Promocéo da Saude numa Instituicdo de apoio aitotostas de rua:
Perspectivas de Técnicos e Utentes

| - INTRODUCAO

A investigacdo aqui presente é fruto do interesse@nhecer e aprofundar o
trabalho de promocdo social e da saude desenvohlnid contexto especifico e
enquadrado num projecto de apoio a prostitutosasud, o Espaco Pessoa (EP) da
cidade do Porto.

As perspectivas sociais de um grupo de individgoase sempre socialmente
estigmatizados e marginalizados, e as abordagensprdenocdo da saude
(principalmente, no que diz respeito a saude sexuidizadas por técnicos, foram a
motivacdo principal deste estudo. Em paralelo, antp educadores de criancas,
adolescentes, jovens e adultos e sobretudo enquzodaos, perspectivamos a
pertinéncia e necessidade de avancar numa educpgiopntemple verdadeiramente
a educacdo sexual, como parte integrante ndo séddeacdo para a saude, mas
também como componente da formagdo pessoal e sdoialindividuo em
desenvolvimento.

Durante o tempo de investigacdo, fomo-nos deparando alguns termos e
conceitos utilizados, que consideramos importaaferir como notas introdutorias,
permitindo desta forma esclarecer o leitor destesms conceitos e suas implicacoes.

a) Infeccdes Sexualmente Transmissiveis — (IST)

A OMS recomendou a mudanca do termo doenca sexogdneansmissivel
(DST) para infeccdo sexualmente transmissivel (18ndo em 1999 adoptado esta
designacédo, infeccdo sexualmente transmissiveleadamente porque também inclui
as infecgbes assintomaticas. Um grande numero ddicpebes e sociedades
cientificas adoptaram esta nomenclatura.

Contudo, gostariamos de alertar para o facto dgéosmestudos ainda se
referirem a doengas sexualmente transmissiveis. uf@ questdo de ética néo
alteramos esta terminologia, nas referéncias deo®wutores, apesar do presente
estudo utilizar a expresséo infec¢cdes sexualmeanterhissiveis.

b)Géneros e identidades

Ao longo do estudo serédo apresentados alguns csagentes, que, huma
linguagem de senso comum seriam identificados doawestis. Contudo, no decorrer

da nossa investigacao tivemos necessidade deexsiar aprofundar alguns conceitos
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respeitantes as identidades sexuais, originais idedificacdo. H4 assim distingbes
concretas entre o designado individuo travestis@xual e transgénero.

Travesti é alguém que possui uma identidade de género opostexo que lhe
€ atribuido no nascimento, mas que ndo pretendizareaualquer intervencao
cirurgica, para “mudar de sexo”. Pode também ingassoas que ndo se identificando
como homens ou como mulheres, misturam as qualdadaracteristicas de ambos os
sexos, designando-se apenas por travestis. A tstilglade ndo é encarada como
uma orientacdo sexual, uma vez que uma pessoastirgpae assumir-se como
heterossexual, homossexual, bissexual ou assetinsdlffeld, 1992)

Um individuotranssexual é alguém gue possui uma identidade de género, ou
seja uma pertengca a um género, oposta ao sexondesignormalmente no
nascimento. Contudo diferem dos travestis, porqagepdem realizar uma transicao
para 0 sexo oposto, com intervencdo medica. Algspscialistas consideram que para
se ser transsexual é suficiente um tratamento hwmingem que haja alteragfes
cirdrgicas, no entanto, outros, sobretudo, técnilmsalde julgam ser necessario um
conjunto de procedimentos que devem ser tomadosarsideracdo (Wikipédia,
2006b).

Transgénero é um termo aplicado aos comportamentos de inddygidou
grupos que apresentam tendéncias que divergem gl da género (homem ou
mulher), normalmente, mas ndo sempre, atribuidwasoimento (Wikipédia, 2006c).

O termo “transgénero” surge nos anos 70, tendo gidposto por Virginia
Prince, nos Estados Unidos da América em contreste 0 termo Transsexual.
Refere-se aos individuos que ndo pretendiam realitarvencdes cirurgicas para
“mudanca de sexo” elou acreditavam que estavane evdr dois géneros, ndo
especificando nenhum deles em partic@téolly, 1991f. O termo transgénero abarca
todos os individuos que apresentem comportamervesgdntes do papel social do
género atribuido no nascimento, entendendo comeelpspcial, 0os elementos
socialmente delimitadores da condicdo masculingeminina, podendo ou ndo querer
realizar qualquer intervencao cirargica de mudatezaexo (Wikipédia, 2006c).

Nos casos dos utentes para 0s quais se utiliataara transgénero, assumimos
como correcto utilizar esta designacédo, por nacsyiemos informagao que nos

permite utilizar qualquer uma das outras mais déipac

Yn Wikipédia(2006a)
2In Wikipédia(2006¢)
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O presente trabalho encontra-se organizado emagaapitulos. O primeiro
capitulo contempla o enquadramento teérico, suthidiwiem quatro sub-capitulos com
diversos temas. O primeiro, expde um apontamestorito que inclui a situacdo da
prostituicdo em Portugal. Um segundo sub-capitplesenta algumas perspectivas
tedricas do fendbmeno social da prostituicdo, assimo algumas definicbes sobre o
mesmo que surgiram ao longo do tempo. O terceibecapitulo refere determinadas
caracteristicas do tipo de prostituicdo, nomeadtamayuestdes relacionadas com a
prostituicdo de rua e prostituicdo masculina. Niondl sub-capitulo do enquadramento
tedrico sdo apresentados diversos temas relativGalgle e as suas abordagens
pedagdgicas e sociais, incluindo temas de sexu@jdeducacdo para a sexualidade;
prostituicdo enquanto problematica social e de esaldfecgbes sexualmente
transmissiveis; abordagens de promoc¢do da saude éltpno alguns projectos de
promocéao da saude.

O segundo capitulo do nosso trabalho diz respeiiesaricdo metodoldgica
contemplando as estratégias metodoldgicas; osumstitos de recolha de dados
(entrevistas, observacdo e andlise de documemssprocedimentos de recolha de
dados; a seleccdo da amostra e a andlise de dados.

O terceiro capitulo refere-se a apresentacao dunstados obtidos. Os dados
encontram-se divididos em trés sub-capitulos refesea analise documental, a
observacdo (em ambiente de sala de convivio eaidasscom equipas de rua) e as
entrevistas.

Os resultados sao posteriormente analisados etidisguno quarto capitulo do
trabalho — Discussdo e Conclusdes. A finalizar egiarto capitulo incluem-se
algumas reflexdes finais relativas ao processoedestudo e o levantamento de
algumas questdes que poderao ser projeccdo dadutwestigacoes.

Esperamos com este estudo, para além de um apaof@mio pessoal e
académico, deixar alguns contributos para o contexto de perspectivas de alguns
utentes desta instituicdo, visando um trabalho eadamais promissor no ambito da
promoc¢éao da saude e sobretudo da promocéo sodiadig@uo, como ser Unico.
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Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

O objectivo principal do nosso estudo, ndo é asitigacido socioldgica do
fendmeno da prostituicdo, contudo parece-nos furdeahum enquadramento tedrico
gue contemple o percurso historico e tedrico, asdagens da prostituicdo, dada a sua
importancia no estudo em causa.

Iniciaremos este enquadramento tedrico com um kapeatamento historico,
incluindo a situacdo de Portugal, no que diz régpai prostituicdo. Segue-se a
apresentacdo de algumas perspectivas teoricas tentlgivas de definicbes deste
fendmeno social. Algumas caracteristicas da puoigib, relacionadas com este
estudo, serdo também apresentadas. Parece-nosmaffoipélamental enquanto
educadores, considerar os conceitos de sexual@adacacéo sexual, sobretudo, pelo
facto de serem analisadas questbes e comportameat@nbito da sexualidade
humana.

A Saude, nomeadamente, a sua definicdo, as soadagbns e modelos de
promocéo finalizardo este enquadramento, conjumt@T®m 0s objectivos que nos
propomos alcangar neste estudo.

2.1PROSTITUICAO : APONTAMENTO HISTORICO

Ao longo do tempo, a prostituicdo tem sido perspadé de forma dupla. Por
um lado alvo de censura, por outro, encarada cdilnd@ém-se vindo a observar uma
alternancia de movimentos de tolerancia e de @éeitda prostituicio com posturas
condenatorias (Bullough e Bullough, 1998).

Esta dupla interpretacdo ndo se sentia nas conuesgaé-histéricas, uma vez
gue a cultura, a religido e a sexualidade se ermarh interligadas, de forma que o
sexo era entdo considerado sagrado, existindo mesg®rdotizas que conduziam
rituais de sexo em grupo, nos quais toda a comdeigarticipava. Mais tarde, com o
estabelecimento das primeiras comunidades agriseldsntarias, estas comunidades
construiriam templos, onde permaneciam as saceagofpossuindo e administrando a

terra em nome da comunidade (Roberts, 1996).
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Porém, outras mulheres trabalhavam fora dos temaoshamadassarimtu®
consideradas, actualmente, as primeiras prostitigaga, apesar de continuarem a ser
vistas como mulheres sagradas, protegidas pela dhutar (Roberts, 1996).

Percebe-se que nesta perspectiva, enquadrada saowralade matriarcal, a
prostituta ndo apresentava um sentido pejoratin@ uvez que estas mulheres e o0 seu
tipo de trabalho sexual eram conotados como sagyatid associar-se a um valor
socialmente positivo.

A medida que se ia avancando para uma sociedadargaf como no caso da
antiga Grécia, o homem abastado passou a ter agess@ imensiddo de servigos
sexuais, sem qualquer tipo de recriminagdes, padewbrrer a prostitutas do templo,
cortesds das classes altas, bailarinas prostitprastitutas de rua, escravas dos
bordéis, rapazes adolescentes, concubinas, escdmroésticos e ainda a propria
mulher legitima, em “caso de emergéncia”, comoféreaciado em Roberts (1996).
De acordo com os poderes civis ou religiosos, astiputas foram marginalizadas,
excluidas, algumas mesmo condenadas, ou pelo Kont@nsideradas lteis.

Posteriormente, foram elaboradas leis, onde saa@a os decretos de Solon
(640-558 a.C.), legislador de Atenas, tendo sidados os bordéis estatais. Contudo,
paralelamente a estes bordéis, muitas prostitiasial independentes prosseguiam o
seu trabalho.

No que se refere a antiga Roma, a prostituicdemcarada como algo natural,
considerada uma profissdo socialmente aceite. Tadapesar dos romanos nao
possuirem nem dirigirem bordéis estatais como egay, introduziram na Europa o

primeiro sistema de registo de prostitutas da elaasxa (Roberts, 1996).

2.1.1 Situagao em Portugal

Em Portugal, os primeiros impedimentos dirigidogp#@sstitutas apontam para
o periodo entre os séculos XlII e XIV (Oliveira, 2D0

No séc. Xlll, a Rainha Santa Isabel, fundou casas @ intuito de regenerar as
prostitutas, consideradas na altura como peca@®iles, 1995).

3A designacgadarimtusignifica segundo alguns historiadores, prostitatami-seculares (hierarquia das prostitutas dogltesm
da Babilénia).
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Nos séculos XIV e XV, apesar de diversos discudsienderem a ordem
social e a necessidade de regras, a sociedadeemras§iva e a prostituicdo de
mulheres, um trabalho comum e aceite, regulamerngalds Camaras, as quais tinham
de pagar uma determinada quantia.

No reinado de D. Afonso IV, em 1481, surge a pniedei segregadora,
definindo que as meretrizes deveriam viver em bsigeparados. A adicionar a esta
lei, D. Jodo Il decreta que quem arrendasse casasas pessoas perderia o direito
sobre elas e teria de abandonar o reino (Geis))1987

Durante estes séculos assistiu-se a varias leisagusendo regulamentadas,
algumas mais brandas do que outras. Todavia, guagag em que se por um lado se
condenava, por outro, usufruia-se desta actividade.

No século XVIII, Pina Manique, intendente—geralRitdicia, em 1781, com a
intencdo de proteger a saude publica, uma vez quepmgacao da sifilis se tornava
uma problematica do pais, ordenou que as prostitiossem sujeitas a registo de
inspeccado médica e presas quando se encontrassetesi(D Azevedo, 1864).

Em 1836, foi publicado o CAodigo Administrativo quetendia regulamentar a
prostituicdo. No entanto, s posteriormente, en8,185que é colocado em pratica, a
partir do Regulamento Sanitario das Meretrizes ddoP tendo mais tarde surgido
outros regulamentos similares noutros distritopalg (Oliveira, 2004).

Em 1926, foi criada a Liga Portuguesa Abolicionigteunindo feministas,
anarquistas e catélicos moralistas, preocupadosa@oo término dos regulamentos,
mas com a prépria prostituicdo, enquanto actividembeal (Janior 1926)

Os regulamentos sanitarios e policiais, apesarlgienas variantes, referiam
todos eles as seguintes medidas: obrigatoriedadeatiécula; inspeccao periddica;
existéncia e porte de livrete individual de regidas inspecgdes; idade de admissao
nas matriculas (entre os 16 e 17 anos); obrigaladie de comunicar as autoridades no
caso de doencga, internamento ou mudanca de residéomportamentos e atitudes
publicas de que se deviam abster e ainda a padadsl de requerer a eliminacdo do
nome no livro de registo, deixando de estar sgjg@inspec¢des e 0S casos em que
iSso poderia acontecer. Encontravam-se ainda i@icas punicbes a que estavam
sujeitas, caso ndo cumprissem o regulamento, assmo disposi¢cdes relativas a

patroas, directoras ou donas de casas desta adev(@liveira, 2004).

*In Oliveira (2004)
® bid.
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Estes regulamentos vao-se aperfeicoando, mantendt® 4962, altura em que
a prostituicdo é proibida.

O Decreto-Lei n° 44 579, de 19 de Setembro de 19@Zhe a prostituicdo, a
partir do dia 1 de Janeiro de 1963. A lei previadaia puni¢cdo de todo o tipo de
proxenetismo, ou seja, era punido qualquer indiviguwe conscientemente fomentasse
ou favorecesse o exercicio da prostituicdo pasddicrativos (Marques, 1984).

A lei imposta ndo conseguiu terminar com a pragéi, tendo-se verificado
um aumento desta actividade na rua e clandestirianfeor outro lado, algumas casas
de prostituicdo de elevado nivel, continuavam afreguentadas e sustentadas por
homens de classe alta, ndo estando sujeitas aesr(iCarmo e Fraguas, 2062

Bastante depois, em 1983, foi revogado o decretpike proibia a prostituicéo,
permanecendo a criminalizagdo do lenocinio, tewtaed evitar o fomento da
prostituic&o.

Em 1991, e através da convencdo para a Supresst@fam de Pessoas e da
Exploracdo da Prostituicdo de Outrem, os Estadbscsitores comprometeram-se a
punir a exploracao da prostituicdo, abolindo quaddei ou pratica que conceda algum
regime especial de vigilancia para as pessoasgjpestituem (Duarte, 2000).

Actualmente o tema da possivel legalizacdo da iprigéio, encontra-se a ser
debatido, existindo diversas opinides distintagrquo interior do préprio Governo,
passando pelas instituicbes que estdo intimamgyadaks a este fendbmeno, quer nos
préprios sujeitos activos da prostituicdo. A 17D#zembrd de 2005, numa noticia do
Jornal Publico, foram apresentadas as diversasfepindos a data, candidatos a
Presidéncia da Republica, no que se refere a questdprostituicio. Nenhum se
considerava assumidamente a favor da legalizagao prdstituicdo, contudo
consideravam necessario uma discussao publican@dedo Mario Soares defendia
gue se devia voltar aiscutir a regulamentacdo da prostituicdo de modevdar a
propagacdo de doencasde proteger aqueles que se prostituerivianuel Alegre
afirmou que dlegalizacdo significaria uma violagdo aos direitdaimanos e seria
contraria ao art°6° da convencao da Nacdes Unidawes a eliminagdo de todas as
formas de discriminacdo contra as mulhereatrescenta ainda que se deve contudo
assegurar uma proteccao social a quem se prostit@mbito de um possivel seguro

social voluntério. Francisco Louca apresentou-seraoqualquer criminalizacdo das

8In Oliveira (2004)
717 de Dezembro é assinalado como o Dia Internalc@oatra a Violéncia sobre Trabalhadoras de Sexo.



Promocéo da Saude numa Instituicdo de apoio aitotostas de rua:
Perspectivas de Técnicos e Utentes

prostitutas, assim como contra qualquer legalizadi@proxenetismo, considerando
que “devia haver acompanhamento médico, garantia detqmgho por parte do
Servigo nacional de SaudeCavaco Silva considerou que existem problemas mais
graves, do que a prostituicdo, em Portugal quesséaen de discussao e que na sua
opinido“a prostituicdo e a venda do corpo da mulher, ndo pseleencarada como
uma profissdo normal’por fim Jer6nimo de Sousa declarou sgaramente contra

gue se legalize uma forma brutal muito idénticaeéravaturd.

2.2PROSTITUICAO : ALGUMAS PERSPECTIVAS TEORICAS DO FENOMENO
SocCIAL

O fendmeno da prostituicdo vai interpelando oadés e a propria sociedade,
sendo 0 mesmo abordado em diferentes vertentesl,secondémica, politica e
cientifica.

De acordo com Mauss (1983) é cada vez mais evidpréea prostituicdo €
hoje um fendmeno social total, na medida em que sel envolvem mdultiplos
aspectos: bio-médicos, econdmicos, sociais, jurlicpsicolégicos, politicos e
ideoldgicos.

Numa perspectiva etiolégica, Egas Moniz (1808jere a falta de educacéo, o
mau exemplo, a fome, a preguica, a falta de trabalhambicdo de luxo e o prazer
venal como causas psicoldgicas ou sociais detenteigigara a prostituicao.

A prostituicdo pode ser também entendida como umdnfieno comercial, num
visdo econOmica libergpor satisfazer necessidades “socio-sexuais”, regsadgelas
leis da oferta e procura e pela relacdo custosfio@rse(Fireman e Gamson, 1979)

Lombroso (1991), na antropometria criminal, em 5l88través de estudos
realizados tentou procurar caracteristicas espasifidlas prostitutas, tendo como
termos de comparagcdo as mulheres “normais” e ashémas criminosas”. O autor
considerava a prostituicdo como uma degenerescminina, defendendo a ideia da
“prostitunata”, como o resultado duma hereditamdedadrbida.

Sob o ponto de vista estrutural-funcional, tenel@<onsiderar a prostituicéo
como um fendmeno envolto de tensbBes entre a estrgcial e o actor social
desviante, existindo, autores como Parsons (1984 )cgnsideram a prostituicdo uma

disfuncéo, como algo de anormal, podendo mesmoeoseiderado patolégico, devido

8n Manita e Oliveira (2002)
% In Ribeiroet al. (2005)
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a incapacidade de o sistema integrar o actor sdemliante assim como a inaptidao
deste em se adaptar as exigéncias, normas e valoresstema. Contudo Merton
(1970), na sua perspectiva estrutural-funcional smeelativa, percepciona a
desfuncionalidade como algo ndo necessariamentativegpara o0 sistema,

possibilitando mesmo criar novos reequilibrios.

Numa perspectiva socio-psicoldgica, a prostituigéia explicavel a partir do
distanciamento entre o actual grau de (in)satisfagé potencial ou desejado nivel de
satisfacdo das necessidades das prostitutas/ogyadose designou “revolucdo das
expectativas crescentes” (Merton, 1970). Enquadraed ainda na teoria soOcio-
psicolégica, Benjamin e Masters (1984eferem trés tipos de factores que explicam
a pratica da prostituicdo: predisponentes, de gimae precipitantes. Os factores
predisponentes diriam respeito a histéria passadmuwher, durante a infancia e/ou
adolescéncia em que pudessem ter ocorrido situagpezes de “provocar traumas”
(pais promiscuos, abandono, abusos sexuais). @daae atraccdo dizem respeito
as “vantagens comparativas da carreira prostitatioentre as quais 0s possiveis
rendimentos altos e de facil acesso e uma vida fvaés Por Ultimo, os factores
precipitantes poderdo incluir as situacdes de §ai@econdmica, influéncia de algum
proxeneta ou desgostos amorosos”.

Benjamin e Masters (1964)distinguem ainda dois tipos de prostitutas: as
voluntarias e as compulsivas. As primeiras, de leaclivre, conduzidas por op¢des
racionais e as segundas, orientadas, principalnpemtaecessidades psico-neuréticas.
Assim, e de acordo com os trés tipos de factorésriarmente enumerados, que
justificam a prética da prostituicdo, os mesmo @ast@onsideram que os factores de
atraccdo exercem maior influéncia nas prostitutaduntarias; os factores
predisponentes terdo maior impacto nas prostitataspulsivas, enquanto que a
importancia dada aos factores de precipitacdo élbante para os dois grupos de
prostitutas.

2.2.1(In)definicdo de Prostituicdo

A tentativa de definir a prostituicdo tem vindeser objectivo de estudo de
alguns autores, entre eles o0 médico higienistacSa@tuz (1984:49) que em 1941

101 Manita e Oliveira (2002)
M 1bid
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define prostitutas comtaquelas que fazem publicamente mal ao seu corphgado
dinheiro e que o fazem constantemente a quem aqueo dor.”. Este autor considera
apenas no seu estudo a prostituicdo de rua, nfionime toda aquela que é realizada
em casas de passe ou clandestina. Também no Regita8anitario de Meretrizes do
Porto (1853 a prostituta é vista como a mulher publica, e ceemdo a que faz do
seu corpo profissdo habitual por alguma remuneralyos tarde, em 1858, no
Regulamento de Lisboa, as prostitutas eram encaradeno mulheres que por
dinheiro e por costume se entregavam a “ uns grasiuNeste Ultimo regulamento ja
nao ha referéncia exclusiva a questéo publica.

No artigol1®, ponto 2 do Decreto Lei n® 44 579 8621 dos Ministérios do
Interior e da Saude e Assisténcia, consideram-g@ qorostitutas “ as raparigas e
mulheres que habitualmente se entregam a pratiozldebes sexuais ilicitas com
qualquer homem, delas obtendo remuneracdo ou cuiadgiro proveito econdmico.”
Este documento refere ainda no ponto 3, do mestmoaque as prostitutas séo
“equiparadas aos vadios, para o efeito de aplicdeanedidas de seguranca”.

Posteriormente, algumas destas noc¢bes vao senddficadas por outros
autores, como é o caso de McCaghy (198%)e perspectiva a prostituicdo como um
mero acto comercial, e seja qual for a forma qearas apresenta elementos comuns:
1) actividade com significado sexual para quem pag&luindo todos os
comportamentos, com ou sem penetragdo; 2) tramsace@ondmica,
independentemente dos rendimentos de quem pressenaco; 3) indiferenca
emocional entre 0s sujeitos, ou seja, trata-seaspé® uma prestacao de servicos paga.

Ao contrario das primeiras nocoes referidas, éitama de McCaghy nédo se
aplica apenas as mulheres, uma vez que ndo h&neii'erao sexo de quem se
prostituiu.

Oliveira (2004) coloca algumas questfes sobre @ é@wu ndo situacdo de
prostituicdo, através de alguns exemplos. Se poladm se considera prostituicdo a
situacdo em que a mulher esta na rua a atrairteliem que por uma quantia de
dinheiro “efectivam relagBes sexuais, genitais misty jA no caso em que a mesma
mulher se encontra na rua e um cliente lhe solguie 0 amarre e lhe bate, atingindo
este desta forma satisfacdo sexual, ndo tendodhasedtudo qualquer contacto fisico

121 Oliveira (2004)
B Marques (1984)
¥ Oliveira (2004)
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entre ambos, a autora coloca duvidas se a siti@g@iondo de prostituicdo, apesar de
para o utente ter tido um significado sexual.

Nos anos 70 do século XX, surge a nocdo de tralskual (Chapkis, 1997),
apesar de s6 mais tarde, nos anos 90 esta tergis@omecar a ser mais utilizada.
Esta designacdo passa a incluir ndo s6 a proétituipmo todos 0s servigos ou
produtos sexuais comerciais, entre eles a prépoistifuicdo, pornografisstriptease,
dancas, chamadas telefonicas e massagens ergticas.

Dolnick e Lever (2008jconsideram que, as trabalhadoras sexuais se podem
dividir em trés grupos, no que respeita as emoed@s sexo. Assim existem as que
vendem sO sexo, como é 0 caso das prostitutasagdesujue vendem servicos apenas
emocionais, sem incluir caracter sexual, como #srfmdeiras® e as que vendem

servicos sexuais e emocionais, que é o casoallagirls®’.

2.3PROSTITUICAO : ALGUMAS CARACTERISTICAS ABORDADAS NESTE ESTUDO

2.3.1 Prostituicédo de rua

Para as trabalhadoras sexuais existem distincaesscéntre a actividade de
alterne e prostituicdo, e nem sempre os proprigit@si implicados nas actividades se
identificam com as designacdes ou “ rétulos” qus 8o atribuidos (Oliveira, 2004).

O trabalho sexual, segundo Weizer (26b0)iz respeito a servicos,
desempenhos ou produtos sexuais comerciais (&bt pornografiastriptease
dancas eroticas e chamadas telefonicas eréticasdtaDforma a prostituicdo €
considerada uma das formas de trabalho sexualc@el@com o local de trabalho,
Manita e Oliveira (2002) distinguem diversos tigtes prostitutas: prostitutas de rua,
de bar, de casa de massagens, de bordel, as adc@nfEme asall-girls. Chapkis
(1997) refere que a=ll-girls e as acompanhantes séo as que estdao em melhgaqosi

de exercer o seu direito de escolher os clientesggerem, bem como se assim o

1511 Oliveira (2004)

16 A alternadeira ou mulher de alterne recebe a maita estar num bar onde deve levar os clientegarem-lhe uma bebida, da
qual recebe uma percentagem. Algumas destas mslpedem para além desta actividade, exercerensttpicio.

A call-girl é alguém que se prostituiu, utilizando contactls pelefone através de pequenos andncios colo@dagvistas

ou jornais. O encontro, ap6s o contacto teleférpoole ser em local préprio marcado peddl-girl ou indo esta ter com o cliente.
Estas prostitutas normalmente ndo se encontramena r

8In Oliveira (2004)
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entenderem, de recusar servigos que consideregopes. Estas sdo também as que
mais facilmente conseguem transitar para outro egaprdepois de terem juntado uma
determinada quantia de dinheiro.

A questdo emocional do trabalho sexual é aindindistla entre as prostitutas
de rua e asall-girls em Dolnick e Lever (2008} Dolnick e Lever (20089
consideram que o trabalho realizado pelas seguaptasenta uma maior componente
emocional e de intimidade do que o que é efectiyaatms prostitutas de rua.

O que caracteriza as prostitutas de rua é diferdmtque caracteriza asll-
girls, pois tém normalmente mais idade, provém de clas8ei®-econdémicas mais
desfavorecidas, provém de familias disfuncionaisram dificuldade de adaptacdo a
escola, sdo frequentemente alvo de internamentasstiicoes diversas, tém entre si
uma maior namero de toxicodependentes, ganham nuimosiro e estdo por vezes
mais sujeitas a perseguicdes da policia quandmstitpicdo € legalmente proibida,
ndo sendo nesta ultima situacdo, o caso portu@i@stambém aquelas que sofrem
mais tentativas de rapto, violagdes, roubos, c@apeda terem relacbes sexuais sem
preservativo. Este tipo de agressédo pode ser aonetir clientes, chulos ou terceiros
(Manita e Oliveira, 2002).

Ainda na prostituicdo de rua podem existir esicatifoes, j& que surgem, ndo
raras vezes, conflitos entre prostitutas adolessenjovens, toxicodependentes,
imigrantes e trabalhadoras desesperadas e outrase gempre relacionados com a
diminuicéo de precos (O'Neill e Barbaret, 2680)

2.3.2 Prostituicdo Masculina

De acordo com Bullough e Bullough (1998) a progt#a masculina remonta
ao tempo em que se iniciou a prostituicdo femint@ytudo, os estudos que se
referem & prostituicdo apontam sobretudo as muhermuito menos os homefs.
Segundo Werzer-Langt al. (1994f% este facto podera dever-se ao nimero de
mulheres que se prostitui ser superior ao humeroodeens. Contudo, na opinido do

mesmo autor, tem vindo a notar-se um aumento gigtifo do nimero de homens

191h Oliveira (2004)
20 hid.
21 |pid.

22 x . . . N . .
Por esta razéo, optamos por criar um sub-capditéecionado para a prostituicdo masculina, umagueza feminina tem
vindo a ser sempre referida ao longo deste capitulo

230 Martins (2004)
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gue se prostitui, sejam, ou ndo, homossexuaisedtisvou transsexuais. Apesar da
prostituicdo masculina ser frequentemente assocad@mossexualidade, quer os
prostitutos, quer os clientes, se identificam na@zes como heterossexuais.

Earls e David (1988j consideram que o envolvimento dos homens na
prostituicdo aumenta de acordo com as seguintégves: idade jovem, experiéncia
sexual precoce de seducgdo ou recompensada, per garim homem, orientagéo
homossexual e falta de emprego.

A Rede Europeia para a prevencao do VIH/ DST natRugéo (2001) refere,
num seu artigo que em muitas zonas da Europa, @scios para homens que
praticam a prostituicdo sdo praticamente inexiegerg 0S proprios servigcos que
existem nem sempre dao resposta aos padrbes détugrds masculina. A
visibilidade menor de homens (ou rapazes) que egcetlinheiro para ter relagbes
sexuais com outros homens ou mulheres e o propabu,t relativo a
homossexualidade, ja anteriormente referido, é dasarazdes apontadas para a nao
existéncia de tantos projectos que apoiem prossitoiasculinos.

Contudo, o mesmo artigo refere que os projectosamEo a prostituicdo
masculina ndo devem assumir que 0S prostitutos pgagcam sexo com outros
homens sdo homossexuais, uma vez que a homosdexigalinclui ndo s6 o
comportamento homossexual, como também uma ideetidgaum estilo de vida.
Jovens entre os 15 e os 25 anos que vendem sexdras diomens podem ser
particularmente vulneraveis, por estarem num fasdedenvolvimento de identidades
sexuais.

West (1998) aponta ainda que a semelhanca conoditpicdo feminina,
existem categorias contrastantes. Refere os piostide rua, que tém, tal como no
caso das mulheres, Vvéarios problemas e privacbegisoe pessoais e 0s
massagistasall-boys considerados trabalhadores independentes, acti@andocais

privados e protegidos.

2.4 SAUDE: ABORDAGENS PEDAGOGICAS E SOCIAIS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1946) defeagde como sendo o
“estado de completo bem-estar fisico, mental e lsaté# sendo apenas a mera

241 Oliveira (2004)
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auséncia de doenca ou enfermidadBbsteriormente, em 1986, na carta de Ottawa, é
definido o conceito de promoc¢do da saude cdmoprocesso que permite aos
individuos aumentar o controlo sobre a sua prom#ide e melhora-la’pu seja o
individuo tem de ser capaz de identificar e sat@fas suas necessidades, convivendo
com 0 meio ambiente em que se insere ou, se necesdterando-o para que possa
atingir um total bem-estar fisico, mental e so@@\1S, 1986).

2.4.1 Saude Sexual e Saude Reprodutiva

Segundo a Conferéncia Internacional sobre Populagddesenvolvimento
(CIPD), realizada em 1994 saude reprodutiva € um completo bem estar fisico,
mental e social e ndo a mera auséncia de doenc&ndermidade, em todas as
guestdes relacionadas com o seu sistema reprodutivas funcdes e processos. A
saude reprodutiva, sugere que as pessoas sao Gap@zeiver uma vida sexual e
segura, tendo a capacidade de se reproduzir eaaddde para decidirem se, quando,
e com que frequéncia o desejam. Implicitos nesfaici@ estdo os direitos de
homens e mulheres a serem informados e a teremsmeemétodos de planeamento
familiar seguros, eficazes, econdmicos, disponieeiseitaveis as suas escolhas para
a regulacdo de fertilidade, que ndo sejam ileg&iscontra-se incluido o direito ao
acesso a servicos apropriados de cuidados de squegermitirdo as mulheres viver
em seguranca a gravidez e o parto, sendo disparalibs servicos que permitam aos
casais ter uma crianca saudaveerrow (2003).

A saude sexual esteve durante muito tempo incodpona saude reprodutiva,
particularmente desde a CIPD de 1994, onde seiaedime a saude reprodutiva
incorporava a saude sexual. Contudo, recentemetiecencepcado foi-se alterando
com o reconhecimento de que a saude sexual eaténada salde reprodutiva. A
saude sexual deve ser de facto uma condicdo snigaoecessaria para a saude
reprodutiva e ao mesmo tempo sendo relevante dutaaié a vida e ndo sé durante os
anos em que ha possibilidade de reproducéo (Baoed).

A Saude Sexual € encarada como um estado do bamfisgto, emocional,
mental e social em relacdo a sexualidade; ndo amearte a auséncia da doenca, de
disfuncdes ou de enfermidades. A salude Sexual reop@ aproximagdo positiva ao
gue diz respeito a sexualidade e aos relacionameséxuais, assim como a
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possibilidade de ter experiéncias sexualmente agyedsie seguras, livres de coercao,

de discriminacéo e de violénda.

2.4.2 Sexualidade — perspectivas (in)temporais

A sexualidade, é actualmente um tema em granddejatmmtudo sé se iniciou
de forma verdadeiramente aberta ha poucas décadas.

Até meados do século passado, a sexualidade araidadh algo secreto, ndo
se falava ou quando tal se fazia, era para octHmucault® declara que' O que
caracteriza as sociedades modernas nao é que tenbagado o sexo a permanecer
na sombra, mas que se tenham destinado a falarreedgpsexo, fazendo-o valer e
pondo-o em relevo como secret@’opez (1988) caracteriza entdo a sexualidade até
meados do século XX como tabuizada, perseguidazidal cindida, culpabilizada,
obsessiva e carenciada de uma ciéncia que a estudas

Vaz (2000) aponta ainda a visdo Freudiana comoamtopde viragem, ja que
pela primeira vez alguém separava nitidamente tniossexual da reproducéo, a
libido aspirava ao prazer ndo obedecendo a qualgfigar procriativa. Nao prevendo
um sexo pré-definido como destino, o desejo sadapgendente do objecto, sendo a
infancia o primeiro periodo dessas manifestacoesju® ndo foi bem aceite na
sociedade contemporéanea.

A partir do fim do século XX, produziram-se algunmsdancas decisivas em
relacdo a sexualidade que comecgaram a gerar novaspr0oes. O reconhecimento
cientifico permitiu desenvolver numerosas investigs psicoldgicas, socioldgicas e
fisioldgicas; a luta de algumas minorias, sobrettmittra a moral tradicional; 0os meios
de comunicagdo enquanto transmissores de informagddifusdo de estudos e a
discussdo em algumas organizacbes mundiais, eageaeOMS, contribuiram para
esta mudanca.

