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Resumo

Esta pesquisa insere-se no eixo tematico Educacao e Cidadania, na Linha de Pesquisa Se-
xualidade Humana. Neste sentido, investiga, sob um enfoque fenomenolégico, a eficacia da co-
municagao sobre prevencao em DST junto as “garotas de programa”, a partir da analise de “re-
call” (das campanhas do governo) e da representatividade daquelas mensagens nas agdes daquele

publico especifico quanto a atitudes que diminuam os riscos da insalubridade no trabalho.

Estuda a comunicagdo a partir da sintese da professora Lucia Santaella, a fenomenologia a
partir da professora Yolanda Forghieri e a saude a partir das publicagoes do Ministério da Saude.
No campo, provoca a comunidade pesquisada na busca de significados sobre a saude e, por con-

sequéncia, a propria vida.

O trabalho, em sintese, ¢ uma reflexao de como a prevencao das DST na atividade sexual
ocorre ainda e principalmente com o advento da Aids, ndo s6 nesse meio de “profissionais do

sexo”, como em toda a populagao independentemente a atividade profissional.
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Lista de simbolos, unidades, abreviaturas, etc.

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome (SIDA - sindrome da imunodeficiéncia humana).
COAS - Centro de Orientagédo e Apoio Soroldgico.

CRT - Centro de Referéncia e Treinamento.

CTA — Centro de Testagem Andnima (nova denominacao para o COAS).

CN - Coordenagao Nacional.

DIR — Diretoria Regional de Saude.

DST — Doenga(s) sexualmente transmissivel.

Garota — termo utilizado neste trabalho em substituicdo a ‘profissionais do sexo’.

HIV - Human Immuno Deficiency Virus (virus da inumodeficiéncia humana, o virus da AIDS).
HPV — Papilomavirus humano (verruga genital, condiloma acuminado, crista de galo).

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (versdo em portugués do termo AIDS).

S* - soropositivo: termo usado para denominar a pessoa que, feito o exame sorolégico para HIV, foi
constatada a existéncia do virus — resultado positivo. Nao representa, necessariamente, um ca-
so de AIDS.

SUS - Sistema Unico de Saude.

Unicamp — Universidade Estadual de Campinas

[...7exto...] — Dentro do trabalho, colocamos entre colchetes [...] a fala, das “garotas de programa”,
recolhida nos encontros. Procuramos transcrever da forma mais original possivel, mesmo com
algumas palavras incorretas (notadamente a concordancia verbal) ou chulas. Permitimo-nos essa

licenga da academia, pois de outra forma ficaria muito artificial.



il

Lista de ilustragoes

Figura 1 - O BrAULIO ..covooiiiieieeeeee ettt s 29
Figura 2 - Carnaval do PerU..........cccooiiiiiiiiiiiiieee e 29
Figura 3 - Sem camiSinha N80 da.........cocoviiiiiiiiniiiee e 29
Figura 4 - Com camisinha voc€ se dd melhor ainda............ccceeeeiiieeiieeniieccieeceece e 29
Figura 5 - VOCE tem ProfiSSA0 ......evueiriiriiniieieiierieee ettt st 29
Figura 6 - ProfiSSionais dO SEX0 .......cccueeeiiieeiiiieeiiieeiieecieeeeieeesaeeesveeeeaeeesaeeesreesssaeesnseeennnes 29
Figura 7 - Respeito € bom, €u g0St0 € CUSTA POUCO ...c..eeveeieriieriiiieniienieeie sttt 29

Obs: As figuras foram colocadas todas numa s6 pagina, apenas por imperativo grafico.



moO O m >

L.
il
Iv.

A
B.
C.

V.

A.
B.

VL.
VIL.

VIIL.

v

Sumario
01 4 Yo 11 T T SR 1
ANeCEAENTES PESSO@US ... 1
Contexto pesSS0al NO traba@lNO..............cccuueeeeeeeeeeeeee ettt s sttt a e e ettt e e e e e essinns 1
Contexto PeSS0al NO ESTUAO. ..............ooe et snee e 2
(010101(=Y (o Jo [0 X1=TaV/ (oo o] (=1 1= o] o [o 2
Contexto da atividade fonte da PESQUISA..............c..uuueeeieeeeeeeeeeeee e e e eaaaaeeesnens 3
Relevancia da PeSqUISA. .......cccciiiiiiiiiiccimr i ms e e 4
£ o T=Y LYo T 5
(R oo g £ -T2 Lo o T o o X SRR 6
O MEtodo fENOMENOIOGICO ...........eeeeeeeeeeeeee ettt et st aaaeeeaaaans 6
A COMURNICAGAO .........ccccc e, 7
T 11 Lo L= SRS 10
Trabalho de CAMPO........cciiiiiei e e 13
LOCAI 08 PEOSQUISA ...ttt e e e e et et e e et e e e e 13
(@ o) (= (o X0 L= I =0 0 - TR 13
1. MOMENLO A PESQUISA ... . eeiiieiiiiii ettt e e e e e e ebee e e e anneeeeeennee 14
2. PrOCEAIMENTOS ...t e e e s e aaaaaaaassaaasasansanssssnsnssnsnnssnnnnsnnnnnnnes 14
=) I O X oo o = | (o O PRI 14
D)  OS PriMEIrOS ENCONTIOS ......eiiiiiiiiie it 14
C)  ASTroCas A€ fAVOIES .......coii i e 15
Lo ) I NN ) (=Y | =T Lo TSRS 15
L= T © 1= 110311 (=Y TSR 16
3. Campanhas Na MIAIA.........oooooiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e et 17
a) Enfoques das campanhas ..............oeoiiiiiiiiiiiiiiic e 17
o) I = = 1U [0 I (LS TSRS 19
C)  Carnaval dO Peru (1997) ...ooi ittt e e e e e e e e e e e e e e ennneees 19
d) Sem camisinha N80 da (2002) - Brasil .........c.coeiiiiiiiiiiiie e 19
e) Se deu bem? Com camisinha vocé se da melhor ainda (2002) — Sdo Paulo................. 20
f) ~ Campanha “Maria sem Vergonha — vocé tem profisso”...........cccocveeiiiiiieiiiiiiee e 20
DIATIO Q€ CAIMIPO ..ttt sttt s s s s ssssssssssssssssnssnnnnnnnnnnnns 21
1. Programa realiZado............ueiiiiiiiiiieie e 21
A AN £ 1 b= o F= Lo = o = RS R 21
CONSIAEIACOES FINAIS ..ottt e ettt e e e e e st aaaaeeaas 23
1. Quanto ao Método fENOMENOIOGICO.......cuuiiieiiiiiie it 23
AN O 11F=1 o1 (o 3= [ ete] 41101 [ [o7=Tor= o RSP 25
R T O 1UF= T o1 (o 3= Tt T T [ YRR 25
4.  Quanto ao trabalno de PESQUISA........ccciiiiiiiiiiiie e 26
{00 5 T 11 =3 - Lo 200 28
N 4 =) o X RP PRSP 29
QUGS ...ttt et e e ettt 29
Referéncias bibliograficas..........cccccciiiniiiinnii e ———— 30

L€ 0 == T o 31



. Introducgao

Conforme Maciel (7z BRUNS, 2001), um dos maiores problemas de toda a histéria inte-
lectual do Ocidente cientifico ¢ justamente o de querer substituir a experiéncia pelo discurso so-
bre ela e que, mesmo a experiéncia de viver vem sendo substituida cada vez mais por tentativas
veladas de falar-se sobre a vida, sem levar a sério a experiéncia real da vivéncia dessas experién-
cias como realidade humana, especifica, palpavel. Um trabalho como este ndo daria para ser um
relato sobre a situagdo “do outro”, especificamente aqui, as “garotas de programa” e suas relagdes
com a insalubridade profissional, mas necessariamente envolve uma série de fatores contextuais

do pesquisador enquanto estudante, enquanto profissional, enquanto cidadao.

A. Antecedentes pessoais

Durante 30 anos, antes da atividade clinica em servigo publico, trabalhei na empresa pri-
vada em drea de marketing, ora como executivo de vendas e/ou administracio, ora como consul-
tor de recursos humanos em desenvolvimento de pessoal nas areas de marketing e de administra-
¢ao. Fica dificil se livrar de alguns conceitos tais como “o clente sempre tem razao”, “nosso negdcio é
prestagio de servigo”, “falar a linguagem do cliente’, “a satisfagio do cliente ¢ o nosso objetive” e assim por
diante. De inicio, no servico de prevencido, imaginava ter que descartar todos esses enfoques,
afinal seria uma atividade clinica num servigo publico. No entanto, ndo posso deixar de ver que
uma das maiores dificuldades do servi¢o publico é exatamente essa falta de familiaridade dos ser-
vidores com os conceitos de “prestacio de servige”, ““satisfacao do cliente’ e primordialmente “falar a
lingna do cliente’. Embora isso conste ja em muitos documentos politicos e até administrativos,

ainda ndo esta incorporado a pratica diaria.

B. Contexto pessoal no trabalho

Na atividade profissional, como psicélogo no COAS, trabalho com a demanda esponta-
nea da populagio que procura o servico para informagoes e/ou teste soroldgico para deteccio da
existéncia ou nao da contaminagao pelo virus HIV. Uma pequena parte dessa populagao que nos
procura ¢ de mulheres que se denominam “garotas de programa”. Ocorreu-me que podemos
estar falhando, de alguma forma, na conquista desse contingente especifico, onde a insalubridade
profissional poderia ser alta embora nao encontremos pesquisas com dados absolutos. No mo-
mento em que o mundo todo fala da necessidade de prevencao e que a epidemia de AIDS se
alastra entre as mulheres, apesar de toda divulgacao pela midia, a pergunta é: como estaria o real
conhecimento de prevengao entre as ‘garotas de programa’ e porque tao pequena freqiéncia ao

servico publico.



C. Contexto pessoal no estudo

No curso de especializagao em Sexualidade Humana — Educagdao Sexual, meu enfoque
particular esteve na busca de uma didatica possivel para a melhoria das condi¢bes de satde da
populacio que atendemos, apesar do HIV e outras DST. Para tanto, optei por um olhar mais
amplo que a costumeira pratica médica carteziana que trata da doenga, independentemente a pes-
soa doente. Ao contrario, procurei olhar as possibilidades de saude do cidadio - “Fager do cidadao
0 agente da sua propria saside”’; considerando o individuo holisticamente, corpo e alma, fisico e men-
tal, biologico e cultural; além disso, ecologicamente, o individuo inserido num ambiente. Colo-
cando-me como educador, chamo para mim a responsabilidade da eficiéncia na comunicagao,
onde cada acesso que tenho as informagdes cientificas deve ser transformado em linguagem
apropriada para cada segmento de populacio que chega ao servigo. Esta ¢ minha busca de uma

comunicagao eficaz e pontual.

