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DE RENDA A
PESSOAS VIVENDO C Htv AI

Área: Prevenção e Controle do HIV / AIDS / DST

Doador: Fundação Elton John para AIDS

Área geográfica: Cidade de São Paulo.

lnformações gerais: Este projeto realizado pela ASF em parceria com a Alivi e
recursos doados da Fundação Elton John para AIDS visa êxpandir a experíência
do estabelecimento de uma padaria para um ponto mais comercial como forma
dê geração de renda para 40 mulheres vivendo com AIDS e 60 crianças
morando na Terra da Promêssa, Serra da Cantareira na cidade de São Paulo.

. Arquitetos desenvolveram um plano de acordo com os recursos doados
para a expansão e reforma do espaço fisico da padaria.

. Um segurança foi contratado para vigiar a reforma e a adequação do novo
espaço da padaria com o objetivo de evitar que o espaço fosse ocupado
por estranhos.

. A reforma foi rcalizada.

. A nova padaria iniciou suas atividades.

. Novo treinamento foi realizado.

. lriluitos moradores da Terra da Promessa foram capazes de reÍazer suas
vidas fora da instituiÉo por têrem casado, arrumado emprego fora ou
reestabelecido vínculo com seus familiares. Embora estes aspectos
tenham sido de grande importância para a retomada de vida individual
integrada na sociedade, por outro lado, tem gerado dentro da instituição
uma necessidade de treinar e reciclar novos indivíduos para manterem a
produção do pão.

Resultados no ano de 2005:



. Atualmente a padaria está com a sua produçâo menor que anteriormente
devido à reforma da mesma e ao treinamento.

. Morosidade na obtenção do alvará de funcionamento do novo espaço.

. Foi contratado um novo coordenador para a instituição que está em
processo de aprendizado sobre o funcionamento da padaria.

Manter o funcionamento da nova padaria.a

lndicadores do processo:

Total de pessoas trabalhando na padaria = 5

Total de pães produzidos fianeiro a dezembro / 2005)= 96.000

Total recebido pela ASF
da EJAF

Totaldoado pela ASF à
Alivi

Total gasto

R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

Estratéoias para 2006

Sumário financeiro:

Total de pessoas treinadas = '1 1
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RELATORIO TECNICO . ULTIMO

OBJETIVO: Instalar a Padaria em outro local, com melhores condições de trabalho e
atendimento da comunidade, em torno da unidade da Terra da Promessa, e continuar capacitando
os pacientes interessados no processo de panificação.

INFORMACOES SOBRE O PÚNUCO BIOU CONIuNroIon orRErlNInNTr
BENENFICIADA PELO PROJETO: Continuamos a confeccionar os pães, como relatado no
primeiro e segundo relatório, treinando pacientes interessados em aprender o oficio, e a
comunidade continua indo comprar, inclusive, neste hnal de ano, confeccionamos e vendemos
cerca de 700 panetones.

METODOLOGIA: Como relatado nos relatórios anteriores, a dificuldade de dar continuidade a
reforma só se encerrou no final de novembro de 2005, quando obtivemos a attoização e o alvará
para executá-la. Precisamos contratar dois profissionais na area ambiental, para podermos obter
as referidas autorizações.
Tivemos também que contratar outra equipe para executar as reformas, conforme consta da
prestação de contas, pois a primeira não estava correspondendo. Porisso encontrarão num
primeiro momento, a contratação através de uma Cooperativa de 02 pedreiros, que lá trabalharam
por um tempo (demrbando paredes, aplicando o contrapiso, etc), e a partir das autorizações, outra
que foi contratada para co4cluir as reformas (fotos em disquete anexo). O treinamento está sendo
executado normalmente, visando a reintegração dos pacientes.
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CRONOGRAMA ATUALIZADO DO PROJETO: O treinamento voltou a normalidade, e os
pacientes estão trabalhando na padaria.
A reforma do local para instalação da padaria, que pelos motivos já expostos, está atrasada, mas

deve terminar no final de fevereiro de 2006. Mesmo terminando a reforma, vÍrmos construir um
anexo para efetivamente instalarmos a padaria. Este anexo ftcarâ do lado do quiosque onde
estarão as maquinas e o pessoal confeccionando os pães. :

DE SUCESSO:
SE

):)

I - Neste momento
2 Contratamos

estamos com. 06' pacientes
dois profissionais, um na

em treinamento na padaria.
área biológica, que precisava informar aos órgãos

Públicos, impacto ambiental, descrever o tipo de vegetação da área, etc., e outro corretor de
imóveis da região, que coúece os tramites junto aos órgãos Públicos, especificamente com
relação à érea que é de manancial.
3 - Obtivemos Alvarâ para a reforma do prédio onde será instalada a padaria, conforme projeto
proposto pelo engenheiro contratado e os laudos solicitados para este hm.
4 - A reforma começou efetivamente em dezembro de 2005, com a contratação de nova equipe

de trabalho.
5 - compramos materiais de construção, e acabamento.
6 - compramos equipamentos para a padaria.

OBSTÁCULOS E DIFICULDADES: Depois de todas as dificuldades e obstáculos superados ,
deveremos inaugurar brevemente a padaria.

PROGRESSO DO PROJETO EM REL AS METAS ESTA E
RESULTADOS PRELIMINARES: Os resultados esperados, quanto ao treinamento não
atingirào plenamente nossa expectativa, porque esta padaria foi criada para dar oportunidade aos
pacientes assistidos de terem uma nova chance de voltarem a sociedade, com perspectivas de
emprego e renda, mas logicamente, houveram progressos desde sua criação, pelos pacientes que
já passaram por ela e que não se encontram mais institucionalizados.
No caso da reforma, nossa meta era de executar a expansão da Padaria, conforme cronograma,
mas como não foi possível, procuraremos fazê-lo da melhor forma possível e com qualidade,
demonstrando assim nossa gratidão aos colaboradores que ajudaram a financiar esta obra.
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SIGNIFICATIVAS):



RELAT OU
DEMONS O IMPACTO PROJETO NA ONDE EST
SENDO DESENVOLVIDO: A expectativa de
pacientes e a comunidade em torno do local é
con seqüentemente, proporcionando oportuni dades

realizaçáo do projeto na integra, junto aos
grande, pois esperam o sucesso da padaria,

de sustentabilidade e continuidade

São Paulo, l5 de janeiro de 2006.

Coordenadora do Projeto
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CARREGANDO DIADEM ANo ITO E CAMIs NHÂS NA CAB CAE

lnstituições parceiras: Fundação Florestan Fernandes e MunicÍpío de Diadema.

Área: Prevenção e Controle do HIV / AIDS / DST.

Doador: Fundação Elton John para AIDS.

Área geográfica: Cidade de São Pauto.

lnformações gerais: Este projeto tem como meta integrar saúde reprodutiva ê
prevenção ao HIV / AIDS / DST na Atenção Básica do município de Diadema,
através de ações abrangentes e multifacetadas, envolvendo profissionais da
área da saúde, educação e cultura com o objetivo de reduzir a transmissão do
HIV / AIDS / DST e diminuir a gravidez indesejada na área geográfica de
implementação do projeto no município de Diadema.

Resultados no ano de 2005:

. Realizada a abertura oflcial do projeto no mês dê março de 2005 com a
presença dos Secretários Municipais da Saúde, Educação e Cultura.. Reuniõês mensais da êquipe de coordenaÇão do projeto e parceiros.

. Reuniões com a ASF para discutir monitoria e avaliação.

. Condução de atividades de capacitação dkigidas aos agentes comunitários
de saúde e outros profissionais de saúde; totalizando 3S0 profissionais de
saúde capacitados em saúde reprodutiva, HIV / AIDS / DST.

