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RESUMO

Analisar a relagdo entre vulnerabilidade e protagonismo a partir da experiéncia
de profissionais do sexo e caminhoneiros frente a aids foi o objetivo deste estudo. O
desenho desta pesquisa caracteriza-se pela metodologia RARE (Rapid Assessment,
Response and Evaluation), a qual utiliza Epidemiologia, Etnografia e dados ja
disponiveis num determinado contexto, para obten¢do de informagdes importantes
acerca de populagdes vulneraveis e de dificil acesso. Vem sendo empregada para a
obtencdo de informagdes rapidas, onde nao existam dados suficientes para que
programas, intervengdes ou politicas de prevencdo sejam mais eficazes para
determinada populagdo. O total de sujeitos acessados diretamente foi de 69 individuos,
através de diferentes técnicas. Os temas focados foram local/condicdo de trabalho,
acesso a servigos de saude, género e saude. Os resultados apos a triangulacao de dados
apontam para a existéncia de deficiéncias no acesso dessas populagdes a servigos de
saude, colaborando com a manutencdo da vulnerabilidade social. A preferéncia de
grande quantidade de caminhoneiros por relacionamentos com travestis expde a
bissexualidade e a necessidade de maior poder de barganha no sexo protegido da
parceria fixa, bem como necessidade para os servigos de prevencdo incluirem essa
opc¢do sexual como meta de prevengdo, utilizando a abordagem de género. O numero
de caminhoneiros que pretende/realiza relagdes sexuais com profissionais do sexo sem
protecao continua motivo de preocupacao na disseminacdo da epidemia HIV/AIDS; o
uso de camisinha, embora relatado como freqiiente e consistente, na pratica ainda se
configuram como elemento distante da pratica sexual cotidiana. O consumo de alcool,
rebites ¢ freqliente entre caminhoneiros e estes se percebem sem lideranca que
promova seu empoderamento. O uso do Rebites ¢ admitido pelos caminhoneiros e
empresarios do setor de transportes com uma ‘“certa naturalidade”. Os tomadores de
decisao em politicas publicas tém consciéncia da problematica, todavia ndo promovem
encontros entre os diversos servigcos que prestam assisténcia a essas populagdes, para o
planejamento de politicas publicas adequadas, que acolham, promovam salde,
atendam as proprias populagdes moveis em suas reivindicagdes € diminuam os indices
de contaminacdo ao HIV/aids, demais doengas infecciosas e agravos a saude. Os
profissionais do sexo na regido estdo organizados através da APROSVI', que luta pelo
proprio reconhecimento e afirmagdo envolvendo grande numero de atores sociais além
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dos proprios profissionais do sexo. Apesar de inumeras dificuldades, o acesso a
servicos de saude pelos profissionais do sexo estd melhor do que para os
caminhoneiros. O estudo recomenda que sejam realizadas campanhas de
conscientizagdo para os profissionais do sexo, enfatizando-se o uso correto do
preservativo, a necessidade de uso incondicional e a possibilidade de empoderamento
— para que consigam negociar o uso com os clientes sem sofrerem as conseqiiéncias da
violéncia. A divulgacao sobre locais de distribui¢do gratuita de preservativos carece de
maior divulgagdo, ao longo das principais rodovias e nos postos de combustiveis de
paradas mais freqiientados. A “quota” de preservativos distribuida necessita ser
revista. Parcerias entre servigos publicos de saude, centros formadores de profissionais
de satde, ONGs e demais segmentos da sociedade civil sdo desejadas a fim de
promover o protagonismo entre as populacoes vulneraveis.

Descritores: vulnerabilidade, protagonismo/advocacy, caminhoneiros ¢ profissionais
do sexo, aids.
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professionals and truck drivers against aids, 2007. Thesis — Pos-Graduation
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ABSTRACT

Analyzing the relationship between vulnerability and protagonism on sex
professionals and truck drivers experience with aids was the objective of this study.
The design of this project was based on the RARE (Rapid Assessment Response and
Evaluation) methodology, which uses Epidemiology, Ethnography and available data
in a given context to obtain important information about vulnerable and hard reachable
populations. It has been used to obtain quick information when there are not enough
data so that prevention programs, interventions or politics could be more effective to a
determined population. The number of individuals directly accessed was 69, through
different techniques. The focused themes were place/condition of working, access to
health services, gender and health. The results, after data triangulation, indicate the
existence of deficiencies on the access of these populations to health services,
collaborating to the maintenance of their social vulnerability. The preference of a great
number of truck drivers on having relationships with travesties exposes bisexuality and
the need of a higher bargain power on safe sex with the regular partner, as well as the
need of prevention services considerate this sexual option as a prevention objective,
using gender approach. The number of truck drivers which intends/have sexual
relations with sex professionals without protection is still a reason to worry about on
epidemic dissemination of HIV/AIDS; the use of condoms, although related as
frequent and regular, is actually steel a distant element on daily sexual practice. The
use of alcohol and stimulants is recurrent among truck drivers and they find
themselves without a leadership which promotes their empowerment. The use of
stimulants is acceptable among truck drivers and transport entrepreneurs as a “kind of
natural”. The decision makers in public politics are conscious of this problematic,
however do not organize meetings with the many care services which attend those
populations, to plan adequate public politics to take care, promote health and attend
even the claims of the mobile populations and reduce the incidence of contamination
of HIV/AIDS, other infectious diseases and health injuries. Local sex professionals are
organized on ASPROVI', which fights for their recognition and affirmations,
involving a great number of social actors including sex professionals themselves.
Despite uncountable difficulties, the access to public health service by sex
professionals is easier than to truck drivers. This study recommends that campaigns be
organized to aware sex professionals to the correct use of preservatives, the need of its
unconditional use and the possibility of empowerment — so that they could negotiate
its use in relations with their clients without having consequences of violence. The
announcing of places of free distribution of preservatives need more publicity, along

T Sex Professionals’ Association of Itajai Valley.



the main roads and gas stations of the most frequented stops. The share of distributed
preservatives must be reviewed. Join ventures among public health services, health
professionals training centers, NGOs and other civil society segments are desirable as
a way to promote protagonism among vulnerable populations.

Key-words: vulnerability, protagonism/advocacy, truck drivers and sex professionals,
aids.
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RESUMEN

Analizar la relaciéon entre vulnerabilidad y protagonismo a partir de la
experiencia de profesionales del sexo y camioneros frente al Sida, fue el objetivo de
ese estudio. El disefio de de esta investigacion se caracteriza por la metodologia RARE
(Rapid Assessment, Response and Evaluation), la cual utiliza la Epidemiologia,
Etnografia y datos ya disponibles en un determinado contexto, para la obtencion de
informaciones importantes referentes a poblaciones vulnerables y de dificil acceso. Se
esta empleando para la obtencion de informaciones rapidas, donde no existen datos
suficientes para que programas, intervenciones o politicas de prevencion, sean mas
eficaces para determinada poblacion. El total de sujetos tratados fue de 69 individuos,
a través de diferentes técnicas. Los temas enfocados fueron local/condicion de trabajo,
acceso a servicios de salud género y salud. Los resultados después de la triangulacion
de datos, apuntan a la existencia de deficiencias en el acceso de esas poblaciones a
servicios de salud, colaborando con la manutencion de la vulnerabilidad social. La
preferencia de gran cantidad de camioneros de relacionarse con travestis, expone la
bisexualidad y la necesidad de mayor cuidado para el sexo protegido con la compaiiia
fija, como asi también la necesidad para los servicios de prevencidn, incluyan esa
opcion sexual como meta de prevencion, utilizando el abordaje de género. El nimero
de camioneros que pretende/realiza relaciones sexuales con profesionales del sexo sin
proteccion continiia siendo un problema de preocupacion en la diseminacion de la
epidemia del HIV/Sida, el uso de profilacticos, si bien es relatado como frecuente y
consistente, en la practica son elementos bien distantes de la practica sexual cotidiana.
El consumo de alcohol y energéticos, es frecuente entre los camioneros y estos se
perciben sin liderazgo si no los consumen. El uso de la anfetamina es admitido por los
camioneros y empresarios del sector del transporte con una “cierta naturalidad”.
Quienes toman las decisiones en politicas publicas, tienen conciencia de la
problematica, no obstante, no promueven encuentros entre los diversos servicios que
prestan asistencia a esas poblaciones, para el planeamiento de politicas publicas
adecuadas, que acojan y promuevan salud, atiendan a las propias poblaciones moviles
y sus reivindicaciones y disminuyan los indices de contaminacién del HIV/Sida,
demas enfermedades infecciosas y atentados en contra de la salud. Los profesionales
del sexo de la region estan organizando a través de la APROSVI, que lucha para su
reconocimiento, envolviendo gran nimero de actores sociales, ademas de los propios
profesionales del sexo. No obstante las innumeras dificultades, el acceso a servicios de
salud por los profesionales del sexo esta mejorando respecto al de los camioneros. El
estudio recomienda que sean utilizadas campafias de concientizacién para los
profesionales del sexo, destacando el uso correcto de preservativos, la necesidad de

* Asociacion de los Profesionales del Sexo del Valle de Itajai.



uso incondicional y la posibilidad de empoderamiento, para que consigan negociar el
uso sin sufrir violencia, como consecuencia. La divulgacion sobre locales de
distribucion gratuita de preservativos, carece de mayor divulgacion en las carreteras y
gasolinerias de detencion mads frecuentes. La “cuota” de preservativos distribuidos
deberia ser revista. Convenios entre servicios publicos de salud, centros formadores de
profesionales de la salud, ONG y demas segmentos de la sociedad civil, son deseados
a fin de promover el protagonismo entre las poblaciones vulnerables.

Descriptores: vulnerabilidad, protagonismo/advocacy, camioneros y profesionales del
sexo, Sida.



GLOSSARIO DE SIGLAS

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ASICAL - Associagdo para Saude e Cidadania Integral na América Latina e Caribe.
AMEFRI - Associa¢do dos Municipios da Foz do Itajai-Act.

APROSVI - Associacao de Profissionais do Sexo do Vale do Itajai.

DST - Doenca Sexualmente Transmissivel.

CDC - Centro de Controle e Prevencao de Doencas (EUA).

CNDST/AIDS - Coordenagao Nacional/DST/AIDS.

CNT - Confederagao Nacional de Transportes.

CODIM - Centro de Diagnose Municipal.

DVE - Departamento de vigilancia epidemiologica.

GLTB - Gays, lésbicas, transexuais e bissexuais.

HIV- Virus da Imunodeficiéncia Adquirida.

HSH - Homens que fazem sexo com homens.

IST- Infecgdo sexualmente transmissivel.

INST - Instituto Nacional de Saude do Trabalhador.

IPPF - International Planned Parenthood Federation.

NPREF/SC - Nucleo de Comunicacao Social da Policia Rodoviaria Federal de Santa
Catarina.

NAFTA - North American Freee Trade Agreement- Acordo de Livre Comércio da
América do Norte.

MONITORaids - Sistema Nacional de Monitoramento em Aids.

OIT - Organizacao Internacional do Trabalho.

ONG - Organiza¢ao Nao Governamental.

PACT - Organizagdo Internacional sem fins lucrativos. Trabalha para o
empoderamento de grupos em vulnerabilidade,género e microcrédito.

PN-DST/Aids - Programa Nacional de DST/Aids do Ministério de Satde do Brasil.
PRF SC - Policia Rodoviaria Federal de Santa Catarina.

SEST — Servico Social do Transporte.



SENAT - Servico Nacional de Aprendizagem.

SUS- Sistema - Unico de Saude.

SVS - Secretaria de Vigilancia em Sautde.

UNAIDS - Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS.

UNIVALI - Universidade do Vale do Itajai.

UNESCO - Programa Conjunto das Nag¢des Unidas para a Educagdo, a Ciéncia ¢ a
Cultura.

WHO/OMS - Word Health Organisation / Organiza¢ao Mundial de Satde.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Operacionalizagdo MetodOlOZICA ........cevveeuieieriieiieiieieeee e

Quadro 2: Demonstrativo dos dados coletados na Pesquisa “Da Vulnerabilidade ao
Protagonismo: Profissionais do Sexo e Caminhoneiros frente a aids™.......................



SUMARIO

LISTA DE QUADROS ..ottt sttt ne e s e 15
| O OBIJETO DE ESTUDO ....ociiiiiiiciee ettt 18
1.1 EXPIOragao INICIAL ......cceeiiiiiiiice e 18
1.2 Politicas €M HIV/AIGS .......ooiiieieee e 23
1.3 Profissionais do Sexo e Caminhoneiros Frente a AidS..........ccooveiiienenieeie e 32
Il REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO: UMA POSSIBILIDADE DE
ABORDAGEM DO OBJIETO ..ottt sttt 46
2.1 Os significados de Vulnerabilidade na perspectiva dos participantes................... 46
2.2 Evolucédo e implicages éticas do conceito de vulnerabilidade em saude............... 50
2.2.1 Vulnerabilidade Individual ...........c.cccociiieiiiiieiiiieieee e 52
2.2.2 Vulnerabilidade SOCIAl ..........ccuviiiiiiiiiiicee e 53
2.2.3 Vulnerabilidade Programatica............coceerieiiiiiiiiiiiiiceeceeieeee e 53
2.3 Conceitos e praticas no enfrentamento da vulnerabilidade a aids — Protagonismo
B AAVOCACY ... ettt ettt btk e b bt e bt e bt e s e et e e bt e bt e s e et e ebeeheene e e e nbenbeenean 55
2.4 GENEIO € SAUUE ....c.veveieeieeie ettt sttt e st e st et e s te s beene et e saesteeneene e e e stesreeneens 60
111 ASPECTOS OPERACIONAIS DO ESTUDO........ccoiiiiiiieiece e 67
3.1 Desenho MetodolOQICO. .........coviiuiiiecece e 67
3.2 Descricdo do Campo e Sujeitos da PeSQUISA .......ccoiverierieeieiienie e 73
3.3 Detalhamento da coleta de dados..........c.oooeiieiinieiicc e 76
3.3.1 DAd0S Pré-EXISIENLES ...c..veriiiriiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt ettt e st e bbb e saree e 77
3.3.2 MAPCAMENLO ..eeeiiiiiiieeiiiiiee et ee e e ettt e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e e abbeeeeeabbeeeeesasbeeesennsseeeeanans 78
3.3.3 ODbSErvagOes A€ CAMPO ...eccveeerieeiieiieeiieeieesieeeteeeteeseeesteeeseessseeseesnseessseeseeeseennnas 78
3.3.4 GIUPOS TOCAIS ....eeutieeitieeiieeiie ettt erte et e et et e et e steesteeeaeeenbeessaeensaeenseessseenseesnseennnas 79
3.3.5 Entrevistas em profundidade ............cceeeiiiieiiiiiiiiicceccee e 80
3.4 Anélise e Interpretac@o doS DAdOS.........cccevuviveieiiiie e 81
3.5 ASPECtOS ELICOS O ESTUTO ......eevveeicircieeie et nne s 84
IV OS SIGNIFICADOS DA VULNERABILIDADE NA PERSPECTIVA DOS
PARTICIPANTES. ...ttt bbb e 86
4.1 Interface entre profissionais do sexo e caminhoneiros na producéo da
VUINErabilidade @ @IAS ........ooueiiiiiiii e 88
4.1.1 Praticas sexuais e seguranga frente a AIDS .........ccoooiiriiiiiieiiiieeeee e 92
4.1.2 Sexo desprotegido com profisionais do SEXO0 .........cccveeruierieerieeiieerieeneeeieesreesieeenns 94
4.1.3 Influéncia do uso de alcool e drogas, inclusive “rebites”, sobre a
VUINETADIIIAAAE .....eiieiiiiiecee e e aneas 106
4.2 Acesso aos servicos de satude - atendimento dos servicos publicos ..................... 111
4.2.1 Acesso a saude em unidades privadas de sallde ...........ccceecvveevciiienciieencieeeiee e 117
V PROTAGONISMO E ADVOCACY EM CONSTRUCAO - O DESAFIO DO
CONTROLE SOCIAL DAS POLITICAS DE SAUDE.......cccccooovieeeeereeerseeneeenenes 126
5.1 AProXimagOeSs CONCEITUAIS .....c.uviiueeiieiieiieiiestiesiee ettt bbb sbe et enee s 126
5.2 A APROSVI - um comeco de conversa sobre advocacy/protagonismo............... 133
5.3 Desvelando 0 A0VOCACY ........ccuerueiiriiriieieie sttt bbb 138

5.4 Protagonismo/Advocacy como ferrramentas para a construcéo da cidadania. 142



5.5 Consideracgdes acerca dos Servigos de SAUAE .........ccceeeeirieiineeiie e 158

VI UMA SINTESE FINAL - REAFIRMACOES E RECOMENDACOES.......... 164
REFERENCIAS. ..o oot e e oot e et e et e e e et e s e e e enaes 170
APENDICES ..o oo e oo r e e e e e e e e e e e et e e er e e es e es e e es e e et e e eraeen e 182

ANEXOS. ... 197



I OOBJETO DE ESTUDO

1.1 Exploragéo inicial

As tecnologias de comunica¢do promoveram uma sociedade em rede, onde
grupos e individuos estdo em constante interagdo, o que permite a difusdo tanto das
agoes quanto dos problemas locais, funcionando como um instrumento de formagao de
opinido publica. O crescente protagonismo dos cidaddos e de suas organizagdes ¢ um
fenomeno global e contemporaneo, o qual nao podemos ignorar.

A saude por sua vez, ¢ complexa e exige a participacao ativa de todos os
sujeitos envolvidos em sua producdo — usudrios, movimentos sociais, trabalhadores da
saude, gestores do setor sanitdrio € de outros setores — na andlise e na formulagdo de
acdes que visem a melhoria da qualidade de vida. O paradigma promocional vem
colocar a necessidade de que o processo de producao do conhecimento e das praticas
no campo da satde e, mais ainda, no campo das politicas publicas faga-se através da
construcgdo e da gestao compartilhadas (BRASIL, 2005).

Procurando me envolver nessa realidade, enquanto profissional dessa area, no
ano de 1987 ocorreu meu contato inicial com a tematica sobre as DST/Aids, quando a
Unidade Sanitaria de Itajai recebeu trés notificacdes compulsorias de clientes
positivos. A partir de abril de 1988, devido a grande pressao da populacao, iniciou-se a
coleta de sangue para a realizagao do teste anti-HIV. Na época, comecei a trabalhar no
atendimento ambulatorial a clientes com suspeita de contaminacdo pelo virus HIV,
como atividade de extensdao, enquanto docente da Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALI). O trabalho estava apenas comecando e existiam poucas pessoas dispostas
a desenvolvé-lo. A partir da coleta regular de sangue para o teste de Elisa, o nimero de
casos diagnosticados aumentou assustadoramente.

Em maio de 1989, chegava a 76 o numero de pessoas infectadas pelo virus HIV.

Dois anos depois, a quantidade de portadores subiu para 309 e as mortes se elevaram
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para 49 e ndo pararam mais de se repetir. Diante de tdo dura realidade, ingressei no
curso de Mestrado com a convicgdo de que deveria realizar minha dissertacdo com um
estudo feito nessa area. Em 1992, defendi a dissertacdo “Cuidando de Familias sob o
impacto do Virus HIV em seu Espago Socio Cultural” (KOLLER, 2002). Minha
trajetoria nessa area foi um processo continuo; passei a elaborar projetos e a obter
financiamentos para trabalhos de pesquisa e extensdo com populagdes de maior
vulnerabilidade ao virus HIV, publicagdes que serdo citadas oportunamente ao longo
do texto.

No inicio da epidemia, falava-se em “grupos de risco” — sendo as profissionais
do sexo e os caminhoneiros considerados desses grupos. Atualmente, essas populagdes
sdo denominadas de “maior vulnerabilidade”. Em Itajai, o fluxo de caminhoneiros ao
porto e a quantidade de casas de prostituicao na orla maritima levavam a supor ser a
cidade, com base nessa concepc¢ao, importante foco de disseminagdo do virus HIV.

Preocupada com a situagdo, € ao mesmo tempo sem nog¢do sobre a
complexidade do tema, elaborei um projeto intitulado: Intervengdo comportamental
em grupos sociais distintos na drea portuaria de Itajai-SC, incluindo no estudo
estivadores, caminhoneiros e profissionais do sexo. Nao imaginava, entdo, a dimensao
do trabalho, nem que cada grupo merecia um estudo proprio (KOLLER, 1997).

No ano de 2000, um de meus projetos foi sitio de pesquisa realizada pela
Universidade de Brasilia (UNB) que, financiada pela Coordenagao Nacional de DST e
Aids (CN DST/aids), avaliou a efetividade das acdes educativas sobre as DST ¢ Aids
voltadas para mulheres profissionais do sexo, em trés regides brasileiras (BRASIL,
2003).

O projeto intitulado “A vulnerabilidade as DST/AIDS de caminhoneiros que
transitam no Vale do Itajai” (KOLLER, CUNHA e MALTA, 2003)', realizado na
metodologia RARE, confirmou dados preocupantes sobre a vulnerabilidade a toda
sorte de agravos a saude, principalmente as DST/AIDS, o uso de drogas, a dificuldade

de acesso a servigos de saude e a importante interface com profissionais do sexo. Este

" A metodologia RARE foi por mim utilizada em pesquisa financiada pelo Ministério da Satide/ Centro de Controle
e Prevengdo de Doengas (CDC) de Atlanta, em 2003/2004 com a mesma populagdo do estudo atual e, que forneceu
subsidios para o presente estudo. Os detalhes do processo (no que se refere a dados anteriores, estdo explicitados na
metodologia).
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fo1 outro motivo que me levou a continuar trabalhando no sentido de contribuir com as
populagdes de maior vulnerabilidade, incentivando-as através de suas proprias
organizacdes € parcerias possiveis, para que lutassem por melhorias nas condi¢des de
acesso aos servigos de saude, qualidade de vida e a auto-organizacdo (KOLLER,
CUNHA e MALTA, 2004).

Vivemos em uma época de degradacdo de valores éticos e humanistas, de
fragmentacdo, de descrenca e individualismo. Este fato se agrava por termos, no
Brasil, uma historia marcada por profundas desigualdades e diferenciagdes em relagao
a renda, ao acesso a saude, aos beneficios do desenvolvimento, enfim a cidadania
plena, embora a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tenha preconizado, para o
inicio desse século, a eqiiidade, ndo somente para a saude, mas como aprimoramento
dos direitos humanos e cidadania (GARRAFA et al, 2000).

Para que os modelos de assisténcia possam romper com a desigualdade, devem
se referenciar em pressupostos de garantia de acesso e acolhimento aos usudrios,
integralidade na assisténcia, democratizagao, gestao publica e adequacao a realidade
local.

A integralidade, como principio doutrinario do Sistema Unico de Saude (SUS),
deve der entendido como relativo a pratica da saide dentro do modelo assistencial
proposto pelo Ministério da Saude (SANTOS, 2007, p. 431).

Para Santos (2007) o reconhecimento na pratica dos servigos de que cada
pessoa ¢ um todo indivisivel e integrante de uma comunidade; as agdes de promogao,
protecao e recuperacao da saude formam também um todo indivisivel e ndo podem ser
compartimentalizadas; e as unidades prestadoras de servico, com seus diversos graus
de complexidade, formam também um todo indivisivel configurando, um sistema
capaz de prestar assisténcia integral.

O principio da integralidade funda-se na idéia de que “o homem ¢ um ser
integral, bio-psico-social, e devera ser atendido com esta visdo integral por um sistema
de saude também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua saude”
(ibidem, 2007, p. 432).

Desse modo, a idéia de integralidade pressupde uma nova pratica de satide que
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supere a logica flexneriana” imbuida no ato médico e na organizac¢io dos servicos. A
integralidade também necessita de uma articulagdo entre a area da saude e de outras
politicas sociais de modo a assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes
areas que tenham repercussdo na saide e na qualidade de vida dos individuos
(CUNHA, CUNHA, 1998).

Nesse sentido, Goulart (1999) aponta alguns aspectos que um modelo
assistencial deveria conter: a) garantir a universalidade, a integralidade e a equidade;
b) a atencdo a grupos populacionais especificos; ¢) atencdo a doengas cronicas, tendo
em vista os custos crescentes com inovagdes tecnoldgicas; d) metodologias e
tecnologias de educagdo e promog¢ao de habitos e comportamentos saudaveis, entre
outros.

Ao relacionarmos protagonismo/advocacy® aos principios da cidadania,
democracia, justi¢a, liberdade e eqiiidade, queremos mostrar que estes valores nao
fazem parte da realidade da grande maioria da populagdo em nossa sociedade. Dentre
estes, ha ainda os segmentos mais atingidos: profissionais do sexo, caminhoneiros,
homossexuais, i1dosos, mulheres, negros, portadores de deficiéncias, presididrios,
indios, entre outros. Populagdes que sdao discriminadas por suas caracteristicas
especificas, aumentando, ainda mais, sua vulnerabilidade as violagdes dos direitos
humanos.

O processo de construcdo da cidadania brasileira nunca foi linear em sua
historia e se mantém em um fragil equilibrio, particularmente se o analisarmos pela
otica dos direitos que balizam o conceito de cidadania, seja individual ou coletiva. Os
direitos civis dizem respeito ao conjunto de direitos fundamentais a vida, como
liberdade, equidade e justica.

A problematica vivenciada por profissionais do sexo e caminhoneiros nos

impulsiona a estudar melhor essa tematica para que possamos articular a sociedade

% Para Mendes, o paradigma flexneriano surgiu a partir do Relatério Flexner, de 1910, o qual se tornou
hegemonico no ensino e na pratica médicas desde entfo. Seus elementos estruturais sdo o mecanicismo, o
biologicismo, o individualismo, a especializagdo, a exclusdo de praticas alternativas, a tecnificacdo do ato
médico, a énfase na medicina curativa e a concentragdo de recursos (MENDES, 1998).

3 Os conceitos de protagonismo e advocay serdo tratados mais detidamente no proximo capitulo e embora na
literatura sejam utilizados em contextos ¢ com sentidos um pouco diferentes, guardam relagdes e semelhangas que
fazem com que sejam tomados, em alguns locais deste estudo, em conjunto. Apesar do termo protagonismo ter sido
o eleito, ndo se perde de vista proposigdes tedricas e metodologicas que guardam estreita relagdo e similaridade,
como “advocay” ou mesmo “empoderamento”.
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civil organizada para uma atuacdo mais efetiva frente a gestores e/ou legisladores.
Enquanto a eqiiidade social ndo existir, ¢ de suma importancia conhecermos esse
segmento populacional, participando do processo de instrumentalizagdo destes atores
para o exercicio do advocacy ou empoderamento, em prol dos direitos sociais €, no
futuro, a ampliagdo de direitos civis e politicos (KOLLER e JOHN 2002).

Itajai-SC, situada no litoral norte de Santa Catarina (sul do Brasil), tem em
torno de 150.000 habitantes. E sede do porto com maior movimentagio de cargas
frigorificadas no sul do pais. Seu porto recebe de 400 a 500 caminhdes por dia,
nimero que aumenta em periodos de safra. Limita-se ao sul com Balnedrio de
Camboriu, importante pélo turistico da regido, que igualmente nos meses de verao e
nas festas de outubro chega a quadruplicar sua populagdo, atraindo para a regido um
grande contingente de populagdes moveis.

O Departamento de Vigilancia Epidemiologica do municipio de Itajai registrou,
no periodo de 01/09/2002 a 24/11/2003, um total de 2.929 testes para HIV, tendo
como resultados 215 casos de HIV positivos, sendo 115 masculinos e 100 femininos.
Atribui-se a alta prevaléncia nessa populagdo por terem sido todos os sujeitos testados
no Centro de Testagem Andnima, o que por si sé identifica uma populagdo de maior
vulnerabilidade (DVE, 2003).

Quanto a distribuicdo dos casos de aids no municipio de Itajai, por ano e sexo,
tem-se observado que acompanha a tendéncia da epidemia no Brasil. Até o ano de
1999, a populagao masculina vinha crescendo. A partir deste periodo, mantém-se
estavel com ligeira queda. A feminizacdo da epidemia teve um aumento expressivo e
preocupante no ano de 2002, merecendo uma analise minuciosa e reflexdo no sentido
de se desenvolver trabalhos de prevencao direcionados a esta populacao, com énfase
na autonomia e capacidade de negociacdo do uso de preservativos com as parcerias
sexuais (DVE, 2003).

Nessa perspectiva, esta tese se propOs a analisar a relagdo entre vulnerabilidade
e protagonismo a partir da experiéncia de profissionais do sexo € caminhoneiros frente
a aids, principais agentes e sujeitos das agdes de prevencao e ndo meramente seu
objeto ou alvo, como segmentos profissionais que podem ser protagonistas em

intervengoes para a diminui¢ao da vulnerabilidade frente a aids. Para isso, o caminho
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metodoldgico utilizado foi a metodologia de diagnostico Rapido e Pronta Resposta -
RARE, por ser um meio para descrigdo da extensdo e da natureza dos problemas
sociais e de saude e para sugerir maneiras de melhora-los (OMS UNAIDS, 1998).

Pretendemos dar maior visibilidade a essa temadatica também no meio
académico, conscientizando os jovens da necessidade de intervir em populacdes de
maior vulnerabilidade, na perspectiva da reducao das desigualdades sociais e para que
o direito a vida tenha o mesmo significado para todos.

Conforme trataremos a seguir, a experiéncia brasileira tornou evidente a
importancia da organizagdo comunitdria no enfrentamento da epidemia de HIV/Aids,
nao s6 em termos de operacionalizacdo de acdes, mas de delineamento de politicas
especificas e de seus impactos e resultados. Apesar de inumeras dificuldades, o
Programa Nacional de DST e Aids tem obtido avaliagdes positivas, o que pode ser
atribuido, em grande parte, a estratégias de compartilhamento de acdes por diversos
segmentos da sociedade civil.

Apesar desses principios, ainda nos perguntamos: caminhoneiros e profissionais
do sexo podem/devem ser os principais agentes e sujeitos das acdes de prevencao para
esses segmentos populacionais € ndo meramente seu objeto ou alvo? Pode-se despertar
e fomentar o protagonismo desses segmentos profissionais, no enfrentamento de sua
propria vulnerabilidade frente a aids? Esta foi uma pergunta fundamental no
delineamento desta pesquisa. A partir desta questao inicial, proponho a seguinte tese:
Caminhoneiros e profissionais do sexo possuem uma importante interface na produgao
da vulnerabilidade a aids; e esta vulnerabilidade “interage” com potenciais de
protagonismo/advocacy desenvolvidos em experiéncias concretas por estas

populagdes.

1.2 Politicas em HIV/Aids

A presenca do Estado na regulagdo das relagdes sociais apresenta-se carregada
de uma ambigiiidade latente que se produz em fungdo de uma evidéncia no
contexto social. De um lado, permanéncia e agravamento das diferencgas
sociais - os mecanismos cruéis da distribui¢ao do produto social desmascaram
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o mito da igualdade. De outro lado, preocupada em regular tensdes latentes, a
sociedade produz por meio do Estado a¢des compensatdrias para atender a
demanda por bens e servigos coletivos necessarios a vida em sociedade
(NUNES, 2003, p.96).

O movimento sanitdrio na década de 1980 criticava o modelo vigente e
propunha a reforma sanitaria brasileira, que tinha como principios basicos a
universalidade, a equidade e a integralidade da atencdo. Esses principios orientadores
do processo de reforma sanitaria brasileira reafirmam que a organizagao de servigos de
saude ndo poderd mais ser concebida em termos da dicotomia que opde medidas de
carater coletivo ao servigo de aten¢do médica individual, devendo referir-se ao
conjunto de medidas do setor satde, entendido de maneira integrada, e nao
fragmentada como um somatério de programas e agdes pulverizadas em inimeras
instituigdes impermeaveis entre si (COHN, 1996).

No final dos anos 1980, os anseios pela eqiildade em satde levaram aquilo que
pode ser considerado a culmindncia do movimento sanitario, por meio de sua
materializacdo na Constituicdo Federal. O direito ao acesso universal e aten¢do
integral a satde foi conquistado pela sociedade brasileira na Constituigao de 1988,
com a cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS). A Constituicdo, além de reafirmar
saude como direito de todos e dever do Estado, assegura a sua universalidade e
integralidade com o financiamento tripartite (Unido, Estados e Municipios). Estes
preceitos constitucionais encontram-se reafirmados na Lei Organica da Satde de 1990
(BRASIL, 1990).

O financiamento do SUS tem sido um dos grandes desafios, desde a sua criacao
e durante o processo de sua implantagdo, pois ¢ contraditorio em relagdo ao modelo
econdmico dominante no pais, acentuadamente a partir da década de noventa,
caracterizado pelo estabelecimento do “estado minimo” e pela insuficiéncia de
politicas publicas voltadas para a atencdo integralizada a populagdo. Além disso,
existem grandes distor¢des na forma de financiamento, relacionadas com a oferta e a
produgdo de servigos de saude, heranga do modelo centralizado até entdo existente na

politica de saude brasileira.
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No que diz respeito & aids, entretanto, reconhecemos que o Sistema de Satude
tem evoluido, credenciando hospitais-referéncia para tratamentos, servigos de hospital-
dia e inumeros projetos que vém se transformando em programas para promocao €
prevenc¢ao a saude. Algumas criticas sdo feitas, porém ja temos um modelo em franco
processo de implementagao.

As desigualdades econdmicas, sociais € culturais sdo, em todos os lugares do
mundo, fatores decisivos para vulnerabilidade de populagdes especificas a transmissao
do HIV/AIDS.

Uma das mais importantes caracteristicas do enfrentamento da epidemia de
HIV/AIDS no Brasil ¢ a intensidade das respostas comunitarias desencadeadas. Aqui,
como em todo o mundo, as organizacdes ndo governamentais também foram as
primeiras a enfrentar o problema, a denunciar seu impacto social e fatores culturais
que contribuem para sua expansao e gravidade.

No inicio dos anos 80, quando as respostas oficiais inexistiam, foram as ONGs
que lutaram contra a epidemia tendo, por isso, uma fundamental influéncia no desenho
das politicas publicas de prevengdo e assisténcia hoje implementados pelo Brasil
(SZWARCWALD, 1997). O resultado disso foi que, mesmo diante da caotica situagao
da saude brasileira, o Programa Nacional de DST/AIDS consolidou-se e ¢ reconhecido
como um dos setores mais eficientes do pais. Isso ¢ resultado de um trabalho de
parceria estabelecido héd anos entre o governo e diversos segmentos da sociedade civil,
formando uma resposta nacional concreta no enfrentamento da aids.

O periodo que vai de 1986 até 1990 foi caracterizado pela organizagdo de uma
estratégia global, coordenada pelo Programa Global de Aids da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e envolvendo varias agéncias de financiamento (ROCHA, 1999). De
fato, esta foi a primeira vez na histéria da OMS, em que foi proposta uma estratégia
com esta amplitude, abarcando todas as areas do planeta.

Esta estratégia definia que "o componente mais importante dos Programas
Nacionais de Aids era a informagdo e educacdo... (com) os individuos, governos, a
imprensa e todos os setores tendo um papel primordial na prevencao da infeccdo do
HIV" (MANN,1992b, p. 24). Qualquer medida de discriminagdo e isolamento do
portador do HIV/Aids foi completamente rechacada.
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Data deste periodo a formacdo de Programas Nacionais em quase todos os
paises. As Organizagdes Nao-Governamentais também se tornam mais atuantes e
numerosas. Em 1989, o Programa Global de Aids se transforma na maior ¢ na mais
dinamica instancia da OMS, implementando atividades de assessoria técnica a cerca de
155 paises e colaborando efetivamente na criacao de diversos Programas, baseados em
suas diretrizes € modelos especificos de prevengao e assisténcia.

Na década de noventa, Fee e Fox (1992) defendem que a aids passa a assumir a
caracteristica de uma doenca crdnica, semelhante em algum medida ao cancer e as
doengas cardiacas, implicando longos periodos de tratamento e a necessidade de
suporte social e institucional. A imagem de doenga emergencial ndao se adequa mais a
esta situacao.

Outras caracteristicas que marcam este periodo sdo: intervengdes cada vez mais
institucionalizadas a partir de um viés cientificista, dificultando as interlocugdes com
0s movimentos sociais; maior preocupacdo com o investimento em tratamentos,
embora os ativistas ainda tenham que lutar por uma maior rapidez nos protocolos de
pesquisa e pelo acesso aos tratamentos disponiveis; énfase maior nos argumentos em
favor da realizacdo de testes sorologicos.

E oportuno mencionar que o jogo de pressdes em torno da busca de tratamento
foi o elemento norteador das relacdes entre os diferentes atores sociais envolvidos no
cenario da politica de controle da epidemia. O esforco coletivo para o
desenvolvimento da pesquisa médica criou uma dindmica especifica no campo da
politica de aids, gerando mudancas no andamento das pesquisas médicas, que ganham
um ritmo mais agil para acompanhar a demanda do campo (SILVA, 1998; EPSTEIN,
1996).

No decorrer dessa trajetoria foi caracterizada uma postura de "excepcio-
nalidade" na éarea da politica de satide publica (JONSEN e STRYKER, 1993; KIRP e
BAYER,1992), fazendo do respeito a diferenca a matéria prima de suas intervengoes,
buscando transformar as cercas de discriminacdo em redes de solidariedade e
cidadania.

Nesse contexto, a educagdo era compreendida, sem davida, como a melhor

defesa contra a epidemia da aids, ancorando suas ag¢des através do trabalho de
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liderancas comunitarias, mais identificadas com os codigos de linguagem das
populagdes vulneraveis ao virus da aids.

Certamente, sabemos que este quadro ndo foi homogéneo, observando-se
situagdes de estigmatizacdo, tais como: a proibi¢do de criancas infectadas pelo
HIV/AIDS de freqiientarem as escolas na Espanha, Estados Unidos e Brasil,
fechamento de boates e saunas gays nos Estados Unidos, obrigatoriedade da
apresentagao do resultado do teste sorologico para os imigrantes (ressuscitando os
antigos "certificados de isencdo de doencgas venéreas"), rejei¢do de atendimento de
pacientes com HIV/Aids nos servicos de saiude, demissdo de funcionarios apds o
conhecimento da resposta sorologica positiva (KIRP ¢ BAYER, 1992; MANN et al.,
1993). Note-se que em alguns lugares, a resposta discriminatéria partiu em grande
parte da area da satde, ao recusar-se atender a pacientes com HIV/AIDS ou exigindo a
adogao de testes compulsérios (MANN et al., 1993).

De qualquer forma, criou-se a possibilidade de mudangas na postura dos
profissionais no atendimento aos clientes e de reversdao de um discurso normatizador,
presente no campo tradicional da saude e da educa¢do em saide, para outro discurso
vinculado a contextualizacdo da histéria do paciente. Outras caracteristicas foram: a
associacdo numa mesma doenga de temas considerados tabus (morte, sexualidade e
drogas); a entrada no cendrio de pessoas consideradas marginalizadas (travestis,
homossexuais, prostitutas, usudrios de drogas), historicamente ignoradas na
formulagdo de politicas publicas. Mudangas ainda foram sentidas na organizagdo dos
servicos de saude, implicando a constru¢do de propostas de trabalho em equipes
multidisciplinares, apontando para a quebra da onipoténcia do poder soberano da
categoria médica. A linguagem médica também ¢ retraduzida pelas ONG, tentando
tornar as informagdes técnicas mais democraticas ¢ acessiveis. Enfim, foram criadas
possibilidades de se produzir novos entendimentos sobre a dindmica socio-cultural da
epidemia, como também a producao de novos sentidos da propria vida e da morte.

Nesse sentido, o cendrio atual traz elementos novos, a comegar pela lideranca
que o Programa de DST e Aids do Brasil adquiriu nos ultimos anos no plano
internacional. Foi o primeiro pais em desenvolvimento a garantir o acesso universal e

gratuito a terapia anti-retroviral, expressa em Lei desde 1996. E importante ressaltar
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que esta decisdo politica foi fruto da convergéncia de dois fatores fundamentais:
vontade politica e participacao ativa da sociedade civil. Esta convergéncia trouxe a
tona uma inovagdo no campo da satde publica, que até hoje faz do Programa
Brasileiro de DST e Aids uma referencia para outros paises em desenvolvimento, qual
seja, a articulacdo e integracdo das agdes de prevengdo e assisténcia, em um
movimento Unico guiado pelos principios que norteiam o sistema de saude: equidade,
integralidade e universalidade. A vantagem comparativa deste modelo ¢ mensuravel. A
politica de acesso universal as anti-retrovirais propiciou aos cerca de 163 mil pacientes
em tratamento ARV uma melhoria na qualidade de vida, redugdo das taxas de
mortalidade e das infecg¢des oportunistas (BRASIL, 2005).

Assim, a discussdo sobre Justica Social, a no¢ao de direitos e deveres do
homem/cidadao e do Estado, relacionada as noc¢des de igualdade e liberdade, que vém
sendo estabelecidas ao longo da histéria, principalmente desde os séculos XVIII e
XIX, culminando na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, e¢ na
Convengao Européia dos direitos do Homem em 1950, envolve, na sua discussao a
questdo de juizo de valor, freqiientemente relacionado com a distribuicao de renda, de
riquezas e de outros beneficios, assim como as opg¢des politicas associadas a alocagdo
de recursos pelo Estado para promover a Justica Social (ALMEIDA, 2002).

A estratégia de prevencao que tem sua acdo marcada pela ampliagdo da
cobertura, pela inovagdo no campo da intervencdo comportamental dirigida as
populacdes mais vulneraveis, no acesso gratuito ao diagnostico e aos insumos de
prevengdo, vem evitando que novas infec¢des acontecam e isto também se traduz em
numeros. No periodo de 2002 a 2005, foram capacitadas cerca de 60% das equipes de
saude da atencdo basica. Pesquisa realizada em 2004 indica que 57,3% dos jovens na
faixa etaria entre 15 e 24 anos reportaram uso do preservativo na ultima relacdo sexual
e 74,1% dos jovens na mesma faixa etaria reportaram uso do preservativo em relagdes
eventuais (BRASIL, 2005).

O trabalho desenvolvido pelos movimentos sociais que se aglutinam em torno a
luta contra a epidemia HIV/Aids também devem pensar a politica publica de luta
contra as DST e Aids, como um campo de pratica em permanente movimento, como

um setor que dispde de uma capacidade de articular a esfera publica do SUS e ao
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mesmo tempo torna-la espaco de atuagdo e exercicio de cidadania, de participagdao
cidada e de controle social.

A discussao de Justica Social nos remete 4 nocdo de direitos e deveres do
homem/cidadao e do Estado, relacionada as no¢des de igualdade e liberdade, que vém
sendo estabelecidas ao longo da histéria, principalmente desde os séculos XVIII e
XIX, culminando na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, e na
Convencao Européia dos Direitos do Homem em 1950 (ALMEIDA, 2002, p. 26).
Envolve na sua discussao a questdo de juizo de valor, freqiientemente relacionado com
a distribuicdo de renda, de riquezas e de outros beneficios, assim como as opgdes
politicas associadas a alocacao de recursos pelo Estado para promover a Justi¢a Social.

O financiamento de politicas publicas e, especificamente, das politicas de
saude, torna-se foco de interesse e pesquisa em todo o mundo, quando o provimento
dos cuidados e servigos de satde torna-se atribuicdo de Estado em muitos paises e a
saude passa a ser entendida como um direito universal, isto €, estendida a todos,
enquanto tributo da cidadania (MEDICI, 2002, p. 23). Na aten¢do em saude, justica
geralmente se refere ao que os filésofos chamam de “justica distributiva”, ou seja,
distribui¢do eqiiitativa dos bens escassos em uma comunidade.

Para o entendimento do direito a atencdo em satide ¢ necessaria a compreensao
das principais teorias de justica até hoje desenvolvidas no pensamento liberal que,
conforme Porto, podem ser descritas em trés correntes distintas: o igualitarismo, o
utilitarismo e a Teoria de Justica de Rawls (PORTO, 2002 p. 124).

Os igualitaristas, que concebem o conceito de justi¢a social baseado na idéia de
igualdade em relagdo a questdo da distribuicdo da riqueza na sociedade, propdem: “a
cada um conforme seu proprio trabalho”, mas ndo levam em consideragdo a existéncia
de necessidades diferentes. Consideram haver duas espécies de desigualdades: natural
ou fisica (estabelecida pela natureza: idade, forca corporal), e desigualdade moral ou
politica (que depende de uma convencao pré-estabelecida e consiste nos privilégios
desfrutados por alguns em detrimento de outros). Porto (2002) ressalta ainda que o
aprofundamento das desigualdades ¢ promovido pelas desigualdades sociais, e que
somente o trabalho pode dar direito a propriedade e propde o Contrato Social,

afirmando a necessidade de um pacto social para corrigir as desigualdades produzidas
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pela instauragdo do estado civil.

O Utilitarismo adotado por Locke, Sidgwick e, posteriormente, por Adam
Smith, considera que uma sociedade ¢ corretamente ordenada e, portanto, justa,
quando obtém a maior soma de satisfagdo, independente da distribuicdo entre os
individuos pertencentes a essa sociedade. Esta teoria se traduz em quantificagdo de
custo e beneficio e com a elei¢do de obter o menor do primeiro € o maior do segundo.
Entendem ser justo, em saude, a utilizagdo de critérios como o de melhor resposta, ou
seja, gastar mais com quem tenha melhor condi¢do de produzir (PORTO, 2002).

Em 1971, conforme aponta Rouanet (2002), com o langamento do livro A
theory of justice, por Rawls, renova-se o campo da filosofia politica e obriga-se a
repensar os problemas sociais, o papel do Estado e o conceito de cidadania: - cada
pessoa deve ter um direito igual ao sistema mais amplo possivel de liberdades basicas;
todos os societarios tém direito a mais extensa liberdade compativel com as liberdades
dos demais.

O principio de igualdade tem por base o conceito de cidadania, segundo o qual
todos os individuos sdo iguais, portanto, tendo os mesmos direitos; ja a eqiiidade
incorpora em seu conceito um valor de justica. Desta forma, o debate sobre a justica
alocativa gira predominantemente sobre dois paradigmas de justica: o principio da
igualdade e o principio da eqiliidade. Sendo que a eqiiidade em saude, conforme
salienta Almeida (2000, p.15) refere-se a forma de como diminuir ou eliminar as
diferencas que sdo desnecessarias e evitaveis, além de consideradas injustas.

Segundo Rawls apud Porto (2002) as desigualdades econOmicas e sociais
devem ser enfrentadas de tal modo que as acdes: (a) sirvam ao maior beneficio dos
mais desfavorecidos, dentro dos limites de um justo principio de reparti¢do; (b) devem
estar relacionadas a fungdes e posi¢des abertas a todos, em acordo com o principio de
justa igualdade de oportunidades. Desta forma, novamente, desafia-se o debate sobre a
questdo de justica. O autor desenvolve um critério para a justica na desigualdade, que ¢
assumido pela eqiiidade: o tratamento desigual € justo quando ¢ benéfico ao individuo
mais carentes (MEDEIROS, 1999). Desta forma, a justica ¢ feita quando se aumenta o
nivel de utilidade do individuo em piores condigdes. Este tem sido o desafio das

politicas publicas.
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O debate sobre a justica, no ambito da satide publica, vem experimentando um
decisivo aprofundamento nas duas ultimas décadas, mormente nas sociedades latino-
americanas abordados numa perspectiva individualizante e fragmentéria, que coloca os
sujeitos e as comunidades como os responsaveis Unicos pelas varias mudangas/arranjos
ocorridos no processo saude/adoecimento ao longo da vida (CORDEIRO, 2001;
VIANA et al., 2003).

Contudo, na perspectiva ampliada de satide, como definida no dmbito do
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, do SUS e da Promocao da Satde, os
modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio da vontade e/ou liberdade
individual e comunitaria. Ao contrario, os modos como sujeitos e coletividades
elegem determinadas opgdes de viver como desejaveis, organizam suas escolhas e
criam novas possibilidades para satisfazer suas necessidades, desejos e interesses
pertencem a ordem coletiva, uma vez que seu processo de constru¢ao da-se no
contexto da propria vida, envolvendo forgas politicas, economicas, afetivas, culturais e
sociais existentes num territorio (local, regional, nacional e/ou global) (CAMPOS et
al., 2004).

A expressao desigualdade em satde se refere as disparidades sanitarias de um
pais. Para a Organizacdo Panamericana de Saude (2001) e (2002) a expressao
equidade social em matéria de saude, se refere a auséncia de disparidades sanitarias
injustas entre grupos sociais. Ainda referendando a OPAS (2002), promover a
equidade, em saude, significa diminuir os privilégios, pois a busca da igualdade social
no ambito da saude induz a reducdo da prestagdo de maus servigos de saude em
detrimento de servigos de qualidade, melhorando os niveis de saude em geral.