D. Contexto do servigo oferecido

Originario de uma demanda reprimida por exame sorologico para deteccao do HIV, o
COAS foi instalado, pelo Ministério da Saide, para atendimento primario e espontaneo, até com
a possibilidade de anonimato. As pessoas podem procurar o servigo para um exame sem necessi-
dade de qualquer encaminhamento, sem marcagao de consulta, sem fila, e até, sem identificagdo.

Por falta de costume, as pessoas nem acreditam que haja tal servi¢o publico.

Aproveita-se o fluxo pela demanda do exame para uma atividade educativa sobre DST e
sexualidade. Embora a denominacio oficial do servi¢o seja “aconselhamento”, entendo que seja

mais apropriado falar de “acolhimento”®,

Por questdes de limitacao fisica e de pessoal, devido a anexac¢ao do servico ambulatorial, a
parte médica curativa, o atendimento preventivo se restringe a trés dias por semana, o que, a ri-
gor, nao tem dificultado o atendimento da demanda existente; o que nao quer dizer que a de-
manda nao poderia ser bem maior, se houvesse maior divulgacao do servigo. Atualmente se estu-
da a possibilidade de separagio fisica e administrativa das atividades de prevengao e ambulatério
médico. Sabe-se da necessidade de implementar a divulgacao do servigo, pois numa populacio
com cerca de 500.000 pessoas, na periferia da Grande Sao Paulo, é esperado, pelas estatisticas do
Ministério da Saude, a deteccao de 2.500 (0,5%) pessoas contaminadas com o virus HIV e, no
entanto, nossos registros nao chegam a 10% dessa estatistica. Em dados publicados (DIR-IV,
1999), no petiodo de maio/98 a outubro/99, foram realizados 368 exames, por demanda espon-

tanea, que apresentaram 5,43% de positividade. Os estudos de 2000 e 2001, ainda nao publicados,

1 Rossi, P.S. Aconselhamento ou acolhimento — um drama em dois ou trés atos.



com mais de mil coletas feitas, apontam resultados em torno de 5% de positividade quanto ao
HIV na procura espontanea. Cabe lembrar que na “procura espontanea” a pessoa ja vem com
desconfianca de ter adquirido o virus de alguma forma, ninguém procura testar o que sabe que
nao tem. Com isso a grande parte dessa maioria (95%) ainda solicita um segundo exame para
confirmar o teste negativo, por ainda acreditar na possibilidade de ja estar contaminado com o
virus. Da parte do servico, a partir da analise do técnico de plantao quanto as caracteristicas de
vida da pessoa, da histéria de vida, sio poucos os testes confirmatorios de negatividade, mas

obrigatéria nova coleta de amostra para teste confirmatério quando o resultado é positivo.

E. Contexto da atividade fonte da pesquisa

A prostitui¢iao existe com tantas caras, tantos modos, tanta diversidade, quanto diversas
sao as caras ¢ os modos de qualquer populacio. Nao quisemos, embora tenhamos pesquisado
exaustivamente, entrar no mérito de qualquer juizo de valores a respeito, pois procuramos ver
naquelas garotas apenas e tdo somente as cidadas que tém o direito de usufruir o servigo publico
como qualquer outro trabalhador. O Ministério da Saude adota a classificacao da atividade como
“profissionais do sexo”, no entanto, elas preferem a denominagio “garotas de programa’; para
efeito deste trabalho adotamos, sempre que possivel, a denominag¢ao simples de “garotas”. Procu-
ramos delimitar nosso olhar, neste trabalho, ao aspecto da comunicagao, a recepgao e a decodifi-
cagdao da mensagem sobre os servigos de prevenciao, na busca de uma linguagem eficaz. Todos os
demais aspectos que envolvem tal atividade (prostitui¢ao), por mais presentes que se fizessem
durante nossas conversas, procuramos relegar a classificagao de “outro assunto, outro problema”

(vide “Os limites”). Tais outros aspectos poderao ser referidos quando for exigido pelo contexto.



Il Relevancia da pesquisa.
Gasta-se uma fortuna em campanhas de prevencao e se gasta muito mais com os proce-
dimentos curativos porque a prevenc¢ao nao funcionou. Vejamos alguns recortes de informagdes

sobre custos de campanhas de prevengao e custos de tratamentos:

1. A campanha vai ao ar dia 12 de dezembro de 2001 e fica no radio e na TV até
o dia 22. Os spots tém a participagdo de Maria Paula e Bussunda, do programa
"Casseta e Planeta", que vao conversar seriamente com a populacdo sobre os
sintomas das doencgas e o0 uso do preservativo como forma de evita-las. Esta sera a
campanha sobre DST mais abrangente ja feita pelo Ministério da Saude, com custo de
R$ 5 milhdes. (www.aids.com.br)

2. O tratamento tardio das DST tem um alto custo para a saude publica, pois
muitas vezes sdo necessarias intervengbes cirdrgicas e internagbes demoradas - o
tratamento das DST no inicio da infecgédo fica em menos de 10 ddlares, em estagio
avancado pode sair por 5 mil dolares. Sem falar do risco de vida para homens e
mulheres, e das complicagbes na gestagdo e no parto, podendo, em alguns casos,
provocar a malformacgao do feto, abortos e nascimentos prematuros. (www.aids.com.br)

3. Ele observou que o Ministério da Saude esta aumentando cada vez mais os
investimentos no combate a aids. "De 95 até hoje (2000), o investimento anual no
programa de combate a aids passou de R$ 21 milhdes para R$ 600 milhdes", disse o
ministro interino.(www.saude.gov.br)

4. No ano 2000, o custo anual de um paciente com Aids para o governo era de
US$ 4.700. Com o corte dos pregos pelos laboratorios, temerosos de que o Brasil
passasse a produzir os medicamentos, o custo por paciente foi para US$ 2.500. (Folha
de S.Paulo, 23/10/02, Editorial)

A pesquisa buscou entender a linguagem efetiva, eficiente, eficaz, para uma educagao sa-
nitaria naquele meio. Um numero s6 ja poderia justificar a relevancia da pesquisa: enquanto na
média nacional uma mulher se relaciona com seu companheiro fixo cerca de duas vezes por
semana, essas “‘garotas” chegam a fazer de um a seis programas com pessoas diferentes, por
noite. Enquanto uma mulher, dona de casa, possa ter cerca de 100 relagdes sexuais por ano com
seu companheiro fixo, uma garota dessa pode fazer isso num meés, e com parceiros diferentes.
Por mais “profissionais” que sejam essas “garotas”; a insalubridade e a vulnerabilidade podem ser
consideradas altas nesse meio. Conseguir uma linguagem mais apropriada para atingir os proposi-

tos de prevencao de doengas e cuidados com a saude seria um ganho apreciavel.


http://www.aids.com.br/

M. Objetivos

Assim tivemos como objetivo, analisar, a partir da fala dessas garotas, a imagem do servi-
¢o de prevencao na percep¢ao e no entendimento delas; conhecer a representacao dessas garotas
sobre o processo de comunicagao dos servicos de prevencao; e, identificar como e quando al-
guma a¢ao desenvolvida pelas campanhas e pelos servicos provocaram alguma iniciativa sanitaria
naquele meio. Para tanto buscamos utilizar as declaragoes e perguntas da ‘garotas’ quanto ao set-
vigo médico e as campanhas veiculadas pela midia. Embora a referéncia seja ao “servico médico”,
porque assim ¢ conhecida, a atividade engloba outros profissionais da saude, tais como: assisten-

tes sociais, enfermeiros e psicoélogos.



V. Recortes tedricos

A. O método fenomenolégico

Conforme Amatuzzi (7# BRUNS,2001), a pesquisa pode ser de natureza ou de extensio.
De natureza quando se procura saber o que €, na extensiao quando se procura saber o como se
distribui. Neste trabalho o enfoque esta na natureza da questao e nao na quantidade. Optou-se
por um olhar fenomenolégico, uma pesquisa participante de carater qualitativo, na busca do en-
tendimento da vivéncia dessas garotas. Nao se tém estudos estatisticos, uma pesquisa quantitati-
va, que se possa dizer representativa da atividade em que as garotas vivem. A diversidade de pos-
sibilidades nessa atividade, desde a escravidao do confinamento as zonas de prostitui¢ao no inte-

rior mais remoto, até o glamour de socialites nos grandes centros e nas altas rodas.

Ao se utilizar da redugdo fenomenoldgica para investigar formas concretas de
existéncia, ou experiéncias vividas em determinadas situagdes, o pesquisador deve
iniciar o seu trabalho voltando-se para a sua propria vivéncia a fim de refletir sobre ela
para captar o significado da mesma em sua existéncia. (...)Além de se utilizar da
reducado fenomenoldgica para investigar sua prépria vivéncia, o pesquisador dela se
utiliza, também, para estudar a vivéncia de outras pessoas. (FORGHIERI, 1993)

O interesse era investigar as experiéncias vividas na situag¢ao de confronto com as infor-
magdes sobre os perigos da insalubridade naquele tipo de trabalho e, por prevencio, os cuidados
com a saude. Nio sdo os fatos em si que realmente importam nesse momento, mas a vivéncia do
confronto, a reagao a ameaga, o falar sobre o assunto; tudo isso sob o olhar do pesquisador. Da
parte do pesquisador, os conceitos adquiridos e desenvolvidos ao longo da formagao para o tra-
balho, e na experiéncia com o trabalho, sdo contaminados com a aceita¢ao de conceitos cientifi-
cos aceitos “a priori” e a intuicao de uma experiéncia nao vivida. Nao vivida pessoalmente, pois
nunca passou por uma DST, nem viveu uma prostitui¢ao. Entender a vivéncia do outro nessa
situagio é complicado para o pesquisador, que conforme Amatuzzi (7# BRUNS, 2001) “E de ele ter
um senso critico sobre suas priprias estruturas. Isto ¢, de ele ser capaz de deixd-las de lado por ora, ou de nao

considerd-las rigidamente, e sim capazes de mudangas em funcio dos fatos ou fendmenos que possam se revelar”’.

O que nos animou para o empreendimento foi a afirmagio de Binswanger (i
FORGHIERI, 1963) que, “embora cada um de nds apresente peculiaridades relacionadas ao priprio modo de
existir, também somos seres humanos semelbantes existindo num mesmo mundoy; é esta estrutura comum que nos

possibilita compreendermo-nos e conbecermo-nos uns aos ontros’.