Na visdo de Lopez (1988), a sexualidade, para demm impulso enraizado
no bioldgico, é igualmente uma realidade intergl@ta de sentimentos, emocdes,

simbolos e condutas — pelo individuo e sociedadguenesta inserido. Esta influéncia

5 Edta definicdo de saude sexual esta presentetemalasiOMS, tendo sido definida n€dnvened International Technical
Consultation on Sexual Healttem Janeiro de 2002. Foi posteriormente revistaupoigrupo de peritos de diferentes partes do
mundo. Contudo, esta é uma defini¢cdo de trabafmyepresentando a posigao oficial da OMS sobrdessgxual.

280 Lopez (1988: 2)
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social torna a sexualidade numa “construcdo sapi@ condiciona as diferentes
formas de as viver pelos individuos concretos” @2[A.988).

Numa perspectiva biolégica, Handerson (189@vela que os dois sexos
existem em todas as sociedades, no entanto, alidexiga enquanto complexo de
reaccoes, interpretacdes, definicbes, proibicdesrmas é fruto de uma cultura que
pretende dar resposta aos dois sexos biolégicos.

A visdo psicanalitica concebe a sexualidade comofwmlamento e eixo
organizador do humano. André Green (189@ponta a sexualidade como um sistema
feito de varias formagdes, contemplando diversgde® fundamentais, entre elas:
necessidade; pulsao/instinto (diferenciado do ntstianimal); prazer/desprazer;
funcdo, linguagem e imaginarios eréticos, mas pknaente, vinculacdo, ou seja, a
sexualidade relacional na sua intimidade, confiaaggonomia e por fim todos os
problemas relacionados com orientagao e identidexigal.

A OMS entende a sexualidade comoria energia que nos motiva a procurar
amor, contacto, ternura, intimidade; que se integra modo como nos sentimos,
movemos, tocamos e somos tocados; E ser-se sensaimesmo tempo sexual; A
sexualidade influencia pensamentos, accdes e ngées, e por isso, influencia
também a nossa Saude fisica e ment@letano, 2003).

A definicAo apontada pela OMS é bastante abrangent&io pressupde
identidades e géneros previamente estabelecidos.

A sexualidade adquiriu assim um valor proprio eeapnta-se como uma
componente positiva, em desenvolvimento ao longdoda a vida — nao restrita
apenas a um periodo da vida —cujas manifestaciesicem para o bem estar pessoal
e relacional e ndo sO para a reproducdo. Este \ads@#nento da sexualidade esta
contudo condicionado por factores intrinsecos eiresdcos, que necessitam ser
compreendidos pelo proprio individuo (Caetano, 2003

2.4.2.1 Orientagao sexual

A American Psychological Association (APS, 2006hsidera a Orientagéo

Sexual como uma atracgdo emocional, roméantica,ab@w afectiva a individuos de

27\n vaz (2003)
28| Barbosa (2000)
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um determinado sexo. A Orientagdo Sexual € encacatao uma das quatro
componentes da sexualidade, sendo as restante®menies: 0 sexo bioldgico (sexo
masculino ou feminino atribuido no nascimento); dentidade de género,
correspondendo ao sentido psicolégico de ser masanli feminino; e o papel social
do género, ou seja a extensdo do que é considemadsociedade como o
comportamento feminino e masculino (APS, 2006).

Geralmente, séo reconhecidas trés tipos de or@mtaexual: heterossexual,
atraccdo a individuos do outro sexo; homossexti@cgio a individuos do préoprio
sexo e bissexual, atraccao aos membros de amizexas. Homens e mulheres com
uma orientagdo homosexual sdo geralmente designezkpectivamente por gays e
Iésbicas (APS, 2006).

Orientacdo Sexual distingue-se de comportamentgas@orque se refere aos
sentimentos e as opinides que os individuos témeseb préprios e do que se
consideram ser. O comportamento sexual € simpldsnaeforma como os individuos
se comportam numa situacdo sexual, podendo essesoméndividuos expressar, ou
nao, a sua orientacdo sexual nos seus comportasn@hRS, 2006). A American
Psychological Association (APA, 2006) consideradaimue a orientagcdo sexual se
processa num continuo da vida do individuo, que te&o que ser exclusivamente
homossexual ou heterossexual, podendo sentir wasrigdaus de atracgdo por ambos

0S géneros.

2.4.2.2 Educagéao para a Sexualidade

A Educacéo Sexual tem vindo a ser debatida comeantetudo da Educacéo
para a Saude e para a Cidadania.

Na opinido de Medero (1997), a Educacdo Sexuah @nocesso gradual que
conduz a construgcdo de nocgdes sexuais, podendefesguada de forma formal ou
informal. Caetano (2003), por sua vez, amplia es&0, encarando-a como um
conceito global que inclui a identidade sexualpgoo, as expressdes da sexualidade,
os afectos, a reproducédo e a promog¢do da saudal®esaprodutiva.

Silva (2006) aponta que a educacdo sexual estéenpeesem diversos
momentos, através de modelos e comportamentosanstitem pelas familias, pelos

agentes de educacdo formal e também pelos meiamanicacdo social. Silva
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(2006: 8) é ainda da opinido quéaz-se educacdo sexual na forma como se responde
ou ndo se responde as questdes dos alunos e almasesmo as suas provocacoes,
relacionadas com a sexualidade...ndo é possivel aZer £ducacdo sexual em meio
escolar. Nao é possivel s6 fazer educagdo sexuma mlisciplina de educacao para a
saude”.

Os sujeitos a quem normalmente se dirigem as aampgade Educacdo Sexual
formal sdo sobretudo jovens, ou adolescentes, gnamtente criangas pré-
adolescentes. Contudo, muitos dos objectivos daagdo sexual formal ou informal
para jovens e adolescentes podem ser igualment@dnagios numa educacéo sexual
dirigida a adultos.

Alguns dos objectivos gerais da Educacéo da Sebadsj apontam para que: i)
se reconheg¢a a sexualidade como fonte de prazermeinicacdo, e como uma
componente positiva na realizacdo pessoal e nagOed interpessoais; (i) se
valorizem as diferentes expressdes da sexualidates varias fases de
desenvolvimento ao longo da vida; (ii) se respede pessoa do outro,
independentemente das suas caracteristicas e agéentsexual, sendo assim
respeitadas também as diferencas culturais e sp¢ii se promova a igualdade de
direitos e oportunidades entre os sexos; (v) sentexga a importancia da
comunicacao e do envolvimento afectivo e amorosavé@ncia da sexualidade; (vi) se
reconheca o direito a uma maternidade/paternidades|e responsaveis; (vi) se
valorize e reconhega a autonomia e a liberdadescl@la como aspectos essenciais
para a estruturacdo de atitudes responsaveis aoiomhmento sexual; (viii) se
recusem formas de expressao da sexualidade quivamvmanifestacoes de violéncia
e promovam relacdes de dominacdo e exploracdo;s@xpromova a saude dos
individuos na esfera sexual e reprodutiva (Caet2003).

Analisando os diversos objectivos apontados, ommesgutor conclui que o
grande objectivo da Educagdo da Sexualidade éiloointpara uma vivéncia mais
informada, gratificante e autbnoma, que conduzinéna vivéncia mais responsavel da
Sexualidade (Caetano, 2003).

Vasconcelos (2000) estabelece a ligagdo da educded sexualidade a
educacdo para a cidadania, sendo que os princii@opratica da cidadania s&o
apliciveis a educacéo sexual, no que se referespeito por si e & consciéncia do seu
papel enquanto ser social e sexuado na sociedadpi@mwive, bem como no que se
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refere ao respeito pelo outro, que implica acaitdiferenca, por exemplo, na escolha
de caminhos diferentes aos vulgarmente assumidoterenos da sexualidade.

Discute-se actualmente, em Portugal, se o tralmlthesenvolver neste campo,
sobretudo para as faixas etarias mais novas, davéeito por pais, educadores ou
profissionais da saude, ou se 0 mesmo poderaaderado por todos, sendo necessario
um envolvimento de todos.

No ambito da educacdo sexual sera necessariosgqoedfissionais apresentem
formacdo nas varias dimensdes da sexualidade,indolua dimensdo bioldgica,
psicologica, socioldgica e ética. Para além dosiecmentos basicos relativos a todas
as dimensdes da sexualidade humana, é necess&io trabalho nesta area seja
realizado de forma integrada ou ecoldgica, por@ua enanifestacdo da sexualidade é
uma interaccao bio-psico-socio-ética. Esta pergeetoldgica implica um estudo da
sexualidade no meio e nas circunstancias em quseetiesenrola e ocorre, sem se
perder de vista o grau de influéncia na educacgimateue tém os restantes agentes
informais (Soares, 1999).

A APF é da opinido que, em Portugal: (i) ndo hé&essidade de mais
legislacdo, considerando a existente suficientergente em ser aplicada; (i) €
fundamental trabalhar a nivel programatico e culaica educacao sexual e educacao
para a saude, num area mais vasta de formagcdcapessacial, aproveitando as areas
curriculares ndo disciplinares, como a formacéadacajve integrar a educagdo sexual
nas disciplinas onde tal faz sentido; (i) seri@cessario uma melhoria e
aprofundamento do documento “Linhas Orientadorag&diacacédo Sexual em Meio
Escolar®; (iv) se deve desenvolver e reorganizar uma esttutlo Ministério da
Educacdo, de modo a promover-se o acompanhamemieal@acdo do que esta
disposto na lei; (viontinua a ser essencial, ao nivel de cada esdaltdicar e definir
que estrutura deve ser responsavel pela promoca®ddaeacdo sexual;, (vig
fundamental reforcar e desenvolver uma estruturgpateerias que reuna todos 0s
actores deste processo, nomeadamente os minisemiadvidos (sobretudo os da
Educacédo e da Saude), a CONFAP (Confederacdo deias8es de Pais) e as ONG
(Organizacdes Nao Governamentais) com reconheaiesepca e competéncia no
ambito da educacédo sexual; (vii) h4 necessidadefdecar o estudo e as investigacdes

cientificas nestas areas. A APF propde, aindasgjgefeita uma avaliacdo ao trabalho

2% pocumento realizado pelas entidades: MinistérioSdade, Ministério da Educacdo e Associacdo paPdaneamento da
familia.
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realizado pelas diferentes entidades no ambito diecagdo sexual formal (APF,
2005a).

2.4.3 Problematica social e salude

Associada a probleméatica social da prostituicammna-se a problematica da
saude individual e publichlma das questdes que mais tem preocupado a cordanida
cientifica € o VIH/Sida associado as praticas fitwstas. Apds varias investigacdes e
intervencdes preventivas, verificou-se que nosegaixidentais, a taxa de infecgcéo
pelo VIH em mulheres que se prostituem é baix@uf estas indicam uma elevada
taxa do uso do preservativo com os seus clientesd@s et al, 2008} No entanto,
existe uma excepg¢ao, que tem provocado o aumen&Da em prostituicdo de rua,
gue se deve ao grande numero de toxicodependentes,as prostitutas de rua (Porter
e Bonilla, 2000¥". Entre as proprias prostitutas existe uma maia ¢ utilizacdo do
preservativo nas suas relagdes comerciais do quprieadas, uma vez que funciona
como barreira emocional na relagdo com clientes.

Warr e Pryett (19995, demonstraram que, pelo contrario, nas relacdes qu
estabelecem com os parceiros fixos ndo usam orpatise, uma vez que assim
consideram distinguir emocionalmente os dois tidesrelagcbes, tornando-se este
altimo mais genuino. Contudo, esta atitude colecara riscos de contracgdo de IST,
uma vez que 0sS seus companheiros muitas vezes mmargfacdes sexuais
desprotegidas com outras mulheres ou injectam dragan seringas contaminadas
(Manita e Oliveira, 2002).

Segundo Pedrola, Roca e Sierra (1993), num progfarevencdo da Sida na
cidade vella (Barcelona), as pessoas que exercem prostituigderem-se numa
percentagem da populacdo, cada vez mais elevadatjlidadores de droga por via
intra-venosa, apresentam grande promiscuidade Isexuaonstituem uma via
potencialmente importante de acesso a infeccadopialagdo em geral.

No sentido de responder as necessidades sandér@sipos de prostituicao de
rua, nomeadamente no controlo da disseminacéo $IlBsd ao mesmo tempo a

30|n Manita e Oliveira (2002)
3L |bid.
32 |bid.
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necessidades sociais e psicologicas, existem mr dopais diversos projectos de
apoio a grupos de prostituicdo. Num estudo realizadbre a caracterizacdo da
prostituicdo de rua no Porto e em Matosinhos, efil20anita e Oliveira (2002)
verificaram que a grande maioria das prostitutasudedestes dois centros urbanos
recorre a projectos de apoio social, sendo eleso@d®o Auto — Estima (AE), o
Projecto Espaco Pessoa (EP) e Viatura de apoio Imadpeostituicdo (VP). Algumas
delas recorrerem aos trés projectos em simultaneo.

No mesmo estudo realizado, com uma amostra estiadai de 95 utentes, pode-
se considerar que o nivel de informagédo que posagenca das vias de transmisséo e
de proteccdo em relagdo ao VIH/ Sida € elevadoequadio. No entanto, no que se
refere a praticas de masturbacéo, aos beijos @dmmasoquismo, verifica-se uma
maior dispersdo de respostas, sugerindo muitaslasivBegundo as autoras do estudo
(Manita e Oliveira, 2002), tal fendmeno poder-sdge&er a informacdo transmitida
habitualmente pelas campanhas de prevencdo (idoidsobretudo no uso do

preservativo que se associa as relacdes genitais,eanais).

2.4.4 Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

A salde publica continua a ser uma das primeiraaig significativas questdes
a serem levantadas quando se discute as vantagrsvantagens da legalizacéo da
prostituicdo. Também Oliveira (2004) salienta aindae, nomeadamente a
disseminagdo de Doengas Sexualmente TransmiséD@®T), se associa a actividade
da prostituicdo. No entanto, a autora afirma queeseverificado em vérios estudos
gue a maior percentagem de disseminagdo se encwdreelacdes ndo comerciais,
pelo facto de se praticarem mais frequentemenagdes desprotegidas. A mudanca
do termo grupos de risco para comportamentos de,rjgstifica-se pelo facto de,
independentemente do grupo social de pertencagugraindividuo pode apresentar
comportamentos que o coloquem a si e aos outragsem

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) sExg¢des cuja transmissao
se faz através de contacto sexual, havendo noterdlyumas que podem também ser
contraidas por outras vias que nao s6 de ambitmbkex

De acordo ainda com a Organizacdo Mundial de Sa@dgundo publicacdo —
guia para o Tratamento de IST (OMS, 2005), as qifes do aparelho reprodutor

classificam-se em trés grupos principais de infesgbgue ocorrem mais
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frequentemente em mulheres, mas também nos horrdascdes enddgenas, do
aparelho genital por exempl@andidiasis e vaginosis bacterianaas infeccoes
iatrogénicas que podem ser contraidas em pratessopis, culturais ou médicas sem
esterilizagdo, por exemplo apds a examinagao vemedo durante a gravidez, o parto
ou o periodo pds parto e as infecgBes sexualmeamentissiveis (Gonorreia, Sifilis,
Clamidia, Herpes genital, VIH)

A OMS (2005) alerta para o facto da falta de diesgino e de tratamento das
IST em estado avancado poder resultar em compésagfaves como infertilidade,
aborto, gravidez ectdpica, cancro anogenital, mpréenatura assim como infec¢des
em recém nascidos e lactentes.

Com o aparecimento do VIH e da SIDA, o controls d8T passou a ser
observado com mais atencdo, uma vez que existe fora relacdo entre a
disseminagdo das IST convencionais e a transmideaulH. A disseminacao da
infecgdo por VIH e Sida veio complicar o manuseamencontrolo de outras IST,
como é exemplo o tratamento do cancroide cada \&g dificil em zonas de alta
prevaléncia por VIH, devido a imunodeficiéncia céaada com o préprio virus. A
resisténcia antimicrobiana de varios agentes patoggtransmitidos sexualmente esta
a aumentar, tornando alguns tratamentos nao esicdpesar de se dispor de novos
agentes como as cefalosporinas e fluoroquinoloreastedceira geracdo para o
tratamento de infecgcbes com cepas resistentesy @usto continua alto. Contudo
deve-se comparar 0 alto custo inicial, com os sud®oum tratamento inadequado, a
reincidéncia e a continuagao da transmissao (OR&)2

Um adequado e efectivo tratamento e controlo d&3, levita o
desenvolvimento de complicagbes e sequelas, rettuzia propagagdo nas
comunidades, devendo ao mesmo tempo promover-sedades educativas sobre a
prevencdo do VIH. Se nos primeiros contactos elgt@ides entre pacientes,
prestadores de cuidados de saude e promotoresidie, $ar realizado um tratamento
apropriado das IST, esse facto constituird uma itapte medida de saude publica,
sobretudo ao nivel dos adolescentes, onde haymasiilidade de influenciar, para o
futuro, possiveis comportamentos sexuais e pratisagratamento, se necessario
(OMS, 2005).

E ainda recomendacdo da OMS (2005) que os pdéasr@m protocolos, em
colaboragcdo com os “peritos locais em IST e de esgithlica” e 0s usem para o
tratamento das IST, de modo a que haja uma gamatigualdade de oportunidades
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para todos os cidadaos, no que diz respeito arteatds adequados em todos 0s niveis

dos servicos e cuidados de saude

2.4.5 - Abordagens de Promocéo da Saude

Segundo Ewles e Simnett (1999) podem-se distingumco tipos de
abordagens de Promocédo da Saude, consoante avbjpot se pretende: a Médica, a
de Alteragcdo de Comportamentos, a Educacional, @r&m no Utente e a de
Alteragéo Social.

Assim, a abordageriédica tem por objectivo terminar com as doengas e
deficiéncias medicamente definidas e actua atral@gpromocdo da intervengéo
médica para a prevencao ou melhoria da salude,j@@apestam no tratamento e tém
como valores o cumprimento das medidas médicag ptigas.

Na abordagem ddlteracdo de Comportamentpsem-se por objectivo que
haja mudanca do comportamento individual com ang&#e de terminar com as
doencas. E necessario, neste modelo, que hajacéitede atitudes e comportamentos
para a adopcéo de estilos de vida saudaveis. Estpgutiva assume ainda que € da
responsabilidade do profissional de saude persaadiessoas a adoptarem estilos de
vida mais saudaveis, baseados na perspectiva dmfmode saude.

Os dois modelos acima referidos entendem que agp&onda salde terd por
objectivo a mudanca de comportamento dos individuare vista a aquisicdo de
estilos de vida mais saudaveis, ou seja contrgimria que os individuos alterem o seu
comportamento para melhor se enquadrarem no armabjénexistente (Ewles e
Simnett, 1999).

Pelo contrario, outros autores contradizem estsppetiva, por considerarem
gue outros aspectos devem ser tomados em consideragmeadamente, o facto de
nem sempre a populacdo confiar totalmente na apiméas especialistas, na
problematica da imposicdo de alguns comportameatatitudes que colidem com
alguns valores pessoais, morais ou sociais. Pelm fde considerarem que nem
sempre a mudanca de comportamento dos individymnde apenas da sua vontade,
pois estdo associados, os designados factores raaifie sociais, economicos,
geogréficos, entre outros, que ndo permitem umaangadde comportamento como
seria desejado pelo préprio. (Ewles e Simnett, 1999
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Numa abordagemEducacional pretende-se que os individuos com
conhecimento e entendimento possam tomar decigdesrformadas assumidas na
pratica. Assim, a funcdo do promotor de saude € @nfbrmar sobre as causas e
efeitos dos factores de diminui¢cdo da saude, expdtar valores e atitudes e permitindo
o desenvolvimento de competéncias para uma viddasael Assim sendo, esta
abordagem tem por valores o direito individual @reli opcdo do utente e a
responsabilidade do promotor em identificar os@abds educacionais.

Numa quarta abordagem,Centrada no Utenteo objectivo é o de trabalhar
com os utentes em funcao deles proprios, ou sjaltrar os temas de saude, opcdes
ou accdes que os utentes tenham identificado, meapdizando o préprio utente,
permitindo-lhe desenvolver o sempowermentNeste tipo de abordagem os utentes
séo vistos como iguais e sdo eles que procuramposopores de saude.

Assim sendo, segundo Ewles e Simnett (1999), pedssumir a educacédo e a
promocdao para a saude numa perspectiva de cold@ootag a pessoa (doente/utente),
com o proposito que este adquira competénciastparar decisées, sejam elas quais
forem, colocando-as em prética. Desta forma, o ptorde saiude assume o papel de
informar a pessoa dos riscos que corre e das co@éiseiqs que dai advém, no caso de
nao haver mudanca de comportamento de risco, @uogdorcertificar-se que a pessoa
compreendeu todos os factos e riscos envolvidefoegando-se por apoiar e respeitar
a escolha feita, mesmo que esta ndo corresponua audancga de comportamento. O
promotor de saude, neste caso pode assumir a eagé@obem sucedida, uma vez que
a atitude de risco para a saude foi tomada de foomsciente.

Contrariamente a esta ideia, 0os educadores e progsale salde que apostam
na persuasao da pessoa para alterar o seu compotta@penas terdo sucesso se isto
se verificar. Esta teoria foi assumida sobretud® campanhas de Educacao para a
saude nos anos 70, em que se dava énfase a trefsrdis informacdo, sem muitas
vezes ter em consideracdo as circunstancias seciai®nomicas. Estas campanhas
nao atingiram os resultados esperados em termosiudianca de comportamento
(Scriven 1996¥. A partir dos anos 80, os programas de Educacé a@aSalde
comecaram a preocupar-se ndo s6 com 0s contex¢omftpenciavam a mudanca de

atitudes, mas sobretudo em auxiliar as pessoassendsverem as competéncias

331 carvalho (2003)
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pessoais e sociais necessarias a op¢do por compottes mais saudaveis (Ewles e
Simnett, 1999).

Como ultima abordagema, Alteracdo Social entende que € necessério alterar
0 ambiente fisico e social para que possa haverast@lha de estilos de vida mais
saudaveis. Neste caso a actividade do promotaalaies uma atitude e accdo politica
e social, na tentativa de alterar o ambiente fisisocial. O principal valor deste tipo

de abordagem é o direito e necessidade de aunsesddide ambiental.

2.4.6. Projectos de Promocao da Saude

O trabalho de promoc¢éo da saude passa diversas pezerojectos de ambito
mundial, nacional e local. Alguns dos projectos gpeesentaremos centram-se em
populacdes desfavorecidas ou de alguma forma asijaittcomportamentos de maior
risco, sob o ponto de vista da salde, sobretudmkex

Os Centros de Aconselhamento de Deteccdo (CADppeeda infeccéo pelo
VIH, inseridos no programa da Comisséo Naciondluta contra a Sida sao centros
de testes com caracteristicas especificas, cestradodiagnéstico de infeccbes
causadas pelo VHI 1 e 2. O atendimento € andninatuitp € com acesso directo.

O processo de atendimento num CAD apresenta 4: fagescolhimento no
CAD; b)Aconselhamento Pré-Teste; c) Colheita degS8amara analise; d) Entrega do
resultado e aconselhamento pds-teste.

Tanto o aconselhamento pré-teste e como o pés-$@steassegurados por
psicologos clinicos, especializados na area do MIDiA.

Segundo Teixeira (199%) o aconselhamento pré-teste tem por objectivos a)
promover uma decisdo informada sobre o teste deguBHir4 realizar; b) a preparacéo
para possiveis noticias mas; c) prevencdo de ®&twstuacdes de risco,
disponibilizando informacaa medida das necessidades.

Guerreiro (2002) refere que os motivos que levanpessoas a procurar o
rastreio é sobretudo o reconhecimento da praticeodgortamentos de risco, sob o
ponto de vista sexual. A mesma autora refere quena@r parte dos casos, as
situacdes de comportamentos de risco sdo ja deeléxado ou associadas a factores
afectivo-emocionais e/ou de juizo moral (mdltiplosrceiros sexuais; parceiro/a(s)

341n Guerreiro (2002)
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seropositivos, toxicodependentes; infidelidade defaprio/a ou do parceiro/a;
prostituto/a(s) ).

Segundo técnicos do CAD (Guerreiro, 2002) apesarutientes aumentarem o
seu nivel de informacao e sensibilizacdo em relagdoenca (VIH/SIDA), continua a
existir dificuldade em atingir uma mudanca de cortguoentos e atitudes, uma vez
gue muitos deles vém repetir o teste, por income¥m novas situacdes de risco.

Um estudo realizado com Condutores de Longo Civsoques, 2001) indica
gque apesar dos sujeitos ndo serem prostitutos, nsdtas vezes clientes da
prostituicdo, dai a pertinéncia de conhecer asudst# e praticas preventivas
relativamente a infec¢do por VIH e outras IST dgstpulacdo — alvo, assim como
conhecer estratégias e instrumentos de accao piraen

Partindo do mesmo estudo acima indicado, a idedgidaupal e a definicdo de
elementos de acentuacdo masculina poderdo funcicoaro facilitadores de
comportamentos de risco, sobretudo porque como vérificado em algumas
entrevistas o comportamento de proteccdo estdiadeoés mulheres, dai poder
colocar em causa a sua identidade.

Na populacdo analisada, por entrevistas ou quésiien (100 individuos),
cerca de um quarto dos inquiridos considerou quéod identificar alguém
seropositivo, assim como cerca de 40% afirma queantelagdo com “alguém de
confianga” — segundo a sua apreciacdo, nao utligeeservativo. Marques (2001:50)
conclui:

“A populacdo em causa deve ser entendida, ndo apeamo um grupo com
uma profissdo especifica, mas também como um stegmarpopulacdo adulta, em
principio, enquadrada em estratos sociais medibsigos e, como dado importante,

de sexo masculino.”.

O estudo empirico que pretendemos realizar tem colbjecto de estudo o
modo de organizacao, as interaccdes que se estaedntre os diversos sujeitos e as
abordagens utilizadas directa ou indirectamenteanpenspectiva da promoc¢ao social
da saude, num projecto que apoia prostitutos/asudena cidade do Porto. Os
objectivos deste estudo s&o os seguintes:

1 — Identificar as razdes e motivacdes de técreasentes em participarem no
projecto Espaco Pessoa;
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2 — ldentificar as perspectivas de técnicos e esedd EP sobre as interacgdes

estabelecidas entre uns e outros;

3 — Identificar as no¢des de salude, comportamei#ossco e preventivos,

perspectivados por técnicos e utentes;

4 - |dentificar em que modelos se situam as abordagempsomocao da saude,

utilizados na instituicdo de apoio a prostitutgs/as

5 - Reconhecer possiveis dificuldades de accdemqgiomas de saude no
contexto especifico.

Estes objectivos centram-se na perspectiva de emmger os processos do
fendmeno particular deste contexto, analisandderpretando as interacgées que se
estabelecem entre técnicos (enquanto promotoresaliie e sociais) e utentes, no que
diz respeito, ndo s6 a questbes de promocdo da,senab também de interaccao
pessoal.

A perspectiva de salude e os comportamentos de Bfmo preventivos
assumidos pelos utentes, sobretudo ao nivel dee ssgxlal, poderdo permitir-nos
identificar e perspectivar as abordagens dos medeilizados de promoc¢éo da saude.
O reconhecimento dos meios e recursos fisicos, ihasna técnicos que a instituicdo
dispbe para concretizar os objectivos a que sedproas dificuldades com que se
deparam os técnicos no que se refere a recursessabeetudo nas interacgdes com os
utentes; a perspectiva dos utentes e técnicos s¢dreso(s) que os utentes fazem da
informacao/formacéo recebida da instituicdo, nopmana saude e social, fazem parte
das nossas inten¢des neste estudo.

Foi ainda nosso propdsito identificar algumas deréticas de vida pessoal,
de uma amostra da populacéo de utentes, no qepaea a antecedentes familiares e
situacédo familiar actual, que pudesse auxiliar aeaterizacdo e compreensédo das
atitudes tomadas dos inquiridos.

Enquanto docentes e investigadores importa-no®o@ndia e na investigacéo
conhecer ndo s6 a realidade especifica em estua®,também o contexto que a

envolve e condiciona.
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I - METODOLOGIA

3.1ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

A metodologia do presente estudo seguiu a oriéotage investigagao
gualitativa, formalizada em Estudo de Caso, uma q#z esta abordagem revela
inUmeras vantagens, sobretudo por: (i) se compermash se identificar a si prépria
para compreender o fendmeno estudado; (i) se amgier em entender as
perspectivas dos actores e actoras em causas€iifefinir pela compreensao do
fendmeno, relatando-o de forma literal e incluiradocomentéarios dos participantes
(Sreubert, 2002).

Segundo Biklen e Bogdan (2003), neste tipo destigacao qualitativa, os
investigadores frequentam os locais de estudo poegtes devem ser entendidos no
contexto da histéria das instituicbes a que peei@ne interessam-se mais pelo
processo do que simplesmente pelos resultados anutps. Dai a necessidade de
durante alguns meses termos estado em observacalgwam dos contextos nos quais
se estabelecem interacgfes entre técnicos e yteatesadamente na sala de convivio
e nas saidas de rua.

Nesta perspectiva qualitativa, Cohen e Manion (1@p8ntam também algumas
das caracteristicas para o Estudo de Caso:

a) — os dados provenientes dos Estudos de Castiostes em realidade”,
embora ao mesmo tempo dificeis de organizar;

b) — os Estudos de Caso reconhecem a complexdtadealidade social pois
tém em consideragdo a importancia dos diferesgsentos sociais.

c) — os Estudos de Caso, vistos como produtosnpedastituir um arquivo de
material descritivo suficientemente rico para pé@rmnovas interpretacoes dos
mesmos;

d) — os Estudos de Caso podem ser vistos comopass® para a acgao”. As
suas conclusées podem ser interpretadas de fonoaséituirem a base de alteracfes

em diferentes sistemas.
Conforme Yin (2003), o estudo de caso toma por cbbjeum fendémeno

contemporaneo, situado no contexto da vida real, gee as fronteiras entre o

fendmeno estudado e seu contexto ndo sdo complamistintas. Assim, optamos
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por esta metodologia por pretendermos observaragcteristicas de uma unidade
individual, aprofundando e conhecendo uma ins@iigem particular, em que
interactuam diversos actores, constituindo umadadd Unica e irrepetivel.

Em investigacdo qualitativa, o principal object&® de melhor compreender o
comportamento e experiéncias humanas. Tentou-s&, fdema ndo s6 compreender o
processo mediante o qual as pessoas constroerficsigas mas também descrever em
gue consistem esses mesmos significados.

O estudo de caso pode também ser considerado com analise
fenomenoldgica. Esta consiste em transmitir adedé vivida e interpretada pelas
proprias pessoas, em transmitir o modo como irg&gpr o que lhes vai sucedendo.
Assim sendo, foi fundamental que, enquanto invadtges, registassemos tudo aquilo
que a prépria pessoa ia apontando como razdesamreessao de acontecimentos de
aspectos particulares da sua vida. Dai que, ncaguoeerne a recolha de dados, neste
tipo de investigacéo, segundo Biklen e Bogdan (0€&tes encontram-se sobretudo

sob a forma de palavras.

Poderiamos ter centrado o trabalho de investigagéw metodologia qualitativa
do tipo biografico de “histérias de vida”, mas palém de termos sido informados que
esta populacdo havia passado por algo semelhanta mvestigacdo anterior, e que
poderia ser para ela desgastante, interessaveaami®m a perspectiva dos técnicos,
enquanto agentes de promoc¢ao de salude e sociaiss@@ptamos pela observacéo,
andlise de documentos da instituicdo, realizacdoadise de entrevistas a técnicos e
alguns utentes, que permitissem conhecer e intarpreelhor este fenGmeno e
realidade particular. Nao obstante, salientamospaualelamente, tentdmos conhecer
alguns aspectos da vida pessoal dos sujeitos idgsijr com a intengdo de

compreender algumas situagoes.

3.2INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A andlise documentaltem frequentemente a funcdo de complementaridade,
sendo assim muitas vezes utilizada para triangdatados obtidos através de uma ou
mais técnicas (Hébart, 1994). Para além desta dude&omplementaridade, a analise

documental seria Util para estudar a evolugédo gispaco Pessdai tendo ao longo

29



Promocéo da Saude numa Instituicdo de apoio aitotostas de rua:
Perspectivas de Técnicos e Utentes

dos anos, conhecer as actividades que haviam sgendolvidas, os objectivos e
estratégias, as mudangas que se verificaram e tgmde tais mudancgas.

O tipo deobservagaovariou consoante a situacao e o tipo de recolldades
que pretendiamos. Hébart (1994) considera que erestigacdo qualitativa a
observacéo € participante, por ser o préprio inyadbr o principal instrumento de
observacdo, que deseja compreender um meio squellhe pode ser estranho ou
exterior, permitindo a integracdo nas actividades due nele vivem. Este autor
distingue observacagparticipante passivaem que ndo existe interaccdo entre 0s
investigadores e 0s sujeitos em estudophservacdo participante activam que
havera interac¢do. Segundo Streubert (2002) o tigeel®r éobservador completo
guando nao existe interaccdo com 0s observadolsservador como participante
guando a actividade do investigador é sobretudoeros e potencialmente,
entrevistar.

Antes de iniciarmos a observacdo propriamente fildgguentamos o local, de
modo a familiarizarmo-nos com 0 ambiente e ao mesmpo a que tanto os técnicos
como utentes se familiarizassem connosco. Destaafogquando estivemos na sala de
convivio, em periodo de registo das interaccOesbeldcidas entre utentes e entre
utentes e técnicos, a nossa presenga no meio ttos técnicos e utentes ja ndo foi tao
estranha ao contexto. Nesta situacdo, optamos per albbservacdo participante
passiva(Hébart, 1994), tentando evitar intervencfes qierferissem, sobretudo ao
nivel verbal, com as interaccdes estabelecidas ategntes e entre utentes e técnicos.

Ja quando nos encontrdvamos em observacdo deasiaarrinhas, com as
equipas de rua, a nossa postura ndo poderia spasdiva, uma vez que s6 estavam
presentes dois técnicos, para além de nds, enqirematstigadores. Tentou-se tornar
discreta a nossa presenca enquanto meros obsesadEstranhos ao contexto.
Tornou-se numa presenca mais activa, ndo ao néréal evitando que houvesse
interacgdo verbal, pelo menos com os sujeitos ntege mas sobretudo ao nivel
funcional, auxiliando os técnicos presentes noeftimento de bebidas, alimentos, e
outros géneros aos utentes. Neste caso, optamosnmorobservacdo participante
activa, uma vez que tentamos ndo interagir verb@knd-omos observadoresmo
participantes ja que nos envolvemos em algumas actividadesatgums dos sujeitos
em estudo (técnicos e utentes), de modo a ndo secomsiderados estranhos ao
contexto (Streubert, 2002).
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Costa (1999) defende que, normalmente num estudaste que incida sobre
uma pequena unidade social, neste caso um grygresenca do investigador ou duma
pequena equipa de investigadores, ndo pode deexaednotar e por iSSO mesmo
interferir no contexto.