Garrafa (2000) refere que a distancia existente hoje entre os excluidos e os
incluidos na sociedade mundial — tanto qualitativamente, quanto quantitativamente — ¢
paradoxalmente maior do que ha vinte anos.

A complexidade destes problemas de saide influenciados por multiplos
processos, nos impoe revisar as vinculagdes existentes entre género e politicas de
saude. O desafio para saude ¢ a equidade. Equidade ndo s6 de atengao a satde (direito,
acesso, qualidade) como a equidade de género da propria satde. Trata-se de uma

politica dirigida a diminuicao das iniqiiidades nas condi¢des de vida da populagao,
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com o objetivo de reduzir os fatores que atuam diminuindo as possibilidades e
oportunidades de vida, limitando os direitos e o bem estar.

Igualdade ¢ o “principio pelo qual todos os cidaddos podem invocar os mesmos
direitos. Igualitario, portanto, ¢ o “sistema que preconiza a igualdade de condi¢des
para todos os membros da sociedade”, onde igualdade corresponde a “justica,
equidade, relagdo entre individuos em virtude da qual todos eles sdo portadores dos
mesmos direitos fundamentais que provém da humanidade e definem a dignidade
humana” (KOOGAN/HOUAISS, 1997). Ao revés, desigualdade ¢ considerada como
sinbnimo de injusti¢a, iniqiiidade, relagdes onde os direitos fundamentais sao
desrespeitados e a dignidade ferida (FERREIRA, 1986). A Constituicdo brasileira
adota esse conceito de igualdade. Seja por reconhecer que “todos sdo iguais perante a
lei, sem distin¢do de qualquer natureza”(C. F., art. 5°,capitulo3), seja porque “erradicar
a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais”, bem
como “promover o bem de todos sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminagdo” constituem objetivos nacionais (C. F., art.
3°, [l e IV).

Neste sentido, diminuir desigualdades - diante da impossibilidade de elimina-las
- deve ser o objetivo central de toda politica publica. Buscar essa reducao ¢, também,
requisito para que uma politica publica possa ser considerada como social, j& que nem
toda acdo governamental tem essa virtude apenas por que se situa em setores sociais

como saude, educacao, previdéncia, habitagao.

1.3 Profissionais do Sexo e Caminhoneiros Frente a Aids

A prostituicao ¢ uma das profissdes mais antigas do mundo. As sacerdotisas do
templo, que eram ao mesmo tempo mulheres sagradas e prostitutas, foram as primeiras
prostitutas da historia (ROBERTS, 1998).

Abarcando todas as atividades essenciais que deram lugar a0 mundo humano, as
mulheres eram vistas como incorporagdo viva de uma geradora universal, que os

humanos da Idade da Pedra conceituam sob a forma de uma deusa. Talvez o mais



33

milagroso de tudo ¢ que as mulheres eram capazes de reproduzir criangas de seus
proprios corpos: um ato de pura magica criativa aos olhos dos homens que ignoravam
a sua propria parte na reproducdo (ROBERTS, 1998).

A sexualidade em certo ponto da histéria € encerrada, ou seja, muda-se para
dentro de casa. A familia conjugal a confisca e absorve-a inteiramente, na seriedade da
funcdo de reproduzir. Em torno do sexo, se cala. O caso legitimo e procriador dita a
lei, impde-se como modelo, faz reinar a norma, detém a verdade, guarda o direito de
falar, reservando-se o principio do segredo. Romper as leis do casamento e procurar
formas de prazer fora de casa e com estranhos, de qualquer modo, merece a
condenagdo (FOUCAULT, 1997).

Com o decorrer dos anos, a relagdo monogamica foi ganhando espago nas
familias, contudo a prostituicdo ndo deixou de existir. A prostituigdo moderna aparece
como um fendmeno essencialmente urbano, inscrevendo-se numa economia especifica
do desejo, caracterizada pela troca, na qual todo o sistema de codificagdes morais, que
valoriza a unido sexual monogamica, a familia nuclear e a fidelidade feminina, destina
um lugar especifico ao que considera sexualidade insubmissiva (RAGO, 1991).

Conhecida como a profissao mais antiga do mundo, a prostitui¢do se apresenta
como uma atividade provocadora e desconcertante para a sociedade. E curioso
observar que, mesmo identificada como “a mais antiga das profissdes”, ¢ negado o
status profissional a atividade da prostituta (BRASIL, 2002).

A expressdo profissional do sexo, segundo Moraes (1996), derivou dos
Encontros Nacionais das Prostitutas. O primeiro deles foi realizado em 1987, na cidade
do Rio de Janeiro. Esta expressdo designa uma pessoa que faz sexo, de forma
impessoal, por uma determinada quantia de dinheiro ou troca-o por qualquer outro
bem (GASPAR, 1988).

Para compreender como se d4 a divisdo entre o mundo profissional e 0 mundo
privado ¢ necessario compreender a unidade da atividade sexual profissional, a saber,
0 que as profissionais chamam de programa. O “programa” ¢ a unidade elementar da
atividade da prostituta. Sua execu¢ao requer acordos prévios sobre trés itens: as
praticas, ou o conteudo do servigo que sera prestado, o preco e o tempo disponivel pela

prostituta. (FREITAS, 1985, p. 30). O programa refere-se tanto ao ato sexual, em troca
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de uma quantia em dinheiro, quanto ao fato de o cliente apenas ocupar um
determinado tempo com a profissional do sexo para conversar. Mas, basicamente, ele
consiste em “pagamento pelo servico prestado, conforme o combinado, utilizacdo de
preservativo masculino, restricdo do contato boca a boca (beijo) e auséncia de feridas
ou assaduras nos orgao sexuais” (SILVA, SALMITO, VENDRAMINI, e PATRICIO,
1998, p. 328).

O campo que se constitui em torno da prostituicdo estd ligado ao crescimento
econdmico ¢ a explosdo demografica, surgindo os restaurantes, cafés e centros
noturnos de diversodes, expandindo-se, a partir dai, as formas de consumo de amor,
estimulando o crescimento da prostitui¢ao profissionalizada e tornando as casas de
encontro o ideal de toda uma nova geracdo. Constituindo um mercado de oferta e
consumo em torno do prazer, a prostitui¢do transforma-se numa atividade lucrativa,
que exige cada vez mais investimentos. As prostitutas profissionalizam-se a medida
que o crescimento urbano-industrial aumenta, constituindo-se um mercado de trabalho
disputado (RAGO, 1991).

Tanto no campo simbdlico quanto no imaginario social, a prostituta
desempenha papéis que seriam inconcebiveis para a mulher “de familia”, podendo ser
sexualmente livre, despudorada, sem dono, sedutora e ativa na arte da conquista, além
de “boa de cama”, devido a experiéncia que a profissdo proveé. Sao esses atributos que
aticam os desejos dos homens e atemorizam as esposas (SECRETARIA DE SAUDE
DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2001).

De um modo geral, as profissionais do sexo sao muito vulneraveis aos
relacionamentos amorosos e quando um cliente comprometido com outra mulher, ou
nao, lhe dispensa maior atencdo pode rapidamente tornar-se seu “namorado”. Com
esta pessoa com quem, além das relagdes sexuais prazerosas, existe maior
envolvimento afetivo, acaba acontecendo maior falta de poder de barganha para o sexo
mais seguro (GALVAO, 1999). No imagindrio da profissional, seu namorado ¢ limpo,
saudavel, s6 dela, pelo menos enquanto ambos estdo envolvidos. Logo, para que se
proteger?

As profissionais do sexo foram particularmente associadas a epidemia de aids

desde o seu inicio, em razdo de uma conjun¢ao de fatores que decorre tanto de sua
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atividade profissional como de seu género, do estigma e da conseqiiente discriminagao
(BRASIL, 2002).

Para Paiva et al (1998), o peso das condi¢des de género sobre as mulheres tem
sido descrito nas ultimas duas décadas de intensa producdo feminista. Varios outros
estudos tém demonstrado que a cultura sexual, na qual mulheres e homens sdo
socializados ¢ um dos fatores que dificultam conter a epidemia da aids. No caso da
transmissao sexual, os “roteiros sexuais de género” sao constituintes essenciais daquilo
que se define como sendo “proprio do homem” e “préprio da mulher”, deixando
ambos mais vulneraveis. A cultura machista e latina fragiliza também os homens, que
sdo pressionados a serem impulsivos sexualmente para se provar homens, a declamar
que o uso do preservativo “atrapalha o prazer” ou dificulta o controle necessario ao
senso de invencibilidade e competi¢do associado a poténcia do sexo masculino. Essas
mesmas condicionantes do género masculino contribuem para que os homens deixem
de assumir responsabilidades pela contracepgao, ou reprodugdo compartilhada com a
mulher.

Como demonstra a literatura de aids dos ultimos anos, as normas de género
também estimulam a perseguicdo dos homens que t€ém desejo homoerdticos € sdo obri-
gados a clandestinidade, criando o contexto psicossocial que dificulta a adesdo ao sexo
seguro ou a protecdo das mulheres com quem té€m relagdes sexuais (PAIVA et al
1998).

No cotidiano das relagdes, ¢ comum se afirmar que as diferencas bioldgicas
entre 0s se€xos em vista aspectos que apontavam para a existéncia de limitagoes destas
frente determinam as caracteristicas que tornam os homens “masculinos” e as
mulheres “femininas”. Nesse caso, por serem “naturalizadas”, tais caracteristicas sao
consideradas fixas ¢ imutaveis. Assim, as mulheres nascem, vivem ¢ morrem em
situacdo de desigualdade em relacdo aos homens. Partindo dessa reflexdo, torna-se
fundamental criar acdes de advocacy entre as categorias profissionais ora estudadas,
que se constitui em uma estratégia chave para garantir os direitos humanos de
mulheres ¢ homens e ampliar a sua cidadania; e também, para aumentar seu poder de
influenciar o processo de tomada de decisdes, a implementacao de politicas publicas e

leis igualitarias e o cumprimento dos acordos internacionais (LIBARDONI, 2002).
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Logo, pensar cidadania segundo Costa et al (2002) exige reflexdo sobre os papéis
desempenhados nas relagdes sociais entre homens e mulheres, as chamadas relagdes de
género.

Para compreender melhor essa questao reportamo-nos ao principio de igualdade
entre homens e mulheres, inscrito na Carta de 1945 da ONU, que ganhou novas
dimensdes por meio das Conferéncias Internacionais, realizadas na década de 90. Com
a Conferéncia sobre Direitos Humanos, em Viena (1993), as mulheres passaram a ser
consideradas “sujeitos de direitos”, ou seja, tiveram seus direitos humanos reconhe-
cidos como inalienaveis - como parte integral e indivisivel dos direitos humanos uni-
versais (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2002).

As Conferéncias de Populagdo, Cairo/1994, e sobre a Mulher, Beijing/1995,
definiram Planos de Acdo contendo propostas abrangentes de politicas em prol da
igualdade dos géneros. A Conferéncia do Cairo reconheceu o papel central da
sexualidade e das relacOes entre homens e mulheres no tocante a saude e aos direitos
da mulher. Estabeleceu, também, que os homens devem assumir a responsabilidade
por suas praticas sexuais, pelo risco de sua companheira engravidar e pelas praticas de
prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis. Além disso, devem se
responsabilizar pelo bem estar de suas companheiras, dos filhos e filhas que
procriarem (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2002).

No pos-Cairo, quase todos os governos tornaram-se defensores intransigentes
do “empoderamento” das mulheres. Em Beijing (1995), foram asseguradas as
conquistas da ONU dos anos 1990. Virios governos tornaram-se signatdrios da
Plataforma de Acdo de Beijing, dentre eles o Brasil, que, inegavelmente, contém
avancos que, se concretizados na vida das mulheres, mudariam exponencialmente o
cenario da feminizacdo da pobreza, e a qualidade de vida feminina chegaria a niveis
jamais alcancados na historia da humanidade. Feghali (2000) alerta que os
compromissos assumidos no ambito internacional, sobretudo os Planos de Ac¢ao das
Conferéncias Mundiais da ONU, ndo foram suficientes para que os governantes
assumissem que a perspectiva de género ¢ absolutamente indispensdvel em toda e
qualquer politica publica voltada para o bem estar social.

O advento da aids trouxe uma série de desafios, tanto para o campo juridico, da
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vida cotidiana e emocional, como para a saude publica. Durante boa parte da primeira
década da epidemia, nosso pensamento se via dominado pela nog¢ao de risco individual
—no sentido de que o comportamento especifico (ligado a atitudes e crengas) por parte
de individuos poderia abrir caminho para a transmissao do HIV (PARKER 2000).

Individuos que ndo se protegiam, relacionando-se com outros individuos que
também ndo se protegiam, formavam, entdo, o que se chamava de “grupos de risco”.
Contudo, a evolugdo da epidemia contrariou a concep¢do de risco, rapidamente
espalhou-se mundo afora, ndo respeitando credo, ragas, etnias, nem fronteiras,
retirando, assim, o enfoque inicial de categorias epidemioldgicas, para transformar-se
na epidemia de todos, uma vez que qualquer cidadao pode a qualquer momento tornar-
se um soropositivo para o HIV - tudo vai depender do grau de vulnerabilidade a que
esta exposto.

Precisamente porque culturas e comunidades sexuais diferentes organizam o
risco potencial da infec¢do pelo HIV de maneiras especificas, o entendimento da
diferenga cultural ¢ imprescindivel para o desenvolvimento de atividades eficientes de
educacdo e prevengdo da aids. As estratégias voltadas para as mulheres em situagao
particularmente dificeis de opressao sexual ou violéncia ndo podem ser as mesmas
usadas com mulheres cujo meio social ou cultural lhes oferece formas mais eficazes de
negociacdo de praticas sexuais reprodutivas, (GUPTA e WEISS 1995; HEISE, 1995
apud PARKER 2000). Os homens opressores também precisam ser
instrumentalizados, pois muitas vezes estdo apenas repetindo comportamentos
culturalmente assimilados.

Em minha vivéncia no trabalho com profissionais do sexo pude constatar varias
vezes, que a profissional pratica sexo “mais” seguro com os clientes, mas prescinde do
uso do preservativo se o parceiro sexual for seu “namorado”, mesmo que o romance
tenha iniciado ha uma semana, por exemplo. Também ¢ visivel a questdo da
subserviéncia feminina ao homem tanto emocionalmente como culturalmente. E para
que 1sso ocorra, nao € necessario que a mulher seja uma profissional do sexo para ndao
negociar o uso do preservativo com o parceiro sexual, mesmo que ela tenha davidas
sobre sua fidelidade na relacdo, haja vista o aumento de incidéncia de casos de aids em

mulheres, na nossa regido, no Brasil e no mundo inteiro.
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Com o avango da epidemia de aids entre as mulheres, no inicio da década de 90,
as relacdes de poder existentes entre homens e mulheres tornaram-se o foco de
atencdo, principalmente no que se refere as desigualdades produzidas a partir dessas
relacdes.

Essas reflexdes, sem sombra de divida, transformaram-se em prioridade para o
trabalho com mulheres em geral, tendo aos homens, neste caso, no que diz respeito as
possibilidades de negociagcdo de praticas sexuais mais seguras nas interagdes sexuais
(BRASIL, 2002).

Por outro lado, considerada uma populagdo moével, os caminhoneiros possuem
especificidades quanto ao seu perfil profissional e as necessidades de acesso aos
servicos de saude. Com sua enorme extensao territorial e extrema diversidade de
condicdes econOmicas, o Brasil apresenta, ainda hoje, um sistema de transporte
desequilibrado, em que a evolugdo dos diferentes meios de transporte ndo se
harmoniza com o crescimento e a natureza das cargas transportadas. De acordo com as
atuais politicas publicas sobre transportes, o transporte rodoviario estd fazendo hoje
um papel que nao lhe compete, isto €, o transporte de produtos de baixo valor
agregado a longas distancias, que seria papel das ferrovias e hidrovias (RIEVERS,
2003). O impacto econdmico negativo provocado por esta situagdo ¢ transferido para
toda a sociedade, afetando os consumidores e a competitividade dos produtos
brasileiros no mercado externo.

Historicamente ligado aos fluxos de desenvolvimento, o transporte compde um
segmento sensivel em nivel extremo, pois atua com as duas pontas do processo de
circulagdo de bens e mercadorias: junto a quem produz (industrias) e a quem consome
(clientes). Com seus processos de trabalho definidos pela politica neoliberal
internacional, os caminhoneiros enfrentam muitas dificuldades - a inseguranca em
relagdo ao vinculo empregaticio, ¢ uma delas. As grandes empresas transportadoras
estdao sofrendo o impacto dessas transformacgodes.

Durante o Férum Social de Saude de janeiro de 2007, realizado em Nairobi no
Quénia, o representante da Organizacdo Mundial do Trabalho (OMT) Assane Diop,
declarou: “a maioria dos trabalhadores nao tem prote¢do alguma, sejamos ativistas na

economia”. Ele estava se referindo a responsabilidade ética e moral das autoridades
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instituidas a lutarem pelos direitos das maiorias sem representatividade politica. O
imperativo moral ¢ um imperativo de cuidar do outro e uma responsabilidade ética
pelo outro.

Caracteristicas relacionadas a propria atividade profissional podem influenciar
na adocdo de determinados comportamentos. O trajeto percorrido, o tipo de carga
transportada (se perecivel ou nao perecivel), o tempo gasto para que a mercadoria
transportada chegue ao destino, fardo com que os caminhoneiros determinem graus
diferentes de empenho para desenvolverem as atividades com margem de tempo
variada (ARREGUY et al, 1999).

Apesar de muitos problemas referentes a saude, o segmento social dos
caminhoneiros costuma ter maior dificuldade em acessar os servigos de assisténcia e
educacdo em satde, constituindo-se num grupo a margem das intervengdes de saude.
Essa dificuldade de acesso ¢ acentuada pela grande mobilidade dessa populagao.

Além das péssimas condi¢cdes da grande maioria das estradas brasileiras, “os
caminhoneiros” enfrentam também toda a sorte de adversidades: pirataria das
quadrilhas de roubo de cargas, mds condi¢cdes de alimentacdo, infra-estruturas
deficientes para higiene, assédio de profissionais do sexo e dificuldades de acesso a
servicos de saude, entre outros.

Um dado preocupante se da em relacdo ao numero de horas trabalhadas por dia.
As pesquisas realizadas pela CNT (2002) mostram que a esmagadora maioria (90,9%)
dos caminhoneiros autonomos trabalha mais de oito horas diarias, a jornada méaxima
que um motorista deveria cumprir sem comprometer sua saude fisica e mental. A
jornada de trabalho média dos caminhoneiros ¢ de aproximadamente 15 horas didrias.
Os dados informam ainda que 51,5% dos caminhoneiros trabalham de 13 a 19 horas
por dia, 29%, trabalham de 9 a 12 horas e 10,4% trabalham mais de 20 horas didrias,
dados corroborados por (KOLLER, SCUSSEL, 2003.).

Por outro lado, dados colhidos pelo Nucleo de Comunicacao Social da Policia
Rodoviaria Federal de Santa Catarina - NPRF/SC informam que no periodo de janeiro
a junho de 2003 foram registrados, do Km 0 até o Km 216,9, da BR 101, um total de
465 acidentes envolvendo caminhdes, em um universo de 2.807 veiculos envolvidos

em colisdes, perfazendo um percentual de 16,56% de caminhdes entre os veiculos
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acidentados (PRF-SC, 2003).

No ano de 2006, foram registrados 894 mortes no transito, em acidentes
ocorridos nas estradas que cortam Santa Catarina. O numero ¢ exatamente igual ao de
2005. A tunica diferenga ¢ que em 2006 o numero total de ocorréncias foi menor do
que no ano anterior, tanto nas rodovias estaduais quanto federais. Isso significa que os
acidentes estao mais violentos € com maior numero de vitimas por acidente.

Espera-se quando a duplicacdo da BR-101 estiver concluida, que o Estado de
Santa Catarina deixe de ser o segundo Estado do pais onde mais acontecem mortes nas
estradas federais. Estes nimeros sao resultado de uma fiscalizacdo mais eficiente e da
maior conscientizacdo dos motoristas (DIARIO CATARINENSE, 2007).

A escolaridade dos caminhoneiros varia em torno de primeiro grau e segundo
grau incompleto (Brasil, 2001; CNT, 2002), situagdo que os leva a enfrentar
dificuldades em aprender as inovagdes do oficio, como por exemplo o uso de
computadores nos modernos caminhdes (KOLLER, SCUSSEL, 2003).

Os caminhoneiros trabalham de duas formas: como assalariados em empresas
transportadoras, ou como auténomos, transportando mercadorias (servigo terceirizado)
para particulares € ou empresas. Boa parte dos caminhoneiros cozinha no proprio
caminhdo, quando dispdem de uma pequena cozinha situada em uma das laterais da
carroceria, a popular “caixa”, com a intengdo de fazer economia. S30 poucos 0s que
possuem geladeira, logo, necessitam transportar alimentos ndo pereciveis. Utilizam-se
muito de carne seca ¢ embutidos que contém sal em excesso. Também consomem
pouca verdura e frutas e, quando se alimentam em restaurantes a beira das rodovias,
geralmente fazem refeicdes do tipo “espeto corrido”, comem carne em excesso, com
muito sal e gorduras, ou ainda, acompanhada de cerveja ou, precedida por aperitivos
servidos gratuitamente na maioria dos restaurantes de beira de estrada.

Estudos ainda tém demonstrado que, para se manterem acordados,
caminhoneiros passam a fazer uso de anfetaminas, que entre eles sdo chamadas de
“rebites” (MEDEIROS, BARBOSA Jr.; AGUIAR, 2001; VILLARINHO et al, 2002,
NASCIMENTO, 2003). O uso mais comum ¢ de comprimidos para emagrecer de
nome comercial Desobesi®, seguido de maconha, cocaina e bebidas alcodlicas em

geral, ou ainda associado a conhaque, guarand, coca-cola e energéticos (KOLLER,
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SCUSSEL, 2003). Dependendo da distancia a percorrer ¢ da data e hora aprazados
para a entrega da mercadoria, passam varios dias sem dormir, transportando a carga, e
outros dias na espera para descarregar ou carregar o caminhao.

A rota que o caminhoneiro pode utilizar para trafegar nas cidades também ¢
pré-determinada, impedindo, muitas vezes, o acesso a servigos publicos de satude, que
dificilmente situam-se as margens de rodovias. A vida desregrada em termos de
hordrios a cumprir e distdncias a percorrer, longas permanéncias longe da cidade de
origem e da familia fazem com que o caminhoneiro ndo tenha o habito de realizar
exames de saude preventivos, nem sequer quando adoecem.

As longas horas de ociosidade, a espera de cargas ou na fila para descarga, os
colocam em situagdes de vulnerabilidade constante. Continuam sem poder dormir,
porque podem perder o numero da chamada para carregar ou descarregar as
mercadorias, descansam e/ou dormem na cabine do proprio caminhdo. Tudo isso gera
0 cansago, o estresse ¢ a falta de conforto, fatores predisponentes a varias doengas.

Como permanecem sentados por longas horas, queixam-se de dores lombares,
nas pernas e de dores no estdbmago. Além disso, sio comuns as queixas dos sintomas
de hipertensao arterial e diabetes. Costumam consumir muito analgésicos e antiacidos,
antimicrobianos e antibioticos, além das anfetaminas, comprados em restaurantes,
farmacias e lojas de conveniéncia ao longo das rodovias (MEDEIROS, BARBOSA
JR. e AGUIAR, 2001; VILLARINHO et al, 2002, KOLLER, SCUSSEL, 2003).

O assédio de profissionais do sexo ao longo das rodovias e nos locais de parada
dos caminhoneiros € outra realidade nacional, também fator de vulnerabilidade as
DST/AIDS e facilitadora de assaltos, se os locais de parada nao forem protegidos.

Os caminhoneiros aguardam sua entrada na cidade em terminais de cargas de
empresas privadas, como a Rebesquini, que libera as cargas frigorificadas para o porto
privado da empresa Seara Alimentos, e/ou em patios de postos de combustiveis como
o Santa Rosa, que abriga uma unidade de triagem do Porto de Itajai. Exemplificando,
os caminhoneiros que trazem e levam mercadorias que passam pelo Porto de Itajai-SC,
quando chegam ao patio de triagem, as margens da BR 101, recebem uma senha
numerada. SO quando forem chamados podem entrar na cidade para carregar ou

descarregar o caminhdo. Essa sobrecarga de trabalho nas 24 horas de um mesmo dia
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pode se repetir por dois, trés até cinco dias consecutivos, em uma mesma semana,
dependendo da carga que transportam, como as pereciveis e perigosas (peixe, carnes,
frios, hortifrutigranjeiros, animais vivos, inflamaveis, toxicas).

A espera, dependendo do movimento no porto, ou nos depdsitos da cidade pode
demorar de poucas horas até dois ou trés dias, quando ndo sofrem intercorréncias,
como greve dos estivadores, greve dos funcionarios da receita federal, demora na
liberagdo de documentos de cargas, entre outros contratempos que os fazem perder
muito tempo e dinheiro.

Em relagdo a saude, a falta de acesso do caminhoneiro nem sempre acontece
por motivos socio-econdmicos, mas pela dificuldade em estacionar seu caminhdo
frente a uma unidade de satde e pela indisponibilidade de tempo para enfrentar filas,
agendamentos prévios que ndo coincidem com sua permanéncia nas cidades. Em
Itajai, os trajetos de acesso ao Porto, nesse estudo denominados de rota I e rota II, nao
contemplam os caminhoneiros com servigos publicos de satide. As unidades sanitéarias
situadas em ruas adjacentes as rotas, além de trabalharem com demanda reprimida,
tém horarios restritos de atendimento do profissional médico, dificultando ainda mais
o0 acesso da classe a servigos publicos de saude, fazendo-os procurarem atendimentos
em Pronto Atendimento e se automedicarem em farmadcias ao longo dos trajetos ou em
postos de combustiveis.

Antes de iniciar o estudo RARE, havia realizado, em 2001/2, uma pesquisa com
397 caminhoneiros que transitaram em Itajai-SC, com o intuito de estudar a
vulnerabilidade das DST/AIDS nessa popula¢do. Entre os resultados obtidos na
pesquisa constatou-se que 86,9% dos caminhoneiros tém oito anos de estudo ou
menos; que o tempo de permanéncia fora de casa varia de 8 a 30 dias em 50,2% e mais
que 30 dias em 15,1%. O predominio do uso de drogas estava relacionado ao das
chamadas drogas licitas, como o alcool e o cigarro. Entre as drogas ilicitas as mais
utilizadas foram a maconha, a cocaina e as anfetaminas, conhecidas como “rebites”,
para manté-los acordados (KOLLER e SCUSSEL, 2003).

A atual politica brasileira de saude dispensada a maioria da populagdo através
do SUS, utilizando a estratégia de promocao da satide ¢ uma possibilidade de enfocar

os aspectos que determinam o processo saude-adoecimento. Este estudo propoe,
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portanto, que intervengdes em saude para caminhoneiros € profissionais do sexo
tenham um olhar mais abrangente, tomando como objeto os problemas e necessidades
de satde seus determinantes e condicionantes de modo que, a organizagdo da atencao e
do cuidado envolva, a0 mesmo tempo, as acdes e servigos que operem sobre os efeitos
do adoecer e aqueles que visem o espago para além dos muros das unidades de satde e
do sistema de saude, incidindo sobre as condi¢des de vida e favorecendo a ampliagdo
de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos na 4area geografica onde vivem e
trabalham.

No caso dos caminhoneiros e profissionais do sexo, populagdes de elevada
mobilidade territorial, o exercicio da cidadania, vai além dos modos
institucionalizados de controle social, implicando, por meio da criatividade e do
espirito inovador, a criacdo de mecanismos de mobilizacdo e participagdo com 0s
varios movimentos € grupos sociais, organizando-se em rede. O trabalho em rede, com
a sociedade civil organizada favorece que o planejamento das a¢des em saude esteja
mais vinculado as necessidades percebidas e vivenciadas pela populacao nos diferentes
territorios e, concomitantemente, garante a sustentabilidade dos processos de
intervengdo nos determinantes e condicionantes de satde.

Nessa perspectiva, esta tese norteou-se pelos seguintes objetivos:

Objetivo Geral
* Analisar a relagdo entre vulnerabilidade e protagonismo a partir da

experiéncia de profissionais do sexo e caminhoneiros frente a aids.

Objetivos Especificos

* Discutir a vulnerabilidade a aids em populagdes mdveis (caminhoneiros e
profissionais do sexo) na regido do Vale do Itajai.

* Analisar a interface entre profissionais do sexo e caminhoneiros na produgao
da vulnerabilidade a aids.

* Identificar e descrever experiéncias de protagonismo/advocacy em construgao
por profissionais do sexo e caminhoneiros em relagdo a aids.

Além deste capitulo I, em que ¢ feita uma breve exposi¢ao inicial, uma simples
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introducdo ao leitor, esta tese apresentara mais cinco momentos: O Capitulo 11, que
contém o referencial tedrico metodologico baseado em autores que apreendem os
conceitos epistemoldgicos de vulnerabilidade, protagonismo/advocacy e analisam as
dimensodes explicativas dos conceitos; o capitulo III, que destaca os aspectos
operacionais do estudo e onde descrevo, minuciosamente, os passos da metodologia
RARE que tem como principal caracteristica envolver os sujeitos de pesquisa para
obtencao de informagdes importantes acerca das populacdes vulneraveis e, com eles,
procurar respostas aos problemas encontrados; o capitulo IV, que apresenta a
apreensao dos conceitos de vulnerabilidade pelos caminhoneiros e profissionais do
sexo. Analisa a percepcdo dos caminhoneiros e profissionais do sexo quanto a
caracteristica dos servicos utilizados no sistema local de satde, a pratica do sexo
desprotegido com profissionais do sexo, a influéncia do alcool, drogas- inclusive
rebites, durante a jornada de trabalho dos caminhoneiros; o capitulo V, Protagonismo e
Advocacy em construgdo — o desafio do controle social das politicas de satde, que
procura mostrar que o processo de mobilizacdo social nao se faz sem luta, pois
profissionais do sexo engajadas na APROSVI, Associacao de profissionais do sexo do
Vale do Itajai, ja apresentam uma postura critica e reflexiva sobre suas dificuldades e
sdo exemplos de agentes de mudanca. Entretanto, os caminhoneiros, ainda necessitam
fortalecer liderangas que venham a lutar pela classe; e, por fim, o capitulo VI onde
apresento as consideracdes finais e propostas de trabalho a serem apresentadas em
devolutivas a secretaria Municipal de Saude de Itajai, Balneario Camboria, APROSVI
E SEST/SENAT, conforme preconizado na metodologia RARE e explicitado na
conclusio do estudo. E preciso salientar, ainda, que a pedido da diretoria da
Coordenagdo do Programa Nacional de DST e Aids, utilizei as normas relacionadas a
grafia e sigla daquela instituicdo, que sdo assim descritas: Programa Nacional de
DST e Aids (sem barra)- Esta ¢ a grafia correta do setor que trabalha no Ministério da
Saude.PN-DST/AIDS esta ¢ a sigla correta do Programa Nacional de DST e Aids.
AIDS (toda em caixa alta)- quando for escrito dentro da sigla do PN-DST/AIDS ou for
escrito em expressoes de outros idiomas, como por exemplo UNGASS- United Nation
General Assembly on HIV and AIDS. Aids(com a primeira letra maiuscula)- so

quando vier em titulos escritos em Caixa Alta e baixa (A Histdria das Pessoas Vivendo
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com HIV e Aids) ou quando apresentado o nome do Programa Nacional de DST e
Aids. aids (todas as letras mintsculas)- sempre escrito em caixa baixa, pois trata-se de
substantivo comum, ja dicionarizado em nossa lingua. Isso serve também para a escrita

das demais doengas: sifilis, gonorréia, hepatite, etc (BRASIL, 2007).



Il REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO: UMA
POSSIBILIDADE DE ABORDAGEM DO OBJETO

2.1 Os significados de Vulnerabilidade na perspectiva dos participantes

A cada ano, mais lideres politicos de todo o mundo percebem que suas
populagdes ndo estao imunes aos efeitos do HIV. Cada vez mais, o tema da aids ocupa
um lugar de relevancia na agenda de debate publico, obrigando politicos de todas as
esferas governamentais a tratar de questdes delicadas como o sexo seguro, a reducao
de danos a usuarios de drogas injetaveis, entre outros. A epidemia da aids €, na verda-
de, o resultado de dezenas de epidemias ocorrendo em paralelo, acometendo seg-
mentos diversos da sociedade com disseminacdo e velocidades diferentes. Uma res-
posta ampla ao HIV/Aids aborda mais que comportamento individual a correr riscos.

A interagdo complexa de diversos fatores pode criar ou reforcar a
vulnerabilidade individual e, portanto, coletiva, pessoal, como por exemplo: o
historico sexual; a qualidade e abrangéncia isto €, a acessibilidade, adequagdo e custo
dos servigos e programas que tém como objetivo a prevencao, o cuidado, o apoio
social e o alivio do impacto; e na sociedade, normas culturais, leis, crengas e praticas
sociais que venham a superestimar a simplicidade do paradigma da vulnerabilidade
(UNAIDS,1998).

A obra classica de BEAUCHAMP e CHILDRESS (2001), inspirada nas
conclusodes do Relatorio Belmont (1978), elaborado por uma comissdo designada pelo
Senado Americano para avaliar questdes éticas relacionadas as pesquisas envolvendo
seres humanos, introduziu a corrente tedrica denominada Principialismo e seus quatro
principios bdsicos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. O termo
autonomia tem sido usado com varios significados técnicos em diferentes escolas de
ética (HOLM, 1998). O respeito pelas pessoas (autonomia), na visdo do Relatorio

Belmont (1978), incorpora pelo menos duas convicgdes €ticas: 1) as pessoas devem
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ser tratadas com autonomia e; 2) as pessoas cuja autonomia estd diminuida
(vulneraveis) devem ser protegidas. O ser vulneravel ¢ alguém que possui cidadania
fragil e que ignora a relevancia do direito a integridade fisica e psicologica como
condigdo de acesso a seus direitos. Apesar de existir uma correlacdo entre autonomia e
vulnerabilidade, existe uma diferenca notavel entre elas. Enquanto em muitos casos, a
condi¢do da autonomia reduzida pode ser passageira, a eliminagdo da vulnerabilidade
necessita que as condi¢des de privagdo de uma pessoa nos ambitos social, cultural,
psicolégico e fisico sejam ultrapassadas. A vulnerabilidade esta presente em todos os
individuos e, conseqiientemente, nas diversas fases de sua vida, porém ela ganha uma
representagdo diferente e patologica, quando se manifesta em individuos que nao
possuem base ou ideais de vida pela falta de modelos a seguir (familias estruturadas,
crengas, amizades saudaveis). Para Oliveira (2001) a vulnerabilidade faz com que a
pessoa esteja susceptivel ou sujeita a diversas influéncias sobre suas idéias ou
pensamentos, assim como os grupos vulneraveis se caracterizam pela
restricdo/diminuicao da sua autonomia. Portanto a vulnerabilidade ¢ inversamente
proporcional a autonomia (DINIZ e GUILHEM, 1999). Para Diniz e Guilhem (2004),
sem sombra de divida, ndo € de uma bioética como esta que 0s grupos € as pessoas
socialmente vulneraveis necessitam para a defesa de seus direitos e interesses, mas de
uma bioética capaz de, por um lado, romper com as amarras da transcendéncia
etnocéntrica das teorias principialistas e, por outro, contestar as estruturas de privilégio
que a perseguem. Para isso, ¢ fundamental a consideragdo de perspectivas teoricas
bioéticas compromissadas com a opressao social e a desigualdade de poder, pois, caso
contrario, a bioética se converterd em um recurso argumentativo sedutor para a
legitimacgdo dos interesses hegemonicos de cada sociedade. Ignorar as experiéncias, os
interesses ¢ mesmo a vida moral dos tradicionalmente postos a parte das reflexdes
bioéticas, sejam eles os vulnerdveis, os oprimidos, os desiguais ou meramente 0s
imorais, fard com que o fantasma do elitismo, do absolutismo e do imperialismo

. . e T . 11~
rondem cada vez mais intensamente a bioética’. Estima-se que 38,6 milhdes de

7 Alguns autores ja apontaram a imprecisdo conceitual da bioética em denominar a teoria dos quatro principios
de autoria de Tom Beauchamp e James Childress como teoria principialista. Na verdade, todas as teorias éticas
baseadas em principios sdo principialistas. A despeito do reducionismo conceitual, optamos pela nomenclatura
corrente da bioética e usaremos teoria principialista como sinénimo das idéias contidas no livro Principles of
biomedical ethics. 1* ed. New York: Oxford University Press, 1979.
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pessoas no mundo vivem com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) ou com
aids (UNAIDS, 2006), sendo que destas, 370.333 sdo brasileiras (BRASIL, 2005).
Diante dessas cifras, muitos(as) pesquisadores(as) se dedicam a conhecer as diversas
dimensodes que norteiam a vulnerabilidade de individuos a contaminagdo pelo HIV.
Durante a primeira década da epidemia de aids (1980 — 1990), a probabilidade de um
individuo ou grupo se contaminar pelo HIV foi analisada sob uma perspectiva
epidemioldgica, na qual o risco de contaminagdo estava associado aos
comportamentos individuais, resultantes de escolhas ou decisdes auténomas,
guardando intima relagdo com a idéia de grupos de risco (PAIVA, 2004).

Na segunda década (1990-2000), a epidemia passou a apresentar outro padrao
epidemioldégico em muitos paises, inclusive no Brasil. Avancou entre os
heterossexuais, intensificou a feminizagao e a transmissao vertical, e a atual tendéncia
aponta para um crescimento acentuado na populagdo jovem e entre as pessoas com
mais de 50 anos (PAIVA, 2004).

A partir da formulacdo mais clara do conceito de vulnerabilidade, fatores
sociais e culturais intervenientes no processo de exposicdo ao risco passam a ser
priorizados, reconhecendo-se o limitado poder de intervencdo do sujeito frente a
questdes que ai estdo. A autonomia e conquista da liberdade sdo conceitos e principios
de teorias criticas que se misturam na busca pela igualdade social, ou mesmo na
protecdo de pessoas ou comunidades socialmente vulneraveis (DINIZ e GUILHEM,
2004). Entretanto, para além do principio da autonomia, muitas vezes mecanicamente
referenciado pela teoria principialista de Beauchamp e Childress (1979), as
perspectivas criticas apontam a necessidade de se demarcar a fronteira de situagdes em
que a autonomia pode ser mascarada pela coer¢dao da vontade, explicitando um dos
aspectos fundamentais da perspectiva politica do conceito de vulnerabilidade.

A autonomia e conquista da liberdade sdo conceitos e principios de teorias
criticas que se misturam na busca pela igualdade social, na critica a todas as formas de
opressdao social ou mesmo na protecdo de pessoas e/ou comunidades socialmente
vulneraveis (DINIZ e GUILHEM, 2004). Entretanto, para além do principio da
autonomia, muitas vezes mecanicamente referenciado pela teoria principialista de

Beauchamp e Childress (1979), as perspectivas criticas apontam a necessidade de se
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demarcar a fronteira de situagdes em que a autonomia pode ser mascarada pela
coercao da vontade, explicitando um dos aspectos fundamentais da perspectiva politica
do conceito de vulnerabilidade. Nesse estudo, quando me refiro as profissionais do
sexo, estou falando de mulheres que sofrem as conseqiiéncias de varios sistemas de
opressao/dominagdo: género; raca; nacionalidade; pratica sexual. J4 em relacdo aos
caminhoneiros, a cultura machista e latina contribuem negativamente na vul-
nerabilidade dos homens, principalmente por dois motivos: (1) reforca o carater impul-
sivo e necessario que o sexo deve apresentar para que os homens possam provar sua
masculinidade e virilidade e (2) concorda com a nao utilizagdo do preservativo para
ndo “atrapalhar o prazer” e ndo por em risco sua reputacao sexual (PAIVA et al,
1998). Além disso, eles tém dificuldade de verbalizar suas necessidades de saude, pois
- em seu imagindrio - pode significar demonstragdo de fraqueza e feminilidade
(FIGUEIREDO, 2005).

O reconhecimento da fragilidade da vida humana e da responsabilidade social
compartilhada de todos para com todos remete para uma nova visao de protecao ativa
e dindmica social. Devem ser continuamente avaliadas as circunstancias que podem
afetar negativamente a liberdade necessdria ao processo de tomada decisdo,
construindo, desta forma, riscos adicionais.

E neste sentido que a bioética critica, e mais especificamente a bioética critica
de inspiragdo feminista, propde: 1) ndo uma epistemologia "essencial" da certeza, mas
sim uma epistemologia compensatoria da desigualdade; ndo um ser humano abstrato,
genérico € universal, mas sim uma atengao as condi¢cdes de vulnerabilidade; 2) nado
uma visdo superficial do conflito moral compromissada com a hegemonia do poder,
mas sim uma analise critica das estruturas de poder presentes na sociedade e sua
influéncia lesiva na escolha das pessoas, especialmente daquelas em situacdo de
vulnerabilidade, fundadas historicamente no espago do coletivo como, por exemplo, as
relacionadas a género e as relacdes de poder, seja esse social, cultural, economico ou
politico.

O discurso sobre vulnerabilidade em saude e no acesso a qualidade de bens e
servicos em saude ndo tem contemplado suficientemente as discussdes sobre o direito

a acesso a servigos de qualidade por grupos sociais da populacdo brasileira. As
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condigdes de satde de homens e mulheres em nosso pais apresentam diferengas
importantes, associadas a caracteristicas biologicas e a diferenga de papéis, assim
como ao conjunto de condigdes econdmicas, sociais, politicas e culturais em que se
desenvolvem suas vidas (URBANEJA, 2000).

O tema exclusao social também precisa ser considerado no contexto da
epidemia da aids. Um grupo social esta excluido segundo determinada limitagao
geografica ou em relacdo a estrutura e conjuntura econdmica e social do pais a que
pertence (RIBEIRO, 2004).

Entende-se, portanto, que para a inclusdo/acesso a saude tornam-se necessarias
estratégias de articulacdo transversal nas quais se confere visibilidade aos fatores que
colocam a satide da populagdo em risco e as diferencas entre necessidades, territdrios e
culturas presentes no nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as
situagdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participagdo e o controle sociais na gestdo das politicas publicas, principios da
Constituicao Federal de 1988, que o Estado brasileiro assume como seus objetivos
precipuos a redu¢do das desigualdades sociais e regionais, a promoc¢ao do bem de
todos e a construgdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de
discriminagdo. Tais objetivos marcam o modo de conceber os direitos de cidadania e
os deveres do Estado no pais, dentre os quais a saude (BRASIL, 1988). Neste
contexto, a garantia da saude implica assegurar o acesso universal e igualitario dos
cidaddos aos servicos de satide, mas também a formulacdo de politicas sociais e

econdmicas que operem na reducao dos riscos de adoecer.

2.2 Evolucdo e implicacgdes éticas do conceito de vulnerabilidade em saude

O conceito de vulnerabilidade foi desenvolvido por Mann e Cols, em 1992, ao
estabelecerem padroes de referéncia para avaliar a vulnerabilidade a infec¢do pelo
HIV. Foram definidos trés planos interdependentes para mensurar a vulnerabilidade:
vulnerabilidade individual (cognitiva e comportamento pessoal), vulnerabilidade social

(contexto social) e vulnerabilidade programatica - anteriormente designada como
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“Programa Nacional de Combate a Aids ” (AYRES, 2003).

Inicialmente, esses trés planos eram avaliados por meio de escores e modelos
quantitativos que reafirmavam que a possibilidade de um individuo ou grupo se
contaminar pelo HIV, estaria vinculada a indices de baixa, média e alta
vulnerabilidade (SOUZA, 2001). Contudo, alguns anos depois - 1996 - Mann e Cols.
retomam de modo mais amplo a questdo da vulnerabilidade ao HIV/Aids, substituindo
o extenso espago ocupado pelos indicadores sdcio-econdmicos por uma énfase nos
direitos humanos. Fundamentados nos ideais de Mann, Ayres (1999) proporciona uma
visibilidade subjetiva e condensada a vulnerabilidade individual, social e
programatica. Com este enfoque, “os comportamentos individuais de maior ou menor
exposicdo ao risco sdo considerados em relagcdo a um conjunto mais amplo de
determinantes, que devem ser contemplados no planejamento das intervencdes
preventivas” (SANCHES, 1999, p.110).

O plano social ou contextual geral avalia aspectos como: acesso a informagao,
recursos destinados a saiade, qualidade dos servicos de satde prestados,
comportamento de indicadores epidemiologicos, aspectos sdcio- politicos e culturais,
legislacdes de protecao especifica, exposicao a violéncia, restrigdes a cidadania, grau
de liberdade de pensamento, grau de prioridade politica, entre outros. O plano
programatico diz respeito a abrangéncia e amplitude de objetivos dos programas
nacionais direcionados a prevenc¢do, controle e assisténcia em HIV/Aids. J4 o plano
individual, profundamente implicado nos outros dois eixos, refere-se ao acesso a
recursos que possibilitam a ado¢do de comportamentos seguros ou, ao contrario, que
possibilitem a infec¢do pelo HIV, ultrapassando a visdo de comportamento seguro
como dependente apenas de acdes e vontades individuais (AYRES, 1999;
TAKAHASSHI e OLIVEIRA, 2004).

O fato do Sistema de Transporte brasileiro ser elemento estratégico para a
integracdo dos mercados, fundamental em tempos de globaliza¢do, ndo impede que
falta de acesso a agdes e servicos de saide e educacdo seja considerada um fator
“programatico” de ampliacdo da vulnerabilidade da populacdo de caminhoneiros.
Como ja referido, com base em Mann et all (1993) a vulnerabilidade pode agregar

diversas dimensoes: a individual, que se relaciona aos comportamentos adotados pelo
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individuo e que pode favorecer oportunidade de se infectar, como, por exemplo, o ndo
uso do preservativo; a social, que implica questdes econOmicas € sociais que
influenciam o aumento da violéncia sexual, prostituicdo e trafico de drogas; a
institucional, que se relaciona a auséncia de politicas publicas que tenham por objetivo
o controle da epidemia em populacdes e/ou localidades.

A nogdo de vulnerabilidade busca estabelecer uma “sintese conceitual e pratica
das dimensdes sociais, politicas, institucionais € comportamentais associadas as
diferentes suscetibilidades de individuos, grupos, grupos populacionais e at¢ mesmo
nagoes, a infeccao pelo HIV e as suas conseqiiéncias indesejaveis (doenga, morte)”.
(AYRES, 1996, p. 5-6). A experiéncia brasileira de programas destinados ao controle
da aids tem sido avaliada positivamente, inclusive quando sdo consideradas as
recomendagdes aos paises membros da ONU, quanto a abrangéncia deste tipo de
programa, de forma a englobar a prevencdo ao HIV e Assisténcia (incluindo o
desenvolvimento de microbicidas), maior acesso a assisténcia e tratamento (incluindo
medicamentos, melhor infra-estrutura da saide ao nivel nacional) e desenvolvimento

de pesquisa cientifica e vacinas.

2.2.1 Vulnerabilidade Individual

A vulnerabilidade individual envolve tanto a dimensdo cognitiva quanto a
comportamental, estando dessa forma, associada as informacdes sobre a doenga,
percepcao de risco, valores e crengas que determinardao as formas de prevenir a
contaminacdo e a possibilidade de execugdo de praticas seguras (AYRES et al, 2003;
SANCHES, 1999).

Entretanto, para além de uma andlise subjetiva, a vulnerabilidade individual
também se estende as caracteristicas bioldgicas. Dessa forma, as mulheres se mostram
mais suscetiveis a contaminagdo pelo HIV do que os homens, pois além do sémen
apresentar maior concentracdo de HIV, a superficie vaginal ¢ relativamente extensa
(SILVEIRA et al, 2002). Um dos motivos que aumentam a vulnerabilidade dos
individuos ¢ o modelo ideologico relacionado a aids que a representa como sendo uma

“doenga do outro”, que possivelmente, esta vinculado a um “grupo de risco”
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(SANCHES, 1999; PAULILO e JEOLAS, 2005). Este modo de pensar faz com que
muitas pessoas se sintam invulneraveis a contaminagdo pelo HIV ndo aderindo a
praticas de sexo seguro. Guerriero, Ayres e Hearst (2002, p. 09) enfatizam: “o fato de
ser entendida como uma doenga ‘dos outros’ serve como justificativa para ndo se
sentir vulneravel, nem ter interesse em receber informagdes”. Silveira et al (2002, p.
03) acrescentam que: “individuos que nao se sentem vulneraveis a uma doenga nao

costumam aceitar as medidas preventivas recomendadas”.