Assim como a orientagdo da professora Yolanda quanto ao envolvimento em situagoes

vividas por outra pessoa:

Quando o envolvimento ocorre em relagdo a uma situagéo vivenciada por outra
pessoa - por mim presenciada ou por ela relatada - procuro nela penetrar para partilhar
da mesma e compreender como essa pessoa vivencia tal situagdo, de acordo com seu



proprio modo de existir.(FORGHIERI, 1963)

Pretendia-se fazer uma redugio fenomenoldgica das reacSes que as garotas manifestassem
a0 entrar em contato ou rever informacoes sobre a insalubridade do trabalho, avaliar e entender

as reagoes, identificar as mensagens de melhor impacto e maior eficacia.

B. A comunicagao
A prevengao ¢ uma atividade educativa e como tal depende do aprendizado de uma co-

municagio eficiente, como expressado no texto da ONU ?:

52. Até 2005, garantir®: a existéncia, em todos os paises, em especial nos pai-
ses mais afetados, de uma vasta série de programas de prevengdo que tomem em
consideragao as circunstancias, a ética e os valores culturais locais, incluam informa-
¢ao, educagao e comunicagao, nas linguas que as comunidades compreendam
melhor, e respeitem as culturas, destinados a reduzir os comportamentos de risco e in-
centivar um comportamento sexual responsavel. (grifo nosso)

Pesquisar comunica¢ao envolve um trabalho especial em separar o termo enquanto intera¢ao
pessoal e enquanto processo da midia internacional. Tudo é chamado de comunicagao, até o ter-

mo é comum demais.

Ha hoje um consenso quase incontestavel sobre o carater hibrido da comunica-
¢ao, de um lado, enquanto fendbmeno comunicacional em si, que se faz presente e in-
terfere em varios setores da vida privada e social e em varias areas do conhecimento;
de outro lado, enquanto area de conhecimento ela mesma que, cada vez mais, parece
situar-se na encruzilhada de varias disciplinas e ciéncias ja consensuais ou emergen-
tes. (SANTAELLA, 2001, p.75)

Neste trabalho se procurou trabalhar com as duas vertentes: o termo enquanto interagao
pessoal na relagio médico-paciente e enquanto processo da midia, utilizado pelo Ministério da

Saude.

A professora Lucia Santaella, sob o titulo de “Emezgéncia e desenvolvimento da irea
de comunica¢io” (SANTAELLA, 2001), afirma que na longa histéria da cultura humana, a pre-
ocupagao com os fenéomenos da comunicagao é uma preocupagao recente. Diz que isso se inicia
nos meados do século XX, coincidindo com o desenvolvimento dos meios de comunicacao de
massa e a conseqiente emergéncia da cultura de massas. Sugere que a auséncia de maiores preo-
cupagdes com o estudo da comunicagao, no passado, se deva muito provavelmente porque a

linguagem verbal, oral ou escrita, é sentida como algo tdo natural quanto ¢ natural a comunicagao

2 Declaragdo de Compromisso Sobre o HIV/AIDS. Crise Mundial — Resposta Mundial. Documento elaborado na
Sessdo Especial da Assembléia Geral das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS, no periodo de 25 a 27 de junho de
2001, na cidade de Nova York.

3 Citado em AIDS: o que pensam os jovens. Brasilia: UNESCO, UNAIDS, 2002



que ela permite. Esse senso de naturalidade nao propicia que questionamentos e problemas sejam

levantados.

Com a multiplicagao dos meios de comunica¢ao, com o vertiginoso desenvolvimento dos
equipamentos, as possibilidades de alcance imediato e praticamente ilimitado por todas as partes,
despertando interesses politicos e economicos, se fizeram necessarios estudos nessa nova area do
conhecimento, chegando a proposta de uma nova ciéncia da comunicagio com a pretensiao de
“entender a producdo, processamento e efeito dos sistemas de simbolos e sinais através do desenvolvimento de teorias

testaveis que contenham leis gerars”.( SANTAELLA, 2001)

Esta claro que tais estudos se referem a comunica¢ao de massa (no macro) e poder-se-ia
perguntar a razao dessa incursao quando a nossa problematica é a comunica¢ao do médico com
seu paciente (no micro), o didlogo, a conversa dois a dois, a fala confidencial. F. que a exemplo da
comunica¢ao de massa, ndo estudada no passado e tdo presente na atualidade, a comunicaciao
entre o médico e o seu paciente nao era estudada porque era muito natural, mas isso mudou.
Mudou para uma fala tecnicista, impessoal, unidirecional. Nao é mais o didlogo natural do antigo
médico de familia, passou para o campo da produtividade empresarial e da impessoalidade. Por
outro lado, a clientela da comunicacio de massa também ¢é a clientela da classe médica e, se na
midia ha cada vez mais o interesse em agradar e conquistar o consumidor de noticias, nao se po-
de dizer o mesmo do lado médico. Fica facil saber quem conquista mais a clientela, quem traba-
lha melhor a comunica¢dao, quem investe mais nesse campo. No entanto, temos um problema:
como conciliar a linguagem médica na comunica¢ao de massa? Se for muito médica, nao parece
viavel para uma comunicagao de massa, se for muito “massa” niao parece digna de ser médica.
Onde estaria o ponto de encontro? Jorge Larossa, em Elogio do Riso (LAROSSA, 2000) aponta a
“fala patética” essa linguagem de professor e de médico que s6 ¢ utilizada no exercicio da fungao,

digna de risos quando imitada fora do contexto:

A palavra patética é a palavra de um plano sé, sem distancia, sem refragdo. E,
como toda palavra “séria”, logo se enche de convengdes e comega a ser portadora de
alguma forma de mentira retérica.

Se de um lado a retérica médica, o tom professoral da mensagem exige muitos cuidados
em ndo utilizar a linguagem utilizada nos meios mais promiscuos e acaba nio sendo uma mensa-
gem eficiente, por outro lado, a utiliza¢ao da linguagem mais popular nas campanhas sanitaristas
acaba levantando indignagdes nas classes mais conservadoras, e ainda, pode nao parecer verdadei-
ra na platéia que pretendia atingir, exatamente por ndo ser uma linguagem respeitavel (vide as

campanhas do “Braulio” e do “Peru”).



A professora Santaella, finalizando seus comentarios sobre o panorama histérico das teo-

rias da comunicagao, diz valer a pena mencionar o livro de Fiske(1990), da seguinte forma:

Realizando uma sintese radical, esse autor estruturou o seu livro tomando como
base a reducao de todas as teorias da comunicagao a apenas duas escolas fundamen-
tais: preocupada com o modo como emissores e receptores codificam e decodificam,
como transmissores usam canais € meios de comunicagao, a primeira escola vé a co-
municagdo como transmissdo de mensagens. Dai se preocupar com assuntos como
eficiéncia e exatidao, pois a comunicagao é vista como um processo que afeta o com-
portamento ou estado de espirito dos receptores. Fiske chama essa escola de proces-
sual. Sua tendéncia é basear-se nas ciéncias sociais e psicologia, dirigindo-se para
atos de comunicagao. Nessa escola, a interagao social é vista como um processo atra-
vés do qual pessoas se relacionam umas com as outras ou afetam o comportamento e
resposta emocional das outras. Por acreditar na intengao do eminente como fator cruci-
al, a mensagem, por sua vez, é vista como aquilo que é transmitido no processo comu-
nicacional. A intengdo do emissor pode ser explicita ou implicita, consciente ou incons-
ciente, mas deve ser recuperavel através da analise.

Para a segunda escola, a comunicagao é produgédo e troca de significados. Por
iSO, preocupa-se com o modo como as mensagens ou textos interagem com as pes-
soas a fim de produzir significados, preocupa-se, portanto, com o papel que os textos
desempenham em uma cultura. Por isso mesmo, a eficiéncia comunicativa ndo é um
problema para essa escola. Mal entendidos sdo evidéncias de diferengas culturais. O
principal método dessa escola encontra-se na semidtica, a ciéncia dos signos e signifi-
cados. Para ela, estudar comunicagao € estudar textos e cultura. Nesse contexto, a in-
teracdo social é concebida como aquilo que constitui o individuo como membro de uma
determinada cultura ou sociedade. A mensagem, por sua vez, € a construcéo de signos
que, na interagdo com os receptores, produzem significados. Toda énfase aqui recai
sobre o texto e o0 modo como € lido, sobre o processo de descoberta de significados
que ocorre quando o receptor interage e negocia com o texto. Essa negociagao implica
a experiéncia cultural baseada em cédigos e signos compartilhados em maior ou menor
medida. Assim sendo, a mensagem nao ¢é algo enviado de A para B, mas um elemento
de uma relagao estruturada que inclui o emissor/receptor e a realidade externa.

Lancamos mao da citagdo tdo extensa por ser um resumo conceitual bastante importante
para o desenvolvimento do trabalho. O interesse nao ¢ discutir as teorias de comunicagao, mas
recortar os dados suficientes e necessarios para a tentativa de um entendimento do processo co-
municacional entre o profissional de saude e seu paciente, no caso especifico, o servico de pre-
vengao e as “‘garotas de programa”. Para tanto serve a visao da primeira escola onde “... a co-
municagio ¢ vista como um processo que afeta o comportamento ou estado de espirito
dos receptores ”; serve também a visao da segunda escola onde “a mensagem nio é algo envi-
ado de A para B, mas um elemento de uma relagio estruturada que inclui o emis-

sor/receptor e a realidade externa”.

Na primeira opg¢ao, a comunicagado como processo que afeta comportamentos, parece es-
tar a maioria das propostas de mensagens veiculadas na midia em geral, notadamente a televisao.
Ha um sentido de “eu sei o que voce deve fazer”, dando um sentido de mando e obediéncia, co-
mo a campanha sobre preservativos veiculada na televisio no perfodo da pesquisa: “a cié€ncia

esta fazendo a sua parte, faga a sua”.
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Na segunda opgio, a relagio estruturada que inclui emissor e receptor um contexto de re-
alidade, encontra-se a atividade do servi¢o de prevencao quando se parte para o campo de traba-

lho junto a comunidade buscando seus signos e significados.

C. A saude

Em termos epidemiolégicos, os trabalhos do servico de saude propdem a interrupcao da
cadeia de transmissao das DST ja instaladas e a prevencdo de novas ocorréncias, notadamente
com o esfor¢o no uso da relagao sexual protegida. J4 em termos mais amplos, da satde como um
todo, apregoado pela Organizagdo Mundial de Saide, o conceito basico é o de “tornar o cidadao
o agente de sua propria saude”. Isso demanda educagdo, formagiao para a saide, para um modo

de vida saudavel, tanto fisiologica e sociologica quanto psicologicamente.