“ Falar com as pessoas, fazer perguntas, participan algumas actividades
sociais que habitualmente ali se processam, € ajge interfere. Muito mais
interferente seria ficar parado, a olhar, sem dizexda a ninguén{...).” (Costa,
1999:135).

Desta forma, fomos adaptando o nosso tipo de cdos@ovao contexto em que
nos encontravamos, conscientes de que a nossangaes®cialmente podera ter

interferido no mesmo, mas que ao longo do temgoisgenuando.

A técnica de recolha de dados que se utilizou commgipal fonte de informacao
foi a entrevista semi-estruturada.Segundo Schoeple e Werner (19872 entrevista
€ necessaria quando se trata de recolher dadaey&obre as opinibes e ideias de
sujeitos observados. Os métodos de entrevistatedaraen-se por um contacto directo
entre 0s investigadores e 0s seus interlocutorepeddicamente, no caso das
entrevistas semi-estruturadas, as perguntas samvaehtente abertas, sem que haja
uma ordem rigidamente definida (Quivy, 2003).

Tentdmos adoptar uma posicao facilitadora que pissmiuma “entrevista, como
conversa” (Burgess, 2001possibilitando que os utentes e técnicos entraldsta
falassem sobre outros aspectos e experiénciagdgueguma forma, pudessem partir
dos temas que estariam a ser conversados, sobwissiho® questbes da vida pessoal e
familiar, entre outras.

Optamos por elaborar uma entrevista que, sendo-estroiturada, estava
organizada por temas-chave a considerar, e conmakyperguntas facilitadoras da
conversa, que segundo Clapier-Valladdral. (2004) possibilitam-nos a garantia da
recolha de dados relevantes.

IniciAmos a entrevista com questdes mais aberéasartlo as de caracter mais
fechado como (idade, habilitagbes, nacionalidaded p fim, pois segundo Desmet e
Pourtois (1997) iniciar a entrevista com perguntasis abertas estimula a

espontaneidade do entrevistado.

351n Hébert (1994)
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Para além disso, consideramos que as questdesadtecanais pessoal, como o
facto de exercer ou ndo a prostituicdo, dos consuteodrogas, da relacao familiar,
companheiro(a), filhos, teriam de ser colocadas andase mais tardia, em que o
sujeito se sentisse mais a vontade, por se tradeeassuntos pessoais.

3.3PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

3.3.1 Andlise de documentos do Projecto EspacosBea

A analise de documentacdo existente no E.P., pgsdawbservacdo de alguns
documentos de caracter geral, entre eles: revisias tematicas relacionadas com
questbes de prostituicdo; violéncia; cuidados dédesa infecgcbes sexualmente
transmissiveis, entre outras; desdobraveis conrmagdes relativas a infecgbes
sexualmente transmissiveis, a utilizacdo do prasigoy a violéncia sobre mulheres.

Num segundo momento foi realizada a andlise aasor@s anuais do centro,
onde se encontram registadas as entradas dossytesatdiversos pedidos, o registo
dos atendimentos realizados em cada servico, asidades desenvolvidas e
respectiva avaliagdo. Nesta andlise, foi possigeiparar dados dos diversos anos,
analisando-se assim a evolugéo do proprio cerperraitindo a sua caracterizac&s
dados analisados dizem respeito ao periodo de temppreendido entre 1998 e
2004.

3.3.2 Observacao

O periodo de observacéo, realizado na sala de wongdécorreu entre 9 de
Dezembro de 2004 e 7 de Margo de 2005, num totaBdebservacdes com a duragéo
média de 2,5 horas. Foi-nos possivel registanassiis entradas e saidas dos utentes,
o tempo de permanéncia no local, observar compertars, pedidos e dialogos que se
estabeleciam entre utente/utente; utente/técri€onéco/utente.

Estas observacbes na comunidade de insercado erase gempre efectuadas
duas vezes por semana, de modo a que se realizassaliferentes dias da semana.
Da mesma forma, tentdmos que as observacgfes seastam por todo o horario de
abertura do centro, apesar de predominantement®deobservado a partir das 21
horas. A ndo regularidade dos dias da semana @mwid permitiu-nos encontrar e
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observar sujeitos diferentes, quer ao nivel dostesequer dos técnicos. Tal opgéo, por
outro lado, ndo nos permitiu acompanhar os mesmefas sistematicamente, que
pudessem frequentar o centro apenas em determinacessou dias da semana.

No entanto, e apesar de ndo ter existido uma cdos@r\sistematica dos sujeitos,
em termos de dias da semana e horas, fomos cowkiatpie a populagcdo que
frequentava a sala de convivio, sobretudo a pdatsr 21 horas, se manteve guase

sempre constante.

Um outro tipo de observagéao foi realizado em antbieie rua, acompanhando as
equipas de rua. Inicialmente, existiu alguma diflede na marcacdo destas
observacfes porque era necessario que os acompamio&sna carrinha, o que nem
sempre era possivel dado o nimero de elementogjupaede rua e os lugares
disponiveis. Assim sendo s6 nos foi possivel raatiZs observacgdes.

As observagfes de rua decorreram entre as 22h302d4 &oras, no periodo
compreendido entre 19 e 24 de Maio de 2005, camdisha passagem e permanéncia
por algum tempo em diferentes zonas do centro diadei do Porto. Uma vez que
havia dois percursos distintos, efectuados pel@paguaonsoante os dias da semana,
tentamos que as observacdes fossem realizadas ferenths dias da semana
abrangendo os dois percursos e assim diferenteifosuj

A observacaajuer em contexto de sala de convivio, quer em gtintge rua,
permitiu-nos observar algumas das interaccOes edetatbas entre diferentes
intervenientes: utente/utente; utente/técnico midéfutente. Estes dois instrumentos,
andlise de documentos e observacdo, possibilitacsreruzar informacdes com os

dados fornecidos pelas entrevistas, procedendasdgpoangulacdo da informagéo.

3.3.3 -Entrevista a utentes e técnicos do EspacosBea

Inicialmente, numa primeira fase, apds a elaboraigguido da entrevista, foi
realizada uma primeira entrevista exploratéria aoradenador da instituicdo em
estudo, com o objectivo principal de conhecer umacpomais o projecto _Espaco
Pessoag tipo de trabalho que ai realizado e de pesqinf@macdes importantes para
a elaboracdo dos guibes de entrevistas destinatem@os (Anexo A, 1) e utentes

(Anexo A, 2). Da mesma forma, através desta praneitrevista, quisemos conhecer
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algumas caracteristicas desta populacdo, com otvbjele adequar o tipo de questdes
e o tipo de abordagem mais eficaz para o estudcaesa.

De seguida, e apds alguns dias de observacdo adéafizacdo com utentes
que frequentavam a sala de convivio, e também algdsnas conversas informais,
principalmente com técnicos, passamos a realizdg@goentrevistas. A maioria dos
utentes entrevistados foram previamente abordados$épnicos, tendo sido estes 0s
principais elementos de ligacdo entre nds e osagen

As entrevistas decorreram no periodo compreergtitt@ 10 de Janeiro de 2005
e 10 de Marco de 2005, em duas das salas de atdiufa instituicdo, em privado.

A entrevista aos utentes da instituicao teve cobjectivos:

-conhecer as motivagcdes que levaram o0s utentesvestdos a procurar a
instituicao;

-saber se os utentes tinham conhecimento e coosdieacdo dos
comportamentos de risco na actividade de prosiibyic

-identificar se houve mudancas de comportamento ulestes entrevistados,
apos abordagens pelos promotores de saude;

-conhecer a perspectiva destes utentes sobre sagda e sobretudo sobre a sua
saude sexual,

-conhecer a perspectiva dos utentes sobre o tmabddisenvolvido pelos
promotores de saude;

-conhecer alguns aspectos da vida pessoal do®siteatevantes para o estudo

em causa.

No que se refere as entrevistas aos técnicos, astageceram entre 28 de
Fevereiro de 2005 e 5 de Margo de 2005, em salastetwlimento da instituic&o,
também em privado.

A entrevista aos técnicos da instituicdo teve pgjeativos conhecer as suas
perspectivas sobre:

-0S grupos sociais a que pertencem 0s utentesrqoerpm a instituicao;
-as principais causas que levam os utentes a ogumstituicdo de apoio;

-0S meios e recursos disponiveis na instituicda ppoio dos utentes;

34



Promocéo da Saude numa Instituicdo de apoio aitotostas de rua:
Perspectivas de Técnicos e Utentes

-outros apoios existentes no centro para alémelasionados com a questao da
saude;

-a perspectiva dos técnicos no que diz respeittlizagdo que o utente faz do
dialogo informativo/formativo que tem com o(s) t€os;

-a percepcdo de realizacdo pessoal de cada unédusas que exerce funcdes
na instituicao;

Pretende-se ainda identificar o(s) modelo(s) dempg@o de saude aplicados
pelos técnicos no seu trabalho na instituicdo.

A duracdo das entrevistas quer aos utentes, gseeeanicos variou entre os 30
minutos e 0s 65 minutos. Foram todas integralmgraieadas em sistema audio, com
permissao de todos os entrevistados e, posterioertramscritas para Microsoft Word.

3.4SELECCAO DA AMOSTRA

Guba e Lincoln (2002) consideram que seria nedessétudar tantos casos
guantos possiveis de um grupo para obter uma cenmgfie precisa da cultura desse
grupo, intitulando-a comamostra intencionalNo entanto, esta amostra teria de ser
enquadrada no factor tempo e na sua saturacacaefue segundo Morse (2000) &
referente a repeticdo de informacdo descobertanfrroacdo dos dados previamente
recolhidos. A amostra da observagao foi semi-casuaé vez que dependeria das
pessoas que entrassem na sala de convivio (nadaasbservacdo na comunidade) e

das pessoas contactadas na rua (no caso da old&enzacequipas de rua).

3.4.1 Amostra dos utentes entrevistados

A selecgdo dos utentes que seriam entrevistadosrifritada por critérios de
significatividade, configurando-se assim uma anaodér conveniéncia base a partir da
qual se visavam aprofundar dimensdes qualitaticdseso fendmeno e as suas
implicacdes (Burgess, 2001)

A amostra dos utentes das entrevistas acabou peesg-casual, uma vez que
mesmo tentando abarcar diferentes grupos etamoggédero e experiéncias de vida,
esteve sempre dependente da disponibilidade doripragente. Inicialmente

recorremos a ajuda dos técnicos presentes na satarivio para estabelecerem o
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contacto com os utentes, mas mais tarde, e depaifgdma familiarizacdo entre nés e
0s utentes, passamos a perguntar directamenteitariamn ser entrevistados, através
de uma conversa.

Apesar de, por vezes, nos ter sido negada essvistdr a grande maioria dos
utentes interpelados aceitou ser entrevistado. mslgustificavam ndo querer por ja
nao terem mais nada a dizer das suas vidas, alii@sn ter vergonha, outros ainda
nao ter tempo.

Assim sendo, a amostra dos utentes foi constitpddalO utentes, 6 do género
feminino, 2 do género masculino e 2 transgénerosaracterizacdo da amostra dos
utentes encontra -se no capitulo dos resultadd< j4.

A amostra foi sendo constituida de forma semi-iriteral, de acordo com a
disponibilidade dos utentes, até a “saturacdod&grou seja a partir do momento em
gue percebemos que comecavam a existir regulagdadediscurso. Temos, no
entanto, consciéncia e de acordo com Morse (£9§08p esta saturacéo poderéa ser um
mito, uma vez que 0 maximo que um investigador pesigerar em termos de
saturacao, € obter o efeito num fen6meno especifica determinado momento.

Relativamente aos casos de prostituicdo, ndo ngeé$sivel entrevistar nenhum

caso de homem prostituto cujas clientes fossenusixaimente, mulheres.

3.4.2 Amostra dos Técnicos

Relativamente aos técnicos, 0s critérios que pragich seleccdo, foram as areas
especificas de trabalho de cada um e o facto decestha mais de um ano integrados
no projecto. Assim sendo, a amostra foi constitpimtasete técnicos: dois enfermeiros,
duas educadoras sociais, um animador social e phieslogas. Acrescenta-se a este
nuamero, o coordenador do projecto, cuja entregistaiu como exploracéo inicial para
a elaboracdo do guido das seguintes. A caract@oiza@ amostra dos técnicos
encontra-se no capitulo dos resultados (4.3.1).

Lamentamos o facto de néo ter sido possivel esteva assistente social, assim

como a médica voluntaria, por falta de disponibilid das mesmas.

38| streubert (2002)
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3.5ANALISE DE DADOS

Segundo Streubert (2002:32):

“A analise de dados na investigacdo qualitativa egamy de facto, quando a
colheita de dados se inicia. A medida que os ifgas$bres executam as entrevistas ou
observacdes, mantém e revéem constantemente stosegara descobrir perguntas
adicionais que necessitam fazer ou para apreseigacricoes dos seus achados”.

Durante o decorrer das entrevistas e observaf@@sn sendo reformuladas
algumas questdes, de modo a obter o maximo demafif#o possivel.

Terminada a recolha da informacéo, passou-seeafatratamento e analise de
dados. A andlise de dados €, segundo Biklen e Bo@®3) um processo de busca e
de organizacdo sistematica das transcricbes dee/stds, dos registos de observacao
e de outras materiais que foram sendo acumuladodptpor objectivo permitir a
organizacao do produto final.

Assim, no que se refere as informagfes contidaenizevistas, foi necessario,
numa primeira fase, realizar a sua transcricagiatex partir do registo 4udio, para o
processamento em Microsoft Word.

Seguidamente, procedemos a organizacacodausdo discurso por unidades
de registo, de modo a organizar mais tarde o disqoor categorias e sub-categorias.

Concluido o recorte doorpusdo discurso em unidades de registo para os dez
documentos relativos aos utentes obtivemos 243ades de texto, cerca de 200 por
cada documento. Para os sete documentos relatdgogenicos, obtivemos um total
de 1854 unidades de registo, cerca de 200 tamk#mncada documento.

O programa informatico de apoio utilizado foi o QSRID*IST 4 que se
revelou fundamental, como suporte de registo enimgedo dos dados, sendo possivel
criar e recriar categorias e sub-categorias.

Todas as unidades de registo foram analisada-snno entanto criado dois
documentos distintos, um relativo as categorigseitantes aos registos dos técnicos e
outro documento relativo as categorias dos utentes.

No momento em que as unidades de registo nao tp@ma criacdo de novas
categorias, eram inseridas nas pré-existentesilizagfo deste programa informético
possibilitava também a integracdo da mesma unidEeegisto em diferentes

categorias.
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Para além disso, 0 mesmo programa permitiu-navpree que necessario,
consultarou verificar unidades de texto, ndo s6 por catagamas também por
documento inicial.

Conscientes das consequéncias metodologicas datigmcdo qualitativa, no
que se refere a interpretacdo dos dados, tentaumagjunidades de registo fossem
inseridas em categorias 0 mais préximo possivetdi@ade que observamos.

ApOs uma primeira fase de categorizacdo e submdagao, foi necessario
proceder-se a fusdo de algumas categorias, assim @@xtincdo de outras, que dado
0 seu numero reduzido de unidades de texto naewedaram pertinentes a uma
analise posterior.

ApOs esta fase de categorizacdo, recorrendo aggma QSR NUD*IST 4,
organizou-se as diferentes categorias e sub-céegam tabelas do Microsoft Word,
referentes a categorias especificas de utentesrasoespecificas de técnicos, assim
como a categorias que abarcavam ambos o0s grupwdy t&do posteriormente
analisadas.
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IV RESULTADOS

Tendo em consideracdo que 0s objectivos destalltitalse centram sobretudo na
identificacdo das noc¢fes de saude e comportameetasco e/ou preventivos dos
utentes; no confronto entre perspectivas dos want&cnicos, enquanto promotores
de saude, no que visa ao trabalho efectuado; matifidecdo dos modelos de
abordagens de promocéo da saude e possiveis didfitad das ac¢des do promotores,
no contexto especifico de prostituicdo de rua. &agsss a apresentar os resultados
provenientes da analise documental (4.1), da ochs&ov(4.2) e das entrevistas (4.3)

aos técnicos e utentes.
4.1.ANALISE DOCUMENTAL : Caracterizacdo do Espaco Pessoa (EP)

ApOGs consulta de documentos que o Espaco PessQap(fBui, através de
observacgfes no centro, em didlogos formais e ird@room técnicos e numa primeira
entrevista com o coordenador do projecto, pudensoseper que o centro EP surge
integrado no programa Contrato de Cidade, celebemtie@ o Governo e a Camara
Municipal do Porto, em 27 de Novembro de 1996, decdmo principal objectivo
garantir a seguranca urbana. Segundo o coordedadostituic&o:

“esse contrato era composto por 4 projectos quiedm a ver com franjas da populacéo
em risco ou em dificuldades: toxicodependentesumaadores de rua, um projecto
relacionada com vitimas e apoio a prostitui¢cdo.”

O projecto terd sido entregue ao cuidado da Asséaigara o Planeamento
Familiar (APF).

Inseridos neste projecto do EP existem dois suljegas que, segundo o
coordenador da instituicdo, contribuem para 0 meshpectivo: uma comunidade de
insercao e as equipas de rua. Em 1996, foi realizad trabalho de campo e um
estudo exploratoério, abrindo o centro as portad @a7.

Enquanto objectivos de intervengdo e segundo relatédnuais do centro, o EP
pretende:

-intervir na promoc¢ao da qualidade de vida dasgassque se prostituem;

-contribuir para a reducdo das situacdes de ristarionadas com a pratica
prostitucional (IST);
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-promover a sua (re) inser¢ao social, intervindmlpéamente no espaco fisico
da Instituicdo (Centro/ Comunidade de Insercadod €emreno, através do Trabalho de
Rua (Equipas de Rua).

-promover o reconhecimento do Centro como um reculs suporte e de
convivio para a populacao;

-promover o trabalho em rede com as outras ingbiag, dando a conhecer o0s
diferentes recursos sociais existentes e aprofultddegiacdes de ajuda nos locais de
prostituic&o.

No decurso do presente estudo, a equipa do EP amrstitaida por um
coordenador, duas psicOlogas, dois enfermeiross detucadoras sociais, uma
assistente social, uma médica voluntaria e umaidoada de limpeza. Ao longo do
tempo foram ocorrendo estagios no centro EspaceoBResobretudo nas areas de
psicologia e educagédo social. Durante o tempo desiigacdo, encontravam-se a
estagiar trés educadoras sociais, duas vezes panaes um psicélogo, também duas
vezes por semana.

O numero de utentes do Espacgo Pessoa tem vindoentar ao longo do tempo.
Verifica-se que had um constante crescimento no ruirde mulheres atendidas, e
simultaneamente um decréscimo no numero de hontagst.(.1). Esta situacao
deve-se ao facto de a partir de certa altura ssidEnar que a presenca de homens
poderia intimidar as utentes mulheres, até porquétom deles se apresentavam
inicialmente como prostitutos, sem na realidaderera. Por outro lado, a prostituicdo
masculina € muitas vezes sujeita a uma maior ndaliéi social e geografica, o que se
traduz na irregularidade dos contactos com o pmjeGrande parte dos prostitutos
integram a prostituicdo como um modo de consegnireito, muitas vezes em ultimo
recurso, a par de outras praticas associadas ameguminalidade (pequenos roubos
e assaltos) e nao raras vezes sao eles, os hoarmapaftheiros das mulheres de rua,
também utentes do Espaco Pessoa, tornando-sd ddicompatibilizar o convivio
entre ambos (Timéteo, 2002). Esta incompatibilidadsociada a contornos menos
definidos da pratica prostitutiva levou o Espa¢gsBa a realizar triagens aceitando

apenas pessoas que na altura se prostituiam.
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Fig. 4.1.1 — Evolugdo daumero de utentes por sexo, atendidos no Espaco
Pessoa, entre 1998 e 2004.
Fonte: Relatérios de Actividades do EP de 1998 a 2004.

O EP iniciou as suas funcdes em Novembro de 1897esse motivo os dados
de 1997 ndo sédo respeitantes a um ano civil compbgitamos por analisar os dados a
partir de 1998. Os registos relativos aos anos9@8 & 1999 nem sempre apresentam
a totalidade dos utentes, ndo havendo a divisdos@xw, em alguns graficos (Fig
4.1.1; Fig. 4.1.2; Fig. 4.1.5; Fig. 4.1.7 e Fidl.8)

O EP foi redefinindo varias vezes o seu horaridudeionamento, consoante as
condi¢Bes logisticas e humanas. Aquando do pressitelo funcionava de 22 a
sabado: das 16h as 24h as segundas e sextasdeitas 18h30 as 24h as tercas,
guartas, quintas e sabados.

O Centro, onde funciona a Comunidade de Inserg@mngra-se localizado num
edificio na zona da Trindade, remodelado, com calee,1° e 2° andar. A nivel
institucional tem em funcionamento diversos sewigéspaco de Convivio; Gabinete
de Saude com os servi¢os de enfermagem e medieindgo de psicologia; servico de
intervencéo social, lavandaria, balneério, salatélasicos e sala de atendimento.

Espaco de convivjoencontra-se organizado numa pequena sala, n@ava,

cerca de 16 fmonde se encontram algumas mesas e cadeiras, cquinmale café,
televisdo e alguns placares com diversas infornsagétacionadas com cuidados
sociais, de saude, anuncio de formacdes, empregt® outras. Nesta sala, existe
também um balcdo onde se encontra, quase sempreuuwnis técnicos, que vao
dando resposta a pedidos praticos, tais comoildigtéo e venda de preservativos (2
por pessoa e por dia) e encaminhamento para osrtiés servicos do Centro.
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A sala de convivio esta organizada de forma a d& esposta mais imediata
aos pedidos, mas, sobretudo, promover o estabeletnde relagbes significativas
com 0s proprios técnicos (Timo6teo, 2002).

De acordo com os registos existentes verifica-geajoimero de visitas na sala
de convivio tem vindo a aumentar, na sua totalid&ae 4.1.2). Contudo o nimero de
visitas efectuadas por utentes do sexo masculmelaealgumas oscilagdes, sendo
bastante menor do que o nimero de visitas efecfp@datentes do sexo feminino. Tal

fendmeno teré relacdo com a diminui¢cdo do nimerdeatges do sexo masculino.
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Fig 4.1.2 Evolugdo do numero de entradas dos wepta sexo, naala de

convivio, entre 1998 e 2004.
Fonte: Relatérios de Actividades do EP de 1998 a 2004.

Na cave funciona o gabinete de sawge inclui o_servico de enfermagemm

medicina,também numa pequena sala, de cerca deé ®mabinete de satide mantém-
se desde o inicio a contribuir, sobretudo, paraesgmcao de situacdes de risco, ao
nivel da promocgédo, da consciencializacdo e infodmago nivel da identificacdo e
tratamento de problemas de salde e encaminhamarauptras instituicées. Conta,

no momento, com dois enfermeiros e uma médica tdrfian

O numero de atendimentos no servico de enfermadém 4.1.3) tem sido
sempre maioritariamente superior ao servico de emedi(Fig. 4.1.4), o que podera
dever-se a presenca diaria de pelo menos um ernferroeque ndo acontece com o
servico de medicina que conta apenas até ao moroemtam médica voluntaria que

ndo esta diariamente.
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Contudo nos trés ultimos anos, o servi¢co de enfgemafoi muito inferior ao
gue se verificava nos quatro primeiros anos deénaga do EP (Fig. 4.1.3).
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Fig 4.1.3 — Evolugdo do numero de atendimento®ates, por sexo, NEervico

de enfermagementre 1998 e 2004.
Fonte: Relatérios de Actividades do EP de 1998 a 2004.
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Fig 4.1.4 — Evolugédo do numero de atendimento®ates, por sexo, NEervico

de medicing entre 1998 e 2004.
Fonte: Relatérios de Actividades do EP de 1998 a 2004.

O servico de Psicologiafunciona com duas psicélogas que prestam apoio

psicolégico no sentido de encontrar respostas adeguaos problemas/necessidades
colocados no ambito da psicologia, promovendo aadpde de auto-determinacéao,
prestando ainda apoio em probleméticas especifa@®vo o alcoolismo, as
toxicodependéncia, as depressdes, entre outros.

O atendimento no servigo de psicologia tem aumentaavendo contudo uma
ligeira quebra no ano de 2004 (Fig. 4.1.5). Apekaaumento global, o nimero de

atendimentos por sexo, tem sofrido algumas varg@aaddongo do tempo (Fig. 4.1.5).
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Fig 4.1.5 — Evolugdo do numero de atendimento®ates, por sexo, NEervico

de psicologia entre 1998 e 2004.
Fonte: Relatérios de Actividades do EP de 1998 a 2004

Os utentes podem contar ainda com o servico devariedo socialque nos

altimos anos tem tido bastante procura, sobretwta pncaminhamento e resolugéo
de questdes de ordem social como subsidios, pat@snele quartos, questdes
judiciais, custédia de filhos. O ano de 2003 apres&im significativo aumento de

atendimentos (Fig. 4.1.6).
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Fig. 4.1.6 — Evolucdo do numero de atendimentateates, por sexo, rservico

de intervencéo sociglentre 1998 e 2004
Fonte: Relatérios de Actividades do EP de 1998 a 2004

7

No relatério do ano de 2004, é apenas assinaladolUmero total de
atendimentos, sem separagao por sexo, contudoedtaldiferenca de utentes homens
e mulheres, presume-se que a maioria dos atendimmérmfectuado a mulheres.

Relativamente a outros servigos, os utentes dispdamave, de uma lavandaria

gratuita para os mesmos, funcionando durante tquriodo de abertura do centro.
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Este servigo facilita a lavagem e secagem daarobp 1° andar, existe um
pequeno_balneariqque pode ser utilizado pelos utentes para tomdamho. Nestes
dois servigos é disponibilizado o material necesséletergente da maquina, tdbua e
ferro de engomar; e toalha de banho, champo e sthon

O servico do balneario teve uma quebra entre 20R002, tendo desde entdo
vindo a mostrar uma tendéncia para uma nova sulfida 4.1.7). Também neste
servico, o numero de utentes do sexo masculinon@rseinferior as utentes do sexo
feminino, excepcionalmente, superior, no ano 2000.

O servico de lavandaria tem sofrido algumas os@dacao longo dos anos,
embora em menor escala. A relagdo entre utilizapdesnulheres e por homens é
semelhante, & que se verifica com o balneario,efa Ba uma evidente maioria de

utilizacdes femininas e uma clara diminuicdo diézagdes masculinas (Fig.4.1.8).
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Fig. 4.1.7 Namero de utilizagbes dos utentes, pro,sdobalneério, entre 1998
e 2004.
Fonte: Relatdrios de Actividades do EP de 1998 a 2004
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Fig. 4.1.8 Namero de Utilizacdes dos utentes, mxosdalavandaria, entre
1998 e 2004.
Fonte: Relatérios de Actividades do EP de 1998 a 2004
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O registo relativo ao numero de atendimentos deicgerde lavandaria e
balneario, no ano de 1998, ndo se encontra divid@osexo. O ano de 1999, ndo
apresenta registo nestes dois servigos porqudaténie anual desse ano o registo dos
atendimentos de ambos 0s servigcos encontra-se epmtm, ndo havendo separagao
do servico de lavandaria e balneario. Assim, apseasabe que em conjunto houve 97
atendimentos de ambos o0s servi¢cos (lavandarianed@) a utentes do sexo feminino

e 43 a utentes do sexo masculino.

Ainda no 1° andar encontra-se a sala dos técnicosle se reldnem

semanalmente. No 2° andar existe uma outra sa@gndela por sala de atendimento

gue também funciona como pequena biblioteca e dmlaomputadores. Durante o
tempo de observacédo, decorriam nesta sala aulafodeatica, inseridas no Projecto
Clique Tiqué’ orientadas por uma das técnicas. Da mesma foeméném nesta sala
decorreram algumas actividades inseridas no Poojsatiors’.

Para além dos servicos que estdo sobretudo cestnaalocomunidade de
insercdo, ou seja que ocorrem no proprio centiBsmaco Pessoa disponibiliza ainda
do servico das Equipas de Rgae diariamente, entre as 22h30m e as 24h, pencor

numa carrinha equipada, algumas das ruas da cdiadeorto, fazendo sobretudo
distribuicdo de preservativos e troca de seringmpopulacdes que se encontram mais
afastadas da comunidade de Insercgéao.

Os preservativosdo distribuidos gratuitamente tanto no centranacgelas
Equipas de Rua e podendo também ser adquiridosca ple custo nos dois locais. O
namero de preservativos distribuidos e vendidosjoago dos anos, tem vindo a

crescer sucessivamente, aumentando consideravelmeaino 2004 (Fig. 4.1.9).

37Clique Tique — Projecto desenvolvido no &mbito do Espago Pesseapgpcura realizar ndo s6 uma intervencdo de cariz
assistencialista, através da redugdo de danoscesressociados a pratica prostitucional, mas tamiémm intervencao de
prevencdo em sentido amplo, criando espac¢o pamnsideracdo de alternativas e apoiando a redefinegstruturacéo de
projectos de vida.

O referido projecto pretendeu alcangar os segulistigectivos:

- Fomentar uma mais rapida familiarizagdo comI&s(Tecnologias de Informag¢éo e Comunicagéo); Gloumtrpara a
generalizagdo do uso das TIC na populacdo abrgnBidemover a certificacdo de competéncias basioageenologias de
informagéo; Potenciar o desenvolvimento das rep@ssoais, de colaboracdes multiplas e da coéstde identidades, dentro
da Instituicdo, e da Instituicio com a comunidade geral; desenvolver comportamentos que conduzarmrescimento e
realizagio pessoal; favorecer a incluséo e cotrilou via das novas tecnologias para o exercigioidadania.

Este projecto abrangeu 37 utentes e técnicosajeqgbo. (APF, 2005b)

38 Projecto Isadora - Projecto realizado no ambito do Espago Pesspzedeve como objectivos a formacgdo de elementos da
populacéo — alvo para a atribuicdo de competéudeasabalho no futuro. Foram realizadas 6 accodsrdecéao:

“Portugués para estrangeiras”, “Do saber dizesamer estar: um passo para a integracdo”, “Int@ulis novas
tecnologias”, “Iniciagéo a Internet” e “Prostituazdara um melhor conhecimento da realidade, ctygexriscos”. Este projecto
abrangeu 63 formandas. (APF, 2005b).
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Fig 4.1.9 — Evolucdo do numero pgeeservativos distribuidos gratuitamentee

vendidosaos utentes, por sexo, entre 1998 e 2004.
Fonte: Relatérios de Actividades do EP de 1998 a 2004

O programa de “Troca de Serinfjasirge no ano de 2001, vindo dar assim

resposta as necessidades higiénicas das pessossnidoras de droga, por via
endovenosa. Os dados do Espaco Pessoa relativisr@oo de seringas e de trocas so
se encontram registados em relatérios anuais & gdarano de 2001 (Figs. 4.1.10 e
4.1.11).

No que se refere a troca de seringas, verificatge lpuve um aumento do
namero de trocas por utente do ano de 2002 para 2D entanto, no ano seguinte,
2004, surge um decréscimo neste servigo (Fig. @.1Contudo, apesar da diminuicao
do namero de trocas por utente, no ano de 2004 global de seringas trocadas
€ muito superior nesse ano, relativamente aosatiois anteriores, num total de 28 424
seringas trocadas (Fig. 4.1.11). Verifica-se aiqda neste caso os utentes do sexo
masculino s&o os maiores consumidores deste s€Rrigs 4.1.10 e 4.1.11).
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Fig. 4.1.10- — Evolucdo doumero de trocas de seringas por utentesntre

2001 e 2004.
Fonte: Relatérios de Actividades do EP de 2001 a 2004
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Fig. 4.1.11 — Evolugdo do numetotal de seringas trocadas pelos utentes

entre 2001 e 2004
Fonte: Relatoérios de Actividades do EP de 2001 a 2004

Sintese:

Em resumo, os dados registados nos relatorios pacEsPessoa, entre 0s anos
1998 e 2004, mostram que 0s seus servigos samtestais utilizados por utentes do
sexo feminino, & excepcdo do servico Troca de §&sinem que o0 sexo masculino é
predominante, sugerindo que o numero de toxicodipees daquela populagdo é
sobretudo masculino.

Nos cuidados de saude, o servico de enfermageresepa um numero
bastante superior de atendimentos, relativamenseiaizo de medicina, contudo este
altimo tem vindo a aumentar o nimero de atendingrenquanto que o servigo de
enfermagem tem vindo a diminuir.

O servico de psicologia tem revelado alguma flioacrelativamente ao
niamero de consultas, estando actualmente num fagestente. Por outro lado, o
servico de intervencdo social, tem vindo a aumeatariumero de atendimentos,
registando-se um ponto maximo no ano de 2003.

As utilizagbes do balneario e da lavandaria aptasenvalores muito
préoximos, sendo que no ano de 1999, a utilizac&watieario foi utilizado mais vezes
por homens, o que deixou de se verificar postegotm

O numero de preservativos distribuidos gratuitasentvendidos, assim como
0 numero de seringas trocadas pelos utentes teto gimaumentar. Todavia, no ano de
2004, as trocas efectuadas por utentes de amlxexos, foi inferior ao ano anterior,
principalmente no caso das utentes que, durant® al@ 2004, apresentaram o nivel

mais baixo de trocas efectuadas.
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4.2 .OBSERVACAO

4.2.1 Observacgdo na sala de convivio

A observacgéao realizada ocorreu na sala de condiviante o periodo de 9 de
Dezembro de 2004 a 22 de Fevereiro de 2005. Pafaito, permanecemos na sala,
num local apropriado, onde nos fosse possivel sas@s varias situagdes que iam
ocorrendo.

O quadro 4.2.1.1 apresenta uma sintese das ob3esvdps didlogos entre
utente/utente; utente/técnico e técnico/utentejstadps pelos investigadores em
apontamentos escritos. Durante os didlogos, assletiribuidas aos utentes, dizem
respeito a ordem de entrada dos mesmos na satadivio, sendo anexado a letra do
género (m — masculino; f — feminino; t — transgéheAssim, temos por exemplo: 12
entrada feminina — Af; 22 entrada feminina — Bfedfrada masculina — Am; 22 entrada
masculina — Bm; At — 12 entrada transgénero (...).

A observacao audio ndo foi tomada como opcao dexddadiversos ruidos que
iam ocorrendo na sala, a interferéncia dos sonslelaséo, abertura e fecho de portas,
telefone, movimentacdo das pessoas na sala. Rara disso, a presenca de um

gravador audio poderia intimidar alguns utentes.

Para além da sala de convivio,sesvicos mais utilizados ou solicitadopelos
utentes, durante o tempo de observagéo, forangomses: pedido de preservativos (9
em 13 observaco€es) e a utilizacdo do balneério (8 em 13 observacdesya de
seringas (4 em 13 observacgdes); a utilizacao dadtaria (3 em 13 observacgdes); os
servicos de enfermagem e psicologia igualaram-gn(23 observacgdes) e por fim a
utilizacdo da sala dos computadores foi registapdaas uma vez.

