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INTRODUGAO

O presente artigo surge como resumo de uma investi-
gacdo, desenvolvida entre 2004 e 2006, fruto do inte-
resse em conhecer e aprofundar o trabalho de promogo
social e da satide desenvolvido num contexto especifico
e enquadrado num projecto de apoio a prostitutas/os
de rua, o Espaco Pessoa (EP) da cidade do Porto.

O centro EP nasce, integrado no programa Contrato
Cidade, celebrado entre o Governo e a Camara Muni-
cipal do Porto, em 27 de Novembro de 1996, tendo
como principal objectivo garantir a seguranca urbana.
O projecto EP é o resultado da accdo da Associacao
para o Planeamento da Familia (APF) no contexto de um
dos quatro projectos de apoio a populacdes em risco
(informacao fornecida pelo coordenador do EP).
Inseridos neste projecto do EP existem dois sub pro-
jectos que contribuem para o mesmo objectivo: uma
comunidade de insercdo e as equipas de rua. Em 1996,
foi realizado um trabalho de campo e um estudo ex-
ploratério, tendo o centro aberto as portas em 1997.
Enquanto objectivos de intervengdo e segundo relaté-
rios anuais do centro, o EP pretende:

* intervir na promogdo da qualidade de vida das
pessoas que se prostituem;

® contribuir para a redu¢do das situagdes de risco
relacionadas com a prética prostitucional (IST);

® promover a sua (re) inser¢ao social, intervindo para-
lelamente no espaco fisico da Instituicdo (Centro/
Comunidade de Insercdo) e no terreno, através do
Trabalho de Rua (Equipas de Rua).

® promover o reconhecimento do Centro como um
recurso de suporte e de convivio para a populagio;

* promover o trabalho em rede com as outras institui-

¢bes, dando a conhecer os diferentes recursos sociais
existentes e aprofundando relagdes de ajuda nos
locais de prostitui¢do.

0 presente estudo empirico centrara-se na perspectiva
de compreender os processos do fenémeno particular
deste contexto do EP, analisando e interpretando as
interaccbes que se estabelecem entre técnicos/as, en-
quanto promotores/as de sadde e sociais e utentes,
no que diz respeito, ndo sé a questdes de promogao da
salide, mas também de interac¢io pessoal, destacan-
do-se os seguintes objectivos:

1 - Identificar as perspectivas de técnicos e utentes do
EP sobre as interaccdes estabelecidas entre uns e
outros;

2 - Identificar as nogdes de saidde, comportamentos de
risco e preventivos, perspectivados por técnicos e
utentes;

3 - Identificar em que modelos se situam as abordagens
de promocéo da sadde, utilizados na instituicdo de
apoio a prostitutas/os;

4 - Reconhecer possiveis dificuldades de ac¢des pro-
motoras de salide no contexto especifico.

A analise das perspectivas de salde e dos comporta-
mentos de risco e/ou preventivos assumidos pelos/as
utentes, sobretudo ao nivel da satide sexual, puderam
permitir-nos identificar e perspectivar em que modelos
se integram as abordagens de promocdo da sadde
utilizadas.

Fizeram parte das nossas intengdes neste estudo: (i) o
reconhecimento dos meios e recursos fisicos, humanos
e técnicos que a instituicdo dispde para concretizar os
objectivos a que se propae, (ii) as dificuldades com que
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se deparam os/as técnicos/as no que se refere a recur-
sos, sobretudo nas interacgGes com os/as utentes e,
ainda, (iii) a analise das perspectivas dos/as utentes' e
técnicos/as’ sobre o(s) uso(s) que as utentes fazem da
informacao/formagao recebida da instituicao.

Foi também nosso propdsito identificar algumas carac-
teristicas de vida pessoal das utentes inquiridas, no
que se reporta a antecedentes familiares e situacdo
familiar actual, a fim de melhor caracterizar e compre-
ender as atitudes tomadas pelas inquiridas.

Enquanto docentes e investigadores, importa-nos
conhecer ndo s6 a realidade especifica em estudo, mas
também o contexto que a envolve e condiciona, por
forma a poder vir a contribuir para uma melhoria destes
servicos de apoio a comunidade bem como podermos
aplicar na docéncia e investigagao futuras.