Em 1995, o Banco Mundial previu 1,2 milhdes de casos de SIDA no Brasil em
cinco anos, mas o numero atualmente é inferior a metade dessa previsdo, disse
Teixeira. A taxa de mortalidade caiu em 50%, e o numero de pessoas tratadas
a infecgbes oportunistas caiu em 80%. O tempo de sobrevivéncia dos doentes
subiu de seis meses para quase cinco anos. (Christian Science Monitor
(08.08.02)::Andrew Downie — www.infoaids.gov.br)

Nos ultimos anos, com o advento da AIDS, as outras doencas sexualmente transmissiveis
foram lembradas como um problema de saude. Doencgas que pareciam destinadas ao desapareci-
mento com o desenvolvimento de antibioticos, tais como a penicilina. No entanto, grassa a infec-
¢ao que parecia controlada e surgem novos virus e bactérias mais resistentes aos procedimentos
utilizados. Doencas que antigamente se falava “pegar na zona”, tais como gonorréia e crista de

galo, hoje estdo mais distantes dos profissionais do sexo que da popula¢iao em geral.

No petiodo da pesquisa, no servico, na agenda de atendimentos de pessoas S* ou com
AIDS, constava apenas uma “ex-prostituta” (como se autodenomina) e que garante nao “ter pe-
gado” HIV de clientes, mas de algum namorado. Um ponto crucial nas questoes de prevencao ¢ a
confian¢a no companheiro [Com o cliente en sempre uso camisinba, mas com 0s namorados eun nunca use.).
Por outro lado, constavam dois casos de HPV, uma menina de 16 anos que teve s6 uma relagao
com o primeiro namorado e outra de 18 que transou trés vezes com um namorado que era “poli-

cial e homem casado” a quem confiou sua virgindade.

Nao ha estatisticas exatas, pois apenas a AIDS e a Sifilis sao de notificagao obrigatoéria, e
mesmo assim pouco confiaveis, fazendo com que nao se possa afirmar com qualquer seguranca
os dados das DST. Acrescente-se ai o despreparo geral no atendimento especifico de DST nos

servicos publicos de satde, onde, segundo o préprio Ministério da Saude (BRASIL, 2000):
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... O atendimento é muitas vezes inadequado resultando em segregagéo e expo-
sicao a situagbes de constrangimento. Tal fato se da, por exemplo, quando pacientes
tém que expor seus problemas em locais sem privacidade ou a funcionarios desprepa-
rados que, muitas vezes, demonstram seus préprios preconceitos ao emitirem juizos de
valor. Essas situacdes ferem a confidencialidade e discriminam as pessoas com DST e
contribuem para afasta-las dos servigos de saude.

Em se tratando de “profissionais do sexo” a situa¢ao complica ainda mais [Ex nao vou no
miédico. S0 pra levar bronca?| [ A gente tem que ficar na fila desde as quatro horas da madrugada pra pegar senba.
Depois nem ¢ atendida). Embora sejam falas de garotas de programa, colhida no ambiente de traba-
lho, nio apresentam nada de novo em relagao as falas de pessoas de qualquer outra atividade.
Isso coloca em davida a necessidade ou nao de estudos especificos quanto ao atendimento do
servico de saude para as profissionais do sexo, pois a rigor sio cidadaos trabalhadores como
quaisquer outros de qualquer atividade - se bem que algumas atividades privilegiam o aspecto da
insalubridade funcional. Alids, esta era a idéia inicial deste trabalho — a insalubridade profissional
na atividade dos profissionais do sexo - o que acabou direcionando para um dos aspectos que
poderiam influir nessa situagao — a comunica¢ao do servigo junto a esses profissionais. Sem aden-
trar mais especificamente nos meandros da atividade profissional, procurou-se um olhar para as
pessoas como cidaddos comuns em atividade funcional especifica, procurando avaliar se haveria

alguma diferenca expressiva no contexto das mensagens de prevengao.

Para estabelecer as prioridades o Ministério da Saude (BRASIL, 2000) observa quatro in-
dicadores possiveis de analise: magnitude - quanto ao volume de casos; transcendéncia — quanto a
implicagao com outras moléstias; vulnerabilidade — quanto a possibilidade de transmissao; e facti-
bilidade - quanto as possibilidades de tratamento, ou controle. No caso das DST, e notadamente
no meio da populagao denominada ‘profissionais do sexo’, podemos garantir uma prioriza¢ao de
cuidados preventivos, pois implica em todos os itens de analise referidos: Magnitude — é uma
medida dificil de expor com exatiddo por falta absoluta de dados confiaveis. A politica de satde
do Brasil acaba por utilizar os dados mundiais e estima-los por critérios de semelhanca; Trans-
cendéncia — As DST sdo o principal fator facilitador de transmissdo do HIV nas relagdes sexuais;
algumas DST, sem diagnéstico precoce, podem evoluir para casos bem graves e até a ébitos; al-
gumas DST, em caso de gestantes, podem oferecer transmissao vertical; podem causar sérios
danos psicolégicos aos seus portadores; e podem exigir grandes aportes de dinheiro em seu tra-
tamento, quando complicados os seus efeitos por tratamento tardio; Vulnerabilidade — o carater
epidemiolégico das DST pode ser combatido facilmente com a utilizagao de barreiras tal como o
preservativo, tanto masculino quanto feminino, além disso, o diagnéstico precoce proporciona

cura relativamente facil e a interrupcao da cadeia de transmissao epidemiolégica; e, Factibilidade
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— O controle das DST ¢ possivel por projetos educativos de prevengao e algumas oferecem gran-

des chances de cura, desde que diagnosticadas e tratadas corretamente.

Antes da AIDS, as doencas sexualmente transmissiveis, chamadas de doencas venéreas,
tinham como certa sua transmissao, e até origem, na figura das prostitutas. Como a AIDS apare-
ceu para o publico através de histérias do meio Gay, as prostitutas foram, de certa forma, poupa-
das no inicio, mas logo foram lembradas como as possiveis disseminadoras da epidemia; parece
que no imaginario popular as relagdes sexuais vulneraveis ao contagio s6 existem com as profis-
sionais segregadas na zona de prostitui¢ao. No entanto isso nao tem sido bem delineado pelas

pesquisas publicadas:

Desde o inicio da epidemia de aids, 215.805 casos da doencga ja foram
notificados, sendo 159.226 em homens e 56.584 em mulheres. Em 2001, a maior parte
das infeccdes pelo HIV ocorreu nas relagdes heterossexuais (52%) seguida das
relagbes homo/bissexuais (19,8%) e do uso de drogas injetaveis, pelo
compartilhamento de seringas e agulhas (9,1%). Ja os casos de transmiss&o materno-
infantil representaram 1,4% dos casos de aids registrados em 2001. (www.aids.gov.br)
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V. Trabalho de campo

A. Local da pesquisa

A area de atuagio do servico, da regional de saude (DIR IV) é composta de cinco muni-
cipios nos limites da Grande Sao Paulo (a noroeste da Cidade de Siao Paulo): Caieiras, Franco da
Rocha, Mairipora, Francisco Morato e Cajamar. Comporta uma populagao aproximada de
500.000 pessoas, onde se imagina (pelo senso comum, pois nao ha pesquisa a respeito) a existén-
cia de um numero razoavel de pessoas na atividade “profissional do sexo” na regidao. Algumas
circunstancias levaram a pesquisa para esse local escolhido: ¢ o mais proximo da maior concen-
tracao de motéis da regido; fica dentro do municipio sede do servigo; e, é de facil acesso para o
pesquisador. Sio duas casas na mesma rodovia, com menos de um quilémetro de distancia entre
elas. No momento em que se iniciava a idéia da pesquisa, estava surgindo uma terceira casa (bem
proxima) que acabou por nao se desenvolver. Citar os nomes nao refletiria qualquer valor, ja que
legalmente nao existem; por outro lado, a omissao nao inibe a identificagio para quem conhece a
geografia da regido. De fato, as duas casas se denominam “Boife”’, com servico de bar, pista de
danca e show de s#iptease (R$ 10,00 de entrada com direito a trés cervejas em latinha). “Extra-
oficialmente” oferecem quartos para encontros intimos a pre¢os pré-estabelecidos, para o quarto

(R$15,00) e para a garota (R§ 35,00).

B. Objeto da pesquisa

Procurou-se deixar bem claro para as garotas, que a presenca do profissional de saude ali,
que, além da divulgacdo dos servigos havia um estudo em andamento sobre a eficiéncia de nossa
comunicagao. Foi explicitado que o objeto da pesquisa seria a efetividade da comunica¢io do
servico publico com essas usudrias em particular, onde as profissionais do sexo sdao as fontes e
ndo o objeto da pesquisa. Mesmo assim se teve que fazer um acordo de confidencialidade onde
elas s6 apareceriam com seus “nomes de guerra e idade”, nunca com seus nomes verdadeiros (em
alguns casos, desconfia-se que nem a idade seja verdadeira): Bia(24), Brenda(36); Camila(27); Ca-
rina(24), Cassia(26), Gabriela(26), Iris(21), Luciene(28), Rosilei(28), Simoni(23), Suzana(21), ... Sio
garotas que moram na casa ¢ poderiam ser encontradas a tarde, outras, cerca de 20, s6 aparecem a
noite para o servico em qualquer dia, sem compromisso. Nao se conseguiu organizar um trabalho
com essas ‘externas’, mas é possivel que as “internas” possam vir a ser multiplicadoras das infor-

macoes.
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1. Momento da pesquisa

Foram oito encontros entre abril e junho, e mais quatro encontros em setembro/2002.

2. Procedimentos

a) O contrato

Procuradas, em cada casa, as pessoas responsaveis pela casa, foi solicitada a oportunidade
de promover uma série de visitas com mensagens de prevencao e a oferta dos servicos do COAS.
A acolhida inicial no dois locais foi boa, muito melhor do que o esperado, demonstrando assim o
tamanho do preconceito que vinha protelando o inicio do projeto. Numa delas, a mulher que
toma conta da garotas ja havia participado de grupos de atendimento especifico para “garotas de
programa” em Jundial (municipio vizinho), na outra, o contato com um dos socios resultou na

imediata convocagao de todas para a palestra inicial na semana seguinte.

b) Os primeiros encontros

Nos dois locais o primeiro evento foi cercado de formalidades: “era o servico médico que
vinha fazer uma palestra”, todo mundo convocado, participagao obrigatoria, etc. Isso fez com
que a participagdo espontanea ¢ natural ficasse prejudicada. Por mais que se procurasse uma inte-
ragdo com a platéia, havia uma certa resisténcia. Houve quem aparecesse em trajes intimos e se

comportasse com atitudes nitidamente provocativas, outras que permaneceram “lixando as

2 <<
b

unhas”, “escovando os cabelos”, ou se ocupando com qualquer outra coisa que demonstrasse sua

falta de interesse no evento.