. Adquiriu e doou materiais pedagógicos de apoio para as equipes de saúde
da família.

. lmplantação dê dois bancos dê distribuição de preservativos.

. Organizou e conduziu 5í8 eventos com a participação de 47OO
adolescentes.

. Realizou pesquisa quantitativa com 375 adolescentes morando na região
norte de Diadema.

. Comemoração do primeiro de dezembro com ênfoquê em HIV e etnia.. Desenvolveu banco de dados para o rêgistro apropriado das atividadês do
projeto.



Principais obstáculos:

. lntegração sustentável e sistemática dos profissionais envolvidos com este
projeto.

lndicadores do processo:

Total de profissionais de saúde treinados = 350
Total kits pedagogicos produzidos e distribuídos= 14
Tota! de preservativos masculinos distribuídos= 49 000
Total de adolescentes educados=47OO
Total de adolescentes multiplicadores= 428
Total de adolescentes aconselhados= 908
Total de atividades educativas realizadas= 518

Total recebido pela ASF
da EJAF

Total doado pela ASF à
Fundação Florestan

Fernandes
Total gasto

R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

Sumário financeiro:
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OíjetioosF-spuífuos

. Aoa[iaçio so 6re coflrteci.fiientos,

outneraúiÍiíaíz e riscos ;

. 1v{onitoraruento, atta[iação e iníiuíoru íc
§utzsso

2

OíjetiztosF-spuíftns

. ?actuação p ara garantia ía imp [anta$o,
inp tmzntação e sustentaiilííaíe ío
lProjeto .{.euo Diaíema no ?eifo e
Camisinta tw Cútço;

. Imp [antação e inp tanentaçao ío lProjeu;



Aoatiação so 6re confrccinuntos,

ru[rurafii[iínízs e riscos

. Cri@ dchutnmenus de aoa[iaçio íos

3

9acanção

ATIVIDADES PREVISTAS E REALIZADAS
Realizado íaallzâdo.m

rolaÉo ao

prol.to

I Fórum de Açôes propositivas em
comemoração ao dia lnternacional da
Mulher realizado no dia 4 de março de
2005, no Cêntro Cultural , Jardim
Canhêma ,Diadema -.SP

100% 100%



fuuatiaçao so 6re cottficcirutt tos,

ut[rura 6i tiía dts e ris cos

o ara aoa[in$o pré
[iíuottços

ottunitátias, e rEruantantcs ías
sesetnrias ío saúlz, eíucafio, at[atra,
upofte e {azu, díníanifl e 6qn utor socia[;

Impknta$o e

mp [erruntaçoo do proj eto

Curcos de Capacitação
PÍevislo

sern€slr€

Realizado
no

soÍneíre

PoÍEêÍúual
t€alizado €m
ÍelaÉo ao

pÍojeto

oRealização do I e ll Curso de
Capacitação e sensibilização para
Agentes Comunitários de Saúde e
Lideranças Comunitárias e
profissionais de nível universitário para
formação de multiplicadores em
Prevenção às DST/AIDS;

100o/o 100% í6,60lo
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I*pkntaçao e

imp feruntaçao ío pro'j eto

Cursos de Gapacitação
PÍevisto

no
s€nEs1Í€

Realizado
Íto

sernê§Íe

PeÍcentua
Íealizado êm

rêlaçáo ao
pÍoleto

. Semana de Arte e Gultura - Parceria
na Semana de Arte e Cultura para
prevenção de DST/AIDS realizada pelo
programa de DST/AIDS do município
de Diadema-SP no período de 6 a 10
de julho 2005.

100Yo 1O0Yo í6,6%

I*ptontaçao e
imp tenurutoúo ío proj eto

lnsumos
PÍeü$o

no
serne$Í€

Realiudo
Íto

sêín€silrê

PêÍcentual
Í€alizado êm

relação ao
pÍojeto

.Fornecer acesso a inôumos
necessários às ações de instrução,
educação e comunicação para a
população alvo, essênciais à
prevenção às DST/aids e gravidez não
planejada na adolescência.

100o/o lOOo/o
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Monitoramcnto, aoa[ínçao e iníicaíoru
íe suusso

Etapa 07

-Apticaçao íc irutruncntos rus aío[ucentu
partbipantes;

-DAftaçao e aruí[ise íos íaíos;

- Apresentação íos resu[taíos :

Monitoramcnto, aoa[inçao e inlícaloru
íe suusso

. Aíobscentcs

- 0% [os aío[ucentu sõo catóticos,3S76 atangé,[ins
e 22% não ruponíeran

- 3576 rruflca usaratru Í,rueroat'wos

pe[o

- 4% ocreíitatn flu o ltlil poíc ser transrnitilo por
masatrba{oo

6



1V[onitoramen aoatiaçao e iníicalores
íe sucesso

- Aüatio$o quanütatioa íos onfucimcntos
so6re meios le tranmissao íc aiís anteç ía
primeira capacita{ao:

. 9v{astur6 açm entre p arceiros

» ltio (547W

, Sin(%,j)
» l'{go ruponícran (17%)

Monitorarrento, aa a[ia$o e iníícadoru
íe sutesso

'Sqo oa[
, ,t{go (D,6%)

» Sin(69,716)

' 9,{§o nspoaíuot (9,41 )

. fu hSu horuss qnis masattinas
» l,{fo (1,9ft)

, Sin(90,616)
» 1(go responízran (7,6ft)

7



Monitoramento, aoafinçao e iníicoíoru
le su"usso

. \çhSu fronosse4n
o t{p (30,5%)

» Sim (55,sy6)

» 9{ão responícran (13,4W

. Secreçõu sqnis ruasan[itu
» 9{ão (13,2y6)

» Sim (73,6Fo)

» 9{õo ruponícram (13,2F")

fu{o nitorafficnto, ao a[íaflo e iníir,aíores
le surusso

. Seseúu se.Unis fanininas
» 9{to (15,9?6)

» Sin(69,816)
» 9{tu rupoúcram (11,3y -6)

. Í-eitcttafrno
» t{fio (t7ft)
» Sin(Zgplo)
» 9r{fro rusponícrm (3,81.6)

* AÍáfl ít sauifiifuaçao e ro fiifrzação íos Íaãfrtoíorus, o ruímçn ío
cotúccineto Jui fiufunnut para o projeb.

8



fu{onitoramento, a [íoúo einíimíores
íe sucesso

. Eapa2-Au[iaçao íos anfieimas ías participanas íos
nóíúos I e II la ío ío D,pjeb blb Diaíau ru
lPeib e CsilsfuÍu tu Caóeçt

- epfraçAo ío tstnmam yéepós cayitaão;
- Digiação e onálse íu daíos (Dgrt emINfO);
- A?ftsa'tuçã, anfico) íos nsttníos; 

íc Atátção lrilo't à súií.

. fornus íe uwtsmissfu [lil|Vlsiís, scfwío a pmqçiio ía

.ro,* 
O * ía aru rcru ío *únkípb [t Diafuru-9;

ízDiaítro-9.