Os temas de conversa registados durante a observagdala de convivio do
Espaco Pessoa foram organizados por categoridsaategorias:

-Situagdes particulares da Vida dos Utentegestados emocionais e
psicoldgicos; relacionamentos com companheirdfmdj outros familiares);

-Questdes de saud@eral, toxicodependéncia);

39 . — N L . S P . .
Os nameros indicam o total de ocorréncias nogsidgedias de observacgao, o que significa que asémoias totais poderdo
ser superiores.
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- Clientes e Servigos de Prostituicao;
- Relag&o com outros utentes ou sujeitos que se ptituam;
- Outros Assuntos(preferéncias, habitacdo, rendimento minimo, @ogs de

televisdo, assuntos nacionais e internacionais)

- Situacdes Particulares da Vida dos Utentes

As tematicas mais abordadas pelos utentes na sat@rvivio, durante este
periodo foram sem davida as que dizem respeitoeat@es particulares da vida dos
utentes, sobretudo as questdes familiares quevemdilhos e companheiros. Com os
filhos, as preocupacgfes variam de acordo com a idadeitéotes e dos proprios
filhos. Assim observa-se que a“€fmulher com idade préxima dos 70 anos],
conversa sobretudo com a Educadora Social 1 (EeSé)ando preocupagdo com um
dos filhos, toxicodependente, de 31 anos, quegéaparece em casa ha 3 dias:

Cf —Um dos meus filhos ainda n&o veio de trabalhar

E.S1 -Ha quanto tempo?

Cf- J& faz trés dias.

E.S1 -Mas é normal ele desaparecer por tanto tempo?

Cf —As vezes ...mas eu também n&o vou atras dele.

E.S1 —Ele ja é maior e vacinado.

Cf- E, tem 31 anos. Se fosse um bebé eu ia procuidds. assim nio[voz e expressio
preocupada]

(-.))

Cf - Mas ele ainda ndo me apareceu em casa. Ele deviartgo buscar a metadona para a

semana toda. Deve andar paraexpressao séria e preocupadal.

Um pouco mais tarde, a mesma utente Cf ao veareatutente Hf pergunta-lhe

também se esta néo viu o seu filho:

Cf — O H néo tens visto o meu filho?

Hf — N&o.

Cf —De certeza, podes dizer que eu néo lhe digo quevtste. Ele ja ndo vem a casa ha trés
dias.

Hf — A sério que néo o vi, sendo dizia.

[Mulher C mantém expressao de preocupada, Hf [Betmpinhos de café e sai.]

40 Obs. em 05/01/07
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Cf- Mas se o vires diz-me esta bem. Eu nao |lhe digwvogés me disseram.
Hf — Estd bem eu digo, a sério.
Cf —Eu nao quero que ele saiba que estou preocupadadmaa ter vindo buscar a metadona

na sexta e nao veio, se calhar anda para ai.

A questdo da adopcao foi abordada por uma uteaite mova pf]** quediz ja
ndo ver a filha, entregue para adopcdo ha 4 ambs pAf]*? mostra fotografias aos
técnicos de algumas festas (aniverséario e Carnamaljue passou com o filho, que se

encontra numa instituicao.

Para além dos filhos também as relacbes com opadmiros/asforam

abordadas na sala de convivio, todavia, quase seanfre utentes e técnicos. O utente
Am*® [homem forte, cerca de 50 anos] dialoga com a &hra Social 2 (E.S2) sobre
0 modo como encara emocional e sexualmente a dadmcsua companheira Bf
[aproximadamente 40 anos, com ar adoentado], tangipésente na sala. A conversa
apesar de ser sobretudo entre utente e técnicog néalizada em privado, uma vez
gue é feita na sala de convivio, onde se encomranais utentes.

Am - As pessoas por me verem a rir e sempre a brinaasgre que eu quero € que ela morra,
mas eu tento € manter-me bem disposto sendo vatmssoa baixo. Ela nem se apercebeu da grande
depressdo que eu tive, estava a ver que dava eco.lds vezes tenho de vir tratar das minhas
necessidades e venho até cé baixo, mas jA nemgooesiar com ninguém...a sério, as vezes ainda
tento mas quando chega a hora lembro-me do queja [Bissou e peco desculpa a menina e vou-me
embora

E.S2 —Entao como resolve o problema?

Am —Desenrasco-mgisos, por parte de todos os presentes].

Bf — Eu ja lhe disse que ele tem de arranjar uma mulimas ele diz que ndo consegue.

Am- E verdade, mas eu ndo consigo & dormir sozinho.nQuala esteve internada no
hospital, eu tive de arranjar alguém, mas s6 paventr, nunca lhe toquei. Ela que diga!

Bf — E verdade, ainda ontem encontramos essa pessaadissk — me que ele nunca lhe tinha
tocado.

Am- E, eu agora s6 me envolvo se sentir alguma afdatie, de outra forma ndo consigo.
Tenho de me desenrascar sozinho.

Bf- Para mim agora € dificil, ja ndo tenho o mesmo ergaxpressao triste].

1 Obs. em 05/01/07
42 Obs. em 05/01/18
3 Obs. em 05/01/06
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E.S2 —Mas pode procurar outras formas de ter prazer sempegla penetragéo, as mulheres

tém outras zonas que também lhes dao prazer

Este discurso revela o a vontade dos utentes dogdiam com 0s técnicos
presentes, sobre questdes de caracter pessoalSA dpresentou uma postura de
atencdo [sempre voltada de frente para os utemi@s{lidlogo que estava a ser
estabelecido. Para além das questdes relacionadas companheira, o utente Am
fala também dos seus estados emocionais e psicofdgi

Os_estados emocionais e psicoldgitayam igualmente observados como tema

de conversa, mais uma vez, particularmente, eétrido e utente. O utente Bm, em
dias diferentes refere:
- tristeza:

“ Senhor A.S. acha que eu |he pareco triste, ea@gteu em baixo? (...) Ai é que toda a gente
diz que ando em baixo, ndo se{.Bm)**;
- medos:

“Ai...mas agora tenho um bocado de medo, ali os &ssalO A. disse-me para ter
cuidado...mas ele até me deixa mais stressado ssacenversa( Bm)*;
- depresséo:

“Ai depois passou, mesmo a médica disse que eugeatantrarem depressab ( Bm)*°.

O mesmo utente revela uma grande necessidade dersane desabafar com
alguém, fazendo por isso comentérios ao facto de onédica do servico dealde
[exterior ao EspacPessoa] ndo |lhe dar, na sua opinido, muita opdddeipara falar:

“Mas a médica, ndo me deixa falar, e eu que gamtdot de falar. Ela s6 passa a receita e ndo
me deixa fala®

As intervencdes deste utente que observamos e afguume registamos,
contém varias interjeicdes, entre elas suspirosckamactes. A sua expressao facial

revelou quase sempre preocupacao e tristeza.

- Questdes de saude

44 Obs. em 05/01/24
%5 Obs. em 05/02/17
48 |bid.
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As guestdes de saude registadas foram estabelemidee utente e técnico,
apesar de serem assistidas pelos utentes presentes.

A utente Cf conversa com o Enfermeirol (Enfl) eabfacto de beber alcool e
sobre umas analises que esta a espera de reatizawspital:

Enfl —O Dona C. vocé nio pode beber aldool

Cf - Pois néo, pois nafrindo-se]

Cf - O Enf.1 quando é que vou fazer as anélises? Nuaganme chamanitom de voz alto]

Enfl —Tem de esperar, eles tém um computador que dizrgueanto a senhora beber nédo é
chamada.

Cf — [Risos]L4 esté o Enfl a brincar comigo. Mas demora assimo?

Enfl —Tem de esperar

Cf- O Enfl mas néo se esqueca de mim, ndo se esquegee dal Ihe pedfrepete esta frase
varias vezes].

Enfl -Esta bem Dona (sorri]*’

Durante este didlogo € possivel observar umadelde empatia e confianca

entre utente e técnico.

Numa outra situagdo, um casal de utentes (Am edfyersam com a técnica
E.S2 sobre a doenca da‘8f.

E.S2 —Se ndo € indiscri¢do, posso saber que doencga tem?
Bf — E um cancro no Gtero, mas esta a atingir a perngemsho dificuldade em andar

[Conversam sobre o problema, sobre a biopsia que deie tera de repetir]

A utente Bf mantém sempre um ar triste. O compaohéhAm) diz que Bf é
muito pessimista e que tem de ser ele a animddaaque desde que se juntaram, a

familia abandonou-os.

Os problemas de_toxicodependéntaambém foram assinalados, trés utentes

dirigem-se ao centro para efectuarem troca degseyia um deles pede ao Enfermeiro
(Enf2) a morada do local onde podera fazer o tist@IDA. O enfermeiro aponta para

um dos cartazes presentes na sala e lé a métada.

47 Obs. em 04/12/09

“8 Obs. em 05/01/06. Os utentes e a técnica aquidefesdo os mesmos referidos na categoria “Siasgarticulares da vida
dos utentes: Rela¢des com o/a companheiro/a”.
%9 Obs. em 05/01/24
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Alguns utentes queixam-se por vezes de doreseqiers e solicitam o médico
ou enfermeiro disponivel.

- Clientes e servigo de Prostituicdo

Os assuntos que envolvem clientes e servico dstifpigdo ndao séao téo
dirigidos aos técnicos, uma vez que o0s utenteseteavam abertamente na sala. Os
dialogos observados e registados foram sobretulee smigumas situacdes vividas
com clientes (pregos, uso do preservativo, pedidagais). Salientamos o facto de os
proprios clientes tentarem negociar o preco, teoolmo factor o uso ou ndo do

preservativo.

“Ela deve ter muitos clientes. E nova. Eu ndo, enhb um de 81 anos, mas eu sé levo acima
de 50 £.”(Af)*°

Ef °’- “ Perguntou quanto era e eu disse que era 25 camisinha. Ele disse: Fogo, ha ali
uma que leva 15 sem camisinha.

Ef - Entéo vai com ela.
(-.))

Ef —Outro passou e disse gue tinha 20 € e que podiasarcamisinha e entao fui.

A utente Ef continuou a contar o que aconteceendia que ele se drogou no quarto.

At>? —No outro dia um homem pediu-me para fazer chuveadiau Eu disse que n&o, néo

queria.

- Relagbes com outros utentes ou sujeitos que s@giituem

Os temas que envolvem outros utentes ou sujeitessg prostituem foram
também observados e registados, apesar das irtesaestabelecidas terem sido

sobretudo entre os proprios utentes. Destacam-sentas relacionados com
transgéneros.

At>* —A F, se alguém levar um murro dela.

Bm —A F. foi a que pds mulheres de um lado e travdstisutro.
At— A A. é bem maluca, s6 tem silicone.
At— E uma que esta a minha beira?

Bm —Ela ganhou muito dinheiro, tem um apartamento

% Obs. em 05/01/10
> Obs. em 05/01/14
2 Obs. em 05/02/04
%3 Obs. em 05/02/01 At — Utente transgénero, ideatifilo-se com nome feminino.
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Classificado ainda nesta categoria, registou-seamflito entre duas utentes

tendo sido necesséria a intervengédo de um técnico.

Af— Andas para ai a ganhar pro filho e depois dizesmfiee andas na vida.

Bf — Antes a ganhar pro filho que para um chulo, eu & sgi da minha vida. Ao menos néo os
abandonei, como tu.

Cf —Ela insulta toda a gentfgomentério sobre Af].

Bf — Ela ainda vai levar um murrfdiz em tom baixo, dirigindo-se a Dm]

A Educadora Social estagiaria (E.S.e) presenteitsolgue se acalmem. A
utente Am pega no jornal e comeca ler.
[A situac&o fica mais calmaf.

- Outros assuntos

Por dltimo, registaram-se também dialogos quedawam outros assuntos de
caracter geral, entre eles, preocupagcdo com habijtagndimento minimo; problemas
nacionais e internacionais; discussao sobre pragade televisdo e algumas
preferéncias dos utentes.

Estes assuntos sdo abordados entre utente/utetsiete/técnico.

Sintese:

De acordo com as observacfes realizadas em cordexsala de convivio
notamos que as categorsituacdes particulares da vida dos utentesquestdes de
saude sdo preferencialmente abordadas entre utent@bécei incluem questdes
familiares e amorosas. Por outro lado, as categdlientes e servigo de prostituicao
e outros utentes ou sujeitos que se prostituersdo predominantemente dialogadas
entre utente/utente, dizendo respeito a situac@esctividade da prostituicdo. A
categoriaoutros assuntost igualmente partilhada entre utente/utente eeftéonico,

e envolvem questdes de caracter geral.

54 Obs. em 05/02/17
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Quadro 4.2.1.1 — Quadro sintese da Observacadandes€onvivio do EP.

Data T.0 T.P | N°T.E./G. Servicos utilizados Temas deonversa
Das Psie | 5-F - Troca de seringas -Questdes de saude
21h40
as ES.2 | 1-M - Sala de convivig
04/12/09 | 23h55 (televiséo)
(2h.15) - Preservativos
- Balneério
Das Psi.e | 3-F - Sala de convivio (cafg, - Situagdes particulares da vida dos
21h40 televiséo) utentes: relacdo com companheiro(a) e
05/01/06 | as ES2 |1-M outros familiares
24h05 -preservativos
- Questdes de saude
(2h.25)
Das Enf2 | 6-F - Lavandaria -Situagbes particulares da vida dos
21h45 1-T utentes: filhos e outros familiares
as E.S1 -Preservativos
05/01/07 | 24h -Outros assuntos: habitagdo; nacionals e
-Sala de convivio (café, internacionais.
(2h.15) televisao)
-Balneario
Das ES1 | 4-M -Troca de seringas -Clientes e servicos de prostituicdo
18h30
as 8 -F -Preservativos -Questdes de saude: toxicodependéncia
05/01/10 | 21h
-Sala de Convivio (café) -Outros assuntos: rendimento minimo
(2h.30)
Das ES1 5-F - Sala de convivio SituacBes particulares da vida dos
20h utentes: filhos
as Enf2 | 1-M - Enfermagem
05/01/14 | 22h -Clientes e servicos de Prostituicdo
Psie | 1-T - Psicologia
(2h) - Outros assuntos: habitac&o
Das Psil | 2-F - Sala de convivio - Situagbes particulares da vida dos
20h30 (televiséo) utentes: filhos
as Enfl | 1-M
05/01/18 | 23h - Sala de computadores - Outros assuntos: programas de
ES2 [1-T (curso de informatica) | televisao
(2h30)
-Lavandaria
-Enfermagem
Das Psi2 | 11-F - Sala de convivio - Questdes de Saude: toxicodependéncia
21h (comida e bebidas)
as E.S1
05/01/21 | 23h - Balneério
E.S2
(2h) -Preservativos
21h.10 A.S. 6-F -Sala de convivio - Situagdes particulares da vida dos
as utentes: estados emocionais e
23h40 Enf2 | 4-M - Preservativos psicoldgicos
05/01/24
(2h30) 2 1-T -Troca de seringas - Questdes de Saude
E.S.e

- Balneério
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Das Psil | 4-F - Sala de convivio (café|, - Relagdo com outros utentes ou sujeifos
19h30 televisao) que se prostituem.
05/02/01 | as ESe |1-M
20h10 - Preservativos - Outros assuntos: preferéncias
1-T
(0h.40)
Das ESe |1-F - Sala de convivio
18h45 - Clientes e servigcos de Prostituicdo
05/02/04 | as AS 1-T - Balneério
19h
(Oh.15§°
Das Psi2 | 3-F - Sala de convivio - N&o ha registo de temas relevantes
21h
as ES2 |1-M - Preservativos
23h
- Balneério

05/02/10 | (2h)
- Troca de seringas

- Psicologia
Das E.Se | 8-F - Sala de convivio - Situagdes particulares da vida dos
21h15 (televiséo) utentes: estados emocionais e
as Enf2 | 3-M psicoldgicos; outros familiares
05/02/17 | 23h40 - Preservativos
Psie | 1-T - Relagéo com outros utentes ou
(2h.25) - Lavandaria sujeitos que se prostituem.
- Balneério
Das ESe | 2-F - Sala de Convivio - Situagdes particulares da vida dos
22h20 (televisé@o, café) utentes: relacionamento com
05/02/22 | as Ass.S.| 2-M companheiro(a)
24h - Balneério
E.S1 - Questdes de saude

(1h 40)

T.0 — Tempo de Observacao

T.P. — Técnicos Presentes (Psi.e — Psicologo estagisib — Psicologa 1; Psi2 — Psicéloga 2.
E.S.e - Educadora Social estagiarial ESducadora Social 1; ES2 — Educadora Social 2;
Enf.1 — Enfermeiro 1; Enf2 — Enfermero
A.S. — Animador Social; Ass.S — AssitteBocial

NO°T.E./G. —Numero Total de Entradas / Género (F — Feminine; Masculino T - Transgénero)

4.2.2 Observagdo nas saidas com as equipas de rua

As observagdes que ocorreram na rua, acompanharefjugas de rua, foram
em menor numero pelas razbes ja enunciadas anterite no capitulo da
metodologia (3.3.2). Enquanto investigadores, esios presentes na carrinha,
juntamente com os técnicos e fomos registando,egorito, o0 nimero de utentes
presentes em cada local, os servigos utilizado®mas de conversa e as intervencdes

ocorridas. O registo destas observacdes foi salwedescritivo e de memdria, uma

SEm 05/02/04 - a observacéo apenas decorreu dut&mhinutos, porque logo de seguida entrevistam@sdas utentes.
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vez que também nos encontravamos a colaborar cagcogos na distribuicdo dos
géneros solicitados (preservativos, bebidas, bol@shtudo, sempre que possivel
registavamos, por escrito, as conversas em fornaiadeyo.

Foram realizadas 3 saidas com as equipas de reaquaas se realizaram
observacdes em 8 locais diferentes (Quadro 4.2.2.1)

A designacdo dos utentes é também apresentad@&satlavietras de acordo

com a ordem de chegada a cada local e com o género.

Nas observacoes realizadas com as equipas desrsarwagos registados foram
sobretudo adistribuicdo de preservativos, bebidas quentese algunsbolos. Na
observacdo ocorrida a 24/05/05, o objectivo eraesollo aTroca de seringas por
ser um local frequentado por muitos utentes toxapeddentes.

- SituacOes Particulares da Vida dos Utentes

Os assuntos abordados entre utentes e técnicoanteluas observagoes,
centraram-se sobretudo nas situagdes particularggld dos utentes, mais uma vez a

guestéao dos filhos
“ Olhem que tenho muito orgulho da minha filha, éléejm 21 anos e é “pura”. A sério que é.
O meu filho ndo, esse tenho a certeza que nao,tana®em so fuma de vez em quando um ou outro

charro, néo passa disso. Eu nunca abandonaria assrfihos” (Cf)°.

Num outro local, o técnico Enfermeiro 1 (Enfl) perta a uma utente sobre a
sua filha, ao que ela responde estar tudo bemsaarando que a filha s6 come e

dorme.

Esta situacdo observada permite-nos inferir sobagampanhamento que 0s
técnicos tentam fazer aos utentes que apoiam, uerm que se denota um

conhecimento passado da vida da utente.

Ainda nesta categoria, foram registados assunksoaados com a orientacao
sexual tendo sido assistido um conflito verbal entrentés:

56 Obs. em 05/05/20 Local: R. Latino Coelho
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“ Entretanto aproxima-se um homem ja alcoolizade mpicia uma discussao
sobre 0s homossexuais, acusando-0os de serem ass@gpis pelos seropositivos.
Esse homem insulta um dos outros homens, por estbBosnossexual. Os técnicos

tentam, através de palavras, acalmar a situa¢do.”

- Questdes de Saude

As questdes de saudbvidem-se em saude do proprio e salde de pessoas
préximas. Assim na saude do préprio uma das uteotesersa com o Enfl,

relativamente as dietagie faz.:

Enfl —J& parou com as dietas?

Af — Eu néo consigo parar. Estou sempre a contar asrizalo

Enfl —Tem ido ao médico?

Af — Eu tenho a mania da magreza! Eu disse que ia lasi@dlogo e também quero fazer o
Curso.

[O enfermeiro continua a insistir com Am para qu& e@ma alguma coisa que tém na
carrinha).

Af — Euvou comer, prontdf

Mais uma vez no didlogo técnico/utente se verifita conhecimento do

técnico sobre a vida da utente.

A questdo da gravidez o0 ndo uso do preservatiem determinadas situagdes
foi também registado durante uma das observacdes:

Enfl —J4 foi a maternidade?

Bf — Sim, é uma menina.

Bf — Tenho consulta na segunda-feira, ndo posso falkacansultas. Vou ver se tenho direito
ao rendimento minimo. (...) Agora tenho medo (...) &wid vou pedir para fazer a laqueacdao. (...)
Aqui faco com camisfpreservativole em casa € ao natural, porque em casa eu seélguesta em
condicdes. (...) Eu antes queria ser logo abertazerféogo a laqueagéo (...) Eu tenho duas meninas,

ndo sei qual é a posicéo de fazer o menino.

O discurso desta utente revela um comportamentiscle, quando refere nao
utilizar o preservativo com o companheiro, por @esr que ele esta em condicdes.

57 Obs. descritiva em 05/05/24 Local: Estacdo deedtd®
58 Obs. em 05/05/19 Local: R. Ferreira Cardoso
59 Obs. em 05/05/19 Local: R. Coelho Neto
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Numa outra situacdo, é também verificado um peksiemportamento de
risco, quando o técnico (Psi. e) oferece presemsa uma utente que recusa, dizendo

ndo usaf®

Ainda, incluida nas questdes de salude, esta aexganyprolongada de uma
utente[Bf, cerca de 50 anos] sobre_a doenca do seu cdmpargue se encontra

internado no hospit4t

A questdo da toxicodependéndda também abordada, principalmente por

utentes que pretendem ser internados no AL outros que, estando a fazer

tratamento, tiveram uma recaffa.

- Problemas da actividade da prostituicao

Um outro tema registado foi a questdo relacionamiam os problemas da
actividade da prostituicdo. Esta questdo foi laacpélo técnico (Psi.e) que tentou
saber a opinido dos utentes [no caso, todas mslhe@uase todas as utentes
responderam que o principal problema era a segurgmelo facto de ser uma
actividade ilegal. Neste momento interveio, a meatid” dizendo que a prostituicio

nao era ilegal e explicou algumas vantagens e degyens de se tornar legal.

Sintese:

Nas observacdes realizadas com as equipas deerif&sarse que as tematicas
mais abordadas se centram gasstdes particulares da vida dos utentesobretudo
filhos e nagquestbes de saudecomo também ja se havia concluido nas observacdes
realizadas na sala de convivio. Neste contextotdoibém possivel presenciar a
relagdo que os utentes estabelecem com os técritases do discurso proferido,
nota-se que estes, em alguns casos, tém um vagteamento de algumas situacoes

particulares da vida do utente.

€0 Obs. em 05/05/19 Local: R. Ferreira Cardoso

61 Obs. em 05/05/20 Local: R. Jodo das Regras

%2 Obs. em 05/05/20 Local: R. Gongcalo Cristévao

83 Obs. em 05/05/20 Local: Estacdo de S. Bento

64A mediadora é uma mulher ex-prostituta que recétrenacéo no Espaco Pessoa, através do Project®ifsojecto iris é um

projecto transfronteirico entre Portugal e a Galigee visa a contratacdo de mediadoras na areaodsityicdo para a sua
reintegracao profissional.
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Quadro 4.2.2.1 — Quadro sintese das observac@sadéEquipas de Rua)

es:

es:

giro,

Data T.0 TP Local/ Servigos Temas de conversa
N° utentes utilizados
Das -Psi. e R. Ferreira| -Cha/ café - Questdes de saude (dietas)
05/05/19 22h30 Cardoso:
as -Enfl 7 Utentes -Preservativos - Problemas da actividade da prostitui¢céo
24h
-Mm R.  Coelho -Assuntos particulares da vida dos utent
(1h.30) Neto: filhos
7 Utentes
- Outros assuntos
R. Santa
Catarina:
6 Utentes
Das - Enfl R. Latino | - Cha / café -Assuntos particulares da vida dos utent
05/05/20 22h.30 Coelho: filhos
as -Mm 4 Utentes - Bolo
24h00
Lima 5 — 4| - Preservativos -Questdes de saulde: doenca do companh
(1h.30) utentes toxicodependéncia
R. Jodo das
Regras:
4 Utentes
R. Gongcalo
Cristévéo:
5 Utentes
Das -Psi. e Estacdo de S| -Troca de seringas| - Assuntos particulares da wvda utentes|
05/05/24 20h30 Bento: (orientacéo sexual).
as -AS. 10 Utentes
22h30 (4 Mulheres
e
(2h) 6 Homens)

T.0 — Tempo de Observacao
T.P. — Técnicos Presentes (Psi.e — Psicologo estaginfd — Enfermeiro 1; Mm mulher
mediadora; A.S. — Animador Social)

4.3ENTREVISTAS

Procederemos de seguida a apresentacdo dos damidisidos a partir das

entrevistas, iniciando com uma breve caracterizad@® utentes e técnicos, cujos

dados foram adquiridos das proprias entrevistas.

4.3.1 Caracterizagdo dos entrevistados: Técnicodkentes

Os técnicosentrevistados foram todos os elementos da eqaipacepcdo da

Assistente Social e da Médica Voluntéria, por umastfio de indisponibilidade de

ambas. Também ndo foram entrevistados os estag@asentes, por ndo integrarem

0 projecto ha pelo menos 1 ano.

61



Promocéo da Saude numa Instituicdo de apoio aitotostas de rua:
Perspectivas de Técnicos e Utentes

Verifica-se que as psicblogas trabalham ha ja4 a@i$ anos, bem como um
dos enfermeiros; o outro enfermeiro e o animadoiastrabalham ha 3 anos e as duas
educadoras sociais desenvolvem a sua actividadealsgde 2 anos, tendo o primeiro
ano sido de estagio. (Quadro 4.3.1.1)

O Quadro 4.3.1.2 apresenta os datlmsutentesentrevistados, relativamente a

idade, habilitagbes, nacionalidade, prostituicémsamo de drogas actual, filhos, e
outras caracteristicas.

Quadro 4.3.1.1 — Caracterizagcdo da amostra: técmeictwevistados

Técnico Area de Intervencéo Tempo de actividade
no EP
A.S. - Animador Animacéo Social 3 anos
Social
E.S1- Educadora Educacéo Social 2 anos ( 1 de estagio)
Social 1
E.S2 — Educadora Educacéo Social 2 anos ( 1 de estagio)
Social 2
Enfl — Enfermeiro 1 Enfermagem 6 anos
Enf2 — Enfermeiro2 Enfermagem 3 anos
Psil — Psicéloga 1 Psicologia 7 anos
Psi2 — Psicéloga 2 Psicologia 6 anos

A idade dos utentes entrevistados situa-se entre os 185% asmos (Quadro
4.3.1.2), sendo que a utente mais velha — Mariaguéla que ao nivel da entrevista é
mais pormenorizada nas suas respostas, chegandnonsslesviar-se da questao

central para falar sobre aspectos que considerarierges da sua vida.
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Nome* Idade | Habilitagdes | Nacionalidade| Residéncia¢ Prostitui -se Consome | Filhos
Coabitagdo actualmente
drogas
Carol 25anos| Terminou o Portuguesa Em casa de¢ Sim Sim 1 filho
6° ano de amigos no
escolaridade Porto
Conceigdo | 55anos| Terminou49 Portuguesa Sim N&o 4 filhos
ano de Vive sozinha 2
escolaridade em casa faleci-
dos)
Elsa 29 anos| Terminou o Portuguesa Vive com Sim Néo Nao
6° ano de companheiro tem
escolaridade em casa filhos
alugada 1
aborto)
Luis 29 anos Estudou até Portugués Vive sozinhg Sim Néo Nao
aos 15 anos num quarto tem
(diz ndo
saber ler nem
escrever)
Maria 55anos| Terminou 49  Portuguesa Vive sozinha Sim Néo
ano de em casa 4 filhos
escolaridade
Maria % 44 anos| Frequentou p  Brasileira Vive sozinha| Sim Sim Nao
Joédo ensino num quarto tem
secundario
Marinela 34 anos| Terminou 49  Portuguesa Vive sozinha Sim Néo 2 filhos
ano de em casa
escolaridade alugada
Rui 40 anos N&o Portuguesa Vive sozinho Nao Néo Nao
terminou o em casa tem
4° ano de alugada
escolaridade
Sara®® 18 anos| Frequentou p  Brasileira Vive em Sim Néo Nao
ensino apartamento tem
secundario com prima
Susana 24 anos| Terminou 49  Portuguesa Vive com Sim Sim 3 filhos
ano de amigos em
escolaridade casa no Portd

* Nomes ficticios

O nivel de habilitagbesdestes utentes situa-se, na sua maioria entreuodé
0 6° ano de escolaridade. Ha ainda um utente (Ri#)apenas concluiu o 2° ano de
escolaridade e dois utentes (Maria Jodo e Sarayemgentaram o ensino secundario.
Salientamos ainda o caso do utente (Luis) que diais/vezes fez referéncia ao facto
de ter andado na escola, mas nédo saber ler neravescdemonstrando tristeza
relativamente a essa situagao.

A nacionalidade dos utentes entrevistados € maioritariamente goesa,
havendo apenas dois casos (Maria Jodo e Saragidealadade brasileira.

65 . - . <
Utente transgénero que apresenta nome femininmeAma utente pretende realizar a operagdo de naugmmg o sexo
feminino, embora tal ainda nao tenha acontecido.

® Trata-se também de uma situagdo de transgénerguem propria utente se identifica com o génerariiem
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Ao nivel dahabitacdo e coabitacdoseis dos utentes vivem sozinhos: em
quartos (Luis e Maria Jodo); em casa alugada acuripr@Conceicdo, Maria, Marinela
e Rui). Os restantes quatro utentes vivem com syegsoas: com companheiro em
casa alugada (Elsa); com familiares em apartan{&at@); em casa de amigos (Carol
e Susana). Estas duas ultimas utentes, Carol en&ug@em na mesma casa que
pertence a um senhor, que consideram amigo.

Em relacdo a actividade de prostituicdo, nove dteites entrevistados
assumiram prostituir-se: seis utentes mulheres o{Ca&onceicdo, Elsa, Maria,
Marinela e Susana) que se prostituiam com homeins etente homem homossexual
(Luis) que também se prostituia com homens. Aind@aso de dois utentes
transgéneros (Maria Jodo e Sara) que se prostitaéamhomens. Nenhum utente
afirmou prostituir-se com mulheres.

O utente Rui referiu ndo se prostituir.

Cinco dos utentes entrevistados (Carol, Elsa, Maoao, Sara e Susana)
iniciaram a prostituicdo antes dos 20 anos de idade, enquanto que ostesstpatro
(Conceicao, Luis, Marinela e Rui) iniciaram a adade de prostituicdo entre os 20 e
os 30 anos de idade.

O consumo de drogasno momento do estudo, foi revelado apenas per tré
utentes (Carol, Maria Jodo e Susana). O utentedRujue ja foi toxicodependente,
mas fez tratamento, ndo o sendo actualmente. @mntes utentes dizem nunca ter

consumido drogas.

Sintese:

Relativamente &aracterizacdo dos utentegpodemos verificar que a sua
maioria sdo mulheres de nacionalidade portuguegas a@ades variam entre os 18 e
55 anos. As habilitacdes sdo baixas, situando-senédia entre o 4° e 6° ano de
escolaridade. Ha a excepcdo de duas utentes denabdade brasileira que
frequentaram o ensino secundario.

Vivem, maioritariamente sozinhos, quase sempre emart@s ou casas
alugadas. Ha alguns casos de utentes que viventampanheiros, familiares (nunca

familia directa — pais e/ou filhos) ou amigos.
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Todos o0s utentes entrevistados que se prostitugremFno com homens e
iniciaram esta actividade entre os 16 e os 30 a®®]0 que a maioria iniciou antes

dos 20. O consumo de drogas € apenas apontad@paoitentes.

4.3.2 Relagdes familiares dos utentes entrevistados

Encontrdmos um padrdo comum a todos os utentasivaehente aselacdes
familiares estabelecidassobretudocom pais e irmédos Todos os entrevistados, por
diversas razdes, afirmam néo ter relacdes afectigadicativas com o0s pais e irmaos.
Surgem casos de utentes que ndo tém qualquer wrtetcial com a sua familia,
sobretudo com os pais, por questdes de abandoacanta ou enquanto criangas. Os
utentes dizem ter passado por uma ou mais dedtam;@s: institucionalizacao
enquanto crianga (Rui); adop¢do (Susana); conflitosiliares (Conceigdo, Luis,
Marinela, Maria Jodo, Maria e Sara) Aqueles quealctente referem ter contacto
com o0s pais, relatam quase sempre que sdo relagiigbtuosas e/ou pouco
significativas.

No que diz respeito aos irmaos, a maioria ndo satle se encontram, e 0s que

sabem ndo tém contacto regular com eles (AnexocuBdf 1).

No que respeita &lhos, seis das utentes mulheres entrevistadas admgiem t
actualmente ou terem tido filhos, apesar de nenhuvea presentemente com eles. As
situacOes e atitudes tomadas perante os filhodisiotas:

- 1 aborto (Elsa);

- entrega para adopcéo (Susana : 2 filhos; Caiithid);

- entrega a familiares (Susana:1 filho; Marineldilbs e Conceicéo: 4 filhos,
mas so 2 ainda vivos);

- permanéncia com a méae até idade adulta (Mailbak].

Dos utentes homens entrevistados, assim como da#est transgéneros

nenhum assumiu ter tido filhos.
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Todas as méaes, com excepcao da Conceicdo, dizerogjilbos ndo tém
conhecimento da sua actividade de prostituicdo.chlsp das utentes (Marinela e

Maria), ndo querem de forma alguma que os filhdssada sua vida de prostituicao.

E de salientar o relato exaustivo, emotivo e poorigado da utente Maria,
sobre o modo como criou os 4 filhos, afirmando, @wersas vezes, o orgulho que
sente por todos eles, principalmente por todosntersua vida propria, trabalharem e
segundo ela, nunca se terem “metido” na drogafurdarem e serem poupados. Em
mais do que um momento do seu discurso reafirmeansolerancia a possibilidade

de algum filho se drogar ou vender droga:

“Porque o meu filho e eu digo isto, se tivesse ilho fqgue se drogasse, era capaz de lhe
gueimar as maos no lume para ndo ver o meu fillogal-se. Era capaz de Ihe por dois cotos para ndo
pegar na droga.’(Maria, 2337):

“ E se um filho meu quisesse ir vender droga, oigehéd mées que até sdo capazes de querer
para lhes dar dinheiro. Deus me livre, se um fitheu me dissesse que ia vender droga que eu até o
matava. Antes o queria ver num caixag\iaria, 250).