Depois de “criado o clima”, através de algumas histérias, algumas piadas, alguns pala-
vroes, na linguagem mais proxima possivel daquele pablico é que se conseguiu levantar algumas
perguntas do grupo sobre procedimentos técnicos que se queria abordar — a prevengao de doen-
¢as sexualmente transmissiveis. Embora fosse anunciada a palestra técnica, o interesse era perce-
ber como ¢ o qué elas pensavam sobre o servigo de prevencdo, para tanto nao seria produtivo
um questionamento direto, mas uma analise do discurso e para tanto seria necessario provocar o

discurso.

Entendeu-se que ndao poderia haver gravacio da conversa e optou-se por anotagoes.
Acredita-se que tanto numa gravagdo quanto na anotacao direta, a focalizagdo do pesquisador
seria a mesma, nas frases que gostaria de ouvir ou nas frases que poderiam surpreender. Nao ha

neutralidade do pesquisador, vez que sempre sera influenciado pela sua cultura.

Os pensamentos, as representacdes tém origem nessa vivéncia pré-reflexiva, ou
"antepredicativa", que € anterior a toda a elaboracao de conceitos e de juizos; até as
mais abstratas e sofisticadas formulagbes cientificas partem dessa vivéncia. A ciéncia
nao comega quando articula uma teoria, resultante de suas investigagdes; ela tem inicio
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com a intengdo do cientista ao desejar esclarecer um problema que surgiu em sua
vivéncia cotidiana.(FORGHIERI, 1993)

c) As trocas de favores

Diante as primeiras dificuldades de integragao, nos esfor¢os para conseguir adesao ao dia-
logo, a troca de idéias, lembrando os processos de aproximagao de tribos indigenas, descritos por
Orlando Vilas Boas, foi acenada a possibilidades de presentes (preservativos masculinos e femi-
ninos), distribuidos com parcimonia para gerar interesse em receber de novo. Com a possibilida-
de de ganho a participac¢ao do grupo melhorou; afinal, “elas fazem qualquer negécio por um pre-
sente qualquer”. Diante a algumas duvidas sobre situagoes de higiene pessoal, houve a promessa
e se conseguiu levar uma enfermeira do servigo para uma orientacao especifica. Foi oferecida a
possibilidade de atendimentos psicolégicos individuais ali mesmo, em lugar reservado — foram

realizados atendimentos para trés delas.

d) A integracao

O resultado imediato dos primeiros contatos foi a busca do servi¢o por algumas garotas e,
até mesmo, de um seguranga do estabelecimento. Imaginava-se convencer a todos para a busca
do servico, mas tal nao aconteceu por algumas razdes que sera discorrido adiante. Nos contatos
seguintes a visita do pesquisador ja ndo incomodava ninguém. Conversava-se a beira do tanque
enquanto alguém lavava roupa; sentados na grama enquanto alguém lixava as unhas dos pés; na
cozinha, enquanto alguém almogava ou tomava café, etc. Além da postura de profissional de sau-
de, o pesquisador se colocou como um “vovo aposentado” (vantagens da idade), procurando
evitar assédios tais como o de uma delas que insistia na necessidade da demonstra¢ao real da uti-
lizacdo do preservativo feminino. Elas gostavam de explorar os conhecimentos do pesquisador
sobre outras “zonas” pelo Brasil afora, gostavam de ouvir estérias, algumas verdadeiras, outras
nem tanto. Muitas aberturas para o dialogo forma conseguidas a partir da demonstragao que o
pesquisador conhecia algo sobre suas terras de origem (RS, SC, PR, MS, MG, BA, CE, MA), além
de algumas cidades do interior de Sao Paulo. Houve uma visita em que uma garota do interior do
Maranhao resolveu contar sua triste historia, com detalhes engracados, e ndo deixou espagos para
mais ninguém falar. [Sofrer a gente sofre aqui, mas em casa a gente sofre muito mais. Aqui até a gente se diver-

te, emt casa 0 trabalha e apanha.)

Envolvimento existencial - Este momento requer que o pesquisador,
preliminarmente, procure colocar fora de agdo os conhecimentos por ele ja adquiridos
sobre a vivéncia que esta pretendendo investigar, para entdo tentar abrir-se a essa
vivéncia e nela penetrar de modo espontaneo e experiencial. E preciso que ele ndo
apenas se recorde dela, mas, procure nela emergir para revivé-la de modo intenso; é
necessario, portanto, que procure ter com ela uma profunda sintonia. Em outras
palavras, o pesquisador precisa iniciar seu trabalho procurando sair de uma atitude
intelectualizada para se soltar ao fluir de sua prépria vivéncia, nela penetrando de modo
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espontaneo e profundo, para deixar surgir a intuicdo, percepcdo, sentimentos e
sensagdes que brotam numa totalidade, proporcionando-lhe uma compreensao global,
intuitiva, pré-reflexiva, dessa vivéncia. (FORGHIERI, 1993)

e) Os limites
O trabalho de pesquisa naquele ambiente levou a considerar uma série de limites de atua-

¢ao que extrapolava area de competéncia do pesquisa:

1. Uso de drogas: Embora nenhuma delas tenha explicitado o uso individual de drogas
ilicitas, sempre ouve referéncias genéricas ao uso pernicioso das drogas por parte de
“algumas”, sempre “outras”. [“fem gente que gasta tudo em drogas”, “a droga acaba com qual-
quer um”, “ndo tem como controlar o uso de drogas, ds veges é a menina, das veges ¢ o cliente”] O
uso do dlcool e do cigarro era referido sem maiores preocupag¢des denotando um uso

. <« .z . . . . ST . A
costumeiro [“sd depois de muito chapada ¢ que eu consigo gozar”, “depois que vocé ta com os cane-
cos cheios, ndo vé mais nada”, “a gente passa a noite toda bebendo e fumando, no dia seguinte ¢ uma
»

ressaca danada, mas puta ¢ assim mesmo”, ele gostava muito de mim porque eu bebia a noite toda,

agiientava bem, agora que eston gravida, nao presto mais”

2. Violéncia: Ha uma certa submissao ao dono da casa| ...fulano(o dono da casa) me trouxe
aqui e me ajudon, se nao sei onde ia parar...], uma aceitacao de propriedade |...depois en vou
ver com Fulano quanto eu ainda tenho na conta pra ver se da pra ir pra casa), e ao cliente | ...ai 0
cara me levon até uma chicara, e ld tinha mais trés caras e en tava soginha. Ja tava bem chumbada,
mas ele falon que en nao ia beber mais.), faz parte do negdcio |...as meninas daqgui tao mais se-
gura porgue o Fulano cuida do dinbeiro, nio deixa gastar a toa. |. Numa das casas, um sécio
declarou, no meio de uma conversa sobre a administragao da atividade, que outro (s6-
cio ausente) batia em algumas garotas [ ... few puta que aceita, mais tem outras que aprontam

0 mator barraco.].

3. Legalidade: A prostitui¢ao individual, de acordo com o c6digo penal brasileiro, nao é
crime, mas ¢ criminalizada a exploragao comercial da prostituicio. No entanto ha
complacéncia explicita da policia [ex até gosto que a policia venha sempre agui, da mais segu-
ranga, eles param a viatura ali na frente, tomam nmas e outras, depois vao embora. Uma vez, um
cara vin a policia chegar e se apavorou, jd tava bébado e acabon batendo o carro na viatura. Dai o
policial teve que fazer a ocorréncia e vin que era um fugitivo da prisdo. Se ele tivesse saido devagar
ndo tinha problema). Os enderecos “da zona” nao sio desconhecidos, muito até pelo

contrario, mas nao ha interesse em desvelar a ilegalidade da atividade.

4. Educagio: Encontram-se ali algumas garotas com segundo grau completo, mas a

maioria nem completou o ciclo fundamental. A linguagem ¢ limitada, o nivel de en-
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tendimento é pequeno, havendo necessidade de traduzir tudo para a linguagem mais
simples possivel. Ha ainda uma certa gozagao da maioria quando alguém usa algum
termo menos Comum [... coo ela é metida se mete a falar s coisa de luxo]. Os nomes atri-
buidos as partes do aparelho reprodutor, sejam masculinos, sejam femininos, sao os
mais diversos e alguns bem chulos, quase sempre seguidos de risinhos. O conheci-
mento da anatomia e da fisiologia ¢ praticamente nulo [se a camisinba ficar enroscada li

dentro, como faz pra tirar?, |...af se nao menstruar o sangue sobe pra cabeca |, |...|

5. Cidadania: As considerag¢oes sobre as proprias condi¢oes de vida sao as mais diver-
sas. Algumas estdo ali, por opg¢ao pessoal [ prefiro ser puta de zona que ficar trabalhando de
empregada doméstica), outras por falta de outra condicao [ quando men marido me mandon
embora en nao tinha outro lugar para ir, afinal ele dizia que en era puta, fui ser puta mesmo) |...at
men marido trouxe ontra mulber pra casa e mandou eu embora. Vim parar aquil, algumas ainda
sustentam uma fantasia de crescimento de vida [ #do vou ficar muito tempo na ona ndo,
vou_juntar dinbeiro e montar um negdcio pra minm, nem que sgja um bar]. As condi¢oes de traba-
lho e de moradia parecem algo como um favor do proprietario, uma seguranga
[...quando fui embora Fulano (o dono da casa) me deu o dinbeiro certinbo. 1ogo aquele cornudo (re-
feréncia ao marido) roubon tudo e fiquei na merda de novo. Agora que Fulano deixcou en voltar,
quando sair ndo vou mais pra casa daquele cornudo de jeito nenbum. E tem mais, ele vai ter que pa-

gar tudo.]

Distanciamento reflexivo - Apds penetrar na vivéncia de uma determinada
situagao, nela envolvendo-se e dela obtendo uma compreensao global pré-reflexiva, o
pesquisador procura estabelecer um certo distanciamento da vivéncia, para refletir
sobre essa sua compreensao e tentar captar e enunciar, descritivamente, o seu sentido
ou o significado daquela vivéncia em seu existir. Porém, o distanciamento ndo chega a
ser completo; ele deve sempre manter um elo de ligagdo com a vivéncia, a ela voltando
a cada instante, para que a enunciagdo descritiva da mesma seja a mais proxima
possivel da prépria vivéncia. Tal enunciagao, portanto, ndo deve ser feita em termos
cientificos e sim em linguagem simples, semelhante a que é utilizada na vida cotidiana.
(FORGHIERI, 1993)

3. Campanhas na midia

No Brasil, cerca de 90% dos domicilios(préximo de 40 milhdes) estio equipados com al-
gum modelo de receptor de televisao, a capacidade brasileira de producdao de comerciais é reco-
nhecida e premiada em todo mundo, todas as classes sociais sio atingidas pela televisao. Isso tu-
do fez com que o maior investimento (cerca de 70%) em propaganda sobre a AIDS fosse desti-

nado 2 televisao.

a) Enfoques das campanhas

No decorrer do tempo os enfoques foram mudando “da morte para a vida™



18

1987 — “AIDS. Vocé precisa saber evitar”.
“Se vocé nao se cuidas, a AIDS vai te pegar”.
1988 — “AIDS. Pare com isso”.
“Quem vé cara nao vé AIDS”.
“AIDS. Nao deixe que essa seja a sua ultima viagem”.
“N2o motrra de amor. Use camisinha”.
‘Morrer de AIDS € o fim da picada”.
1992 — “Vamos juntos contra a AIDS, de maos dadas com a vida”.
1993 — “Previna-se do virus, ndo das pessoas”.
1994 — “Voce precisa aprender a transar com a existéncia da AIDS”.
“AIDS. Pate com isso”.
“Quem ama se cuida”.