ABORDAGENS DE PROMOGAO DA SAUDE

Segundo Ewles e Simnett (1999) podem-se distinguir
cinco tipos de abordagens de Promogdo da Sadde,
consoante o objectivo que se pretende: a Médica, a de
Alteragido de Comportamentos, a Educacional, a Cen-
trada no Utente e a de Alteragdo Social.

Assim, a abordagem Médica, tem por objectivo termi-
nar com as doencas e deficiéncias medicamente defini-
das e actua através da promocdo da intervencdo
médica para a preven¢do ou melhoria da salde, ou
seja aposta no tratamento e tem como valores o cum-
primento das medidas médicas preventivas.

Na abordagem de Alteragdo de Comportamentos,
tem-se por objectivo a mudan¢a do comportamento
individual com a intengdo de terminar com as doencas.
Pretende-se, neste modelo, a alteragao de atitudes e
comportamentos para a adopg¢do de estilos de vida
saudéveis. Esta perspectiva assume ainda que é da
responsabilidade do/a profissional de saide persuadir
as pessoas a adoptarem estilos de vida mais sauda-
veis, baseados na perspectiva do/a promotor/a de
salde.

Numa abordagem Educacional, pretende-se que 0s
individuos com conhecimento e entendimento possam

tomar decisdes bem informadas e assumidas na pra-
tica. Assim, a fungdo do/a promotor/a de salide é a de
informar sobre as causas e efeitos dos factores de
diminuicao da saide, explorando valores e atitudes e
permitindo o desenvolvimento de competéncias para
uma vida saudavel. Assim sendo, esta abordagem tem
por valores o direito individual a livre op¢ao do/a utente
e a responsabilidade do/a promotor/a em identificar
os contelidos educacionais.

Numa quarta abordagem, a Centrada no Utente, o ob-
jectivo é o de trabalhar com os/as utentes em fun¢ao
deles préprios, ou seja trabalhar os temas de sadde,
opgdes ou acgdes que os/as utentes tenham identifi-
cado, responsabilizando o/a préprio/a utente, permi-
tindo-lhe desenvolver o seu empowerment. Neste tipo
de abordagem os/as utentes sdo vistos como iguais e
sdo eles/as que procuram os/as promotores/as de
salde.

Finalmente, a abordagem de Alteragdo Social pretende
que é necessario alterar o ambiente fisico e social para
que possa haver uma escolha de estilos de vida mais
saudaveis. Neste caso a actividade do/a promotor/a
de salde é uma atitude e acgdo politica e social, na
tentativa de alterar o ambiente fisico e social. O prin-
cipal valor deste tipo de abordagem é o direito e neces-
sidade de melhorar a saide ambiental.

METODOLOGIA

Optou-se por uma metodologia qualitativa — Estudo de
Caso — por permitir aprofundar melhor os processos
organizacionais das instituicdes e analisar, numa forma
interpretativa, os objectivos organizacionais na reali-
dade, em alternativa a andlise exclusiva do que é
declarado pelas pessoas (Marshall e Rossman, 1995).
Foram realizadas dez entrevistas a utentes e oito en-
trevistas a equipa técnica (sete a técnicos e uma entre-
vista exploratéria ao coordenador do projecto), o que
nos permitiu conhecer perspectivas e opinides pes-
soais acerca de diversos temas. Realizamos também
analise documental a partir de documentos existentes
no EP, sobretudo os relatérios anuais de actividades.

(1) Os individuos que utilizam o EP sdo homens e mulheres, mas na sua maioria sdo mulheres. Também nas entrevistas realizadas o

niimero de mulheres foi superior, pelo que doravante quando nos referimos aos utentes no sentido colectivo, aplicamos o feminino.

(2) O corpo de pessoal técnico inclui homens e mulheres, mas estando em niimero igual, nas entrevistas realizadas, doravante quando

nos referimos aos técnicos no sentido colectivo, aplicamos o masculino.