2.2.2 Vulnerabilidade Social

A vulnerabilidade social tem uma forte influéncia tanto na vulnerabilidade
individual quanto na programatica, pois valoriza o impacto socioecondémico provocado
pela aids e as construcdes sociais que interferem na vulnerabilidade dos individuos.
Dessa forma, sdo relevantes a situagdo sécio-econdmica, as relagdes de género e
geracionais, os valores culturais, e outros que possibilitem o acesso do individuo as
condicdes capazes de reduzir sua vulnerabilidade (SANCHES, 1999).

Contudo, a vulnerabilidade social ndo se restringe apenas ao aspecto negativo
dos indicadores socio-econdmicos; as relagdes de género também sdo relevantes nesta
tematica por serem consideradas construgdes sociais € por repercutirem na saude. Para
Joan Scott (1989, p. 14) a definicao de género baseia-se na conexao integral entre duas
proposicoes: “[1] género ¢ um elemento constitutivo de relagdes sociais baseado nas
diferencas percebidas entre os sexos, € [2] o género ¢ uma forma primeira de significar
as relagdes de poder”.

Estudos tém demonstrado que a cultura sexual que rege o comportamento de
homens e mulheres ¢ um dos fatores que dificultam conter a epidemia de aids, afinal,
no momento em que sao definidos os roteiros “proprio do homem” e “proprio da

mulher”, ambos se tornam mais vulneraveis (PAIVA et al, 1998).

2.2.3 Vulnerabilidade Programatica

A vulnerabilidade programatica diz respeito as contribui¢cdes dos programas de

HIV/Aids na redug¢do da wvulnerabilidade pessoal e social, como: proporcionar
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informagdes e educagdo de forma abrangente, sustentada e coerente; implementar
acOes preventivas; fomentar pesquisas e colaborar na aderéncia ao tratamento.

Para Ayres (2005) ela se estende ao acesso aos servigos de satde, qualidade da
atencdo, e implantacdo e implementagdo de programas de combate a aids e outros
desta natureza, que propiciam a existéncia de contextos sociais favorecedores a adogao
de medidas de protecgao.

Ayres (1999), analisando estes trés eixos ou planos, ressalta que o plano
individual refere-se ao acesso a recursos que possibilitam a ado¢ao de comportamentos
seguros ou, ao contrario, que possibilitem a infeccao pelo HIV. Este Gltimo eixo esta
intrinsecamente relacionado com os eixos social e programatico. Para o autor,
adotando esta perspectiva foi possivel ultrapassar a visdo de que o comportamento
seguro em relagdo a aids dependia, apenas, de ac¢des individuais. Tais agdes também
sofrem influéncia do ambiente no qual se desenvolvem; pelo acesso a politicas
publicas de lazer, educagdo, projetos sécio-educativos, valores religiosos e familiares
socializados; pela condi¢do econdmica e pelo contexto social que permite ao individuo
uma maior ou menor suscetibilidade aos riscos (AYRES,1999).

Na vulnerabilidade individual, Takahasshi e Oliveira (2004) consideram o
conhecimento acerca do agravo e a existéncia de comportamentos que oportunizam a
ocorréncia da infeccdo. Deve-se compreender que os comportamentos nao sao
determinados apenas pela acdo voluntaria da pessoa, mas especialmente pela sua
capacidade de incorporar, ou melhor, de aplicar o conhecimento que possui,
transformando o comportamento que a torna suscetivel ao agravo. As autoras
esclarecem, ainda, que os seguintes pressupostos orientam o grau de vulnerabilidade:
qualquer pessoa ¢ vulnerdvel ao HIV; os meios que a pessoa dispde para se proteger
determinam sua vulnerabilidade; quanto maior o amparo social e a assisténcia a saude,
menor sera sua vulnerabilidade; a vulnerabilidade ¢ determinada por condi¢des
cognitivas (acesso a informacao, reconhecimento da susceptibilidade e da eficacia das
formas de preven¢ao), comportamentais (desejo e capacidade de modificar comporta-
mentos que definem a susceptibilidade) e sociais (acesso a recursos e capacidade de
adotar comportamentos de protecdao). Nesse sentido, a vulnerabilidade se associa as

diferencas individuais e as formas de lidar com elas associadas as dificuldades
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ambientais. Dessa forma, reconheceu-se a complexa interacdo entre a predisposi¢ao
individual, a vulnerabilidade, o ambiente vivenciado e a presenca/auséncia de estrutura

social.

2.3 Conceitos e praticas no enfrentamento da vulnerabilidade a aids -

Protagonismo e Advocacy

Protagonismo enquanto modalidade de ag¢ao educativa € a criagdo de espagos e
condigdes capazes de possibilitar as pessoas envolver-se em atividades direcionadas a
solucdo de problemas reais, atuando como fonte de iniciativa, liberdade e
compromisso LIMA (2005).

Costa (2004) define protagonismo das instituigdes sociais comunitdrias e dos
individuos, como a maneira que as comunidades t€ém se tornar autoras dos seus
proprios destinos. Isso implica em permitir e facilitar a participacdo destes individuos
e instituigdes em processos decisorios, principalmente quando tratam de questdes que
envolvam suas comunidades. O fortalecimento acontece quando se da voz - e, mais
importante, quando se dd ouvidos - as pessoas que geralmente t€ém um canal de
expressao ou participagdo em processos decisOrios. Ao criarem-se condigdes para que
os integrantes das comunidades exercitem seu poder de decisdo e participagdo,
também se torna possivel o desenvolvimento de talentos e potencialidades destes
individuos para gerar solucdes e superar os desafios que se impdem no seu cotidiano.

Uma acdo ¢ dita protagdnica quando, na sua execu¢do, o sujeito ¢ o ator
principal no processo de seu desenvolvimento. Por meio desse tipo de acdo, a
profissional do sexo, caminhoneiro, adquirem e ampliam seu repertorio interativo,
aumentando, assim, sua capacidade de interferir de forma ativa e construtiva em seu
contexto. No olhar de Costa, (2004), nessa perspectiva, o sujeito, além de ser
beneficiado, também contribui para a transformacdo social. Por outro lado, a
participagdo ativa e autdbnoma dos sujeitos no planejamento, execucao e avaliacao das
acoes influencia positivamente a eficacia, a resolutividade e o impacto social das

mesmas. Esta estratégia também favorece a mudanga do olhar “de populagdo
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vulneravel” para “populagado solucao”.

O protagonismo segundo Costa (2004) se constitui numa estratégia eficaz de
promogao da saude de populagdes excluidas, uma vez que aumenta sua auto-estima e
fomenta a construcdo de um projeto de vida além de desenvolver uma série de outras
habilidades como manejo de emogdes, negociagdo, comunicacdo, assertividade e
tomada de decisdo.

Transportando esses conceitos para o sistema vigente de saude, o SUS foi
concebido no contexto historico de democratizagdo do pais, no qual o desafio da
construcao de viabilidade de controle da sociedade sobre o Estado ¢ vigente. Controle
que exige pessoas capazes de protagonismo, de exercicio de cidadania e autonomia,
capacidades a serem desejadas e conquistadas por parcelas significativas da sociedade.
Para tanto, ha necessidade de propostas de distribuicdo de poder (politicas) geradoras
de empoderamento, de valor, de multiplicidade de processos de subjetivacdo de
pessoas até¢ entdo descriminadas por questdes de género, de etnia, de patologias, de
classe social, como os sujeitos deste estudo. Propostas que necessitam de organizagdes
e métodos democratizantes, participativos, includentes, inovadores para terem suporte
e consisténcia. Neste estudo, o termo protagonismo designa a atuagdo dos caminho-
neiros e profissionais do sexo como personagens principais, com iniciativas voltadas
para a solugdo de problemas reais. O cerne do protagonismo, portanto, ¢ a participacao
ativa e construtiva de pessoas/grupos da comunidade ou da sociedade mais ampla.

Advocacy ¢ um conceito ainda em construgdo, que vem sendo reformulado com
base nos diferentes contextos politicos e nas diferentes maneiras como sao
compreendidos a politica e o poder. Ainda sem uma tradugao para o espanhol ou para
o portugués, o conceito que a palavra advocacy expressa vem adquirindo, no seu
trajeto para o sul das Américas, novos conteudos e significados e maior relevancia
social (AGENDE, 2000).

Advocacy tem um amplo significado, (LIBARDONI, 2002) denotando
iniciativas de incidéncia ou pressdo politica, de promocao e defesa de uma causa e/ou
interesse e de articulagdes mobilizadas por organizagdes da sociedade civil com o
objetivo de dar maior visibilidade a determinadas tematicas ou questdes no debate

publico e influenciar politicas visando a transformacao da sociedade.
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Com origem na palavra advocare, em latim, Advocacy significa ajudar alguém
que esta em necessidade. Em inglés, provém do verbo to advocare. Mas como
advocacia e advogar, em portugués, referem-se, fundamentalmente, a atividades de
natureza legal e juridica, preferimos traduzir advocacy “como defender e argumentar
em favor de uma causa, demanda ou posi¢cao” (LIBARDONI, 1999 p.68).

No significado amplo da palavra, advocacy trata-se de um processo que visa
trazer mudangas nas atitudes, praticas, politicas e leis de pessoas, grupos e instituigdes
influentes, denotando iniciativas de incidéncia ou pressdo politica, de promocao e
defesa de uma causa e/ou interesse e de dar visibilidade a determinadas tematicas ou
questdes no debate publico e influenciar politicas visando a transformagao da
sociedade.

Quando falamos em advocacy, falamos de politica e processos de
transformacgao, sobre valores e crengas, consciéncia e conhecimento. Falamos sobre
influenciar o poder em questdes e problemas que concernem aos cidaddos, sobretudo
aqueles marginalizados e excluidos dos processos politicos.

O trabalho de Advocacy em satde sexual reprodutiva ja € feito no Brasil desde
a década de 80. Embora estes conceitos tenham sido explicitados oficialmente na
Conferéncia Internacional de Populacao e Desenvolvimento no Cairo em 1994 (USP,
1996), setores do movimento de mulheres j4 identificavam a importincia de promover
mudangas culturais a favor do direito da populagdo feminina de ter informagdes e
acesso a acdes de contracepgdo, acompanhadas de outras acdes de saude. O pressu-
posto era de que uma mulher — tenha ela a idade que tiver — necessitava ser compreen-
dida em toda a sua complexidade, rompendo-se a visdo de que suas necessidades de
saude sao determinadas por sua fungao reprodutiva e seu papel de mae.

Para que as mulheres pudessem “quebrar” esse paradigma, ao longo do tempo
foram se formando redes e aliangas com organizagdes € grupos que lutam pela mesma
causa. Um exemplo disso ¢ a Rede Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos, que
aglutina hoje cerca de 100 organizagdes que operam no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos. Nos ultimos anos, este caminho tem sido seguido por vdrias
organiza¢des no mundo todo. Para que efetivamente o advocacy ocorra, ¢ necessario

recorrer & midia para transmitir mensagens a um numero maior de pessoas. E
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necessario lobbys politicos e pressdes politicas organizadas, informagdo, educacgio,
enfim, um leque de acoes.

Em todas as situagdes acima mencionadas, vale a pena ressaltar que o trabalho
de advocacy no Brasil esta apenas comecando, a exemplo da metodologia RARE, que
exige uma articulag@o politica muito grande com varios segmentos da sociedade.

O trabalho com politicas se refere ao desenvolvimento do pensamento e da
posicao de uma organizagdo em questdes especificas e fornece uma estrutura em torno
da qual as decisdes sdo tomadas. Embora o trabalho com politicas em questdes que
estdo fora de sua area programadtica possa ser util, geralmente ¢ mais eficaz que esteja
ligado diretamente as atividades principais da organizagdo. O trabalho com politicas ¢
uma ferramenta importante para advocacy, uma vez que contribui e influencia as
politicas de outras pessoas e organizagdes (AIDSALLIANCE, 2004).

Ac¢des de advocacy podem ser reativas ou proativas. Muitas Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs) e Organizacdes da Sociedade Civil Organizada (OSCs)
realizam, principalmente, trabalhos de defesa reativos, reagindo a questdes ou
problemas a propor¢io que eles aparecem. A medida que ficam mais experientes, suas
acOes de advocacy se tornam mais proativas, identificando praticas menos dbvias ou
abstratas que prejudiquem seu trabalho.

Dependendo do contexto politico e do grau de abertura dos sistemas politicos,
as acdes das organizagdes da sociedade civil podem influenciar mais ou menos as
elites institucionais, isto ¢, as acdes de advocacy podem ser conduzidas desde
perspectivas que se centram no lobby junto aos tomadores de decisdo, ou que
enfatizam participagdo institucional (em conselhos, comissdes, foros de consulta, foros
publicos, campanhas civicas), ou que enfocam a educagdo ou a persuasiao, ou ainda
que sdo abertamente de contestacdo e confrontagdo com o poder (manifestacdes, pro-
testos, greves) (MILLER E COVEY, 1997, p. 13).

No mundo globalizado de hoje, principalmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil, a economia estd sendo regulamentada de fora para dentro. Esse fato
obriga a que 6rgdos internos estejam atentos, pois a area trabalha, cada vez mais, entre
a pressao econdmica externa ¢ a demanda interna por produtos e servigos que nao

causem riscos a populacdo. Para Sophia (2002) isso pode ser visto com clareza em
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relagdo a satide, onde muitas vezes os instrumentos de protecdo viram procedimentos
cartoriais, burocraticos e moeda de troca politica.“Os cargos sdo barganhados, e nem
sempre a competéncia, o compromisso € a responsabilizacdo sdo levados em
consideracao” (LUCHCHESE, 2002, p.24).

O ponto de encontro para o fim da incompeténcia seria a reunido do poder
publico com os usudrios dos servicos de saude. Quando juntos passarem a
problematizar as questdes de acesso a servicos, necessidades prioritarias para
determinadas camadas populacionais, o sistema se tornara mais eficiente. O somatério
de forgas do setor regu-lado, da sociedade e do Estado se da nas préaticas do dia a dia.
Os problemas sé serdo resolvidos, quando todos trabalharem em conjunto na
fiscalizacdo (AIDSALLIANCE, 2004).

Uma das grandes dificuldades para que isso acontega, ¢ a falta de conhecimento
sobre como estimular a participagdo da sociedade civil na interlocu¢do com o Estado.
Mesmo porque, o poder das organizagdes da sociedade civil de influenciar o processo
de tomada de decisdes e implementagdes de politicas publicas, ¢ bastante limitado.
Para LIBARDONI (1999) a promocao e defesa ¢ uma agdo estratégica para fortalecer
e aumentar o poder de agdo da sociedade civil e a participacao da cidadania organizada
no processo de tomada de decisdes politicas e programas; promover uma nova cultura
politica mais transparente, participativa e democratica; consolidar a democracia. E, ao
mesmo tempo, importante para resolver problemas especificos através de mudangas
concretas em politicas e programas.

Existem diferentes abordagens organizacionais para a advocay. Uma
organizacdo pode trabalhar em parceria com publicos-alvo da advocacy a fim de
influenciar em mudancas ou se colocar em oposi¢ado a eles e desafia-los a mudar. Isso,
muitas vezes, ¢ chamado de ativismo. Quanto a esse aspecto, os programas de apoio
freqiientemente mantém uma posicdo mais neutra e imparcial do que suas
organizagdes parceiras, que estdo na linha de frente da implementa¢do e podem, por
essa razao, refletir e apresentar pontos de vista contrarios (LIBARDONI, 1999).

Virias agdes de advocacy vém sendo desenvolvidas, especialmente por grupos
feministas, junto aos governos e agé€ncias internacionais, meios de comunicagdo que

contribuiram para os resultados alcangcados em conferéncias, no final do século XX,
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dentre elas Viena, Cairo e Beijing. Nessas conferéncias foram discutidos e firmados
compromissos que poderdo aumentar a influéncia e participagao politica das mulheres.

Citamos como exemplo as organizagdes feministas, que estdo a frente nesse
processo, mas defendo as agdes de advocacy para a sociedade em geral, almejando
atingirmos a igualdade de direitos para homens e mulheres. O objetivo mais amplo ¢ a
implementacao de politicas publicas de igualdade e o cumprimento dos compromissos
firmados nos acordos internacionais. As atividades devem ser desenvolvidas em
parceria com outras organizagdes € nucleos universitarios, nucleos de estudos, sempre

mantendo didlogo constante com diversos atores sociais € agentes governamentais.

2.4 Género e saude

Género ¢ a construcdo social, cultural e econdmica dos papéis feminino e
masculino na sociedade. A palavra género ¢ uma traducdo do inglés, gender e
diferencia-se de sexo (diferengas bioldgicas entre homens € mulheres). Esta construgao
e as formas como eles (homens e mulheres) se relacionam na sociedade. E um
construto especifico em cada cultura — ha diferencas significativas nas quais os
homens e as mulheres podem e ndo podem ser comparados aos outros. Mas o que ha
de consistente entre as culturas ¢ que had diferengas entre os papéis de homens e
mulheres, no acesso aos recursos produtivos e na autoridade para tomar decisdes. Este
poder diferenciado entre os géneros estd articulado de forma complexa na vivéncia da
sexualidade (ALVES, 2005). O autor pondera ainda que género ¢ uma construcao
socioldgica relativamente recente, respondendo a necessidade de diferenciar o sexo
bioldgico de sua tradugdo social em papéis sociais e expectativas de comportamentos
femininos e masculinos; tradugdo esta demarcada pelas relagdes de poder entre
homens e mulheres vigentes na sociedade (ALVES, 2005).

Ja Scott (1990, p.14), afirma que o género deve ser entendido como ‘“‘um
elemento constitutivo de relagdes sociais fundadas sobre as diferengas percebidas entre
0s sexos, (...) um primeiro modo de dar significado as relagdes de poder...”. Ou seja,

abordar as questdes de género significa refletir de forma ampliada sob uma otica que
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ultrapasse a concepgao de papéis sexuais (GUILHEM, 2007).

Em uma analise mais detalhada sobre o tema, Scott (1990) considera quatro
elementos: os simbolos culturalmente disponiveis que evocam as representacdes
simbolicas; os conceitos normativos que delimitam a interpretacdo e dao significado
aos simbolos; a explosdo da nocdo de fixidez relativa a bipolaridade primordial; e a
identidade subjetiva, quando homens e mulheres participam de um processo histérico
de construcado de sua identidade sexuada.

Para Guilhem (2007 p.105) “de fato, género, como constru¢ao historica, origina
questionamentos em diferentes esferas do dominio social, ocasionando implica¢des
analiticas e politicas, ja que provoca a desnaturalizagdo das experiéncias humanas e a
conseqiiente dissociacdo entre o bioldgico e o social”. Logo, o género ¢ um construto
social e cultural que estabelece valores diferenciados para homens e mulheres, e as
formas como eles (homens ¢ mulheres) se relacionam na sociedade. E um construto
especifico em cada cultura — ha diferengas significativas nas quais os homens e as
mulheres podem e ndo podem ser comparados aos outros. Mas o que héa de consistente
entre as culturas ¢ que ha diferengas entre os papéis de homens e mulheres, no acesso
aos recursos produtivos e na autoridade para tomar decisoes. Este poder diferenciado
entre os géneros estd articulado de forma complexa na vivéncia da sexualidade
(ALVES, 2005).

O poder diferenciado na esfera sexual amplia a vulnerabilidade tanto das
mulheres quanto de homens por vdarias razdes, muito presentes, mesmo nos dias de
hoje. No caso das mulheres, isso se da pela expectativa de que as mulheres “direitas”
devam ser ignorantes e passivas sexualmente; pelo valor dado a virgindade vaginal;
pela cultura do siléncio sobre as doengas de transmissdo sexual; pela relacdo da
sexualidade com a dependéncia economica das mulheres (mesmo dentro do casamento
e fora do sexo comercial); e ainda pela violéncia de género contra mulheres adultas,
criancas e adolescentes de ambos os sexos, que estd fortemente associada a
vulnerabilidade, a infecgdes sexualmente transmissiveis (RAO GUPTA, 2000;
UNAIDS, 2000).

Devido a complexidade dos problemas de satde, influenciados por multiplos

processos, € pertinente revisar as vinculagdes entre género e politicas de saude.
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Embora esse estudo ndo intencione fazer uma revisdo dos aspectos historicos de tais
politicas, cabe relembrar que a politica publica de satide no Brasil, com suas origens
no final do século XIX e inicio do século XX, teve como forte caracteristica o fato de
privilegiar a aten¢ao ao segmento materno infantil. Politicas de base higienista e
centradas nas agoes de pré-natal e puericultura, enfatizaram o papel da mulher como
mae responsavel pelo cuidado dos filhos (BOARETTO, 2000). Esse foco das politicas
publicas tem obscurecido a situagdo de mulheres em geral, principalmente em relagao
ao ciclo gravidico-puerperal

Se nos reportarmos ao numero médio de filhos por mulher na populacio
brasileira, estudos demograficos demonstram que as familias estdo tendo cada vez
menos filhos: em 1960, a média era de seis filhos por mulher; caiu para 2,89 em 1991
e, em 2000, para 2,39. A projecdo para 2004 era de 2,31 e, em 2023, a média devera
ser de 2,01 filhos por mulher — ou seja, a mera reposi¢ao das geragdes (IBGE, 2004).

Essa importancia dada ao ciclo gravidico puerperal privilegia quase que tao
somente a prevencdo da transmissdo vertical, deixando de assistir preventivamente
importantes parcelas da populacao feminina: as adolescentes, todas as mulheres que se
utilizam de outros métodos contraceptivos e ndo usem também preservativos, além da
faixa etdria acima de 60 anos cuja contaminagdo pelo virus HIV, vem aumentando
consideravelmente.

Em nivel macro-social a vulnerabilidade da mulher relaciona-se com diferencas
em relacdo ao género, nomeadamente no acesso as oportunidades de educacao,
emprego e estruturas da modernidade (UNAIDS, 2002). Num contexto de pobreza,
muitas mulheres encontram nas relacdes com parceiros (casuais ou formalizadas
através do casamento) uma forma de sobrevivéncia econdmica, de seguranga social ou
de satisfacdo de aspiragdes materiais (WHO, 2000). Numa conjuntura de dependéncia
econOmica, verifica-se uma maior probabilidade de sexo coercivo, violéncia diaria,
exploragdo, falta de poder de negociagcdo nas decisdes para uma vida sexual saudavel,
sendo que a falta de recursos impdoem uma logica de sobrevivéncia na qual o HIV ¢ um
risco secundario (EPELE, 2002).

Virios autores tém sugerido cada vez mais uma forte ligacdo entre violéncia

doméstica, comportamentos sexuais e a existéncia de risco para o HIV/AIDS (El-
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Bassel, Gilbert, Rajah et al, 2000; Verma e Collumbien, 2003). Por outro lado, uma
possivel detec¢dao de infeccao pelo HIV ou DST ¢ retardada pelos enormes riscos que
isso pode comportar, como por exemplo, aborto, abandono, violéncia do parceiro e
estigmatizacao social (WHO, 2003).

Estas desigualdades de género se apresentam de formas diferenciadas e muitas
vezes pouco visiveis. As informacdes com as quais se elaboram as estatisticas
nacionais apresentam dados discriminados por sexo, e ndo por género, apesar de que,
freqiientemente estdo, de fato, espelhando relagdes de género, razdo pela qual a analise
de séries historicas de dados estatisticos permite uma leitura sobre mudancgas nos
padrodes sociais e no relacionamento entre mulheres e homens na sociedade brasileira
(PITANGUY, 2003).

O processo de socializagdo dos comportamentos sexuais também pode resultar
num fator de risco. E necessario ter em conta o valor que o fato de ser sexualmente
ativo assume socialmente, as diferentes formas de conceitualizar a atividade sexual
consoante ao género, a pressao exercida pelos parceiros e as diferencas de poder nas
relagdes heterossexuais (WHO, 2000; UNAIDS, 2002).

As estratégias preventivas ndo podem ter apenas como grupo alvo as mulheres,
mas ¢ necessario desenvolver esfor¢cos para envolver os homens neste processo de
mudanca, dado que, em muitos contextos, ¢ o0 comportamento sexual do homem que
afeta diretamente a mulher, colocando-a mais vulneravel as DST/Aids (MANN, 1992;
UNAIDS, 2002).

A saiude do homem, por sua vez, ¢ pouco citada em programas de saude. Mas,
poderia vir ao encontro de uma politica que preconiza a superacdo do modelo de
mulher e saude, para o de género e saude. A proposta de programas de saude voltados
para género busca sair de um enfoque do risco e do dano da satde da mulher para o da
saude como satisfacao das necessidades humanas (RIOS, 1993).

Na proposta de Rios (1993) estd presente a idéia de que, para se chegar a um
programa de saude, a mulher, como sujeito de direitos, deve ser fortalecida. Destacar
os direitos das mulheres ndo contraria a dimensdo relacional entre os géneros porque
para que se chegue a eqiiidade deve-se, antes, combater as assimetrias. Fortalecendo

um género em desvantagem, poderia se promover uma melhor distribui¢do de poder
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entre os géneros. Nesse sentido, assim como a énfase dos direitos das mulheres numa
proposta de saude com o enfoque de género ¢ pertinente, uma proposta de se focalizar
a saude do homem também pode ser valida.

Reflexos da discussdo da sexualidade masculina na saude do homem,
relacionados a percep¢do ou ndo da crise da masculinidade, em especifico, e aos
sentidos atribuidos a sexualidade masculina, em geral, produzem reflexos no campo da
saude, revelando dificuldades, principalmente, no que se refere a promocdo de
medidas preventivas.

Poderia citar varios exemplos para problematizar a dificuldade de promovermos
medidas preventivas que demandem a discussdao da representagdo da sexualidade
masculina, entre eles, a prevencao do cancer de prostata e das DST/Aids. No Brasil, o
cancer de prostata €, sabidamente, um grave problema de saude publica. Para que se
aumentem as possibilidades de cura, entre as medidas preventivas ressalta-se o toque
retal realizado por profissionais de medicina; medida de baixo custo, no entanto, ¢ um
procedimento que mexe com o imaginario masculino, a ponto de afastar inimeros
homens da prevengao do cancer de prostata. Essa recusa ndo ocorre, necessariamente,
por conta da falta de informacdes acerca da efetividade dessa medida preventiva.
Quando arrebatados pelo senso comum, homens bem informados, no minimo, resistem
a se prevenirem dessa forma (DAMATTA 1997).

Nolasco (1997), tomando como base uma sociedade patriarcal, refere que
meninos € meninas crescem sob a crenga de que mulher e homem s3o o que sao “por
natureza”. No modelo de masculinidade a ser seguido ressaltam-se as idéias de que o
homem de verdade ¢ solitario e reservado no que se refere as suas experiéncias
pessoais, ou, quando muito superficial e pratico, direcionado para agir e realizar
atividades. Por outro lado, espera-se que o homem compreenda demandas emocionais
de suas parceiras e de seus filhos.

No final do século 20, ainda eram percebidas tensdes na constru¢ao da
identidade sexual masculina. Estudos como o de Goldenberg (1991), realizados com
homens das camadas médias urbanas e intelectualizados, apontam para tensodes
masculinas diante de padrdes tradicionalmente construidos. Os homens estudados

expressaram a existéncia de alguns marcos vigentes para a afirma¢ao da identidade
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masculina: a iniciacdo sexual com prostitutas; a negagdo do homossexualismo; a
referéncia constante a certo padrao de comportamento sexual masculino (mesmo
quando para rejeita-lo); o desejo de corresponder as expectativas sociais (em especial
dos amigos e das mulheres). Esses homens expressavam medo de serem questionados
na sua masculinidade por se afastarem dos padrdes tradicionais, por eles rejeitados.

As tensdes que surgem entre a manuten¢ao do poder do macho nas relagdes
intimas entre os géneros e a possibilidade de se viver novos modelos de
masculinidade, em que se contemplam a associacdo entre sexo e afetividade e um
relacionamento igualitario com a parceira amorosa, t€m sido um dos motivos para se
falar de uma crise masculina (Ciéncia e Satde Coletiva, 2003).

Ramos (2000) considera, baseado em Foucault, que falar atualmente de um
novo homem e de uma nova mulher significa ordenar o que parece confuso. Quando
nao se pode mais falar de um Unico modelo hegemodnico de ser homem e de ser
mulher, do qual uma simples classificagdo binaria (masculino versus feminino) dava
conta, essa parece ser uma boa “técnica” para “restaurar” a classificacdo de género,
mesmo que as avessas. Para ele, frente a esse cendrio, abrem-se possibilidades
relacionadas a transformagdo da intimidade - terreno tenso e confuso para o homem,
devido ao fato de homens comumente pouco conhecerem as dimensdes do contato, da
proximidade, da troca, da solidariedade e da cumplicidade.

A discussdo sobre as relacdes de género e a vulnerabilidade dos homens ¢ um
dos temas centrais a ser incorporado aos programas de prevencdo, trazendo desafios
adicionais. E importante aqui partir da evidéncia de que existem diferentes
masculinidades, referidas as diferencas de classe social, raga e etnia, orientacao sexual,
entre outras variaveis, que tornam os homens consideravelmente diferentes e desiguais
entre si e, portanto, enfrentando diferentes situagdes de vulnerabilidade.

Em termos gerais, a vulnerabilidade masculina as DST/AIDS se constroi a
partir da socializagdo dos homens para um estilo de vida auto-destrutivo, em que o
risco nao € visto como algo a ser evitado e prevenido, mas enfrentado e superado; e em
que o sexo deve ser buscado a revelia do risco e jamais recusado. Some-se a isso, a
crenca de que o cuidado consigo mesmo e com o outro sdo valores, em nossa

sociedade, associados ao feminino: homem que ¢ homem nem adoece. Esses



66

repertorios parecem fazer parte e orientar, em maior ou menor grau, o cotidiano dos
homens em geral, a despeito de raca, cor, credo e orientacdo sexual (WHO, 2000;
UNAIDS, 2002).

Por isso, para concluir, ¢ necessario enfatizar que género e saude, controle
social, empoderamento (protagonimso/advocacy) e promocao a saude sdo conceitos
que devem ser apreendidos por homens e mulheres para que se possa, realmente,

superar a concep¢ao tradicional de satide/doenca.



111 ASPECTOS OPERACIONAIS DO ESTUDO

3.1 Desenho Metodologico

O desenho desta pesquisa segue a metodologia RARE (Rapid Assessment,
Response and Evaluation), conforme descrito pela Organizacio Mundial da Satde
(Stimson et al., 2003; Stimson et al., 2001; Stimson et al., 1998; Stimson et al. 1998a;
Howard et al., 1998) e por Needle e colaboradores (2003). Essa metodologia, possui
aderéncia a proposta deste estudo uma vez que utiliza Epidemiologia, Etnografia e
dados ja disponiveis num determinado contexto, para obtencdo de informacdes
importantes acerca de populacdes vulneraveis e de dificil acesso. Ela tem como idéia
central que o comportamento individual ¢* também definido por questdes relativas ao
ambiente no qual se insere o individuo, incluindo, ai, facilidades e dificuldades que
tém o meio como origem. Finalmente, sua base comunitaria influi na movimentagao
dos pesquisadores no campo e, sobretudo, na implementacdo da resposta que as
informagdes geradas propdem.

A metodologia de diagnéstico Rapido e Pronta Resposta ¢ um meio para
descricdo da extensdo e da natureza dos problemas sociais e de satide e para
sugerir maneiras de melhora-los (OMS/UNAIDS, 1998).
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Para Lima (2004) o RARE ¢ uma metodologia em que o movimento de
repensar ¢ constante, favorecendo a melhor avaliagdo do contexto, para
aperfeicoamentos do processo de pesquisa e das intervengdes concomitantes. A autora
alerta que o reconhecimento da especificidade do setor saude ndo retira sua
cumplicidade com a problematica social mais ampla, seja no campo da realidade
empirica, seja no ambito conceitual, onde o especifico esta atravessado por distintas
posicdes face as possibilidades da organizagao da vida social.

Para Paiva, Pupo e Barbosa (2006) no Brasil existem vdrias iniciativas no plano
da vulnerabilidade social e intervencoes (leis, portarias e decretos) para legitimar as
decisdes programaticas. Por outro lado, mesmo que os programas adotem o referencial
da vulnerabilidade e dos direitos humanos, alguns grupos continuam sistematicamente
mais desassistidos, dentre eles os caminhoneiros e profissionais do sexo. Em projetos
com populacdes compostas por pessoas excluidas socialmente, com alta vulnera-
bilidade individual, social e programatica (AYRES, 2000), o acesso as mesmas ¢
elemento imprescindivel, quando se pretende agregar conhecimentos especificos e
propor agoes eficazes.

A metodologia RARE vem sendo empregada para a obtencao de informacgoes
rapidas onde ainda ndo ha dados suficientes para que programas, intervencdes ou
politicas de prevencao sejam mais eficazes para determinada populagdo. Os resultados
sao utilizados tanto para planejar como para desenvolver tais politicas e intervengdes
em saude, assim como permite a melhora de servigos pré-existentes. Além disso, esta
metodologia ¢ inovadora e ja foi implementada com sucesso em diversos paises,
especialmente naqueles que vém experimentando uma epidemia de HIV explosiva
entre usuarios de drogas injetaveis e pauperizacdo da epidemia, a exemplo do nosso
pais. Os achados fornecem base para recomendagdes especificas para estruturagdo de
novas politicas publicas em satde e intervencdes voltadas ao controle da epidemia de
HIV/Aids entre as populagdes vulneraveis e de dificil acesso. No Brasil, além da
pesquisa financiada pelo Ministério da Saude/UNESCO, LIMA (2006) realizou a tese
intitulada “Adesdo ao tratamento de HIV/AIDS por pacientes com aids, tuberculose ¢
usuarios de drogas de Sao Paulo”, utilizando a metodologia RARE.

O método RARE tem possibilitado um link entre avaliagdo e intervencao
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relacionadas ao HIV/AIDS, considerando a necessidade de que tais acdes sejam social,
cultural, religiosa, politica e economicamente apropriadas para uma determinada
comunidade.

Por ser uma pesquisa interventiva, a0 mesmo tempo em que identifica lacunas,
procura novos informantes chave, liderangas em politicas publicas, porque essa
metodologia, ao mesmo tempo em que identifica problemas, tenta resolvé-los.
Finalmente, o RARE tem auxiliado o desenvolvimento de capacidades locais para
avaliar e responder a problemas criticos e pontuais em satude.

Para melhor situar a Metodologia RARE, apresentamos, a seguir, uma
classificacdo de pesquisa proposta por Bulmer apud Minayo (2004)°, classificada em
cinco modalidades ou “tipos™:

1. Pesquisa baésica: preocupa-se com o avango do conhecimento através da
construcao de teorias, o teste das mesmas, ou para satisfacdo da curiosidade cientifica.
Ela ndo tem uma finalidade pratica, embora as descobertas da pesquisa basica possam
influenciar e subsidiar tanto politicas publicas, decisdes de homens de negocio e o
avanco do movimento social;

2. Pesquisa estratégica: baseia-se nas teorias das ciéncias sociais, mas orienta-
se para problemas que surgem na sociedade, ainda que nao preveja solugdes praticas
para esses problemas. Ela tem a finalidade de langar a luz sobre determinados aspectos
da realidade. Seus instrumentos sdo os da pesquisa bésica tanto em termos teoricos
como metodologicos, mas sua finalidade ¢ a acdo. Essa modalidade seria a mais
apropriada para o conhecimento e avaliagdo de Politicas, e segundo nosso ponto de
vista, particularmente adequado para as investigacdes sobre satde.

3. Pesquisa orientada para um problema especifico: ¢ em geral aquela
realizada dentro das instituicdes governamentais ou para elas. Os resultados da
investigacao sdo previstos para ajudar a lidar com problemas praticos e operacionais

4. Pesquisa-acao: consiste numa investigacdo pari passu ao desenvolvimento
de programas governamentais, para medir seu impacto. Essa acep¢cao de Bulmer difere

do conceito de pesquisa-agao apresentado por Thiollent (1986, apud Minayo). Para

? Apud Minayo, 2004 — O Desafio do Conhecimento - Pesquisa Qualitativa em Satde. Sdo Paulo: Hucitec, 2004
(8. edicdo).
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esse autor a pesquisa tem estreita associacdo com uma ac¢do ou resolucdo de um
problema coletivo no qual os pesquisadores e os participantes representativos da
situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo. No
primeiro caso, a investigacdo acompanha a acdo dos programas, mas ¢ externa a elas;
no segundo, o envolvimento do pesquisador na acao € parte integrante da pesquisa.

5. Pesquisa de Inteligéncia: sao os grandes levantamentos de dados
demograficos, econdmicos, estatisticos, realizados por especialistas ou institui¢cdes, a
fim de ajudar a formulacdo de politicas.

Considerando tal tipologia, o RARE agrega elementos da pesquisa-agdo, da
pesquisa estratégica e aprimora a metodologia RAR (Stimson) por introduzir a
avaliacdo — ou seja, elementos de monitoramento especificos (planilhas, relatorios e
formulagdo de recomendacdes a partir de achados cientificos), o que permite uma
participagdo politizada e cientificamente orientada das equipes, bem como a
articulacdo com gestores e parceiros institucionais que podem interferir na redugdo da
vulnerabilidade das populagdes de modo singular e apropriado.

Como a populagdo de caminhoneiros j& foi objeto de estudo RARE anterior, o
objetivo atual ampliou o potencial de andlise, por seu foco de aprofundamento nas
acOes de protagonismo realizadas pelas categorias, assim como em relacdo a
populacao de profissionais do sexo, que ha mais de seis anos vem desenvolvendo um
processo de empoderamento por meio de sua Associagao.

A coleta e a andlise dos dados sdo praticamente concomitantes e permitem que
a pesquisa seja remanejada e adaptada as condigdes e contextos especificos da
populacao estudada. Tanto a alteracdo dos roteiros da pesquisa, como da amostragem,
por exemplo, sdo comuns e necessarias para que os dados obtidos possam fundamentar
propostas e recomendagdes especificos. Os gestores e demais pessoas envolvidas no
contexto de risco para HIV/Aids sdo mobilizados desde o inicio, participando ora
como entrevistados, ora como recrutadores.

A metodologia RARE utiliza um modelo de pesquisa simplificado (se
comparado ao modelo de pesquisa tradicional) para identificar os diferentes niveis de
comportamentos vulnerdveis de uma determinada populacdo, em um determinado

espago social, cultural e geografico. Esta avaliagdo tem um carater fundamental no
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sentido de identificar os aspectos que determinam uma maior vulnerabilidade da
populagdo alvo da pesquisa - profissionais do sexo e caminhoneiros - frente ao
HIV/AIDS e demais DSTs, assim como permite a identificagdo de intervengdes
adequadas, factiveis e direcionadas as necessidades da populagdo estudada. No RARE,
sao enfatizados os fatores de protecdao: quais as crengas, comportamentos e idéias que
aquela populacdo tem acerca de seus riscos, como avaliam, se 0s comportamentos t€ém
base cientifica correta ou sdo fatores de agravamento de risco.

Algumas caracteristicas especificas da metodologia RARE determinaram a sua
viabilidade e adequagdo para o objetivo da presente pesquisa, a saber (NEEDLE, R.H.,
et al 2000): rapidez: o tempo ¢ um fator vital ao abordar problemas sociais e/ou
relacionados a saltde, permitindo uma avaliagdo mais rapida do que vigilancia
epidemioldgica ou pesquisas convencionais; relacdo custo beneficio: utiliza técnicas
que possibilitam uma grande e factivel quantidade de informagao mediante um esforgo
relativamente pequeno; relevancia pratica para intervencgdes; fortalecimento de
respostas locais: identifica e envolve informantes-chave locais, incluindo aqueles
responsaveis pelo desenvolvimento e sustentabilidade de intervengdes; encoraja a
participagdo comunitaria, visando a alcancar uma maior relevancia e aplicabilidade
pratica da avaliagdo; utilizagcdo de informagdes pré-existentes: utiliza informagdes pré-
existentes para descrever e compreender melhor a situacdo local e utiliza estes dados
niciais para identificar lacunas no conhecimento disponivel, otimizando tempo,
esfor¢o e recursos; utilizagdo de diversos métodos e diversas fontes de dados: um
unico método de coleta de dados ndo ¢ suficiente para abordar todos os aspectos de
problemas sociais e de satde complexos, principalmente comportamentos que sio
muito particulares e tendem a ser "escondidos", como € o caso do sexo comercial.

A adequacao dos achados as necessidades da populacao-alvo e a viabilidade das
recomendagdes elaboradas visa a fornecer informagdo que permita a tomada efetiva de
acoes factiveis, sustentaveis ao longo do tempo e culturalmente adequadas, obtendo o
apoio de formuladores de politicas, financiadores e representantes da populagdo alvo.

No caso do abandono do trabalho com os caminhoneiros no Posto de
combustiveis Santa Rosa, os trabalhos de prevengdo, foram retomados pela Secretaria

de Saude de Itajai, ainda durante o desenvolvimento da pesquisa. A falta de
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financiamento para a manutencdo do espacgo fisico da APROSVI foi custeado pela
AMFRI, Associagdo dos Municipios da Foz do Rio Itajai-A¢i. O aumento de
preservativos para distribuicdo aos profissionais do sexo, foi negociado e resolvido
com a secretaria de satde de Bal. Camboriu.

Um aspecto comum da metodologia RARE ¢ o uso de diversas técnicas
qualitativas, como observagdo direta, mapeamento, entrevistas em profundidade com
experts e grupos focais, sendo a andlise dos dados feita através de triangulagao: dados
coletados com uma técnica sao comparados com dados obtidos por outras técnicas. Os
consensos ¢ contradi¢des, comparados a literatura, sdo base para formulagdo de
recomendagdes e proposi¢ao de novos estudos.

Na presente pesquisa, o componente da triangulacdo de dados foi essencial e os
objetivos especificos foram norteadores do processo de escolha de estratégias e fontes
de dados, do tratamento dado aos mesmos, bem como do suporte tedrico que subsidiou
os encaminhamentos analiticos. De forma esquematica, a operacionalizagdo metodold-

gica pode ser apresentada no quadro abaixo:

Quadro 1: Operacionalizacdo Metodologica

Objetivo Geral: Analisar a relagdo entre vulnerabilidade e protagonismo a partir da experiéncia de
profissionais do sexo e caminhoneiros frente a aids

OBJETIVOS CONCEITOS/CATEGORIAS |FONTE DE DADOS/
ESPECIFICOS ESTRATEGIAS

1. Discutir o conceito de * Pesquisa bibliografica (geral e
vulnerabilidade em relagao especifica a aids)

a aids em populacdes * Dados pré-existentes:
moveis (caminhoneiros e * VULNERABILIDADE - Pesquisa RARE na regido;
Profissionais do sexo) na * Populagdes moveis - Pesquisa multicéntrica com

regido do Vale do Itajai (caminhoneiros e prof. do sexo) profissionais do sexo.
2. Analisar a interface entre * Género e saude * Aprofundamento das fontes e

profissionais do sexo e dados levantados, para énfase no
caminhoneiros na produgao objetivo citado.

da vulnerabilidade a aids * Atualizagdo dos dados pré-

existentes, de acordo com a
necessidade.
3. Identificar e descrever * Grupo Focal com profissionais do
experiéncias de protago- sexo e caminhoneiros
nismo/advocacy em cons- * PROTAGONISMO E * Entrevistas em profundidade

trugdo por profissionais do ADVOCACY c/sujeitos chaves identificados nas

sexo e caminhoneiros em experiéncias de

relacdo a aids protagonismo/advocacy
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3.2 Descricdo do Campo e Sujeitos da Pesquisa

Esse estudo foi realizado com duas populagdes distintas: profissionais do sexo e
caminhoneiros. Os profissionais do sexo foram contatados através de uma Associagao
de Profissionais do Sexo de Santa Catarina (APROSVI), enquanto os caminhoneiros
foram contatados no Porto de Itajai através da enfermeira do programa Porto Saudavel
e no Posto de combustiveis Santa Rosa, através do coordenador do SEST/SENAT. O
contato anterior com as entidades que agregam estes sujeitos € a manifestacdo do
interesse em participar do estudo foi um elemento facilitador do acesso aos sujeitos do
estudo. Os tré€s locais ja foram projetos de extensao da UNIVALI (Universidade do
Vale do Itajai) e tiveram como coordenadora a pesquisadora deste estudo.

O desenho da pesquisa, conforme apresentado anteriormente no Quadro 1,
demonstra a importancia do mapeamento antes do inicio da coleta de dados para que a
amostra seja direcionada. Os sujeitos desse estudo foram escolhidos pela pesquisadora
e sua equipe, norteados pelos objetivos do estudo, em locais previamente mapeados,
considerados estratégicos para obtengdo de €xito na pesquisa (Anexos 3 e 4). O quadro
1 mostra as técnicas, locais e sujeitos que participaram da coleta de dados deste estudo,
segundo metodologia RARE, mas que ndo representam a totalidade dos dados, uma
vez que a estes foram acrescidos os dados pré-existentes (como sera melhor relatado a

seguir).
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Quadro 2: Demonstrativo dos dados coletados na Pesquisa “Da Vulnerabilidade ao
Protagonismo: Profissionais do Sexo e Caminhoneiros frente a aids”

TECNICA DE COLETA | N°IDAS A N°DE LOCAIS DE COLETA DE DADOS
CAMPO SUJEITOS
08 20 (01) Cidade de Itajai; rota I

(02) Cidade de Itajai; rota II
(03) Posto Santa Rosa;(Itajai)

Observagdes e (04) Porto de Itajai;

Mapeamentos (05) Casas de Prostituicao;BC e
Itajai
(06) Balneario Camboril)) Avenida
Marginal
(07) (Inauguracao nova sede

APROSVI-BCamboriti
(08) Inauguracdao Centro de Direitos
Humanos para HSH-B.Camboriti

Entrevistas Informante- 06 09 (01) Posto Santa Rosa;
chave (IC) (02) Unidade de Saude Sdo Vicente
(03) Associagdo Profissionais do
Sexo
Entrevistas Profissionais do 06 06 (1) Casas e pontos de Prostituicao,
sexo (EPS) (2) Sede da APROSVI
Entrevistas Caminhoneiros 05 05 (1) Posto Santa Rosa
(ECAM) (2 ) SEST/SENAT
(3) Porto De Itajai
Grupos Focais GFP.SEXO 01 08 (1) Sede da APROSVI-B.Camborit
Grupos Focais GF- 02 12 (1) Posto Santa Rosa/ltajai
CAMINHONEIROS 09 (1) Porto de Itajai
TOTAL DE SUJEITOS 69
TOTAL DE 19
ENTREVISTAS
TOTAL DE GRUPOS 03
FOCAIS

O locus de pesquisa foram os municipios de Itajai e Balnedrio Camboriu. Para
escolha dos sujeitos ndo houve limites pré-fixados quanto ao nimero de informantes,
mas como previsdo inicial, indicou-se um minimo de quinze (15 por segmento
populacional profissional do sexo e caminhoneiro), sendo 5 entrevistas em
profundidade e 10 participantes em grupo focal). O critério de escolha para entrevistar
profissionais do sexo, foi que trabalhassem na Avenida Marginal em Balneério
Camborit ou na Avenida Reinaldo Scmithausen, em Itajai (ambas sdo rota de
caminhoneiros) e que tivessem caminhoneiros como clientes. As profissionais do sexo

poderiam ser mulheres ou travestis, ja que o foco do estudo recai sobre a interface
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caminhoneiros/profissionais do sexo. Observando o que preconiza a metodologia
RARE, a coleta de dados ¢ direcionada ao foco da pesquisa, € a nossa primeira
entrevistada passou a ser parceira, como recrutadora dos sujeitos a serem
entrevistados.

Iniciamos, realizando uma entrevista em profundidade com a presidente da
APROSVI, Associacdo de Profissionais do Sexo do Vale do Itajai, que a seguir
agendou um grupo com as profissionais do sexo. Trabalhar com esse segmento
populacional promete surpresas; foram agendadas 13 profissionais do sexo e
compareceram apenas 8 (0ito) para a realizagdo do trabalho, que também iniciou com
uma hora e meia de atraso. Apos a analise da primeira entrevista ¢ do grupo focal,
gradativamente foram sendo agendadas outras profissionais do sexo que quisessem
participar do estudo.