1998 — “Sabe em que grupo de pessoas a AIDS aumentou nos dltimos anos? Homens e

Mulheres, solteiros e casados”.
1999 — “Viver com AIDS s6 depende de vocé — use camisinha”.
2000 —“AIDS. Prevenir é tao facil quanto pegar”.
2001 — “Acima do bem e do mal”.
2002 — “Sem camisinha nao da”.

O modelo de comercial de televisdo comprovou-se como excelente indutor da
compra de bens de consumo mao nao determina com a mesma facilidade a adogao de
mudanga de condutas desejadas, a exemplo do uso da camisinha. (...) Entre o
comercial de televisdo e um projeto educativo com fins sanitarios situa-se,
precisamente, a distingdo entre campanha e mobilizacdo social. O primeiro formato
muito mais abrangente, pois é massificador, mas ligeiro, superficial e transitério. O
segundo, é restrito mas replicavel; tem de atingir o &mago dos problemas; e a
sustentabilidade deve ser uma de suas premissas basicas.(BRASIL,1999)

Foram usadas algumas campanhas publicitarias, especificamente para AIDS, vez que ou-
tras DST ndo tém merecido, por parte do poder publico, os mesmos cuidados. (vide figuras ane-
xadas ao final do trabalho). Mostradas as figuras, procurou-se avivar a memoria sobre as campa-
nhas para ver o “recall”. Foram escolhidas duas campanhas antigas e as duas mais recentes para

um enfoque mais aprofundado.
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b) Braulio (1994)

Algumas chegaram a lembrar do nome (risos) [Braulio é quem tem pinto pequeno? |a ouvi falar
disso.], mas a mensagens em si e os propositos do projeto nao foram lembrados. Vale lembrar que
na campanha em 1994, a maioria delas ainda era menina, morando no interior, e talvez nem ainda
pensassem em sexo, ou nem percebessem o intuido da campanha, se é que viram alguma coisa.
Houve referéncias ao “ouvir dizer” de tal nome. Ao falar sobre a campanha, que era sobre os
cuidados que o homem deveria ter com seus procedimentos diante ao desejo sexual, houve certo
desdém. [Os homens querem mesmo sem camisinha porgue acham que é a gente que tem que se cuidar. A gente

se cuida, mas um dia ele guebra a cara.)

c) Carnaval do Peru (1997)

Ficou impossivel qualquer coleta mais produtiva em termos de frases consistentes quando
da apresentagdo desta campanha, tudo virou motivo para risos e escrachos [Eu prefiro pinto mesmo,
peru € coisa de velho murcho]. Mostraram simpatia pelo termo “peruzinho”, referéncia ao pénis de
menino quando comeca a criar pé¢lo, mas descartaram qualquer aceitagao do termo ao pénis do
adulto, pelo contrario, ficou uma imagem pejorativa. Uma delas, do interior do Parana, até teve
uma idéia interessante: [Bew que podia ser um ganso, no lugar do pers]. Interessante a percep¢ao das

garotas em coincidéncia com declaragdes feitas por Millor Fernandes:

"Tao ou mais lamentavel do que a grotesca campanha do Braulio é a atual
campanha dos perus. Se o trocadilho palavra-imagem é mesmo o que estou pensando,
se aquele peru representa mesmo o outro, € um peru velho, enrugado, pelancudo,
incapaz de levantar a cabega. Nao precisa usar camisinha". (www.infoaids.gov.br)

No entanto autoridades no assunto tiveram posicdes bem antogonicas (ISTO E —

5/2/97):

"No Carnaval nada poderia ser mais oportuno do que usar | "Escolher sé esses simbolos ridiculos ou engragadinhos
o peru alegérico para lembrar de pér a camisinha no de é mais um dos métodos aptos a jogar recursos em
verdade" ralos"

CAIO ROSENTHAL Médico infectologista do Instituto de VICENTE AMATO NETO Médico infectologista, diretor
Infectologia Emilio Ribas e do Hospital do Servidor Plblico da Divisdo de Moléstias Infecciosas do Hospital das
Estadual Clinicas de S&o Paulo

d) Sem camisinha nao da (2002) - Brasil

A estratégia do Ministério da Saude é sensibilizar o publico a usar preservativo
como forma mais segura de evitar a infecgéo pelo HIV, reduzindo assim a incidéncia de
aids principalmente entre as mulheres. Na década de 80, para cada mulher infectada
pelo HIV havia 25 casos de aids registrados entre os homens. Hoje essa relacdo € de
apenas 2/1. (www.aids.gov.br)

A figura da mulher agora se mostrou um diferencial, pois até entao a camisinha era um ar-

tigo do homem. A expressividade dos personagens associados a figura da artista (Claudia Jime-


http://www.infoaids.gov.br/
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nez), bem falante e atrevida, parece que tem melhor penetracao entre as “garotas”. Pode-se ob-
servar uma identificagdo maior com essa mensagem, seja pela mensagem da prote¢ao da mulher,

seja pela imagem da artista.

Esse evento levou as garotas a reivindicarem a distribui¢ao do preservativo feminino que

ainda ndo ha disponibilidade para distribui¢do regular.

Custo da campanha: R$ 5.000.000,00

e) Se deu bem? Com camisinha vocé se da melhor ainda (2002) — Sao Paulo

A campanha, composta por filme para televisao, spot para radio, cartaz, painel e
carros de som com jingle, é dirigida ao publico masculino de baixa renda (classes C, D
e E), e tem por objetivo conscientizar esta populagao sobre sua responsabilidade na
prevencdo das DST/AIDS. A idéia principal da campanha é mostrar que o uso da
camisinha ndo € apenas prevengéo, é prazer com qualidade de vida.(www.aids.gov.br)

A figura do pagodeiro Netinho é controversa no meio das garotas, umas “amam’ outras
“detestam”. Este é um problema quando se toma emprestada a imagem do artista, pode ficar
prejudicada por uma associacdao anexa. A mensagem também foi causa de discussao, causou po-
lémica. Como a mensagem ¢ dirigida para o homem e diz: “com camisinha vocé se da melhor
ainda”, algumas garotas comegaram discutir se era para homem que transa com homem.[afinal que
“dd” nessa historia?]. Em letras menores, no cartaz, ha referéncia a “vocé e sua companheira”, mas
normalmente a mensagem ¢ conduzida pela manchete, a “lead”. Reduzir a idéia a uma frase so-
mente ¢ muito dificil e pode permitir dupla interpretagao ou até mesmo, interpretagdes desencon-

tradas antes da leitura do total do contexto (quando se chega a ler o todo).

Custo da campanha R$ 850.000.00

f) Campanha “Maria sem Vergonha — vocé tem profissao”

A Coordenagdo Nacional de DST e AIDS, do Ministério da Saude, langou,
durante o Seminario AIDS e Prostituicdo, no dia 6 de margo de 2002, em Brasilia, uma
campanha nacional de prevengao direcionada as profissionais do sexo feminino, com
énfase no desenvolvimento da auto-estima e da cidadania, como forma de mobilizar as
profissionais para a promogao a saude, mediante este personagem

A consciéncia de seus direitos, como a negociacdo com clientes pelo uso da
camisinha, o esclarecimento do uso correto do preservativo e a promogao do
preservativo feminino também é foco da campanha.

A campanha, que tem como titulo "Sem vergonha, garota. Vocé tem profissao",
veiculada no radio e nos locais de pratica do sexo pago. Além do spot para radio,
contém material impresso (folder, cartilha) com informagdes sobre praticas seguras de
sexo; principais doengas que podem ser transmitidas nas relagdes sem o uso do
preservativo; direitos humanos; dependéncia quimica e redugdo de danos entre
usuarios de drogas injetaveis, e também tem adesivos para banheiros; manual do
multiplicador (profissionais do sexo que ensinam os companheiros a se prevenir das
doencas) e bottons. (www.aids.gov.br)
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Todo trabalho foi inicialmente calcado nessa idéia lancada em mar¢o/2002, mas por
“problemas de comunica¢ao” nao se conseguiu o material em tempo para levar ao campo. Foi
feito pedido ao Ministério da Sadde, que remeteu a coordenagao estadual, que remeteu a coorde-
nac¢ao regional e o material ndo chegou a tempo. Foram utilizadas apenas as figuras conseguidas
pela Internet, tal como aparecem neste trabalho, ficando a promessa de fornecer a agenda e ou-
tras pecas, sem saber, ainda, da possibilidade de poder cumprir a promessa. Assim nao héa estudo

suficiente para relatar o impacto junto aquela comunidade.

C. Diario de campo

1. Programa realizado

Visitas realizadas:

Abril de 2002: dias 4, 11, 18, 23, 25
Maio de 2002: dias 13, 16, 20.
Setembro de 2002: dias 4, 11, 18, 25.

2. A fala das garotas

Na pesquisa fenomenoldgica o relato é tomado na sua intencionalidade prépria e
constitutiva, isto €, ndo como indicio de nada outro. Ou ainda, nao é tomado pelo que
ele revela, mas pelo que ele é. O que pretende efetivamente dizer? Esta é a pergunta
que o pesquisador fenomenolégico se faz, como que se colocando na posi¢cdo de
interlocutor que sente surgir de dentro de si mesmo a necessidade da resposta.
(Amatuzzi, in BRUNS, 2001)

Procurei transcrever as falas no mais proximo possivel da linguagem original, pois se
fosse transformar numa linguagem académica poderia ficar muito artificial. Algumas garotas
nem sabem escrever, outras até falam muito pouco, mas ha quem fale bem e outras que até
exageram no linguajar chulo, até obsceno para chamar atengao. Infelizmente nao foi possivel
transcrever a emoc¢ao contida na fala em cada momento. Algumas frases foram levadas para o
texto, como ilustragdo ou como informacao, outras ficaram sé no registro. Tentamos classifi-
car por assunto, por garota, por ordem de tempo, por declaracdo ou pergunta, mas acabamos

mesmo utilizando a ordem alfabética, s6 para adotar um critério.