A utente Maria, salienta ainda que se algum digedse aos filhos que se
prostituia, perderia o respeito e a admiracao deles

“Porque se eu dissesse ao meu filho: “Olha, eu haj@-me prostituir, eu hoje ndo tinha
respeito dos meus filhos, néo tinha respeito ddmen E eu ndo, oculto sempre. Nao digo que até os
meus filhos venham a desconfiar de qualquer coises nunca me abordaram esse problentilaria,
201).

Sintese:

Nas relagdes com osfamiliares encontra-se uma distingdoentre as que
dizem respeito a pais e/ou irmaos e as que dizepeie aos filhos. A maioria das
relagées com pais e irmaos ou séo inexistentedmuanflituosas, por diversas razoes,
como abandono e maus tratos. No caso das utentss ap@esar da sua maioria nao
viver com os filhos por ter realizado interrupcé@duwtaria da gravidez, entregue para
adopcao, ou estarem em instituicbes ou com famdjareferem-se aos filhos,

principalmente as mais velhas, com muito orgulho.

67 . L N . .
O ndmero que se segue ao nome ficticio correspserdere a unidade de texto da transcrigao da éstaev
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4.3.3 Razdes para a entrada na prostituicdo e in(dendéncia) no exercicio
da prostituigao.

Todos os utentes referem como princiizdao para iniciarem a actividade
prostitucional, a necessidade de dinheiro. No entanto, essassgages surgem em

contextos e graus diferentes, como sejam:

- Conflitos familiares e fuga de casgConceicéo, Elsa e Marinela)

“(...) porque teve de ser, eu fugi do meu maride,rpaus tratos e vim para aqui e tive de me
fazer a vida.”(Conceigao, 131);

“ Sai de casa aos 15 anos e segui a minha vidaX.mjnha mée nao me dava dinheiro e eu
era obrigada a vir para a rua.(Elsa, 150, 176);

“ Eu tinha 17 anos e fugi de casa dos meus pdiddrinela, 192).

- Sustento dos filhogdMaria)

“(...) depois tive os meus filhos, 4 meninos e depeotao eu comecei a viver em pensdes, mas
as pensdes eram muito caras e entdo a gente a ganthenado para pagar a pensdo, para comer,
para sustentar os filhos, o dinheiro ndo dava e aygisstavamos em viver da prostituicdo, entdo porque
0 que ganhavamos ja dava para pagar o quarto, gamgar a ama dos meninos, para comermos.
Porque se fossemos a fazer um trabalho hones®dédseiro ndo dava (...).” (Marial63-168).

- Aumentar o rendimento (Conceigao, Luis, Maria Jodo, Marinela e Susana)

“ (...) primeiro trabalhei num restaurante, mas depaimas amigas diziam-me que a
prostituicdo dava muito dinheiro e tal, foram elgge me meteram nisto e eu comecei a vir.”
(Conceicao, 135);

“(...) era assim, para ter mais algum dinheiro. Umigo dizia-me para eu ir com ele, porque
se ganhava bem, mas eu nunca pensei que algunssiia aom “ cotas” ...ui, eu nunca pensava isso.”
(Luis, 261);

“ Ah, sim, para equilibrar o rendimento(Maria Joao, 143);

“ Nao foi o facto de querer muito ter as minhassedi, foi o facto de ter alguém que me queria
ajudar e ndo tinha obrigacdo nenhuma (...) tambémodepomecei a fumar...a mulher néo era
obrigada a matar os meus vicios...e eu queria ...praiatas outras raparigas também (...) ndo queria
depender de ninguém(Marinela, 202-204);

“ Era para ir para discoteca, ter dinheiro para asgoteca, para ir aos fins-de-semana curtir.”
(Susana, 157).

- Consumo de drogaCarol)
“(...) e foi por causa da droga.(Carol, 124).

- Operacao para mudanca de sex(bara)

“ E, estou juntando dinheiro para a operacadqSara, 200).
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Héa posteriormente o caso de um utente (Luis) queletsrminado momento
afirma que a razao serif..) era assim, para ter mais algum dinhe{taiis, 261) e
noutro momento quase imediato, afirma ter sido gugaq uma vez que até tinha

trabalho.

“ Sim, foi por opcao, porque eu nao precisava dedisbeiro para viver mesmo, porque eu
cheguei a trabalhar numas confec¢des 14 em Vizélail's, 263).

A principal razdo dos utentes iniciarem a activeldd prostituicdo é a questao

monetaria, nuns casos necessarias a sobrevivémmidros para necessidades de

caracter mais secundario.

Todos os utentes declararam trabalhar por sua,cmntseja, ndo se encontram
dependentes de “chulos ou proxenetas”. No entad®das utentes (Carol, Conceigcao
e Marinela) admitiram ter ja trabalhado nessa g#aamas actualmente j& ndo o
fazem. Cinco dos outros utentes (Elsa, Maria, MdainSara e Susana) referem nunca
ter trabalhado para “chulos”.

Quatro utentes (Maria, Maria Jodo, Marinela e Saeselam desanimq

vergonha, tristeza e cansaco e arrependimengeela situagcdo em que vivem

“(...) eu rezo muitas vezes a noite(...) porque a dagrostituicao € muito dificil, a gente
encontra bom, encontra mau(...)e para mim é uma wha®u dar a cara as pessoas todas que
param(...) Eu acho que as pessoas que olham comrdgsté nés e isso magoa-me mifidlaria,
172 - 174);

“ Talvez se fosse hoje ndo me tinha metido niss@m.mé metia...pelos conhecimentos que
tenho...nem que fosse lavar escadas...que eu ndovergomha nenhuma.(Marinela, 205);

“ Cansa.” (Maria Joao, 158);

“ Tanto que € assim, eu estar na rua ndo é poragost pelo dinheiro. E eu ndo me sinto nada
bem de andar. Que h& aqueles clientes que sao rosos, também héa aqueles bonitinhos...mas ha
outros que Deus me livre até ao escuro assusta. enfas.(Sara, 203).

Por outro lado um utente (Luis) explicita que akthente se encontra na

prostituicdo poopcao:

“ Agora é por opcao...gosto do que faco...eu sei camprgo € ...vou ganhando mais algum
dinheiro (...) Agora é por op¢do, mas antes nuncaaem que ia ficar assim...mas nunca me vesti de
mulher...e se calhar vou ter de me vestir...eu ndoiauanas com a idade...mas sé se tiver de ser.”
(Luis, 265-266).

68 . o . =
A utente revelou uma expressao muito triste, emtguialava da situacgao.
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O discurso deste ultimo utente indica que, futwaten quando for mais velho,
a situacdo podera ser diferente, podendo passana®pc¢édo a uma necessidade.

Todos os restantes utentes consideram a posadelidle abandonar a
prostituicdo, de acordo com as seguintes condigdes enunciadas:

- Deixar de ser toxicodependente (Carol);

- Arranjar emprego (Elsa, Maria, Maria Jodo, Malane Susana);

- Ter casa prépria (Marinela);

- Adquirir dinheiro para a operagéo (Sara).

Verifica-se que todas as condi¢cOes apontadas pedoges para abandonarem a

prostituicdo, implicam a necessidade de dinheiro.

De acordo com os relatos dos utentes, a maiogagécewutras actividades
anteriores a prostituicdo. Ha apenas uma utenta(@) que diz nunca ter trabalhado
em mais nada.

Relativamente as actividades desenvolvidas foedenidas as seguintes:

- Operario fabril (Elsa e Luis);

- Empregada de limpeza (Marinela);

- Funcionaria em loja (Maria);

- Esteticista (Sara).

Paralelamente Marinela afirma trabalhar tambémieapelzas por turnos numa

empresa:

“ Eu estou a trabalhar [limpezas]. (...) Mas isto érpurnos. Eu tenho um turno sé (...)
Porque é assim para ter um ordenado mais ou mesosde se trabalhar pelo menos trés turnos.”
(Marinela, 232, 234).

Quando questionados sobre umatra profissdo que gostariam de ter, as

respostas variaram:

“ O meu sonho era ser contabilista, desde pequemiras agora ndo da!l{Carol, 145);

“ Quero-me tentar associar. E assim, quando me dortranssexual quero formar uma
associacao de travesti e transformistas (.(Sara, 245);

“Vou fazer disso a minha profisséo. Vai ser bormgpe ha homossexual que dorme na rua,
travesti que dorme na rua(Sara, 261);

“ Se eu pudesse alugar uma lojinha e pegar num mageifazer arranjos de costura. (...) Era
olhar por um velhotinho ou velhotinha (...) ser fiai.” (Maria, 177, 218).
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Sintese:

As principais razdes que 0s utentes apontam pardrada na prostituicdo
tém a ver com necessidades monetarias, inicialmparee gastos que as familias ndo
gueriam ou ndo podiam suportar: vicios (tabacamadle drogas) discoteca, compras
ou outros gastos que pretendiam fazer. Também tersasdos filhos surge como
urgéncia de algumas utentes maes que mantiveramrel®agio mais ou menos
proxima com os filhos, tendo de pagar muitas vezea. Existem ainda casos cuja
justificacéo é para obter dinheiro para fins edjped (operagdes de transsexualidade).

Apesar destas necessidades, quase todos os utaneegepcdo de dois,
sentem-se desanimados e cansados e gostarianxdediese prostituir, apresentando
algumas condicdes, que em praticamente todos @s @as/olvem a aquisicao de
outras fontes de rendimento. Ha o caso de umaeutprd teria necessidade de deixar
de ser toxicodependente.

O desejo de ter outra actividade € comum a madofutentes, até porque
guase todos, a excepcao de uma utente j4 exercer@as actividades profissionais,

entre elas: empregados fabris; limpeza; loja; iest&t.

4.3.4- O Espacgo Pessoa

4.3.4.1 Perspectivas dos Técnicos

Na generalidade, os técnicos do EP assumem teasotatrefas para além da
especificidade da sua formagdo, enquanto profigkien consideram-se como
elementos de umequipa multidisciplinar, em que é necessario fazer “um bocado de
tudo” (Psi2, 5). Assumem exercer as seguintes #gicAnimacao Social, Educacgao

Social, Enfermagem, Psicologia, para além de oniasspecificas.

“Sou animador social, trabalho nas equipas de rdentro do programa de troca de seringas
do IDT” (A.S.6);
“Sou Educadora Social e estou responsavel pelgepto de Informatica.(E.S1, 7);

“ (...) inicialmente entrei para o projecto através dProjecto Isadora, neste momento
encontro-me ligada através do projecto Iri¢E.S2, 11-12);

“(...) para além da funcédo de enfermeiro proprianeedito, tenho a funcao de promover a
salde deles, que é o mais importante( ...) eu camside aqui mais um técnico de saude, a fazer
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parte de uma equipa multidisciplinar (...) tentoema-los numas equipas de saude da sociedade,
tendo também héabitos ou comportamentos de cidadani@or outro lado também saberem
relativamente ao sistema nacional de sauderifl, 3,8,13);

“(...) estou h& 3 anos como enfermeiro, com todassaecificidades de enfermagem e depois
com todas as outras funcdes do Espaco; apoio akarad e gestao do espago em si (...). Desde ha um
ano para cé sou responsavel pelas equipas de roallD, na parte da toxicodependéncia, troca de
seringas, registos e relatérios, tudo para o IDTasvhas equipas de rua, ndo estou como enfermeiro,
estou como elemento do Espago Pess(Ent2, 4,6);

“ Estou aqui ha 7 anos e sou psicéloga, embora fapebocado de tudo(Psil, 4-5);

“ Eu sou psicologa, o meu trabalho aqui vai desdesacologia, propriamente dita, a
orientagdo de estagios(Psi2, 4-5).

A grande maioria dos técnicos tem formacdo em areassdo necessarias ao
projecto, tendo outros ja também trabalhado emepto$ paralelos de apoio a
populagdo marginalizada.

“ Quando estava na APF, fiz um curso sobre sexadkd sobre atendimento e fiz parte de
uma equipa gque abriu uma linha de atendimento aaade” (A.S., 11);

“(...) eu ja trabalhava nas equipas de rua, no pebgeda Vamp(...)" Enf2, 8);

“(...) eu sou da psicologia dos comportamentos @etgj por isso tenho especial atrac¢ao
por tudo o que tem a ver com esse ambito. Desdeotiependéncia, homossexualidade, prostitui¢éo,
crime, que é onde eu trabalho durante o @isil,10-11);

“Eu trabalhava, estava ja ligada, pela APRPsi2, 11).

As motivacdes iniciaisdos técnicos dividem -se em trés grandes factores:

a) Interesse e experiéncia em trabalhar com popesagnarginalizadas e
comportamentos desviantes (A.S, E.S1, E.S2, Pei2)E

b) Emprego, em alguns casos, como segundo empnedorério pos — laboral
(E.S1, E.S2, Enfl, Psil, Psi2);

c) Interesse pelo tipo de Projecto e sua organizagderido por um técnico
(Enf2), nomeadamente no tipo de organizacdo querogegbo Espaco Pessoa
apresentava na area da enfermagem (Anexo B, QBadro

E de notar que os técnicos (Enfl e Enf2) evidenajae houve alteracbes
desde que iniciaram o seu trabalho no EP, o quieéamalterou em parte algumas das
suas motivagodes iniciais.

“Efectivamente as motivacfes vao-se alterandfrifl, 45)

“E assim, a motivag&o que eu tenho agora € muitoangque aquela que tinha(Enf2)
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Um dos técnicos (Enf2) demonstra alguma desilug&vadta relativamente ao
trabalho que é efectuado pela equipa, pelo factnde considerar existir uma

verdadeiro trabalho de equipa neste tipo de aggirsa

“As motivagbes mudaram devido a muitos factores.defes sdo os obstaculos que uma
pessoa sente (...) hd muita hipocrisia que se vigtenmaeio, ndo sé na nossa, mas noutras associacées
(...) ndo ha trabalho conjunto, cada um trabalha pasu lado, nunca concordei e continuo a néo
concordar.” (Enf2, 18).

Os técnicos do EP consideram que os principhjsctivos das actividades

desenvolvidas com os utentesio:

- A reducao de riscos e de danos

“(...) reducéo de riscos e de danos, na transmiskaibilV e outras doencas viricas e também
das bacterianas.” (/5. 26).

- O uso do preservativo:

“ (...) conseguirmos que haja homens e mulherespgssem a usar preservativogA.S.
27).
- A nao partilha seringas:

“(...) e que passem a nao partilhar as seringg#'s., 28).

- A promocéao da saude:

“(...) é promover a saude, habitos de cidadaniaeaicha forma lenta.(Enfl, 21).

- Aintegragéo na sociedade e nos seus sistemagamizados:

“ por um lado integra-los numas equipas de sau@edd habitos ou comportamentos de
cidadania e por outro lado, também saberem relatigate ao sistema nacional de saud&fifl, 13).

- A alteragéo de mentalidades:

“Tentar mudar um bocadinho a mentalidade aqui desspas, de entrar, estar um bocadinho,
levar preservativos, tomar café e sair (...JE.S1, 31).

- A formacao e Bolsas de Formacéao:

“ (...) apoia-las, dar-lhes alguma forma de rendineft.) Com o0s cursos lsadora,
pretendemos ter bolsas de formacao, de alguma feemeli dinheiro, que as ajude, ao fim do més, ndo
recorrer tanto a prostituicdo, ou deixar de vezragtituicdo.” (E.S2, 19);

“ Poderem ter formacéo que um dia lhes possa sealgum dia de alguma forma, poderem
ocupar-se de algum tipo de profisséo...se for estsejo delas.(E.S2, 22).

- A promocao da auto-estima e confianca do utente:
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“(...) tem a ver com a auto-estima das pessoas,teuea ver por pbé-las a falar, criar um
espaco de confianca(...)(A.S. 30);

“(...) sdo daqueles objectivos que ndo sdo quaatifits, que € dar-lhes uma noc¢éo de grupo,
que elas tém alguns direitogA.S., 291);

“ (...) ha uma predominancia do social e das carésaisais basicas que vao gorando um
pouco o trabalho da psicologia(...), n6s trabalhanmmsito no &mbito da pré — psicologia, se
quisermos, do orientar, do caminhar, do ensinat@@slo quotidiano(...){Psil, 20, 22);

“(...) € um bocadinho dar resposta em situa¢gbesride’c(Psi2, 31).

Os técnicos apontam diversos objectivos que vaaledepiestdes mais
imediatas de saude pessoal e publica, passandoolgectivos de caracter de
desenvolvimento pessoal e social como: a promoeadautb-estima e a formacao do
préprio utente.

Alguns técnicos referiram que parte dos seus abgectiniciais se foram
alterando ao longo do tempo, procurando @uequacdo a pratica e a populacao
em causa Podemos observar esta situagcao no discurso desimécnicos:

“(...) inicialmente as pessoas trabalham muito caseus objectivos pessoais e pouco com o
gue sao os objectivos das populacdgRsi2, 19);

“ Também por isso os meus objectivos mudaram, gessoas ndo tém onde dormir, ndo tém
0 que comer, estdo numa situacdo gravissima, emoterfamiliares, eu ndo vou tratar a questdo
existencial, que nédo € nada prioritario{Psi2, 30).

Segundo os técnicos é possivel observar algaftascdes no Projecto EP
que foram acontecendao longo dos anos Assim, as alteragbes centram-se nos
seguintes aspectos: tipo de populacao/utentestadapde estratégias de acordo com
a populacdo; mudanca de comportamentos sociaisit@oses no centro; niveis de
populacao toxicodependente; servigos solicitadosgeiéncia nas formacoes.

Os técnicos tém vindo a verificar algumas alteragfietipo de populacéo de
utentes nomeadamente em questdo de nacionalidade, idagisero, afirmando que
cada vez mais aparecem mulheres estrangeiraslebessi africanas, romenas e de

outros paises da Europa de Leste.

“(...) ao centro também vém mais, sobretudo estiaageE assim, as portuguesas sempre
vieram, agora cada vez vém mais estrangeiras, EudeplLeste, Africanas, as brasileiras (...0&.S.,
197-198).

Também se tem verificado um aumento de mulherea ead mais novas a

procurarem o centro.

“(...) hd mulheres muitas mais novas, muito mafg’'S1, 196).
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Uma outra caracteristica ainda em relacdo a podjmlage utentes € a
diminuicdo do numero de utentes homengelativamente aos primeiros anos do EP.
Tal facto, deve-se muito também a propria orgadiaatp centro, que foi fechando as
portas aos homens, quando se aperceberam quepaiesgnca poderia intimidar as
utentes mulheres e que grande parte dos homergpgueciam ndo se prostituia. Ou
seja, havia o receio de alguns dos homens queeintanuam o centro poderem ter
intencBes de coacao sobre as mulheres ou contiole algumas das prostitutas.

“(...) também ja tivemos muitos mais rapazes, magjpestdes que tém a ver com a evolucao
do préprio centro, fomos fechando um bocadinho gapaos elementos do sexo masculino, porque
fomos verificando que se calhar ndo havia assimotamrostitutos, como se calhar aqueles que
diziam.(...).”(Psil, 124).

A Educadora Social 1 acrescenta ainda que:

“ (...) antigamente como havia muitos chulos tambémdavam muito aqui(...) elas nao
podiam permanecer tanto ca dentro. Agora ndo hétf..) elas permanecem mais cé dent(&'S1,
187-188).

Em relacdo aoxicodependéncia a técnica (E.S1) considera que ndo se tém
verificado diferencas significativas, enquanto aufE.S2) considera que talvez
possam ter mais utentes toxicodependentes deviispanibilizacdo do servico de
troca de seringas, quer no centro quer nas eqdeas.

“(...) Agora temos mais toxicodependentes do queectihamos, também n&o sé por termos
agora as equipas de rua(E.S2, 215).

A existéncia deursos de formacadambém tem vindo a alterar a dindmica do

préprio centro, uma vez que as pessoas tém praxtmeglientar alguns dos cursos.

“ Eu acho que devido aos cursos de formagéo, tepr@eurado muito mais formacéo (...) Ha
guem diga: “Entdo ha mais cursos?” (... XE.S2, 214);

“(...) durante os cursos Isadora, havia dias em qugeela sala estava repleta de gente(...)
havia uma dindmica muito maior do Espacgo(..(E.S2, 215).

Os servigos solicitadospelos utentes também foram sofrendo alteragdes.
Sendo actualmente o servi¢o social o que tem tidis procura, ao contrario do que
acontecia em anos anteriores, em que a enfermageonservico mais solicitado.

“(...) houve uma altura, houve ai um periodo em guafermagem era a mais procurada,
depois o servico social e depois a psicologia(. (P32, 76);

“ (...) neste momento o servigo social € o mais o, a enfermagem e a psicologia a
seguir.” (Psi2, 75).
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Os técnicos julgam que algumas das razGes paralestcao, se poderdo dever a:

“(...) o agravar da situagdo econdmica do pais emag¢éambém fez aumentar os pedidos em
termos do social.[Psil, 131);

“(...) a questdo do rendimento minimo faz com qupessoas procurem mais ( a assisténcia
social) porque naquela altura ndo havia ainda aifegdo rendimento minimo(...)(Psi2, 179).

Uma outra alteracdo que os técnicos apontam é pripndodificacdo de
comportamentos sociais dos utentes no proprio cemir Estas modificacdes
passaram também pelos proprios técnicos.

“ Antigamente, na sala de convivio toda a genteasn Os utentes comiam, bebiam (...).
Havia técnicos que fumavam (...)Er{f1, 183 - 184).

As alteracbes neste tipo de populacdo, conduzenmbém a que haja
necessidade de aierarem e adaptarem estratégias

“ (...) temos arranjando estratégias ou planificandm sentido de ser mais de acordo com
eles.” (Enfl, 179).

Para mais exemplos ver Anexo B, Quadro 3.

Na opinido dos técnicos importancia do Espaco Pessoa para os utentes
assume trés grandes caracteristicas:

a) A presenca de diversos técnicos a quem podenree:

“(...) porque isto de nés andarmos na rua, de falasroom as pessoas, darmos preservativos,
levarmos enfermeiro, um psic6logo ou assistentdalsoé muito importante porque as pessoas
apercebem-se que estdo pelo menos protegidasS.,283).

b) as relagcbes afectivas que estabelecem:

“(...) algumas dizem que sentem as vezes que agongam alguém que é como se fosse da
familia delas(...)"E.S2, 237).

c) o Espaco Fisico enquanto local de recurso, aegare apoio:

“(...) € sempre um sitio em que se pode recorretasaim bocadinho, até podem tomar café,
comer uma bolacha, falar até com as restantes mesheu com os técnicos, um bocadinh(E’S2,
236);

“ (...) depois ha a questdo de que, em termos deesgptacdo, este espaco funciona como
uma segunda casa para muita gent@&hf2, 147).

Sintese:

Foi possivel verificar que os técnicos consideramerf parte de uma equipa
multidisciplinar, em que as varias formacdes edpasi de cada um se
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complementam. Para além da formacdo, a experi@mci&rabalhar com populacdes
socialmente marginalizadas funcionou como mais novacao para integrarem este
projecto, assim como, para alguns, a oportunidagleumh primeiro ou segundo
emprego.

As motivagdes iniciais destes técnicos foram-seraiido com o tempo, assim
como 0s objectivos, quer pessoais, quer da eqqiEao longo do tempo tiveram de
se adaptar as necessidades da populagdo em casta. fbrma, os objectivos do
Espaco Pessoa relativamente a populacdo passawmuestbes de caracter pratico,
como seja a reducdo de riscos, promocdo da salme,também de caracter de
desenvolvimento social e pessoal, no caso dasuwnate de formacdo, promocao da
auto-estima e confiancga.

A propria populacdo também se foi alterando aododg tempo, existindo
neste momento muitas mulheres estrangeiras e uta pegulacéo toxicodependente
devido também a presenca de novos projectos nG& sfEssoa.

A solicitagdo dos servicos que o Espaco Pessoardisfiza sofreu algumas
alteracdes, pelo que actualmente o servigo degsesacial € o mais procurado, logo
seguido do servico de enfermagem, o que ndo sicaga no inicio do projecto, em
que era predominantemente o servico de enfermagemai® solicitado. Tal facto,
poder-se-& dever, segundo 0s técnicos, ao agrat@mersituacdo econdémica do pais
e ao conhecimento por parte da populagéo, da egiatde subsidios sociais.

Ainda de acordo com os técnicos, a importancia sjga€o Pessoa para esta
populacdo apresenta trés grandes caracteristicagesanca de varios técnicos, de
diferentes &reas; as relagbes afectivas que sdloestidas entre técnicos e utentes e
propria existéncia de uma espaco fisico, que sBrvecurso e seguranca.

4.3.4.2 Perspectiva dos Utentes

A grande maioria dos utentes entrevistados (Chtd$, Marinela, Rui, Sara e
Susana) teveonhecimento do Espaco Pessaa partir de colegas e amigos. Uma
utente (Elsa) através do médico de familia, doiarie Maria Jod0) conheceram
através de outras instituicdes e uma utente (Cemendo define como conheceu este

centro.
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As principais razGes apontadas pelos utentes paegorrerem ao Espaco
Pessoaestao relacionadas com os seguintes servigcosndmsigrados: fornecimento e
venda de preservativo; servico de enfermagem; cgervile balneério e lavandaria;
apoio psicolégico e convivio; apoio do servico abeicursos de formacao.

Praticamente todos os utentes referem o facto deumarem o centro para
obterempreservativos, uma vez que diariamente séo distribuidos doisepratvos
gratuitos por pessoa, podendo a mesma pessoa camgusase assim desejar, a baixo

custo.

“ E assim, é uma maneira mais simples de arranjassprvativos.”(Marinela, 13).

Outras razdes também apontadas por alguns utéates s
- osservicos de enfermagem

“era, tinha os enfermeiros (..precisava de medicacdo que muitas vezes estava com
febre(...).” (Susana 18);

- osservigos de balneério e lavandaria
“ para tomar banho, para lavar roupa...secar muit&z®s.”(Susana, 18);
- 0 apoio psicoldgico e o convivio

“porque eu tinha uns problemas psiquiatricos e saca de apoio psicolégico. A minha
doutora ndo me podia dar o apoio psicoldgico. Adaminhou - me para aqui para o Espa¢o Pessoa.”
(Elsa, 8)," e vinhamos para conviver.(Susana, 20);

- 0 apoio do servigo social

“Pronto vinha pedir apoio como eu vivia na rua, easas velhas e assim(Rui, 16);

Percebe-se que as principais razfes apontadas dggpeito a questdes
materiais, nomeadamente a aquisicao de presersdfivexo B, Quadro 4).

A frequéncia dos utentes no Espago Pessoa € alta, uma vez ajtee p
significativa dos utentes entrevistados afirma gag®lo centro todos os dias, e
mesmo 0s restantes entrevistados dizem passa€petoo varias vezes por semana.

“ Todos os dias venho ca(Conceicao, 27);

“ Se puder tento vir todos os dias (...) estou aqizsg sempre desde as 4 horgdaria,
29,31);

“ Quase sempre...ja vim mais vezes. Porque eu daimka quase sempre, mas agora como
isto esta assim mal...mesmo a vida...mas venho quapess&(Luis, 63);
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“ Duas a trés vezes por semandMarinela, 21).

Os utentes referem utilizar os diversesvicosque se encontram disponiveis
no Espaco Pessoa. No entanto, o servico de enfermagy lavandaria, balnearios e
distribuicdo de preservativos saomais solicitados

- Preservativos:

“ S6 venho mesmo buscar os preservatividdarinela, 55);

“(...) venho pedir os preservativogElsa, 20).

- Lavandaria e balneéarios:

“ Usava a lavandaria e os balnearios quando estagaua.” (Carol, 52);
“(...) venho lavar a roupa(...YElsa, 20);

“ Em antes era a lavandaria para lavar a roupgRui, 49).

- Sala de convivio:

“(...) a sala de convivio.(Carol, 53);

“(...) e asala de convivio.{Rui, 49.

- Enfermagem:

“ O que mais uso aqui € quando quero ter algum tuosa enfermagem (...Carol, 53);
“(...) € a medicagéo para a febre, p'ra dor de dergemais nada.{Marinela, 65);
“ Antes pedia (a enfermagem) quando andava naagara ja nao preciso.{Rui, 54);

“(...) eu costumo usar os enfermeiros nisto...eu sofdo dos dentes, quando preciso de um
comprimido para a dor de dentes ou assim, mas éumesé para isso.(Susana, 62).

- Servico de Psicologia:

“(...) ¢ mais ai...o coiso...0 servico de psicologi@g.lis, 102).

- Servigco de Assisténcia Social:

“ Sim, j& falei com a assistente socigBara, 22).

- Cursos de Formagéo:

“Agora estou a fazer o curso dos computadorgElsa, 20).
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A principal actividade que os utentes apontaramaceendo a sua preferida
no Espaco Pessoa foiamnvivio, “ Conviver com as pessoagElsa, 34)sendo logo de

seguida a participacdo em algunssos de formacéoque se vao realizandovenho

duas vezes quando venho aos computado(Etsd, 28)

Sintese:

Os utentes conheceram o Espaco Pessoa, sobrettaigsatde amigos,
recorrendo frequentemente, na sua maioria, vagassvpor semana. Como principal
objectivo tém a aquisicao gratuita ou a baixo caE@reservativos. Os servigcos que
referem utilizar mais séo a distribuicdo de pres#rgs, o0 servico de enfermagem, a
lavandaria e balneario. O convivio e a participagéo cursos de formacdo sdo as

actividades preferidas pelos utentes.
4.3.4.3 Cruzamento de Perspectivas — Técnicos e htts
Da analise dos discursos dos técnicos e dos utéat&® podemos encontrar

alguns pontos convergentes e outros divergentesesAptamos de seguida essa

comparagao.

- Melhoria do Espaco Pessoa

Técnicos

Segundo os técnicos as principais modificagbesssacias para melhorar o
servico do Espago Pessoa, centram-se essencialnentecursos humanos, materiais
e espaco fisico mas também mais formacdo, mais otedg atendimento e
modificagdes na organiza¢ao séo considerados asgegtortantes.

No que concerne aecursos humanos o0s técnicos consideram que se

existissem mais técnicos, o trabalho poderia sé& distribuido e reforgado.

“ Se a equipa fosse mais alargada, nés conseguigp@msexemplo que um trabalho de rua
fosse mais alargado, por um periodo de horario neéésgado, que cobrisse mais zonas ((P$i2,
277);

“(...) nés ndo temos recursos humanos para iss@a#fgar os recursos financeiros também
muito menos, para que nés possamos dar uma acompemto as pessoas(...JA.S. 315).
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Osrecursos materiaistambém sdo um dos pontos que 0s técnicos congidera

gue faltam, nomeadamente o material de enfermagem.

“ (...) deviamos ter um bocadinho mais de apoio nwteguer em termos de material
informativo para lhes dar, quer em termos de mateécnico.” (Enf2, 96);

“(...) temos umas luvas que s@o tamanho M, mas godumcionam para mim.” (A.S. 330).

O espago enquantorecurso fisicq segundo os técnicos seria também uma

modificacdo necesséria.

“(...) um espaco fisico maior, porque na sala queds ndo da para termos muitas pessoas ao
mesmo tempo(...)(E.S1, 288);

“(...) alargar o centro, ter mais salas, ter ofics(@..)"(Psil, 192).

Outras melhorias também apontadas pelos técnic@® ta ver com a
necessidade de mais financiamento par&gusos de formacép maior tempo de

atendimento e modificagdes na organizagade alguns projectos.

“ (...) termos incentivos, se calhar pagarmos, termossos financiados, nem que fosse um
subsidio de alimentagdo, para que isto as levassensir minimamente interessadas e procurar mais.”
(E.S1, 286);

“ Distribuicdo de circuitos, alternar mais a ida adocais e estar mais tempo nos proprios
locais.” (Enf2, 106);

“(...) deviamos ter um registo, as mulheres entraeamensalmente fazia-se um registo.”
(A.S. 324).

Utentes

As principais modificacbes necessarias ao Espa@soBe apontadas pelos
utentes centram-se no apoio com géneros (roupanigl@pe no horario mais alargado.

Apoio com géneros (roupa e comida):
“ era bom que houvesse mais umas roupinhas, masstie esta tudo bem.” (Conceicéo, 75);
“ Roupa, mais comida.” (Sara, 86);
“ era por coisas melhores aqui no centro (...) matemelhor.” (Rui, 118, 120);
“ Também quando comecei aqui a parar ndo davam n&im havia nada de comida (...)

agora ja ddo um bocadinho, mas isto também tenedaas pouquinhos.{Rui, 131-132).

Horéario mais alargado:

“(...) porque isso antes...estava aberto...até as doeasfduas horas da manh3] (...) ébvio
gue também eram duas horas, mas estava ca maig, gaydra estd sempre as moscad.tis, 139,
141);

“(...) acho que sim[ horario mais alargado]eu vinb& muitas vezes...e tinha ca mais colegas
com quem falar.{Luis, 145);
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“ Nos horérios devia ser um bocadinho mais alargadevia comecar um bocadinho mais
cedo.” (Sara, 90).

Em menor niumero sdo apontadas outras modificacdes:

Horério da carrinha alargado:

“(...) deveria fazer um horario mais tarde , porgamtes ndo era tao aderido por causa do
horério...porque a maioria das pessoas vao sempreis@a meia — noite, uma hora e as atrasadas as
vezes ja ndo pegam a carrinha.” (Mardaado, 69).

Médico mais regularmente:

“(...) sim, devia haver um médico mais tempdfaria Jodo, 57).

Trabalho da carrinha (colheita de sangue):

“(...) e claro, se houvesse enfermeiros a fazeraitdtde sangue.{Maria Jodo, 70).

Permanéncia dos Técnicos:

“Era os técnicos manterem-se mais tempo, mas tamddgmms sao voluntarios, ndo €?”
(Marinela, 86).

Maior Controlo das necessidades dos utentes:

“(...) eu acho que h4 aqui pessoas que vém buscgrare que ndo precisam(...) eu ja disse a
doutora, mas também eles ndo podem fazer nadadosit’ (Marinela, 57, 59).

Ao contréario das outras utentes, duas (Susanada)Cansideraram que estava
tudo bem assim, ndo demonstrando grande vontadelatesobre a melhoria do

Espaco Pessoa.

Os utentes consideram que seria importante quentoocdispusesse de mais
material, nomeadamente géneros alimentares e dmiaves Para alem disso
consideram que os horéarios deveriam ser mais alasgains preferiam que abrisse
mais cedo e outros que fechasse mais tarde.

Sintese:

Realizado um breve cruzamento de perspectivascdeds e utentes, relativas
ao Espaco Pessoa, podemos verificar que ha diveiksagéncias de opinido.

No que se refere a melhoria do Espaco Pessoacmisdg apostam sobretudo
na necessidade de mais recursos humanos, materidés alargamento do espaco
fisico. Por seu turno, os utentes apelam sobredugiee haja mais apoio com géneros
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alimentares, roupas e alargamento do horario tdotcentro como da carrinha das

equipas de rua.