- úiaçto A Ídrry le inforrufiu para
ruonitoraruento e aoatitção ío projeu

I

Monitoramento, aoa[ia$o e iníicadora
íe suusso

. Ettpa3 - tv{oniuratunenn e suaÍioção [as
atiüiíaí?s íos muttípfrcaíau íc iníomaçno lo
projeu;



PrêYenção poÍta à porta

Multiplicadorês de informações
(Acs)

./
Flcha 02 - Monitor reglonal da UBS

(mensal)

Ficha 03 - Coordenação dê lnÍormaçôes e
Avaliaçáo do Projeto (mensal)

Digitador

Banco de dados

Análisê dê dados coordenação
de informaçôês e avaliação

(mensal)

Ficha no 0í Mulüplicadores
(semanal)

§

- Criação íe pkniÍfias para nonitoromatto ías
athtí"aízs los nuÍtipfrcaíores {c infornoçAo ío

Projeu;

- Rqnüu con afüttes cotutttitárbs dc saúíc [a
zotu totte, corn ofijetioo íc apruentação lc
nutoíob7io, apresm.tdoo e aPruPrio{oo íos
irctnnnentos para co[cta dz laíos awca ías
atfutilaíeç lc pratençÃo íc D§I/aiís egrmtiícz ru
aíokscêtrin;

10



Monitorarunto, aoatiação e iníimíoru
les

-'Írafialfio dz unpo - seunÍro a ísnúro [e m5;

- Desoiçao quot titailm ías aüoiíaíts íc prewtaão poru
à po*a ícsematoiías pebs Agenas Conwitários íc
Saúíc ía zona rum ío nunicípio íc Diaímw - Se.

Descrição de atividades Total

N'total dê visitas de prevenção porta à Porta
realizadas

No total de adolescsntes visitados 203

No total dê adultos visitados 143

No total de adolescentes cadastrados nas atividadss
porta à porta

No total de atividadês comunitárias realizadas
descritas

14

- Aruitise dos lados cofeulos - jarciro ícZme;

180

73

11



Descrição de atividades Total

No total de adolescentes cadastrados nas atividades
comunitárias

350

No de adolescentes envolvidos em atividadqs
comunitárias

878

No total de atividades de ofeÉa de informação sobre
prevenção de DST/aids e gravidez na adolescência

330

No total de encaminhamentos para aconselhamento
individual

27

No total de encaminhamentos para aconselhamento
coletivo

03

No tota! de encaminhamentos para UBS 65

No Total de relatos de adolescentes em uso de: Total

Drogas elícitas 21

Abuso sexual 14

Átcool 70

Situações de violência 06

Envolvimento em acidentes de trânsito 08

12



-Cofiertttra;

-gísao ao projeu;

- C ap acitação lc muttip ticaíoru ;

- Atuação íc nultíp tícoíoru ;

- Ofuta íc infomwçou so 6re D SI/ aiís -
proporção lc atiztiíaízs elucatfuias reoÍizaías

peto projeto;

- Ofertn íc infornaaoa so 6re D§Í/ aíís -
pÍoporfu íc ruteriais úucathtos proluziío
peto projeto;

- oferu íc pruentatfuios masaúhos ;

- oferta íc pruentatiuos faninbus ;

- Banas {z pruentatíoos.

13



Descrição da atividade Tota!
Result
ados

População alvo (adolescentes da zona
norte do município de Diadema-SP.

22.240

Número de adolescentes captados
(que participou de três atividades
educativas)

4.700
21,10/o

No de adolescentes captados aderidos
(participou de peno menos uma
atividade no mês vigente)

1 .431(prevenção
porta à porta)

400 (atividades
de prevenção
realizadas nos

aparelhos sociais
da zona norte)
Total= 1831

38,9%

Descrigão da atividade Total Resultados

No de multiplicadores
capacitados

428
89,6%

No de multiplicadores previstos
após capacitação

500

No de multiplicadores atuando no
pOeto

428
100o/o

14



Descrição da
atividade Tota! Resultados

No de atividades
educativas realizadas
pelo projeto

330 (porta à
porta,

planilhas)
í4(atividades
comunitárias,

planilhas)
174

(aconselhame
nto e

atividades
coletivas

Total: 5í8

lndicadores
de ofertas de
informações As atividades

educativas
produzidas
superaram
em 72,60/o a

meta das
previstas

(218)

Descrição da atividade Total Resultados

No de atividades previstas pelo
projeto

300

No de materiais produzidos pela
coordenação do projeto

14 lndicador de oferta
de informação

(material produzido)=
Avaliar o alcance de
metas relativas aos

materiais
produzidos,

superaram 4.6 vezes
a meta estabelecida

No de produção de materiais
educativos previstos

03

í5



Corutru$o íos inlicaíores íe processo

Descrição da
atividade Total Resultados

No de adolescentes
encaminhas para
assistência na UBS

05 (planilhas porta
à porta)

73 adolescentes
atendidos na UBS

Canhema
(referência da
zona norte)

lndicador da oferta de
preservativos

100%

No de adolescentes
encaminhados para
aconselhamento
individual

03 (planilhas porta
à porta)

O número de encaminhados
para atividades out doors

(aconsel hamentos coletivos
e individuais)

Foi 181, seis vezes maior
que as atividades

indoo(UBS)

Co

Descrição da
atividade

Total Resultados

No de adolescentes
encaminhados para
aconselhamentos
coletivos

878 (adolescentes
presentes nos

aconselhamentos
coletivos

realizados pelo
projeto)

Total= 908

O número de
encaminhados para
atividades out doors
(aconselhamentos

coletivos e
individuais)

Foi 181, seis vezes
maior que as

atividades
indoor(UBS)

16



Corutrugo los iníicaíores íe processo

Descrição da atividade Tota! Resultados

No de preservativos
masculinos disponíveis para
distribuição

10 x adolescentes captados (4700) =
47000 preservativos d isponibilizados

pela Secretaria de Saúde;
Associação Saúde da Família = 2000

No de indivíduos captados
que receberam
preservativos

4700 21,130/0

No de bancos de
preservativos previstos

10

20%
No de bancos de
preservativos im plantados

02

Atiüiíaí$ não ?reüistas porun
renfizaías ru períoío

. Iruuüação ío confrechrunto so6re ístmtOs e

trar)iíEz nao pkrujaía nn aíot$cência entre 45
-aíohscentes ín zorw tlofte íc Diaíeru-§?;

. Iwuüação ío conficchnento so6re ísttgtDs e

Braüiíez noo pkrujaía na oíottscincia Pré e

pós capacitaçao íos nutüp[icaíoru íc
informaçou (lU na 70 capacitoiao e 700 no 20

capacitaçno);

17



rea[izaíns períoío

o Criatio eapruentação ío esp*furu.b aatatít

.'9fu 1 oão ía pramçno" - festa jmiru rmÍiznía
peb projeu "Zío b-scenu A?rcnliz" p ara 200
partbipanas an íistrifiuição ícmateria[ trc e

dotonstraçoo lo uso íc prueruathtos:

rm[izaías flo períoío

o futa íc apruentoção ío projeto'.Letto Diad"mu

no lPeito e Camisinfta ru ca6En" íia 6 dc rub le
2005 (prograruçao an anqo) para 300

anwií.aíos. (Íutto C[ara 9{uu Diaíeru-§4 ;
. lPartbipa+ão grattita ío Sanfonciro

On*nguinÍas rufesta íc hnçanunu ío projeu

18



Atiaiíaíes não pratistas pormt
rm[izaíos ro poíoío

. 9a*bipaçãograatita f,c toíos os proJ*slonais
rupotstítteis petas aulas aorbas ío 7 " e 2"
ruiíutos íz capaciaçao parafonnAão íz
ruItip ticaíores lc infonnaç.ao ;

. fonecimento íe fiaflsporte e a[iflrefltoção
gratuitos para os participanas ías
ctpacittgu.

Atiüiíaíts não pr«ristas porem

rea[izaías ru períolo

. Cia$o íe Cofiiitê Intzitstitucíona[ pe[a

aoríenação IrDSI/aíís ano pratisu pe{a

Conferência frÍu.nic\ aI íc Saúí2.