A gente passa a noite toda bebendo e fumando, no dia seguinte ¢ nma ressaca danada, mas puta é assim mesmo,
A gente tem que ficar na fila desde as quatro horas da madrugada pra pegar senba. Depois nem é atendido.

A gente vai marcar consulta. Marca para dois meses depois, ai ja sarou... ou morreu.

A situagao ti ruim, to fazendo qualquer negocio, até relagiao anal sem camisinha.

Afinal gue “da” nessa histdria?

Ai men marido tronxe outra mulber pra casa e mandou en embora. 1 im parar aqui.
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A o0 cara me levou até uma chacara, e li tinha mais trés caras e en tava soginba. Jd tava bem chumbada, mas ele
Jfalon que eu nao ia beber mais.

A7 se nao menstruar o sangue sobe pra cabeca.
As meninas daqui tao mais segura porgue o Fulano cuida do dinbeiro, nao deixa gastar a toa.
As mulberes acham que sé porque nois é da ona nois nao se cuida, mas nois se cuida mais que elas.

At gostei da camisinha feminina, mas é muito cara. 1 océ acha que vou ganhar 30 reais num progama e gastar 15
reais numa camisinha?.

A gostei da camisinha feminina, mas fiquei toda assada.

Ben que podia ser um ganso, no lugar do peru

Braulio ¢ guem tem pinto pequeno? Jd onvi falar disso.

Com o cliente en sempre uso camisinha, mas com os namorados en nunca uses.

Como ela ¢ metida se mete a falar s coisa de lnxo.

Como fazg pra limpar direitinho? Uns digem que ndo pode enfiar nada, mas o chuverinho sé ndo adianta.
Depois eu vou ver com Fulano quanto eu ainda tenho na conta pra ver se dd pra ir pra casa.

Depois que vocé ta com os canecos cheios, ndo vé mais nada.

ele gostava muito de mim porque en bebia a noite toda, agiientava bem, agora que estou gravida, ndo presto mais.

Eu até gosto que a policia venha sempre aqui, dd mais seguranga, eles param a viatura ali na frente, tomam umas e
outras, depois vao embora. Uma veg, um cara viu a policia chegar e se apavoron, ji tava bébado e acabon batendo o
carro na viatura. Dai o policial teve que fager a ocorréncia e vin que era um fugitivo da prisio. Se ele tivesse saido
devagar nao tinha problema.

Eu li numa revista que ejaculacio precoce existe na maioria dos homens, mas essa moleza nao aparece por agur. A
gente sofre com aquele caras que ficam trepando adoidado.

Eu me cuido bem. Gasto muito do que en ganho para pagar consulta, ai ¢ na hora.

Eu nao gozo nunca. Nem com o namorado. Preciso estar bem chumbada (alcool) se nao fico mais de duas horas e
nada.

Eu nao vou no médico. 56 pra levar bronca?

Eu prefiro pinto mesmo, peru é coisa de velho murcho

Eu 56 bebo uisque e chega numa hora que nao sei mais o que fago.

Eu sou profissional mesmo, fago qualquer negocio para ganbar o homen.

Faz cinco dias que eston com a camisinba feminina para experimentar, mas nao aparece homem. Do jeito que ta,
Jago até sem camisinba, se aparecer algun.

Fulano(o dono da casa) me trouxe aqui e me ajudon, se nao sei onde ia parar.

Homem que gosta que mexa na bunda dele, ¢ bicha?

Namorado nao aceita usar camisinha.

Nao adianta falar com vocé, eu sei que s en mesnmo posso resolver o men problema.

Nao consegui ainda usar camisinba feminina porgue nao tive homem pra isso.

Nao vou ficar muito tempo na ona ndo, vou juntar dinbeiro e montar um negocio pra min, nem que seja um bar.

Newz com namorado, se ele nao quiser usar camisinha en ndo don mesmo.
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Nois ¢ bandida mesmo.

Olba, a gente chega uma hora que faz qualquer negocio, principalmente se tiver de cabeca cheia de birita.
Olba, pra falar a verdade, ¢ preguica mesmo. Muita gente nao vai ao médico por relaxamento.

Os homens dizem que a camisinha dada nao vale nada, mas também sé compram camisinba barata.

Os homens querem mesmo sem camisinba porque acham que é a gente que tem que se cuidar. A gente se cuida, mas
um dia ele quebra a cara.

Por gue os homens de pinto grosso ¢ que gostam de fazer sexo anal?
Prefiro ser puta de zona que ficar trabalbando de empregada domiéstica.

Quando a gente foi no médico™ eu disse que era balconista, dai a Fulana que estava junto falon que era de programa,
eu tive que diger também. Eles facilitam pra gente falar tudo.

Quando fui enmbora Fulano (o dono da casa) me deu o dinbeiro certinho. Logo aguele cornudo (referéncia ao marido)
roubon tudo e figuei na merda de novo. Agora que Fulano deixon eu voltar, quando sair nao vou mais pra casa
dagquele cornudo de jeito nenbum. E tem mais, ele vai ter que pagar tudo.

Quando men marido me mandou embora en nao tinba ontro lugar para ir, afinal ele dizia que eu era puta, fui ser
puta mesmo.

Quando o penis bate no iitero é que faz, ferida?

Se a camisinba ficar enroscada ld dentro, como fag pra tirar?

Se bejo na boca nao pega AIDS, por que nio pode fazer sexo oral sem camisinha?
Se enroscar a caminba la dentro tem que ir no médico para tirar?

Se nao menstruar todo mes, o sangue sobre pra cabeca?

S0 depois de muito chapada é que eu consigo gozar.

S experimento a camisinha feminina se for com vocé?

Sofrer a gente sofre aqui, mas em casa a gente sofre muito mais. Aqui até a gente se diverte, em casa 50 trabalba e
apanba.

Tem gente que gasta tudo em drogas, a droga acaba com qualquer um, nao tem como controlar o uso de drogas, as
veges ¢ a menina, ds veges ¢ o cliente.

Tem puta que aceita transar sem camisinha, mais tem outras que aprontam o maior barraco.
Tem que ir e jejum para fazer exame de sangue?
Toda puta tem que fazer ficha no médico?

V7 uma mulber falar de exercicio pra xoxota na televisao. Esse negdcio funciona mesmo?

D. Consideragoées finais

1. Quanto ao método fenomenoloégico
Conforme Yolanda Forghieri, haveria a necessidade de pesquisador e pesquisados:

“a) de "suspender"”, ou colocar fora de agdo os seus conceitos e teorias sobre a experiéncia

4 Na verdade ela se referia a palestra de DST no COAS, com o enfermeiro.
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que pretende relatar;b) de penetrar na sua vivéncia e refletir sobre ela, para depois descreve-

la ou relatd-la”. Além do que complementava em tom de resumo:

Em outras palavras, o envolvimento existencial e o distanciamento reflexivo
devem ser utilizados pelo sujeito, a fim de conseguir fornecer relatos ou descrigées que
estejam o mais proximo possivel de sua propria vivéncia; e que, por esse motivo,
devem ser feitos em linguagem simples, comum a vida cotidiana. (FORGHIERI, 1963)

No entanto, no decorrer do trabalho de campo, dentro do tempo e do espago concedidos
ao pesquisador, foi dificil identificar os momentos exatos em que a fala ouvida fosse um momen-
to vivido autenticamente ou refletissem apenas os preconceitos gerais, ou ainda, simples repeti-
¢oes de jargdes simplorios da comunidade. A presenca do pesquisador, na figura de um agente de
saude, tratado pelas garotas como “doutor”, parece que pode ter induzido muitas manifestacoes
“politicamente corretas”, como se fosse uma sabatina de avaliacio que exigisse respostas certas.
Algo de artificial ficou no ar. Vez ou outra aparecia uma manifestagdo mais emocionada, com

aparéncia de vivéncia mais profunda, um conflito de valores.

A pesquisa fenomenoldgica € a pesquisa do vivido, e ele pode ndo ter sido
acessado antes. O “vivido” ndo é necessariamente “sabido” de antemao. E no ato da
relagéo pessoal, quando surge a oportunidade de dizé-lo, que ele é acessado. Diriamos
que o vivido é surpreendido na relagdo, pela propria pessoa, que entdo o comunica,
facilitada pelo pesquisador. (Amatuzzi, in BRUNS, 2001)

Os esforgos de envolvimento existencial do pesquisador no contexto espacial e temporal
da comunidade, nas anotagoes sem preconceitos dos relatos de vivéncias e no registro das rea-
¢oes, talvez tenham sido mais préprios que o distanciamento reflexivo necessario para um olhar
menos preconceituoso. A premeéncia da avaliagao dos resultados e a pressao de uma descoberta
significativa, e ainda, sob o peso de uma responsabilidade académica em apresentar um resultado
cientifico, fizeram com que o pesquisador sentisse a inutilidade de todo esforco por nao conse-

guir todas as adequagdes imaginadas como ideais.

O fenémeno preponderante se desloca do valor da mensagem para a sensagao de incom-
peténcia do pesquisador. Incompeténcia no conseguir manifestagoes representativas que levas-
sem a construcao de um saber novo. Tudo pareceu muito comum, muito proéximo de tudo que ja
se sabe de pessoas muito simples e sofredoras, pessoas que precisam ajuda para se sentirem gen-
te, se sentirem cidadaos. Diante a essa constatacdo, ou sentimento, tudo mais parece perder a
importancia, seja como trabalho, seja como estudo. O pesquisador técnico se desmonta e aparece
um elemento novo — o estudante estupefato. O trabalho pode nao ter sido cientifico o suficiente
para o valor académico requerido, mas o pesquisador ja nao ¢ mais 0 mesmo que iniciou o proje-

to.
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2. Quanto a comunicagao

Num universo tio pequeno em termos de entendimento da palavra ouvida, e menor ainda
da palavra escrita, fica clara a dificuldade de uma linguagem apropriada para transmitir informa-
¢oes mais significativas. Os proprios sentimentos de vida, de valor da vida, de expectativa de vida,
sao muito ténues, ha pouca esperanca no ar. O imediatismo da sobrevivéncia fala mais alto que as
possibilidades de vida longa e sadia. [Fag cinco dias que eston com a camisinha feminina para experimentar,

mas ndo aparece homen. Do jeito que ta, fago até sem camisinha, se aparecer algum).
Das reagdes percebidas ao longo do trabalho, se destacam as polaridades:

Na primeira opgao, a comunicagao como processo que afeta comportamentos, que parece
estar na maioria das propostas de mensagens veiculadas na midia em geral, notadamente a televi-
sa0, ha um tom de seriedade professoral de “eu sei o que vocé deve fazer”, dando um sentido de
mando e obediéncia — soa como qualquer mandamento religioso, como qualquer preceito legal,
como qualquer norma moral, como tudo que é desrespeitado naquele ambiente. F mais uma re-

gra ou informacao a ser desrespeitada. O ambiente é de subversao [ #dis ¢ bandida mesmo).