Com esta opgio de linguagem, pretendemos garantir o uso equilibrado dos dois géneros, sempre que nos referirmos a populacao de

técnicos e utentes do EP. Nos restantes contextos, sera utilizado a dualidade de género.
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Limitadas pelo factor tempo, e ndo podendo entre-
vistar todas as utentes do EP, efectudmos algumas
observagdes em espago interior (sala de convivio) e
exterior (carrinha das equipas de rua) num horéario
compreendido entre as 21 e as 24 horas. A observacao,
quer em contexto de sala de convivio, quer em con-
texto de rua, permitiu-nos conhecer algumas das inte-
raccdes estabelecidas entre diferentes intervenientes:
utente — utente; utente — técnico e técnico - técnico.
Estes dois instrumentos, analise de documentos e ob-
servacao, possibilitaram-nos cruzar informacdes com
os dados fornecidos pelas entrevistas, tendo-se proce-
dido a triangulagdo da informacéo.

UTENTES E TECNICOS/AS: QUE INTERACCOES?

As interac¢des que se estabelecem, entre os diferentes
sujeitos de estudo, foram alvo de observacdo, dada a
relevéncia para a investigacdo em causa. As interac-
¢bes verbais que as utentes estabelecem com outras
utentes, sobretudo na sala de convivio, sdo escassas
uma vez que a maioria dos assuntos é dialogada com
os técnicos.

Para cerca de metade das utentes entrevistadas é
indiferente falar com um ou outro técnico, no entanto,
para outra metade desta amostra essa escolha é
fundamental, uma vez que criaram com esse técnico
lacos de confianga, que lhes dio alguma estabilidade
e seguranca emocional no didlogo que estabelecem.
As principais razées da preferéncia estdo relacionadas
com questdes relacionais e afectivas, motivos esses
que sdo extremamente valorizados, sendo verbaliza-
dos varias vezes no discurso das utentes. Contudo,
poderemos considerar outros aspectos, nomeadamente
o facto da utente nao ter necessidade de explicar varias
vezes a sua situacao ou de se expor a diversos técnicos.
Os temas que as utentes habitualmente abordam com
os técnicos dizem respeito a situacdes particulares da
sua vida, sobretudo relagdes familiares e amorosas e
a questdes de sadde. Outros assuntos, de caracter
mais geral sdo dialogados ndo s6 com técnicos mas
também, por vezes, com outras utentes. Esta situacdo
é referida tanto pelos técnicos como pelas utentes e foi
também por nés registada nas observacGes na sala de
convivio e nas saidas nas equipas de rua.

A necessidade das utentes conversarem com os téc-
nicos sobre questdes particulares e de salide parece
estar ligada a caréncias afectivas por parte das utentes e
ao mesmo tempo num estabelecimento de rela¢des de
confianga com os técnicos ou com determinado técnico.

As questoes de caracter mais pessoal eram quase sem-
pre abordadas em privado, contudo durante algumas
observaces na sala de convivio registamos didlogos
de caracter pessoal entre técnicos e utentes, daf lan-
¢armos esta questao:

O que poderd ser feito para se evitarem possiveis
consequéncias negativas quando se estabelecem
didlogos de foro intimo entre utentes — utentes e entre
utentes — técnicos num local pdblico como a sala de
convivio?

SAUDE: PERSPECTIVAS E COMPORTAMENTOS ASSUMIDOS
E OBSERVADOS

A nocdo de sadde publica surge diversas vezes nos
estudos relacionados com o fenmeno da prostituicao.
Foi nosso propédsito conhecer as nogdes de satide, mas
nao exclusivamente a de salde sexual para posterior-
mente interpretar as possiveis atitudes preventivas ou
de risco, nos seus diversos comportamentos, nomea-
damente de caracter sexual.