í9



. lPartbíp {rc etfl conúressos :

- Congruso Intoruciorut íer{I'//aiís, \io íl
lardro, qosto íc2N5;

a

. Coryre.çso frtwíiat íe lflíerbbilio, lurúo í2.2M -
Lisboa,lPottufal

. XI I I ConíeÉncia !úwíiaI íz aiís, Íotonb - Coflaúí
Agoso í2fr06

Atiüiíad$ nao pratístas porún
rea[izaías ru períoío

- I I sínpósb nmíorut lc Autqno à Satllc
inugraÍ ía aíottscindo ejtnmaíc-
'luhuú{aúitiíoús reatizaío str.São losé íos
Campo*SlP íc23 a25 ícjunfio íc2N5.

- Congruso Inarracíotu[ le r{I'// aiís, Kb dc

fiarciro, a!íosto íz 2005 ;
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Atirtiíades não pratístns poran
rea[kaías rn períoío

- tu{anifuuçou atísticas eaíatrais pnipias íl
tiflguarm do ru.nicípb íe Oiaíena, uti[izaíos
amo catatisadoras dcaçou íeaanção àsaúíe ío
aíofesczna, lcseruo[oiías rw cotruniíaíc (t{ip
1{op, rop,g*Íiu, rcpentes, corléb, caltozes,

o{íeoc[ipu, pomw, paróúias musicais, capoeira,

maracatú, ímfiaqeu-Éoi, 6ab úissico, dançn íc
rua, a4é milsic, pipas, outras manifutasu
artístbas afrt 6rasi[eiras, corat, p eços aafiais,

fanzincs, etc-..

tfuiíndrs ruo pratístas poran
rea[izaía.s no períoío

- CÍiação ía coordenaçoo inersetorin[ íc projeus
p e[a Seaeuria 1v{unicip at íe Sariíe;

-Cebfiração ío íia7'íc íunúrc (Dintutuníiatíc
Luu Conta a Aiís), utiÍizanío conu uruítkns as

etnias, enfatizanío as

ttão;

íc granícs wne1 orfuníos
tit ntais e

[oiíasru tuupe[os
a aalís eruítUp[as

rtio(ências, pm wu ruttura ú p*,
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Atiuiíaíes nao preaistas poron
rea[kaías ru perbío

- Datoqru rus ncios lz conudcnçno ruItinúíia (jonais e

ráíios tocois);

- Ênfase àinaÉebriafríaíc, enío coru saúto rc{atanu, a

enpruórios ercpranaçna líuersas do cauíÍio útístico
,tadorut

Atktííades nao pratístas poran
reatizadas no pe do

- Criação dc projeus nas áreas dc saúúe, eíuÍação,

aúara, espoÍ&, {azcr, etc.. Cmxprciatíuuqtu
para a oiação ía CASA CKI §n 9{4 CAtsA tm
SOl,lZlL(Cira ízAçou Sofu{árins Anti-aiís, un
projeu flumfiuflie, itincrantq íc 6airy a$tu e

{otgo a[cance;

- Cotttonêncio lo lProjeu Í*rto Diaístu ro lPeito e

CandsinÍu ru Ca6eçn aosfuníos íz so[iíaricdaíc
dcstinalos pebs fiatrus Sanuníer - tsanzspa;
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Atiaiíaíu não preaistas porérn

reafizadas ru perbío
- Írüo Diaínn no lPeiu e CmúshÍta tu Ca6e4a,

ww pareim 6em sueúila entre Associaçio Satiíe
la faní[ia, funíação f butan faruníts,
$eiana ío futunicípio ízDinímn e funíação
Etton flofin ru sat ruilub I, ousão 2fr5 e qu
oúora para para o sat.móúub II -fiuroção
Contírun lc Orimtação Sotiíátia, oasão 2006,

uÍfla resposta ágio, ruotutioa e eJicu do ruunfuípb

íe Diaísru-fi?Írena a epiíantb peb illil/aiís e

graztiíu, entre aío bsunas;

Oísttícu[os eDesafios

-Duafas, ruílos ícorunicaçno proprbs à

lhtersííaíe íc [iícranças gwernaruntoís e

não gmtarununtaís emb ora so [ucioruioeís

conto é pni,prb larycks atja meu prinorliat
é so[iíarieíaíe;

-tPería hrepaníoe[ laAgefltz CorffiiflittiÍío ío
thogranw Saúíe ía Fmí[io, Crbtitu Cui a

íc Sonza, efihtefiáüca [íízr conuniairia ía
região ruru lo nunicípb íc Diaíeru-§?.
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... é o início íe uma aiía
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Rua Felipe Camarão, 110
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lPsicop eíogogia ío opimiío

(oficina [úíica so6 a cooríennçao ío
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METODOLOGIA DE IIO]IITORATIE TO E AVALIAçÃO DO PROJETO LEVO

DIADETTIA Í{O PEITO E CÂHISI,{HA NÂ CABEçÂ

Atividade 1- I Fórum de Ações ProPositivâs em comemoração ao Dia

Internacional da Mulher (4 de Março de 2005)

a) Aplicação de questionários população adolescente(Anexo 1) presente no

evento pela Coordenação de monitoramento e Avaliação e ACS voluntários;

. Formas de transmissão de DST/AIDS;

. Perfil do comportamento sexual e uso de preservativo;

. Gravidez na adolescência;

. Prática de Aborto;

. Uso de álcool e drogas;

b) Tabulação e análise dos dados planilha Excel;

c) Elaboração de gráficos descritivos com resultados apresentados

(Excêl);(Anexo 2)

Ações de monitoramento e avaliação - âsPectos positivos:

Mobilização voluntária ACS da UBS Canhema para aplicação dos

questionários junto à população de adolescentes durante o Fórum - reflexo

positivo dos processos de sensibilização prévios ao Fórum desenvolvidos;

Possibilidade de vivenciar e ajudar a construir na prática o processo de

monitoramento e avaliação iniciado no primeiÍo evento público do projeto

para implantação,implementação e sustentabilidade do projeto com a

presença do Secretário da Saúde de Diadema-SP -Dr. Marcos Calvo,

Coordênação da Associação Saúde da Família- Dra. Maria Eugênia Lemos

Fernandes, GAPA- Aura Abade, Dra. Isamara de Gouveia,Adolescentes das

Escolas de Ensino Médio da zona Norte e Agentes Comunitários de Saúde da

UBS Canhema;

Utilização dos dados coletados a cerca do perfil dos adolescentes presentes

no evento para nortear as acões futuras do oroieto "Levo Diadema no Peito

e camisinha na Cabeça" de prevenção de DST/AIDS e gravidez na

adolescência;

Citação dos resultados da pesquisa realizada (com os adolescentês

presentes no Fórum) no Relatório de Atividades da Elton Jonh Small Grants

Aids Foudation 2005; (Anexo 3)

l
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Análise crítica e desdobramentos do processo de monitoramento e

ayaliação do I Fórum de Ações Propositivas em comemoragão ao Dia

Internacional da ilulher:

Material analasado Críticas Desdobramentos

na fase seguinte

Instrumento de

Avaliação

(questionário)

Necessá rio desenvolvimento

de novo instrumento

ampliando e aproÍundando

os temas relacionados às

questões pertinentes à

prevenção de DST/AIDS e

gravidez na adolescência;

Criação de

questionário

adolescentes

(Anexo 4)

para

novo

Equipe de

monitoramento e

avaliação durante

trabalho de campo

Necessário realizar

treinamento especifico Para

entrevistadores envolvidos

na aplicação dos

questionários de

monitoramento e ava liação

do projeto e, para lidar com

as questões relativas a

população alvo durante o

trabalho de campo;

Temas discutidos

duranteaslell
Capacitações para

multiplicadores de

Informação de

prevenção de

DST/AIDS e gravidez

na Adolescência.