Concomitantemente, fizemos observagdes dos locais de prostituigdo que
atendem a clientela caminhoneiros, para triangular com o estudo anterior realizado em
Itajai e refazer os mapas geograficos da prostituicao de Balneario Camboriu e Itajai,
que eram muito antigos e desatualizados.

Para os sujeitos caminhoneiros, primeiramente, entrevistamos a enfermeira do
programa Porto Saudavel, que foi quem providenciou o primeiro grupo focal
(recrutadora) com estes participantes. O convite foi realizado, pessoalmente, com
auxilio do estagidrio do Programa Porto Saudavel. O encontro aconteceu no
“Container da Preven¢do”, um container transformado em sala, equipado com mesa,
cadeiras tv e video, ar condicionado, localizado dentro da area alfandegada, na rota
obrigatéria dos caminhdes dentro do porto, 0o que exigiu permissao especial para nossa
entrada e permanéncia no local. A partir da andlise desse grupo focal, a enfermeira
convidou e realizou trés entrevistas com caminhoneiros na area portudria. Os dados
indicavam a necessidade de entrevistar o Diretor do Programa Porto Saudavel, o que
fizemos a seguir. Depois de conhecermos a realidade do caminhoneiro dentro do Porto
de Itajai, partimos para o segundo grupo focal com caminhoneiros, dessa vez realizado
no SEST/SENAT, bem como duas entrevistas com caminhoneiros no mesmo local.
Devido a troca do ocupante do cargo de coordenador do SES/SENAT, durante a

execu¢ao de nosso trabalho, houve contato formal para exposicdo da pesquisa e
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solicitacao da disponibilizagdo do espago fisico para a realizacdo do grupo focal nas
dependéncias do SEST/SENAT.

Os formuladores de politicas e profissionais de saide puderam ser consultados e
entrevistados, seja como informantes chave, ou em entrevistas de profundidade,
quando de nossas observacdes e mapeamentos, ou em encontros agendados
especificamente para esse fim. Foram entrevistados a fim de evidenciar a atualizacao
dos dados pré-existentes, ou para esclarecer lacunas dos dados, conforme ¢ esperado
na metodologia RARE.

Durante a pesquisa, os roteiros de entrevistas foram revisados no sentido de
abordar novas descobertas e novas questdes de pesquisa que fossem surgindo ao longo
da coleta de dados. As definigdes quanto ao niimero de informantes e estratégias de
coleta foram tomadas e revistas, conforme os resultados eram obtidos ¢ sofriam uma
pré-analise. Em todos os passos do estudo, seguimos as determinacdes da Resolugao
196/96. (CNS, 1996) e s6 foram colhidos e utilizados dados de informantes que
manifestaram seu aceite de participacdo mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

3.3 Detalhamento da coleta de dados

A metodologia RARE foi considerada perfeitamente adequada as necessidades
do estudo, se ndo na abrangéncia de todos os seus objetivos, especialmente aos dois
primeiros (conforme quadro anterior). Isto se deu pelo foco sobre aids, como uma
epidemia em expansdo, e sobre populagdes extremamente vulneraveis, que indicam a
necessidade de desenvolver respostas rapidas e eficazes a esta questao.

Existem cinco métodos principais de coleta de dados utilizados pela equipe de
campo RARE, acrescidos de diversos métodos complementares e opcionais, como:
grupos focais; entrevistas com informantes chaves, surveys de avaliagdao rapida; geo
mapeamento; observacao direta. Nesse estudo, ndo realizamos Surveys. Orientados
pela metodologia RARE, utilizamos os seguintes métodos de coleta de dados:

1. Atualizagao do Geo-Mapeamento
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2. Observagoes de campo

3. Entrevistas com informantes-chave e Entrevistas em profundidade

4. Grupos focais;

As etapas da pesquisa foram didaticamente separadas, para fins de esclarecer o
leitor dos varios métodos de que langamos mao ao longo da coleta. Entretanto, estas
etapas em alguns momentos foram concomitantes, ndo obedecendo necessariamente a
cronologia estabelecida, na dependéncia das avaliagdes dos dados feitas pela
pesquisadora. Enquanto eram desenvolvidas todas as técnicas de coleta de dados
(acima referidas e abaixo descritas) procedemos um estudo dos arquivos da
Associacdo das Profissionais do Sexo do Vale do Itajai (APROSVI) para
acompanharmos as agdes desencadeadas em prol da categoria, ou de desenvolvimento
do protagonismo, através de ag¢des de advocacy, subsidiando o aprofundamento
previsto no objetivo

O trabalho de campo foi realizado no periodo novembro de 2006 até fevereiro
de 2007, sendo coordenado pela pesquisadora. A equipe de campo foi composta por
uma enfermeira, uma psicéloga e duas académicas de enfermagem, que tiveram a
tarefa de coletar as informagdes necessarias para guiar o desenvolvimento do Plano de

Ac¢do do RARE.

3.3.1 Dados pré-existentes

Em um primeiro momento da pesquisa, foram coletados e re-ordenados dados
pré-existentes e disponiveis sobre a populacdo alvo da pesquisa - profissionais do
sexo, caminhoneiros. As fontes utilizadas para coletas desses dados foram: Boletins
epidemioldgicos do Programa Nacional de DST/AIDS, dados disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Satide dos municipios incluidos no estudo, dados publicados
por outras pesquisas nacionais envolvendo profissionais do sexo, caminhoneiros
(referéncias) e dados previamente coletados e publicados pela pesquisadora
(KOLLER, E. M. P, 1997; BRASIL, 1995; BRASIL, 2001; BRASIL, 2002; KOLLER,
E. M. P, JOHN, V. M., 2002; KOLLER E SCUSSEL, 2003) KOLLER et al (2004) A,
KOLLER ET AL 2004 B., KOLLER, RAMOS E CUNHA, 2005).
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Os dados iniciais permitiram uma primeira descricdo € compreensao sobre a
epidemia de HIV/AIDS no Vale do Itajai, assim como disponibilizou dados iniciais
sobre aspectos relativos a vulnerabilidade acrescida de populacdes moveis frente ao
HIV/AIDS e demais DSTs. Estas informagdes também auxiliaram a detectar lacunas

no conhecimento atualmente disponivel sobre as profissionais do sexo nessa regiao.

3.3.2 Mapeamento

Os dados do mapeamento sdao considerados pré-existentes (obtidos na Pesquisa
RARE de 2004), mas sofreram atualizacdo no atual estudo. Foram realizadas
anotagdes nos mapas plotados das cidades, a fim de que pudessem ser modificados na
medida em que os dados de campo fossem checados e atualizados. Ao término do
mapeamento, foi elaborada uma completa e atual descricdo grafica do ambiente do
estudo, incluindo as seguintes informagdes: locais importantes, areas de atividade
(rotas de entrada e saida da cidade, locais de parada de profissionais do sexo,
localizacao de servigos de saude);localizagdao das populacdes vulneraveis identificadas
(caminhoneiros, profissionais do sexo);comportamentos mais vulneraveis e condig¢des
associadas a adocdo destes comportamentos (onde as profissionais do sexo consomem

drogas e alcool, locais de comércio sexual) (Anexos 3 e 4).

3.3.3 Observagdes de campo

Ao longo da pesquisa, e de acordo com a necessidade de atualizagdo dos dados
pré-existentes, foram realizadas observagdes de campo nos seguintes locais: pontos de
parada de caminhoneiros, postos de combustiveis, restaurantes, zonas de prostitui¢do e
rodovias de acesso e saida da cidade, sede da APROSVI. Estes dados, segundo o
Manual RARE (2002), foram coletados em trés momentos diferentes da pesquisa, a
saber:

No inicio do estudo, as observagdes foram utilizadas para: identificar areas de
pesquisa, mapear areas chave, estabelecer maneiras de acesso a estas areas e identificar
informantes chave; identificar comportamentos mais vulneraveis; obter uma melhor

compreensdo sobre comportamentos locais, costumes e vocabularios proprios da
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populagdo acessada.

No decorrer do estudo, as observacdes de campo serviram para: Validar e
checar achados de outros métodos, de outras fontes de dados e hipoteses de pesquisa;
Identificar novos achados (a serem validados ou ndo através de outros métodos de
coleta de dados);

Na etapa final do estudo, as observacdes serviram para: validar e checar
achados de outros métodos, de outras fontes de dados e hipoteses de pesquisa; avaliar
a representatividade de achados emergentes (através da repetigdo de observagdes com
diferentes grupos e em diferentes areas); identificar problemas em potencial e
possiveis solugdes e/ou sugestdes para intervengdes futuras;

As observacdes foram realizadas nos diversos segmentos da sociedade que tem
interface com profissionais do sexo como: caminhoneiros, frentistas, profissionais de
saude, formuladores de politicas.

A equipe de campo ja era treinada em RARE por ter participado da pesquisa
anterior financiada pelo Ministério da Saude e pelo Centro de Controle e Prevengao de
Doengas (CDC) dos Estados Unidos, com exce¢ao das académicas que foram treinadas
para esse trabalho. Os planos de atividades da equipe de campo foram sempre
pautados nos achados sobre a relagdo entre vulnerabilidade e protagonismo a partir da
experiéncia de profissionais do sexo e caminhoneiros frente a aids coletados,

anteriormente.

3.3.4 Grupos focais

O grupo focal € uma técnica de entrevista na qual os membros do grupo narram
e discutem visdes e valores sobre eles proprios e o mundo que os rodeia, sendo
frequentemente usado nas Ciéncias Sociais, para buscar as respostas dos “porqués” e
“como” dos comportamentos (ABROMOWAY, RUA 2001).0s grupos focais sdo
formados por 8 a 12 pessoas representativas da audiéncia selecionada (nesse estudo,
caminhoneiros e profissionais do sexo). Utilizando um esbog¢o previamente elaborado,
um moderador mantém a discussdo centrada no tema em causa e conduz de forma a

obter respostas para as questoes propostas, propiciando livre expressao de todos os
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participantes. A medida que as respostas sdo obtidas, o moderador podera acrescentar
questoes adicionais, a fim de obter anélises em profundidade (BRASIL, 1998).

O grupo focal vem-se mostrando uma estratégia privilegiada para o entendimento de
atitudes, crengas, valores de um grupo ou de uma comunidade. Também tem se revelado um
dos principais instrumentos dos métodos de “investigacdo rapida” desenvolvida para obter
uma informacdo &gil, pouco onerosa, em profundidade e com volume significativo de
informagdo qualitativa fornecida por membros de um grupo especifico (WORD BANK,
1993).

Ao longo do estudo, realizamos trés grupos focais, sendo 01 com profissionais do sexo
(oito participantes) e 2 com caminhoneiros (nove e doze participantes) com quem as
profissionais do sexo tém importante interface. Para a realiza¢ao dos grupos focais, utilizamos
um roteiro de temas com objetivo de fomentar a troca de informagdes entre os participantes.
Os temas abordados foram: cotidiano, vida emocional, acesso a servicos de saude,
conhecimento sobre HIV/AIDS e demais DST, comportamento sexual e participagdo na
associagdo para reinvidicacao de direitos. A facilitadora foi a propria pesquisadora, com ajuda
de uma componente da APROSVI, para as profissionais do sexo, ¢ da enfermeira do Porto
para os caminhoneiros, devidamente treinados a conduzir os grupos focais, além de um
assistente para apoio aos diversos procedimentos do grupo focal (gravacdo, anotagdes,
insumos para participantes, etc).

Para definir o nimero de grupos necessarios, utilizou-se a técnica de saturacdo dos
conteudos. No caso dos profissionais do sexo, complementamos as informagdes com
entrevistas em profundidade, devido a dificuldade de reunir profissionais do sexo em nimero

suficiente para a formagao de um grupo focal em Itajai.

3.3.5 Entrevistas em profundidade

As entrevistas em profundidade foram planejadas como individuais e semi-
estruturadas, uma vez que se utilizou de um roteiro de entrevista amplo, cobrindo
varios aspectos do fendmeno estudado. Partiu-se do principio que em suas respostas os
informantes revelam seu “pensamento” sobre a realidade, suas experiéncias e
percepcoes basicas e, assim, as entrevistas possibilitam “compreender o mundo a partir
do ponto de vista dos sujeitos, a fim de revelar o significado de suas experiéncias e

desvendar o mundo em que vivem, antes de explicacoes cientificas” (ABRAMOWAY,
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RUA, 2001).

Esse formato de entrevista permite alterar a ordem das questdes de acordo com
o andamento da entrevista e também permite ao entrevistado esclarecer os assuntos
segundo sua percepcdo e usando formas de expressdo proprias, flexibilizando
perguntas, respostas e categorias que poderiam ser tomadas como fechadas ou
distantes do entendimento dos sujeitos.

Foram realizadas entrevistas com 6 profissionais do sexo e 5 caminhoneiros,
além de 4 profissionais de saude, nos municipios de Balneario Camborit e Itajai. Estas
duas cidades possuem grande nimero de profissionais do sexo, contingente que chega
a duplicar na temporada de verdo e festas de outubro. O roteiro, previamente
elaborado, incluiu temas sobre as barreiras para um melhor acesso aos servicos de
saude, as vulnerabilidades a que estdo expostos os sujeitos da pesquisa, bem como
acOes de advocacy/protagonismo desenvolvidas pelos dois segmentos populacionais
acessados. Durante a pesquisa, os roteiros de entrevistas foram revisados no sentido de
abordar novas descobertas e novas questdes de pesquisa que surgiram ao longo da
coleta de dados. Também ouvimos as sugestoes e recomendagdes destes profissionais
em relacdo a problematica vivenciada.

Em relacdo aos formadores de politicas, investigamos sobre viabilidade e
possibilidades de sustentabilidade das recomendagdes coletadas, quais as sugestdes
factiveis e viaveis que eles proprios t€ém sobre o problema e quais as barreiras e
dificuldades enfrentadas no manejo desta questdo, inclusive em termos de “vontade

politica” para propiciar meios para mudar a realidade.

3.4 Analise e Interpretacdo dos Dados

A anélise dos dados obtidos foi desenvolvida de forma coerente aos objetivos
do estudo, ou seja, de modo a apresentar: a realidade das profissionais do sexo quanto
a vulnerabilidade as DST/AIDS, incluindo a questdo da equidade de acesso a servigos
de saude e interagao com os profissionais de satde; as interfaces entre caminhoneiros e

profissionais do sexo na producdo desta vulnerabilidade: as experiéncias de
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Empoderamento, Protagonismo ou Advocay, uma vez que a interpretacdo dos achados
se valeu ndo apenas do entendimento mais geral sobre tais conceitos, mas da propria
metodologia ja proposta e denominada “Advocacy” disponivel na literatura. Além
disso, a revisdo da produgdo cientifica sobre o fendmeno em estudo e, ainda, as
experiéncias pessoal e profissional da pesquisadora foram subsidios importantes para
tal andlise.

Na andlise de dados qualitativos, convém lembrar o que Minayo (op. cit, p. 197)
que aponta como os trés grandes obstaculos da analise dos dados obtidos no campo: a
“ilusao da transparéncia” ou o perigo da compreensao espontanea, como se o real se
mostrasse nitidamente ao observador. Essa “ilusdo” ¢ tdo mais perigosa, quanto mais o
pesquisador tenha a impressdo de familiaridade com o objeto. E uma luta contra a
sociologia ingénua e o empirismo; a magia dos métodos e técnicas tomadas como
preponderantes em relacdo ao essencial, que ¢ a fidedignidade as significacdes
presentes no material e que dizem respeito a relagdes sociais dindmicas; dificuldade
em se juntar teorias € conceitos muito abstratos com os dados recolhidos.

No caso desta pesquisa RARE, foi utilizada a Andlise de Contetido, como
descreve Bardin (1979, p.103) particularmente na etapa de analise tematica, que
"consiste em descobrir os 'nicleos de sentido' que compdem a comunicagdo € cuja
presenca ou freqiiéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido". Além de se buscar respostas para questdes previamente
colocadas, com esta técnica pode-se caminhar na direcdo da "descoberta do que esta
por tras dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que estd sendo
analisado" (GOMES, 1994).

As técnicas de Andlise de Contetido visam a atingir os significados manifestos e
latentes nos material qualitativo e sd3o: Analise de Expressdao, Andlise de Relagdes,
Andlise Tematica e Analise do Discurso — sendo as duas Gltimas as mais apropriadas
para investigacdo de material sobre Saude, e mais utilizadas na pesquisa RARE.

Andlise Tematica: a no¢ao de Tema estd ligada a uma afirmacao a respeito de
um determinado assunto. Ela comporta um feixe de relagdes e pode ser graficamente
representada através de uma palavra, frase, resumo. O tema ¢ a unidade de significacao

que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria
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que serve de guia a leitura (BARDIN, 1979, p.105).

Fazer uma analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo cuja presenga ou freqliéncia signifiquem alguma coisa
para o objetivo analitico visado. Esta andlise, Op Cit., reune trés etapas, efetivamente
desenvolvidas neste estudo, conforme descrito a seguir:

Pré-analise: escolha dos materiais a serem analisados, retomada de hipoteses e
objetivos iniciais da pesquisa, elaboracdo de indicadores que orientem a interpretagao
final. Técnicas: leitura flutuante, organizacao do corpus e formulagdo de hipdteses. Na
constituigdo do corpus, o material ¢ organizado de modo a responder a algumas
normas de validade: exaustividade: que contempla todos os aspectos levantados no
roteiro; representatividade: que contenha a representacdo do universo pretendido;
homogeneidade: que obedeca a critérios precisos em termos de temas, técnicas e
interlocutores; pertinéncia: os documentos analisados devem ser adequados aos
objetivos do trabalho.

Nessa fase pré-analitica determinam-se a Unidade de Registro (palavra-chave
ou frase), a unidade de contexto (delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade
de registro), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacio e os
conceitos tedricos que orientardo a analise.

Exploracdo do material: operacdo e codificagdo: Compreende regras de
contagem, construcao de indices e parametros e classificacdo e agregagao dos dados.
Foram realizadas analises cuidadosas de todo material, criando cédigos para os temas

investigados e obtendo resultados muito precisos.

Tratamento dos resultados obtidos

Os resultados brutos foram submetidos a operagdes estatisticas simples
(porcentagens/ freqiiéncias), que permitiram colocar em relevo as informagdes obtidas.
Os dados relevantes foram comparados com respostas dadas nos grupos focais,
resultados de outras pesquisas com as mesmas populagdes, observacoes e
mapeamentos, realizando a triangulagdo. Com este processo, 0s consensos e
contradi¢des passaram a ser comparados com os dados j& existentes na literatura e as

formulacdes para politicas foram articuladas.
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O principio da triangulagdo dos dados foi aplicado a partir do entendimento
como uma combinag¢do de diferentes fontes de dados: caminhoneiros, profissionais de
saude, formuladores de politicas - diferentes técnicas de investigacdo (geo-
mapeamento, entrevistas em profundidade, grupos focais). Ou seja, embora o foco da
pesquisa inclua caminhoneiros e profissionais do sexo, outros sujeitos que compdem o
contexto social dos sujeitos de pesquisa contribuem para a triangulacao dos dados.

Fontanella, Campos e Turato (2006) explicam que nessa forma de pesquisar, o
investigador, ao confrontar seus achados com os dados de literatura, tem, entdo, uma
funcdo complementar, uma estratégia de triangulacdo tedrica. Todavia, os autores
recomendam que nunca deve servir como ponto inicial da discussdo, na qual a
apresentacdo das citacdes, extraida do material das entrevistas, somente ajudaria a
confirmar teorias ja estabelecidas. Para esses autores, uma verdadeira pesquisa de
campo deveria ir além do historico papel passivo de confirmar ou de refutar hipoteses.
As entrevistas qualitativas tém que produzir dados, a fim de realizar, pelo menos,
quatro importantes funcdes que deveriam desenvolver os modelos teoricos,

nomeadamente: os resultados iniciam, reformulam, redirecionam e clareiam teorias.

3.5 Aspectos éticos do estudo

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da UNIVALI (Parecer n® 415 de 22/09/2006). Todo o desenvolvimento do
estudo foi pautado por normas éticas, conforme Resolucdo CNS 196/96. Alguns
aspectos éticos mais especificos, relacionados a perspectiva tedrico-metodoldgica e a
postura dos pesquisadores, merecem ser destacado.

Quanto a avaliagao critica e riscos em relagdo aos objetivos do projeto: Embora
sendo uma pesquisa de risco minimo, como foram abordadas questdes intimas como
comportamento sexual, uso de drogas, presenga de alguma DST, entre outros aspectos,
existe sempre um risco inerente de que o participante sinta-se emocionalmente abalado
apds a coleta de dados. Buscando minimizar ao maximo tal risco, a equipe tomou

todos os cuidados para que nenhuma norma ou principio ético fosse desrespeitado: que
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o participante fosse sempre autobnomo em sua participagdo, com plena liberdade para
recusar responder a qualquer pergunta ou para abandonar a pesquisa em qualquer
momento da coleta de dados, sendo-lhe assegurado a auséncia que qualquer forma de
prejuizo, dano ou represalia, presente ou futura.

Quanto ao impacto previsto, o objetivo de conhece questdes envolvidas na
Vulnerabilidade de Profissionais do Sexo e Caminhoneiros frente a Aids e as agdes de
protagonismo e advocacy desenvolvidas por esses dois segmentos populacionais, ha
uma clara pretensao de subsidiar ou contribuir para reformulagdes ou propostas de
intervengoes visando a abordar as lacunas identificados em informacdes ou servicos.
Tais intervengdes objetivardo sempre melhorar a qualidade de vida dos caminhoneiros
e profissionais do sexo, seja através da criacdo de novos servigos ou na reestruturagao
dos servigos existentes. O objetivo maior, a longo prazo, ¢ diminuir a altissima
incidéncia de HIV/AIDS na regido e, em qualquer desdobramento futuro, tais
propostas ou agdes manterdo o respeito aos sujeitos do estudo e buscardo a maior
participagao destas populagdes.

Quanto ao plano de divulgagdo e disseminacdo dos resultados, prevé- se que
estes serdo apresentados em devolutivas no Porto de Itajai, no SEST SENAT e nas
Secretarias de Saude de Itajai e Balneario Camborit e APROSVI, conforme
preconizado pela Metodologia RARE.

Apresentagdes em eventos académicos, bem como elaboragdo e submissdo de
artigos a periddicos cientificos da saude coletiva e areas afins, obedecerdo cuidados
éticos de protecdo e preservacdo dos sujeitos e de seus interesses. Enfim, os dados
obtidos serdo utilizados apenas para os fins académico-cientificos a que se destinam. A
fim de identificar corretamente quem prestou que tipo de informacdo, criamos a

seguinte codificagdo para os sujeitos de pesquisa:

ECAM-2007 Entrevista Caminhoneiro
GFCAM-2007 Grupo Focal Caminhoneiro
GFPS -2007 Grupo Focal Profissional do Sexo
EPS -2007 Entrevista Profissional do Sexo
EIC-2007 Entrevista Informante Chave

OM-2007 Observacao e Mapeamento



IV OS SIGNIFICADOS DA VULNERABILIDADE NA PERSPECTIVA
DOS PARTICIPANTES

Através do presente texto pretende-se discorrer acerca de como a rede de apoio
social ¢ caracterizada e percebida por caminhoneiros e profissionais do sexo. Discute-
se a vulnerabilidade a AIDS em populacdes moveis (caminhoneiros e profissionais do
sexo na regido do Vale do Itajai. E feita uma analise da interface entre profissionais do
sexo e caminhoneiros na producao da vulnerabilidade a aids, bem como identifica-se e
descreve-se experiéncias de protagonismo/advocacy em constru¢do por profissionais
do sexo e caminhoneiros em relacdo a aids). Propde-se que essas logicas se tocam em
alguns pontos e se afastam consideravelmente em outros, sobretudo os relativos as
interpretacdes sobre o corpo, o "cuidar-se", ao "risco", sexualidade e saude. Defende-
se que ha por parte das técnicas e dos formuladores de politicas publicas uma forte
dicotomizacdo espacial entre "posto" (unidades de satde) e "as ruas” (&reas de
prostituicdo) impedindo uma visdo integral da realidade do grupo almejado pelos
Projetos de Prevencao.

A pesquisa atual, transitando por outras ja realizadas com a mesma populagado
na mesma area geografica, além da revisao bibliografica em geral, permitiu a
construcao de cartografias existenciais que evidenciaram elementos que recontam as
historias coletivas do movimento organizado das profissionais do sexo, suas
reivindicacdes, desafios e conquistas. Também solicitou novas possibilidades de
didlogos entre os Orgaos governamentais € demais setores da sociedade civil, de modo
a favorecer o surgimento de novas politicas publicas, assim como, maior
empoderamento e respeito para com as diferencas e a defesa do direito a ter direitos
como estratégia de emancipacao psicossocial e politica dessa populacao, permitindo
observar que as reivindicacdes, desafios e conquistas, do segmento caminhoneiros

pede novas possibilidades de didlogos entre os Orgdos governamentais e demais
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setores da sociedade civil.

Neste estudo, através da metodologia RARE, focamos a producdo da
vulnerabilidade a aids nas populagdes acessadas através de experiéncias relatadas em
entrevistas e grupos focais sobre os temas: local/condicdo de trabalho, acesso a
servicos de saude, género e saude, a partir dos trés eixos da vulnerabilidade propostos
por Mann et al (1993), social, programatico e individual.

A formulacdo do conceito de vulnerabilidade esta associada ao reconhecimento
dos limites de interveng¢ao do sujeito em face de condi¢des historicamente fundadas no
espaco da vida social coletiva. O discurso sobre vulnerabilidade em saude trouxe a
pauta questdes de acesso e qualidade de bens e servicos em saude, bem como de um
conjunto de condi¢cdes biologicas, econOmicas, sociais, politicas e culturais
(URBANEIJA, 2000, BRASIL, 2002) que marcam as diferencas no processo de viver
de individuos e populagdes.

Na perspectiva bioética, segundo Anjos (2000), podemos dizer que a
vulnerabilidade ¢ um conceito—chave a ser evocado constantemente, quando se pensa
em autonomia, embora a autonomia em Bioética seja um referencial tedrico e ndo um
campo de andlise socioldgica. Em minha concepc¢ao de profissional de saude, entender
esse usuario como agente auténomo significa aceitar o direito que ele tem de ter
opinides proprias, de fazer escolhas de acordo com seu valores e crengas, mesmo que
essas opinides sejam diferentes das prescricdes técnico-cientificas. Logo, no sentido
moral dos desafios do nosso tempo, o conceito de vulnerabilidade torna-se uma
ferramenta interessante na analise e defini¢dao de politicas de interven¢ao no campo da
saude (KOTTOW, 2003; MACKLIN, 2003).

No que se refere a populacdes especificas, indicadas nestas recomendagdes
internacionais e consideradas por sua maior vulnerabilidade, o Brasil busca contemplar
em suas politicas as especificidades de Usudrios de Drogas injetaveis; Populacdes de
Risco Acrescido (migrantes, modveis, trabalhadoras e trabalhadores sexuais,
instituicoes fechadas); Homens que Fazem Sexo com Homens (HSH) e Populagdo
Jovem. Além dessas, contempla populagdo confinada adulta; populagdao em situagao de
pobreza; caminhoneiros; populagdes cujo local/condi¢do de trabalho predispdem a

situagdes de maior vulnerabilidade. Obviamente, que o fato de serem tomadas algumas
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medidas de precaucdo ndo significa terem acesso a essas medidas, € que as acoes
sejam suficientes e adequadas as suas necessidades,uma vez que a quantidade e
qualidade das respostas governamentais, em muito,dependem de lutas politicas, poder
e visibilidade social conquistada, além de permanentes negociagdes entre atores
diversos em posi¢do, condigdes e propostas. Nesse aspecto, a resposta brasileira a
epidemia de aids tem se caracterizado pelo amplo envolvimento de diversos setores
sociais, entre os quais se destacam as organizagdes da sociedade civil, o setor privado,
os sindicatos e associagdes trabalhistas, os organismos sociais e, especialmente, as
pessoas vivendo com HIV e aids.

Doneda, Brito e Gandolfi (2002) consideram que a aliang¢a entre o governo,
sociedade civil e setores privados, que puderam fazer da experiéncia brasileira uma
das melhores do mundo, trouxe a necessaria visibilidade dos direitos humanos, da
cidadania e do direito ao acesso a saude de populagdes extremamente vulneraveis sob
a perspectiva das politicas publicas. Nesse cenario, ainda € necessario equacionar os
processos em jogo no plano econdmico, onde cada vez mais prevalecem regras
injustas e restritivas no plano do comércio internacional, para ressaltarmos os valores
universais que fundamentam a satide publica e a defesa dos direitos das pessoas a vida.

A analise apresentada a seguir estd embasada tanto em dados colhidos
especificamente para este estudo como, como em dados pré-existentes (2004 e 2003,
conforme explicitado na metodologia), além do aporte de diferentes pesquisas sobre

objetos afins.

4.1 Interface entre profissionais do sexo e caminhoneiros na producdo da

vulnerabilidade a aids

Para justificar a dificuldade dos caminhoneiros/profissionais do sexo em acessar
as oportunidades de prevengdo, protecdo e assisténcia a saude, apresenta-se um
conjunto de dados secundarios sobre a educagdo, satde, cultura, lazer, processo de
trabalho, insumos fundamentais para o desenvolvimento dos recursos materiais e

simbolicos. Esses dados, novamente checados através de grupos focais, entrevistas e
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observagdes apontam para a existéncia de deficiéncias no acesso dessas populacoes a
esses bens e servigos, o que colabora com a manutencao da vulnerabilidade social.

Em determinadas profissdes, os trabalhadores t€ém mais chances de se expor a
comportamentos de risco, principalmente quando sao obrigados a deixar a sua casa ¢ a
sua familia durante longos periodos - a exemplo dos caminhoneiros, os marinheiros,
trabalhadores nas plataformas petroliferas. As conseqiiéncias das esperas e a estrutura
deficiente para os motoristas em fronteiras internacionais, onde acomodagdes seguras,
limpas e acessiveis nos locais de parada de caminhdes podem ser caras, quando
existem, tornam mais barato passar a noite com uma profissional do sexo que pagar
por um quarto (ILO, 2006). Para caminhoneiros em transito, op¢des de entretenimento
sdo limitadas e com poucas atividades recreacionais. Além de bares e restaurantes, o
alcool e a prostituicdo preenchem esta lacuna. Além disso, motoristas internacionais
tém que atingir complicadas exigéncias de trabalho sob condi¢des dificeis, € isso pode
gerar estresse. Eles também sdo estigmatizados e marginalizados por conta dos
assédios pela policia, aduanas e oficiais de imigra¢ao (ILO, 2006). A mesma situagao
referenciada em nivel internacional, ¢ referenciada em estudos brasileiros (KOLLER E
SCUSSELL, 2003; RELATORIO RARE, 2004).

Conforme o relatorio anual do Programa Conjuntos das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS, existe no mundo aproximadamente 40 milhdes de pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Esse nimero inclui os 4,9 milhdes estimados de pessoas que adquiriram o
HIV em 2004. O numero de pessoas que vivem com aids aumentou globalmente em
comparagdo com os dos anos anteriores € 0s aumentos mais marcados foram em
regides da Asia Oriental e da Europa Oriental e da Asia Central. O crescimento foi de
50% e 40%, respectivamente (principalmente China). A Afria Sub-saariana é a regido
mais afetada, com aproximadamente dois ter¢os do total mundial (25,4 milhdes de
pessoas com HIV). Desse nimero, trés quartos sdao do sexo feminino.

No Brasil, ja foram identificados cerca de 433 mil casos de aids. Este namero
refere-se a identificacdo do primeiro caso de aids, em 1980, até junho de 2006. A taxa
de incidéncia foi crescente até metade da década de 90, alcangando, em 1998, cerca de
19 casos de aids por 100 mil habitantes. Cerca de 80% concentram-se nas Regides

Sudeste Sul. O Sudeste ¢ a regido mais atingida desde o inicio da epidemia e, apesar da
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alta taxa de incidéncia, mantém-se num processo de estabilizagdo. Na regido Sul,
observa-se aumento das taxas de incidéncia de casos até¢ 2003, porém com uma
provavel desaceleracao de crescimento nos anos mais recentes.

Observa-se tendéncia de crescimento da epidemia nas pessoas com 50 anos ou
mais, entre 1996 ¢ 2005. Na faixa etaria de 50-59 anos, a taxa de incidéncia entre
homens passou de 18,2 para 29,8, entre as mulheres, cresceu de 6,0 para 17,3. No
mesmo periodo, hd um aumento da taxa de incidéncia entre individuos com mais de 60
anos. Nos homens, o indice passou de 5,9 para 8,8. Nas mulheres, cresceu de 1,7 para
4,6. (BRASIL, 2007).

Apesar dos avancos alcancados com a terapia dos anti-retrovirais e seu impacto
nas taxas de mortalidade, assim como as experiéncias bem sucedidas no campo da
prevencao, cujos resultados tém sido observados nas regides mais remotas do mundo
globalizado, ainda nos defrontamos com desafios e obstaculos, que exigem de todos os
paises membros uma posicdo sustentavel de garantia dos direitos, de acesso aos
medicamentos e insumos de prevengdo e da melhoria da qualidade dos servigos
assistenciais. E imperativo que os paises membros ¢ o sistema das Nagdes Unidas
encontrem solugdes para as principais situagdes que vulnerabilizam as comunidades
para a infeccdo do HIV/Aids, como a pobreza e outras desigualdades sociais, tais
como a baixa escolaridade, a precariedade dos sistemas de satde, a falta de poder da
mulher nas relagdes de género e o abandono e violéncia com relagdo as criangas. Atuar
dentro desta perspectiva, ndo deve ser uma tarefa isolada, mas sim uma iniciativa
global capaz de oferecer respostas tanto aos problemas gerados pela epidemia, como
aqueles que criam condigdes de vulnerabilidade a infecgao pelo HIV. (ONU, 2001, p.
1).

O direito universal e integral a saude foi conquistado pela sociedade brasileira
na Constituicio de 1988 e com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), num
processo histérico de lutas, avangos e recuos. No que diz respeito ao HIV/Aids, o
Sistema de Satde tem evoluido em inimeros projetos que tem demonstrado impacto
relevante. O gasto anual total do governo com aids foi de 274 milhdes de reais (2002):
em 2003 foram gastos 183 milhdes com aquisicdo de medicamentos e em (2004):

147.500 milhdes gastos com antiretrovirais.
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Ha cerca de 154 mil pacientes em terapia ARV, com uma estimativa de 58
meses de sobrevida mediana para adultos e 67 meses para criancas. A incidéncia anual
(1999) em individuos adultos ¢ 24.144 (9.158 mulheres e 15.956 homens) e por
categoria de exposicao sobressai a transmissao heterossexual (12.615). A taxa de
mortalidade por aids no pais ¢ de 6,33/100000 habitantes (2002). Quanto ao tamanho
das populacdes vulneraveis (em relagdo a populagdo total, 2004) sobressai a de
Homens que fazem sexo com Homens (HSH), com 3,2%; profissionais do sexo (1%);
clientes de profissionais do sexo (4,6%); e usuario de drogas injetaveis (0,2%)
(BRASIL, 2005).

O HIV tem um impacto consideravel no mundo do trabalho. Segundo a
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), o HIV ameaga os meios de existéncia
de trabalhadores e empregadores, bem como os direitos ao trabalho, diminui a mao de
obra e as competéncias disponiveis, aumenta os custos com o pessoal, além de reduzir
a produtividade. Muitas vezes, o ambiente e as condi¢des de trabalho aumentam o
risco para os trabalhadores, homens e mulheres, contrairem o HIV, o virus responsavel
pela aids; muitos trabalhadores estdo expostos ao risco no proprio local de trabalho,
em especial nos servigos de saude (OIT, 2006).

A nova ordem mundial tem como principal caracteristica o fendmeno da
globalizagio da economia. E um processo unificador, em pleno desenvolvimento, que
tem na politica capitalista neoliberal o seu carro-chefe. Com o avango dos setores de
transportes ¢ de comunicagdes, o mundo ficou "menor", impondo ao mercado
agilidade e novas estratégias na transferéncia de bens e informagdes (DONEDA,
BRITO, GADOLFI, 2002).

Nesse complexo processo econdmico em movimento, com muitas pecas
diferentes deslocando-se em velocidades desiguais e afetando cada pais de maneira
propria, de forma geral, a globalizagdo esta destruindo milhdes de empregos, tanto nos
paises do Primeiro Mundo quanto nos demais, concentrando os lucros, reorganizando
o capital mundial nas mados de poucos e fomentando a miséria em escala global
(GRECO, 1999). E importante destacar que, em um contexto de grandes desigualdades
sociais, as conseqliéncias da globalizagdo sobre as populacdes de maior

vulnerabilidade assumem dimensdes mais graves como resultante da combinagdo de
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determinantes de classe e género.

A hegemonia do pensamento capitalista tem trazido sérios problemas para as
classes trabalhadoras, em especial nos paises periféricos. A eficiéncia a todo custo, a
concentragdo da riqueza, o enfraquecimento das politicas publicas sociais, t€m
contribuido para transformar a nacdo em um grande mercado global, no qual as
politicas e as agdes sdo decididas pelos paises centrais. Greco (1999) alerta para a
necessidade de combater esta nova cultura neoliberal mediante a luta por um novo
paradigma, centrado na capacidade do ser humano e ndo na sua capacidade monetario-
financeira.

Esse fendmeno ¢ descrito por Motta (1999) como irreversivel e no qual o Brasil
tem uma inser¢do lenta e gradual, desde 1990. A "integracdo" ocorre inicialmente
entre os blocos e ndo entre paises, portanto, para as empresas com sede no Brasil o
Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) j4 desempenha um papel importante. Assim
também se observa com a integracdo da Europa pela Comunidade Econdmica
Européia, os Estados Unidos, Canad4d e México com o acordo de livre comércio da
América do Norte (NAFTA) e a integragdo do Japao com os Tigres Asiaticos.

Alguns grupos de trabalhadores parecem estar particularmente vulneraveis ao
HIV/AIDS por conta das condi¢des particulares do seu trabalho. Trabalhadores
moveis, em geral, encontram com freqiiéncia fatores individuais e sociais que
aumentam sua vulnerabilidade a doencas sexualmente transmissiveis, inclusive HIV.
Muitos trabalhadores de transporte sdo extremamente moveis € passam bastante tempo
longe de casa. Alguns também trabalham isolados, tendo em vista a variedade dos
lugares onde passam as noites, duracdo das viagens e freqiiéncia da auséncia de casa
(ILO, 2006). Nos itens subseqiientes serao descritas a expressao concreta dos sujeitos a

partir de topicos especificos que configuram a vulnerabilidade em analise.

4.1.1 Praticas sexuais e seguranca frente a AIDS

Um primeiro dado valido aponta as/os profissionais do sexo como negociadores
para o sexo mais seguro.

Existe um consenso entre as/os profissionais do sexo abordados, com relagdo ao
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papel ativo das/dos profissionais na negociacdo do sexo mais seguro. Segundo a
maioria dos participantes, a iniciativa de usar o preservativo e a negociacao pelo sexo
mais seguro ¢ papel das/dos profissionais do sexo. Segundo o grupo acessado, sem
este papel ativo em busca do uso de preservativos, muitos caminhoneiros prefeririam
ndo usar o preservativo. Além deste papel persuasivo em busca do sexo mais seguro,
as/os profissionais do sexo referem que muitos caminhoneiros ndo possuem
preservativos, o que dificulta a adogdo do sexo mais seguro, caso a/o profissional do

sexo também nao possua preservativos:

(...) eu ja chego e ja falo, tem camisinha? Tem ou n&do tem, os que ndo tém, eu
falo que eu tenho (EPS 01 Sexo F: Idade: 25 Anos- 2004).

(...) eles ndo querem usar (EPS-02 Sexo M Idade 22 Anos —2007).

A negociacao do uso do preservativo com o cliente ¢ um momento importante
a/o Profissional do Sexo, pois se relaciona diretamente com sua prevencdo de
DST/HIV/Aids. Uma grande porcentagem de Profissionais do Sexo entrevistados disse
que ndo aceita fazer o programa, preferindo perder o cliente, caso ele ndo concorde
com o uso do preservativo. Entretanto, na pratica, muitas questdes estdo envolvidas,

como a necessidade financeira dos entrevistados:

Caminhoneiro ndo pensa em prevencdo, todos, ninguém quer preservativo, e 0
pescador € igual. E a profissional do sexo que exige camisinha. Muitas de n6s
deixamos de fazer programa por causa disso, a gente sabe que tem as que
fazem sem, por isso eles ndo aprendem (OM 05- Sexo F Idade 57 Anos-
2007).

De acordo com os participantes, ¢ bastante freqliente a pratica de sexo

desprotegido com profissionais do sexo, principalmente sexo oral desprotegido:

(...) eu ja deixei de transar porque ndo tinha preservativo, mas o sexo oral
com camisinha ndo tem graca nenhuma, é melhor nem fazer. (ITA CAM EP
15 Idade: 27 Sexo: M 2004)

(...) Sexo oral eles preferem que seja sem camisinha? Sim, a grande maioria
prefere que seja sem camisinha. (EPS 01- Sexo F Idade 30 Anos -2007)
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Pesquisa brasileira mostra que quase 91% da populacao brasileira de 15 a 54
anos citou a relacao sexual como forma de transmissao do HIV e 94% citou o uso de
preservativo como forma de prevengao da infeccdo. O conhecimento ¢ maior entre as
pessoas de 25 a 39 anos, entre os mais escolarizados e entre as pessoas residentes nas
regides Sul e Sudeste. Os indicadores relacionados ao uso de preservativos mostram
que aproximadamente 38% da populacdo sexualmente ativa usou preservativo na
ultima relagdo sexual, independentemente da parceria. Este niimero chega a 57%
quando se consideram apenas os jovens de 15 a 24 anos. O uso de preservativos na
ultima relagdo sexual com parceiro eventual foi de 67%.

A proporcao comparavel em 1998 foi de 63,7%. O pais acumulou cerca de 183
mil oObitos por aids até dezembro de 2005. Até 1995, a curva de mortalidade
acompanhava a de incidéncia de aids, quando atingiu a taxa de 9,7 dbitos por 100 mil
habitantes. Apos a introducao da politica de acesso universal ao tratamento anti-
retroviral, observou-se queda na mortalidade. A partir de 2000, evidencia-se
estabilizacdo em cerca de 6,3 6bitos por 100 mil, embora essa tendéncia seja bem mais
evidente na Regido Sudeste e entre os homens. Além disso, entre 1993 e 2003,
observou-se um aumento de cerca de cinco anos na idade mediana dos obitos por aids,
em ambos os sexos, refletindo um aumento na sobrevida dos pacientes (BRASIL,

2007).

4.1.2 Sexo desprotegido com profisionais do sexo

Em decorréncia de condigdes variadas, tais como as exigéncias do trabalho,
tensdes familiares, preocupacdes financeiras - indo além da capacidade do
caminhoneiro em lidar com estes desafios - podem levar a instabilidade emocional,
depressdo, falta de concentragdo, que interferem na capacidade de trabalho dos
motoristas. O complexo de agravos a saude mostra a abrangéncia infindavel das
conseqiiéncias a que esses trabalhadores estao submetidos (INST, 2000).

Devido aos papéis sociais que lhe foram designados, a mulher, muitas vezes, se
percebe obrigada a servir aos outros em detrimento de sua propria saude.

Em se tratando de profissionais do sexo, além da propria saude ela podera
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comprometer a saude de parceiros sexuais € das parcerias fixas desses parceiros
eventuais. A percep¢ao dos riscos, as relagdes perigosas € os modos de transmissao
sdo também determinados diretamente pela participagdo desvantajosa da mulher nos
processos decisorios que envolvem a sexualidade. Por exemplo, o baixo status das
mulheres restringe suas op¢des para tomar o controle de sua vida em relacdo ao
HIV/AIDS. Isto esta comprovado pelas estatisticas que mostram a tendéncia de
feminizagdo da pandemia. Fatores bioldgicos, aliados a situagdes freqiientemente
vivenciadas pelas mulheres, como o sexo ndo-consensual, as relagdes sexuais
desprotegidas por falta de poder de negociacdo do preservativo e os comportamentos
de risco adotados por seus parceiros, contribuem para aumentar a vulnerabilidade das

mulheres ao HIV.VILLELA (2003, p. 9 ):

(-..) Eu tive dois so esse més que eu (...) ndo usei camisinha..(...) Ah, porque é
bonitinho. Na hora tava no bem bom, sabe. As vezes nem penso em camisinha.
Ta tdo bom que a gente nem lembra (EPS 04 Sexo: F Idade: 24Anos - 2004 ).

A percepgao de risco, relatada por Monteiro (2002), esta relacionada a como o
individuo encara a possibilidade de contaminacdo pelo HIV, isto é, se considera tal
risco baixo ou alto e em que medida essa percepgao influencia suas atitudes, levando a
praticas sexuais mais ou menos seguras. A autora assinala que as situagdes de risco
devem ser entendidas em funcdo de um contexto politico e moral, de atitudes
compartilhadas socialmente ¢ nao de forma isolada e/ou limitada a probabilidade de
um acontecimento. Destaca, ainda, que praticas sexuais ndo-seguras ndo decorrem
necessariamente da falta de informacgao sobre os meios de prevencdo, mas de visoes de
mundo resultantes das experiéncias sociais em que o risco ¢ minimizado ou super-
reconhecido.

A resisténcia por parte dessa populacdo em utilizar o preservativo também tem
contribuido para o aumento nos indices de contaminagdo pelo HIV (BRASIL, 2001).
Sao varios os obstaculos ao uso da camisinha, pois muitos homens temem perder a
erecao e/ou ndo possuem habilidades para colocar o preservativo, e acreditam que o

cuidado s6 € necessario nas relagdes extraconjugais ou com profissionais do sexo
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(CORTES, 2001).

De modo geral, os sujeitos reconheceram o risco do “sexo desprotegido” na
vulnerabilidade ao HIV/aids e afirmaram que ¢ preciso ter “cuidado”. No entanto,
segundo Silva e Paiva, 2005, os discursos demonstraram que esta populacdo nao
costuma usar o preservativo. Dentre os entraves para o seu uso estdo o incomodo
provocado no homem e na mulher, o amor, a paixao, a crenga de que a relacdo sexual
com a esposa nao ¢ tida como perigosa e que quando se tem parceiro (a) fixo (a), a
responsabilidade de se proteger € do “outro”.

Uma minoria dos participantes ainda refere que a ado¢ao do sexo desprotegido
¢ também influenciada pela percepgao de que determinados clientes sexuais “parecem”
estar saudaveis, sdo bonitos e ndo aparentam ter nenhuma infeccdo sexualmente

transmissivel:

Sim, a grande maioria prefere que seja sem camisinha. Casados que dizem
gue ndo tém doenca, que sdo casados ha muito tempo.“Ah, s6 saio com a
minha mulher, sou casado ha muito tempo, sou sadio”.E muito comum e
principalmente eles querem que...(sexo oral) eles querem sem camisinha,
dizem (...) ndo da nada (EPS 01- Sexo F- Idade 30 Anos —2007).

A vulnerabilidade biologica das mulheres sé se torna importante, de fato, em
funcdo da sua vulnerabilidade social, e diversas agdes sociais podem influir para a
mudanca dos comportamentos masculinos de risco, dentre eles, a participacdo do
homem nos programas de prevencao/intervengdes educativas, que ¢ vital para se
alcancar um impacto mais equilibrado. Da mesma forma, o género pode influir na
vulnerabilidade do individuo a infeccao pelo HIV de diferentes maneiras: as praticas
sexuais que aumentam as causas elevam também esta vulnerabilidade. Em muitas
culturas, a exemplo da brasileira, espera-se que os homens sejam sexualmente
aventureiros e as mulheres submissas (IEVM, 2004). Estas expectativas desmotivam o
homem a agir responsavelmente e as mulheres a se protegerem adequadamente. Esse
comportamento acontece com o sexo dentro do casamento e, mais ainda, em relagao

ao sexo comercial. Mas, também ja colhemos frutos da transformacao social:

Nunca tive nenhuma DST, nem mesmo herpes labial. No caso de ter qualquer
sintoma, eu vou ao médico. Se vejo em um cliente oriento para que procure
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um médico também (EPS-02 Sexo M Idade 22 Anos —2007).