As utentes incluem na sua concep¢do de saidde a
questao fisica, mental e psicolégica. Contudo as suas
verbaliza¢bes iniciais quando questionados sobre o
que é ter salide passam por “ndo ter doencas”; “ter
uma alimentagdo boa”; “evitar drogas e bebidas
alcodlicas”; “usar sempre o preservativo”. Sob o ponto
de vista psicolégico e mental, tentam explicar através
de expressbes como: “tem de estar bem”; “tem a ver
com tudo, com a parte da cabega também que é muito
importante.”. Para uma das utentes (Maria), o factor
dinheiro surge também como condicionante para a
mesma ter ou ndo sadde. Assim também quanto ao
facto de se sentirem ou ndo saudaveis, as utentes
apontam quase sempre razdes tanto de caracter fisico,
como mental, psicolégico e sentimental. Esta analise
permite-nos considerar que estas utentes apresentam
uma nogao relativamente ampla que coincide com o
conceito de sadide da Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS, 1948) que define salide como sendo “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo
apenas a mera auséncia de doenca ou enfermidade”.
Conhecer a nogao das utentes sobre Infec¢des Sexual-
mente Transmissiveis era também um objectivo deste
estudo. O VIH/SIDA, sifilis e hepatites foram algumas
das infec¢es referidas embora por vezes mencionadas
com termos nao cientificos. As relagdes sexuais, 0
contacto com sangue de pessoas infectadas e o ndo
uso de preservativo, com pessoas toxicodependentes
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sdo 0s meios de transmissao apontados pelas utentes.
A nocdo do ndo uso do preservativo com pessoas toxi-
codependentes &, no nosso entender, uma associagdo
directa da toxicodependéncia as IST, ou seja, uma
ideia de grupo de risco. A transmissao vertical, ou seja,
atransmissdo de mae para filho, nunca foi mencionada
pelas utentes. Em diversos discursos sdo apresenta-
das varias concepc¢des cientificamente erradas sobre
algumas IST e seus modos de transmissdo. Talvez seja
necessario reflectir sobre o0 modo como a informagao/
formacdo de projectos como o EP é recebida pelas
utentes, uma vez que existem ainda utentes com con-
cepgoes confusas e mesmo erradas.

A utilizag3o do preservativo, a selec¢do dos clientes,
a higiene pessoal e 0 acompanhamento médico sao
0s comportamentos que as utentes assumem praticar
para evitar contrair IST. De acordo com os seus dis-
cursos, as utentes continuam, na sua maioria, a efec-
tivar comportamentos de risco, nomeadamente quando
nao utilizam o preservativo. A pressado dos clientes, a
afectividade com clientes antigos e os relacionamen-
tos com o companheiro sdao apontadas pelos técnicos
e pelas préprias utentes como razbes para nao utiliza-
rem sempre 0 preservativo. Esta dltima situacdo é
também referida por Warr e Pryett (1999)° demonstran-
do que, sobretudo, as mulheres prostitutas utilizam
muito mais o preservativo nas suas relagdes
comerciais do que nas suas relagdes com 0s seus
companheiros, alegando que assim é feita a distincao
do tipo de relagdes que estabelecem, tornando-se esta
Gltima de caracter afectivo.

Todavia, os técnicos acrescentam mais algumas razoes
para o facto de as utentes nao utilizarem o preserva-
tivo: a questdo de algumas estarem envolvidas na
toxicodependéncia, implicando a necessidade cons-
tante e urgente de dinheiro; o préprio conformismo da
utente, no caso de ter contraido alguma doenca, atra-
vés de clientes; e o facilitismo pelo aspecto exterior
do cliente.

No que diz respeito a pressdo dos clientes para a ndo
utilizacdo do preservativo também Marques (2001),
num estudo realizado sobre condutores de longo curso,
refere que muitos destes clientes da prostituicdo assu-

mem condutas de risco por considerarem que o com-
portamento de protec¢do estd associado as mulheres,
podendo colocar em causa a sua identidade masculina.
Neste entendimento, seria necessario dirigir campa-
nhas de informacdo e preven¢ao também aos clientes,
que acabam por determinar muitas vezes a nao utili-
zacgao do preservativo.

Do nosso estudo tornou-se muito claro que outra razao
para a nao utilizacdo do preservativo é a afectividade
com clientes antigos e o relacionamento com o com-
panheiro, No entender de Campbell (1991)* e Caravano,
(1991)® ha distin¢ao entre o sexo como trabalho sexual
(uso do preservativo) e o sexo afectivo (ndo uso do
preservativo).