4.3.5 InteracgOes estabelecidas entre Técnicos ehies

4.3.5.1 Perspectiva dos Técnicos

Os técnicos referem que os principais problemasgugentes apresentam sao

de caracter social, material e afectivo.

Assim, nos problemas dearacter social e material inserem-se problemas

relativos:

Rendimento

“Situagdes sociais complicadas, mulheres que fidaentes e de repente o Unico rendimento
delas foi-se (...)(A.S. 127);

“(...) é o dinheiro que ndo se conseguiu fazer aodo dia.” (Psi2, 55).

Falta de clientes

“ (...) dizem que esta mau la fora, ndo trabalham,snéasempre melhor do que ter um
emprego e sentirem-se presas como nunca estive(@sl1, 171).

Problemas de habitac&o e alimentacao

“(...) ha um grande tema a que nés chamamos orge#izale condicbes materiais de vida,
gue vai desde a habitagdo, arranjar alimentacéo).((Psi2,49-50);

“ é o0 quarto que se tem de pagéPsi2, 56).

Problemas de salde e toxicodependéncia.

“ Questdes relacionadas com toxicodependéncia,igezy com a salde em gerafPsil,66).

No que se refere @uestdes afectivasestdo na maioria dos casos associados 0s

problemas familiarese relacées amorosas

“(...) questdes familiares, problemas relacionadoma familia no seu todo(Psil, 65);

“(...) se numa determinada fase a pessoa anda raflita, com uma questéo da custddia do
filho, se esta institucionalizado, se nédo est& peeciso informacdes para o tribunal (. (|5i2, 45);

“(...) temos muitos pedidos relacionados com relaainentos interpessoais(...) normalmente
com os companheiros.” (Psib4).
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A actuacdo dos técnicos perante os problemas dosentes passa por
diversas fases:

- Fase davaliacao do problema

“(...) avaliar as necessidades da mullfarS. 101).

- Fase decontacto e aproximagdo— o técnico pretende estabelecer alguma
empatia, colocando o utente a vontade. Este ademade passar pela privacidade do
local onde conversa com o técnico. De acordo cobéarscos, sempre que pretenda,
ou que o técnico julgue ser aconselhavel, a coaverem privado em espaco proprio.

“(...) nés até ja as conhecemos...ja sei quando paiegie pegue um bocadinho com ela,
porque esta mesmo a precisar que alguém lhe diggara coisa, para ela se rir (.. (E.S1, 104)

“(...) nés j& notamos, temos utentes que vém cé apam desabafar.(E.S1, 105);

“(...) normalmente entro na brincadeira com elasittelogo ali quebrar o gelo e tentar criar
ali a empatia do inicio.”(E.S1, 117);

“(...) quando ndo esta muita gente na sala, abresgaco a intimidade, desabam, chamam-
nos ao corredor, pedem para falar connosco na eatgparticular.” (E.S1, 118-119).

- Fase deintervencéo, orientagdo e encaminhament®obre questdes de
saude, familiares, judiciais, muitas vezes feitgoraprio EP;

“ (...) se em determinada altura ela estd preocupadan a custédia do filho (...) nés
centramo-nos sobretudo naquela questdo(...) masgse doseguir estd com um problema de salde,
andamos a volta, sobre o que é o problema de salidpje isso implica, como reagir, dar-lhe
apoio(...)"(Psil, 45-47);

“(...) nés temos de orientar sempre para um médicd femos ca duas médicas ...as vezes
tem acontecido de virem cé as mulheres e estarmédica (...)(A.S., 119).

- Fase deencaminhamento para outros servigos exteriores- quando
necessério, o técnico actua encaminhando parasosé&wicos ou instituicbes que
julgar adequado;

“ H& casos mais complicados, situagdes de urgériprecisar de hospitalizagdo, situacdes
de overdose.[A.S., 126);

“Nédo que a gente |hes trate da saude propriamemi@s para além de encaminhar, ajudamos
a lidar melhor com as situa¢des de doeng®sil, 67);

“ (...) também é importante que elas falem daquil@ quiserem, mas depois também ¢é
necessario que o técnico vai encaminhar para owessicos.”(A.S., 133);

“ (...) e depois esse técnico acaba por se apercgherndo é a sua area de intervencéo e
encaminha.”(E.S2, 172).
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Ainda, de acordo com os técnicos, muitas vezesdé das utenteapoio e
proteccdq facilitando-lhes a entrada em alguns servicosyeamamente ao nivel da

salde.

“(...) da-se algumas benesses a eles, omitindogja 8a0 fazendo que eles vao pelo sistema
nacional de saude(...) pedindo a pessoas...que acal®epama cunha, entre aspas. Digamos que é
um pequeno brinde, no sentido de eles se preparpaganse integrarem.{Enfl, 25);

“(...) considero um bocado um porto de abrigo, doeesl alguns truques, entre aspas, para
lidar com o sistema de saude e isso é também uoogpatificante.” (Enfl, 16-17).

As diferentes fases apresentadas referem-se aods/stomentos e atitudes que
0s técnicos tém de tomar, consoante as caractasisti necessidades do utente em
causa. Nem todos os utentes terdo de passar palesad fases indicadas.

4.3.5.2- Perspectivas dos Utentes

Segundo o discurso dos utentestaracgcdo com o0s colega®utros utentes)
nao é significativa, pois a maioria opta por dialomdividualmente com os técnicos e
em alguns casos especificamente com um dado técnico

Uma das utentes afirma mesmo que:

“ Quando estamos na sala de convivio e estdo ntégias, tou mais numa de brincadeira, de
palhacada, porque ha certas pessoas que nao daggeate conversar{Marinela, 45).

No que se refere preferéncia e escolha de um técnico especificioram
verificadas duas situacdes. Cinco dos utentes [Qdaria, Maria Jo&o, Rui e Sara)

consideraram indiferente a escolha do técnico:

“ N&o, falo com qualquer um.{Carol, 91);

“ N&o tenho preferéncia, ndo ha excepgéo para niamto tenho uma conversa com o senhor
doutor, como com o senhor enfermeir{Maria, 51);

“ N&o, néo tenho preferéncia(Maria Joado, 34);
“ Eu gosto deles todos, sdo todos bons para miiRdi, 58);

“ Se ndo houver a pessoa que eu quero pode sem,odésde que possa ajudar ndo me
importa. Tento falar com a Doutora. K, como falercqualquer um.(Rui, 173- 174);

“Nao, ndo escolho o técnico. Pode ser qualquer’ui@ara, 116).

A utente Susana é a Unica que diz que ndo costamarsar com ninguém,

nem mesmo com oS técnicos.
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Contudo, quatro utentes (Conceicdo, Elsa, Luis Bnéla) referiram que por
razBes, maioritariamente afectivasestdo ligados a umécnico especificacom quem

se sentem mais a vontade para dialogar:

“(...) depois comecgaram a vir outras que tambémreéiio boas, ndo tenho nada que dizer de
nenhuma, mas para mim s6 h4 aqui uma doutora resjecial...”Conceigéo, 17);

“ eu gosto de todos, mas prontos ha uns que meaggud muito e eu gosto mais de conversas
com eles.” (Conceigéo, 50);

“ Eu venho e pergunto pela Doutora K, ou pelo enSg& ndo estiverem venho noutro dia.
Posso falar com outros, mas h4 coisas que goste deafalar com a Doutora K (Conceicéo, 97);

“¢é a maneira de falar...ai gosto mais de duas passm trés...ai a sério...assim que me sinto
mesmo bem.(...) isso, entendem-me melhor.” (Luig&4,

“ Com um sinto-me a vontade, porque ja o conhecaiganos, claro e sinto-me mesmo a
vontade. Agora com o outro, ndo me sinto nada daden..é “ porque ndo tenho”, se Ihe peco
qualquer comprimido para as dores de cabeca ou @ealores de dentes...” ai ndo tenho, va a
farmacia comprar.”, € mesmo assim, a sério.” (Luig1);

“ Com a Doutora. X, psicologa, ndo €? (...) Deve ger causa disso que ela me compreende
tdo bem.” (Marinela, 37, 39);

“(...) a Doutora X para mim ela é uma amiga. Elasa&vir-me e faz-me bem, sinto-me mais

aliviada.” (Marinela, 67).

Uma das utentes (Elsa) refere mesmo que se n&@eresipessoa com quem ela

quer falar, volta num outro dia.

“ Procuro outro dia [na auséncia do técnico com quguer falar].” (Elsa, 90).

Em diversos momentos do discurso dos utentespinido relativa aos
técnicosque os acompanham no EP é bastante positiva, sgrade sempre referidos

aspectos afectivos e relacionamo se pode observar em alguns exemplos de

discurso:

“(...) e eu entdo conheci, falei com uma assistsat#al, muito, muito simpatica(Luis, 34-
35);

“(...) aqui aparece de tudo e eles tém de ter mp@esonalidade para conviver com todo o
tipo de pessoas, porque ha bom, ha mau, h& de h&dpessoas educadas, ha pessoas malcriadas.”
(Maria, 26);

“ Ele [professor de um dos cursos] também foi ureagma que se empenhava mui®/faria,
46);

“ Tenho pena é de uma coisa...é assim, vém uns ..dusssms tempos vao embora...ja
conheci aqui muitas doutoras (...) Se calhar é pep ique eu estou tdo agarrada a doutora X"
(Marinela, 82, 8%

“Estao a ajudar-me com as boas conversas, em owsr-em nos dar conselhos, o carinho
deles, sei |4, aquela amizade toda deles, paraéndma familia. Sentimo-nos numa familia. Porque
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tudo o que a gente fale eles ouvem-nos e dao-nopiafes e respeitam-nos, isso ja € muito bom.”
(Maria 94,95);

“Por vezes elas aliviam a falar sobre os meus pgoids familiares.'(Maria, 57).

4.3.5.3 Cruzamento de Perspectivas — Técnicos e htts

- Assuntos de didlogo com os técnicos

Técnicos

Os técnicos referem que twnas de que os utentes preferem falaxom eles
dizem quase sempre respeito aos fileoselacdes amorosas por vezes a outros

assuntos da sua vida mais pontuais.

“ (...) elas adoram, se for preciso estdo meia hordatar (...) dos namorados, dos
filhos(...)"(A.S. 135);

“(...) as vezes estao sem os filhos e ndo passaata ¢dm os filhos ou porque lhes foram
retirados da guarda.’(A.S. 138);

“(...) é preciso lembrar- mo-nos que estas pessoasvnuma situagdo um bocado de limite
(...) vivem sempre uma certa angustia e n0s tambgmosi isso.”(A.S., 141).

Utentes

De forma idéntica também os utentes referem queassuntos que
habitualmente conversam com os técnicos dizemitesgmbretudo a questdes da vida
pessoal, nomeadamente saude, familia e outrostaspicvida particular nem sempre
especificados:

“(...) gosto de conversar as vezes sobre os méwasfiquando os vou visitar, gosto de falar
disso.” (Conceicao, 54);

“(...) ai ...falo de tudo um pouco...também falo demtaominha doenca e falo muito da
minha vida privada.”(Luis, 90);

“(...) da vida particular.” (Marinela, 43.
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Sintese:

Os técnicos apontam conmrincipais problemas dos utentesas questdes
sociais, materiais, sobretudo as que envolvemta d& rendimentos e problemas de
saude; assim como as questdes afectivas, no cagwalemas familiares.

De acordo com os problemas apresentados, os téamiemtam 0s utentes no
sentido de que haja um acompanhamento adequadiaasitaacdo, podendo passar
por encaminhamento para 0s proprios servicos d@adgespPessoa ou para outros
servicos exteriores, no caso de ndo ser possiteinamente dar uma resposta
adequada a situacgéao.

As interaccdes entre utente/utente, dentro do @esdim escassas, uma vez que
estes preferem dialogar com os técnicos sobre ws m®blemas ou mesmo sobre
outros assuntos. Para cerca de metade dos utaetriegstados, é indiferente o técnico
gue os atende, no entanto, para a outra metadedamiental a escolha do técnico,
com quem preferem interagir. A principal razdo aesteferéncia tem a ver com
relagbes afectivas e de confianga que se vao éstabhdo entre utente/técnico. Estas
guestdes afectivas e emocionais sdo muito valagzagelos utentes quando
apresentam a opinido sobre os técnicos.

No que concerne aos assuntos de didlogo entrectécai utentes, ambos 0s
grupos consideram que as questdes da vida partgddaaquelas que os utentes mais

falam com os técnicos.

4.3.6 Perspectivas de Saude

4.3.6.1- Perspectiva dos Técnicos

Os técnicos consideram que existem algumas difasemgs razdes que podem
conduzir a comportamentos de risge diferentes grupos na populagcéo apoiada
pelo EP Distinguem cinco grupos, que em muitos casos naodissociam:
Toxicodependentes; Mulheres mais novas e mulherass melhas; Mulheres

Imigrantes e Transgéneros.
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No grupo detoxicodependentesas trés principais razbes que conduzem a

comportamentos de risco sdo a necessidade urgeulialteirg a pressao dos clientes

e 0_descontrolo emociongrincipalmente em situagdes de ressaca:

“ As toxicodependentes, se o cliente quiser pagaisrpara ndo usar o preservativo, elas
vao.” (A.S. 260);

“ E elas [toxicodependentes] muitas vezes acusamassala umas as outras: “Ai ela, se ele
pagar mais...” (E.S1, 262);

“(...) mulheres novas com consumo [drogas] ndo &@mhet preocupacéo (...JE.S2, 247);

“ a mulher toxicodependente funciona em termos atjiuicao, s6 para obter dinheiro para
a droga e ai é que vai prevaricar uma série deasiss cuidados.(Enf2, 82);

“(...) eu acho que mais preocupante é mesmo a po@altoxicodependente(E.S1 214);

“ (...) o basico todas sabem, havendo aqui uma pexjwengrande diferenca € que uma
pessoa a ressacar, uma toxicodependente, perdemw risco (...)(Enfl, 208 - 209);

“(...) a toxicodependéncia é um factor, é uma prolaleque direcciona...que faz e que tem a
ver com 0s comportamentos de risco, que faz tepegamentos de risco (.. (Enfl, 246);

“(...) se falarmos por exemplo das toxicodependemtiesntramos num outro factor, que é a
questdo econdmica(Psi2, 207).

No grupo demulheres independentemente de serem toxicodependentes ou
ndo, existem algumas diferencas a nivel de cuidadtre as mais novas e as mais
velhas. Asmulheres mais novasquando apresentam comportamentos de risco tém

como principal razdo a toxicodependéncia

“ As mais novas [mulheres mais novas] estdo magiadas as drogas, por isso correm mais
riscos.” (A.S., 274-275);

“(...) nés ensinamos mas nao conseguimos ter dentrporque elas[mulheres mais novas]
dizem-nos que utilizam e ndo utilizam, depois endemn e dizem que é do companheiro, mas muitas
vezes é dos clientegEnf2, 76);

“As mais velhas aos amigos nao pedem para usarsgetivo]e as mais novas ndo [nao
deixam de pedir para usar preservativo por ser a{g.).” (E.S1, 251);

“ Nota-se que estdo informadas [mulheres mais npeaque sabem o risco que correm.”
(Psi1, 167);

“(...) mas também posso dizer que por exemplo ndisenes mais novas, a percentagem de
toxicodependéncia ¢ majora percentagem das que nao usam preservativo tandbé
maior.” (Psi2, 231).

Os comportamentos de risco quaragheres mais velhagém, na opinido dos

técnicos, devem-se sobretudo ao facilitismo coantdis antiggsas relacées de afecto
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gue estabelecem com companheiros ou clientes maanws e ao_medo de perder

clientes[no caso de Ihe pedirem para usar o preservativo]:

“ As mais velhas tém o problema que tém clienteis fireds, mais antigos e por ai facilitam
mais.” (A.S., 276);

“(...) clientes ha 30 ou 40 anos, vao-lhes pedirspreativos, para qué? Nao faz sentido, nem
eles poriam concerteza(A.S. 278);

“ eu acho que as mais velhas correm mais riscos diEerem” Nés ja temos clientes amigos,
se pedirmos para usar preservativo vao pensar gums$ doencgas’(...JE.S.1, 250);

“(...) as mais velhas ndo fazem tudo, dizem elas,faZem tudo o que o homem pede, mas
mesmo assim facilitam com os amigos(. (i.S1, 252);

“no caso dos clientes mais antigos, elas[mulheressnvelhas] quase que ja nem usam
preservativo, porque ha ali uma relagéo de conféng).” (E.S2, 222);

“ temos as senhoras mais antigas que com os cfieaiigos ndo usam preservativo, porque

acham que é assim e pronto(...JEnf2, 76).

No caso dasnulheres imigrantes o0s técnicos consideram-nas muito mais

informadas e conscientes

“ eu posso-lhe dizer que os travestis e as imigrargdo mais cautelosos. Essas sédo daquelas
gue eu gquase tenho a certeza que ndo fazem seenvatg.” (A.S. 257-258);

“ (...) vou falar das brasileiras e africanas (...).Efrica, ha uma grande percentagem de
populacgéo infectada, e ja vém com essa consci@uoio é aquela coisa de arriscar (...JA.S., 260,
262);

“(...) chegam-me a dizer [ mulheres brasileiras gcafhas] que ndo deixam que um cliente

Ihes faca sexo oral. S6 se puser protecgdo, timsewativo, porque sabem que a saliva também
potencialmente tem bactérias e pode-se apanhapatite B.” (A.S., 266- 267).

Em relacdo ao$ransgéneros(designados pelos técnicos como Travestis e/ou
Transsexuais) que se prostituem, os técnicos cenagid que ha mais cuidados de
saude, até porque ha uma valorizagcdo do aspeptréngia:

“(...) travestis sdo muito mais cauteloso§A.S. 256);

“ (...) eu acho que os travestis se preocupam muitho que sim. (...) Tém muita
preocupacao com a sua protecca¢e.S2, 245, 247);

“(...) os travestis sdo muito mais cuidadosos, muitis cuidados, cuidados de higiene, bem
vestidos. Tém uma preocupacéo pelo aspecto muitoquea as mulheres(Enf2, 84);

“(...) os travestis no geral exprimem alguns cuidadm termos de saude (...JPsil, 162);

“ Eu arriscaria dizer que os travestis e os tranasais, se calhar se protegem mais ou tém
mais cuidado (...).[Psi2, 238).
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Dos grupos apresentados, h& claramente, na omglo&técnicos, dois grandes

grupos que revelam mais comportamentos de riscotorisodependente® as

mulheres ndo imigrantes. Se por um lado as mulheres n@amsaparentam estar
mais informadas e até exigirem mais frequentementso do preservativo, por outro
lado sdo as que se encontram mais dependente®gkesdmcluindo-se no primeiro
grupo referido, devido sobretudo a necessidaderdeido. As_mulheres mais velhas

nao estdo tdo associadas a problemas de toxicatBsp@a mas sdo as que mais
facilitam as relacdes sem preservativos com ckentais antigos com medo de 0s
perder, assim como nas relagdes afectivas.

Ainda na opinido dos técnicos as mulheres imigiaatos utentes transgéneros

séo os dois grupos da populagao que apresentansmemportamentos de risco.

Apds uma analise em termos de grupos sociais, rpassa uma analise em
termos de comportamentos Os técnicos apontam dois tipos distintos de

comportamentos, perante as questfes de saude:

- O comportamento preventivg em que é possivel perceber que ha utentes
conscientes, informados e que aplicam nos seusartempentos accdes preventivas,

tais como o uso do preservativo:

“ (...) h& algumas que sdo muito muito intransigenéepor nada na vida, abdicam do
preservativo. Nao sdo muitas como desejariamos haesra algumas.(Enfl, 223-224).

- Oscomportamentos de riscalesta populagadevem-se a diferentes razdes e
factores, muitos deles ja referidos anteriormemas,diferencas observadas ao nivel de
grupos sociais:

Conformismo — Muitos utentes, nomeadamente 0s que contrairamceee
através de contactos sexuais, como o HIV, acabamgmovalorizar muito a sua saude

e por conseguinte a dos outros.

“ Elas pensam: "Pronto, ja tenho HIV, ja tenho htfeaC, para que é que me vou protegér™
A.S., 220).

Facilitismo pelo aspecto exterior— Muitos utentes facilitam o uso do
preservativo, pelo facto do (a) cliente exteriorteeaparentar ser saudavel.

“as mulheres depois tém outros mitos: “ pronto wmm este cliente que até tem bom aspecto,
e até nem vale a pena usar (...(&.S. 232).
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Afectos— Por questBes afectivas, muitos utentes, segustiécnicos, abdicam
de alguns cuidados, nomeadamente do uso do prageyy®r considerarem que com
os/as companheiros/as a relacéo nédo é profissesralp esta uma forma de distinguir
o/a cliente do/a companheiro/a.

“ Elas no seu dia a dia, no trabalho e naquilo cfoemalmente e racionalmente sabem que é
risco, elas usam o preservativo. Se entretanto,ecam a entrar noutras questdes, homeadamente
afectivas, com os amigos, entdo ja é diferenteofapto embora tenham consciéncia, assim como
qualquer um de nés, ndo usanfPsi2, 202- 204).

Toxicodependéncia— A necessidade de dinheiro para o consumo ddeio
droga, é muitas vezes um motivo para que algumgag@ao usem o preservativo, no
caso de os clientes assim o exigirem, como unicadale lhes pagarem. Os técnicos
afirmam que esta necessidade coloca muitas verasegundo plano a proteccdo da
prépria saude de quem se prostitui.

“(...) com a toxicodependéncia elas facilitam mai&o acatam muito bem as indica¢gdes que
nés damos e assim...0 aumento da toxicodependénczonga o nosso trabalho..., nés damos o
preservativo, mas se o cliente pagar mais, nadatd preservativo, porque precisa de dinheiro para
droga.” (Enf2, 74).

Pressdo dos clientes- Segundo os técnicos, um dos grandes grupos
impulsionadores de algumas atitudes de risco sapr@wios clientes que sdo em
alguns casos capazes de pagar mais, para de faynsziente ou inconsciente
abdicarem da sua prépria saude, solicitando ounekigp ndo uso do preservativo.

“(...) e também n&do podemos esquecer que quem EEGaNAO usar preservativo, sdo 0s
clientes, ndo séo as mulheres. Mais uma vez, @mogyque ndo seria de risco, que até paga para corre
o risco.” (Psi2, 207- 208).

Poderéao ser consultados outros exemplos no AneguBdro 5.

4.3.6.2 - Perspectiva dos Utentes

A nocdoque os utentes tém da ssaide,é perspectivada ao nivel da saude
fisica mas também da mental e psicolégica

O factor ndo* ndo ter doengas”é apontado pelos utentes (Conceicdo, Rui e

Susana), sobretudo em questfes de doencas descéiico:

“ Eu dou gracas a Deus até a data nunca tive nersthdoenga, também ndo me drogo nem
nada. Bebo as vezes, mas nédo tenho doen(@ericeicéo, 61);

“ Eu tenho saude, nédo tenho doenga&Cbnceicao, 77);

“ Para ter saude ...é nao estar doente (. (Rui, 136);
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“ Sei la, é ndo ter doencas(Susana, 83).

A alimentacéo é outro dos factores que os utentes (Carol e unyideram

importante para terem saude:

“(...) ter uma alimentacao boa, ter certos cuidado&arol, 67);

“(...) € alimentar-se bem, ter cuidados com as casid(Rui, 136,138).

Evitar drogas, excesso de bebidas alcodlicas a utilizacdo sempre do
preservativo nas relacdes sexuais, também sédo apontadas partdoies (Conceicao

e Sara):

“ Eu dou gragas a Deus até a data nunca tive nershdmencga também ndo me drogo nem
nada. Bebo as vezes (..(Concei¢do, 61);

“ Uma pessoa para ter salde é: drogas nunca, &laoalto menos, quando se estiver nas

relacbes, seja com cliente ou com namorado, usaipee preservativo, porque ndo sabemos o que
pode surgir.”(Sara, 95).

As questbes que envolvemsaude mental e psicolégicado apontadas por

todos os utentes, como fundamentais para se tée:sal

“(...) estar bem da cabeca e as andlises estarem’l{@arol, 69);
“ Tem de estar bem [a nivel psicolégico]Rui, 140);

“tem a ver com tudo, com a parte da cabeca tambéené muito importante.(Conceigao,
79);

“ Eu penso que uma das coisas mais importantegpénta para a cabeca)Maria Jodo, 84);

“ Acho que uma pessoa ter saude, ndo é sé por dgengomeu caso, tenho uma ulcera no
estdmago, se eu tivesse a operacao, ndo era s@ussme ia por boa. Basta uma pessoa, por exemplo
se me acontecesse alguma tragédia na familia (.a)oesuficiente para uma pessoa ficar doente.”
(Marinela, 96);

“ Eu até acho que o mais importante para ter saédestar bem disto (aponta para a
cabeca){Marinela, 96);

“ Tanto psicologicamente como fisicamente. As dugara, 97);

“ Sentir-me bem com toda a gente. E bom, porquesém se vocé ndo estd bem com umas
pessoas e vai estar com outras a sua saude sarahbr.” (Sara, 99);

“Tudo.” (Susana, 87);
“ Tem aver com tudo.{(Elsa, 66);

“ Queria sentir-me mais alegre, queria sentir-meisrfeliz.” (Luis, 153).
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Apenas a utente Maria nao refere directamente Geesle caracter psicoldgico
ou mental, no entanto factor dinheiro, é para ela um factor importante para que

possa ter saude:

“ Logo que uma pessoa tenha dinheiro para o didaa j|d tem salde e que acorde com 0s pés
a bulir, ja tem saude (...).(Maria, 86).

Os utentes apresentaram dois tipos de justificagd@a o facto de se
considerarem saudaveisrazoes fisicas e psicolégicas.

Apenas duas utentes (Susana e Maria) referem gsentem saudaveis por
razGes de ordem fisica, baseadaseélises clinicas

“ Eu tirei exames contra a SIDA e essas coisas sadaepatites, sifiles ...e tava tudo
direitinho.” (Susana, 93);

“ O Unico problema que tenho € a prostituicdo, magazer umas andlises ao sangue e gracas
a Deus, o médico disse gt@mara a muita gente ter o sangue que eu tenhbptem sangue bom.”
(Maria, 67).

Uma so utente (Carol) aponta razfes psicolégicasggaconsiderar saudavel:

“ Sim, sinto-me bem a nivel psicolégicd§Carol, 75).

Todos os utentes (exceptoutente Mariajncluindo também duas das utentes
referidas anteriormente (Carol e Susana) apontaiasvéazdes que justificam o facto

de nao se sentiremsaudaveis — Doencas fisicasProblemas de ordem mental

psicolbégicae sentimental

As utentes (Carol e Susana) se por um lado apesserizOes para se
consideraram saudaveis, ao longo do seu discursmtap outras razbes que
justificam o facto de ndo se considerarem totalmes#udaveis como poderemos

verificar.

Cinco dos utentes (Carol, Elsa, Luis Marinela € Referem como razdo para

ndo se considerarem saudaveid@ncas fisicas

“Tenho bronquite asmatica...e no corac¢do tenho osmmaitos muito [faz gesto a indicar
batimentos muito rapidos].” (Carol, 73);

“ Saudavel, eu ndo sou. Era eu deixar de ser epdémue era para ter satude.” (Elsa, 70);
“ Uil muita coisa, ja tive essas doencas.” (Lui§2);

“ Saudavel, saudavel ndo sou. Precisava de fazsimasima certa operacdo, e ndo a fago
porque nao quero, tenho medo.” (Marinela, 90);

“ Saudavel ndo sou, tenho este problema na maauf, (R42).
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Cinco utentes (Luis, Maria Jodo, Rui, Sara e SQsapantamrazdes de

ordem mental, psicoldgica e sentimental

“ Também falta-me um pouco (salde mental) porquech&a de dez anos, que eu
tive...enfim...com uma coisa (...) um acidente de cqu®nem quero lembrar(Luis, 164,166);

“(...) eu ndo me sinto feliz, ando sempre em baigemnis muita gente nota em minfLuis,
171);

“(...) entdo quando a gente se decepciona com asops que estdo ao seu lad@Maria
Joao, 94);

“ Ai, ando as vezes um bocado triste...por causa diahan mae...ja lhe deram duas
tromboses."(Rui, 155);

“Porque a minha cabe¢a anda muito baralhada ain&simeiro quero ser transsexual e
segundo sou o travesti mais nova da cidade do P{ara, 105,106);

“ E a nivel da cabeca.”(Susana, 97).

De acordo com os dados obtidos verifica-se quentérelacdo entre o que os
utentes consideram ser importante para terem saé@deazdes que justificam o facto
de ndo se considerarem saudaveis. A questdo da samtal, o0 ndo se sentirem bem

psicologicamente, é por diversas vezes apontados pefentes como uma das

principais razdes pela qual ndo se sentem saudaveis

Em relagdo asnfec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTq maioria dos
utentes identifica algumas, sendo referidalRA/HIV (Carol, Conceicdo, Elsa, Luis,
Maria, Marinela e Sara}depatite (Carol, Concei¢édo, Elsa, Marinela e Saifilis
(Carol, Conceicéo e Elsa). Por vezes, utilizamasutormas para explicar as infecgbes

gue conhecem, utilizando outros termos, nem sengrectos:

“Os esquentamentos que sao tipo sifili€Carol, 103);

“ H4 aquela porcaria dos bichos, também que pegamalheres.(Maria, 119);

“ Sim, conheco, esquentamentos, a sida, as taisdfiulque é uns papos que nasce nas
virilhas, que é provocado pelas relacdes sexuassresfriamentdS, que é quando um homem tem

relagdes sexuais com as mulheres e depois pdegsqchdo, apanha uma doenca que é quase
idéntica & doenca venérea, mas que nadMadria, 117).

A utente Marinela reflecte sobre as diferencaseesinla e Hepatite:

% “mulas” - termo utilizado na giria referente ao aumem®ghnglios linfaticos, decorrentes de

alguma infeccgéo.
0 “resfriamentos™termo utilizado na giria associado a Gonorreia.

94



Promocéo da Saude numa Instituicdo de apoio aitotostas de rua:
Perspectivas de Técnicos e Utentes

“ A doenca mais perigosa para mim, nem é a Sida,h&patite. Da Sida a gente se souber
tratar ainda dura mais uns aninhos, mas da hepat#ie, por aquilo que ouco dizer (...XMarinela,
129).

Os utentes tém nocdo que as IST se podem transtritives derelacdes

sexuais(Carol, Rui e Maria);relacbes sexuais com toxicodependentes, sem usar

preservativaElsa) e pelo contacto cosangue de pessoas infectad@arol e Rui).

Um dos utentes, tinha algumas duvidas relativam&ntansmissédo atraves de
beijos:

“ Sim, assim penso eu por beijar...eu penso que @aie@ mal, ndo é@uis, 221).

A maioria dos utentes aponta sobretudo as relagéasais como forma de
transmissdo deste tipo de doengas, ndo havendqueualeferéncia a transmisséo
vertical de mée para filho.

A utente Elsa refere a ndo utilizacdo do preserwvatomo risco de contrair
infeccdes, mas apenas no caso de serem parceticsdependentes. Esta afirmacéo
podera revelar que esta utente considera que 0o gdep grande risco Sao 0sS
toxicodependentes, uma vez que ndo refere que \s&e wddizar preservativo com

outros parceiros nao toxicodependentes.

“ Se ndo meterem o preservativo e se tiverem relag@xuais com pessoas toxicodependentes,
apanham as doencas(Elsa, 98).

Apos analise da nogdo que os utentes tém sobrama fde transmissdo das
IST, apresentamos os dados relativoatiégdes e comportamentos assumidos pelos
utentes para evitar contrair IST.

Os principais comportamentos que 0s utentes assumnter foram:uso do
preservativo seleccdo de clientebigiene corporal;e acompanhamento médico

Uso do preservativo:

Como se poderéa observar pelos discursos, todogentes referiram utilizar o

preservativo como modo preventivo de evitar cont&il.

“ Uso sempre o preservativo (...) Agora uso sempngesaé que era muito inocentgCarol,
109,111);

“ Eu uso o preservativo (...) Uso sempre (.(onceicao, 113,117);
“ Uso preservativo.”(Elsa, 116);
“ Tenho cuidados porque uso sempre a camisinha.sastre. (...)* Sempre...ai ha aquele

cliente...que as vezes paga mais um pouco...e ewafglarque fiz ja certas asneiras...s6 que nunca
apanhei.”(Luis, 228, 230);
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“ E assim, sem preservativo ndo vou com ninguénmhaguem vier (...).{Marinela, 144);
“ E raro ter relagdes com prostitutas, mas quaneoro uso sempre a camisinha.” (Rui, 188);
“ E uso sempre. Até porque algumas delas...elas ééele ter mais cuidado.” (Rui, 190);

“ Sempre, uso sempre (...)* Mesmo se tiver com nadwridlao, ndo fago precinho, sempre o
preservativo, ndo gosto de fazer precinho, n§84ra, 165,167);

“ Uso a camisinha para tudo.{Susana, 115);

“ Pois...e se tem de pagar mais é porque a pess@sta com doencas e quer lixar as outras
pessoas. Eu acho que é assim. N&o € por mais utm cordois que vou ficar com doencaéSusana,
127);

“ Portanto, eu sempre que vou com um cliente, eboemja tenha clientes certos, pretendo
sempre que o cliente use o preservativo e se elgudi nao, eu digo: “ mas vocé pode estar bom, mas
ndo sabe se eu estou ou ndo doente.” Que é parasears convenco. Mas mesmo assim muitos
recusam-se a usar(Maria, 140-142);

“ Uso sempre...mas ja aconteceu de rebentar tantagsvetantas vezes nao, algumas.”
(Maria Jodo, 119).

Seleccgéo de clientes:

A selecgdo de utentes foi referida por uma grandéonm, como atitude
preventiva.

“Nao vou com qualquer um, se ndo me agradar, 10 suuito o prego, mesmo para nao ir,
eu entdo digo que ndo estou a trabalhgConceicéo, 115);

“ Com alguns (clientes) eu sei que nao andam ppnab peco para usar, porque sei que eles
ndo andam por ai.{Conceicéo, 121);

“Porque eu, os clientes eu ndo os conheco de teidium e uma pessoa ndo sabe. E aquele,
eu sei.” (Elsa, 132);

“ N&o, (se nao tiver bom aspecto) ai ja tenho medserio. Mas também ja me falaram quem
vé caras nao vé coracodtuis, 245);

“ Eu vou, olho para a pessoa, vejo se a pessoabiem aspecto, se é limpa, se ndo é! Mas ja
me disseram aqui mesmo: “ Luis, mas isso ndo cofi#intas vezes eu ja me deixei {Luis, 246);

“ Também tenho clientes certinhos e ndo vou conliggea pessoa, se vejo que a pessoa esta
suja, que é uma pessoa assim com a barba, ja nicdo vou porque vou com aguela coisa de receio,
gue essa pessoa va com qualquer pessoa, que rdbsesma parceira limpa e que depois me venha
contaminar a mim.(Maria, 68);

“ eu tenho atencdo, portanto se espremer o pénik@oem e vir que o pénis esta limpinho,
posso ter relagbes a vontade(...) se espremer eédsieal que tem algum problema, porque € sinal que
a via urindria esté afectada.(Maria, 121);

“ por exemplo se me aparecer um corpo de um digpie tenha espinhas, nem que nao seja
doenga, j& ndo vou com elgMaria, 144);

“ Se me aparecer um gajo perdido de bébado, ndo 8eume aparecer um gajo que a gente
fala como €, como néo é e ele fica um bocado atmesi ndo vou.(Marinela, 160);

96



Promocéo da Saude numa Instituicdo de apoio aitotostas de rua:
Perspectivas de Técnicos e Utentes

“ Primeiro eu vejo com que tipo de pessoa € queteatlidar, pelo aspecto. E depois vejo, ndo
s6 a cara...mas o resto do corpg¢Sara, 163);

“Nao, ndo vou com gajos que me parecem badalhapasg mesmo assimiSusana, 121).