Sobre a idade do parceiro, muitas sdo as causas atribuidas ao aumento nos
indices de contaminagdo pelo HIV em pessoas com idade igual ou superior a 50 anos.
As mudangas sdcio-culturais, sobretudo na sexualidade, representam papel de destaque
para justificar tal assertiva. Lemos (2003, p. 69) assinala que: “transitamos numa
época de mudancas, sendo que a visdo de sexualidade tem-se alterado rapidamente nas
ultimas décadas”. Para a autora, os meios de comunicagao, sobretudo a televisao, tém
contribuido para acelerar a transformagdo de valores que antigamente mudavam
devagar. Os condicionantes de género, também estdo incutidos nos discursos dos
homens, quando afirmam que o homem ¢ mais vulneravel do que a mulher, em
decorréncia do proprio comportamento. Sabe-se que a construcdo simbolica da
masculinidade determina certas caracteristicas que propiciam ao homem liberdade
sexual, seja na escolha de suas parceiras, na op¢ao em utilizar o preservativo, na

adogao de praticas sexuais, ou mesmo, na sua relacdo com o mundo:

E muito importante, faz parte da vida, sem sexo ninguém vive. Faz parte
(ECAM 03 Sexo M Idade 42 A nos- 2007 ).

Tem as garota de programa, elas sempre aparecem no posto né, elas precisam
ganhar alguma coisa, ai a gente... um ajuda o outro. Aqui no estado de Santa
Catarina tem uma boate que € tipo um restaurante, que € onde vai elas, que
n6s chamamos de Grampolas. De vez enquando vai tomar uma cerveja |4, ai
fica com alguém, se ndo der volta embora, o que acontece, acontece (GF 01
CAM 08 Sexo M Idade 44 Anos - 2007).

I3 .

Esse restaurante “Granpola” ¢ citado nas duas pesquisas RARE 2004 e o estudo
atual, situado as margens da Br 101 nas imedia¢des de Pigarras, funciona como ponto
de encontros sexuais para caminhoneiros.

Outro fator de vulnerabilidade ¢ o prolongamento da vida sexual ativa, com o
advento de medicamentos que favorecem a erecdo, mas temos observado que a

prescri¢ao médica dos mesmos ndo vem acompanhada de educacdo para a prevengao
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as DST/Aids. Embora o Ministério da Satde reconheca, desde 2001, a necessidade de
incluir as pessoas com mais de 50 anos nas campanhas de prevencao a aids (BRASIL,
2001), o que se observa atualmente ¢ que os trabalhos educativos — em sua maioria —
continuam sendo direcionados ao publico jovem, a gestante, ao usuario de droga, aos
homossexuais e as profissionais do sexo. Dessa forma, esta populagdo que viveu uma
juventude sem o apelo a utilizagdo de preservativos, ndo incorpora a necessidade de
fazer seu uso. A resisténcia por parte dessa populacdo em utilizar o preservativo
também tem contribuido para o aumento nos indices de contaminagcao pelo HIV

(BRASIL, 2001):

Aqui na cidade (Itajai) homem com mais de 35, 40 anos principalmente de 60
ndo querem usar preservativo, ndo precisa ser caminhoneiro, é qualquer
homem (OM 05-Sexo F Idade 28 Anos 2007).

(...) ela disse que cuida da pele, dos seios, mas que ndo quer operar (referiu-
se as genitais) porgue sendo perde a clientela, os caminhoneiros e 0s velhGes
de dinheiro, que vém pra BR com carrdo bonito; eles querem penetrar e
também ser penetrados pela travesti (OM 05 - Sexo M Idade 24 Anos 2007).

Para Silva e Paiva (2005), por outro lado, a cultura machista enaltece o0 homem
por ter a capacidade de gerar filhos em qualquer idade, assim sendo, o uso do condom
os priva dessa possibilidade.

Em varias pesquisas observa-se um percentual expressivo de profissionais do
sexo que referem usar o preservativo de forma consistente (BRASIL, 2000;
TRINDADE, 2001; RARE, 2004; FERRAZ, 2005). Entretanto, esse numero baixa,
consideravelmente, quando o parceiro sexual ¢ o companheiro ou namorado, ou seja
quando existe o componente afetivo. As profissionais do sexo externaram as mesmas
dificuldades que, em geral, a populagdo feminina possui de se perceber também
exposta ao HIV em seus relacionamentos estaveis (BRASIL, 2000). Uma
particularidade no estudo RARE (2004) foi verificar a existéncia de muitos
caminhoneiros bissexuais em Itajai, referida tanto por profissionais do sexo feminino

quanto do sexo masculino:

(...) Ah! eles procuram geral, mas é travestis, (...) geralmente os homens que
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saem com travesti também gostam de dar,(...) Ter relacdo com sexual anal.. a
maioria, entendesse, (...) como diz, assim, eles querem a beleza feminina, mas
com um pénis no meio das pernas; bem isso, bem brasileiro, né. E é isso (EPS
09. Sexo M Idade: 29 anos.- 2004).

Na pesquisa atual aprofundamos esse tema com os sujeitos da populagdo
acessada, bem como pesquisamos em outros estudos realizados com a mesma
populacao. Ao abordar o comportamento dos clientes que usam a condi¢ao de casados
como argumento — chegando até a propor mais dinheiro as profissionais do sexo — para
que o preservativo ndo seja usado no programa, as entrevistadas tratam de uma questao
muito importante. Nos ultimos 20 anos, os dados epidemioldgicos do HIV/Aids no
Brasil vém passando por uma grande mudanga. Se antes existia 28 casos entre homens
para cada caso em mulheres, hoje a propor¢do ¢ de dois casos masculinos para cada
um feminino (BUCHALLA, PAIVA; 2002).0 cotidiano vivido pelas entrevistadas faz
com que elas tenham consciéncia nao s6 da vulnerabilidade das mulheres inseridas em
relacdes estaveis, monogamicas, como também do risco, que elas proprias correm, de

abrir mao do uso do preservativo com os clientes, seja ele quem for:

N&o sé caminhoneiros. Mas gente que trabalha com outras coisas, conhecidos
e vizinhos e companheiros de trabalho. (...) elas (travestis) ficam nas
proximidades do trevo Santa Rosa, na Reinaldo Schimitausen e na rua Silva,
apos a ponte da Sadia, sentido BR a rua inteirinha (CAM Sexo M Idade 36
Anos -2007).

Vocé chega nos postos e tem varios motoristas que trocam mulheres por
travestis; em qualquer lugar que vocé for tem, estdo tomando conta, em
Pernanbuco sédo 10 mulheres e 5 viado (GFCAM-02 Sexo M Idade 43 Anos-
2007).

Ferraz (2005), em seu relatorio sobre o estudo de profissionais do sexo na
regido de Uberlandia/MG, relata que entre as que trabalham na rua — em pontos como
postos de combustiveis e bares ao longo da rodovia — os caminhoneiros constituem sua
clientela principal. Nesse relato apontam a existéncia de uma forte disputa de clientes

com as travestis profissionais do sexo, que atualmente teriam a preferéncia dos
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caminhoneiros.

Em estudo realizado pela PROMUNDO (2007) os pesquisadores chamam
atencdo para o grande numero de campanhas trabalhadas com grupos historicamente
“vulneraveis” em relacdo a aids no Brasil, como no caso de homens que fazem sexo
com outros homens (HSH), mulheres, adolescentes e profissionais do sexo. Mas
referem haver poucas discussdes acerca dos homens heterossexuais e daqueles homens

que se identificam como heterossexuais, mas que também tem parceiros masculinos:

As duas travestis,(...) recém chegadas de S&o Paulo falaram que o0s
caminhoneiros que as procuram a maioria sdo bissexuais. E sempre que
possivel tentam ndo usar preservativos, para nada, qualquer tipo de
relacionamento tentam fazer sem o preservativo (OM 05- Sexo M Idade 27
Anos —2007).

Com a feminilizacdo e heterossexualizacdo da aids, os maiores grupos
“vulneraveis” a transmissdao do HIV sdo majoritariamente os adultos e adolescentes
com vida sexual ativa. A aids ndo se encontra mais restrita a grupos de risco ou
populagdes vulneraveis. Encontra-se presente em casais e individuos de todos os tipos,
idades e orientacdo sexual. Nao podemos nos esquecer de que susceptiveis a adquirir o
virus HIV somos todos nos; a vulnerabilidade ¢ que aumenta ou diminui dependendo
de fatores individuais ou coletivos, muitas vezes fora do controle individual.

Outrossim, a relagdo heterossexual ¢ a forma de transmissdo que mais tem
contribuido para a feminizagdo da aids no Brasil. A maioria dessas infec¢des deve-se
as relagdes sexuais com parceiros heterossexuais que tiveram ou mantém multiplas
parcerias desprotegidas, parceiros usuarios de drogas injetaveis e, ainda, parceiros que
sdo bissexuais. Assim, a relagdo sexual se configura como a principal forma de
transmissdo do HIV entre as mulheres (FERRAZ, 2005).

Nessa tematica, observa-se claramente que existem diferentes posigdes,
algumas que podem ser consideradas mais conservadoras, no sentido de mais
conformadas as normas de género, segundo as quais ser o parceiro sexual da esposa ¢
algo muito diverso do que ter relacdes com mulheres “na rua”, e outras que ja nao

fazem esse tipo de distingdo tdo rigidamente. Para alguns dos participantes da
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pesquisa, o sexo doméstico tem o objetivo de procriagdo, sendo, por isso, relacionado
ao sexo vaginal. Outros consideraram possivel a inclusdo de um espectro mais amplo
de praticas sexuais dentro do casamento.Além disso, um homem nunca deve recusar
uma mulher que se coloque disponivel para relacionamento sexual, pois, se assim agir,
podera ser considerado menos viril por ela e pela comunidade a qual ele imagina, e ela
divulgard a informacao (GUERREIRO et al, 2002).

Repensar a relagao entre homens e HIV/Aids também requer discussdo sobre os
homens que fazem sexo com outros homens (HSH), um tema que, com freqiiéncia,
tem sido escondido e esta sujeito a preconceito. Discussdes sobre a atividade sexual
entre homens ¢ freqlientemente distorcida por uma idéia simplista que somente
homens de comportamento “efeminado” ou homens que se definem como gays ou
bissexuais tém sexo com outros homens. Mas, o comportamento sexual raramente
corresponde rigorosamente a identidades estanques - heterossexual, homossexual ou
bissexual. Paiva et al (1998, p. 02) consideram que as normas de género também
geram a repressao dos homens que tém desejos homoeroticos, obrigando-os a
vivenciarem suas experiéncias na clandestinidade, dificultando, dessa forma, a adesao
ao sexo seguro ou a protecdo das mulheres com quem tém relagdes sexuais.Durante
um grupo focal, houve uma longa discussao sobre a inadequacao de praticar sexo anal
com uma mulher, em especial com a esposa, ¢ sobre homens que procuram travestis
para manter relacdo sexual. Houve a consideragao de que um homem que procura
travestis gosta das duas coisas: de penetrar e de ser penetrado.

Estudos no Brasil mostram que entre 5 a 13% dos homens relatam que tiveram
ambas experiéncias, hetero e homossexual (MONTEIRO, 2002). Preconceito,
hostilidade e concepcao equivocada em relagdo a HSH e a homens que se definem
como homossexuais ¢ diretamente responsavel por medidas inadequadas a prevengao
do HIV.

O advento dos antiretrovirais, que passaram a oferecer melhor qualidade e a
prolongar a vida de individuos com aids, pode ter contribuido para essa banalizacgao.
Engajar os homens na preven¢ao do HIV e responder de forma adequada as mudancas
que o HIV requer, confronta-se com exemplos de homofobia ou preconceito em

relacao aos HSH.
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A homofobia serve ndo s6 para manter o comportamento homossexual ou
bissexual escondido, prejudicando a prevengdo, mas também para reforcar uma visao
rigida de virilidade por parte de homens heterossexuais. Em muitos contextos, rapazes
que tém um percurso nao tradicional — participam de tarefas domésticas ou tém relagdo
de amizade com garotas — podem ser vistos como “gays”. Usar a homofobia como
uma forma de educacao dos rapazes, reforca tanto a visao rigida de como os homens
devem ser e o caminho que devem seguir, como reforca o preconceito contra os HSH
(PROMUNDO, 2007).

Os fatos acima relacionados nos levam a recomendar aos servigos de saude -
ndo somente aos dedicados a Programa de DST e Aids, mas aos de planejamento
familiar, as equipes de PSF, a clinica médica em geral, enfim a todos os servicos de
saude - que a vulnerabilidade existente dentro dos relacionamentos fixos seja abordada
no cotidiano das praticas de satde. Agindo dessa forma, estaremos promovendo a
integralidade das agdes de saude, além de contribuirmos para a qualidade de vida da
populagdo. Nas recomendagdes do manual sobre HIV/Aids da OIT, cada
setor/atividade, no sentido de categoria profissional, merece uma abordagem
diferenciada para a redugdo de riscos (ILO, 2005). Da mesma forma, os profissionais
de satide devem estar atentos a desigualdades de género que também envolvem o tema
da vulnerabilidade.

Na opinido dos profissionais de saude, o uso do preservativo estd aumentando,
principalmente entre os profissionais do sexo. Dados do Sistema Nacional de
Monitoramento em Aids (Monitoraids), servico do Centro de Informacao Cientifica e
Tecnologica (Cict) da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), indicam que enquanto 96%
dos individuos sexualmente ativos entre 15 e 54 anos citam o preservativo como
principal meio de preven¢do contra aids e as doencas sexualmente transmissiveis,
apenas 25% reconhecem o uso em todas as relagdes com parceiros estaveis ou
eventuais. Ainda considerando os individuos com idades entre 15 e 54 anos, 67%
disseram ter usado preservativo com parceiros eventuais na ultima relagdo sexual
(Szwarcwald, 2007). O Monitoraids indica ainda que 75% da populacao sexualmente
ativa entre 15 e 54 anos ndo usa preservativos de maneira regular, quando tem

parceiros fixos, comportamento que pode se refletir no aumento da incidéncia de Aids
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entre homens e mulheres com parceiros fixos.

Em relagdo ao uso do preservativo com clientes, em termos gerais, ha um
percentual expressivo de profissionais do sexo que referem usa-lo de forma
consistente. Este fato foi observado na pesquisa RARE 2004, no presente estudo e no
relatorio de avaliagdo de efetividade das agdes de prevencao, dirigida a profissionais
do sexo em trés regides brasileiras (2003). Nessa ultima, as mulheres, de ambos os
grupos (de intervengdo e sem intervengdo) participantes dos grupos focais

demonstraram ter um alto grau de compreensao da necessidade do uso do preservativo:

O uso do preservativo esta aumentando, pelo menos entre as profissionais do
sexo0; nao vejo 0 mesmo com casados. Nessas profissionais aumentou o nivel
de conhecimento sobre transmisséo de doencas, (...) elas usam com o cliente,
mas quando envolve o sentimento, que é o caso dos casados, acabam sempre
vacilando (EIC- O4 Sexo F - Idade 28 anos -2007).

No tocante a prevengdo nas parcerias estaveis, muitos estudos — inclusive o de
Monteiro (2002) - apontam para a necessidade de agdes preventivas e educacionais
voltadas para a populagdo feminina em geral, abordando a vulnerabilidade que existe
dentro de relacionamentos fixos. Heilborn (2006) corrobora com a idéia e alerta que as
politicas voltadas a preven¢ao das DST/AIDS no Brasil ndo incorporam em seu bojo a
contracepgdo. Tal separagdo resulta da auséncia de uma concep¢ao mais abrangente
sobre a esfera da sexualidade, e acaba por preconizar agdes educativas e de saude
fundadas na mudanca do comportamento individual. Essa postura desconsidera que os
comportamentos sdo socialmente apreendidos e que importantes diferengas de género
orientam a conduta dos sujeitos. Para a autora, ¢ imperativo ampliar o foco das
politicas publicas direcionadas a juventude. Abordar juventude, sexualidade e
reproducdo sob uma o&tica pluridisciplinar amplia a compreensdo dos processos de
aprendizado da sexualidade, das formas de interacdo afetivas e sexuais entre os
parceiros, das prescrigdes dos papéis de género e, por fim, do desenrolar das trajetorias
juvenis, em face dos eventos relativos a saiude, reproduc¢ado, sexualidade e exposi¢ao as
doencas sexualmente transmissiveis.

Em Brasil (2003), verificamos que as condigdes de vida e as pressdes sofridas
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no ambiente de trabalho, tais como a concorréncia entre profissionais do sexo pela
realizacdo de programas, afetam diretamente a negociagdo do programa. De maneira
geral, a decisdo por usar ou ndo camisinha (preservativo masculino) ¢ feita pelo
homem; a mulher s6 pode solicitd-la para evitar gravidez. Guerreiro ¢ Ayres (2002)
atribuem a nao-utilizacdo da camisinha a estética, ao alto custo, ao medo de perder a
erecao, a perda de sensibilidade no homem e na mulher.

O namero de mulheres que adota o preservativo feminino regularmente, em
todas as suas relagdes sexuais, ¢ bem pequeno. O uso correto do preservativo feminino
pode reduzir em mais de 90% o risco de contrair o HIV (VILLELA, 2003). Existe no
Brasil um programa de distribui¢cao de preservativo feminino para mulheres com risco
maior de contrair ou transmitir o HIV, como profissionais do sexo, usudrias de drogas
injetaveis ou parceiras de usuarios, mulheres com HIV ou parceiras de homens com
HIV, além de mulheres com DSTs. Para (VILLELA, 2003, p.10), a avaliagdo desse
programa mostrou uma aceitacdo de 54% a 70% do preservativo feminino que,
segundo as usuarias, ¢ considerado “instrumento importante para a autonomia da
mulher na prevencao das DST/AIDS e também da gravidez”.

Quanto aos homens, diferentes aspectos podem se destacados como fatores
culturais que incidem sobre a maior vulnerabilidade: sentir-se forte, imune a doengas;
ser impetuoso, correr riscos; ser incapaz de recusar uma mulher; considerar que o
homem tem mais necessidade de sexo do que a mulher e de que esse desejo ¢
incontrolavel. A infidelidade masculina é considerada natural; a feminina ¢ atribuida a
deficiéncias do parceiro (GUERREIRO, AYRES 2002). Um caminhoneiro

participante em um de nossos grupos focais assim se manifestou:

Nas escapadas, quando acontece de d&4 umas escapadas, como aquela coisa,
eu ndo mato pra comer, mas se de repente aparecer morto vai. Ai nesses casos
tens obrigatoriedade de fazer isso ai. (usar preservativo) Todo tipo de relagédo
eu usaria, s6 ndo usaria com a minha mulher (GFCAM-03 -01-Idade 36
Anos -2007).

Buchalla (2002), avaliando vérios estudos com profissionais distintos, como

caminhoneiros de rota curta, motoristas de Onibus ou funcionarios de empresa de



105

transporte coletivo e moradores de uma comunidade empobrecida, dentre outros,
confirma a urgéncia de trabalhar na sensibilizacdo conjunta de homens e mulheres em
suas comunidades. Emerge desses estudos o impacto da socializacdo dos rapazes
brasileiros que ainda estimulam nocdes de virilidade associadas a "impetuosidade", ao
desejo sexual masculino "incontroldvel", a idéia de que ¢ natural do homem "correr
riscos" e que o controle das conseqiiéncias, desejadas ou indesejadas do sexo ¢ tarefa

feminina. Neste estudo apreendemos essa fala:

Minha mulher é legal, a gente se d& bem, mas eu ndo falo pra ela que saio
com as outras, ela também ndo pergunta e a gente ndo fala dessas coisas
(ECAM 04- Sexo M Idade 38 Anos- 2007).

A discussdao sobre os modelos de assisténcia a saude necessita ser melhor
trabalhada pelas equipes multidisciplinares de satde. As questdes trazidas por grupos
sociais, como caminhoneiros e profissionais do sexo, homossexuais masculinos e
femininos, ganham cada vez mais amplitude na sociedade com a epidemia da aids. Na
medida que os grupos se organizam passam a exigir maior qualidade de atengdo,
exigindo dos servigcos que incorporem em sua pratica a nog¢ao de direitos.Isto significa
que as estratégias de prevencdo devem incidir principalmente sobre os contextos de
encontro sexual entre homens e mulheres, tendo em conta que na maior parte das
vezes este ¢ constituido tanto pela assimetria de poder quanto pelas expectativas
romanticas que caracterizam as relagdes de género (WILLELA, 2003).

A vulnerabilidade manifesta uma relacdo assimétrica entre o fraco e o forte,
demandando um engajamento eticamente adequado de protecdo do mais fragil.
Rendtorff (2002) enfatiza que o direito ¢ basicamente institucionalizado de forma a
proteger os seres humanos vulneraveis, porque a condigdo humana ¢ marcada por um
extremo grau de fragilidade devido a caracteristica temporal e finita de toda a vida
humana.

Pensando dessa forma, quando nos reportamos a expressao género em saude,
ndo estamos nos referindo a construg¢ao histdrica, politica e cultural, econdmica e

subjetiva, realizada a partir da diferenga anatémica entre homens e mulheres, mas
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como descreve BOARETTO (2000):

Ao falar de género na ateng@o a saude, estaremos falando de uma relagdo com
o outro sujeito construido social e historicamente. Falaremos da necessidade
dos servigos agucarem a percep¢ao da opressdo, da auséncia de direitos e da
negacdo da palavra, em decorréncia das desigualdades experimentadas nas
suas relagdes sociais.

4.1.3 Influéncia do uso de alcool e drogas, inclusive “ rebites”, sobre a vulnerabilidade

De acordo com uma parcela dos profissionais do sexo acessada, o uso de alcool

e/ou drogas ¢ um importante fator para a ado¢ao de sexo desprotegido com clientes

sexuais. Este uso de alcool e/ou drogas refere-se tanto ao uso por parte dos clientes

quanto por parte das/dos profissionais do sexo. Uma parcela dos profissionais do sexo

participantes refere a dificuldade em utilizar preservativos com parceiros estaveis e/ou

com clientes “estaveis” — aqueles que costumam sempre buscar sexo comercial com

a/o mesma/o profissional do sexo. Tais parceiros sexuais sdo identificados como

conhecidos e “confidveis” e, nestes relacionamentos, ¢ freqiiente a pratica de sexo

desprotegido:

Quando eles estdo bébados. Alguns ficam agressivos (...) (EPS 06 Sexo F
Idade: 34 -2004).

(...) uma amiga nossa foi daqui a Curitiba (acompanhante de caminhoneiro),
dois dias usando drogas, dirigindo, levando a carga e usando,(...) eles sempre
levam uma companheira junto. Eles ja fazem isso para manter-se acordados,
“ligados’ na estrada (GFPS Sexo F Idade 28 Anos-2007).

O uso de drogas, em pequena quantidade ¢ consenso na pesquisa atual e no

estudo RARE, porém o uso do rebite ¢ feito em grande quantidade, uma vez que os

caminhoneiros geralmente, desconhecem o destino da carga, antes de ter o caminhdo

carregado, e se utilizam da droga para manterem-se acordados:

Durante o horario de trabalho eu bebo as vezes, no tempo que a gente fica
esperando. Fumo direto, uma carteira por dia, fumo em casa. Ja experimentei
maconha, mas nao gostei, e s6 experimentei por curiosidade, ndo foi pra
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deixar maluco, ou deixar legal, ou vez que eu tava depressivo, s6 curiosidade
mesmo, dei uma bola e deu (ECAM-02 Sex. M Idade 36 Anos —2007).

Um problema grande é em relagdo ao crak, temos dois casos de soropositivos,
associado ao crak. Todos os programas devem trabalhar junto & reducdo de
danos. Nas avenidas é grande o consumo do crack. Elas pra comprar drogas,
deixam de usar preservativos, porque O programa € mais caro sem
preservativo, normalmente o crack induz a ndo se protegerem (EIC- O4 Sexo
F Idade 28 Anos -2007).

Elas consomem muito &lcool. Elas ganham em cima do consumo de bebida.
Alguns donos misturam com refrigerante, mas a maioria pée puro. Temos
uma alcodlatra que temos dificuldade de levar ao CAPS. (EIC- O4 Sexo F
Idade 28 Anos -2007).

Tem umas que usam mais do gue vendem, tem umas que trabalham sé para
isso, aquelas que usam fazem programa até por R$ 10,00 por causa do vicio,
pensando na droga para manter o vicio (GFPS 03 Sexo F Idade 37 Anos —
2007).

Embora j4 tratado anteriormente, o tema da vulnerabiliadde diferencial que
afeta mulheres, também tem relagdo com o uso de alcool e as drogas.

Estudos realizados com populacdo de mulheres (TRINDADE, 2001) também
apontam que o envolvimento emocional, o amor e a paixdo sdo apresentados como
fortes aliados para a ndo-prevencao. As mulheres abrem mao do uso do preservativo
assim que se envolvem emocionalmente com o parceiro, mesmo que isso aconteca
com pouco tempo de relacionamento.

Lima (2003) também sinaliza que a dificuldade em perceber-se vulneravel a
infeccao pelo HIV geralmente advém da confianga no (a) parceiro (a), na paixao e no
amor. Tomados por estes sentimentos, muitos individuos, ainda que informados sobre
os meios de transmissdo e prevencao da aids, dispensam o uso do preservativo e se
expdem ao risco de contrair o HIV. A experiéncia no trabalho de campo levado a cabo
com mulheres profissionais do sexo em seus proprios locais de trabalho nos remete a
questionamentos acerca dos motivos que as levam a vacilar quando a prerrogativa € o
“auto cuidado e modo geral e” agdes de prevencao” especificamente, em relacdo as
DST/HIV/AIDS.

Nas intervencdes educativas realizadas com profissionais do sexo, pelos



108

programas de Itajai e Balneario Camborit, foram abordados os temas vulnerabilidade
e consciéncia de riscos, no que concerne a contaminagao feminina pelo HIV e também
por outros agentes patogenos causadores de doengas que sdo transmissiveis por via da
relagdo sexual desprotegida (a maior causa de infeccao por HIV feminina), uma vez
que, reconhecidamente, a presen¢a de alguma Doenca Sexualmente Transmissivel
(DST) ¢ fator facilitador para ingresso do HIV no organismo, por fornecer portas de
entrada (lesdes nas mucosas, por exemplo) e também por fragilizar o sistema
imunologico e, obviamente, por caracterizar a nao utilizagdo de quaisquer protecoes
nas relacdes sexuais. A feminizagdo da aids se relaciona a vulnerabilidade proveniente
das desigualdades de género, social, econOmica, cultural e histérica. Essas
desigualdades tém implicacdes no poder de negociacdo das mulheres em relagdo ao
uso de preservativo dentro de suas parcerias. As profissionais do sexo em suas relagdes
afetivas tornam-se tdo vulneraveis quanto qualquer outra mulher.Dificuldades de
negociacdo do preservativo, baixa percep¢do de risco, dependéncia econdmica e
emocional do parceiro, usar ou ter parceiro usudrio de drogas injetaveis,
comercializagdo do sexo e violéncia, dentre outros, sdo fatores que facilitam a
exposicao das mulheres ao HIV (VILLELA, 2003).

Parker, Camargo Jr. ¢ Rochel (2000) abordam a chamada vulnerabilidade
iferencial que afeta mulheres diferentes de modo diverso, dependendo de outros
fatores estruturais, ou seja, que “mulheres pobres sao mais vulneraveis que as que nao
o sdo, que as mulheres pobres jovens sdo mais vulneraveis que as mais velhas
pertencentes a0 mesmo estrato, que as mulheres pobres jovens sem alternativas
econdmicas viaveis além do trabalho com sexo sdo mais vulneraveis do que aquelas
que dispdem de outras opgdes econdmicas € assim por diante”. Essa vulnerabilidade
de fato ¢ mais observada em profissionais do sexo que trabalham nas ruas e,
principalmente as envolvidas com drogas, que t€ém dificuldades em negociar o sexo
seguro devido a necessidade de trocar os servigos sexuais por drogas, cuja necessidade

¢ urgente e premente:

Eu acho a pessoa que ndo usa camisinha é quando ela usa drogas ou quando
ela bebe. (...) E porque a pessoa as vezes se altera né, ndo pensa, ndo esta em
si as vezes, acho que é por ai (ECAM 03 Sexo M Idade: 23 Anos-2004 ).

(...) quando tiver tem que usar [camisinha], as vezes quanto o cara esta meio
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alto, de cara cheia, ele esquece, sabe aquela coisa de deixar rolar ITA CAM
EP 15 Idade: 27 Sexo: M -2004).

Outro fator bastante referido pelos caminhoneiros como propiciador da adogao
de comportamentos de risco € a distancia de casa e assédio de profissionais do sexo. A
maioria dos caminhoneiros acessados refere ter relacdes sexuais tanto com parceiras
estaveis quanto com profissionais do sexo, referindo que os longos periodos fora de
casa sdo o fator que mais influencia a busca por profissionais do sexo/parceiras
ocasionais:

O problema é ficar muito tempo no mesmo lugar pois fica mais chegado
pegando confianga e ndo usa mais camisinha (GF-02-CAM-04-Sexo M Idade
39 Anos-2007).

Qual é o posto que ndo tem ? (profissional do sexo). Tem posto que elas ficam
dentro, que elas batem na tua porta, e tem posto que elas ficam nas
proximidades (GF02 CAM 05 Sexo M Idade 36 Anos -2007).

Sobre o consumo de bebidas alcodlicas entre os caminhoneiros foi encontrado
um contraste entre os participantes: Segundo uma parcela dos entrevistados e
participantes de grupos focais, o consumo de alcool ocorre apenas em momentos de
‘parada’, ou seja, quando ndo irdo viajar apds o consumo de alcool, sempre referindo
que tal consumo ¢ feito de forma ‘moderada’. Segundo outra parcela dos entrevistados,
o consumo de alcool entre caminhoneiros é constante e¢ alto, ocorrendo tanto em
momentos de parada, quanto durante a viagem. Este alto consumo de alcool entre

caminhoneiros ¢ confirmado pela grande maioria dos participantes de grupos focais:

Eu s6 tomo nas paradas mesmo, cachaca, cerveja, isso que tem em qualquer
lugar onde os caminhoneiros param. Cerveja posso dizer que metade dos
motoristas tomam cerveja sempre que podem, todo dia tem gente que bebe no
almogo e continua a viagem. Eu ndo faco isso sempre, mas vejo quem faz
sempre (ECAM 05 Sexo M Idade 30 Anos -2007).

Eu as vezes abuso. Eu sei que é com vinte e quatro horas que corta o efeito.
Mas, a gente... pra quem bebe que nem (...), ndo chega a dizer que o cara fica
bébado, saiu balancando (...) o cara toma ali uma cerveja. Principalmente
nagquele famoso ‘encontro amigo’. Sempre tem uma cervejinha, uma
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caipirinha, uma coisa ou outra. N&o é coisa que va te abalar né. Diz os
especialistas que abala igual. Diminui o reflexo isso e aquilo. Mas, as vezes
eu tomo uma... (ECAM GF 04 Sexo M Idade: 39 anos-2004).

Vejo os caminhoneiros beberem, principalmente a noite (...) Muitos bebem e
vao dirigir, bebem bastante cerveja, vinho, dois ou trés conhaques e seguem
viagem e saem contando ‘vantagem’” (ECAM 15 Sexo: M Idade: 27 anos
2004).

J& usei muito rebite, hoje eu evito até porque ja nem faz mais efeito, preciso
tomar quatro ou cinco comprimidos misturado com coca cola. Ponho tudo na
garrafa e vou tomando que nem agua, mas evito. Evito e € por isso que tenho
tanto sono, como j& falei (ECAM 05 Sexo M Idade 30 Anos —2007).

Especificamente sobre o uso do tipo de droga conhecido como rebite, os
participantes se referem ao mesmo como um medicamento amplamente utilizado por
caminhoneiros, para manterem-se acordados e dirigirem por mais tempo. Porém, uma
grande parte dos entrevistados e participantes de grupos focais relata ndo fazer uso
deste medicamento, embora todos conhecam outros caminhoneiros que utilizam

freqlientemente o rebite como estimulante.

O caminhoneiro s6 sabe o destino da carga depois que carregou, ai.. se
precisar tomar rebites para entregar no dia e no horario, ele vai tomar (OM
04- Sexo M.Idade 23 Anos —2007).

Depende da transportadora, tem transportadora que vocé trabalha dia e
noite(...) Ai tem que tomar rebite, muitas vezes é escondido, infelizmente
chega um ponto que nos obrigamos a tomar, por que é super -produgdo, as
vezes, fica 2 a 3 dias sem ganhar nada,(...) vocé aproveita a hora que sai a
carga pra fazer horario,a carga tem hora pra chegar (GFCAM 01- Sexo M
Idade 33 Anos 2007).

A alta freqiiéncia da fadiga entre os motoristas ¢ inegavel. A fadiga ¢
caracterizada por sensagdes de cansago fisico e mental e passa a ser considerada fadiga
patologica ou cronica quando o cansago nao ¢ recuperado com os periodos de sono e
descanso. Comegam a aparecer distarbios de sono, insdnia, irritabilidade, sensa¢ao de
desanimo, dificuldade para realizar qualquer atividade, de trabalho ou ndo, perda de

apetite. A fadiga ndo ¢ um problema apenas fisico — o corpo cansado — pela atividade
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fisica intensa, ha também uma série de situacdes nas quais aparentemente nao ha

esforco do corpo:

Eles esperam ganhar mais dinheiro, mas acabam com uma parada cardiaca
ou um problema cerebral como j& aconteceu com alguns de nossos amigos.
Depois eles véem que ndo vale a pena (ITA CAM EP 13 Idade: 42 anos Sexo:
F 2004).

O trabalho de caminhoneiros ndo demanda apenas esfor¢o fisico; eles t€ém que
estar atentos para cumprir metas, para ndo cometer erros; sofrem pressao por fazerem
parte de um processo de trabalho que nem sempre lhes da condi¢des adequadas de

trabalho:

Olha...que bastante usa é o tal do rebite (...) quando eles precisam virar a
noite né, para chegar no destino né... ndis os caminhoneiros temos muito esse
negécio de cumprir horario. Se ndo cumprir horario ja ndo serve para eles 1a
(...) Olha, sei que faz mal para a salde por isso que eu ndo uso né, ja vi
muitos caminhoneiros que deu infarto, deu..infarto, perde a poténcia sexual,
coisa assim né (ITA CAM EP 10 Idade: 29 anos Sexo: 2004).

4.2 Acesso aos servicos de salde - atendimento dos servicos publicos

Apesar dos problemas de saide dos caminhoneiros, muitos relacionados a suas
condicoes laborais, ndo raro estes t€ém maior dificuldade em acessar os servigos de
assisténcia e educacdo em saltde, constituindo-se num grupo a margem de
intervengdes. A triangulacao de dados demonstra que a maioria dos entrevistados e
participantes de grupos focais concordam com a inacessibilidade aos servi¢os de satde
que atendam as necessidades dos caminhoneiros, ora pela falta do servigo
(vulnerabilidade = programatica), ora  pelo  desconhecimento  sobre a

existéncia/funcionamento dos mesmos:

Nao tenho muita Idéia. O Sistema Publico de Saude tem muita dificuldade de
acesso, se precisar de remédio, precisa ter comprovante de residéncia. Se nao
reside na cidade dele deveria ter um tratamento diferenciado para essa
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populacéo de caminhoneiros aqui em Itajai (EIC- O4 Sexo F Idade 28 Anos —
2007).

N&o, porque as cidades se preocupam com a situacdo dos moradores, ndo
com quem vem de fora. Ele (0 caminhoneiro) procura os atendimentos de
urgéncia.Entao ele ndo resolve nunca o problema, ele trata os sintomas (EIC-
05 Sexo M Idade 45 Anos- 2007).

(...) o Posto de Salde identifica o municipio, ai 0 caminhoneiro nédo tem vez
(EIC-03 Sexo F Idade 31 Anos -2007).

Nos servigos publicos, o depoimento de profissionais de saude ¢ contraditorio.
Funcionarios do Programa de Prevencdo as DST/Aids para profissionais do sexo,
desconhecem como o caminhoneiro ¢ atendido, embora exista uma importante
interface entre essas duas populacdes. Na unidade de saude e Policlinica, referéncia

para caminhoneiros, a informagdo ¢ de que:

(...) a média de atendimentos é de 3 a 4 caminhoneiros/dia, geralmente s&o de
fora, querem consultar no dia, praticamente na hora que chegam, e tém como
queixas: dores de cabeca, pressdo alta, braco dormente, vomito, dores no
peito.Os funcionarios procuram encaixa-los o mais rapido possivel, muitas
vezes sdo eles que ocupam as vagas de emergéncia do servico. Apls a
consulta médica, o paciente é medicado e muitas vezes faz eletro-
cardiograma; exames laboratoriais ndo fazem, eles tem pressa e dificilmente
retornam para saber o resultado (OM-05 Sexo M Idade 45 Anos -2007).

Eu tenho sorte, ainda ndo fiquei doente, porque se ficar nem sei onde ir
quando saio por ai nas viagens (ECAM 04 Sexo M Idade 38 Anos 2007).

Segundo os entrevistados, os servigos publicos geralmente ndo suprem as
necessidades do grupo — principalmente por estarem freqiientemente muito cheios e
ndo funcionarem nos fins de semana. As opinides dos caminhoneiros nas duas
pesquisas sdo convergentes (dados anteriores e atuais): o Servigo publico de Itajai nao
trabalha integrado a outros servigos de prevencao e, na opinido de dois informantes
chave (ambos profissionais de saude), compete a0 municipio de origem o atendimento
ao caminhoneiro. Ora... se 0 caminhoneiro ndo tem parada fixa e, quando retorna a

cidade de origem ¢ para passar um final de semana com a familia ou
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carregar/descarregar o caminhdo, como pode cuidar da saude somente no municipio de
origem? Essa situacdo necessita ser discutida com os responsaveis por politicas
publicas. Trata-se de vulnerabilidade programatica a dificuldade de acesso a servigos
de saude vivenciada pelos caminhoneiros.

A partir do posicionamento de Luz (2001) satde nos dias atuais ndo € mais vista
como ‘“‘auséncia de doenca,ou capacidade/incapacidade de trabalhar e desempenhar
atividades®, ela ¢ tdo importante na cultura atual, a ponto de nos referirmos a ela como
a nova utopia. Para a mesma autora, “para muitos ter saide ¢ poder trabalhar”, ndo no
sentido de ter forca fisica ou disposi¢do para o trabalho, mas no sentido de estar
empregado. Neste contexto, fala que a medicina vem se transformando numa atividade
de “producdo de bens” (enquanto ofertante de servicos médicos) e em instancia social
de “ consumo de bens” (pelo lado da demanda de servigos pelo paciente, reduzido a
cliente). Deste ponto de vista, ter saude significa, muitas vezes, ndo mais poder
adoecer, ndo ter mais esse direito. Na verdade, adoecer significa, para muitos
individuos e familias atualmente, seja na América do Norte ou na Europa, na América
Latina ou na Asia, perder o emprego, abrir faléncia, cair abaixo da linha da pobreza e,
de 14, provavelmente ndo sair. Cuidar da saude, ou “manter a satide em forma” implica
nesse momento cuidar também do emprego, portanto da propria sobrevivéncia (LUZ,
2001).

E importante observar, nas falas abaixo, que a procura por servicos de satde
ocorre no hordrio noturno, mas, se necessario, os trabalhadores seguem viagem sem

receberem cuidado ou se restabelecerem:

(...) no periodo noturno aparecem caminhoneiros, geralmente de outros
municipios que referem quase sempre as mesmas queixas: hipertensao
arterial, dores de estbmago. O médico receita para os sintomas, ndo costuma
pedir exames porque é pronto atendimento, portanto o paciente deve procurar
resolver o problema em ambulatério. (...) o bidtipo dos pacientes (...)
geralmente sdo: obesos, quarenta anos ou mais, referem sedentarismo e ma
alimentacé&o, nervosos (OM-05 Sexo M Idade 45 Anos -2007).

A funcionéria frisou ainda, mesmo estando com dores, se aparecer uma carga,

ele vai priorizar o servigo em detrimento da propria satde. E como sdo atendidos em
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servicos de emergéncia, ndo existe comprometimento com a pessoa, o caminhoneiro

doente.Tudo ndo passa de estatistica, foi apenas mais um atendimento realizado:

Esse caminhoneiro tem 43 anos é hipertenso, estava com pés e pernas
edemaciados, mas com um container pronto para levar a Mato Grosso.(...)
conversando com ele ap6s o grupo focal admitiu se auto medicar e so ir ao
médico no Pronto Socorro, porgue é atendido na hora. (GFCAM-02 Nota do
Pesquisador -2007).

Em relagdo aos servigos de saude, observamos avangos, a exemplo do Porto de
Itajai, mas também retrocessos, como no SEST/SENAT, quando o trabalho de
prevencao as DST/Aids deixou de ser continuo para ser pontual em dias pré-
determinados a campanhas educativas. Os preservativos também ndo tém mais
distribuicdo gratuita. Ja em relacao ao atendimento de saude em servicos publicos as
profissionais do sexo em Balneario Camboriu, os sujeitos acessados nas pesquisas
estdo satisfeitos, considerando que o atendimento dos profissionais de saude tem
melhorado. Em Itajai o zelo da equipe BEM ME QUER, pelos profissionais do sexo ¢

evidente e ja ¢ referido por “criar dependéncia” ao programa:

Ja& quando preciso de ginecologista, sempre marco com a Dra. X, essa que
atende as pacientes do Bem Me Quer, ela é legal atende a gente direitinho e
ndo humilha as pessoas (OM 05-2007).

Reforcei com as multiplicadoras do programa, e elas confirmaram: As
profissionais do sexo tém uma médica especifica e sempre que precisam; ¢ o pessoal
do programa quem agenda as consultas, porque conseguem agilizar conforme a
gravidade do caso. Se cairem na rede publica sem interferéncia do programa Bem Me
Quer, a triagem ndo acontece. Essa dependéncia do programa Bem Me Quer de Itajai,
gradativamente necessita ser absorvido pela rede de servigos de saude. Profissionais do
sexo sdo cidaddos e a porta de entrada na rede de servigcos deveria ser feita sem
intermediarios. Ficando com isso explicitado que a discriminagdo € o preconceito a
esses segmento populacional continua existindo entre os profissionais de satde, mas

que o Programa Bem Me Quer de Itajai € muito bem visto pelos profissionais do sexo:
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Eu vi que o tratamento dos profissionais de saude j& mudou (em relacao as
profissionais do sexo), ja existe mais humanizacdo com elas, mas ainda tem
que mudar, mas ja vi melhoras. O programa Bem Me Quer influenciou nesse
comportamento dos profissionais de salde (EIC- O4 Sexo F Idade 28 anos -
2007).

Os vinculos com os servicos de saude construidos pelos grupos de intervengao,
ja referenciados na avaliacdo da efetividade de Prevencao dirigida as Profissionais do
sexo (BRASIL, 2004) continuam existindo, tanto em Itajai, como em Balneario
Camborit. No ultimo municipio o trabalho de campo com o segmento populacional
profissional do sexo estd sendo feito pela ONG APROSVI através de multiplicadores

pares, no caso, profissionais do sexo, sendo vejamos a fala delas:

As minhas amigas elas tém carteirinha 14 na 1500 (Unid. Saide Central de
Balneério Camboril ), (...) uma me pediu ajuda porque € de....... (...) peguei o
endereco da minha rua para fazer carteirinha para ela na 1.500.(mentem o
endereco para terem 0 acesso), ou pedem ajuda na APROSVI (a carteirinha
da associacdo também dé acesso nos servicos de salde) (EPS 01- Sexo F
Idade 30 Anos- 2007).

A gente além de fazer intervengdo, a gente conversa; para, ouve o que ela
tem pra falar. E um trabalho que julgo bonito e, te faz tornar uma pessoa
muito humana (IC- O4 Sexo Fem, Idade 28 anos -2007).

Em Itajai, apesar dessa dedicagdo, sentimos que o programa necessita melhor se
integrar aos demais servicos de saude e afins, oferecidos pelo municipio, como ao
SEST/SENAT, que desconhecem; ao servico oferecido pelo Porto, a educacdo e ao
proprio Programa de Satide da Familia (PSF).

[3

Alias, essa ¢ uma velha critica que ainda faz sentido: * existe, no Brasil, um
abismo, entre o direito vigente e o direito vivido” (SCHEFFER, 2007, p.18). Se nos
reportarmos ao inicio do Movimento da Reforma Sanitiria e pensarmos na
universalizagdo da assisténcia, percebemos que ela ainda ndo esté, de fato, efetivada. E
as populacdes de maior vulnerabilidade vivenciam esse abismo. Se ndo tiverem
alguém que faca o papel intermediario, dependendo do municipio/local de atendimento

sao discriminadas.
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A Constitui¢ao de 88,tornou-se conhecida como a Constitui¢ao Cidada, tendo
como uma de suas marcas o reconhecimento de muitos direitos de cidadania, enfatiza
(MATTOS, 2001):

A saude, (...) € reconhecida como direito de todos, e como um dever do
Estado. De acordo com o texto constitucional, deveria caber ao Estado a tarefa
de garantir a satde para todos, através de politicas sociais e econdmicas
voltadas para a “ reducao do risco de doenca e de outros agravos”, quanto ao “
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao
e recuperagao”

E nessa perspectiva que a constituigio reconhece a relevancia piiblica das acdes
dos servigos de saude e delineia um Sistema Unico de satide, o SUS. Comprometida
como profissional de saude com a pratica, vejo que a realidade enfrentada diariamente
¢ dificil, mas tenho a convic¢do de que somos nos, cidaddos brasileiros, enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, profissionais de saide em geral, que pensamos e
executamos as acdes do SUS, que poderemos, € muito, contribuir para a melhoria da
saude da comunidade, se como atores sociais tomarmos consciéncia das causas
profundas dos problemas de saude e das relagdes sociais, que os permeiam.

Os servigos de saude oferecidos em postos/pedagios, no Porto de Itajai sdo
percebidos como mais acessiveis e com melhor qualidade do que os servigos publicos
de satde, mesmo assim as opinides sdo controversas. Para a enfermeira responsavel

pela Policlinica de Referéncia a caminhoneiros em Itajai:

(...) os caminhoneiros ndo tém acesso a servicos de saude por
indisponibilidade deles._Porque os servi¢os teriam como absorvé-los. Existe
uma divergéncia na disponibilidade dos profissionais de salde e o0s
caminhoneiros em relacdo aos horarios de ambos, segundo ela (OM-05 Sexo
M Idade 45 Anos -2007).

A vulnerabilidade programatica diz respeito as contribui¢cdes dos programas de
HIV/aids na reducdo da vulnerabilidade pessoal e social. Para Ayres (2005) ela se
estende ao acesso aos servicos de saude, qualidade da atencdo, e implantagdo e

implementacao de programas de combate a aids e outros desta natureza, que propiciam
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a existéncia de contextos sociais favorecedores a adocao de medidas de protecao. Uma
enfermeira da policlinica de referéncia para caminhoneiros em Itajai assim se

expressa:

(...) trabalho realizado no Porto n&o tem conhecimento, tdo pouco ouviu falar
do SEST/SENAT no Posto Santa Rosa (OM-04-2007).

A situagdo acima descrita caracteriza a vulnerabilidade programatica a qual esse
segmento populacional estd submetido. Em trabalho desenvolvido pela equipe técnica
da Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Santa Catarina sdo apontadas dificuldades
para desenvolver um trabalho integrado e interdisciplinar, em funcao principalmente
da falta de profissionais com dedicagdo exclusiva, ou com formacao diversificada. A
epidemia de aids com suas complexas interfaces biopsicossociais demanda agdes de
carater abrangente; o trabalho individual leva a uma visdo compartimentalizada da
realidade e das respostas a serem implementadas, o que diminui drasticamente o
impacto das intervengdes frente a epidemia. O mesmo documento aponta para a
necessidade de uma discussdo aprofundada desta questdo pelas secretarias municipais
e respectivas Regionais de Satde, na medida em que o desenvolvimento de um
trabalho interdisciplinar, integrado e continuo de coordenacdo ¢ um critério minimo
para que as acOes executadas atendam a realidade local e sejam eficazes (SANTA

CATARINA, 2000).

4.2.1 Acesso a saude em unidades privadas de saude

Na pesquisa RARE (2004 ) existia um consenso entre os participantes sobre a
importancia e a qualidade dos servigos de saude oferecidos pela iniciativa privada e/ou
em projetos de intervengdo/pesquisa, mas passados trés anos, o estudo atual apreendeu

outras falas:

(...) apresenta muitas falhas, comeca ja a infra estrutura que o programa do
SEST/SENAT, ele é um programa sé para caminhoneiros, (...) deveria ser
mais divulgado(...) a maioria ndo sabe que existe, ou acaba desconhecendo
pela falta de divulgacao (GF-CAM 02 Sexo M Idade 28 Anos- 2007).

(...) o Sest Senat ndo funciona, mas na época da (...) ela fazia tudo, até o
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curativo, mas dai até o curativo cortaram, disse que dava despesa. Os
moradores vém ai e dai, se aproveita do que nds estamos pagando entdo nao
da né? (GF-CAM 04 Sexo M Idade 38 Anos -2007).