0 investigador Giffen (1999)° refere que as campanhas
de prevencdo de VIH/SIDA focalizadas apenas no
empowerment das mulheres em negociarem o uso do
preservativo com os seus companheiros, ignoram as
diferencas de género nos sentidos que sao atribuidos
as relacBes sexuais e a sexualidade, e sobretudo tam-
bém a importancia que as mulheres conferem ao lado
afectivo, a sua sexualidade e contexto relacional.
Estudos ulteriores poderdo dar resposta as questdes
que emergiram do presente estudo:

Serd possivel alterar estas concepgdes na maioria das
vezes associadas a questdes e crengas pessodis e
culturais? A equipa do EP terd presente, no seu
trabalho estas questdes? Serd possivel implementar a
promogdo da satde sem que haja interferéncia nos
sentimentos e crengas pessoais dos individuos?

Os comportamentos de risco sdo, na opinido dos téc-
nicos, adoptados a um nivel diferente, consoante os
grupos de populacdo. As mas condi¢des de vida, a
necessidade urgente de dinheiro para o consumo do
quotidiano conduzem a adopgao de comportamentos
de risco sobretudo da populagdo toxicodependente,
normalmente associada também as mulheres mais
jovens, que todavia sdo as que se encontram mais
informadas no que diz respeito as IST. Por outro lado,
as mulheres mais velhas revelam concep¢des sobre as
IST e sobre os seus modos de transmissao confusas e

(3) In Manita e Oliveira (2002).

(4) In MUSA — Mulher e Saiide (2000).
(5) Ibid

(6) Ibid
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por vezes cientificamente erradas e abdicam de usar o
preservativo, nomeadamente com clientes mais anti-
g0s, quase sempre por questoes afectivas.

Ainda no entender dos técnicos, as mulheres imigran-
tes e as transgéneros sdo os grupos de utentes que
poderdo expor-se a um menor risco por estarem mais
informadas e conscientes dos perigos, sendo as uten-
tes transgéneros as que se expdem a menor risco pelo
facto de se preocuparem com a sua aparéncia. Porém,
julgamos que sera necessario salientar no que diz
respeito as intervengdes hormonais e estéticas que
estas nem sempre sao realizadas em condigdes contro-
ladas por especialistas, o que podera colocar em risco
a propria salide destas pessoas.

As diferengas dos comportamentos nos diversos gru-
pos sociais destas utentes leva-nos a reflectir sobre os
diversos projectos de promog¢do de salde que é neces-
sario levar a cabo, considerando as distintas situagdes
em que se encontram.

A alteragdo de comportamentos por parte das utentes
com o aparecimento do EP é perspectivada divergen-
temente entre os técnicos e as utentes. Se por um
lado, os técnicos consideram que houve alteragio de
comportamentos, no sentido da existéncia de mais
cuidados, as utentes, por seu turno, consideram que o
aparecimento do EP ndo veio influenciar as atitudes e
condutas sexuais adoptadas, uma vez que ja teriam os
mesmos cuidados, a excepgdo de duas utentes (Carol
e Conceigao) que assumem ter passado a saber, e a
utilizar mais, o preservativo. Segundo os dados dos
relatérios anuais do EP, o ndmero de pedidos de pre-
servativos tem vindo a aumentar bastante, o que pode
ser interpretado como uma valéncia bem aceite pela
populagdo apoiada.

Questdo que nos surgiu do estudo efectuado:

O facto das utentes ndo considerarem que houve alte-
ragdes nos seus comportamentos serd resultado do
insucesso das ac¢des levadas a cabo pelo projecto ou
poderd ser encarado como uma afirmagdo pessoal de
quem ndo pretende admitir que tinha menos cuidados
com a sua sadde, antes do aparecimento do EP? Ou
serd que as utentes ndo se aperceberam da altera¢ao
do seu préprio comportamento?