Dra. Vera da Rosa

Miranda

Dra. Maria Inês

Baptistella Nemes

Inclusão do tema Metodologia Científica na I Capacitação para

multiplicadores de informação para prevenção de DST/AIDS e gravidez não

planejada na adolescência do Projeto "Levo Diadema no Peito e Camisinha

na Cabeça" - Dra. Vera da Rosa Miranda (OPAS) - "Dismistificação dos

paradigmas da Construção do Método Cientifico", que trabalha a

comunicação,via de regra, de forma verticalizante(sujeito-objeto),

negligenciando também as etapas de sensibilização e mobilização que os

conduz ao peftencimento a um projeto, à uma idéia, a uma

pergunta ...ainda presos ao fisiologismo que não contempla sujeitos (aqui

compreendidos como sujeitos sociais),e assim, facilitando a construção

coletiva e o pertencimento de cada único ser no movimento fractal que

a

2
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enreda o conhecimento;Não seria esse, então um legado virtual da

psicopedagogia do oprimido, do nosso grande mestre Paulo Freire?(*)EPA

Inclusão do tema Metodologia Cientifica na II Capacitação para

multiplicadores de informação para prevenção de DST/AIDS e gravidez não

planejada na adolescência do Projeto "Levo Diadema no Peito e Camisinha

na Cabeça" - Metodologia Científica Sob a ótica do Conhecimento

Democratizado aos Diferentes Segmentos Sociais - Dra. Maria Inês

Baptistella Nemes (Medicina Preventiva da FMUSP) discutindo metodologia

cientifica e representando o discurso oficial acadêmico da " Casa de Arnaldo"

(Medicina Preventiva da FMUSP) fez a platéia participar de uma experiência

que me lembra "Alice no País dos Espelhos", onde a transparência e a fluidez

transdisciplinar e dialógica, generosa e ágil do seu discurso, proporcionou a

experiência única de quem participou,também, de uma lição de Ionesco:"a

filologia leva ao pior" e, portanto, com u' humor sutil, resgatamos o que

aprendemos, ou ouvimos falar, nas carteiras onde diariamente se assentam

os que fazem da ciência um instrumento de poder egóico, proporcionando-

nos (projeto " Levo Diadema No Peito e Camisinha na Cabeça"), uma

releitura, ao invés, de instrumentos apenas; transparentes e potencialmente

revolucionários na história de indivíduos que acreditam e pernanecem

antenados, ao olhar barroco e contemporâneo de brilho inequívoco, e de

repente...Dra. Maria Inês e a ciência, frente à frente, essencialmente práxis

e olhos.(x*)EPA

Softwares utilizados

para análise de dados

Necessidade de uso de

programa estatístico para

análise dos dados coletados

(EPTNFO);

Solicitação de

consultoria

voluntária do setor

de informática do

Departamento de

Medicina Preventiva

da FMUSP para uso

do programa

EPINFO;

J



Atiyidade 2 - I e II caPacitâÉo Parâ Formação de Multiplicadores de

Informâção parâ PÍeyenção de DST/AIDS

Utilizou-se a seguinte metodologia para monitoramento e avaliação das ações

empreendidas nesta fase de capacitação dos multiplicadores de informação do

projeto:

a) elaboração de questionário de estrutura quantitativa(anexo 5) com objetivo

de avaliar os conhecimentos dos futuros multiplicadores de informação e as

questões relacionadas às:

. Formas de transmissão de Hlv(bloco I)

. Doenças SexualmenteTransmissíveis(blocoII)

. Uso de preservativo( bloco III)

. Perfil e histórico da epidêmia de AIDS(bloco IV)

. Vulnerabilidade social e DST/AIDS(bloco V)

. Gravidez na adolescência (bloco VI)

. Drogas, Violência e Comunidadê (Bloco VII)

. Trabalho como multiplicador de informação(Bloco VIII);

b) Aplicação dos questionários para população alvo (Âgentes comunitários de

Saúde, médicos. enfermeiros, técnicos de enferrnagem,gestores,lideranças

comun itárias,adolescentes e membros das diveÍsas Secretarias

Cu ltu ra, Educação, EsPortes, entre outros) nos períodos pré e pós I e II

capacitações;

c) Criação de banco de dados (proqrama Excel Word) e tabulação dos dados;

d) Análise preliminar dos dados (programa EPINFo versão 6'1) dos

questionários (pré-teste) aplicados durante a I capacitação; (supervisão do

setor de informática do Depto' De Medicina Preventiva da FMUSP)

e) Elaboração de gráficos descritivos com os resultados segundo os seguintes

recortes de população da amostra:

. Agentes comunitários de saúde

. Professores do Ensino Médio da Secretaria Municipal de Educação de

Diadema-SP;

JustiÍicatiyas do recorte PoPulacional:

Análise dos resultados apontado como sendo as duas populações com o

maior número de participantes(n) durante a I capacitação;

4



ACS e professores exercem atividades estreitamente envolvidas no processo

de Educação em Saúde desênvolvendo um papel fundamental junto à

população adolescente como agentes multiplicadores de informâção nas

escolas e na comunidade;

Ações de monitoramento e âvaliação - asPectos Positivos:

Implantação da fase 1 de monitoramento e avaliação dos multiplicadores de

informação do Projeto " Levo Diadema no Peito e Camisinha na cabeça".

Relevância do processo continuado de monitoramento e avaliação:

o Avaliação crítica a cerca da metodologia utilizada durante o processo

de capacitação (pré e pós) dos multiplicadores de informação ;

Avaliação do grau de conhecimento dos multiplicadores de

informação a cerca das formas de transmissão e de prevenção das

DST/AIDS e prevenção de gravidez na adolescência e demais temas

relacionados previamente ao inicio do processo de capacitação( pré-

têste)i
Utilização das análises parciais dos dados obtidos, realizadas durante

o processo de capacitação, para criação de novas dinâmicas e

discussões junto aos arte-educadores, abordando as informações

mais relevantes e/ou polêmicas apontados nos resultados;

Utilização das análises parciais dos dados obtidos(pré-teste) e das

observações realizadas durante as capacitações, para criação

coletiva de um guestionário quanti-quali (pós-teste) abordando

temas referentes às transfornações subjetivas individuais/coletivas

ocorridas após o processo de capacitação. Trabalho resultante da

parceria entre arte-educadores, coordenação do projeto e equipe de

metodologia e avaliação. (Anexo 6)

Apreensão e aproPriação por parte da equiPe de monitoramento e

avaliação dos softwares estatísticos (EPINFO versão 6.1)

configurando o processo de monitoramento ê avaliação como um

processo de aprendizagem e troca de experiências, quesitos

fundamentais para o desenvolvimento do eixo metodológico do

projeto; (a9 radêcimento especial aos funcionários do setor de

informática do Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP que

voluntariamente participaram das discussões e do processo de

orientação dessas atividades).