Os caminhoneiros se referiam a época em que funcionava o “Projeto Carreteiro
Prevenido”, parceria Ministério da Saude/UNIVALI/SEST/SENAT. Havia cobertura
com bolsistas da universidade nos periodos, manha, tarde e noite até as 21 horas, com
intervencdes educativas em DST/Aids, distribuigdo de preservativos/folders
informativos sobre saude em geral. Os académicos circulavam no patio de
estacionamento dos caminhdes, agendavam consultas para médico e dentista,
intermediavam com a recepcionista a prioridade nos atendimentos, favorecendo acesso
ao motorista com exigiildade de tempo apresentando problemas de saude. Dessa

forma, se promovia uma maior interacao cliente/equipe multidisciplinar de saude:

Aqui no Santa Rosa tinha um tempo que tinha, eles vinham no caminh&o,
davam o preservativo, revistinha, convidavam a gente para assistir filme de
educacdo. Agora a gente tem esse teldo ai, essa TV grande e s6 escuta musica
o0 dia todo (ECAM-04 Sexo M Idade 38 Anos 2007).

O atendimento médico no SEST/SENAT é de segunda a sexta feira das 12 as
16Horas. Néo existe divulgacao sobre o trabalho e nem sobre os horarios de
atendimentos em local nenhum, os proprios clientes é quem transmitem uns
para 0s outros (OM- 03 Sexo M Idade 23 Anos -2007).

Aqui no SEST/SENAT tem medico, mas vocé chega aqui na hora ai ndo tem
hora marcada, (...) ndo funciona por que o medico j& esta com os horarios
cheios com os clientes da cidade, entdo (...) isso ndo é pros motoristas por que
ndo tem mais vaga. (GFCAM-02 C 01 Sexo M Idade 22 Anos —2007)

O horario de trabalho do profissional médico ¢ de quatro horas por dia de
segunda a sexta feira e quando os caminhoneiros chegam ndo conseguem agendar
consultas porque os horarios da agenda, geralmente, encontram-se preenchidos. Os
depoimentos dos caminhoneiros nos levam a inferir que o0 SEST/SENAT no municipio
de Itajai atualmente ndo consegue atender as necessidades dessa populagdo, porque

mediante o pagamento de uma pequena taxa qualquer pessoa da populagdo que
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procurar o servigo pode ser atendido 1a:

Eles fizeram isso para os moradores e ndo para os motoristas. E ainda temo
que paga, por que tudo que vocé carrega tem que pagar uma taxa pro
SEST/SENAT ai chega na hora quando vocé precisa é os moradores daqui
gue usam e vocé nao pode usar (GFCAM 02 CAM 07 Sexo M Idade 50 Anos
—2007).

(...) aqui no Santa Rosa (sede do SEST/SENAT) tinha que ter médico, agora
por exemplo, hoje ndo tem (GFCAM -02 CAM-10- Sexo M Idade 59 Anos —
2007).

Se vocé vem aqui pra um dentista, vocé nunca tem dentista por que ta sempre
com os horérios cheios, se vocé chega aqui com dor de dente, vai embora com
dor de dente.. um cara aqui do lado que deixou a carga ai e foi com o cavalo
la na cidade, 1a& no hospital, ele tava com dor muito forte no estdmago
(ECAM-04 Sexo M Idade 38 Anos - 2007)

No quadro acima relatado, ganha forg¢a a perspectiva de que mais do que a
insuficiéncia de recursos, o que caracteriza os servigos de satide no Brasil ¢ a ma
distribuicdo dos recursos existentes. O SEST/SENAT com a infra-estrutura
fisica/organizacional e abrangéncia nacional de que dispde, ao nosso ver, teria
condigdes de oferecer servicos com resolutividade aos caminhoneiros. Por serem
organizagdes com personalidade juridica e direito privado, o SEST e o SENAT tém
sua receita formada por contribuicdo compulsoria das empresas de transporte
rodovidrio e do transportador autonomo. Podem, também, contar com receita
operacional decorrente da prestacdao direta de servicos e da celebragdo de convénios
com entidades publicas ou privadas, nacionais ou internacionais (SEST/SENAT,
2007).

O coordenador do Programa Porto Saudavel de Itajai refere-se como

problematica a situa¢do dos caminhoneiros avulsos:

(...) caminhoneiros avulsos. As grandes transportadoras estdo acabando. Ele
fica a mercé da prépria sorte nas estradas._Os caminhoneiros convivem com
problemas como: hepatite, problemas digestivos, alcoolismo, depressao,
colesterol, alimentacdo ndo saudavel,hipertensdo Embora o auténomo e as
empresas descontem para o SEST/SENAT direto na fatura do transporte. Eles
tém dificuldade para assisténcia a saude, ndo sei como funciona la no SEST.
Aqui no Porto temos 0 ambulatdrio o dia inteiro, qualquer caminhoneiro pode
ir 1. (IC-05- Sexo M Idade 45 Anos —2007)

Devido a falta de fiscalizacdo, a assisténcia medica periddica néo é feita, e ao
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mesmo tempo falta de conscientizagdo das proprias empresas ndo fazem. O
trabalhador precisa trabalhar e fica quieto, e trabalha assim mesmo (EIC-05-
Sexo M Idade 45 Anos —2007).

(...) tem alguma coisa a respeito pra quem é associado, alguma coisa
associado ao SEST/SENAT, ou entdo do Sindicato, mais a gente ndo sabe se 0
processo é rapido.... (ECAM- 01 Sexo M Idade 22 Anos —2007).

H4 que se pensar em estudos especificos em nivel nacional para o melhor
atendimento a saude dos caminhoneiros via SEST/SENAT. Se os recursos financeiros
sao insuficientes nos parece que a parceria com universidades, ONGs e outros
segmentos da sociedade civil, provavelmente traria resultados positivos, a exemplo do
que ja ¢ feito na rodovia Anhanguera/Bandeirantes em Sao Paulo, pela concessiondria
AutoBan. O programa implantado em junho de 2001, segundo relato do médico
responsavel pelo programa VidaBan, Sergio Ferreira, oferece rotineiramente aos
caminhoneiros que param no posto de pedagio os seguintes servigos: testes de glicose,
colesterol, tipagem sanguinea, percentual de gordura, acuidade visual, além de cortes
de cabelo e cuidados com poddlogo. A concessiondria que administra a auto-estrada
tem parcerias com a UNIP, através do curso de fisioterapia, o Colégio Tableau através
do curso técnico de enfermagem e de uma escola de cabeleireiros e poddlogos
(AUTOBAN, 2007).

Estudo realizado por Koller (2005) aponta como uma resolucdo barata e ao
alcance da grande maioria dos caminhoneiros o uso do radio PX, tdo utilizado entre
eles para comunica¢do. Enquanto ndo chegam ao destino/local de possibilidade de
assisténcia a saude, os caminhoneiros poderiam se utilizar do Radio PX sem sequer
interromper a viagem para agendar consultas de saude. Para essa modalidade de
comunicagdo torna-se necessario uma parceria entre os radioamadores (onzemetristas)
de cada cidade (em Itajai j& foram abordados através desse estudo e mostraram-se
receptivos). Os onzemetristas ja prestam relevantes servigos a comunidade, mas ainda
ndo fazem parte da rede oficial de cuidados a satide. Esse assunto também fez parte da
devolutiva da pesquisa RARE 2004, realizada para os gestores de saude em Itajai.

Os testes oferecidos em Sao Paulo, vém ao encontro das necessidades de
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prevenc¢ado e controle das doengas que mais acometem os caminhoneiros, independente

da unidade federativa do pais em que estejam trabalhando, conforme relatos ja

apresentados neste estudo.

Nos discursos sobre o trabalho desenvolvido no Porto de Itajai a percepgao

sobre a atencdo a satde ¢ contraditdria, tanto se ouviram elogios como criticas aos

trabalhos desenvolvidos:

(...) o porto ndo da,[ assisténcia] é muito precaria a ajuda que eles déo, a
orientacdo, é precaria, € quase que nenhuma, é s ouvir desaforo e engolir;
gente que ndo tem o minimo de paciéncia pra trabalhar (ECAM-05 Sexo M
Idade 30 ANOS- 2007).

No porto, no ambulatério ele é atendido para diabetes, hipertensdo, e é
atendido na hora, ele sabe disso, é divulgado pela equipe de prevencdo, o
pessoal que atende no container. O nosso trabalho Ambulatorial faz
verificagdo de presséo, glicemia,um trabalho de prevengéo as DST/Aids, com
distribuicdo de preservativos, folders educativos e oficinas (EIC- O5 Sexo M.
Idade 45 Anos-2007).

Embora o Porto de Itajai, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude,

através do programa DST/Aids ofereca atendimento ambulatorial de prevencdo e

assisténcia, os servigos preventivos e ambulatoriais sdo desenvolvidos em espagos

fisicos separados.

(...) o caminhoneiro é muito relaxado, ele ndo procura muito, ele ndo corre
atras, entdo se vir a mao como veio, como é divulgado pelo Porto aqui, o
programa de salde, ai é facil (GFCAM -04 Sexo M Idade 39 Anos-2007).

Eu n&o costumo i no médico s fui duas vezes e fizeram aqui, no container
(ECAM 03 Sexo M Idade 42 Anos -2007).

(...) existe, existe uma ambulancia,(Porto de Itajai) tem uma UTI mdvel e tem
0 pessoal do corpo de bombeiro que é vinculado junto a eles. Tem um pessoal
da DST/Aids que da informacdo e encaminhamento e o pessoal do
ambulatério que trabalha vinculado com o pessoal da DST/Aids (ECAM-03
Sexo M. Idade 42 Anos-2007).

Com a modernizagdo, a area fisica para o desenvolvimento do trabalho tornar-

se-4 adequada e terd maior visibilidade. No grupo focal com caminhoneiros realizado
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nas dependéncias do Porto, caminhoneiros se referiram a ma qualidade de conservacao
e ao tamanho demasiado pequeno do espago fisico destinado ao trabalho de prevengao

(container da prevencao):

Eu acho que pontos negativos (no Porto de Itajai) € s6 a estrutura que ta
precaria, que vocés estdo dentro do container, que se entra 2 ou 3 ou 4 ja vai
ficando apertado, vocés tem um monte de material, e esta faltando espaco, pra
desenvolver a maioria das atividades, e no demais ndo posso reclamar,
porque as duvidas que eu tenho eu tiro, nunca ninguém faltou informacgéo pra
mim. S falta um local mais adequado, onde néo ficasse exposto,ha uma curva
aqui no posto que tem muita poeira, muita sujeira. A sorte que o pessoal ainda
limpa por dentro porgue por fora ndo tem como manter limpo (GF1 CAM 02
Sexo M Idade 36 Anos- 2007).

N&o sabia, ndo conhecia, o trabalho do porto ndao pode ficar s6 14, tem que
ser adaptado para todas as unidades[saude] do municipio, pelos menos
algumas, e 0 CODIM enxerga essa necessidade (EIC- O4 Prof. Saude- Sexo F
Idade 28 Anos-2007).

N&o tenho muita idéia. O sistema publico de salde tem muita dificuldade de
acesso, se precisar de remédio, precisa ter comprovante de residéncia. Se ndo
reside na cidade dele deveria ter um tratamento diferenciado para essa
populacdo (EIC- O4 Prof. Satide- Sexo F Idade 28 Anos-2007).

A grande maioria dos caminhoneiros participantes da pesquisa refere-se a falta
de qualidade nos servigos de satude, os quais sdo dificeis de serem acessados e nao
atendem as necessidades especificas desses trabalhadores como, por exemplo,
funcionar aos sabados e domingos.

No servigo de triagem e testes para HIV Centro de Diagnose Municipal
(CODIM), o atendimento € considerado rapido:

(...) o caminhoneiro ou marinheiro, ele agenda para 0 momento da chegada, €
orientado e faz o atendimento na hora, espera muito pouco. Se ndo puder
pegar o resultado, pode fazer uma declaragdo e autorizar outra pessoa pegar
o0 resultado. Nas outras especialidades isso ndo acontece, ndo enxergam essa
realidade (EIC- O4 Sexo F Idade 28 ANOS -2007).

A busca por um servigo publico de saude, muitas vezes, termina na constatagao
de um ambiente pouco acolhedor. Unidades lotadas, funcionarios atarefados e nao

comprometidos com a individualidade e especificidades apresentadas pelos clientes. O
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acolhimento marca o primeiro contato cliente/profissional de saide e € o primeiro
passo para resolucao de problemas. Geralmente, o funcionario que atende no balcao
ndo esta preparado para ouvir a queixa do paciente, e consequentemente ndo faz o
devido encaminhamento, chegando inclusive “afugentar” o cliente, dai a busca pela
auto-medicagdo e pelos servicos de urgéncia e emergéncia (Hospital), quando muitas
vezes o problema de saude € cronico e deveria ser acompanhado nestes servicos.
Geralmente, sdo queixas de dores lombares, problemas gastricos (ulceras) hipertensao

arterial e diabetes:

A hipertens&o e diabetes séo as doengas mais comuns nos caminhoneiros, ndo
tenho medo de errar, digo e assino, inclusive tenho dados de hipertenséo
(EIC- O1 Prof.Saude Sexo F Idade 57 ANOS -2007)

Fatores de risco tais como pressao social, crengas culturais e outras prioridades
imediatas, aumentam a vulnerabilidade do caminhoneiro em relagao a saude sexual.
Outros fatores sociais, como a pobreza, a falta de poder, a falta de respeito pelos
direitos humanos, a discriminagdo para quem ¢ forasteiro, conduzem a marginalizagao,
a discriminacdo e a exploragdo, criando situagdes de risco nas quais as pessoas tém
poucas escolhas individuais. Politicas publicas mal adaptadas a realidade vivenciada
por determinados segmentos populacionais aumentam a vulnerabilidade e riscos
sexuais ¢ de ordem reprodutiva, pois essas politicas (de exclusdo) afetam, também,
parceiras sexuais fixas.

Para Knippe (2003) medidas necessarias para reduzir os riscos de populacdes
moveis sdo as mesmas como as de qualquer outro grupo. Elas incluem a provisao de
educacdo e informacdo sobre a saude, aconselhamento e testagem voluntaria,
planejamento familiar e cuidados pré-natais, e tratamento das Doencas Sexualmente
Transmissiveis. A educacdo dos pares também ¢ uma abordagem particularmente
importante para as tais populacdes, assim como a forma ativa de extensdo que
asseguram que a informagdo e servicos oferecidos nao sdo, apenas, apropriados em
termos de linguagem e cultura, mas também de "facil utilizacdo" (que podem ser

entendidos, acessiveis, acolhedores e facil para usar). O planejamento de agdes
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educativas para prevencao da transmissao do HIV deve considerar especificidades
culturais e laborais conhecidas a partir de estudos como o presente. Assim, por
exemplo, teria que enfrentar temas menos valorizados ou negligenciados, talvez por
sua propria complexidade, como aqueles relativos aos papéis sexuais, relagdes
conjugais e extra-conjugais, modelos de representacdes sobre familia e matrimonio,
sexualidade, entre outros. Atitudes antes impensaveis por parte das pessoas que vivem
os conflitos inerentes as relacdes afetivas com ‘quem vive na estrada’, mostram que
comportamentos tradicionais estdo em cheque e ndo cabe ao profissional pensar
apenas sob a dtica dos antigos modelos.

De um modo geral, quem vive ao volante de um caminhdo mantém relagdes
sexuais com mais de uma pessoa. Os proprios caminhoneiros atribuem esse
comportamento as condigdes de trabalho e a cultura da propria profissao
(ZORZETTO, 2007). As interminaveis horas de espera e o assédio constante de
profissionais do sexo predispdem a relagcdes sexuais com multiplos parceiros. Os

trechos abaixo demonstram algumas destas caracteristicas:

E muito bom, (casamento), ela aceita a minha profisséo, sobre isso nunca
brigamos. As vezes fico uma semana sem ir em casa e ela ndo pergunta nada
(ECAM 03 Sexo M Idade 42 Anos-2007).

A minha mulher ndo sd suspeitava como tinha certeza, ela dizia eu sei que
vocé vai aprontar ndo adianta dizer que ndo entdo pega essas camisinhas, ela
colocava na minha mala. AIHH.... (GFCAM —O1 CAM 09- Idade 57 Anos- 2007).

Em minha trajetéria de trabalho foi o primeiro depoimento que coletei
informando sobre a atitude positiva da parceira fixa do caminhoneiro, provavelmente
por meio do acesso a informagdo qualificada sobre os meios de transmissdo e
prevengdo e para a percepcao de risco da parceira fixa além das eventuais. Apds a
coleta de dados confirmatoérios triangulados e posterior andlise confirmatoria, podemos
concluir que:

O namero de caminhoneiros que pretende/realiza relagdes sexuais com
profissionais do sexo sem prote¢do continua motivo de preocupagdo na disseminagdo

da epidemia HIV/aids.
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O consumo de alcool, rebites ¢ freqiliente entre caminhoneiros;

A preferéncia de muitos caminhoneiros por relacionamentos com travestis
expoe a bissexualidade e a necessidade de maior poder de barganha no sexo protegido
da parceria fixa.

O acesso a servigos de saude, tanto os publicos como os privados ndao atendem
as necessidades de saude dos caminhoneiros e deixam a desejar também em relagao
aos profissionais do sexo.

Durante a realizagdo dos grupos focais, os caminhoneiros e profissionais do
sexo foram unanimes em concordar com as interpretagdes acima descritas. A interacao
entre os pares durante a realizagdo dos grupos focais permitiu, além da coleta dos
pontos de vista, a busca de um consenso entre o grupo.

A maioria dos participantes de grupos focais concorda com um aspecto chave:
caminhoneiros consumem com freqiiéncia bebidas alcodlicas, independente de estarem
dirigindo, esperando cargas ou pernoitando em algum local. Tém encontros com
profissionais do sexo, com freqiiéncia, sem protecao, € ndo t€m assisténcia a satde

adequada.



V PROTAGONISMO E ADVOCACY EM CONSTRUCAO - O DESAFIO
DO CONTROLE SOCIAL DAS POLITICAS DE SAUDE

O objetivo deste capitulo ¢ apresentar, partindo do diagnodstico e das
experiéncias de ambito local, um panorama de algumas possibilidades de
caminhoneiros e profissionais do sexo estabelecerem mecanismos de participagdo nas
agendas politicas, servigos e praticas sociais que envolvem ou que tomam como foco a
vida sexual e reprodutiva e o acesso a servigos de saude. Em outras palavras, este
capitulo se refere a potencialidades de novas praxis de inovacdo democratica,

construidas a partir de demandas desses segmentos populacionais.

5.1 Aproximacgdes conceituais

Promocgao da Satde ¢ definida como a capacitagdo das pessoas e comunidades
para modificarem os determinantes da saide em beneficio da propria qualidade de
vida, segundo a Carta de Ottawa (1986), documento que se tornou referéncia para as
demais Conferéncias Internacionais de Promog¢do da Saude, promovidas pela OMS
(Adelaide, 1988; Sundswall, 1991; Bogota, 1992; Jacarta, 1997; México, 2000,
Bangkok, 2005) assim como para as Conferéncias Mundiais realizadas pela UIPES
(1991, 1995, 1998, 2001, 2004) e para a III Conferéncia Regional Latino-Americana
de Promoc¢do da Saude (Sao Paulo, 2002). A defini¢do acima chama aten¢do para o
almejado protagonismo das pessoas e a necessidade de que sejam “empoderadas”, isto
¢, desenvolvam a habilidade e o poder de atuar em beneficio da propria qualidade de
vida, enquanto sujeitos e/ou comunidades ativas (UIPES/ORLA, 2003). Nesta visao,
sdo estratégias da Promog¢do da Saude, entre outras: intersetorialidade, mobilizacao
social e de parcerias na implementacao das agdes, sustentabilidade, defesa publica da
saude (advocacia). Sua meta ¢ qualidade de vida e seus principios norteadores sdo a

eqiiidade, a paz e a justica social.
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As condigdes sociais que produzem as exclusdes também variam no tempo. Sao
0s movimentos sociais € politicos, através de suas lutas, que visibilizam as formas de
exclusdo e denunciam suas causas. O processo politico altera a representacdo social
sobre essas causas, que estavam absolutamente naturalizadas no senso comum,

tornando-se, portanto, formas evidentes da existéncia social:

(...) No contexto atual, as exclusdes sdo de diferentes bases e atingem milhdes
de pessoas. Exclusdo social, na perspectiva de quem defende a possibilidade
de transformacdo social, ndo deve ser entendida como estar fora da sociedade,
como se imagina comumente. Na sociedade em que vivemos, as relacdes
sociais sao formadas pela tensdo entre inclusdo e exclusdo. Estar excluidos/as
ndo ¢ estar fora da sociedade, ¢ muito mais grave do que isso: é estar dentro
dela destituido da participagdo nos bens sociais, sem acesso a riqueza e a
protecdo comuns aos cidadaos/as (AVILA, 1999 p.41).

E cada vez maior a preocupacio em relagio a grupos socialmente vulneraveis, o
que representa a necessidade de singularizar os sujeitos sociais com 0s quais as
ciéncias e, sobretudo, a ética, tendem a tratar de forma universal ¢ abstrata. Jonathan
Mann, um dos principais pensadores na epidemiologia da aids, ja argumentava que o
grau de vulnerabilidade das comunidades a infec¢ao pelo HIV poderia e deveria ser
mensurado a partir de indicadores relativos, ressaltando, dentre outros aspectos, o
respeito aos Direitos Humanos dos grupos mais intensamente afetados pela epidemia
(MANN apud PASSARELLI, 2002). Resumidamente, quanto maior for o desrespeito
aos valores e condi¢des vitais assegurados, inclusive, pela Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, maiores serdo também as chances de um sujeito, um grupo, ou
comunidade, assim destituidos de sua cidadania, contrair o HIV.

Na verdade, ndo podemos pensar em iniciativas que possam tornar mais efetivas
as politicas sociais sem fazer um diagndstico de como estd funcionando, hoje, a
cobertura (extensdo e qualidade) e o impacto redistributivo destas politicas na
sociedade brasileira.

Quando nos referimos ao empoderamento, estamos falando das relagdes de
poder dentro da sociedade; poderes que se entrecruzam com o género, a classe social, a
raca, a cultura e a historia. Poder que esté identificado com a eqiiidade e a igualdade da

mulher ¢ do homem, no que se refere ao acesso aos recursos ¢ vantagens. Para
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Hamann e Costa (2000) refletir o processo saude-doenca através do olhar de género
faz com que nos afastemos do enfoque restrito ao risco epidemiologico para que
possamos enxergar os fendmenos na perspectiva de condigdes e situagdes de
vulnerabilidade, que confere um maior alcance, integralidade e contextualizagdo. Se
por um lado, busca-se a inclusdo de todos os individuos, a partir de um discurso
universalizante, por outro, esvazia-se o conteido dessa inclusdo, na medida em que
ndo ¢ possivel identificar as especificidades (biologicas, psicologicas, sociais,
politicas, religiosas, culturais dentre outras ) e as reais necessidades desses sujeitos.

Teoricamente, do ponto de vista dos direitos e das garantias legais, da gestao
das politicas sociais, da atengdo aos grupos vulneraveis, temos assegurado avangos
significativos em relacdo ao passado, seja do ponto de vista do reconhecimento de que
as politicas sociais sdo direitos e, portanto, devem ser universais; seja do ponto de vista
de uma nova institucionalidade democratica, que constrdi novos espacos publicos e
mecanismos de gestdo que contemplam a participacdo de representantes da sociedade
civil (BAVA, 1999). Porém, como brasileiros, somos sabedores que nao basta a
existéncia de leis, alids, o que ndo falta nesse pais sdo leis, todavia, o0 mecanismo de
controle social para que se cumpram as leis € o nosso verdadeiro problema.
Exemplificando, todo brasileiro tem direito a saude, proporciond-la ¢ um dever do
Estado, entdo o que procuramos ¢ a configuracdo dos direitos de usufruir o que nos
esta assegurado por lei.

Embora haja avangos da perspectiva juridica, conquistas fruto da mobilizacao
social, no sentido de se afirmar direitos universais, o fato € que as politicas sociais
estdo cada vez mais em crise. Passarelli, (2002), refor¢a nosso pensamento dizendo ser
preciso que a sociedade civil participe na defesa e garantia dos direitos humanos, a fim
de que possamos implementar o que estd escrito na constituicdo, mas que ainda nao
esta escrito na sociedade e que ainda geram formas de preconceito.

No caso dos caminhoneiros e profissionais do sexo, esse empoderamento
consiste na importancia de desenvolver o pensamento critico e reflexivo, enquanto
sujeito historico e social capaz de desvelar a realidade, propor agdes transformadoras e
participar nas decisdes de saude para cuidar de si, de sua familia e da coletividade.

Obter o controle ¢ um elemento essencial do empoderamento, o que inclui a
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capacidade de dirigir ou de exercer influéncia sobre os acontecimentos, com a
finalidade de proteger os proprios interesses. O controle permite que os individuos
tenham a certeza de que os recursos e beneficios serdo distribuidos de forma a que
homens e a mulheres tenham acesso a eles em partes iguais.

Segundo o Projeto Transnacional de Prevencdo de aids e DST entre Prostitutas
Migrantes na Europa (TAMPEP, 2001), a prostitui¢do ¢ hoje em dia um fendmeno de
dimensdes internacionais. Ela é composta por grupos multiculturais assim como
dirigida por organizacdes multinacionais. Mas o trabalho sexual ndo ¢ somente uma
ocupagdo para mulheres, muito menos s6 para mulheres que vivem um processo
migratorio.

A migracdo ¢ uma clara conseqliéncia da estrutura politica e econdmica
mundial. Homens e mulheres migram das regides mais pobres para as mais regides
mais ricas, em busca de oportunidades de trabalho, de melhores condi¢des de vida.
Neste contexto, migram cada vez mais mulheres do que homens, a partir do momento
que as mulheres tém cada vez mais que responder pelo sustento familiar. Por isso fala-
se de uma “feminizagdo” da pobreza. Nesta situagdo de dificuldade, ha uma primeira
decisdo, a de migrar na esperanga de encontrar trabalho. Por isso, fala-se atualmente de
um movimento migratdrio feminino por trabalho (TAMPEP, 2001).

No momento em que a mulher se decide pela migragao, ndo importa se ela o faz
sozinha ou através de terceiros, se ela ira trabalhar como doméstica, numa fabrica ou
na prostituicdo. O importante para ela ¢ encontrar trabalho com o qual sustentara filhos
e familia. Prostituicdo ¢ um meio de vida, uma atividade econdémica para muitas
mulheres no préprio pais de origem. O relatério da organizagdo acima referida
(TAMPEP, 2001) cita exemplos: - segundo a revista alema Der Spiegel, (dezembro de
1999), 70 mil mulheres vivem em Bombaim, na India, da prostitui¢do; - segundo a
revista brasileira Veja, (abril de 2000), trabalham no Brasil um milhdo e meio de
mulheres na prostituicdo; - segundo a Organizagdo Internacional para Migragao (Le
Monde, marco de 2000), sdao cerca de 300 mil mulheres do centro e do leste europeu
trabalhando na Unido Européia na prostitui¢do; - na rica Alemanha fala-se de 400 mil
pessoas trabalhando na prostituicdo num periodo de um ano, entre aquelas que a

exercem como atividade principal e aquelas que a exercem esporadicamente; - a
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maioria das mulheres que exercem o trabalho sexual na Unido Européia sao migrantes.

A exemplo da situagdo internacional, a regido do Vale do Itajai atrai para essa
regido um contingente de populacdes moéveis de turistas, estudantes, trabalhadores da
construcao civil, marinheiros, caminhoneiros a profissionais do sexo dentre outros. A
isto se relaciona o fato de Itajai possuir uma elevada densidade demogréfica, ser um
polo turistico e universitario, abrigar o maior Porto do Estado de Santa Catarina'® em
movimentacdo de cargas além de ter em seu territorio varias cidades litoroneas
famosas, dentre elas Balneario Camboril, que ¢ rota internacional do turismo sexual.
A proximidade da BR 101, que corta o Brasil de norte a sul, e dos aeroportos de
Blumenau, Joinville, Navegantes e Florianopolis, conferem a regido o status de rota
internacional do narcotrafico. Nesse contexto, inserem-se as questdes das populacdes
de maior vulnerabilidade ao HIV, ora estudadas.

Os aspectos supra citados t€ém influéncias em varias esferas sociais. Assim
como o corpo, a sexualidade, a vida e a morte, por exemplo, sempre foram assuntos
controlados por religiosos, médicos ou juizes; na modernidade passaram a ser alvo de
controle por parte dos proprios individuos. E o que se pode chamar de autogestio,
decorrente de um processo que estimulou a ampliagdo dos direitos e das liberdades
individuais e, conseqiientemente, acarretou uma maior autonomia do individuo sobre a
sua intimidade, o seu corpo e o seu sistema de valores (ANJOS, 2000).

No entanto, entendemos que outros elementos se incorporam a discussdo do
conceito de autonomia, especialmente com vistas a promoc¢ao da satude, através da par-
ticipacao social. Além de pensar o individuo como um todo, € preciso pensa-lo inse-
rido na comunidade, no proprio municipio/cidade e no pais. Anjos (2000), explicita

que no principio da autonomia, além dos enfoques principalmente filos6ficos do tema:

a reflexdo real¢a também as bases sociologicas com que as autonomias se
sustentam ou sdo ameacadas e as vezes até¢ anuladas. Ndo lanca apenas as
bases de uma ética do dever, mas enfatiza a dignidade da pessoa humana.
Pensa nido somente em termos de individuos, mas também de grupos e
comunidades. Ajuda a Bioética a colocar-se diante da identidade de seus
diversos sujeitos sociais e das desigualdades que por vezes os subordinam
(ANJOS, 2000, p.59).

'O Porto de Itajai ¢ apenas um dos quatro portos desse Estado, além dos Portos de Sdo Francisco do Sul,
Criciuma e Imbituba, quando outros Estados como Sdo Paulo, Rio de Janeiro dispdem de apenas um Porto.
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Pensando dessa forma, Albuquerque e Stotz (2004) observaram que as acoes de
saude nao podem estar voltadas apenas para a assisténcia ou mesmo para o setor
saude, sendo necessario articular politicas sociais € econdmicas para a promog¢ao da
saude. No que se refere a participagao social, uma acao integral de satide também deve
incorporar a idéia de cidadania, de forma que nenhum cidadao possa ser considerado
saudavel sem que tenha seus direitos garantidos. Diante dessa discussdo, poderiamos
conceituar integralidade como um principio pelo qual as agdes relativas a saude devem
ser efetivadas, no nivel do individuo ¢ da coletividade, buscando atuar nos fatores
determinantes e condicionantes da satide, garantindo que as atividades de promogao,
prevencao e recuperagdo da saude sejam integradas, numa visdo interdisciplinar que
incorpore na pratica o conceito ampliado de satde (ALBUQUERQUE, STOTZ, 2004).

A Lei Organica da Saude estabelece como um dos principios do SUS a
integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo de
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso e em todos os niveis de complexidade do sistema (Brasil, 1990, inciso II do artigo
70). A vinculagdo do termo integralidade a assisténcia aparece em outros artigos da
Lei Organica (art. So., inciso III e art.60., inciso I, alinea d). E clara também a
necessidade de formulacao de politicas para promocao da saude envolvendo os setores
econdmicos e sociais, como conseqiiéncia do entendimento da amplitude de fatores
determinantes ¢ condicionantes da saude, o que também vai refletir numa posterior
ampliagdo da abrangéncia do conceito de integralidade para além do individuo e da
assisténcia (CARVALHO; SANTOS, 1995, p.71).

Nas ultimas décadas, homens e mulheres das mais variadas classes sociais,
culturas e raizes étnicas organizaram-se das mais diversas maneiras para, juntos,
promover em causas como a defesa dos direitos humanos e a preservagao do meio
ambiente, ou, de modo ainda mais simples e direto, para oferecer ajuda aos mais
frageis e vulneraveis, onde quer que eles se encontrem, na rua proxima, na cidade em
que se vive ou em paises distantes e desconhecidos. A multiplicagdo destas
organizacdes de cidaddos e a crescente visibilidade de sua atuacdo ddo origem a uma
nova sigla que vai ganhar reconhecimento publico no ambito das Nagdes Unidas:

ONGs - organizagdes nao-governamentais. Nos termos do paragrafo 7 da resolucao
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1296 (XLIV) do Conselho Econdmico e Social (ECOSOC), de 23 de maio de 1968, as
ONGs sao definidas como organizagdes internacionais que nao foram criadas pela via
de acordos inter-governamentais (FERNANDES, 1988). No caso brasileiro, segundo
Fernandes (1988), j4 na primeira metade dos anos 80 as organizagdes nao-governa-
mentais, ou ONGs, ou “ongues”, haviam se tornado “uma realidade sociologica”.

Ao longo do tempo, as ONGs foram se destacando entre as experiéncias
organizativas e participativas da sociedade civil. Hoje, trés décadas apods seu
surgimento na América Latina, suas atividades cobrem os mais diversos campos da
experiéncia social: do desenvolvimento rural ao controle cidaddo de politicas publicas
e convengdes internacionais (HADDAD, 2002).

No contexto, em oposicao as praticas tipicas da caridade e do assistencialismo,
as ONGs valorizam a competéncia técnica. Em outras palavras, elas criam uma
categoria de “ativistas profissionais”, distantes da militancia religiosa, universitaria ou
partidaria, mas guardando conexdes com elas. Em resumo, para analisarmos os casos
referentes ao setor saude, ¢ preciso termos em mente as caracteristicas fundadoras das
ONGs brasileiras e latino-americanas, que sdo: 1) a valorizacdo da competéncia
técnica, a profissionalizagdo da militdncia e a especializagdo; 2) a tendéncia a
multiplicacdo e a diversificagdo; 3) a perspectiva internacional; 4) a autonomia em
relagdo ao Estado (RAMOS, 2004).

A caracterizacdo das ONGs como "aquilo que ndo ¢ governo" revela a
dificuldade dos Estados em apreender a verdadeira natureza de um fendmeno que tem
suas raizes em "outro lugar" que a esfera estatal, com uma historia, valores e modos de
atuacdo originais. A ninguém ocorreria definir o cidaddo como aquele que ndo ¢
governo. Do mesmo modo, ninguém diria que o fundamento da cidadania ¢ nao ser
Estado (LICEIA, 2005).

Em contraponto a estas duas defini¢gdes por oposi¢do - ndo-governamental e
sem fins lucrativos - tem-se afirmado, nos ultimos anos, a busca de uma defini¢ao
positiva, valorizadora do que ha de novo e significativo no fendmeno da participagao
dos cidaddos. Hoje, se fala menos de ONGs e mais de "organizacdes da sociedade
civil" ou "organizacdes do Terceiro Setor". A multiplicagdo de organizacdes baseadas

nesses trés grandes tipos: (de apoio e de advocacy; de pressdo politica e de pesquisa
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aplicada; e de pessoas vivendo com aids, ocorreu, nos anos seguintes, em escala
extraordinaria. Constituiu-se um campo politico e institucional que passou a ser

nomeado de ONG/Aids (RAMOS, 2004).

5.2 A APROSVI - um comego de conversa sobre advocacy/protagonismo

A APROSVI — Associacao dos Profissionais do Sexo do Vale do Itajai ¢ uma
organizagdo da sociedade civil que tem como principio e finalidade fundamental
agregar os profissionais do sexo em uma entidade para que possam unidos reivindicar,
buscar e defender seus direitos individuais e coletivos.

Os primoérdios da associagdo datam do ano de 1996, tendo em vista um
treinamento para formacao de multiplicadores entre os profissionais do sexo de
Balneario Camborit e Itajai, que faziam parte do projeto 010/96, financiado pelo
Ministério da Satde, através da Coordenacdo Nacional de DST/AIDS, que atendia a
distintos grupos sociais na area portuaria da cidade de Itajai. Além de repassar
conhecimentos especificos sobre as DST/HIV/AIDS e proporcionar oficinas de sexo
seguro, um dos objetivos do mesmo era que estes profissionais pudessem exercer sua
cidadania e a conquista de direitos. Foi convidada em julho de 1997, a presidente da
APROCE - Associagdo das Prostitutas do Ceard, para que trouxesse sua contribuicao,
falando da experiéncia vivenciada no Nordeste. O resultado imediato foi relatado
como muito positivo, pois os profissionais do sexo da regido sentiram que era possivel
tornar seu desejo uma realidade (KOLLER, JOHN; 2002).

O trabalho voltado para os profissionais do sexo passou por um percurso de
desenvolvimento e complexidade e, no decorrer destas propostas de educagdo e
prevencao nasceu o projeto 017/98 — Bem-Me-Quer, que visava a atingir de forma
diretiva os profissionais do sexo de Itajai e Balnedrio Camborit, treinando-os como
multiplicadores de prevengao as DST/AIDS. O trabalho nunca parou; o Bem me Quer
se expandiu para Balneario Camborit, que apos ser assumido pela secretaria de saude,
trocou seu nome para Beija Flor e a partir de janeiro de 2006, o trabalho passou a ser

executado somente pela APROSVI. Em Itajai, o nome Bem me Quer permanece:
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(...) quando eu entregava camisinha eu sempre explicava que ndo é s6 para
distribuir camisinha, que a gente ta lutando para todo mundo comecar a
respeitar a gente, e o pessoal de fora que ndo é do meio, acha que aqui € uma
agéncia de programa, dai eu tenho que explicar (EPS-01- Sexo F- Idade 30
Anos- 2007).

O Bem Me Quer esta fazendo um trabalho, “Bem Me Quer na escola”, vamos
la mostrar o uso do preservativo, falar sobre gestacdo precoce as
conseqiiéncias de meninas engravidarem e a dificuldade de estudar, enfim a
vida do adolescente. E as prostitutas, vao mostrar o trabalho delas que ndo é
facil, para desestimular as garotas a entrarem na prostituicao (EIC- O4 Prof.
Saude- Sexo F Idade 28 Anos- 2007 )

Este projeto foi desenvolvido através do CETRHU - Centro de Treinamentos
em Recursos Humanos em DST/HIV/AIDS, na UNIVALI, Universidade do Vale de
Itajai. A partir do més de marco do ano de 2000, foram surgindo as primeiras reunides
com profissionais do sexo para a formacgdo da associacdo e, no més de outubro do
mesmo ano, foi eleita a primeira diretoria desta associacdo, que a principio seria de
Santa Catarina, mas, considerando a experiéncia de outras ONGS, a opc¢ao da maioria
foi por amplia-la para o Vale do Itajai, ja4 que os seus representantes eram
majoritariamente da regido do Vale do Itajai.

A APROSVI vem inserindo-se nos mais diversos espagos em busca de
visibilidade e respeito. Considera que ¢ de fundamental importancia estabelecer
parcerias com a iniciativa publica e privada, bem como com outras entidades do
terceiro setor para o fortalecimento mutuo e o dinamismo de suas acdes e projetos.
Gradativamente, vem conquistando adeptos a seus objetivos e finalidades, ampliando o
rol de voluntarios e colaboradores. Existe, juridicamente, ha seis anos e meio e tornou-
se referéncia na Regido do Vale do Itajai por ser a Unica que desenvolve um trabalho
especifico para a populacao de profissionais do sexo. Os membros da APROSVI, sao
atuantes em varios segmentos sociais, sempre lutando pelo reconhecimento da
entidade de classe e consequentemente pelos direitos do segmento populacional

profissionais do sexo:

A secretaria do conselho de saude convidou-me para na proxima semana
passar na secretaria de salde sem falta, para juntas prepararmos um projeto
a ser enviado a camara dos vereadores para garantirmos um subsidio minimo
mensal de R$ 2.000.00 reais o que vai garantir o aluguel da Associag&o, luz e
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Agua para mais um ano (OM-04 Sexo F 30 Anos- 2007).

(...) vejo que elas, que lutam por elas mesmo, elas querem e lutam pelo
reconhecimento da profissdo. Ja estive em congresso onde 11querem carteira
assinada, enfim direitos de outros trabalhadores, lutam por espaco, respeito
(EIC- O4 Prof. Saude- Sexo F Idade 28 Anos- 2007 ).

A APROSVI fez reunides com os policiais, explicaram para eles que as
pessoas estdo trabalhando, ndo teria porque expulsar das ruas, mesmo assim
diminuiu o namero de travestis nas ruas. (EPS-02 Sexo M 22 Anos- 2007).

Romano e Antunes (2002), referem um numero crescente de instituicdes da
Sociedade Civil introduzindo em sua estratégia a abordagem baseada em direitos, a
qual tem sua origem na luta pelo reconhecimento e promog¢ao do conjunto de direitos
humanos (civis, politicos, econdmicos, culturais, etc.). As proprias agéncias de
cooperagdo € organizagdes financeiras multilaterais vém progressivamente adotando
esta nova conceituacdo na formulacdo de suas politicas e estratégias. Como os
profissionais do sexo pertencentes a APROSVI, em sua grande maioria, t€m baixo
poder aquisitivo ou dificuldades para comprovar renda, pouca escolaridade e, alguns
deles, baixa estima, tém sido desenvolvidos projetos voltados ao reconhecimento e
promogao de direitos humanos.

Os fundamentos da abordagem baseada em direitos estdo muito mais presentes
nos debates sobre desenvolvimento e combate a pobreza, tanto no espago
governamental de politicas publicas, como entre os movimentos sociais, ONGs e o
mundo académico, devido a importancia que tém assumido as andlises de luta pela
cidadania e de construcao de direitos sociais.

A APROSVI iniciou seus trabalhos através do Projeto Respeitando a Diferenca,
desenvolvido com a populagdo HSH (gays, transgéneros e garotos de programa) no
periodo de janeiro de 2001 até julho de 2005. O objetivo era de determinar a
prevaléncia de DST e Aids, as praticas sexuais relacionadas com a sua transmissao e
as medidas de prevengdo da infeccdo por HIV em homens que fazem sexo com
homens, travestis e transexuais. Além disso, foi investigada a necessidade de

aprofundar os programas de prevencdo com este coletivo, assim como continuar a
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vigilancia epidemiologica desta populacdo. Foram proporcionados momentos de
reflexdo e intercdmbio de conhecimentos, sob a Otica do respeito as construcoes
subjetivas da sexualidade e da diversidade humana.

Em seguida, foi elaborado e desenvolvido o Projeto Educando nas Ruas,
voltado para profissionais do sexo: mulheres, homens e transgéneros, desenvolvido de
julho de 2002 até julho de 2005. O objetivo era ampliar as a¢des de prevengdo as
DST/HIV/AIDS e agdes de auto-organizacdo de profissionais do sexo, travestis,
homens e mulheres, com vistas a reducdo do HIV e outras DSTs no municipio de
Balnedrio Camborit. Vale lembrar que ambos foram financiados pelo Ministério da
Saude em convénios com a Coordena¢ao Nacional de DST/AIDS, UNESCO
(Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura), UNDCP
(Programa das Nagdes Unidas para o Controle Internacional de Drogas), em parcerias
com as Secretaria Estadual e Secretarias Municipais de Saude.

De outubro de 2004 a maio de 2006, executamos o Projeto Lagos da Prevengao
— “Ampliando A¢des de Preven¢ao na Regido Sul”, através de um consoércio realizado
entre as trés ONGs especializadas em Profissionais do Sexo no Sul do pais: APROSVI
(SC), NEP — Nucleo de estudos da Prostituicao (RS) e LIBERDADE (PR), financiado
pela PACT" Brasil, organiza¢do que trabalha desde 1997 com o objetivo de contribuir
para o desenvolvimento social e para reducdo das vulnerabilidades da populacao
brasileira, por meio de interacdo e parceria com as organizacoes locais e governos. O
projeto foi desenvolvido com recursos dos EUA, para profissionais do sexo, mulheres
e transgéneros e tinha como principal objetivo contribuir para a reducao da prevaléncia
do HIV e Aids entre profissionais do sexo, mulheres e transgé€neros. O Projeto Lacos
da Prevencdo tinha como objetivos especificos ampliar trabalhos educativos/in-
formativos em prevencdo as DST, HIV e aids, através da formagdo de grupos de
profissionais do sexo como multiplicadores de informacdes em prevengdo para
atuarem em suas comunidades, incentivando praticas sexuais mais seguras com
parceiros eventuais, contribuindo para redu¢do de infeccao pelo HIV e aids entre essa

populagao na Regido Sul; incentivar e fortalecer acdes estratégicas de prevengao as

""" ONG com sede em Washington EUA que atua em 60 paises por meio de 15 escritorios regionais. Suas principais
areas de atuacdo sdo: governo e democracia, HIV/aids, gestdo de recursos naturais, fomento a paz, inclusdo social,
equidade, empoderamento de grupos em vulnerabilidade, género e microcrédito (PACT, 2006).
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DST, HIV e Aids desenvolvidas junto a profissionais do sexo na Regido Sul, visando a
ampliar trabalhos em prevencdo ja existentes, junto a 12 ONGs, incluindo as 03
consorciadas, para a redugdo da infecgdo pelo HIV e aids entre profissionais do sexo
nos trés Estados da Regido Sul.

Destacamos que a APROSVI, desde sua fundacdo e independentemente de
financiamentos para seus projetos, pautou-se por uma atuacdo ¢tica e realmente
comprometida, mantendo suas portas abertas e realizando a¢des e projetos continuos.
Os campos de intervencdo sempre foram cobertos, os insumos distribuidos, os
atendimentos e encaminhamentos realizados voluntariamente, para todas as
populacdes vulneraveis acessadas. Além disso, a APROSVI vem continuamente
ampliando e fortalecendo os vinculos com institui¢cdes publicas, através das Secretarias
Municipais de Saude, da AMFRI - Associagdo dos Municipios da Regidao da Foz do
Rio Itajai, diversos municipios do Vale do Itajai e Norte Catarinense. No setor privado
pretende, neste ano de 2007, aproximar relagdes para prestar servigos e estabelecer
convénios, no sentido de conquistar novas modalidades de bens e recursos para a
sustentabilidade econdémica. Ainda neste viés, ¢ interesse da institui¢do fortalecer
também a sustentabilidade politica e de recursos humanos. Pretende alcanga-las
através de um planejamento estratégico, reformulacdo e complementacdo do quadro
interno de recursos humanos, criagdo de um setor de comunicagdo e de captacio de
recursos.

Em diversos momentos, a instituicao passou por dificuldades devido ao atraso
em editais, mudangas de governo ou de coordenacdes, bem como no caso de alguns
dos projetos aprovados que ndo cumpriram os cronogramas de desembolso financeiro,
0 que impossibilitou sua execucdo ou fez com que fossem alterados os planos de
trabalho. Com isso, a APROSVI, que comunga da realidade da maioria das ONGs
brasileiras, atravessou um momento dificil, pois apesar de ter projetos aprovados os
recursos ndo chegavam e ficou inviavel acessar varios municipios sem dispor de
recursos para deslocamento da equipe. A Associacao, depois de bater nas portas de
diversas instituicoes publicas e privadas, foi encaminhada a uma reuniao da AMFRI,
onde foi oportunizado expor o trabalho e a necessidade de apoio para as despesas de

infra-estrutura (manuten¢ao de espaco fisico e logistica da sede). No presente
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momento, a APROSVI recebe mensalmente um recurso da AMFRI que se destina a
estes fins, mas como esse incentivo € provisorio, a instituicdo busca cada vez mais
demonstrar, ndo somente 3 AMFRI, o quanto ¢ fundamental que os municipios e
também outras organizagdes privadas colaborem com a mesma, no suprimento de suas
demandas basicas de sustentabilidade.

Em 2006 um processo eleitoral renovou a equipe da diretoria da Associacao -
um processo importante neste momento - com a entrada de novos membros na
diretoria, novas idéias surgiram e oxigenou-se toda a dindmica da mesma, viabilizando
novas energias € muitos ganhos para todos, desde os associados, os colaboradores, os
novos multiplicadores e monitores e todos os recursos humanos que se envolvem
direta ou indiretamente com a instituigdo. Nessa nova fase institucional evidenciou-se
novo impulso para a entidade firmar-se como uma importante instituicdo do terceiro
setor, primordial para as populagdes mais vulneraveis e também por ser o elo entre os
setores publicos e privados, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, do
acesso a saude e aos direitos humanos desse segmento populacional.