Na segunda opgiao, onde a mensagem nao ¢ algo enviado de A para B, mas um elemento
de uma relagdo estruturada que inclui o emissotr/receptor e a realidade externa, onde a presenca
do agente de saude proporciona um ouvir e acolher, as mensagens nio podem ser pré-
estabelecidas, mas desenvolvidas no contexto da fala cotidiana, tdo representativa quanto a carga
emocional em ag¢ao. O cognitivo ¢ pouco representativo, o emocional é mais participativo e pro-

move maior integragao.

Enquanto uma campanha de midia pode ser idealizada e realizada por uma pessoa devi-
damente equipada, ou por uma agéncia, e veiculada para todo o pais, o trabalho de campo exige a
formagao de milhares de multiplicadores, além do processo de educagao continuada permanente
em fungao do feed-back de cada visita, de cada entrevista. Enquanto a primeira opg¢ao ¢ impessoal
e de dificil avaliagio, notadamente nessa comunidade, a segunda opgao é um avaliar-se e adaptar-

se constante.

3. Quanto a saude
Ja em 1995, praticamente no comego de uma politica mais efetiva no enfrentamento da
epidemia da AIDS, havia orientagao para o trato com populac¢oes de risco, entre elas os “profis-

sionais do sexo” (BUCHER, 1995):

Acdes preventivas em populagdes em situagao de risco sdo urgentes, mas nao
podem ser improvisadas. Elas exigem planejamento (de preferéncia participativo), com
base no conhecimento das suas condi¢des de vida mediante levantamento diagndstico
e contatos intensos de familiarizagdo, Em seguida, exigem selegéo e capacitagdo ade-
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quadas dos educadores sociais e agentes de saude, mobilizagao das liderangas detec-
tadas, cooperagcao com organizagdes comunitarias existentes e ONG, acompanhamen-
to e avaliagéo das atividades.

Além do que ja vaticinava que de nada adiantaria se nao associasse qualquer trabalho de
prevencao a uma melhoria nas condi¢oes de vida dessas populacdes em situacdao de risco, pois

ficaria demasiadamente destoante da realidade sofrida daquela populagio.

Nao chegamos a conclusées melhores que os ja publicados em 1995 (VENTURA DA
SILVA, 1995), ja na apresentacao da sua obra Legisiagao sobre DS'T & AIDS no Brasil:

Nesse sentido, a divulgacdo em escala cada vez mais ampla dos direitos e de-
veres dos cidadaos e do Estado constitui, por certo, um dos alicerces mais sdlidos
para democratizagao cada vez maior do pais, e conseqientemente a reafirmagao da
cidadania (grifo nosso).

Servimo-nos disso para dizer que nossa pesquisa acabou contemplando, ou melhor, des-
velando para nés, que o trabalho com essa populagiao especifica nao exclui as necessidades de
qualquer outro segmento sofrido da nossa sociedade tiao injusta em termos de oportunidades de
educacio, saide, trabalho e, como um todo, a cidadania. Tal como conclui uma publicagio do

préprio Ministério da Saude (BRASIL, 1999):

E nitido no quadro brasileiro que os direitos civis e politicos ainda néo foram per-
feitamente internalizados pelos cidadaos, e que direitos sociais basicos como a saude,
educacao e assisténcia social ndo se encontram plenamente assegurados.

Em 22/10/02, O jornal O Globo, na se¢io O Pais, anunciava a criacio de mais uma as-
sociagdo de prostitutas no Piauf. Agora sio 27 associagbes criadas e mais 32 em processo de cria-
¢ao. Talvez seja esse um dos caminhos a serem incentivados como promotores da dignidade, da

cidadania, e por conseqiiéncia, da saide.

4. Quanto ao trabalho de pesquisa

Ao invés de fechar o texto numa conclusio, ou em “recomenda¢des” como preferem al-
guns autores, parece-me mais necessaria uma reflexao sobre o trabalho. Foram muitos momentos
diferentes, foram trabalhos e vivéncias diferentes, um caminho arduo da certeza para a incerteza,
do sabido para o ignorado, da estrutura para o caos, de “profissional-pesquisador-cientifico” para

“pesquisador-estudante”.

Este momento nada mais tem a ver com a idéia original do projeto. Aquele académico
pesquisador pretensioso nao existe mais, restou apenas um cidadao um pouco mais ciente de suas
limitagbes como profissional de satde. O técnico em comunicagao que pretendia oferecer suges-
toes eficientes para uma comunicagdo eficaz, recolheu-se em sua ignorancia, calou-se. Faz-se

necessario recorrer a palavra de outro para relatar a propria vivéncia:



Se vejo o “vivido”, aquilo que vejo ndo é mais o puro vivido, mas o “vivido” visto,
e portanto de determinado modo formulado. Se digo o vivido, aquilo que digo ja é o
vivido dito, e portanto composto por palavras. Meu acesso de pesquisador ao vivido se
da portanto como através de versdes dele. (Amatuzzi, in BRUNS, 2001)
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VL. Conclusao

Foram sete meses de trabalho de campo, de Internet e de biblioteca. No campo, fazendo
visitas de aproximacao e de aprendizado, afinando os ouvidos para ouvir o clamor de um povo
sofrido que nem sabe reclamar, uma comunidade que se defende fazendo graca com a prépria
desgraca. Na Internet, navegando por tudo que estivesse ligado a sexo, prostituicio, comunica-
¢ao, saude. Na biblioteca, tanto propria quanto do servico e da universidade, a busca de orienta-

¢des para um trabalho consistente, metodologicamente correto, cientificamente aceitavel.

Nao me atrevo a dizer conclusdes, pois o trabalho sé levantou mais duvidas. O trabalho
realizado ndo é o trabalho terminado, mas o trabalho come¢ando. Continuam as duvidas sobre a
efetividade dos processos de comunicagdao sobre prevenc¢ao, continuam as duvidas sobre a efici-
éncia dos servigos de saide, continuam os gastos com campanhas, projetos com muitos efeitos
especiais e muita maquilagem, continuam ddvidas antigas e surgiram muitas outras novas sobre a
atividade académica, sobre o saber fazer - “De boas intengies”, ja dizia Dewey em 1900, “o znferno

estd cheio”, quando discutia o pragmatismo necessario ao trabalho universitario.

Gostaria de ter a certeza de ter feito o trabalho de forma correta e de poder apresentar
um resultado representativo do esfor¢o realizado. Matematicamente o trabalho é uma medida de
resultante (forga x deslocamento), e neste trabalho sé pudemos aferir a for¢a empregada, ainda nao
temos a medida de deslocamento possivel. Mesmo que a atividade (as “garotas de programa”) e o
servico de saide nio mudarem, ndo houver um deslocamento, posso garantir que o pesquisador

ja mudou — isso representa um resultado do trabalho.



VIl. Anexos

A. Figuras

Figura 1 - O Braulio
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IX. Glossario

AIDS Sigla original da expressao em inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome (em portugués
seria SIDA- Sindrome da imunodeficiéncia adquirida). Identifica um processo viral que ataca o
sistema imunolégico humano e destréi as células que defendem o organismo contra infecg¢des.
Quando isso ocorre, a pessoa fica vulneravel a uma grande variedade de doengas graves, como
pneumonia, tuberculose, meningite, sarcoma de Kaposi e outros tipos de cancer. S&o estas in-
feccOes oportunistas que podem levar o doente de AIDS a morte. O virus que causa a AIDS, o
HIV (Human Immuno Deficiency Virus), ja foi isolado em diferentes concentragdes de materiais
ou liquidos organicos: no sangue, no esperma, nas secreg¢des vaginais, na saliva, na urina e no
leite materno. Porém, ainda ndo se comprovou qualquer caso de infecgdo por meio de saliva ou
urina. Comprovadamente, pode se dar por meio de transfusdes sanglineas, pelo uso comparti-
Ihado de seringas e/ou agulhas e nas relagdes sexuais. A mae portadora do virus ou doente de
AIDS também pode transmitir o HIV a seu filho durante a gravidez, no parto ou pelo aleitamento
materno. Alguns medicamentos vém sendo usados com relativo sucesso no combate a AIDS. A
cura da doenga, no entanto, ainda nao foi descoberta e uma vacina que a previna também é
uma possibilidade distante. No Brasil, os primeiros casos de AIDS foram notificados em 1980,
tendo sido registrados cerca de 120 mil casos até novembro de 1997. Em francés, portugués e
espanhol, a sigla correspondente é SIDA. No Brasil, 0 mais comum é o termo AIDS.

COAS - Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico, foi um servigo criado a nivel federal (Ministério da
Saude — Coordenacéo Nacional DST/AIDS) para atendimento da demanda espontanea das pes-
soas que quisessem fazer o teste sorologico do HIV em carater confidencial e até, se quiser,
andnimo. Ha um atendimento individual ou coletivo quando da palestra sobre prevencgao e co-
nhecimento das DST, e um atendimento sempre individual quando da apresentag¢ao do resultado
do teste. Paralelamente ha um servigo de apoio psicoldgico, quando houver demanda para tal,
tanto antes como depois do resultado da testagem sorolégica. Posteriormente houve a sugestao
para mudanga do nome para CTA — Centro de Testagem Anénima, mas nosso servigo continua
com a denominagéo original.

CTA — Centro de testagem andnima - Vide COAS
DST — Doenga sexualmente transmissivel.
HIV - (Human Immuno Deficiency Virus) Virus da imunodeficiéncia humana.

Profissionais do sexo: A Coordenagao Nacional de DST/AIDS, tem utilizado esse termo para deno-
minar as pessoas, homens e mulheres, que vivem da pratica da relagdo sexual como fonte de
renda, independentemente ao local de exercicio da profissdo (zonas de prostituicdo, boates, ba-
res, ruas, etc.) Neste trabalho, as pessoas contatadas por nés sempre referem a si proprias co-
mo “garotas de programa”, ndo gostam da denominagéo “profissionais do sexo”.

SIDA - vide AIDS

Sorologia (teste sorologico) — medigao da quantidade de anticorpos no soro de individuo infectado,
estudo clinico correspondente ao teor de anticorpos e emprego de reagdes soroldgicas para de-
tectar antigenos.
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