5



Apresentação dos resultados no U Simpósio Nacional de Promoção da Saúde

do Adolescente - Vu lnerHa bilidades, realizado São losé dos Campos ounho

de 2005) dando visibilidade em nível nacional ao Projeto;

o Formas de transmissão de HIV/AIDS segundo a percepção dos

agentes comunitários de saúde da zona norte do município de

Diadema-SP; (categoria Pôster)

o Prevenção de gravidez não planejada na adolescência: percepção dos

agentes comunitários de saúde da zona norte do município de

Diadema-SP; (categoria pôster)

o Apresentação dos pôsters para ACS durante reuniões de supervisão -
retorno do trabalho realizado durante o processo de capacitação para os

multiplicadores de informação;

o Apresentação dos pôsters durante apresentação do relatório de atividades

do Projeto "Levo Diadema no Peito e Camisinha na Cabeça" na Associação

Saúde da Família em junho de 2005 - visibilidade e sustentabilidade do

projeto junto aos parceiros (Fundação Elton lonh);

. Apresentação dos posters durante a reunião da omissão de P etos da

Prefeitura de Diadema-SP; (qual é o nome, hein Non?) - visibilidade e

sustentabilidade do projeto junto aos parceiros (Prefeitura de Diadema-SP)

. Apresentação Oral realizada (via Associação Saúde da Família) no

-Congresso 

Internacional de HIV/AIDS realizado Rio de Janeiro, Agosto de

2005 - visibilidade internacional e sustentabilidade do atividades de

capacitação, monitoramento e avaliação do projeto;

6
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Análise crítica e desdobramentos do Processo de mon:toramento e

avaliação da I e II Capacitagão para Formagão de Multiplicadores de

Informação para Prevenção de DST/AIDS

Material analisado Críticas Desdobramentos

na fase seguinte

Digitação e tabulação

dos dados

Necessidade de d igitador

para alimentação do banco

de dados (quantidade maaor

de dados nesta etapa)

Contratação de

digitador para

alimentação do

banco de dados;

ampliação da equiPe

Utilização dos softwares

estatísticos para analise

dos dados

Necessidade de maior

apropriação da linguagem

do programa EPINFO (DOS)

por parte da equiPe de

monitoramento e ava liação

e Criação de Planilhas no

programa EPIDATA

Manutenção do

processo de

aprendizagem e

orientação contínua

junto ao setor de

informática da

FMUSP.

Qualidade dos dados

coletados

Inforamações descritivos (os

dados coletados não foram

passíveis de cruzamento

devido ao número do (n);

valoresdep>0,005;

necessário

planejamento de

amostra

populacional?

Atividade 3 - Prevenção Porta à Porta

a) Revisão bibliográfica para construção de Indicadores do processo de

avaliação e monitoramento do projeto;(Ministério da Saúde)

7

Indicadores de Processo a serem a nalisados:

a) Cobertura

b) Adesão ao Projeto

c) Capacitação de multiplicadores

d) Atuação de multiPlicadores

e) Oferta de informação sobre DSI/AIDS - proporção de atividades educativas

realizadas Pelo Projeto

f) Oferta de informação sobre DST/AIDS - proporção de material educativo
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v
produzidos pelo projeto

g) Acesso aos serviços de saúde

h) Oferta de preservativo masculino

i) Oferta de preservativo feminino

j) Bancos de preservativos

k) Oferta de insumos para reduçao de danos

1 - COBERTURA - Adolescentes captados pelo projeto

a) no total de adolescentes captados (participou de 3 atividades educativas

e/ou foi atendído 3 vezes no BP) peÍo projeto;

2 _ADESÃO

A) no total de adolescentes que participaram de alguma atividade do projeto no

mês corrente;

3A - ATUAÇÃo Do MULTIPUCADoRES(preenchimento coordenação)

a) no total de multiplicadores capacitados atuando no projeto

38 - ATUAçÃO OO MULIPLICADORES (para preenchimento dos ACS e demais

multiplicadores de informação)

a) ações realizadas pelos multiplicadores

o no de visitas domiciliares (prevention door to door)

o Í'lo de adultos alcançadas a cada visita

o oo de adolescentes alcançados a cada visita

o oo de encaminhamentos realizados para aconselhamento individual e/ou

coletivos descentralizados pelo multiplicador

o oo de encaminhamentos para UBS feitos pelo multiplicador

o material distribuído durante a visita domiciliar pelo multiplicador

3 _ OFERTA DE INFORMAÇÃO _ ATIVIDADES EDUCATIVAS

a) no total de encaminhamentos para

b) no total de encaminhamentos para

c) no total de grupos de discussão real

d) no total e encaminhamentos Para



\,

DST/AIDS E GNPA

e) no total de atividades sócio-culturais rêalizadas pelo projeto

0 Tipo de atividades culturais realizadas pelo proieto(qualitativo-descrever)

4 - OFERTA DE INFORMAçÃO - MATERIAL EDUCATIVO PRODUZIDO PELO PROJETO

a) no total de material educativo produzidos nas ações descentralizadas

b) Tipo de material produzido nas ações descentralizadas(qualitativo

descrever)

5 - ACESSO AOS SERVIçOS DE SAÚDE

a) no total de encaminhamentos para a UBS

b) no total de encaminhamentos para CRT

6 - PRESERVATIVOS

a) 1o total de preservativos masculinos distribuídos aos adolescentes

cadastrados

b) no total de preservativos femininos distribuídos aos adolescentes

cadastrados

7 - INSUMOS PARA REDUÇÃO DE DANOS

a) no de insumos RD distribuidos

I - SOLTCTTAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS E VACINAçÃO

a) no total de encaminhamentos para vacinação de hepatite B

b)nototaldeencaminhamentosparatestagemsorológicadeHIV

c) no total de encaminhamentos para diagnóstico e tratamento de DST's

d) no total de encaminhamentos para testagem de hepatite B

e) no total de encaminhamentos para testagem de hepatite C

f) 10 total de encaminhamentos para teste de gravidez Positivos na

adolescência

9



b) Criação de fluxo de captação dê informação para monitoramento e avaliação

das atividades de prevenção poÉa à porta;

c) Elaboração e criação de planilhas para coleta de informação das atividades

individuaisecoletivasdesenvolvidasduranteoprocessodetrabalhodos
Agentes Comunitários capacitados como multiplicadores de informação e'

demais multiplicadores de informação atuantes nos diversos aparelhos

sociais da Zona Norte do município de Diadema-SP; ( a nexo 9 e 10)

d) Elaboração e criação de planilhas para coleta de informação referentes às

atividades realizadas nas Unidades de Saúde da zona Norte do munlcípio de

Diadema-SP - para os monitores regionais de coleta de dados;(anexo 11)

e) Reuniões com os Agentês Comunitários de Saúde da zona Norte com

objetivo de apresentação de metodologia, âpresentação e apropriação dos

Prer ençào porta à pofta

Multiplicadol de

informação(ACS)

Ficha n" I multiplicadores
(setra-ual)

Ficha 2 - Morutor regtonal da

UIIS(mensal)

Ficha 3 - Coordenação de Ilrforn.ração e

Ar aliação do PÍoieto(mensal)

Digitador

Ranco Dados

Analise de Dados Coordenação de Informação

e Alalação (mensal)

l0

Fluxo De Informação Para Multiplicadores, Coordenadores E Coordenação De

Avaliação Do Projeto "Levo Diadema No Peito E Camisinha Cabeça"
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instrumentos para coleta de dados acerca das atividades de prevenção de

DST/AIDS e gravidez na adolescência;

f) Início do Trabalho de campo - uso das planilhas de coleta de dados durante

as atividades de Prevenção Porta à Porta realizadas pelos Agentes

Comunitários de Saúde da Zona Norte no período de setembro à dezembro

de 2005;

g) Análise dos dados coletados;(Janeiro de 2006)

h) Avaliação crítica da consistência dos dados coletados;

i) Apresentação das informações coletadas; (tabelas)

Descrição quantitatiya das atividades desenvolvidas no Projeto "LeYo
Diadema no Peito e Camisinha Cabeça"

Descrição de atividades Total

-Número 

total de visitas de prevenção porta
aporta realizadas

180

N um ero tota I d e a dol ES centes I S itados 203
Número total de adultos vis itados L43