Foi uma grande vitoéria para a APROSVI e para todo o movimento de GLTB de
SC aprovar um projeto, financiado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos,
ligada diretamente ao Ministério da Justica e a Presidéncia da Republica do Brasil,
intitulado “Centro de Referéncia em Direitos Humanos para HSH”, em funcionamento
desde margo deste ano, com equipe composta por psicologo, assistente social e
advogado, além da disponibilizacdo de um telefone gratuito. Em marg¢o do corrente
ano, a equipe recebeu treinamento no Ministério da Satide em Brasilia, de modo a

qualificar uma atua¢do competente.

5.3 Desvelando o advocacy

Dentre as aproximacdes conceituais ao termo Advocacy em relacdo a
problematica do HIV/aids, membros da Associacao para Satude e Cidadania Integral na
América Latina e Caribe (ASICAL) e outras organizacdes que trabalham com

HIV/aids, reunidos em oito (8) de junho de 2001, construiram coletivamente a
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defini¢do: E uma estratégia que nos aponta caminhos e metodologias para, a partir da
sociedade civil,- incidir nas decisdes dos tomadores de decisdes em diferentes niveis,
visando a obter mudangas e/ou o cumprimento das conquistas alcancadas e das
politicas e programas existentes que contribuem para o bem-estar coletivo
(ASICAL,2005, p.22)

Mas, como advocacia e advogar em portugués referem-se fundamentalmente a
atividades de natureza legal e juridica, preferimos traduzir advocacy como defender e
argumentar em favor de uma causa, demanda ou posicao (LIBARDONI, 1999 p.68).

Quando falamos em advocacy, falamos de politica e processos de
transformacao, sobre valores e crengas, consciéncia e conhecimento. Falamos sobre
influenciar o poder em questdes e problemas que concernem aos cidaddos, sobretudo
aqueles marginalizados e excluidos dos processos politicos. Segundo Barber-Madden
(1992), a advocacia em saude envolve esfor¢os individuais e de grupos organizados
que tratam de influir sobre as autoridades para que sejam mais sensiveis as
necessidades dos eleitores, dos consumidores e daqueles que intervém no processo
politico, assim como dos grupos pobres e desprivilegiados. As agdes basicas da
advocacia sdo relacionadas a “alteracdo das leis, ao monitoramento do legislativo, a
elaboracdo e implementa¢do do orcamento, aos processos administrativos e, as vezes,
a profissionais ou conjunto de profissionais, ndo com a mudanga de individuos”.

Trata-se de um processo de incidir sistematicamente, que utiliza diferentes
ferramentas para promover, defender, administrar, modificar, negociar, fazer lobby,
agendar e influir em assuntos de nosso interesse, sem excluir a possibilidade de
recorrer a mobilizagdo social quando assim for necessario ou conveniente. Através de
um conjunto de agdes planejadas, devemos abrir canais de interlocu¢do com as
instancias de poder. Isso exige que fortalecamos nossas proprias oganizagdes,
procuremos acordos e construamos aliancas em torno de objetivos claros e causas
sociais dentro da missdo que almejamos, fundamentada nos avancos obtidos no ambito
dos direitos humanos e na necessidade de articular esfor¢os para diminuir o impacto
negativo causado pelo HIV. As acdes de advocacy orientadas para a transformacao das
politicas publicas implicam na aproximagdo ou mesmo no trabalho no interior das

instituicdes, sistemas ou outras entidades com as quais a organizacdo tem



140

inconformidades ou mesmo se recusam a trabalhar. Foi estudando os fundamentos e
elementos criticos da advocacy, que a APROSVI, através de sua diretoria € de um
pequeno grupo de profissionais do sexo passou a agir na comunidade seguindo os
principios propostos por ASICAL (2005):

e Identificagdo de problemas ¢ as alternativas para sua solugao;

e Conhecer em profundidade o problema e o processo de tomada de
decisao em torno do mesmo;

e Compreender o conjunto de atores envolvidos no processo de tomada de
decisoes e as relagdes entre 0s mesmos;

e Realizar a¢des de defesa e promogao visando a influenciar no processo
de tomada de decisdes, exercendo uma lideranca reconhecida em torno
de uma causa;

e Elaborar estratégias de comunicacdo que conquistem os tomadores de
decisdo em relacdo a nossa causa € nos permitam nos relacionar com
nossos aliados, enfraquecer nossos adversarios e influir na opinido
publica geral,;

e Gerar apoios e liderangas;

e Contestar as agdes e o discurso articulado pela oposicao;

e Mobilizar recursos e forgas necessarias para apoiar determinada causa.

Libardoni (2000) e ASICAL (2005) alertam para a necessidade de distinguir
entre o que sdo agdes de advocacy e o que sdo estratégias. As agdes sdo atividades que
realizamos no decorrer dos fatos em que estamos envolvidos, em resposta as
oportunidades que nos oferece a propria conjuntura histérica, social, politica,
econdmica ou cultural. Para cada pergunta, uma resposta. Nao ¢ sensato perder uma
oportunidade. As estratégias, por outro lado, remetem-se ao planejamento cuidadoso
de atividades que procuram a consecucdo de objetivos concretos, realistas e viaveis,
que sdo como passos graduais de curto prazo visando a alcangar progressivamente uma
mudanca essencial no longo prazo. O desenvolvimento de uma estratégia exige que
atuemos seguindo uma seqiiéncia ldgica e com um alto grau de maturidade quanto a
sistematicidade de nossas intervengdes e ao seguimento do processo escolhido. Requer

tempo, dedicacdo, conhecimento e representatividade; precisa de continuidade,
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seguimento e alguma ou muita paixdo para obter objetivos imediatos no caminho de
solucdes de amplo alcance. Ao pensar em advocacy, devemos sempre lembrar que o
consenso ¢ uma das pegas fundamentais do advocacy; que as outras pessoas com quem
temos que lidar ndo sdo inimigas, mas pessoas que atuam a partir de uma opinido
diferente e, negociar, implica em sermos reconhecidos pela outra parte. E prudente
inclusive, saber de antemdo o que ¢ possivel ou ndo negociar, lembrando que ¢
preferivel as vezes reduzir a demanda ao invés correr o risco de perder todas as
oportunidades de obter uma vantagem politica.

Desde a sua fundagdo, a Associacdo de Profissionais do Sexo do Vale do Itajai
(APROSVI) vem desenvolvendo um trabalho de protagonismo entre o proprio
segmento social, como no estabelecimento de politicas publicas na area da saude, e do
direito (advocacy). Isso tem acontecido através de representatividade no Conselho
Municipal de Saide de Balneario Camboriu, Projeto de Hortas Municipais,
CONSEAN(conselho de seguranga alimentar e nutricional), Conselho de Bolsa
Familia, CEDAIDS (Comissao estadual de Aids), ANTRA(Articulagdo Nacional das
Transgéneros e da Associacdo Brasileira de Prostitutas. A APROSVI vém cumprindo
um papel importante para o reconhecimento e implementagdo dos direitos dos
profissionais do sexo. Reconhecemos, porém, que existe muito a fazer, os profissionais
do sexo que participam ativamente das atividades da associacdao depois de capacitados
tornam-se multiplicadores de satde. Os multiplicadores da APROSVI intensificam o
trabalho na cidade na regido, formam novos multiplicadores, aumentam as ag¢des de
prevencao e, conseqiientemente, melhoram o acesso a servigos de satde. Contudo o
forte estigma moral que envolve a profissdo dificulta conseguir simpatizantes pela
causa dos profissionais do sexo. Conforme Oliveira, Ferreira e Souza (2003) faz-se
necessario que as profissionais do sexo coloquem na agenda deste municipio suas
especificidades e necessidades, num modelo ético e de humanizagao, onde o trabalho
sexual seja reconhecido como escolha, as mulheres profissionais do sexo como seres

humanos, e os seus direitos universais ndo sejam violados:

Ah, a gente tem que chegar 14 e ndo sé porque é profissional do sexo; eles
ficarem olhando torto, porque eles tém pré-conceito, muito pré-conceito. (EPS
-01 Sexo F- Idade 30 anos -2007).

Olha, j& tive problemas de me chamarem pelo meu nome de nascenga, que
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odeio. Ja me fizeram esperar de propoésito, tipo ndo me chamaram sé pra me
sacanear, ja vi um medico que foi bem estipido e me julgou s6 por ser
profissional do sexo, nossa ja me aconteceu de um tudo, mas teve gente boa
que me tratou numa boa. Depende do treinamento deles séo mais sensiveis, ou
mais capacitados. Todos deveriam ser capacitados pra aprender a respeitar
nds travestis e os profissionais do sexo (EPS- 04 Sexo M- Idade 25 Anos —
2007).

5.4 Protagonismo/Advocacy como ferrramentas para a construcao da cidadania

Os meios a disposicdo das classes trabalhadoras devem ser buscados no plano
das relacdes entre a sociedade civil e a sociedade politica, ou seja, dos direitos e
liberdades civis e politicas, expressando-se em organizagdo (sindical, associativa,
politica) e mobilizacdo capaz de reorientar a politica do Estado (VALLA, STOTZ;
1996). Sabemos, entretanto, que a desigualdade nas condi¢des das quais parte a luta
social, expressam-se em diferentes graus de autonomia e/ou dependéncia que o
movimento popular tem ao relacionar-se com o Estado. Tais diferencas sado
perceptiveis também no nivel da consciéncia social.

Acompanhando esses dois segmentos sociais ha quase vinte anos, observo que
através da APROSVI, as profissionais do sexo deram um salto quali/quantitativo na
extensdo dos direitos sociais adquiridos, que estdo se estendendo pela regido do Vale
do Itajai, contrastando com os caminhoneiros, que sofrem limitagdes at¢ mesmo no
que se refere a atuacdo dos sindicatos em prol da categoria; ou seja, trata-se de
conseguir a extensdo dos direitos sociais a toda a coletividade, de modo que a
reproducao da forga de trabalho seja realizada em nivel visto como adequado pelo
conjunto da sociedade.

Esse objetivo de chegar ao Estado de bem-estar social (“Welfare State™)
contrasta, porém, com a dura realidade do estado de “mal-estar social” em que vivem
amplas camadas do proletariado urbano (VALLA, STOTZ; 1996). Os dados da
pesquisa atual demonstram existir um padrdo de consenso entre a grande maioria dos

entrevistados: caminhoneiros participantes de grupos focais, e entrevistas individuais,
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informantes chave, bem como das observacoes/mapeamentos, em relagdo a
reivindicacdo da categoria para melhorias das condi¢gdes de acesso aos servigos de
saude e mesmo sobre o processo de trabalho, situagdes que os induzem a apresentarem
problemas de saude. Tal crise manifesta-se na apatia politica e no abstencionismo em
participar - decorrentes de diversos fatores sociais e culturais - concorrendo para perda
de interesses politicos e, porque nao dizer, decepgdes e frustracdes em virtude de

corrupgoes praticadas pelos supostos representantes da categoria:

O sindicato sé come o nosso dinheiro, ele ndo faz nada. O sindicato é
comprado pela empresa, nos vamos reivindicar 14 e eles nos entregam para as
empresas (GFCAM-02 —-CAM 01-Sexo M Idade 22 Anos -2007).

O sindicato nosso ndo vale nada, é o mais miseravel que tem. O sindicato é
parceiro do patrdo (GFCAM —-O1 CAM 09- Idade 57 anos- 2007).

Todo sindicato é assim, s6 favorece o patrdo (GFCAM —-O1 CAM 08 Idade 52
anos- 2007).

Os depoimentos se baseiam na premissa de que o processo de trabalho dos
caminhoneiros interfere na qualidade de vida dessa populacdo e que, segundo o
pensamento destes trabalhadores, as organizacdes sindicais da categoria tém
trabalhado a favor de interesses patronais. Através das falas inferimos que a iniciativa
dos representantes da categoria caminhoneiro, ‘“‘sindicatos”, deixa a desejar na

representatividade dos interesses do segmento populacional, sendo vejamos:

Na minha regido nds, motoristas, comegamos a construir um sindicato e
agora que estd pronto eles transformaram em um sindicato dos
transportadores, ou seja, dos patrfes, porque ndo existe um sindicado dos
empregados motorista (GFCAM-02 CAM-07-Idade -44 Anos -2007).

N&o tem o que explicar, ndo tem sindicato, pelo que a gente sabe, eles
trabalham pro patrédo (ECAM-03 Sexo M Idade 42 Anos- 2007).

A maioria ndo paga, acho que é falta de incentivo deles (GFCAM —-O1 CAM
04 Sexo M Idade 43 Anos- 2007).

Qualquer coisa que falamos para eles, eles vdo 14 e contam para 0 nosso
patrdo. Eles s6 favorecem o patréo, se vocé pede qualquer coisa (GFCAM —
01 CAM 03 Sexo M Idade 42 anos- 2007).
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A situacdo dos caminhoneiros ora estudados configura um diagndstico, por
assim dizer, de crise de confianca cidada no funcionamento tradicional das institui¢des
da democracia representativa, os sindicatos. A classe estd decepcionada com seus

representantes e, a0 mesmo tempo, desmobilizada, sem reagao:

Até hoje eu ndo achei nada, o sindicato ndo existe pra nos. A gente vai fazer
alguma coisa eles sempre puxam pro lado da firma, ndo puxa pro lado do
motorista. Se vai pard os caminh&o pra inventar de fazer uma greve, eles sdo
0s primeiros a chegar e tirar n6s dali, eles puxam pro lado do porto, entdo
estamos sem sindicato dos motoristas (ECAM-01 Sexo M Idade 51 Anos-
2007).

Com o avango da globalizagdo, o conceito de sociedade civil tem sido fonte de
interpretagdes dubias e confusas, denunciando tanto um déficit de andlise e reflexao
tedrica como a propria fragilidade de nossa democracia (PLASTINO, 2005). Por
sociedade civil, deve-se tomar o conjunto de praticas sociais, com suas relagdes,
processos, normas, valores, percepcdes e atitudes, instituigdes, organizacdes, formas e
movimentos.

Trata-se, pois, de um recorte analitico na complexa realidade social, vista como
uma unidade sintese de multiplas determinagdes. Sociedades civis se constroem pela
analise histérica e tedrica de cada situacdo, se fazem em sua diversidade de
identidades, interesses, propostas e autonomias, nas oposigoes ¢ diferencas, por meio
de movimentos, lutas e organizacdes (GRZYBOWSKI, 2003).

Nesse estudo nos direcionamos para agdes de Advocacy, instrumentais para a
organizacdo, o planejamento e o emprego de estratégias de agdes dos movimentos
sociais, processo que, como pudemos observar, ainda ndao construidos pelos
caminhoneiros. A realidade encontrada aponta para a necessidade de uma melhor
organiza¢ao dos caminhoneiros, entendendo que negociar com a outra parte significa
ser reconhecido como interlocutores validos:

N&o eles ndo fazem nada sozinhos. Os programas foram criados por
profissionais de saude, UNIVALI, Secretéria de Satde, ONGs. Eles nao fazem
nada por si. N&o vejo. O caminhoneiro é muito envolvido com o proprio
trabalho. E o sindicato aqui dentro do porto pouco se vé (EIC- Ol Sexo F
Idade 57 ANOS -2007).
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Nao vejo nenhum movimento sindical no porto. Eles s6 sdo organizados para a
festa de Sdo Cristovdo, o padroeiro dos motoristas. Organizam passeata,
comilanca, mas em termos de saude, direitos humanos e qualidade de vida, a
categoria nao faz nada (EIC- O1 Prof.Saude-Sexo F -Idade 57 Anos- 2007).

Implica em terem visibilidade, solidez e poder. Afinal, exemplificando a
situacdo do Porto de Itajai, tudo entra e sai do porto de caminhdo, logo a dependéncia
dos patrdes € incontestavel. Em relagdo aos caminhoneiros, sentimos que para que
uma iniciativa de incidéncia politica seja bem conduzida existem questdes internas no
grupo que necessitam ser resolvidas, a comegar por eleger uma lideranca. Isso posto, ¢
necessario realizar um diagndstico da capacidade organizacional para advocacy,
identificando as competéncias organizacionais bem como as fortalezas e debilidade
Institucionais para essa agao, € como essas podem contribuir ou dificultar o trabalho de
incidéncia politica (LIBARDONI, 1999). Perguntando aos caminhoneiros sobre a
organizagdo da categoria:

(...) Ele ndo consegue barganhar com o patrdo. Mesmo se ele for o dono do
caminhdo, ele trabalha para alguma empresa (EIC 06 Prof.Satde Sexo
F.Idade 50 Anos- 2007).

J& o trabalho com profissionais do sexo, tem nos ensinado que as outras pessoas
com as quais temos que lidar neste tipo de processo, ndo sdo inimigas, SA0 apenas
pessoas que estdo em outro lugar, que atuam a partir de uma posi¢do diferente.
Negociar, pois, implica em sermos reconhecidos pela outra parte como interlocutores
validos, implica em visibilidade, solidez e poder. Os grupos sem poder ndo podem
relacionar-se diretamente com a elite politica. A fonte de poder estd na quantidade de
pessoas envolvidas no processo, na capacidade de mobilizagdo para a agdo, na
quantidade e qualidade de documentacdo sobre o tema e a capacidade de fazer bom
uso dessa informacao; os recursos financeiros sao desejaveis, além de possibilidade de
manter-se ao longo do tempo persistindo. Nesses termos, estamos construindo a

chance de um didlogo real, com uma loégica de didlogo pautada na autonomia.
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Temos consciéncia que, seguindo diferentes estratégias de advocacy na pratica
politica da organizacdo, estamos gradualmente obtendo bons resultados. Os registros
da Observagdo e Mapeamento 02 oferecem uma visao da mobilizagdo ¢ acdo com a
respectiva avaliacao do impacto obtido. Como também se pode observar, a presenga da
midia ¢ fator preponderante em termos de fortalecimento do grupo, como podemos

constatar nos depoimentos seguintes:

Estiveram presentes na inauguracdo da nova sede da APROSVI em 24-11-
2006: O Sr.Secretario da Saude, Vice Prefeito e quatro membros do Conselho
de Saude de Balneario Camboril, a Coordenadora Estadual de aids mais uma
representante do programa, no ato representando a Secretaria Nacional de
Justica (Orgéo Financiador do Projeto * Centro de Referéncias em Direitos
Humanos™, Presidente do Grupo GLS de Bal. Camboriu, representante do
Deputado em cujo gabinete ventilou-se a possibilidade do projeto do Centro
de Referéncia, todo o grupo da ONG Centro de Direitos Humanos de Itajai-
CDHI, nossos parceiros no desenvolvimento do projeto Atelier da Cidadania,
Equipe de académicos da UNIVALI, nossos parceiros em Marketing e
Divulgacao (fizeram toda a divulgacéo do evento, e no momento nos auxiliam
na produc¢do de um video Institucional para a promogao da APROSVI), varios
profissionais do sexo liderado por sua presidente, além da equipe de apoio da
APROSVI totalizando 75 pessoas. A auséncia da coordenadora municipal de
aids, sem justificativa ou envio de representante, tornou notdria a oposi¢ao ao
trabalho da Associacdo (OM-02 Prof.Saude Sexo F Idade 57 Anos).

As pessoas presentes no dia da inauguracdo da nova sede sdo praticamente os
responsaveis pelas politicas publicas de satde de uma regido, a Associacdo dos

Municipios do Vale do Itajai (AMFRI):

(....) 0 “clima” durante a inauguracdo da nova sede) foi 0 mais agradavel
possivel. Percebia-se a perplexidade dos membros do Conselho de saide (a
guem tanto reivindicamos) sobre como a nossa persisténcia tinha surtido
resultados positivos. Perguntavam se 0s equipamentos eram nossos, Se
tinhamos dividas, elogiavam o espaco fisico e sua localizagdo geogréfica. O
presidente do conselho prontificou-se a nos ensinar como pedir isencéo do
IPTU. O secretario de Salde disse que “precisamos sim auxiliar a APROSVI,
pelo importante trabalho que realiza pela saude publica do municipio e
regido” (OM-02 Prof.Satide Sexo F Idade 57 Anos)

A perplexidade demonstrada por membros do Conselho de Saude frente &

inser¢do da associacdo em nivel Estadual e Regional nos leva a refletir sobre a
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necessidade de divulgar mais as agdes da associacdo, bem como promover troca de

informagdes entre outras organizagdes, ¢ o velho ditado: quem ndo ¢ visto ndo ¢

lembrado:

A parceria com a secretaria Estadual de satde também foi reforcada, falamos
da programacdo para a aids em 2007, onde a APROSVI trabalha como
parceira da secretaria Estadual no planejamento das a¢des para o Estado de
SC, inclusive na programacdo de eventos/treinamentos. Durante o a
inauguracdo da nova sede, o pano de fundo foi o video gravado na TV Justica
que divulga os trabalhos da APROSVI. As protagonistas desse video sdo sua
presidente e dois membros da equipe de apoio (EIC- O1 Prof. Saude Sexo F -
Idade 57 Anos- 2007).

Ao contrario do observado entre as profissionais do sexo, os caminhoneiros sao,

provavelmente pela pressdo do tempo (metas a cumprir em curto espago de tempo),

mais acomodados em relacdo s mas condi¢des de trabalho. Apontam os problemas,

reclamam, porém ndo exercem os direitos de cidadania que, nos dizeres de Sanchez

(2004), como todos os direitos pessoais ou subjetivos, s6 existem realmente quando

sdo exercidos. Quando perguntados sobre a organizagao da categoria e a garantia dos

proprios direitos:

Eles ndo se preocupam com nada. Esperam ficar bem doentes para procurar
servicos de saude. Eles s6 se preocupam em ganhar dinheiro, o caminhao,
ganhar dinheiro para a familia. Qualidade de vida nenhuma (EIC- O1 Prof.
Saude Sexo F -Idade 57 Anos- 2007)

Toda classe de caminhoneiros esta preparada para reivindicar salario, é com
isso que eles se preocupam, ganhar mais, mais, comprar outro caminhdo,
sustentar a familia, mas nunca se preocupam com a saude, com a classe, isso
é genérico. E aqui em Itajai, no Porto, ndo é diferente, é o que eu vejo (EIC-
05 Sexo M. Idade 45 Anos-2007)

Para Portella(2001), o trabalho, ¢ concebido como veiculo da libertagdo. A

esséncia dessa concepcao ¢ a de que so6 o trabalho redime. O resultado tem sido o

agravamento da crise social e o surgimento de grupos marginalizados gradualmente

apartados do restante da sociedade.Diante disso, o que se obtém sdo tensdes sociais,

degradagdo social e o empobrecimento da populagdo, expressos, sobretudo, pela
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exclusdo social - privacdo de voz reconhecida na esfera publica, acarretando a erosdo
da Cidadania “Todos os homens nascem livres e iguais em dignidades e direitos”

(ONU, 1948 -DIREITOS HUMANOS, artigo 1°).

Os caminhoneiros daqui (...) s@o escravos da receita federal que libera a
carga para sair ou entrar no porto. Esse é o problema que néo foi resolvido
ainda. Nao tem ninguém acima da receita federal que continua soberana na
vida deles (EIC- O1 Prof. Satde Sexo F -Idade 57 Anos- 2007).

O resultado tem sido o agravamento da crise social e o surgimento de grupos

marginalizados gradualmente apartados do restante da sociedade:

Infelizmente, os caminhoneiros ndo tém conscientizacéo,(...) eles ndo sabem
que tém direitos assegurados, a briga é ferrenha entre o avulso e a
transportadora. E uma concorréncia desleal entre o cooperativado e o avulso.
A transportadora tem mercadoria assegurada. O avulso n&o tem, corre todos
0s riscos sozinho (EIC- O5 Sexo M. Idade 45 Anos-2007)

Hé uma nova felicidade que precisa ser construida, e isso acontecera quando se
desencantar o conceito de trabalho e tomar-se uma decisdao muito séria, que € nessa
virada de século, mudar o mundo. E s6 se muda o mundo, se houver a mudanca na
compreensao que se tem a respeito do significado do trabalho para o homem, enquanto
ser humano. Ao falar-se em mudanca de mundo, sugere-se na realidade, a mudanga em
torno das relagcdes sociais entre os homens, sobretudo no processo trabalho/pro-
ducdo/consumo, alertando para uma redistribuicdo mais igualitaria do lucro
(PORTELLA, 2001). As liderangas necessitam ser preparadas para ajudar o
caminhoneiro a entender seu processo de trabalho, a buscar solucdes, para a categoria
profissional, melhoria na qualidade de vida, acesso igualitario a servicos de saude,
acesso a servicos de educacdo em saude (prevencao), oportunidades para freqlientar

escolas, mais lazer, sendo vejamos:

Ele foi muito enfatico no seu posicionamento,(...) N&o adianta....,“O
motorista ndo altera o carater”. Eu sou filho de um caminhoneiro, vivo isso
em casa. Por mais que a midia tenha divulgacao, eles ndo querem adquirir
conhecimento, fazer mudangas (...) (OM-04 Sexo M Idade 23 Anos — 2007).
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Quando a vulnerabilidade aumenta conforme a chance de exposi¢ao das
pessoas, como resultante de um conjunto de aspectos que ainda que se refiram
imediatamente ao individuo, o recoloca na perspectiva da dupla-face, ou seja, o

individuo e sua relagao com o coletivo:

Isso, esse trabalho ndo vai diminuir a contaminacdo do caminhoneiro. Nao
tem explicacdo porque ele ndo usa camisinha, ndo tem explicacao, (...) nés
agora so fazemos trabalhos pontuais (SEST/SENAT). Dia 1° de dezembro, em
parceria com a UNIVALI e Secretaria Municipal de Salde, eles ddo os
preservativos. Em 23 de setembro, dia do caminhoneiros, - Transporte e
Cidadania outro dia de campanhas. (...) OM-04 Sexo M Idade 23 Anos —
2007).

No caso dos caminhoneiros, o contexto do trabalho é também um locus de
vulnerabilidade, o que pode acarretar maior suscetibilidade a infeccdo e ao
adoecimento e, desse modo, os trabalhos de prevencao necessitam ser continuos, € o

acesso aos preservativos deveria ser facilitado:

(...) em Sta Catarina o SEST tem atendimentos em Floriandpolis, Itajai,
Concoérdia, Criciima e Lages e estdo sendo abertas agencias em Criciima e
Chapecd. - O s caminhoneiros tém baixa escolaridade, adoram se fazer de
vitimas, a prdpria sociedade fechou a porta pra eles. Eles acreditam em
chavbes: caminhdo parado € prejuizo. Até me admiro que no dia 23 de
setembro nés fizemos 209 atendimentos, entre todas as especialidades:
médico, dentista, servico de nutricdo, teste pra diabetes, de visdo. N&o
sabemos como conscientizar os caminhoneiros. (...) Pode olhar ali embaixo,
se convidar aquele pessoal que olha TV e convida pra fazer um curso, eles
ndo querem nada, caminhoneiro é acomodado (OM-04 Sexo M Idade 23
Anos —2007).

A participacdo aqui tem o sentido de tomar parte na gestdo do coletivo, pois
quando uma pessoa, uma associagdo cidada realiza atividades para o desenvolvimento
do seu proprio projeto, ela estd participando da gestdo publica, estd intervindo
indiretamente na vida de sua cidade. Verificamos, também, na situagdo especifica do
SEST/SENAT, que parceria existe para realizacdo apenas de campanhas pontuais nao
vao ajudar a mudar a realidade dos caminhoneiros. Em relagdo a Unidade do

SEST/SENAT de Itajai, a alta rotatividade de seus gerentes, nem todos comprometidos
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com a causa dos caminhoneiros,tem prejudicado o avango do trabalho. Uma infra-
estrutura desse porte, na area geografica mais privilegiada para o acesso dos
caminhdes, proximo ao trevo de acesso a Itajai, (posto de combustivel, borracheiro,
amplo estacionamento, hotel, loja de auto-pecas para caminhdes, loja de conveniéncia,
boutique masculina, banheiros confortaveis, restaurante, saldo de jogos, telefones
publicos). E preciso uma retomada da parceria para o desenvolvimento de trabalho
continuo, envolvendo também os coletivos de borracheiros, frentistas, lanchonetes,
lojas de conveniéncias, farmacias e demais profissdes correlacionadas ao
caminhoneiro.

Se os sindicatos, por meio de seus representantes, reivindicassem numero de
horas trabalhadas por cada 24 horas, acesso a servigos publicos de saude, que
deveriam ser disponibilizados em locais de facil acesso por que ndo ao longo das
rodovias, a exemplo das unidades do SEST/SENAT ?. E que essas unidades de satude,
por sua vez, fossem disponibilizadas em todo o pais a distdncias que pudessem ser
percorridas com no maximo oito horas de viagem de caminhdo, ou a distancias
estabelecidas. A satide desse segmento populacional poderia, assim, estar assegurada
e, como conseqliéncia, também suas parcerias sexuais, pensando aqui na prevencao
DST e ISTs. Poderiam ser desenvolvidos programas para controle de doencas cronico
degenerativas que acometem grande parcela dessa populagao, como também propostas
dirigidas ao alcoolismo, a reducao de danos, a violéncia, ao trafico de menores, dentre
outras a serem implantados, conforme necessidades regionais. Em Itajai, ficou
estabelecido uma unidade sanitaria préxima a rota de acesso a cidade para atendimento

de caminhoneiros:

O local para atendimento aos caminhoneiros - essa policlinica foi escolhida
pela facilidade de acesso do caminhdo. Os problemas mais simples sdo
resolvidos no ambulatério do porto. Hipertensdo, mas a prevencdo da
hipertenséo teria que ser melhor trabalhada para ver ser realmente tratam.
Tem gente que toma baldes de agua e come montanhas de comida (EIC- O1
Prof. de Saude - Sexo F Idade 57 ANOS -2007)

Compromissos com a busca por padrdes mais elevados de justica social nos

levam a busca de solugdes adequadas a cada contexto, combinando, por um lado,
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politicas privadas e publicas que promovam o crescimento econdmico sustentado, pois
sao elas que podem impedir que a massa de excluidos aumente e, com ela cres¢a
também a pressao para que uma propor¢do cada vez maior dos orgamentos publicos
tenha de ser destinados para evitar que segmentos expressivos da populacdo vivam em
condigdes precarias de existéncia; e por outro, politicas sociais universais combinadas
com intervengdes publicas de garantia de direitos basicos de protecdo a setores
vulneraveis, ou excluidos:

Se toda empresa trabalhasse educagdo em salde, nossos dados
epidemioldgicos seriam outros (EIC- O1 Prof. Satide Sexo F Idade 57 ANOS -
2007)

Tem um caminhoneiro que cada vez que vem ao porto vem fazer o teste de
HIV, ele esta sempre em janela. Dai a importancia do trabalho continuo.
Agua mole em pedra dura tanto bate ate que fura (EIC- O1 Prof. Saude Sexo
F Idade 57 ANOS -2007).

(...) a proposito, toda e qualquer campanha eles nos ajudam, so o0s
caminhoneiros que montam barracas, fazem bandeirinhas, escrevem
mensagens. Até contra o fumo, de cigarro na boca eles escrevem que o fumo
faz mal a salde, que o fumo da cancer, Fazer o qué ? quando eu passo por
eles, jogam o cigarro fora....risos....... (EIC- O1 Prof. Satide Sexo F Idade 57
ANOS -2007).

Os dilemas e desafios aumentam em uma escala diretamente proporcional ao
numero dos que dependem direta e imediatamente da atengao da administragdo publica

e da disponibilidade de recursos financeiros, humanos e politico-institucionais:

Acho que fazemos a nossa parte (no Porto de Itajai), mas ndo o suficiente. As
empresas e sindicatos deveriam fazer a sua parte, isso é lei trabalhista como a
norma n° 7, norma trabalhista, portaria 3.214/78, por exemplo (EIC- O5 Sexo
M. Idade 45 Anos-2007)

Devido a falta de fiscalizagdo, assisténcia medica periodica ndo ¢é feita, e ao
mesmo tempo falta de conscientizacdo das proprias empresas (...) ndo fazem e
0 caminhoneiro precisa trabalhar e fica quieto, trabalha (EIC- O5 Sexo M.
Idade 45 Anos-2007).

A vulnerabilidade ¢ vivenciada pelos caminhoneiros, tanto pelos autonomos que

correm contra o tempo porque (“tempo ¢ dinheiro”) e custeiam tudo - desde o
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caminhdo muitas vezes comprado em intermindveis prestagdes, a manutencdo do
veiculo, da familia além da propria permanéncia fora de casa — como os caminhoneiros
com vinculo empregaticio, que “deveriam ter assegurada sua seguridade” mas que

correm contra o tempo para propiciarem maior lucratividade a empresa:

No porto, no ambulatério ele € atendido para diabetes, hipertensdo, e €
atendido na hora, ele sabe disso é divulgado pela equipe de prevencado, o
pessoal que atende no container (EIC-O5 Sexo M. Idade 45 Anos-2007).

Sim diariamente, trabalha de segunda a sadbado. E domingo tem corporagéo
de bombeiros que também faz atendimento de urgéncias. Ai ndo tém o
ambulatdrio, s urgéncias a partir de sabado a tarde (EIC- O5 Sexo M. Idade
45 Anos-2007).

A atual administragdo municipal tem contribuido sobremaneira para o trabalho
de prevencao e assisténcia da populagdo portudria. O container da prevengdo como ¢
chamado o local de parada da equipe modvel de saude, fica no trajeto obrigatorio dos
caminhdes para carga e descarga. Apesar do ambiente ser apertado (¢ um container
transformado em sala) ¢ aconchegante, tem ar condicionado, ¢ os caminhoneiros
sentem-se valorizados junto a equipe de satde. Esse trabalho trata-se de um
investimento na produ¢do de um novo tipo de interagdo entre o0s sujeitos
caminhoneiros e os sujeitos profissionais de satide, que constituem os sistemas de

saude e dele usufruem:

Em media 30 caminhoneiros passam pelo container dia.No porto tem 600 a
700 caminhdes dia, inclusive mais, dependendo do movimento dos navios.Mas
no corpo a corpo, fora do container, atendemos muitos mais, vamos
distribuindo preservativos, conversando tirando davidas, encaminhando
quando necessario. A demanda para atendimento dentro do container é
espontanea eu acho um bom ndmero/dia (EIC- O1 Prof.Saude Sexo F Idade
57 ANOS -2007).

Aqui no Porto é feita toda a parte educativa, orientacdo, distribuimos
material, podem pegar até 9 (nove) preservativos dia, e tem quem pegue. A
secretaria de salde de Itajai fornece todos os insumos. O porto e a secretaria
é gquem pagam esse trabalho (EIC- O1 Prof.Saude Sexo F Idade 57 ANOS -
2007).

Aqui no Porto também temos um trabalho chamado de escola aberta. Vamos
as escolas aos sdbados fazer oficinas sobre varios assuntos de saude.
Inclusive DST/aids. E maravilhoso, chama-se Porto Saudavel o projeto, tanto
os alunos como o0s nossos multiplicadores reconhecem a importancia do
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trabalho. E estamos trabalhando também filhos de caminhoneiros e de
portuarios, que fazem parte dessa populacdo atendida nas escolas. A
prefeitura de Itajai estd sim fazendo um bom trabalho de prevengdo com os
portuarios e caminhoneiros (EIC- O1 Prof.Satide Sexo F Idade 57 ANOS -
2007).

Brevemente, essa equipe receberd um local novo que estd sendo construido
especificamente para esse fim. Percebi orgulho da equipe em prestar esse tipo de
servico - todos sem exce¢do, do diretor do Programa de Saide Ambiental- Porto
Saudavel, da equipe do container da prevencao, liderados pela enfermeira, aos
enfermeiros e demais técnicos do ambulatorio:

Os funcionarios sdo académicos da UNIVALI, de varios cursos; sdo pagos
pelo porto, a quantia de 450.00 reais. Sdo contratados, além disso recebem a
metade da mensalidade do curso que estdo fazendo, pago pela prefeitura. Eu
tenho os melhores funcionarios. Com esse salario posso escolher bem, gracas
a Deus. Aqui também fizemos o teste para HIV com pré e p6s aconselhamento.
Esse paciente ai na sala ao lado estd “em janela™. Cada vez que vem a Itajai
faz o teste de HIV. N&o adianta dizer que so6 fazer o teste ndo adianta, ele vive
em janela (EIC- O1 Prof.Saude Sexo F Idade 57 ANOS -2007).

O nosso trabalho Ambulatorial, faz verificagdo de pressdo arterial, glicemia,
um trabalho de prevencdo as dst/aids, com distribuicdo de preservativos,
folders educativos e oficinas. Tem um trabalho continuo de educagdo
continuada em saude; por exemplo essa semana estamos vacinando contra
sarampo. Aqui é &rea alfandegada. Precisamos cuidar da saide de quem
anda por aqui. Caminhoneiros, funcionarios, estivadores até a populacdo em
geral que passe por aqui. Isso é a lei e temos que cumprir. Observacao:
aproveitei para me vacinar contra sarampo nesse dia (EIC- O5 Sexo M. Idade
45 Anos-2007).

No6s gastamos 3.300 Preservativos més e até mais, se acontecer no periodo
alguma campanha que atenda a populagéo em geral. Aqui dispomos dos trés
tamanhos existentes, ndo temos problema de quantidade. Pediu recebe,
sempre acompanhado de acéo educativa (EIC- Ol Prof.Satde Sexo F Idade
57 ANOS -2007).

A distribuicdo orientada de preservativos, na quantidade desejada pelo usuario,
a exemplo do que ¢ feito no porto de Itajai, ¢ uma medida acertada na politica de
prevencao a esse segmento populacional, e deveria ser implantada por outros servigos.

Para Veiga e Carneiro (2005), no ambito das iniciativas politicas de protecao
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social, o Brasil, teve mudancas importantes a partir de meados da década de 90.
Todavia a partir de 2004, ocorre a implantagdo da politica mais ambiciosa, a legislagao
decorrente da Constituicdo de 1988. Pressionado por movimentos sociais, sSao
introduzidas inovagdes importantes na gestdo (criagao de regras de pactuagdo e de
distribui¢do de recursos e de competéncias entre os entes federados); no aumento da
porosidade e da responsabilizacdo da administracdo publica através da
institucionalizagdo de mecanismos de participagdo e de controle societal
(envolvimento de representantes da sociedade civil organizada e dos prestadores de
servigos nos conselhos gestores de politicas sociais); na ampliagao das possibilidades
de parcerias para oferta de servigos publicos e na descentralizacdo de recursos e de
competéncias, ampliando a importincia da atuacdo das administracdes publicas
municipais. No entanto, como estudos sobre politicas especificas tém demonstrado,
nao se trata de um movimento linear, regular ¢ homogéneo. O processo ¢ conflitivo,
pois afeta interesses estabelecidos e a viabiliza¢ao dos avangos depende fortemente da
capacidade de negociacdo dos atores envolvidos (governo central, administracdes
subnacionais, partidos politicos, movimentos sociais, corporagdes profissionais,
movimentos sociais, prestadores de servigos, dentre outros). E € aqui que notamos uma
diferenca gritante entre os dois segmentos populacionais, caminhoneiros e
profissionais do sexo. Enquanto os caminhoneiros se submetem ao sistema, elas

fundam sua associacao e lutam por respeito, direitos e acesso a servigos de satude:

Os prof. do sexo sdo organizados, a APROSVI de Balneario Camboriu, ela
teve um momento de desorganizagdo pegaram muito trabalho e néo
conseguiram dar continuidade. Mas agora mudou tudo, ela se reorganizou
para funcionar. Ela cuida do Vale do Itajai, como problemas de ponto de rua,
a APROSVI resolveu, em Itajai também resolveu. Agora esta funcionando de
novo (EIC- O4 Prof. Satde- Sexo F Idade 28 Anos-2007).

De caminhoneiro eu ndo tenho nem idéia. As profissionais a gente trabalha,
mas elas mesmas ndo correm muito atras. Mas ficam contentes quando a
gente vai até elas. Mas agora ja procuram as consultas sozinhas. Antes era s6
a gente que fazia isso (EIC- O3 Prof.Satude-Sexo Fem. Idade 31 Anos -2007).

Eu s6 noto preocupacdo em trabalhar mais e ganhar mais. Eles hoje sao
maquinas, sdo preparados s6 para trabalhar (EIC- O5 Sexo M. Idade 45
Anos-2007).
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A luta da associacdo, que mais do que nunca trabalha para construir uma rede
social articulada, permite pensar a propria APROSVI como uma rede de humanizacao
permanente de lacos de cidadania. Trata-se de olhar cada sujeito em sua
especificidade, sua histéria de vida, mas também olha-lo como sujeito de um coletivo
da histéria de muitas vidas. Através de um conjunto de a¢des planejadas, a Associagdao
procura abrir canais de interlocu¢cdo com instancias de poder, e, para que isso acontecga
¢ necessario que a propria organizagdo seja forte, tenha objetivos claros dentro da
missdo que almeja alcangar. E nesse ponto indissociavel que a Associagdo se define
aumentando o grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que constituem a

APROSVI:

Eu conheco desde que ela foi fundada, mas néo participava (GFPS-PSexo 04
Sexo F Idade 28 Anos- 2007)

Eu desde o inicio, quando comecou o Projeto Bem Me Quer (GFPS-PSexo 06
Sexo F Idade 28 anos-2007)

Claro que sei, ajudei desde a fundacdo, eu sempre participo e venho nos
eventos, assembléias, até ja fui em outros Estados pra representar a
associacdo. (...) € muito bom... olha, acho que é muito bom e com essas
conquistas a nosso favor a profissdo ganha, eu ganho, toda profissional do
sexo ganha né! Ai agente ia ser uma verdadeira profissdo, hoje a gente s6 tem
deveres, nada de direitos como trabalhadores, né! la poder colocar bem
grande na minha carteira: profissional do sexo, Oh gléria! (EPS-05 Sexo M-
Idade 30 Anos- 2007).

No que tange a busca pelos direitos, faz-se necessario destacar o papel essencial
da APROSVI, tanto de sua coordenacdo como das parcerias realizadas e trabalhos
desenvolvidos em outros municipios da regido; de real protagonismo no
estabelecimento de politicas publicas, notadamente no campo da satde e da prevencao

de aids:

Um grande avanco, principalmente eu que sou gaucha, no meu estado eu
nunca ouvi falar que existisse uma associacdo que defendesse a mulher, s
ouvi falar que defendiam travestis, mas ndo as mulheres. Fiquei muito feliz
porgue assim a gente ndo se sente sozinha, tu podes trocar idéias, uma
aprende com a outra, cada uma tem sua experiéncia pessoal, tem seu modo de
ver as coisas e juntas acho que podemos aprender e fazer muita coisa.
(GFPS01-PS02- Sexo F- Idade 37 Anos — 2007)

Eu acho que isso € importante. Na Europa isso é uma profissdo registrada,
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com aposentadoria, tem varios direitos que nés ndo temos. Eu acho que seria
muito bom para gente ter direitos iguais as outras pessoa (GFPS-PSexo 02 —
Sexo F- Idade 37 Anos- 2007).

Comigo particularmente ela (PS 01) me explicou sobre a carteirinha, sobre 0s
beneficios que a carteirinha poderia me trazer, como quando formos
abordadas pelos policiais, os preservativos que eu teria nos dias que ela
distribui e gque nunca deixa faltar, sobre o gel lubrificante que eu achei uma
6tima idéia e que é necessario, e ainda todas as informacdes sobre saude.
(GFPS-PS05- Sexo F Idade 34 Anos -2007)

E notério também o reconhecimento e engajamento dos profissionais do sexo
em sua associa¢do.A multiplicidade de iniciativas que vém sendo empreendidas pelos
profissionais do sexo e sua organizagdo demonstra que pessoas comuns, em sua
interacdo quotidiana com outros na comunidade e na sociedade, sdo capazes de
desenvolver modelos de conduta ditados, ndo pelo interesse ou mero sentido de

obediéncia a regras externas, mas sim decorrentes de suas convicgdes pessoais:

Acabei de me associar, e vou contribuir na melhoria da Associacdo, porque é
uma grande realizacdo termos esse centro aqui em Balneario Camborid, e
direcionada as Profissionais do Sexo. (...) Fazer mais eventos e realizacéo de
semindrios e capacitacdes seria uma boa (EPS-06 Sexo M Idade 28 anos-
2007).

E uma grande realizago... eu achei o maximo saber que tem um lugar onde
vOCé possa recorrer e ser bem atendida, saber que é da nossa classe, entdo, é
muito bom. Estou maravilhada com isso (EPS 03 Sexo F Idade-18 Anos-
2007).

A perspectiva de transitoriedade da profissdo também € um fator importante a
ser considerado quando se trabalha com profissionais do sexo. E necessario destacar
que, nos municipio da regido vemos a auséncia total de politicas publicas voltadas para
este segmento populacional e falhas importantes no atendimento aos direitos das
trabalhadoras noturnas em geral por exemplo, creches noturnas, salas de supletivo no
periodo da tarde, entre outros. Sendo migrante, situacdo em que se encontra a maioria
dos profissionais do sexo que t€m participado da APROSVI, ha dificuldades adicionais

de acesso a informacdes vitais e a servigos. Um pré-requisito para a inclusao social € o
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reconhecimento e implementacdo dos direitos de migrantes e trabalhadores do sexo.
Para tanto, faz-se necessario que os profissionais do sexo coloquem na agenda dos
municipios suas especificidades e necessidades, num modelo ético e de humanizacao,
onde o trabalho sexual seja reconhecido como escolha, os profissionais do sexo como

seres humanos, e os seus direitos, universais, nao sejam violados:

(...) seré extremamente positivo, pois no momento pago INSS como auténoma,
mas seria 6timo poder ter todos 0s meus direitos e ser reconhecida como uma
profissional do sexo. (EPS- Sexo M-02 Idade 22 Anos 2007)

(...) assim estamos vencendo uma grande luta que ja vem de muitos e muitos
anos, e gque so assim a gente coloca na cabega do povo que somos todos iguais
(EPS-06. Sexo M Idade-28 Anos-2007).

Meu futuro, eu to pensando. Tanto, que eu to guardando dinheiro para
comprar a minha casinha e daqui um ano e meio eu ja vou fazer minha
faculdade e pretendo sair dessa vida, fazer um cursinho para trabalhar em
alguma coisa. N&o sei que curso, sei la, designer, histdria, ndo sei ainda, tem
que ver o que d& dinheiro e ndo s6 o que eu goste (EPS 01- Sexo F Idade 30
Anos —2007).

Apos essas falas queremos resgatar a andlise da Pesquisa “Avaliacdo da
efetividade das acdes de prevencao dirigidas as profissionais do sexo, em trés regides
brasileiras” (Brasil, 2003 p.66-67). Comparando os trabalhos de prevencdo nas trés
regides estudadas, Itajai (Bem Me Quer) ¢ citado como ja apresentando avangos na
questdo de auto-organizacdo, mas que na época nao apresentou nas falas dos sujeitos
de pesquisa posicionamentos que as diferenciassem das mulheres de outros sitios, no
tocante a questdes como identidade, associatividade, cidadania e direitos.

Inferimos que os avancos ora encontrados sdo frutos de um trabalho
ininterrupto e que entre um estudo e outro transcorreram quatro anos, tempo que vem
ajudando a fazer a diferenga nos resultados ora obtidos. A APROSVI, através de sua
diretoria ¢ membros mais atuantes, vem desenvolvendo a capacidade de mobilizar os
integrantes do grupo, dos aliados, bem como o publico em geral, em acdes de
promogado e defesa. Dentre as muitas atividades de mobiliza¢cdo estdo os trabalhos de
incidéncia politica como: reunides com os tomadores de decisdo e pessoas que t€ém

influéncia sobre os mesmos, entrevistas e conferéncias a imprensa e outros eventos de
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midia, audiéncias publicas nas casas legislativas, pesquisas de opinido, pesquisa-acao,
atividades de conscientizacdo, sessoes de accoutability com agentes institucionais,
registro eleitoral e educagao dos eleitores, lobbyng, agdes de litigio, informes politicos
e, acima de tudo, registrando sempre que possivel suas agdes através da midia,
seguindo rigorosamente a cartilha do Advocacy, de Libardoni (1999) e ASICAL
(2005).

5.5 Consideraces acerca dos servicos de saude

Se quisermos avancar em termos de democracia participativa, devemos
reconhecer que muitas organizacdes sociais, dentre elas os servigos de satude, sdo
pouco democraticas em seu funcionamento e em suas praticas. Nesse sentido, “a
participagdo da cidadania consistiria, por meio da agdo coletiva, em se tornar
protagonista, para intervir ativamente e ter a capacidade de exercer influéncia no
desenvolvimento das politicas publicas, assim como nos processos sociais e politicos
nos quais esta presente” (SANCHES 2004, p.32). Para este autor a participa¢do cidadi
ndo tem progredido muito na defini¢do, elaboragdo e execucao das politicas publicas,
bem como nos processos sociais e politicos nos quais esta presente. Quando falamos
da democratizagdo do acesso aos servigos basicos, estamos pressupondo desigualdade
entre os participantes. Nesse sentido queremos destacar algumas falas e consideragdes

sobre elas:

Os caminhoneiros ndo tém acesso a servi¢os de salde por indisponibilidade
deles. Porque os servigos teriam como absorvé-los. Existe uma divergéncia na
disponibilidade dos profissionais de salde (OM 03 Prof. de Saude Sexo F-
Idade 46 Anos -2007).