PROMOGAO DA SAUDE: ABORDAGENS E'DIFICULDADES DE
ACCAO

A promogdo da salde é um dos objectivos contempla-
dos pela equipa técnica do Projecto Espago Pessoa. Na

analise das observagdes realizadas e dos dados ob-
tidos por via das entrevistas torna-se notério o cruza-
mento das, atras expostas, cinco abordagens relativas
a promocdo da saide nas diversas interacgoes entre
técnicos e utentes. A aplicagao dos modelos, nem sem-
pre explicita, parece variar de acordo com cada utente
e situagao.

As abordagens Médica e de Altera¢do de Comporta-
mentos que tém como principal objectivo o término
das doengas com a modificagao de comportamentos,
assumindo estilos de vida mais saudaveis, num
ambiente ja existente, sdo sobretudo detectados nos
casos em que os técnicos verificam que as utentes nao
tém condigdes para agir autonomamente, por razdes
sociais ou psicolégicas, por vezes por razdes momen-
taneas, sobretudo em algumas situagdes de toxico-
dependéncia. Este tipo de abordagem, podera ainda
ocorrer, em questdes de emergéncia e de risco elevado,
ou seja, situagdes em que ha necessidade de actuar de
imediato, para evitar riscos maiores. Nestes casos, 0s
técnicos adoptam atitudes directivas, e a propria utente
apercebe-se que o técnico lhe esta a indicar aquilo que
deve fazer. Contudo, apesar da “directividade” apre-
sentada, surgem dificuldades que tém a ver, ndo sé
com a propria pessoa, mas com todas as circunstan-
cias que a rodeiam.

A abordagem Educacional, que tem por fung¢do infor-
mar e formar das causas e consequéncias das suas
atitudes, deixando as pessoas optar livremente, foi
também observada em muitas situagdes. Os técnicos
ddo informagdes sobre determinados assuntos,
sobretudo através do didlogo formal ou informal, nas
formagdes que propdem, na organizagdo e disponibili-
zagao de materiais informativos, sobretudo na sala de
convivio ou nos atendimentos particulares.

Na abordagem Centrada no Utente, que visa a auto-
nomizacdo, reconhece-se na utente a capacidade de
tomar decisdes e de resolver os seus problemas. Na
opinido dos técnicos, esta perspectiva, se por um lado
por algumas utentes é bem aceite e até revelam capa-
cidade de autonomizagao, procurando elas préprias os
técnicos para resolver alguma situagdo, sendo as pré-
prias as primeiras responsaveis, por essa resolugao,
para outras, essa responsabilizagao prépria ndo é pos-
sivel por questdes psicolgicas, mentais ou afectivas,
sendo, por vezes, entendida pelas utentes como falta
de apoio dos técnicos no imediato.

Numa visdo mais alargada do Projecto EP, conside-
ramos a possibilidade da existéncia, embora diluida
nas acgdes dos técnicos, da abordagem de alteragdo
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social, uma vez que o projecto tem também objectivos
e acgdes sociais. Ndo é seu objectivo terminar com a
prostitui¢do, mas sim melhorar as condicdes de vida
das utentes e permitir uma re(inser¢do) social, no caso
destas o desejarem.

Ainterac¢do estabelecida entre técnicos e utentes tem
sobretudo por base relagdes de empatia e confianca, o
que nem sempre é suficiente para que as indicaces e
recomendacdes transmitidas as utentes, sejam con-
cretizadas. Estas sdo da opinido, na sua maioria, que
tudo o que os técnicos lhes indicam é para o seu bem
e deve ser praticado, contudo os problemas de carac-
ter pessoal, psicoldgico, social e econdmico surgem
diversas vezes como entraves a concretizagdo de tais
recomendagoes.