Higiene Pessoal:
A higiene pessoal, foi apenas apontada por 3 @wente

“ Tenho muita higiene, as vezes vinha aqui lavar-mas agora posso usar também a penséo.
E sou muito higiénica.{Conceic¢éo, 113);

“(...) tenho desinfectantes que me lavo em ca@ddrinela, 144);

“ Eu lavo-me todos os dias em casa e sempre qu@ p&msao com os clientes eu tento lavar-
me. Lavo-me todos os diagSusana, 117).

Acompanhamento médico:

O acompanhamento médico para 4 dos utentes (Ebida Nbdo, Marinela e

Rui), € uma forma de prevenir algumas das infecgérgalmente transmissiveis:

“ Eu vou ao médico e peco andlises e tudo. Sifflida, hepatite, tuddElsa, 110);
“ Eu costumo ir ao médico.{Maria Jodo, 109);

“(...) vou ao médico(Marinela, 144);

“(...) fazer andlises, de vez em quando. Tiro sarid&aii, 103).

Pode, no entanto, também ser considerada umaeatitwrdtiva, no caso de ja
terem contraido alguma dessas doencas, como é daagente Carol.

“(...) fui a médica, tive de ir e ela disse parar p@na pomada e para lavar com um liquido.”
(Carol, 107).

O discurso dos utentes aponta no sentido de ques taconsideram

imprescindivel 0 uso do preservativmvendo no entanto um utente (Luis) que admite

gue por vezes nao utiliza com os clientes que pagais. O utente Rui, apesar de nao
se identificar como prostituto, admite que em passirelagdes com prostitutas utiliza
0 preservativo, nao referindo se utiliza ou ndomasas relacbes que ndo sejam com
prostitutas. Também a utente Maria afirma que h#oswelientes que, apesar de ela
insistir, se recusam a usar. Todos 0s outros waai®item usar sempre.

O outro grande comportamento assumido pelos utérdeseleccao de clientes,

que é feito através da observacao pelo propridotem consideracdo o aspecto fisico

exterior.
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Salientamos o discurso exaustivo da utente Mdrd)( que pormenoriza a
seleccao que faz aos seus clientes, explicandeoceeg@mentos que realiza para, na

sua opiniao, verificar se o cliente esta ou naeciado.

Apesar de todos os utentes admitirem que usam semnpreservativo, Como
forma de evitarem contrair infecgdes sexualmemtestnissiveis, quando questionados
sobre asituacfes em que ndo usam o preservativoinco dos utentes (Luis, Maria;
Maria Jodo, Conceicéo e Elsa) admitiram ndo usaalgomas situacoes, justificadas

pelas seguintes razdes:

- Pressao do cliente, podendo ou néo oferecer ntargheiro — O facto do cliente
pagar mais para ndo utilizar o preservativo tomanstivo para que o utente (Luis)

prescinda desta protecgéao.

““ Tenho receio...s6 que...nd0 sei...penso logo em“gheque vai pagar mais”. E porque
iss0...é porque aquilo.(Luis, 232).

As utentes (Maria e Maria Jo&o) referem que multiestes se recusam a usar
preservativo, ndo clarificando se nessas circuostiraceitam ou nao ter relagbes

sexuais com o cliente.

“ Portanto, eu sempre que vou com um cliente, eooganja tenha clientes certos, pretendo
sempre que o cliente use o preservativo e se elgudi ndo, eu digo: “ Mas vocé pode estar bom, mas
néo sabe se eu estou ou ndo doente.” Que é parseves convenco. Mas mesmo assim muitos
recusam-se a usar(Maria, 140-142);

“ A maioria sim, ndo quer (usar preservativo). Ceea e tudo.Nlaria Jodo, 123).

- Afectividade com os clientesA-confianga em alguns clientes também é motivo para
duas das utentes (Conceicdo e Elsa) ndo usareneserpativo, uma vez que

“naquele(s)” confiam.

“ Com alguns (clientes) eu sei que ndo andam pon&b peco para usar, porque sei que eles
ndo andam por ai.{Conceicéo, 121);

“ Porque eu, os clientes eu ndo os conheco de featthium e uma pessoa ndo sabe. E aquele
eu sei.” (Elsa, 132).

- Relacionamento com o/a companheiro/aAs relagbes com os companheiros (as)
sdo outro motivo para ndao usarem também o pres@ryatma vez que consideram

existir um maior conhecimento e confianga na pessoa

“ Com 0 meu companheiro ndo uso. (...) Sim, conf@ eje ndo tenha doencas.” (E/sk22,
126).
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4.3.6.3 Cruzamento de Perspectivas: Técnicos e Utes

- Alteracfes nos comportamentos de risco comsepga do Espaco Pessoa

Técnicos

De acordo com o0s técnicos, 0 aparecimento do Bspassoa provocou
alteracdes nos comportamentos dos utenteSontudo, € possivel observar opinides
divergentes no tempo em que estas alteracdes omornau tém vindo a ocorrer. De
acordo com o discurso de alguns técnicos, as nsaioredificacdes ocorreram
inicialmente, enquanto que para outros, tais moatiies sé se tém vindo a verificar

recentemente.

“ Eu acredito que na altura em que o centro apatetenha havido [influencia na alteracéo
de comportamentos]. Eu acho que nos anos em gue agui ndo houve grande evolugdo. Também ha
muito 0 aumento da toxicodependéncighf2,72);

“(...) ao inicio ndo se notou tanto, agora nota-sEque ndo podem passar sem vir buscar o
preservativo (...) nota-se uma preocupac¢éo em tpreservativos diarios.(E.S1, 232,234).

Utentes

A maioria dos utentes considera qué® alterou os seus comportamentaie
risco e os seus cuidados ao nivel da saude sexual, caparecimento do Espaco
Pessoa. Referem apenas que passaram a ter maig agegservativos mais baratos e

gue aprenderam algumas coisas que nao sabiam.

“Nada [ndo passou a ter mais cuidados] nisso erag&b aos preservativos ndo mudou nada,
porque para mim é igual. Sé ha uma diferenca, éague sédo mais faceis de arranjar. Na farmécia sao
mais caros. Com relacé@o aos preservativos é a (tilesienca.” (Marinela, 151-152);

“ Eu tinha, sempre tive os mesmos cuidados, s¢pooio, eu vinha aprender coisas que nao
sabia.” (Susana, 71).

Apenas duas utentes (Carol e Conceigdo) dizemassado a usar mais o
preservativo a partir do momento em que contactardaspaco Pessoa. Uma delas

refere mesmo que passou a saber usa-lo.

“Sim, eu antes nem sempre usava, nem sabia quexdia ppanhar doencas, agora uso
sempre.”(Carol, 113);

“(...) agente aprendeu a usar o preservativo, pareplo.” (Conceicao, 46).
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Sintese:

Na opinido dos técnicos, existem diferencas emtrpag de utentes, no que diz
respeito aos comportamentos de risco. Assim, ogaddependentes (homens e
mulheres) e as mulheres mais novas e mais velllm®s&ue apresentam menos
cuidados.

Os técnicos apresentam como razfes para que odesutdenham
comportamentos de risco: a questdo da toxicodeperméque esta directamente
relacionada com a necessidade constante e urgentiinteiro; a pressao que é
exercida pelos clientes, muitas vezes pagando paagsnao utilizarem o preservativo;
0 proprio conformismo do utente, no caso de j&oetraido alguma doenga, atraves
de algum cliente; o facilitismo pelo aspecto exgterlo cliente e as relacdes de
afectividade com clientes antigos e com os/as cohgas/as.

De todas as razdes apontadas pelos técnicos paralguns utentes tenham
comportamentos e atitudes de risco, estes apefasme a pressdo dos clientes, a
afectividade com clientes antigos e os relacionansecom o/a companheiro/a como
razdes para nao utilizarem sempre o preservativo.

A nocdo de saude para os utentes estd directamaat@®nada com questbes
fisicas, mas também mentais e psicologicas. A gramdioria ndo se considera
saudavel por ter doencas fisicas ou problemas déctea psicolégico. Todos
revelaram algum conhecimento sobre infeccbes smemé transmissiveis,
identificando algumas delas. Sdo também capazeefedier formas de transmissao,
apesar de existirem algumas concepcgdes pouco egvas vezes confusas € mesmo
erradas sobre a transmissao dessas infec¢cOesidadasique dizem ter para evitar as
IST sdo os seguintes: utilizacdo do preservateiecsao de clientes, higiene pessoal e
acompanhamento médico.

Relativamente a alteragdo de comportamentos de, miEsde 0 aparecimento
do E.P, os técnicos consideram que terd havidoaglies nos comportamentos dos
utentes apoiados. Em contrapartida, os utentegwistados, a excep¢do de duas
utentes que admitem terem passado a usar maisseryagvo, todos os outros
afrmaram ja ter os mesmos cuidados, ndo tendo oiniEtferido nos seus

comportamentos.
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4.3.7 Abordagens de Promocédo de Saude

4.3.7.1. - No discurso dos Técnicos

Das cinco Abordagens de Promoc¢do da Saude desgoitaSwles e Simnett
(1999) (Médica; Alteragdo de Comportamentq Educacional Centrada no Utente
e Alteragcdo Socia) foi-nos possivel enquadrar algumas atitudes, i@tqd no
discurso dos técnicos, nas quatro primeiras Ab@mkmgle Promocdo da Saude. A
ultima abordagem relativa a Alteracdo Social podsstar ligeiramente implicita nos
proprios objectivos gerais do projecto do EP, n&wmds contudo referida
explicitamente ao longo do discurso.

Para além disso dada a proximidade da Abordagenickédda Alteracdo de
Comportamentos decidimos juntar estas duas abordagana s6 categoria. Assim o
presente estudo € analisado em funcé@o das segtriggeabordagens da Promoc¢éo da
Saude: Abordagem Médica/Alteracdo de ComportamgAtosrdagem Educacional e
Abordagem Centrada no Utente.

Abordagem Médica/ Alteragdo de Comportamentos

As abordagenmédica e de alteracdo de comportamentaso apontadas no
discurso dos técnicos sobretudo quando estes seetasidade de ser directivos por
se tratarem por vezes de situagfes de emergéngaamdo constatam que do lado do
utente ndo ha capacidade de reflexdo nem de artgpewerment

Directividade:

“Claro que também podemos ser directivos, ha sibeagem que ndo vale a pena...temos de
ser directivos ...mesmo até para alcangcarmos os sasgectivos ...da educacao para a saudqa.’S.
168);

“E l6gico que ha uma certa directividade, mas gerahte, e eu acho que 0s proprios técnicos
estdo sempre num sentido de tentar abrir o maisipek” (A.S. 169);

“Al, a resposta teve de ser muito directiva: “Vogéi la se ndo tiver vaga naquele dia, volta
no dia seguinte” Teve de ser uma posicao de fokcsujeita ndo era capaz de pensar por ela, mas foi
capaz de seguir instrug@es e resulto(Psi2, 100-101);

“Mas depois posso tentar outra vez amanhd e depdigo: Entdo, acha que isso fez bem, néo

fez, ndo vé que esté a pobr em causa...e depoisstarcnais...o senhor ainda vai sofrer mais”
(Enf1,146).

101



Promocéo da Saude numa Instituicdo de apoio aitotostas de rua:
Perspectivas de Técnicos e Utentes

Este tipo de atitudes mais directivas vao muitaes&ontra o que 0S proprios
técnicos, enquanto promotores da saude valorizarentanto, assumem toma-las em

alguns casos.

“Mas as vezes tenho aquela funcdo mesmo de téqoealiz “faca isto, isto e aquilo e ponto
final.”. Porque e talvez erradamente vejo da oyteate que ndo ha motivagao(Enfl, 143-144).

Abordagem Educacional

Uma outra abordagem observada foieducaciona] em que os técnicos
informam sobre as causas e efeitos dos factoresadde, explorando valores e
atitudes. A informacédo, reflexdo e sensibilizacamiém através da accdo séo
estratégias utilizadas por estes técnicos.

Opcao informada

“ (...) Normalmente nao gosto de indicar caminhos th@faca isto ou faga aquilo” Digo
antes: “ Olhe, pode fazer isto, mas se fizer aczedbe isto, se fizer aquilo, acontece aquilo{E.S1
136).

Informacéao:

“(...) sO que nos ensinamos,(...), que h& vériosstige virus, entdo a carga viral pode
aumentar(...) tentamos explicar quais sao os mecasisSr(A.S. 223);

“ (...) mas se houver alguém todos os dias na ruampleservativos, da alertas, ou seja
informa a pessoa, educa a pessoa para o UgaS3. 286);

“(...) no fundo é promover a saude, habitos de cidéa e de uma forma lenta(Enfl, 21).

Sensibilizacao através da accao:

“(...) porque isso ndo € o simples facto de dar ereativos, porque como alguém as vezes
diz, dar por dar, poderia pér-se uma maquina e g§&so0.” (Enfl, 84).

Abordagem Centrada no Utente

Por dltimo, a abordagenentrada no utente em que se utiliza como estratégia
e ao mesmo tempo como objectivo a autonomia ddeut@rfinalidade sera que sejam
0s préprios utentes a encontrar as solugcbes paszuss problemas, desenvolvendo

assim o aute@mpowermentio utente.

Autonomia:

“(...) mas a minha postura € sempre no sentidofddhes as questdes, como é que eles
achavam que era a melhor solugéo, (. (X'S. 164);

“Queremos que elesonsigam encontrar dentro de si as respostd®3il, 89);
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“ (...) por uma questao de formacgéo, eu ndo dou €@la@ ninguém , mas isto € a minha
formagédo.” (Psi2, 118);

“(...) tento explorar o maior numero de cenarios giwsis, dentro daquilo que a pessoa me
traz.” (Psi2, 123);

“ (...) reconheco as pessoas a capacidade de podedide de se organizar,(...) devemos
trabalhar no sentido de promover a autonomia e @ promover a dependéncigPsi2, 125 - 126);

“O EP soube preservar o lugar das mulheres, ou ,se@o trabalhar neste sentido de
dependéncia das utentes em relagcdo as institui¢fesquase para justificarem a sua existéncia,
promovem muito a dependéncia em rela¢é@o aos setviffesi2, 247).

As atitudes tomadas pelos técnicos, que consc@ntmconscientemente se
baseiam nesta abordagem, criam muitas vezes algumsiadade nos utentes que

guerem respostas no imediato.

“ Trabalho no sentido de as autonomizar, podendovéges correr o risco das pessoas
acharem que eu sou pouco...apoiante no imediatoyeypqdia ser mais concreta, quer dizer com meia
ddzia de coisas eu podia resolver a vida & pessaa, ndo € essa a minha funca(Psi2, 131-132).

De acordo com andlise dos discursos, verificAmasngw ha uma abordagem

Unica a ser utilizada e que o mesmo técnico € cdpainteragir com 0s utentes

utilizando as abordagens mediante a situacéo eré qalcado.

4.3.7.2- No discurso dos Utentes

No discurso dos utentes é também possivel idemtififerentes abordagens
de promocdo de saudeno atendimento efectuado pelos técnicpsmediante a
situacdo e o utente em causa. Assim distinguimasesediscursos dois polos de
abordagens que abarcam cada um deles, dois madeltss semelhantes que por se
cruzarem, optamos por ndo os dissociar: por um jlaitdmos a Abordagem Médica
com a de Alteracdo de Comportamentos e por oufiboadagem Educacional com a
Centrada no Cliente.

Em alguns discursos, identificAmos claramente adalgem Médica e a
Alteracdo de Comportamentos, nomeadamente em situacbes que o0 utente se
apercebe que o técnico lhe esta a indicar quefdegealgo.

“ Calho de vir aqui com gripe por causa da brongitdo-me medicagadCarol, 81);

“ Quando necessito de medicagéo, venho aqui, pecerdermeiro X e ele desenrasca-me.”
(Elsa, 74);
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“ Ah sim...sei que me falam de coisas, para onde degae me indicam assim(Luis, 117);

“ Eles aqui falam mesmo: “ Ai vocé faca isto, vdaéa aquilo, vocé va ao Espaco Tluis,
119);

““0 senhor Rui, ndo quer ir tomar um banhinho?e fazia a vontade a eles e |4 ia tomar
banho, também me fazia bem, andava mais limfui, 84);

“Diziam que devia ter cuidado com certas coisaé,famar droga.” (Rui, 109);

“(...) E assim, eu desabafo, depois ela da-me settmselhos e diz-me o que esta mal,
pronto e eu gosto de falar com elgMarinela, 69);

“ (...) j& me quiseram indicar um, ndo sei qué de iciad dentaria...mas eu sou
sincera...tenho mesmo medo, j4 tirei alguns[dentas] @ que é.(Marinela, 75);

“ N&o chego a conversar, porque eles vdo-me logerdpara eu ser operada e eu estou farta
de ouvir essa conversa, tou cansad@darinela, 103);

Noutras situacdes, os utentes referem situacéesn®@a$ de atendimento por
parte dos técnicos que remetem para a Abordagencacional e a Centrada no

Utente, uma vez que implicam reflexao por parte deste.

“ N&o, eu até acho bem. Em certas coisas eu atéaditadeci ela ndo me dar as solugdes,
porque acho que eu pensando melhor a pessoa rasel®r as coisas.(Marinela, 73);

“ Sim, sim, obrigam-me a pensar(luis, 122);

“ N&o, eu falo, ainda agora vim falar com o enfpXra lhe pedir um favor, como ele trabalha
no Hospital K, pedir para ver se ele fala com almimeurologista, a ver se me marca uma consulta.
(Elsa, 40).

Sintese:

Claramente se observa que a promoc¢do da saludeconestato ndo segue um
modelo Unico, uma vez que se verifica que 0 mesTwido é capaz de ter discursos
muito diferentes consoante o utente e a situacaccama. Da mesma forma, os
proprios utentes referem que sdo abordados de dodiferentes, sendo por vezes
orientados no sentido de alteracdo de comportamentutras vezes sao incentivados
a reflectir e encontrar eles proprios as solu¢@ra ps seus problemas. Realgamos
ainda que a questdo da autonomia € muitas vezeridegfsobretudo pelas técnicas
psicologas, todavia as mesmas referem a necessideadserem directivas em
determinadas situacoes.
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4.3.8 Reaccéo dos utentes as orienta¢des dos téusie dificuldades
sentidas

Aplicacdo das orientacOes dos técnicos

A excepcdo das utentes (Carol, Conceicdo e Majinglae apenas dizem
seguir algumas ou poucas vezes, todos o0s outrostesteafirmam seguir
maioritariamente aisidicacdes que o0s técnicos sugere@nexo B, Quadro 6)

“ Costumo, costumo” [fazer o que o técnico aconaglfMaria, 101);

“ Sim, sempre (...) Sim...quase sempre” [segue indesgin relacdo a drogdSusana, 75,
77).

Oito dos utentes (Carol, Conceicao, Elsa, Luis,idMilarinela, Rui e Susana)
consideram que os técnicos tém razdo nas indicad®es conselhos que lhes dao.
(Anexo B, Quadro 7)

“(...) tenho s6 a dizer bem (...) S6 nos dizem assgigra o bem, a gente se nédo faz as
coisas, é porque a gente ndo qugConceicao, 25);

“Sim, tém razao no que dizem(Elsa, 94).

A utente Sara diz que ha situacdes em que os té&cmgo tém razdo, ndo

concordando com o que eles dizem.

“ Sim, ha situagdes em que ndo concordo com o fqueerd” (Sara, 134).

A utente Maria Jodo ndo se pronunciou sobre eststdo.

Dificuldades dos utentes para ndo sequirem indesdos técnicos

Técnicos
A percepcao que os técnicos tém, relativamentefiaaldades dos utentes em

seguir as suas indicacdes, aponta para variasstazoe

- Regras e estruturas de vida muito préprias— A maioria desta populagdo tem
horarios muito préprios que ndo sdo coincident@s aamaioria dos horérios sociais;
também as prioridades e necessidades sdo diferessisi como as regras que nem

sempre se aplicam.
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“ Pois elas ndo séo pessoas com vida estruturada, thm horéarios, ou se tém horérios séo
opostos aos dos servigos.” (A.S., 179);

“ elas ndo estdo habituadas a cumprir horérios Y’ (E.S1, 161);

“ Porque elas vivem em funcdo de outras regras €a,ssem regras, porque sao as regras
deles, em fung@o de outros ideais, de outros abgesce pronto.” (Enf2, 54).

- Falta de compromisse- Raramente cumprem aquilo a que se comprometenosom

técnicos, apresentando diversas razdes.

“ 0 caso de uma mulher que encontrei hd uns dia& ewuito magra, tem HIV, h4 muito
tempo(...) Nao esta a tomar medicacdo contraviriéa, vai as consultas e eu tentei, aborda-la na rua,
no sentido de a persuadir, de falar com ela, ndiderde vir ao centro. Ela comprometeu-se e néo
apareceu. Esta é a dificuldade(A.S., 186-188);

“ se calhar reflectindo um pouco sobre as coisaas rambém depois ndo querem muito dar
seguimento a isso e ndo avangcam muito para aléso.digPsil, 85);

* Combinarmos que amanha de manhé se vai ndo s# amarcar uma consulta, que € uma
coisa pragmatica (...) no dia a seguir ela diz: “ énbora doutora, eu tive a dormir todo o dia{Psi2,
143).

- Imediatismo — E uma populagdo que vive em fungdo do imediaiado muita
dificuldade em planear a médio e longo prazo. Hetliatismo deve-se muito as

necessidades basicas diarias que tém de ser isasisfe

“ Em primeiro € o imediatismo, sdo pessoas quemiveuito no aqui e agora (...XA.S.,
301);

“(...) elas estdo habituadas a ganhar para elas,apardia a dia. Tém despesas diérias,
pagam a pensao, pagam o almoco, jantar, tém deinéeiro para o dia a dia."(E.S1, 162-163);

“(...) como é que noés as podemos obrigar a esparamés para ter dinheiroE.S1, 164);

“Em momentos de aflicdo, elas querem a respostmomento ~ tenho problemas de dinheiro,
0 que é que me pode fazer hoje? '(...). Nés tentaemsibilizar a pessoa para o que vai fazer amanha,
0 que vai fazer daqui a um ano, como sera a sua nasa altura. Mas elas ndo vivem muito nisso,
vivem aquele dia, é o dinheiro, é fazer uma quadidinheiro para os consumos de droga para aquele
dia, para acabar com aquela ressaca, e as vezed&pagar a ama que ficou com o miudo, ha a
pensdo que tém de pagar naquele dia, porque mdéks tém as despesas por dia e ndo por més.”
(E.S2 196-198).

- Falta de confianca— A maioria desta populacéo ndo tem auto-confiaghesistindo
facilmente daquilo a que se propde fazer.

“E muito raro, infelizmente é muito raro, ou porgaelormecem, ou porque perderam o
autocarro. Ddo muitas desculpas, mas depois se mterncom elas e elas acabam por dizer: “E
verdade, mas sabe se eu fosse eu ndo ia arrargergyego, nao me iam dak’S1, 275-277);

“ Desistem logo a primeira dificuldade ja é uma ciépa para ndo avancarem “Ai, ndo. Eu
depois chegava la e nédo sabia falar, ndo me sakdicar, depois nado fazia nada, mais vale ndo ir.™
(E.S1, 279);
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“A Dona C. andava no computador (...) mas depois clegarua e ndo nos podemos
esquecer que ela j4 ultrapassa os 50, e entdo alha@-se e era logo motivo de riso e goA&'S1,
299-300).

- Falta de respostas sociais Yma outra dificuldade reside na falta de respostas
sociais, ou nas respostas desadequadas as sussdat®Es imediatas

“ Depois em termos daquilo que elas encontram ner@x, as respostas ndo sdo muitas, nem
sempre s@o as mais adequadas em termos de emptegmo os CATs, embora ndo tenham uma lista
de espera muito grande, mas j4 se sente a questder dilhete de identidade, de ter os documentos
todos em dia, de cumprir as consultas, para eletasezes nao é facil aderir(Psil, 173- 174);

“(...) a questdo da retaguarda social, que as vestes até estdo no ponto bom de motivacédo
para entrar, mas depois ha a questéo de néo tercasssidades béasicas satisfeitas ((P$i1, 175).

Ha também a questdo deceio dos utentes procurareautras instituicbes
fora do centro, pelo facto de ndo conhecerem osednmentos e de poderem ser mal
recebidos ou mal tratados.

“ Se calhar em algumas instituicdes com as quais $&isentem bem porque nunca la foram
ou se foram nao sabem muito bem os procedimen®sS2, 260);

“ Elas n&do recorrem muito a médicos, porque quebssamde serem mal tratadas nos
hospitais.”(E.S1, 221).

- Falta de continuidade no acompanhamento do utente Os técnicos sentem
também por vezes que ndo ha uma continuidade neatcompanhamento adequado a
situacdo do utente, uma vez que as necessidadespeoblemas colocados pelos
utentes sao flutuantes e se num determinado monzesttuacio era um problema
grave, noutro momento quase imediato pode deixarsd®. Estas situacdes, em que 0
utente se preocupa mais com o imediato do que congdio e longo prazo, néo
permitem que este seja acompanhado mais sistematita pelo técnico. Isto porque

pensando ter o problema resolvido, de imediatge tteixa de procurar o técnico.

“Outra das coisas para os psicologos, € um bocadliesta falta de continuidade, em relagéo
a nossa actuacgédo, ou seja, hoje somos muito pregiaea aquela pessoa e manha nao interessamos
minimamente.'(Psi2, 146-147).

As dificuldades acima referidas partiam muitas sefesituacoes vividas pelos
utentes e o que dificultavam a acc¢do dos técnidds. entanto, os técnicos
entrevistados referiram outras dificuldades quéepaddos proprios técnicos. Assim:

- Adequacdo da Linguagem— Alguns técnicos tém consciéncia que € necessario

adequar a linguagem a populacdo em causa, corsendaisco, de ndo o fazendo, ndo
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serem compreendidos pelos utentes. Para além akisatitudes de empatia fomentam

a confianca dos utentes nos técnicos.

“(...) ndo tanto por mim, mas mais pelos estagidfoe eu vejo, € que as vezes h4 alguma
dificuldade na adequacéo da linguagem,ou seja,téésicos, ndo estamos preparados nas diferentes
areas para em termos de linguagem simplificar asa=o(...).” (Psj 151-152);

“(...) s6 com o tempo e com alguma seguranca pessqabfissional € que a gente vai
percebendo que de uma forma muito béasica(...) corsar basicas” Entdo, hoje estd muito bonita,
essas calcas sdo um maximo, onde é que as comprdufie a gente consegue passar ao outro que
esta interessado nele que o esta a elogiar, quaroepnele e portanto que estamos disponiveis se ele
quiser.” (Psi2, 166).

- Compreender as motivagoes e expectativas do utentUma outra dificuldade de
gue os técnicos se apercebem é da necessidadendeeeaderem as diferencas entre

as suas motivacoes e expectativas e as dos utentes.

“(...) a grande dificuldade é de nés irmos sempieaafdo 0 que séo as minhas expectativas
em relagéo as pessoas e aquilo que elas realmesetei. E todos os dias é uma batalha para nés (...)
“ para qué que eu vou insistir que ela va ao certteoemprego, se isto € uma perspectiva minha, que
ela consiga integrar-se profissionalmente e ndelé.d (Psi2, 262-263);

“ E a dificuldade de nd6s sermos capazes de acejter as pessoas ndo tenham as mesmas

motivacdes que nés(Psi2, 265).
Utentes

As dificuldades que os utentes percepcionam para naeguirem algumas
das indicac¢bes dos técnicasio as seguintes: Falta de for¢a de vontade; dralsaito-
confianca e medo; Orientagbes complexas e outzéssa

Forca de Vontade:

“ E a forca de vontade. Ha alturas que déa logo \aofet de ir, ha outras...” (CarpB9);

“ (...) mas se tiver de ir a alguma lado, as vezeng@ faco. Nao tenho vontade (...)"
(Conceicao, 92);

“ Nao é a ajuda das pessoas que vale as vezes i digo tudo, € as pessoas que nem

sempre tém vontade(Marinela, 138).

Medo e Auto — Confianga:

“ Porque sinto que ndo sou capaz (...) e acho mesramgo consigo.(Luis, 199, 211);
“(...) as vezes é mais meddMarinela, 114);

“ Eu tenho medo de operagdes. (...)" (Marindl@s);

“ Eu nao posso deixar assim de um dia para o o{diroga] ...a frio...por amor de Deus.”
(Susana, 81).
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OrientagcOes complexas:

“ Se for muito complicado, tenho dificuldade emusey (Sara, 118).

Outras razdes (transportes, distancias longas, difenca de horarios):

“Nao tenho paciéncia para estar a espera. Se tdeir a algum sitio mais longe, ja ndo vou.”
(Conceicao, 93);

“ A nivel de transportes, porque é assim, eu trabale noite, ndo é de dia(Sara, 120);

“ (...) por exemplo hoje, vou trabalhar normalmente 28.30. As 8.30 tenho de estar la
levantadinha bem cedinho para estar no Cenai, goeéntro de apoio ao emigrantg(Sara, 122);

“Seild" (Susana, 79).

Sintese:

A maioria dos utentes julga que as orientacdedéascos tém todo o sentido
e quase todos afirmam segui-las, no entanto caasidque existem dificuldades que
por vezes os impedem de realizar aquilo que Ihescpamais correcto. Também os
técnicos apontam vérias razfes para que 0s utefitesigam as suas orientacdes, no
sentido da promocao da sua saude e da valorizasswad. A falta de confianca, o
medo, a falta de vontade e a reduzida auto-estimaalgumas das razbes apontadas
tanto pelos técnicos como pelos utentes como tifces que os impedem de realizar
alguns objectivos. Contudo, os técnicos apontamasutazfesi) a questdo do
imediatismo, o facto de a maioria dos utentes eéolijectivos a médio e longo prazo,
necessitando de tudo no imediaiip;as estruturas de vida préprias, em que ndo ha
muitas vezes cumprimento de horériii; a falta de compromisso que podera estar
directamente relacionada a todos os factores ant@nte referidos. Para além das
situacdes directamente relacionadas com os uteatéstem outras dificuldades,
sobretudoi) ao nivel das respostas sociais, que nem semprassdais adequadas a
situacdo dos utentes. Os técnicos consideram tangjpénda sua parte podem ser
criados inconscientemente entraves que dificultaaocdo do utentd) o discurso do
técnico que podera nem sempre ser perceptivel exteutii) a compreensao das
motivagbes e expectativas do utente, que muitagsve@o muito diferentes das dos

técnicos.
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4.3.9 Balanco do Trabalho Efectuado pelos Técnicos

Os técnicos fizeram um pequeno balangco do seullralb@ Projecto Espago
Pessoa. Havendo algumas divergéncias nos discursasyez que se por um lado ha
técnicos que fazem um balancgo positivo, outrosma@@ntem-se um pouco frustrados.
Cinco dos técnicos fazem uimlanco positivg apesar de algumas dificuldades
sentidas (A.S, ES1, ES2, Psil e Psi2):

“ Nunca fago um balanco negativo, nunca fagco porqoesegui ter utentes la em cima nossas
[sala dos computadores] a fazer cursos. Naturalmejpte € um curso basico que ndo é para aspirarem
a...mas consegui. O facto de conseguir com que eligegsem uma hora, |& em cima nos
computadores, para algumas que estarem 15 mindtaectro eras muito tempo, ja foi muito positivo
(...) Mas faco um balanc¢o positivo, no contacto ctams e com eles, o a vontade, a empatia criada, a
conversa que ja consigo estabelecer com algun{&sS1, 292-293,295);

“(...) acho que estou num momento de transicdo deprojyecto para o outro, fago um
balango muito positivo do projecto Isadora(.(B§.S2, 285);

“(...) acho que aprendi muito, acho que é uma addige rica, apesar de tudo ndo estou
cansada do trabalho que aqui fago, embora hajeasiies que nos exasperern(Psil, 194);

‘o balanco é excelente(...) porque acho que foramosticuam a ser anos de muita
aprendizagem(...)®si2, 282-283);

“ acho que os poucos casos de sucesso que vao davess vao dando animo para
continuar.” (Psi2, 197).

O técnico (A.S.) considera também que o balangoséiyo, uma vez que ja
tem alguma experiéncia com este tipo de populacdo:

(...) eu ja tinha muita experiéncia de falar com asgwas, portanto mais ou menos dei-me
bem nesse context@®.S., 334)

O Enfl ndo se pronuncia se o balango é ou naovmgditsistindo apenas na

necessidade de dapntinuidade ao trabalha

“ h& muito trabalho, ha muito trabalho para fazésto € uma obra inacabada(Enfl, 261)

O Unico técnico que claramente faz dalanco negativoé o Enf2, pelas
razdes abaixo citadas:

“ (...) saio um bocadinho frustrado(...)estou assim lmsadinho frustrado porque havia
coisas que eu gostaria de fazer, mesmo em termeguilga de rua e ndo conseg(iEhf2, 100);

“Era mais uma questdo de organica da carrinha, esme o modo como nds atendemos o0s
utentes. Eu ndo concordo com a maneira como é deftabalho de rua, e ndo consigo muda-lo, ha
muitas resisténcias. E pronto, ndo consigo mudéruena frustragdo muito grande. Ou bem era o que
eu esperava...mas foi mesmo com as equipas de ruaugsai mais frustrado. Pode ser que agora
como voluntério, consiga fazer mais alguma cdifanf2, 102).
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Sintese:

Se por um lado a maioria dos técnicos faz um balapgitivo, sobretudo pelas
aprendizagens que fez e pelos objectivos que @@Enghndo, apesar de algumas
dificuldades; numa outra perspectiva, hd um técujge sente ndo ter conseguido
concretizar 0s seus objectivos, sentindo-se poo isastrado. Esta frustracdo
demonstrada deve-se ndo s6 a questdes de caegien)) mas também a questbes de
organizacdo da equipa. Numa perspectiva intermaltjans técnicos consideram que
o trabalho efectuado ainda ndo esta concluidoosent obra ainda com muito a ser
feito.
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V — DISCUSSAO E CONCLUSOES

Dos dados obtidos da andlise de documentos, davabge efectuada e das
entrevistas realizadas permite-nos proceder agulagdo da informacéo e discutir os
resultados que foram apresentados no capituloi@nt€ambém as nossas questdes e
objectivos iniciais vao ser alvo de reflexdo e ass@o ao longo do presente capitulo.
Recordamos uma vez mais que o estudo se reponma estwdo de caso, com uma
amostra restrita de utentes e uma amostra de ¢écgice apesar de ser a sua maioria
ndo é a totalidade. Considerando a situacdo, ndossgivel realizar generalizacoes,
mas apenas produzir algumas inferéncias que emmsalgasos se podem alargar a

outros contextos idénticos.