N&o, porque as cidades se preocupam com a situacdo dos moradores, ndo
com quem vem de fora. Ele procura os, atendimentos de urgéncia. Entdo ele
ndo resolve nunca o problema, ele trata os sintomas (EIC- O5 Sexo M Idade-45
anos-2007).

Valla e Stotz (1996, p. 120) denominam essa postura de ‘“dominagdo
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1deolodgica”, - achar natural que os populares “corram atrads” dos seus direitos, pois
uma coisa ¢ saber objetivamente que a organizacao e a mobilizagdo dos trabalhadores
sdo necessarias numa sociedade como a brasileira, e outra coisa ¢ achar que tal
procedimento ¢ ‘“natural”. O processo de construcdo dessa imagem de classe
trabalhadora, que certamente ¢ um processo inconsciente para a maioria dos técnicos
que desenvolvem suas atividades profissionais nos servicos publicos, resulta numa
colaboracdo com uma politica do governo que faz com que a forg¢a de trabalho seja
reproduzida a baixissimo custo. Some-se a estes problemas a alta rotatividade dos
funcionarios e a falta de comprometimento com a resolutividade dos problemas e
levanta-se outro fator predisponente de cronicidade dos agravos a saude e diagnosticos
tardios em casos de DST/Aids e outras doencas infecciosas.

A crescente compreensao das interligacdes entre a questdo da saude do
trabalhador e a relacionada ao meio ambiente, recoloca o debate classico sobre a
determinacdo do processo saude e doenga. O que observamos ainda, ¢ o despreparo
dos profissionais de saude para avaliarem as necessidades da clientela atendida nos

locais onde prestam assisténcia:

Temos a Policlinica do (...) que é a nossa referéncia, resultado da pesquisa de
2004, porém a contra referéncia ndo estad funcionando, nunca sabemos se
foram atendidos, como foi 0 atendimento (EIC- O1 Prof.Saude Sexo F Idade
57 ANOS -2007).

Na minha cidade eu vou no posto de saulde, mas se eu tiver pressa em outra
cidade, sei que vou pagar particular (ECAM-05 Sexo M Idade -30 Anos-
2007).

(..) a média de atendimentos é de trés a quatro caminhoneiros/dia,
geralmente sdo de fora, querem consultar no dia, praticamente na hora que
chegam, e tém como queixas: Dores de cabeca, pressdo alta, braco dormente,
vomito, dores no peito. Os funcionarios procuram encaixa-los o mais rapido
possivel, muitas vezes s@o eles que ocupam as vagas de emergéncia do servico
(OM PSexo 01 Sexo F Idade 40 Anos — 2007).

Preocupados em atender a demanda dos servigos, os profissionais de saide nao

estao treinados para o acolhimento, e, a resolutividade de clientelas especificas:

Os servicos ndo estdo preparados. Precisa ter mais abertura para esses
pobres homens. Eu aqui faco educacéo. Mas se ficam mal, tenho que mandar
para o hospital. Um paciente grave, outro dia, medicamos no ambulatorio,
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estava com a pressdo altissima mesmo assim, depois de medicado seguiu
viagem, fazer o que ? Ele n&o podia esperar até ser atendido por ele. (EIC-
O1 Prof. de Saude - Sexo F Idade 57 ANOS -2007).

N&o,0s trabalhos ndo sdo suficientes(...)enquanto existirem portadores de
HIV, precisa ser trabalhado. A meu ver deveriam existir mais parcerias, mais
lugares desenvolvendo esse trabalho. N&o séo suficientes, enquanto tiver HIV
positivo temos que fazer mais e mais, agora por exemplo em Balneéario
Camboril estamos trabalhando com a terceira idade. (EIC- O1 Prof. de
Saude - Sexo F Idade 57 ANOS -2007).

A grande maioria dos participantes refere-se a falta de qualidade e a
inacessibilidade nos servicos de saude publicos; € na nossa regido referem-se também
aos servigos oferecidos pelo SEST/SENAT que ndo atendem as necessidades
especificas dos caminhoneiros como, por exemplo, funcionar aos sabados € domingos
¢ mais tempo de atendimento em horario de descanso do caminhoneiro. No cotidiano
dos servicos de saude, observa-se confronto entre os profissionais que atuam ou
deveriam atuar com o mesmo objetivo.

Na pesquisa de 2004, o SEST/SENAT prestava um servico de saide
considerado bom pela maioria dos entrevistados, assunto ja explorado no capitulo da
vulnerabilidade. O que analisamos agora sdo as opinides de profissionais de saude
acerca das necessidades para melhoria da qualidade desses servigos, melhor dizendo

para atingirmos a integralidade da assisténcia a saude das populagdes moveis:

Quanto ao Porto, é a melhor equipe, eles é que estdo preparados para
trabalhar em parceria com o SEST/SENAT, mas ndo da. Teria que aumentar a
equipe. Enxergo que as equipes devem se mesclar, todas as equipes precisam
dominar tudo. Os profissionais de saude ndo tém visdo global. A gente nédo
sentou para discutir como estamos fazendo agora (EIC-06-Prof.Saude-Sexo F
Idade 50 Anos -2007).

Acho que ndo, muita coisa tem que ser revista e organizada. Eu vejo que pra
comecar os profissionais de saude precisariam de uma humanizacdo. Eles
barram gente do municipio, que dira quem vem de fora; o profissional néo
estd preparado para estar atendendo essa clientela flutuante. (EIC 04- Sexo
F 28 Anos-2007).

Eu acho que o caminhoneiro precisaria ser atingido fora do porto. Nos ndo
temos pernas. O estado, 0 municipio, precisa ter parcerias para enfrentar esse
problema. Alguém precisa financiar, ou investir nessa prevencdo tao
necessaria. Ndo adianta ir uma vez por ano na Br 101. Precisa distribuir
preservativos de forma facil em postos de gasolina, bares, Lojas de
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conveniéncias (EIC- O1 Prof. de Saude - Sexo F Idade 57 ANOS -2007).

Comparando as duas populagdes quanto a dificuldade de acesso a servicos de
saude, se para o caminhoneiro ¢ dificil estacionar em frente as unidades de satde ou os
servicos de saude sdo distantes de suas rotas, os profissionais do sexo lutam com outra

dificuldade, o preconceito:

Acho que os profissionais de saude tém dificuldade em atender pessoas de
comportamento ndo aceitos socialmente (EIC-06- Prof. de Saude- Sexo
F.Idade 50 Anos).

Como eu ja disse, tem muito profissional de salde que devia voltar pra
faculdade ou fazer pelo menos um curso de aperfeicoamento em direitos
humanos, pra ver se aprendem a tratar a nos travestis e aos profissionais do
Sexo com respeito, mas respeito mesmo, ndo so por obrigacdo. Vocé sente
quando alguém é legal ou é falso. Seria muito bom que nos respeitassem
mesmo. Somos iguais a todo mundo, queremos sé respeito. (EPS- 04 Sexo M
Idade- 25 Anos- 2007).

O estigma, a populagdes de maior vulnerabilidade embora velado ainda ¢ uma
barreira nos servicos de saude. Lideres comunitarios e profissionais de saide podem
ajudar a diminuir o estigma da homofobia, evitando praticas discriminatorias. A
mobilizagdo da comunidade e o envolvimento de grupos mais estigmatizados como

profissionais do sexo podem também ser importantes:

Para mim foi bom, mas as vezes tem umas recepcionistas no balcdo que as
vezes estdo de mau humor, deveriam ser mais educadas né! (EPS-05 Sexo M
Idade 30 Anos- 2007).

Olha, as travestis tem reclamacdo. Tem uma que foi no CIS e ela ndo foi
atendida porque ela ndo tinha doenca “ah, vocé s6 vai ser atendida se vocé
tiver gonorréia”, dai ela voltou no outro dia e falou que tinha gonorréia.
Entdo vocé vai ser atendida agora. Ela ja foi discriminada ali no CIS (EPS
01-3 Sexo F Idade 30 Anos -2007).

Saude publica (SUS), normal como outra pessoa qualquer, 6bvio que existe o
preconceito das pessoas que estdo de fora, e ndo de quem trabalha na rede
publica (EPS-06 Sexo M Idade 28 Anos —2007).
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E preciso registrar o fato de que o grupo que se estd denominando de
profissionais do sexo nao ¢ homogéneo, mas inclui um conjunto de segmentos com
caracteristicas, culturas, necessidades e linguagens diferentes, que as a¢des de saude
deverdo reconhecer e contemplar. Mesmo o grupo de mulheres profissionais do sexo
possui cultura, linguagem e necessidades diferentes, segundo suas diferentes origens
regionais e sociais. Além disso, o estigma e a discrimina¢do conferem uma certa
invisibilidade a essa populacdo, para os servicos de saude e as estatisticas (BRASIL,
2002).

De qualquer forma, ela precisa ser melhor identificada e quantificada, tanto para
permitir dimensionar o esfor¢co de intervencdo necessario como para avaliar seus
resultados Embora em nossa regido esses anos de militancia politica, de arduo trabalho

de campo, ja tenham atenuado o problema, as opinides sobre 0s servicos nao mentem:

Olha, j& foi pior, agora estd melhor, mas ainda poderia melhorar. Ah, a gente
tem que chegar la e ndo s6 porque € profissional do sexo eles ficarem
olhando torto, porque eles tem pré-conceito, muito pré-conceito. (EPS 01
Sexo F Idade 30 Anos- 2007)

Sempre vai existir o desdém e o preconceito, ja fui varias vezes humilhada por
causa disso, tipo ndo me deixar entrar e fazer consulta e ndo me dar a vez,
essas coisas que ainda existe em nosso pais e também fora, mas acho que
agora j& deu uma melhorada, assim eu espero. (EPS 03 Sexo F Idade18 Anos-
2007)

Elas nos olham como se fossemos um lixo, um monstro e ndo sabem que
somos todos filhos de DEUS, independente do que fizemos ou somos. (EPS-06
Sexo M Idade 28 Anos —2007)

Entao, como ndo tenho plano particular, eu recorro ao SUS, acordo cedo
pra poder marcar consulta e espero o tempo que for pra ser atendida, nédo
posso guerer mais do que isso, é 0 que meu orcamento e condi¢des pessoais
me d&o. (EPS-03 Sexo F Idade 18 Anos —2007)

De certa forma, este estado de coisas nos ajuda a entender a relagdo da
populagdo com os servigos publicos, em especial os da saude. “Esta relacdo ¢
marcadamente caracterizada pela solicitagdo e concessdao de favores, esvaziando esse
espago de todo e qualquer sentido de direito conquistado pelo pagamento de impostos

e tributos diversos” (BRASIL 2002 p. 76). Tanto por parte do usudrio quanto do
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servidor impera a no¢ao de gratuidade dos servigos prestados, produzindo uma eterna
divida social a ser paga pela sujeicao do individuo. No final das contas, agradecemos,
servilmente, quando nossas demandas sdo atendidas; e calmos, humilhados quando
estas nos sao negadas. As falas acima, nada mais sdo do que a confirmacdo dos

autores.



VI UMA SINTESE FINAL — REAFIRMACOES E RECOMENDACOES

Essa pesquisa objetivou analisar a relacao entre vulnerabilidade e protagonismo
a partir da experiéncia de profissionais do sexo e caminhoneiros frente a aids. O estudo
preocupou-se também em mostrar a interface existente entre profissionais do sexo e
caminhoneiros na produ¢do da vulnerabilidade a aids.

De modo geral, os sujeitos reconheceram o risco do ‘“sexo desprotegido” na
vulnerabilidade ao HIV/aids e afirmaram que ¢ preciso ter “cuidado”. No entanto, os
discursos demonstraram que esta populacdo ndo costuma usar o preservativo.
Configura-se um alto fator de vulnerabilidade entre as profissionais do sexo e
caminhoneiros a relagdo com os parceiros, uma vez que a ampla maioria ndo utiliza
preservativo com os parceiros fixos. Dentre os entraves para o seu uso estdo o
incomodo provocado no homem e na mulher, o amor, a paixdo, a crenga de que a
relagdo sexual ndao ¢ tida como perigosa quando se tem parceiro(a) fixo(a), cuja
responsabilidade de se proteger ¢ sempre do “outro”. No caso dos caminhoneiros, a
responsabilidade por “ter” o preservativo € dos profissionais do sexo. Uma minoria
dos participantes ainda refere que a adog¢do do sexo desprotegido ¢ também
influenciada pela percepcao de que determinados clientes sexuais “parecem” estar
saudaveis, sao bonitos e ndao aparentam ter nenhuma infec¢do sexualmente
transmissivel. E um aspecto fundamental e deve continuar a ser tratado
ininterruptamente nas estratégias preventivas ja implementadas e/ou a serem
implantadas com essa populacdo. Em fun¢do desses resultados, € necessario em termos
de estratégia de prevencdo para HIV/DST/aids que se amplie os locais de acesso e
disponibilizagdo dos preservativos, a divulgacao dos locais que ja distribuem, os locais
onde os preservativos podem ser retirados gratuitamente, horarios, ao longo das
principais rodovias e nos postos de paradas e rodoviarios mais freqlientados, para num
segundo momento se estender a todos os postos e casas de prostituicdo no entorno, €

facilitar ao maximo para que os preservativos estejam acessiveis para essa populacao.
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Tambeém precisa ser revista a “quota” de preservativos a ser distribuida gratuitamente,
afinal se estamos falando de prevengdo, temos que prevenir sempre e, em estratégia
epidemiologica, essa economia (de preservativos) acaba saindo muito cara em termos
de antiretrovirais e demais medicamentos para doengas oportunistas, sem falar no caos
social causado por ocorréncias de transmissdo vertical, da perda prematura de vidas
humanas e dos 6rfaos da AIDS.

Fatores como uso de 4lcool e uso de outras drogas aparecem como importantes
no nao-uso da camisinha, assim como o fato de nao estar a mao, custar caro — e a ainda
pequena divulgacdo local dos servigcos que disponibilizam gratuitamente os
preservativos.

O estudo também identificou e descreveu experiéncias de protagonis-
mo/advocacy em constru¢ao por profissionais do sexo e caminhoneiros em relacao a
aids.

Acompanhando esses dois segmentos sociais ha quase vinte anos, observo que
através da APROSVI, as profissionais do sexo deram um salto quali/quantitativo na
extensdo dos direitos sociais adquiridos, que estdo se estendendo pela regido do Vale
do Itajai, contrastando com os caminhoneiros, que sofrem limitagdes até mesmo no
que se refere a atuacdo dos sindicatos em prol da categoria; ou seja, trata-se de
conseguir a extensdo dos direitos sociais a toda a coletividade, de modo que a
reproducao da forga de trabalho seja realizada em nivel visto como adequado pelo
conjunto da sociedade.

Os dados da pesquisa atual demonstram existir um padrdo de consenso entre a
grande maioria dos entrevistados: caminhoneiros participantes de grupos focais, e
entrevistas individuais, informantes chave, bem como das observacdes/mapeamentos,
em relagdo a reivindicagdo da categoria para melhorias das condi¢cdes de acesso aos
servigos de satide e mesmo sobre o processo de trabalho, situacdes que os induzem a
apresentarem problemas de saude.

A epidemia de HIV e Aids ¢ a maior epidemia de toda a historia da humanidade
e, frente a este imenso desafio, ndo ha lugar para a inércia ou a indiferenca. A
constatacao de que muito ja foi conseguido deve sim servir de estimulo a que muito

mais seja feito, na dire¢do de um mundo em que o sofrimento possa ser minorado € os
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hiatos entre os que dispdem de recursos e os que nada t€ém possam ser superados, em
prol do direito de todos a uma vida digna. Os resultados obtidos abrem espaco a novas
reflexdes, discussdes e futuras avaliagdes do processo de elaboragdo das politicas de
saude dos municipios da regido do Vale do Itajai, que possibilitem sua real
implementacdo e consolidagdo, enquanto instrumento de gestdo. Como os assuntos
focados nesse estudo foram primordialmente local/condicdo de trabalho, acesso a
servicos de saude, género e saude, procuramos averiguar se houve avangos/retrocessos
em relacdo as recomendagdes de estudos anteriores, principalmente estudo RARE
(2004) e, verificamos a necessidade de insistir em recomendagdes ja reconhecidas,
uma vez que nosso intuito ¢ diminuir as vulnerabilidades a que continuam expostas
essas duas populagdes.

Finalizamos este estudo com um convite a diversidade de atores e sujeitos
comprometidos com a saude de populagdes excluidas, para que compartilhem dessa
experiéncia e, juntos estabelecamos aliangas e propostas estratégicas para enfrentar o
desafio de proporcionar melhorias no acesso a servigos de saude e diminui¢cdo das
vulnerabilidades das populagdes ora estudadas. O estudo atual reforgou a evidéncia de
que os caminhoneiros, em seus principais locais de parada em Itajai, ndo sdo
contemplados adequadamente em numero de horas/atendimento a saude e que os
profissionais de saude ndo avaliam a dimensdo das dificuldades encontradas para o
acesso aos servigos ou para a resolutividade dos problemas de satde. Além disso,
ficou claro que os servigos de saude existentes trabalham de forma dissociada e que
isto, por si sO, ja ¢ um elemento que nao favorece a ampliacdo do potencial de
respostas destes servigos.

Os profissionais de saude do porto encaminham caminhoneiros para a unidade
de referéncia, mas ndo recebem a contra referéncia. Os tomadores de decisdo em
politicas publicas t€ém consciéncia do problema, todavia, por multiplos afazeres, nao
promovem encontros entre os diversos servigos que prestam assisténcia a essas
populagdes, a fim de que, em conjunto, planejem politicas publicas adequadas; que
acolham e promovam saude. Enfim, politicas que respondam as reivindicagdes e
necessidades manifestas pelas proprias populagdes moveis, de modo a,

gradativamente, diminuir os indices de contaminagdo ao HIV/Aids, demais doengas
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infecciosas e agravos a saude em geral.

Os caminhoneiros estdo sem lideranga que seja reconhecida como tal, uma vez
que, seus sindicatos sdo vistos como fiéis a classe patronal. Os profissionais do sexo na
regido estdo organizados através da APROSVI, que luta pelo proprio reconhecimento e
afirmacdo, envolvendo um bom numero de atores sociais além dos proprios
profissionais do sexo. Ja existe um grupo de profissionais do sexo integrado e atuante
em agdes de protagonismo/advocacy na regido do Vale do Itajai e, porque ndo dizer,
no Estado de Santa Catarina. O empoderamento pressupde, como condicao inicial, a
quebra do isolamento social e, para esse fim, nada mais eficaz que a participagao de
populacgdes vulneraveis nos movimentos organizados ou até mesmo nas organizagoes
mais pragmaticas, que buscam o bem-estar (tais como promogao da saude, saneamento
e educacdo). Foi isso que vi acontecer com a APROSVI.

E notério o estigma/discriminacdo ainda sofrido pelo segmento social
profissionais do sexo, manifestado tanto pela populacdo em geral, como entre os
profissionais de satide. Porém, o acesso a servigos de saude pelos profissionais do sexo
esta melhor do que para os caminhoneiros.

Os dados obtidos, a exemplo da pesquisa RARE (2004) confirmam que o uso de
camisinha, embora relatado como freqiiente e consistente, na pratica ainda se
configura como elemento distante da pratica sexual cotidiana. Recomenda-se que
sejam realizadas campanhas de conscientizagdo para os profissionais do sexo,
enfantizando-se o uso correto, a necessidade de uso incondicional e a possibilidade de
empoderamento — para que consigam negociar o uso com os clientes, sem sofrerem as
conseqiiéncias da violéncia, muitas vezes percebida como inerente. Recomenda-se que
este trabalho seja continuado, com articulagdes com os servigos de aconselhamento
dos postos de satde e programas de DST/Aids, tanto de servigos publicos como
particulares. O uso do rebites, continua e ¢ admitido pelos caminhoneiros e
empresarios do setor de transportes com uma “certa naturalidade”, pois caminhoneiros
precisam cumprir entregas em determinado espaco de tempo. Recomenda-se deflagrar
uma campanha massiva de esclarecimento incluindo: - o uso de rebite, isolado ou com
outras drogas, e suas possiveis seqiielas - envolvendo parceria entre Satide Mental,

Secretaria Nacional Anti_Drogas (SENAD), Policia Rodoviaria e o SEST/SENAT; -
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fiscalizacdo das Transportadoras e suas praticas de incentivo ao uso do rebite, ou
indiretamente por ndo cumprirem as jornadas de trabalho com o maximo de horas
dia/caminhoneiro; - fiscalizacdo nas estradas (barreiras em locais incertos, em dias
alternados) visando a impedir motoristas dirigirem alcoolizados/drogados, utilizando o
teste anti-dopping, além do teste com bafdémetro; - o incentivo ao cuidado integral com
a saude por parte do caminhoneiro: alimentacdo lazer, férias, equilibrio entre horas
trabalhadas e horas de descanso precisa ser trabalhado pelas proprias transportadoras e,
em servicos de prevengao ao longo das rodovias e locais de paradas de caminhoneiros.
Quanto aos servigos e profissionais de saude recomenda-se aprimorar, nos
postos de saude, a articulagdo com os servicos de DST/AIDS para aconselhamento e
assisténcia, nos casos necessarios. Trabalhar as questdes da imunizag¢do para hepatites
e febre amarela, para todos e, em especial, para os soropositivos para HIV. Ainda ¢
importante insistir nas estratégias de incentivo ao uso constante de preservativos, nas
relagdes conjugais e extraconjugais, € também especificar o importante papel dos
preservativos na prevencao as DST/AIDS, e ndo apenas como anticoncepcional.
Parcerias entre servigos publicos de saude, centros formadores de profissionais
de satide, ONGs e demais segmentos da sociedade civil precisam ser estimuladas a
acontecer. Essas participagdes cidadas, por meio de acdes coletivas que promovam o
protagonismo entre as populacdes vulneraveis, podem exercer influéncia no
desenvolvimento das politicas publicas de saide. Como enfermeira atuante na
educacdo e em servicos publicos de saude ¢ com pesar que vejo a falta de
envolvimento das pessoas em suas comunidades de pertencimento. Vejo também que
se desejamos que os sujeitos de pesquisa sejam protagonistas/atores sociais,
precisamos exercitar a responsabilidade na constru¢ao de identidade e autonomia, com
comprometimento nos processos de discussdao, decisdo, projeto e execugdo de
estratégias e praticas para dar solugdes concretas a problemas concretos, como nos
incita SANCHEZ (2004). E concluimos com a tese inicial dizendo que: ha uma relagéo
entre a vulnerabilidade e a Aids e problemas de empoderamento, sendo que
populagdes de caminhoneiros e profissionais do sexo possuem uma importante
interface na produgdo da vulnerabilidade a aids, e esta vulnerabilidade “interage” a

potenciais de protagonismo/advocacy desenvolvidos em experiéncias concretas por
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estas populagoes.

DATAS DAS DEVOLUTIVAS DA PESQUISA:

APROSVI - 17/05/2007
Secretaria de Saude de Itajai- setembro de 2007(data a confirmar)
Secretaria de Satide de Balneario Camboriu- 24/05/2007

Porto de Itajai- setembro (data a confirmar)

SEST/SENAT - 09/08/2007
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CAMPUS UNIVERSITARIO- TRINDADE—FLORIANOPOLIS s/n
CEP: 88.040.970- Florianépolis —-SC- Brasil
Telefones: (048) 33194 80- 3319399

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulado: Da vulnerabilidade ao protagonismo:
Profissionais do Sexo e Caminhoneiros frente a AIDS, sera realizado pela Pesquisadora
Evely Marlene Pereira Koller com o apoio da Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Vale do Itajai- UNIVALLI e sob orientagdo da Prof®.Dr". Flavia Regina Souza Ramos da
Universidade Federal de Santa Catarina / UFSC.

O projeto de pesquisa tem como objetivo principal: Analisar a relagdo entre
vulnerabilidade e protagonismo a partir da experiéncia de profissionais do sexo e
caminhoneiros frente a AIDS

Os procedimentos que serdo usados serdo:

1. Atualizagao do Geo-Mapeamento

2. Observagoes de campo

3. Entrevistas com informantes-chave e Entrevistas em profundidade

4. Grupos Focais

A pesquisa ndo oferecera risco a saude da/o trabalhadora/r, pois implica somente
em observacdo de praticas, discursos e narrativas. Esta observacdo durante o processo de
trabalho ou nos intervalos do trabalho de ambas as categorias estudadas sera feita com a
maxima discrigdo possivel ¢ serd respeitada a vontade da/o trabalhadora/or em participar
da pesquisa atraves da narrativa de suas experiéncias.

Os resultados da pesquisa terdo beneficios indiretos aos sujeitos da pesquisa e sdo
previstos:

e . Discutir o conceito de vulnerabilidade em relacdo a AIDS em populagdes moveis

(caminhoneiros e Profissionais do sexo) na regido do Vale do Itajai

e Analisar a interface entre profissionais do sexo e caminhoneiros na producido da
vulnerabilidade a AIDS

e Identificar e descrever experiéncias de protagonismo/advocacy em constru¢do por
profissionais do sexo e caminhoneiros em relagdo a AIDS

fui informado dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme
descritos acima. Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados
consolidados serdo divulgados e ninguém além dos pesquisadores tera acesso aos nomes dos
participantes desta pesquisa ¢ institui¢des envolvidas. Entendo também, que tenho direito a
receber informagdes adicionais sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato com o
pesquisador principal. Fui informado ainda, que a minha participagdo é voluntaria e que, se eu



preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo em qualquer momento, isso NAO
me acarretara qualquer tipo de penalidade.

Compreendendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento,
concordo em participar do mesmo.

Assinatura da/o participante Assinatura da pesquisadora principal

Data (Cidade/dia més e ano) de de 20

Em caso de necessidade, contate com: Evely Marlene Pereira Koller
Rua Uruguai, 1330 Telefone (47) 344.19.83
88.302.202 Itajai-SC
E- mail evely@redel.com.br
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APENDICE 2

Instrumento de Coleta de Dados — SIGILOSO
GRUPO FOCAL - Profissionais do sexo- GFPS Sexo -ldade -2007

Parte 1. Questionario — Antes do Grupo Focal
Data da entrevista:

Cidade da Entrevista:

Local onde esta sendo realizada a entrevista:
Entrevistador (a):

Formagao dos profissionais:

Numero de profissionais participantes:

AN e

2. Dados socio-econdmicos (anotar) de todos(as) participantes:
Idade:

Sexo:

Tempo de profissao ;

Escolaridade ;

Religido:

Quanto ganha ( aproximadamente por programa/més)
Cidade e estado onde nasceu

Cidade e estado onde mora e trabalha

Estado civil :

Onde mora e com quem ?

Numero de Filhos:

Parte 3: Roteiro de Entrevista em Profundidade ( gravada)

cotidiano, vida emocional, acesso a servicos de saude, conhecimento sobre HIV/AIDS ¢
demais ISTs, comportamento sexual, interface com caminhoneiros, e, participagdo na
associagdo para lutar pelos proprios direitos.

1. Vocé ¢ saudavel ?Como faz para manter-se assim ( cuidados diarios com alimentagao,
sono, repouso, fumo, drogas, bebidas aolcoolicas.)

2. Quando adoece, a que servico de saude recorre? (plano, satde publica ou outros)

3. Como vocé se previne de doengas sexualmente transmissiveis?

4.Voce tem ou ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel? O que fez para tratd-la?
(farméacia, posto de saude, amigas, etc.)

5.Vocé tem caminhoneiros como clientes? Fale desses relacionamentos...

ACESSO (QUALIDADE) A SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

1. Para ser atendida na rede basica de satide vocé utiliza algum artificio( via associagdo) ou
procede como qualquer cidadao ?

2. Como ¢, na sua opinido, o atendimento de satde prestado ao profissional do sexo ?

3.0nde as PS pedem ajuda quando tém problemas de saude?

4.Quando declara ser profissional do sexo, como ¢ tratada pelos profissionais de satde ?

5. Fale um pouco sobre o atendimento recebido em unidades ptblicas de satde.



PARTICIPACAO NA APROSVI / REIVINDICACAO DE DIREITOS

1.Vocé sabia que o Ministério da Satde ja considera a prostitui¢do como uma, das seiscentas
profissdes reconhecidas hoje em nosso pais? E que neste momento ,no congresso brasileiro
tramitam projetos de leis que visam , a legalizacdo de direitos e deveres para o profissional
do sexo, como para qualquer outro cidaddo profissional trabalhador deste pais?

2.0 que vocé acha de conquistas como estas? E o que elas podem mudar na sua vida?

3.Vocé conhece a APROSVI ? Sabe o que significa essa sigla?

4.0 que representa para a categoria profissional uma associagao representante da classe?
5.Que tipos de trabalho a Associa¢do poderia realizar para melhorar o reconhecimento da
categoria profissional ?

6.Voceé ¢ socia/o? Ha quanto tempo? Se nao &, gostaria de associar-se?

7.Como pretende contribuir em prol da categoria ?

8.Quando precisa comprovar renda ou declarar profissdo por algum motivo ( em lojas,
supermercados , escolas do filho) , como faz?

- Declara ser profissional do sexo?

- Declara ser profissional autobnomo?

9.Sente-se ameagada/o em algum momento de sua vida profissional ou pessoal, por ser
profisssional do sexo? Pelo qué ou por quem?

10.Como qualquer outro profissional deve planejar parar de trabalhar ( aposentar-se ) . Como
sdo seus planos?

11. Ha qualquer outra coisa que vocé gostaria de falar comigo em relagdo ao que foi
perguntado aqui?

Obrigada pelo tempo e participagao!

Parte 3. Diario de Campo:

Data:

Como transcorreu O GRUPO FOCAL ?

Dificuldades encontradas:

Observacoes ¢ fatos relevantes:



APENDICE 3

Instrumento de Coleta de Dados — SIGILOSO
Entrevista em Profundidade — Profissionais do Sexo
EPS Sexo- ldade —Data-2007

Questionario antes da Entrevista em Profundidade
1. Data da entrevista

2. Cidade da entrevista:

3. Local /entrevista

Entrevistador

Parte 1- Dados sécio-econdmicos

Idade
Tempo de profissdo como caminhoneiro
Escolaridade

Religido
Quanto ganha
. E auténomo/empregado
10. Cidade e estado onde nasceu
11. Cidade e estado onde mora

12. Estado civil

( ) Vive maritalmente ou ¢ casado
( ) Solteiro

( ) Separado

( ) Viava/o
( ) Outros:

A A

13. Com quem mora?
14. Numero de Filhos

Parte 2 Parte Gravada
l. Cotidiano: O que ¢ ser profissional do sexo para vocé?

Fale do seu dia a dia, tanto na sua casa como na vida profissional

Por que escolheu ser profissional do sexo? Sua familia sabe dessa opg¢ao?, o
que acham? Além dessa atividade exerce alguma outra ?

2. Trabalha s6 ? se ndo com quem ?

3. Quem sdo seus clientes habituais? E os caminhoneiros fazem parte de sua clientela? E
facil praticar sexo seguro com eles? Inclusive no sexo oral ?

4. Ja foi agredido(a) no seu trabalho ou em algum outro lugar, ppor ser profissional do

sexo? Como era o agressor( quem era?) Alguém lhe socorreu?

Parte 2. Comportamentos relacionados a satude

1. Vocé é saudavel?

2. Como faz para manter-se assim?( cuidados didrios com alimentagdo, sono, repouso,
fumo, drogas, bebidas alcodlicas)?



3. Quando adoece, recorre a servicos de saude ?( plano de saude, satde publica outros?)
4. Como se previne de doengas sexualmente transmissivel?

5. Vocé ja teve alguma DST? O que fez para trata-la?( farmacia, posto de saude,
conselho de amigas/os)?

Parte 3. Acesso ( Qualidade) a Servicos de Saude

1. Para ser atendido(a) na rede basica de saude precisa usar algum artificio?( via
associagdo, ) ou procede como qualquer cidadao? Especificar bem no caso das travestis, para
detectar possiveis discriminagdes, ver se € facil conseguir urologista na rede publica.

2. Como ¢, na sua opinido, o atendimento de satde prestado aos profissionais do sexo?
3. Quando declara ser profissional do sexo, muda alguma coisa no tratamento dispensado
pelos profissionais de saude?

4. Relate episodios acontecidos, e a cidade onde aconteceu.

PARTICIPACAO NA APROSVI/REIVINDICACAO DE DIREITOS

l. Vocé sabia que o Ministério da Saude ja considera a prostituicio como uma das
seiscentas profissdes reconhecidas hoje em nosso pais? E, que nesse momento, no congresso
brasileiro, tramitam projetos de leis que visam , a legalizacdo de direitos e deveres para o
profissional do sexo, como para qualquer outro cidadao profissional deste pais ?

2. O que vocé acha de conquistas como essa?E o que elas podem mudar sua vida ?

3. Ja ouviu falar na APROSVI? Sabe o que significa a sigla? ( nessa pergunta e nas trés
seguintes procuro ver se entendem a necessidade de trabalhar protagonismo/advocacy)

4. O que representa para as /os profissionais do sexo uma associagdo que represente a
classe?

5. Vocé ja se associou a APROSVI?H4 quanto tempo? Se ndo gostaria de associar-se?

6. Como acha que pode contribuir em prol da categoria?

7. Quando precisa comprovar renda ou declarar a profissdo por algum motivo ( lojas,
bancos, escolas) como faz?

8. Declara ser profissional do sexo ?

9. Declara ser autonomo?

10. Sente-se ameagado(a) em algum momento da sua vida profissional ou pessoal, por ser
profissional do sexo? Pelo que ou por quem ?

11. Como qualquer outro profissional deve planejar parar de trabalhar algum dia(
aposentar-se). Como sdo seus planos?

12.  Hé alguma coisa que gostaria de falar , que ndo foi oportunizado através das perguntas
9

Obrigada pela sua Participacdo

Parte 4 Diario de Campo:
Data:
Grupo estudado:

Como transcorreu a entrevista:
Dificuldades encontradas:

Obvservagcdes e achados relevantes: Anotar se surgiram dados novos, ou dados foram
confirmados e o que direcionar melhor na proéxima entrevista.



APENDICE 4

Instrumento de Coleta de Dados — SIGILOSO
Grupos Focais — Caminhoneiros - GFCAM- Sexo ldade- 2007

Parte 1. Dados sobre o grupo focal ( anotar antes do inicio do funcionamento do grupo )

Cidade: Horario:  Inicio Término
Local:

Data:

Numero de Integrantes:

Nome do/a moderadora do grupo:

Nome do/a observador/a do grupo:

Nome do/a recrutador/a:

2. Dados socio-econdmicos (anotar)
Idade dos caminhoneiros; Especificar quantos e as respectivas idades de cada um .
Sexo dos caminhoneiros
Tempo de profissdo como caminhoneiro:
Escolaridade :
Religiao:
Salario:
Cidade e estado onde nasceu
Cidade e estado onde mora : Estado civil :
Com quem mora
Numero de filhos :

Parte 3. Entrevista Qualitativa ( gravar e anotar)

1. Histéria da vida Profissional:

1. Fale das vantagens e desvantagens de sua profissao? Por que escolheu a
profissao, facilidades ou dificuldades para exerce-la. E automo/empregado?Que tipo de carga
transporta?

2. Em média quanto tempo demora suas viagens?

3. Costuma tirar algum tempo de férias?

4. Poderiam falar sobre o que fazem além de transportar, enquanto estdo fora de casa
(quando estao nas paradas)?

5. E acarga? Quanto tempo leva para ser liberada carregar/descarregar?

6. E o descanso como ¢? Tem gente que fica esperando a liberagdo ou vai dormir no
caminhdo, procura dormir, descansar? Ou pratica alguma outra atividade?

7. Quem avisa vocés que esta na hora de sair?

8. Todo mundo aqui ¢ empregado ou , tem proprietario de caminhao ?Qual o tempo médio
entre o carregamento do caminhao e a entrega da carga?Qual o tempo médio de descanso
(sono) que vocé tem durante este periodo?



9. Quantas horas vocé costuma dirigir por dia?Vocé ja teve algum acidente de transito?Viaja
em geral sozinho ou acompanhado? Como vocé faz quando esta com sono e tem que
continuar dirigindo? (Costuma usar algo para manter-se acordado/uso de rebite).

10. Que tipos de diversdo costumam ter fora de casa? Fale um pouco sobre o uso de bebidas
alcodlicas (cerveja, cachaca, quantidade, uso nas paradas, etc).

2. Saude/Vulnerabilidades

1. Qual a maior preocupacao do caminhoneiro em relagdo a saude?

2. Quem tem alguma doenca cronica , que precisa de controle ? ( pressdo alta?, diabetes?)
Tém um médico que lhe trata? Onde costuma consultar? Em que horarios? Marca consulta
com quem? E fora de sua cidade como os servigos funcionam ? Como os conhecimentos
adquiridos através destes servigos sdo incorporados no seu dia-a-dia?

3. Vocé tem ou ja teve alguma DST? Quantas vezes no Ultimo ano, o que faz para trata-la —
farmacia, posto de satde, amigo, etc.). Fale-nos sobre o teste para HIV/AIDS. (Alguém ja foi
testado? Quer falar sobre esta experiéncia?).

4. Ao fazer o teste alguém lhe deu alguma orientacdo antes e depois de fazer o teste?Se ndo
se testou. Quais as razdes para ndo ter feito o teste? Por que? D¢ sugestdes como melhorar os
servigos prestados aos caminhoneiros? (saude/prevencdo).Vivéncias em relacdo ao programa
de saude. Pode falar do que vocés conhecem .

5. Conte-nos o que sabem sobre testes para HIV/AIDS?Algum de vocés ja fez o teste? Fale o
que sabe sobre DST/HIV/AIDS? (o que vocé ja ouviu falar delas, como se pega, como se
previne, como se trata).

6. Fale sobre os riscos que os caminhoneiros tém de pegar doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e HIV/AIDS?Quando o senhor teve a sua doenca o senhor tratou
onde?Que tipo de dificuldade e constrangimento vocé sente ao procurar o servigo de saude
para tratar DST?

SAUDE/ SEXUALIDADE/ VULNERABILIDADES:

v" 1. Como é na sua opinido o servigo de saude (ou de atendimento) prestado aos
caminhoneiros? Aqui em Itajai principalmente. Fale como vocé utiliza estes servigos.

v’ 2. Fale um pouco sobre o uso de bebidas alcodlicas (cerveja, cachaga, quantidade, uso nas
paradas, etc).

v 3.Vocés acham que o uso de rebite interfere no desempenho sexual?

v 4.Como ¢ a relagdo dos caminhoneiros com as profissionais do sexo?

v' 5. Em geral o caminhoneiro costuma transar com muitos parceiros ? Quais 0s motivos que
levam o caminhoneiro a procurar parceiros sexuais durante suas paradas?

v 6.Elas se protegem? E o caminhoneiro?Como e onde acontecem estes encontros?

v" 7. Nessas saidas também costumam acontecer encontros com travestis?

v" Em que situagdes vocé acha que o caminhoneiro corre algum risco de pegar alguma
doenca sexualmente transmissivel?

v' 8.Como acontecem as transas durante uma viagem?( Nas paradas, em casas de
prostitui¢do?) Qual a opinido de vocés sobre o uso de preservativo (masculino e feminino)?
v" 9.Em que situagdes fica mais dificil usa-los?

v" Onde vocés obtém os preservativos?Vocés sabem onde obté-los gratuitamente? Fora aqui
do Porto ??( Do Santa Rosa ?)



Protagonismo/Advovacy

1. O QUE O CAMINHONEIRO, O Sindicato dos caminhoneiros faz pela categoria? Em
termos de horarios, descanso, férias, usar ou ndo rebites??

2. Alguém aqui pertence a algum sindicato ? Porque sim/ndo?

3. Alguém deseja falar livremente sobre esses assuntos ??

v Ha qualquer outra coisa que vocés queiram falar conosco, até sobre assuntos que nao
aboredamos aqui ???

v’ Diario de Campo:

Data: Cidade :

Grupo Estudado : Como transcorreu a entrevista ? Dificuldades encontradas ? Observagdes e
fatos relevantes?




APENDICE 5

FRENTE A AIDS
Instrumento de Coleta de Dados — SIGILOSO

OBSERVACAO E MAPEAMENTO

OM- 2007
Data da Observacao: Cidade:
Horario:
Feita Por:

1. Croquis do local Observado com legenda

2. Observagdes Principais

- HORARIOS FAVORAVEIS E DESFAVORAVEIS PARA OBSERVACAO E COLETA
DE DADOS

(98]

Descri¢@o do que foi observado com o maximo de detalhamento possivel

o

Principais dados confirmados

5. Dados Novos

o))

. Implicagdes para o desenvolvimento da Pesquisa



APENDICE 6

Instrumento de Coleta de Dados — SIGILOSO
Entrevista em Profundidade — Caminhoneiros ECAM Sexo Idade - 2007

Parte 1. Questionario — Antes da entrevista

Data da entrevista:

Cidade da Entrevista:

Local onde esta sendo realizada a entrevista:
Entrevistador (a):

Formacao do profissional:

2. Dados socio-econémicos (anotar):

Idade:

Sexo:

Tempo de profissao ;

Escolaridade ;

Religido:

Quanto ganha ( aproximadamente /més)
Cidade e estado onde nasceu

Cidade e estado onde mora e trabalha

Estado civil :

Onde mora e com quem ?

Numero de Filhos ?

De quanto em quanto tempo vé sua familia?
Que tipo de carga transporta?

Quantas horas costuma dirigir por dia?

Em média quanto tempo demora em suas viagens?
J& teve algum acidente de transito?

De quanto em quanto tempo vem a esse Porto?
Viaja em geral sozinho ou acompanhado ?

Parte 2. Parte Qualitativa:
Mobilidade da Populagéo/VVulnerabilidade

1. Fale das vantagens e desvantagens da profissao

2. O que vocé costuma fazer nas paradas ? O que fazem, como ocupa o tempo de espera
ocioso, locais de diversdo proximos.

3. Como faz caso precise solucionar um problema de satide durante a viagem?

4. Fale sobre o uso de bebidas alcodlicas, uso nas paradas, quantidade.

5. Como vocé faz quando tem que continuar dirigindo?

6. Costuma usar algo para manter-se acordado — uso do rebite



Parte 3. Acesso a servicos de satde

1. Que cuidados tem com a saude. Tem alguma dificuldade ao procurar servi¢os de satde?

2. Costuma fazer exames regularmente? Tem alguma doenga cronica, como se trata, na sua
opinido como me o servico prestado ao caminhoneiro?

3. Onde e com quem adquire mkedicamentos?

4. Como se recupera do cansaco das viagens e do stress?

5. Como costuma alimentar-se

6. 6. Como ¢ a relacdo com profissionais do sexo? Fale sobre os riscos que caminhoneiros
tem de pegar doengas sexualmente transmissiveis HIV e Aids?

7. Em geral, no periodo de um més com quantas parceira sexuais vocé transa?( se forem
poucas perguntar nos ultimos 6 meses,ou no ultimo ano

8. Fale sobre suas preferéncias sexuais

9. Que fatores estdo ligados a procura de parceiros sexuais? Tempo de viagem, assedio das
prof. Do sexo?

10. Para vocé como ¢ usar preservativo ? Sabe onde obté-los gratuitamente?

11. Em que situacdo fica dificil usar preservativo?Uso de bebidas alcoolicas? Outras drogas,
tipo de parceria, sexo oral, disponibilidade de preservativos.

12. Onde obtém os preservativos ?

3. Experiéncias em Advocacy

1. E a categoria profissional estd organizada?Preocupa-se em garantir os proprios direitos?

2. Identifica experiéncias de protagonismo/advocacy ( lutas da classe pela propria classe) em
construc¢ao por caminhoneiros em relagdo a profissao e demais direitos de cidadao?

Parte 4. Diario de Campo :
Data: Municipio
Como transcorreu a entrevista:

Dificuldades encontradas

Observacgoes ¢ fatos relevantes:



APENDICE 7

Instrumento de Coleta de Dados — SIGILOSO
Entrevista em Profundidade —Informantes Chave EIC Sexo Idade 2007

1.Discutir o conceito de vulnerabilidade em relacdo a aids em populagdes moveis(
caminhoneiros e profissionais do sexo)na regido do Vale do |Itajai.

2. Analisar a interface entre profissionais do sexo e caminhoneiros na produgdo da
vulnerabilidade a aids.

3.Identificar e descrever experiéncias de protagonismo/advocacy em construcdo por
profissionais do sexo e caminhoneiros em relagdo a aids.

Parte 1. Questionario — Antes da entrevista

Data da entrevista:

Cidade da Entrevista:

Local onde esta sendo realizada a entrevista:
Entrevistador (a):

Formacao do profissional:

2. Dados sécio-econémicos (anotar):

Idade:

Sexo:

Tempo de profissao ;

Escolaridade ;

Religido:

Quanto ganha ( aproximadamente /més)
Estado civil :

Numero de Filhos ?

Parte 3. Roteiro da entrevista em profundidade

1. Mobilidade da populagio

1. Poderia falar sobre populacdes moveis ( flutuantes) e de que forma deveriam ser atendidas
pessoas que ndo residem na cidade, por exemplo os caminhoneiros. Vocé acha que eles sao
mais vulneraveis a aids e outras DST, comparando-se com a populagao em geral ?

2. Vocé tem idéia do volume dessas populagdes no municipio?

Parte 4. Experiéncias em Protagonismo/advocacy

1. E a categoria profissional estd organizada ? Preocupam-se em garantir oS proprios
direitos?



( adequar para caminhoneiros e profissionais do sexo conforme o caso, ou para os dois
segmentos)

2. Identifica experiéncias de protagonismo/advocacy em constru¢do por caminhoneiros e
profissionais do sexo ( lutas da classe reivindicando direitos de cidadania em relacdo a saude
em geral e prevencao a aids?

Parte 5. Acesso a servicos de saude/prevencao as DST/aids

1. Na sua maneira de pensar, quais as necessidades de satde de populagdes intinerantes que
se afastam de casa de 01 a 30 dias em média?

2.  Na sua opinido os servicos de saude estdo preparados para atender esta populacio?
Unidades abertas no periodo noturno, finais de semana , funcionarios treinados para acolher
populagdes moveis.

3.Na sua unidade/servigo/cidade costumam atender caminhoneiros/profissionais do sexo?
4Que tipo de doencas sdo mais comuns entre esta populagao?

6. As politicas de saude de seu municipio estdo preparadas para intervir nestas populagdes
flutuantes?

7. Conhece programs de intervencdo as DST/aids para populagdes de maior vulnerabilidade,
aqui na regiao?

8. Poderia especificar quais, e onde funcionam?

9. Na sua opinido esses trabalhos sdo suficientes para a demanda da regido?

10. O que observa ou conhece sobre a interface existente entre profissionais do sexo e
caminhoneiros?

11. Qual a sua percep¢ao em relag@o ao uso de preservativos na prevencdo das DST /aids ?

Parte 6. Diario de Campo
Data:

Municipio:

Servigo:

Como transcorreu a entrevista?

Dificuldades encontradas:

Observacoes ¢ fatos relevantes:
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ANEXO 1

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UNIVALI
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ANEXO 2

Aprovacdo da APROSVI para utilizacdo das dependéncais da Associacao
para realizacao das entrevistas

APROSVI

Associacio dos Profissionais do Sexo do Vale do Ttajai
CNPJ n® 04308940/0001-01
Rua 906, n® 50 sk 02, esquina com 912
Centro
Balneario Camboriu
88330-000

FONE/FAX — (47)3363-5559
Email:

DECLARACAO
Declaramos para os devidos fins que a pesquisadora Dd* Evely Marlene Pereira Koller |
sob a coordenagdo da professora da Universidade Federal de Santa Catarina, Dra. Flavia
Regina Souza Ramos, tém a permissio da diretoria dessa associagdo, para ©
desenvolvimento das atividades da pesquisa “Da Vulnerabilidade ao Protagonismo,
Profissionais do Sexo e Caminhoneiros frente a AIDS 7. nas dependéncias da Associagio
de Profissionais do Sexo do Vale do Ttajai- APROSVI . Inclusive nos colocamos a

disposicao para facilitar contatos com a populagio a ser estudada

Balneario Camboriti. 21 de agosto de 2006,

-
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diretoria execitiva
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ANEXO 4
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