A falta de confian¢a, o medo, a falta de vontade e a
reduzida auto-estima sao os principais motivos apre-
sentados para nao seguirem as indicagoes dadas pelos
técnicos. Todas estas razdes estdo intimamente liga-
das a questdes psicolégicas e emocionais do préprio
sujeito. Todavia, 0s técnicos apresentam outros motivos
que ndo sdo apontados pelas utentes, uma vez que
sdo classificagdes de sujeitos externos: o imediatismo;
as estruturas de vida préprias e a falta de compro-
misso. Para além destas razdes, existem ainda as difi-
culdades extrinsecas as utentes no que diz respeito as
respostas sociais. Da parte dos técnicos podem ser
criados inconscientemente obstaculos que bloqueiam
a propria utente como sejam o discurso utilizado, nem
sempre compreendido, e as divergentes visdes das
motiva¢des e expectativas de técnicos e de utentes.
Em vérios discursos dos técnicos, se nota que os pré-
prios sentiram necessidade de adaptar os seus objec-
tivos e expectativas aos objectivos e expectativas da
populacdo em causa.

REFLEXOES FINAIS
Expoem-se agora alguns aspectos emergentes do

estudo efectuado e que nos parecem de maior rele-
vancia. A promogdo da salide, em qualquer contexto,

mas sobretudo num contexto em que 0s sujeitos reve-
lam diversos problemas econémicos, sociais e também,
muitas vezes emocionais, é necessario ser trabalhada
mais com 0s sujeitos e ndo tanto para 0s sujeitos.

£ também necesséario considerar os antecedentes, as
vivéncias e as expectativas dos sujeitos no sentido de
nio haver confronto ou choque do que é considerado
essencial e prioritario na perspectiva das utentes e na
dos técnicos.

Verificou-se neste estudo que as utentes revelam inte-
resse e valorizam a capacidade relacional e de comuni-
cacao dos técnicos. As relagdes estabelecidas, sobre-
tudo de empatia e confianga, entre técnico — utente
poderdo ser condicionantes para a promocdo da
qualidade de vida da utente.

Apesar das nogdes, em muitos casos, relativamente
claras sobre as IST, algumas utentes continuam a
adoptar comportamentos de risco, em determinadas
situacdes envolvendo questdes econdmicas, mas
sobretudo afectivas.

A adopcdo de modelos de promogao da sadde devera
ter em atencdo cada individuo, perspectivando ao
maximo a sua autonomizacdo, que podera revelar-se a
niveis diferentes. Assim, de acordo com os dados
deste estudo, deparamo-nos com situagbes em que 0
mesmo técnico age de forma diferente, mediante a
utente e a sua condicdo emocional, econémica e
social. Parece-nos correcta esta tentativa de colocar a
utente como determinador da sua trajectéria de vida,
no sentido da sua auto determinagao e empowerment.
As dificuldades sentidas pelas utentes devem também
ser analisadas pelos técnicos de modo a trabalhar com
elas estratégias que lhes permitam ultrapassar essas
mesmas dificuldades, numa perspectiva de valoriza-
¢do e auto-promogao social.

Ndo gostariamos de terminar este artigo sem antes
deixar um agradecimento publico, a todos os técnicos
e utentes do EP que connosco colaboraram para a
realizacdo deste estudo, aqui divulgado. X

Ewles, L. e Simnett, |. (1999). Promoting health - A practical guide. London: Bailiére Tindall.
Manita, C. e Oliveira, A. (2002). Estudo da caracterizagdo da prostitui¢do de rua nas ruas do Porto e Matosinhos. Porto: CIDM.

Marshall, C. e Rossman, G.B. (1999).

‘Marques, A. (2001). Dimensées de caracterizagdo da masculinidade: estratégias de preven¢do da infeccdo pelo VIH/SIDA na populagdo
de condutores de longo curso. Lisboa: APF. Wl : ;
Designing qualitative research. Thousand Oaks: Sage.

MUSA - Mulher e Sadide (2000). Prdticas sexuais e reprodutivas de profissionais do sexo da “Zona Grande” de Belo Horizonte e a
prevengdo as DST/MIV/Aids: Relatdrio Final de Pesquisa. Belo Horizonte: MUSA. R S
OMS - Organizacao Mundial de Sadde (1948). Constituicdo da OMS. Genebra, 1948.

Sexualidade & Planeamento Familiar * n® 48/49 « Janeiro/Junho 2008



	p1
	pp2
	pp3
	pp4
	pp5
	pp6