5.1UTENTES E SUAS CONDICOES SOCIAIS

Os utentes, que participaram no nosso estudo, &&wuan maioria mulheres,
contando com dois homens e dois transgéneros gigeséficavam com o género
feminino. O namero de utentes do sexo feminino &amawperior aos utentes do sexo
masculino, ndo s6 na nossa amostra da popula¢éevistada, como na que foi alvo
de observacéo na sala de convivio, o que se \&iifimlmente na populacdo apoiada
pelo centro. Werzer-Langt al (1994)* refere também em estudos anteriores que o
namero de mulheres que se prostitui € muito supacale homens.

As idades encontram-se compreendidas entre os558a@os, sdo na maioria
de nacionalidade portuguesa com a excepcao dasithrdses transgéneros que sédo de
nacionalidade brasileira. O nivel de habilitacddmi&o, situando-se entre 0 4° e 0 6°
ano de escolaridade, a excepc¢éo das duas uteas#ieibeis que frequentaram o ensino
secundario. Também no estudo realizado por Mani@lieeira (2002) com uma
amostra de 124 prostitutas de rua da cidade do Bdvtatosinhos, cerca de 60% tém
apenas o 1° ciclo.

Vivem, maioritariamente sozinhos, quase sempre erart@s ou casas

alugadas. Ha alguns casos de utentes que viventampanheiros, familiares (nunca

™ In Martins (2004)
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familia directa — pais e/ou filhos) ou amigos. semo de drogas, actual, € apenas
evidenciado por 3 utentes.

5.1.1 - Prostituicdo e algumas condicionantes

As disfuncdes familiaressdo apontadas por muitos autores, entre elesidRoln
e Lever (2000f como uma das caracteristicas da prostituicdo aeQa utentes em
estudo, tanto homens como mulheres apresentamrpescde vida, durante a sua
infancia e adolescéncia complexos, uma vez quensideles foram abandonados a
nascencga, outros, institucionalizados, outros asadeam de casa, relativamente cedo
por conflitos familiares ou por ndo terem as codeszque desejavam.

Asrelacbes familiaresque estabeleceram com pais e irmaos, ou que @&@nda,
alguns casos, continuem a estabelecer, sdo na aissiantonflituosas ou entdo
mesmo inexistentes. Tal facto poder-se-a dever eitoscasos a saidas precoces de
casa, a abandono, a maus-tratos, a entradas wadegendéncia ou na prostituicéo,
maioritariamente ndo aceites familiarmente. A dageéo sexual (sobretudo a
homossexual) poderd também ser um factor que degeratgumas destas relacdes
familiares conflituosas.

A gravidez é uma regularidade assinalada nestd@giara todas as utentes do
sexo feminino. Para muitas utentes, o facto dentefihos foi um factor que
influenciou a entrada na prostituicdo. Para ouees sido, um acontecimento da sua
vida, condicionado por vezes pela pratica prostinad desprotegida, uma vez que
algumas admitem que os filhos sdo de clientes.

Todas as utentes, do sexo feminino tivefdhos, & excepcdo de uma que
abortou o unico filho que teve. Contudo, apenas domcasos a utente permaneceu
com os filhos até a idade adulta. As restantesiddeas suas condi¢cdes de vida,
acabaram por entregar para adop¢ao ou ao cuidadondmres, quase sempre avos.

Ainda no plano familiar, a relacdo que estabelecem os filhos é distinta das
relacbes que estabelecem com os restantes familswbretudo pais e irmaos, uma
vez que, principalmente as mais velhas, fazem goe$t falar sobre os filhos, em
alguns casos demonstrando orgulho. Todavia, preteresconder dos mesmos a sua
situacdo, enquanto prostitutas. Tal atitude podei-dever a carga negativa e

2 In Oliveira (2004)
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desprestigiante que associam a actividade que eereferida por algumas utentes
durante os seus discursos. Os assuntos relaciooadoss filhos surgem vérias vezes
como temas de conversa, preferidos dos utentegtadb com os técnicos. Este facto
€ apontado por ambos 0s sujeitos (utentes e té&nieocomprovado tanto nas
observacg0Oes realizadas na sala de convivio, comobservacdes de rua.

As razdes apontadas por alguns dos utentes etddyssverbalizam-se em:
“umas amigas diziam-me que a prostituicdo dava ndirtheiro e tal”; “Um amigo
dizia-me para eu ir com ele, porque se ganhava 'hehe. eu queria...pronto via as
outras raparigas também (...) ndo queria dependenidguém.”; “ Era para ir para
discoteca, ter dinheiro para a discoteca, para asdins-de-semana curtir.No caso
de alguns utentes a vontade de aumentar o seun@midi, influenciados, em alguns
casos, por amigos terd sido um factor que condici@entrada na prostituicdo, na sua
maioria ainda em idades muito jovens. rAgdes econdémicasao também indicadas
pelos utentes toxicodependentes do nosso estud@rgauram na actividade de sexo
comercial, o modo de obter dinheiro para adqusirestupefacientes que necessitam
consumir. As necessidades de caracter econOmicecgma aprisionar 0s utentes a
actividade da prostituicdo, uma vez que muitos sdelenferem no seu discurso
deséanimo e cansaco, desejandlbandonar a situacdo em que se encontram,
sobretudo no caso das mulheres, desde que gasaatittas fontes de rendimento para
a manutencado do seu nivel econdmico de vida. G®aassultados corroboram os de
outros anteriores de Benjamim e Masters (196@h que consideram as “vantagens
comparativas da carreira prostitucional’, como socdos altos rendimentos, como
importante factor de atrac¢do para a entrada nstifmigdo. Também num estudo
efectuado no nosso pais, “De Rua em Rua” (Man{fdiveira, 2002), cerca de 86%
das mulheres indicavam as razfes econdmicas pam tntrado na prostituicdo e
14% d&o outras razdes, como sendo a influénciaralmogle pares, abuso sexual ou
ainda sendo obrigadas ou persuadidas por um priaxéve nosso estudo nunca foram
apontadas razdes explicitamente associadas a @xpes sexuais anteriores, de
natureza traumatica como a violacdo e/ou abuso, anpsrsuasao por amigos foi

referida.

3 In Manita e Oliveira (2002)
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5.2- ESPACOPESSOA EEQUIPA TECNICA

5.2.1 - Projecto multidisciplinar

Todo o projecto que envolva a promocéo da saud® sya vez do individuo
deve ter em atencdo as questdes sociais e pesdoas® dos sujeitos alvo da accéo
como dos proprios promotores dessa mesma accao.

O projecto Espaco Pessoa (EP), integrado na Agsaciara o Planeamento
da Familia (APF), inicia a sua actividade nos findé 1997. Enquanto projecto de
promocdo social (incluindo a promocdo da saude)rdstitutos/as de rua, enquadra
umaequipa multidisciplinar de técnicosque abarcam as areas da saude, psicologia e
intervencdo social. No momento do estudo conta a@om coordenador, dois
enfermeiros, uma médica voluntaria, duas educadsweamis, um animador social,
duas psicologas, uma assistente social e aindaogeatagiarios, trés da area da
educacédo social e um de psicologia. Para alémébmicos, dispbe também de uma
funcionaria de limpeza. Todos 0s técnicos que passpor este estudo, encontram-se
ligados ao projecto ha pelo menos 2 anos e apeaanbtivagdes iniciais, que apesar
de serem distintas se cruzam em alguns casoportunidade de um primeiro ou
segundo empregp a experiéncia e o0 interesse em trabalhar com popwaes
marginalizadas e o interesse no tipo e organizagdo do ProjectoContudo,
consideram que as suas expectativas iniciais euwssabjectivos se foram alterando,
tendo de sadaptar a populacdo em causa.

Tal como outros projectos na area da promocdo ddesa social, este
apresenta objectivos muito proprios, que ndo setemapenas@ducdo de danos e
de riscos sob o ponto de vista dmude individual e publica As oportunidades de
formagcdo, a promocdo da auto-estima, a (re)intégragocial, a promocdo da
gualidade de vida dos utentes que se prostituentasdbém objectivosle caracter
social e relacional apontados pela equipa. Em diversas situacfegxlicito o
trabalho em torno destes objectivos, sobretudo progectos desenvolvidos e nas
relages de confianga que se iam estabelecendotéahicos e utentes.
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5.2.2 - Servi¢o a populacéo

Os utentes indicaram que conheceram o Projectos@ftetudo através de
colegas e amigos, ou em alguns casos através doamdfamilia. Foi nossa intencao
identificar as motivagcbes que levaram o0s utentepraturar o EP. Asrazdes
apontadas, por ordem decrescente, para drsgaéncia no centrg na maioria dos
casos, quase sempre diéria, sdo: a obtencdo gratwicompra de preservativos; a
utilizacdo dos servicos de enfermagem, balneérdeva&ndaria, apoio psicolégico e
convivio, servico social e formacdes.

A grande maioria sublinha a aquisicdo de presepst os servicos de
enfermagem, a lavandaria e os balnearios, comenges mais utilizados por si
proprios. No entanto, os técnicos referem que ogices mais solicitados pela
populacdo em geral sdo sobretudo, a aquisicdo eserpativos e 0 servico de
intervencao social, actualmente com solicitacde@sapao servico de enfermagem, o
gue nao se verificava no inicio do Projecto. Estespectiva divergente pode ser
interpretada pelas amostras em estudo, técwemssisutentes, em que 0S primeiros
respondem quanto aos servigos mais utilizadospmgdalacdo em geral, enquanto que
0s utentes respondem sobre quais 0s servigcos giaeqcel utilizava mais e ndo os
servicos mais utilizados pela populacéo. Para diéeo, 0s objectivos e necessidades
dos utentes sdo em muitos casos diferentes, dafeeem a diferentes servigos.

O aumento significativo do servico de intervenc@eiad, apontado pelos
técnicos como um servico em continua ascensaapatsando mesmo o servico de
enfermagem foi comprovado pelos relatérios refeenaib ano de 2003. Contudo, no
ano de 2004, ano de actividades, imediatamenteeatddate ao periodo em que se
realizaram as entrevistas, o servico de interverg@oal voltou a registar um
decréscimo no numero de atendimentos, sendo de ao&nfermagem, enguanto
servico, o mais solicitado, para além da distrisaide preservativd$.

Manita e Oliveira (2002) revelam também que osisesvmais procurados
noutros projectos similares ao EP séo: a procumaekervativos; procura de algo para
comer ou beber e a possibilidade de dialogar cotéascos e/ou a existéncia de um
espaco de convivio, no Projecto Vamp (VP). Os adddamédicos e o apoio

psicolégico aparecem em niveis inferiores. JA ngepro Auto—-Estima (AE), a

™ As informagdes fornecidas pelos técnicos dizespaito aos servigos mais solicitados de acordo com
o relatério do ano de 2003, uma vez que a datemesvistas (de Janeiro a Marco de 2004), o rébatér
de 2004 ainda ndo se encontrava concluido.
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procura de preservativos volta a ser o servico saisitado, logo seguido de consulta
médica/ginecoldgica e a possibilidade de dialogan os técnicos ou ter um espaco de
convivio.

O espaco de convivio é em muitos projectos um @erumuito procurado
(Manita e Oliveira, 2002). No nosso estudo, apdsate servico ndo ser muitas vezes
apontado pelos utentes como um dos mais solicitadmslicado nas suas actividades

preferidas, realizadas no centro.

Uma outra divergéncia, entre técnicos e utentesasamodificacbes que
consideram necessariano EP. Se por um lado, os técnicos apontam para a
necessidade de mais recursos humanos, materi@saramento do espaco fisico,
por seu turno, os utentes referem a necessidadenals apoio com géneros
alimentares, roupas e alargamento do horario, tmtentro como das equipas de rua.
O facto de exprimirem a necessidade de mais apriogeneros alimentares, podera
dever-se ao facto de existir este tipo de servigdros projectos, como é exemplo da
Vamp.

As diferencas observadas nas necessidades sepslbsstécnicos e utentes
podem ser entendidas como necessidades e pricsidhstintas e dai perspectivas

divergentes.

5.3- UTENTES E TECNICOS: QUE INTERACCOES?

As interaccOes que se estabelecem, entre osrde#ersujeitos de estudo, foram
alvo de observacéo, dada a relevancia para a ig&edb em causa.

As interacgOes verbais que 0s utentes estabelesmmm outros utentes,
sobretudo na sala de convivio, S0 escassas ungugeamaioria dos assuntos sao
dialogados com os técnicos.

A escolha de um técnico para cerca de metade woses entrevistados é
indiferente, pois aceitam conversar com qualquer um, no entgat@ outra metade
desta amostra essscolha é fundamentaluma vez que criaram com esse técnico
lagcos de confianca, que Ihes dédo alguma estabdlidadseguranca emocional no
dialogo que estabelecem. As principaizdes da preferénciapor determinado
técnico tém a ver conguestdes relacionais e afectivasmotivos esses que séo

extremamente valorizados, sendo verbalizados vaeass no discurso dos utentes,
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guando se referem aos técnicos. Contudo, poderemasiderar outros aspectos,
nomeadamente o facto do utente nao ter necessigadgplicar a sua situacao ou de
se expor Vvéarias vezes a diversos técnicos a uac&d@, uma vez que o técnico ja
conhece a sua historia de vida.

Os temas que os utentes habitualmente abordam asortécnicos dizem
respeito asituacdes particulares da sua vidasobretudorelagbes familiares e
amorosas e asquestdes de saudeOutros assuntos, de caracter mais geral séo
dialogados ndo s6é com técnicos mas também por \@mesoutros utentes. Esta
situacdo é referida pelos técnicos e utentes staeigi nas observacdes na sala de
convivio e de rua.

A necessidade dos utentes conversarem com oscdécsobre questbes
particulares e de salde podera traduzir-se emaaséafectivas por parte dos utentes
e ao mesmo tempo num estabelecimentos de relagdm@miianca com os técnicos ou
com determinado técnico.

As questbes de caracter mais pessoal eram quagaresefectuadas em
privado, contudo durante algumas observacdes aegist dialogos de caracter pessoal
entre técnicos e utentes na sala de convivio,atgitmos esta questdo para estudos
posteriores:

Que consequéncias poderdo surgir quando se estabelalialogos de foro
intimo na sala de convivio, entre utentes e uté@t@Ecos, na presenca de outros

utentes ou técnicos?

5.4- SAUDE: PERSPECTIVAS E COMPORTAMENTOS ASSUMIDOS E OBSERVADOS

A nocao de saude publica surge diversas vezeestodos relacionados com o
fendmeno da prostituicdo. Foi nosso proposito costhas nogdes de sadde, mas nao
exclusivamente a salde sexual para posteriormatdgpietar as possiveis atitudes
preventivas ou de risco, nos seus diversos comperts, nomeadamente de caracter
sexual.

Os utentes incluem na sua concep¢do de salde staguigsica, mental e
psicologica. Contudo as suas verbaliza¢6es inigadndo questionados sobre o que é
ter saude passam pardo ter doencds “ ter uma alimentacdo bog™ evitar drogas
e bebidas alcodlicas”“ usar sempre o preservativo’Sob o ponto de vista
psicologico e mental tentam explicar através de expressfes cdtem de estar
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bem”; “ tem a ver com tudo, com a parte da cabeca tamgéené muito importante.”
Para uma das utentes (Maria), o factor dinheirgestambém como condicionante
para a mesma ter ou ndo saude. Assim também qaarfexto de se sentirem ou ndo
saudaveis, 0s utentes apontam quase serapi®estanto de caractefisico, como
mental, psicoldgico e sentimental Esta andlise permite-nos considerar que estes
utentes apresentam uma nogao relativamente clacaneidente com o conceito de
saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 948)dgtine saude como sendo
“estado de completo bem-estar fisico, mental e lsaté# sendo apenas a mera
auséncia de doenca ou enfermidade”

Conhecer a no¢do dos utentes sdhfecgbes Sexualmente Transmissiveis
era também um objectivo deste estudd/1B/Sida, sifilis e hepatitesforam algumas
das infeccbes referidas para além de outras camo$endo cientificos. Aselacdes
sexuais o contacto com sangue de pessoas infectadasndo uso de preservativp
compessoas toxicodependentesio 0s meios de transmissao apontadas pelosaitente
A ultima nocgéo, do ndo uso do preservativo com qasssoxicodependentes, € no
nosso entender uma ideia de associacdo da toxieod@pcia as IST. Aansmissado
vertical, ou seja a transmissédo de mae para filho nunacadocionada pelos utentes.
Em diversos discursos dos utentes sdo apresentddas concepcdes erradas sobre
algumas IST e modos de transmissdo. Talvez sepss@to reflectir sobre o modo
como a informagé&o/formacdo de projectos como o E€&ceébido pelos utentes, uma
vez que existem ainda utentes com concepc¢des esndusiesmo erradas.

A utilizacdo do preservativq aseleccédo dos clientes higiene pessoak o
acompanhamento médicosdo 0s comportamentos que 0s utentes assumermaprati
para evitar contrair IST. Apesar da informacao,adguns casos com lacunas, relativa
as IST, estes utentes continuam, na sua maioefgctivar comportamentos de risco,
guando em determinadas situagfes admitem naoautdigpreservativo: pressdo dos
clientes, a afectividade com clientes antigos e relkcionamentos com o/a
companheiro/a sao apontadas pelos técnicos e p@ipgos utentes como razdes para
0s utentes ndo utilizarem sempre o preservativta Biima situacdo € também
referida por Warr e Pryett (1999)demonstrando que, sobretudo, as mulheres

prostitutas utilizam muito mais o preservativo saas relacées comerciais do que nas

5 In Manita e Oliveira (2002)
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suas relacdes com os seus companheiros, alegaedssjm é feita a distingdo do tipo
de relacdes que estabelecem, tornando-se esta aft&is genuina.

Todavia, 0s técnicos acrescentam mais algumagsagzira ndo utilizarem o
preservativo: a questdo daxicodependéncia, relacionada com a necessidade
constante e urgente de dinheiro, o promémformismo do utente no caso de ter
contraido alguma doencga, através de clientefaeildismo pelo aspecto exterior do
cliente.

No que diz respeito pressdo dos clientespara a ndo utilizagdo do
preservativo também Marques (2001), num estudael sobre condutores de longo
curso, refere que muitos destes clientes da pugsid assumem condutas de risco por
considerarem que o comportamento de protecca@sst@iado as mulheres, podendo
colocar em causa a sua identidade masculina. Dananfssma Pedrolla, Roca e Sierra
(1993), num projecto de prevencdo da Sidecidade vella(Barcelona), concluem
também que muitos dos clientes da prostituicAoeoén grande resisténcia a
utilizacdo de medidas preventivas, sobretudo o dsopreservativo, sendo estes,
frequentemente por razdes econdOmicas, a determirtigo de acto sexual e por
conseguinte 0 uso ou ndo do preservativo. Nesem@inbento, seria necessario dirigir
campanhas de informacdo e prevencdo também aa#teslieque acabam por
determinar muitas vezes a nao utilizacéo do prateov

Do nosso estudo tornou-se muito claro que outi@orgara a ndo utilizagao do
preservativo € a afectividade com clientes antigoss relacionamentos com o/a
companheiro/a. No entender de Campbell (1894 )Caravano, (199T)ha distincdo
entre o sexo como trabalho sexual (uso do presevya o sexo afectivo (ndo uso do
preservativo).

Num estudo realizado em Belo Horizonte, Brasil, A98IUSA- Mulher e
Saude, 2000) também se constatou que tal situag&erificava, tendo sido registada a
afirmacdo de uma das entrevistadésd tinha sexo com ele”falando do seu
namorado. Para algumas das mulheres entrevistsslas € apenas a relacdo que tém
com o seu companheiro fixo, ndo considerando seagtigidade que tém com o

cliente.

% In MUSA — Mulher e Saude (2000)
7 Ibid
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O investigador Giffen (1999 refere que as campanhas de prevencdo de
VIH/SIDA focalizadas apenas no “empowerment” dashenes em negociarem o uso
do preservativo com 0s seus companheiros, ignomardifarencas de género nos
sentidos que sao atribuidos as relacdes sexuasexualidade, e sobretudo também a
importancia que as mulheres conferem ao lado afec sua sexualidade e contexto
relacional.

Estudos ulteriores poderao dar resposta as qeegt@eemergiram do presente
estudo:

Ser& possivel alterar estas concepc¢des na maicgis \bzes associadas a
guestdes e crencas pessoais e culturais? A equp@ahicos terd presente, no seu
trabalho estas questfes? Serd possivel realizaroenpcdo da saude sem que haja
interferéncia nos sentimentos e crencas pessoaisndioviduos?

Os comportamentos de risco sao na opinido dogbtécadoptados a um nivel
diferente, consoante os grupos de populagdo quarapapesar de ndo ser possivel
uma generalizacdo. As mas condi¢des de vida, aside€e urgente de dinheiro para
o consumo do quotidiano conduzem a adopc¢ao de atempentos de risco sobretudo
da populacadoxicodependente normalmente associada tambémmagheres mais
jovens que todavia sdo as que se encontram mais infasnaol que diz respeito as
IST. Por outro lado, amulheres mais velha revelam concepc¢des sobre as IST e
sobre os seus modos de transmisséo confusas ezes erradas e abdicam de usar o
preservativo, nomeadamente com clientes mais antigwase sempre por questdes
afectivas.

As mulheres imigrantese ostransgénerossao 0s grupos de utentes que, mais
uma vez no entender dos técnicos poderdo exportsg menor risco por estarem
mais informados e conscientes dos perigos. Osagtéransgéneros, ainda no entender
dos técnicos, expde-se a menor risco pelo factsedgreocuparem com a sua
aparéncia. Porém, julgamos que sera necessarentsalino que diz respeito as
intervencdes hormonais e estéticas que estas nereseealizadas em condi¢cdes
controladas por especialistas 0 que podera colararisco a propria saude destes

individuos.

" 1bid
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As diferencas dos comportamentos nos diversos grgpgiais leva-nos a
reflectir sobre os diversos projectos de promogealide que sdo necessarios levar a

cabo, considerando as distintas situacées em gerece@tram os utentes.

A alteracdo de comportamentopor parte dos utentes com o aparecimento do
Espaco Pessoa, é perspectivada divergentemeneetéathicos e utentes. Se por um
lado, os técnicos consideram que houve alteracda@odgportamentos, passando
agueles a ter mais cuidados, os utentes, por san, ttonsideram que o aparecimento
do EP nao veio influenciar as atitudes e condwtagais adoptadas, uma vez que ja
teriam os mesmos cuidados, a excepcdo de duasut@@arol e Conceicdo) que
assumem ter passado a saber, e a utilizar maigsergativo. Segundo os dados dos
relatérios anuais do EP, o nimero de pedidos deeprativos tem vindo a aumentar
bastante, o que pode ser interpretado como umacial®em aceite pela populagéo
apoiada.

Questao que nos surge do presente trabalho:

O facto dos utentes ndo considerarem que houveagiies nos seus
comportamentos sera resultado do insucesso dasadetiadas a cabo pelo projecto
ou podera ser encarado como uma afirmagédo pesswmaparte dos utentes que néo
pretendem admitir que tinham menos cuidados comua saude, antes do
aparecimento do EP

5.5- PROMOGAO DA SAUDE: ABORDAGENS E DIFICULDADES DE ACGAO

A promocao da saude é um dos objectivos contemplaela equipa técnica do
Projecto Espacgo Pessoa. Ewles e Simnett (1999})aparinco abordagens diferentes
relativas dpromocdo da saudgMédica, Alteracdo de Comportamentos, Educacional,
Centrada no Utente Alteracdo Social), das quaissansmos como referéncia para o
nosso estudo. Através das observacdes realizadias elados obtidos por via das
entrevistas € claramente notoério o cruzamento sleatirdagens nas diversas
interacgbes entre técnicos e utentes. Constatoa-s&o existéncia de uma
abordagem Unicga nem tdo pouco o seguimento de um determinado lmadepor
um técnico ou grupo de técnicos, de uma area dspedh aplicacdo dos modelos,

nem sempre explicitos varia de acordo com caddeueesituacao.
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As abordagen$/édica e deAlteracdo de Comportamentosque tém como
principal objectivo o término das doencas com a ifitagdo de comportamentos,
assumindo estilos de vida mais saudaveis, num atebjé existente, sdo sobretudo
detectados nos casos em que 0s técnicos, enquammtpres de saude e sociais,
verificam que os utentes ndo tém condi¢cdes panaaagonomamente, por razdes
sociais, psicolégicas ou por raz6es momentanebasetsolo em algumas situacdes de
toxicodependéncia. Poderdo ainda estar associadgaestdoes de emergéncia e de
risco elevado, ou seja, situagcbes em que ha ndedssde actuar de imediato para
evitar riscos maiores. Nestes casos, 0s técnicoptamu atitudes directivag e o
préprio utente apercebe-se que o técnico lhe esmdliear aquilo que deve fazer.
Contudo, apesar dhrectividade apresentada, surgem dificuldades que tém a ver, na
s6 com o proprio, mas com todas as circunstancia® godeiam.

A abordagem Educacional que tem por funcamformar e formar os utentes
das causas e consequéncias das suas atitudespddeosoptar livremente, foi
também observado em muitas situacfes. Os técniéms idformacdes sobre
determinados assuntos, sobretudo através do dialogoal ou informal, nas
formagdes que propdem, na organizacdo e disp@aibdlo de materiais informativos,
sobretudo na sala de convivio ou nos atendimemrtidEplares. Também a abordagem
Centrada no Utente,que visa por objectivo a autonomizacao do cliemt&cnico vé
no utente a capacidade de tomar decisbes e deveesos seus problemas,
potencializando desta forma assinauto-empowermentdo utente. Esta perspectiva,
centrada no utente, em que o técnico tenta nacedpostas ou solu¢des imediatas, se
por alguns é bem aceite, para outros, podera sendida, na opinido dos técnicos,
como falta de apoio no imediato.

Numa visdo mais alargada do Projecto EP, consiaeyaanpossibilidade da
existéncia, apesar de diluido nas acc¢des dos técnita abordagerde alteragéo
social uma vez que o projecto tem também objectivosgéexcsociais, embora ndo
seja seu objectivo terminar com a prostituicdo, smasmelhorar as condi¢des de vida
dos utentes e permitir uma re(insergéo) sociataso destes o desejarem.

A interacc@o estabelecida entre técnicos e uteet@ssobretudo por base
relacdes de empatia e confianca, 0 que nem senguficiente para que as indicacfes
que o0s técnicos transmitem aos utentes, sejam et@actas. Os utentes sdo da
opinido, na sua maioria, que tudo o que os téchi@ssindicam, é para o seu bem e
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deve ser praticado, contudo pblemas de caractepessoal psicoldgicq social e
econOmicosurgem diversas vezes como entraves a essasagdest

A falta de confiangca o medo, afalta de vontadee areduzida auto-estima
S80 0s principais motivos que 0S utentes apreseptam ndo seguir as indicagdes
dadas pelos técnicos. Todas estas razdes est@oanmnte ligadas a questbes
psicolégicas e emocionais do préprio sujeito. Taalaws técnicos apresentam na sua
perspectiva externa, outros motivos que nao saotagpos pelos utentes, uma vez que
séo classificacbes de sujeitos externosimediatismo;, as estruturas de vida
proprias e afalta de compromisso Para além destas razdes, existem ainda as
dificuldades extrinsecas aos utentes, no que sieitd agespostas sociaisque nem
sempre sdo as mais adequadas a sua situacao.tBagatécnicos podem ser criados
inconscientemente obstaculos que bloqueiam o prapente como sejam discurso
utilizado, nem sempre compreendido pelo receptor utentediwergentes visdeslas
motivacdese expectativasde técnicos e utentes.

Como j& referido anteriormente, a questdo das agiRs e expectativas
divergentes entre técnicos e utentes tem vindor aeflectida desde a entrada dos
técnicos no projecto, uma vez que os proprios admtque as suas expectativas e 0s
seus objectivos tiveram de se adaptar a populagdaesa.

5.6 REFLEXOES FINAIS

O estudo efectuado teve sobretudo a funcdo de treomievantamento de
algumas questdes e reflexdes relativas ao tipoathalho que é efectuado ao nivel da
promoc¢do da saude e social em projectos que agwiastitutos/as de rua. Apds esta
primeira discussado dos resultados, na qual ja focotmxando algumas questdes em
aberto, fruto da nossa reflexdo, cabe-nos nesteemtonmegistar algumas das nossas
dificuldades sentidas, alguns apontamentos finais gos parecem importantes,
deixando, por ultimo, em aberto outras questéemgogtas de continuidade deste ou
outros estudos:

» Dificuldades sentidas

Ao longo do tempo fomo-nos deparando com algudi@suldades, entre as

guais:

124



Promocéo da Saude numa Instituicdo de apoio aitotostas de rua:
Perspectivas de Técnicos e Utentes

O pouco conhecimento do tipo de trabalho efectwsdgrojectos que apoiam
prostitutas/os de rua e a reduzida informacao dispb

A falta de disponibilidade de alguns utentes e tamlmle alguns técnicos,
nomeadamente da médica voluntaria e da assisteois, scujas entrevistas

enrigueceriam o0 nosso estudo.

Nem sempre nos ser possivel acompanhar as equepasddado o namero
limitado de lugares na carrinha disponivel

Nem sempre nos ser possivel identificar se a pu@sto exercida pelos
utentes, nomeadamente dos utentes transgénerogxesivamente com
homens ou se haveria algum caso em que tambémosétyissem com

mulheres.

N&o termos tido a possibilidade de entrevistar tegenque tivéssemos

conhecimento que se prostituiam exclusivamenteroatheres.

» Apontamentos e Questdes Finais

Alguns aspectos emergentes do presente estudmgumrecem mais relevantes:

A promoc¢ao da saude, em qualquer contexto, magtsmlor num contexto em
que os sujeitos revelam diversos problemas ecom&miociais e também,
muitas vezes emocionais, € necessario ser tralaalinais com os sujeitos e

nao tanto para os sujeitos.

E necessario considerarem-se os antecedentesyéaxigs e as expectativas
dos sujeitos no sentido de ndo haver confrontchoque do que é considerado
essencial e prioritario na perspectiva dos utemtes dos técnicos, promotores
da accéo.

Verificou-se neste estudo que o0s utentes, revefdereisse e valorizam a
capacidade relacional e de comunicagédo prestada p&tnicos. As relacdes
estabelecidas, sobretudo de empatia e confianga, ®genico/utente poderéo
ser condicionantes para a promog¢édo da qualidadeidde do utente a ser

acompanhado.
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Apesar das noc¢des, em muitos casos, relativamdanas csobre IST, alguns
utentes continuam a adoptar comportamentos de, risoo determinadas

situacdes que envolvem questdes econdmicas, matsdd afectivas.

A adopcdo de modelos de promocdo da saude, dexeent atencdo cada
individuo, perspectivando ao maximo a sua autoregéa, que podera
revelar-se a niveis diferentes. Assim, de acordao os dados deste estudo,
deparamo-nos com situagfes em que o mesmo téaecdeaforma diferente,

mediante o utente e a sua condi¢cdo econdémica, soei@ocional. Parece-nos
correcto uma tentativa inicial de colocar semputemte como determinador da

sua trajectoéria de vida, no sentido do seu autpowerment

As dificuldades sentidas pelos utentes, devem tambgr analisadas pelos
técnicos que os acompanham de modo a trabalhaelesnestratégias que lhes
permitam ultrapassar essas mesmas dificuldades,a nparspectiva de

valorizag&o e auto-promogao social.

Quais as razdes para que diversas vezes, 0s tgcdigante o seu discurso se
referirem aos utentes no feminino? Esta situacé® dever com o facto da
maioria dos utentes atendidos pelo EP serem mglhetesera consequéncia
de uma concepcdo, dos técnicos, da prostituicda nuariente feminina? Ou

havera outra explicacdo?

As concepcdes dos utentes, muitas vezes erragaivaelas IST poderéo se
indicadores de insucesso da educacdo sexual gha s&ho feita, ou seréo
indicadores de concepg¢Oes fortemente enraizadasdatemminado tipo de
populagao?

Ter&o os técnicos conhecimento destas concepg¢éesativas frequentemente

erradas, dos utentes, relativas as IST?

Seriam diferentes os resultados, se as respostasitdotes e dos técnicos

fossem recolhidos através de inquéritos anénimos?

Seriam diferentes as respostas dos utentes, nodeaserem entrevistados na

rua, em vez de o serem em privado, no centro dagéspessoa?
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> Continuidade...outros estudos:

Na sequéncia deste trabalho diversas sdo as piosslbs de percorrer novos
trilhos de investigagao:

e Entrevistar de novo, sobretudo os técnicos, condozos a uma reflexao

sobre as perspectivas apresentadas pelos utentest@minados assuntos.

e Alargar o estudo a uma amostra de utentes sup@aoa, que fosse possivel
mais claramente comparar a opinido dos técnicosuaa visdo geral da

populacdo com a opinido dos utentes, na sua vesgoal.

e Entrevistar utentes que se prostituissem com meghewrerificar se existem ou
nao diferengcas nas concepcdes, relativamente aosestque se prostituem

com homens.

e Aprofundar o estudo a alguns dos grupos sociaisfapaen sendo apontados:
prostitutas mais novas e prostitutas mais velhastifutos cujos clientes séo
homens e/ou mulheres; toxicodependentes; transggneprostitutas/os

imigrantes.

e Alargar o estudo a outros utentes que pratiquemo dipo de prostituicdo, que

nao a de rua.

e Alargar o estudo, contemplando possiveis cliergas, se disponibilizassem a
responder a algumas questodes.

e Aprofundar a relacdo que se estabelece entre o¢este os filhos e entre
utentes/companheiros/as

Enquanto docentes e investigadores, considerame@gss@io conhecer
algumas das realidades sociais de determinadogtosujdNao apenas enguanto
membros de grupos estigmatizados, mas como cidamfAnscaracteristicas proprias
da sua actividade, e, sobretudo, como cidaddos @mmcepcles, accoes,
comportamentos, perspectivas e dificuldades semielhaa todos os outros, em
contextos e actividades diferentes, mas, simultaeate, com outras tantas
concepcgdes, acgbes, comportamentos, perspectiifisiddades Unicas e exclusivas
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do préprio, as quais é preciso atender, sem nateniacorrer em generalizacdes
desajustadas.
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