Número total de adolescentes cadastrados
nas atividades a 76

N mero total de atividades cornu n itárias
realizadas descritas t4

Numero total de adolescentes cadastrados
nas atividades comunitárias 350

Numero total de adolescentes envolvidos
878

Numero total de ati vidades de informação
sobre formas de prevenção de DST/AIDS e

g ravidez na adolescência(métodos
ars

330

Numero total de relatos de a dolescentes
durante as visitas Porta à porta de uso de

a as ilícitas
b) lcool

2t
37

c 6

d Aci dentes de transito
N mero total de encaminhamentos Para

Aconselham ento Individual

B

27

Número total de encaminhamentos Para
Aconselhamento Coletivo

3

Número total de encaminhamentos Para
UBS

5

r1

nas atividades comunitárias
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PROJETO 'LEVO DrÁDE^tÁ NO PEITO E CÁtt rSrNHA NÁ CABEçA"
PROPOSTÁ DE FLUXO DE TNFORT AçÃO - TNDTCADORES DE PROCESSO

Indicodores de Processo o serem onolisodos

o) Coberturo
b) Adesão oo projeto
c) Capacitoçoo de multiplicodores
d) Atuoçoo de multiplicodores
e) OÍerta de informoçoo sobre DST/AIDS - proporçõo de otividodes educotivos

reolizodos pelo projeto
f) OÍerto de informoçoo sobre DST/ÁIDS - proporçõo de mqteriol educotivo produzidos

pelo projeto
g) Acesso oos serviços de saúde

h) OÍerta de preservotivo mosculino
i) OÍerta de preservativo feminino
j) Boncos de preservotivos
k) OÍerto de insumos poro reduçoo de donos

I - COBERTURA - Ádolescentes coptodos pelo projefo

o) no totol de odolescentes coptodos (porticipou de 3 otividodes educativos e/ou Íoi
otendido 3 vezes no BP) pelo projeto;

2 -ADESÃO

Á) no totol de odolescentes gue porticiporom de olgumo otividode do projeto no mês corcente:

3A - ÁTUAÇÃO DO MULTIPLICADORES(preenchimento coordenoção)

o) no totol de multiplicodores copocitodos otuondo no projeto

38 - ATUAçÂO OO MULTIPLICADORES (poro preeenchimento dos ACS e demois

multipl i codo res de i nformoçoo)

o) oçoes reolizodos pelos multiplicodores
o no de visitos domiciliores (prevention door to door)
o no de odultos olconçodos o codo visito
o no de odolescentes olconçodos o codo visito
o no de encominhomentos reolizodos poro oconselhomento individuol e/ou coletivos

descentrolizodos pelo multiplicodor
o no de encominhomentos paro UBS feitos pelo multiplicodor
o moteriol distribuído duronte o visito domicilíor pelo multiplicador

1



3 - OFERTA DE INFOR,I/\ÁÇÃO - ATTWDÁDEs EDUCATIVAS

no totol de encominhomentos poro oconselhomento individuol
no totol de encominhomentos poro aconselhomento coletivo
no totol de grupos de discussão reolizodos
no totol e encominhomentos poro grupos de discussõo sobre prevenção DST/ÁIDS e
6NPA

e) no totol de otividodes socio-culturois reolizodos pelo projeto
f) Tipo de otividodes culturois realizodos pelo projeto(guolitotivo-descrever)

4 - OFERTA DE INFORIAAçÂO - ,IAATERIAL EDUCÁTIVO PRODUZIDO PELO PROJETO

no totol de moteriol educotivo produzidos nos oçoes descenÍrolizodos
Tipo de moteriol produzido nos oçoes descentrolizodas(quolitotivo - descrever)

5 - ACESSO ÁOS SERyrÇOs DE sAÚDE

ó - PRESERVATIVO5

o totql de preservotivos mosculinos distribuídos oos odolescenfes codostrodos
o fotol de preservotivos fanininos disfribuídos oos adolescentes codostrodos

7 - INSUiIAOS PARA REDUçÃO DE DANOS

o) no de insumos RD diíribuídos

8 - SOLTCTTAçÂO DE EXÁ/l ES L^BORATORTATS E VÁCINÁçÂO

totol de encominhomentos poro vocinoçõo de hepotite B

totol de encominhomentos poro testogem sorológico de l-EV
totol de encominhomentos poro diognóstico e trotomento de DSTs
totol de encominhomentos poro testogem de hepotite B
totol de encominhqmentos poro testogem de hepolite C

totol de encominhomentos po?a teste de grovidez posativos no odolescêncio

o)
b)
c)
d)

)

)

o

b

o)n
b)n

o) no

b) no

c) ho

d) no

e) no

f) no

2

o) no totol de encominhomentos paro o UBS
b) no totol de encominhomentos poro CRT
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ÁTIVTDADES DOS 
^^ULTTPUCADORES 

DE TNFORM AçÃO DO PROJETO "LEVO DrADEâ^Á NO PErTO E CÁ^ rsrNHÁ NÁ
cABeçA'
Nome do multiplicodor: UBS: microárat

Âtividades Scmano 1 Total

No visitas poro
prevençdo DST/ÁIDs

Informoções bósicos
peeven$o e meios de
tronsmissão
DSr/AIDS

N" odolescentes
visitodos

No odultos yisitodos

Demonstroçôo uso

preservotivo

lúétodos
Controceptivos

Uso de drogos

Uso de ólcool

Sittmções de violêncio

Ácidentes dc trônsito

Distribuiçâo de

moteriol educotivo
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Átiüdodes Scmono I Totol

Vacimçdo Hepoti?e I
(Éo rocimdos)

Oulros vqcimg cm
olroso

l.,lo encarninhomcntc
poromcimçôo
Hepotite B
lrlP arrcorníüamantos
Ácomclhomar?o
irúúídual(BP)

l.l9 cnconinharncntog
ocorselhonrcnto
colelivo(BP)

lrlP cncomirüonentos
UB5
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PLÁNILHÁ DE AVÁIJÁçÃO ONS ÁTIVIDÁDES DO PROJETO *LEVO DIÁDEÍIAA NO PETTO E CÁ,UISINHA NÁ CABEçA'

Nome do Coordenqdor: de otuoçõo: llÂêsr_

Semqno 1 Semonq 2 Semono 3 Semono 4 Totol
N" totol Adolescentes
coptodos projeto
(porticipoçõo em 3

atiüdqdes no m&)
No total multiplicodores
afuondo no projelo

No totol de

oconselhonentos
indiúdtnis
No totol de
oconselhonentos
coletir,os

No totol de otiüdodes
socio-culturois reolizodos

No totol de mteriol
educotiro produzido pelo
projeto
N" totol
enconinhomentos UBS

No totol
encominhomentos CRT

No totol preserrruliros
mosculinos distribuídos
No totol de preserwtivos
fenininos distribuíodos
N" totol de kit RD

distribuídos
No fotol
encominhamentos poro

r,ocinoçõo hepotite B
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No totol de testogetn HIV

No totol de teslogem de

hepotite B

No totol de testogem
heqtile C

No pronosticom com

resultodos positiws poro

odolescentes
No totol de

encqminhomentos poro

dioq./tto DST
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DESCRTçÃO QUANTTTATTVA AS AT|VTDAES DE PRENVENçÃO rOnm À ponn DEsENvoLvlDAs

PELoS AGENTES Co,úUNTTARIOS DE SAÚDE DA ZONA NORTE DO,úUNICIPIO DE DIADEMA-SP

PROJETO "LEVO DIADEI'IA NO PETTO E CAI ISINHA NA CABEç4"

Descrição de atividades Total

No total de visitas de prevenção porta a

porta realizadas

180

No total de adolescentes visitados 203

No total de adultos visitados 143

No total de adolescentes

atividades porta à Porta

cadastrados nas 76

No total de atividades com

realizadas descritas

L4

No total de adolescentes

atividades comunitárias

cadastrados nas 350

No total de adolescentes envolvidos em

atividades com unitá rias

878

No total de atividades de oferta de

informação sobre prevenção de DST/ADIS

e gravidez na adolescência

330

No total de encaminhamentos Para

Aconselhamento Individual

27

No total de encaminhamentos Para

Aconsel ha mento Coletivos

3

No total de encaminhamentos Para UBS 5

No total de relatos de adolescentes de uso de:

Drogas i citas 2L

37

Situações de violência 6

Envolvimento em Acidentes de transito I

I
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RELÀTóR;O DE 
^ 

ONtToRAt ENTO E AvAthçÃo Do PROJETo LEYO DIADEIIA NO PEITO E

cAr^lsrNHA NA CABEçA - INDICADORES DE PROCESSO

DEZEIABRO DE 2OO5

Descrição de
Atividade

Total Descrição dos
Indicadores de

proGel§e_

Resultados

População
alvo(zona norte
do municíPio de
Diadema-SP
No adolescentes
captados(ParticiPou
de 3 atividades
educativas ou 3
vezes no banco de
preseruativos)

4700

Indicador de
Cobertura =
proporção de
indivíduos da
população alvo
captada Pelo
Droieto

2t,to/o

No adolescentes
captados aderidos
(participou de Pelo
menos l atividade
no mês vigente)

1431(prevenção porta a

Porta)

40O(atividades de Prevenção
realizadas nos aParelhos
sociais da zona norte -

biblioteca)

= 1831

Indicador de
adesão= proporção
de indivíduos da
população alvo
captada que Passou
a ser usuária do
projeto

38,9o/o

No de
multiplicadores de
informação
capacitados 428

Indicador de
capacitação dos
multiplicadores =
avaliação de meta
relativa a formação
de agentes
multiplicadores de
I

89,60/o

No de
multiplicadores
previstos aPós

s00

No de
multiplicadores
atuando no Projeto

428

Indicador de
Atuação de
multiplicadores =
Avalia proporção de
indivíduos
capacitados como
multiplicadores que
está atuando junto
a população

100o/o

2

22240 adolescentes
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A quantidade
de atividades

educativas
produzidas
superou em

72,60/o a
meta de

atividades
previstas(218

atividades
acima

Indicador de Oferta
de Informação
(atividades
educativas) =
Avaliar alcance das
metas relativas à
atividades
educativas

330 prevenção Porta a
porta(planilhas)

14 atividades
com unitá rias(Planilhas)

174 aconselhamentos e

atividades coletivas

Total = 518

No de atividades
educativas
realizadas pelo
projeto

300
No de atividades
educativas
previstas Pelo

t4

No de material
educativo
produzido Pela
coordenação do

Indicador de Oferta de
Informação(Material produzido) =
Avaliar alcance de metas relativas

aos materiais Produzidos
A quantidade de material

produzido suPerou 4,6 vezes a
meta estabelecida3

No de produção de
material educativo

100o/o

Indlcador de Acesso
Aos seruiços de
Saúde = proporção
de atendimento
entre os indivíduos
encaminhados Pelo
projeto aos serviços
de saúde de

5 (planilhas Porta a Pofta

-adolescentes 

atendidos
na UBS Canhema(referência

da Zona Norte)

)No de adolescentes
encaminhados Para
assistência na UBS

3 (planilhas Porta a Porta)
No de adolescentes
encaminhados Para
aconselhamento
individual

O número de encaminhamentos
Para atividades

outdoor(aconselha mentos coletivos
e individuais) foi 181,6 vezes

maior que os encaminhamentos
para as atividades indoor(UBS)

Observação:

27 (planilhas Pofta a

878 (adolescentes Presentes
nos aconselhamentos

coletivos realizados Pelo
Projeto)

pofta)

Total=

No de adolescentes
encaminhados Para
aconselhamento
coletivo

Associação Saúde da Família = 2000

4 70004ca 700)Adolescentes (01 ptadosx
deflasecreta saúde)ibilizados peladisponpreseruativos(,

No de
preservativos
mascullnos
disponíveis Para
distribuição

J
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No de indivíduos
captados que
receberam
preservativo

4700

Indicador Oferta de
preservativo
masculino = Avaliar
a cobeftura da
população alvo que
receberam
preseruativo

lmasculino no
projeto(pelo menos
uma vez nos
útti mos 6 meses)

2L,t3o/o

No de Bancos de
Preservativo

10 Indicador de Banco
de preservativo =
avaliar se meta
relativa a
implantação de
bancos de

2Oo/o
No de bancos de
preservativos
Implantados

2
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DIMINUINDO A VULNERABILIDADE AO HIV / AIDS / DST ENTRE AS
TRABALHADORAS DO SEXO

lnstituição parceira: Coletivo Feminista.

Área: Prevenção e Controle do HIV / AIDS / DST.

Doador: Fundação Elton John para AIDS.

Área geográfica: Bairro de Pinheiros e centro da cidade de São Paulo

lnformações gêrais: O Coletivo Feminista na cidade de São Paulo têm eíensiva
experiência na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Este
projeto realizado em parceria com a ASF tevê como objetivo aumentar a
conscientização sobre a vulnerabilidade individual e coletiva das trabalhadoras
do sexo das regiões de PinhêiÍos e do centro da cidade de São Paulo com
relação ao HIV / AIDS / DST. Para a implementação do projeto foram utilizadas
estratégias sinérgicas no sentido de aumentar o acesso e uso dos preservativos,
assim como a habilidade de negociar sexo seguro com os seus clientês e
parceiros fixos. Também promoveu a procura e acesso das trabalhadoras do
sexo aos serviços de saúde oferecidos na sede do Coletivo Feminista relativos à
orientação e atendimento na área sexual, reprodutiva ê saúde mental.

Mapeou as casas de prostituição localizadas no bairro de Pinheiros (n =
16) e do centro da cidadê dê São Paulo (n = 8). Em cada casa trabalham
entre 10 a 30 mulheres.
Adquiriu 1900 preservativos masculinos e 108 preservativos femininos
para serem utilizados nas oficinas de prevênção ao HIV / AIDS / DST.
Conduziu 14 oficinas, sendo 4 nas casas de prostituição do Largo da
Batata e 10 nas casas do centro da cidade de São Paulo.
Atendeu 96 consultas individuais na sede do Coletivo Feminista em
Pinheiros.
lmprimiu mais 1000 cópias da cartilha sobre saúde sexual chamada: Seja
sua Amiga.
ldentificação de potênciais multiplicadoras entre as trabalhadoras do sexo.

Resultados no ano de 2005:
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Nome da Organização _Coletivo Feminista Sexualidade e Saúde

Nome da pessoa para contato: Lenira Politano da Silveira

Endereço: Rua Bartolomeu Zunega,44 - Pinheiros- São Paulo - SP

Telefone: _55 11 3812 8681_ Fax: 3813-8578 -

e-mail: cfssaude@uol.com.br ou lenirasilveira@iq.com.br

Home Page: v'rww. mulheres. org. br

í. Título

Redução de vulnerabilidade em trabalhadoras do sexo

2. Abstract

O presente projeto foi desenvolvido a parÍir da demanda de algumas trabalhadoras

do sexo que atuam em casas de prostituição da região próxima ao Coletivo

Feminista Sexualidade e Saúde e de uma instituição que desenvolve diretamente

atividades com as profissionais do sexo, na região central da cidade de São Paulo

(CISM) As atividades do projeto buscaram desenvolver uma nova proposta de

abordagem junto às profissionais do sexo, com o objetivo de potencializar as

ações de prevenção âs DSI e a Aids. NesÍe senúdo, foram utilizadas esÍraÍégtas

de Oficinas que abordaram não só a questão da prevenção, mas da vivência da

sexualidade, o que gerou o grande lnÍeresse das mulheres. Além disso foram

oferecidas consu/Ías educativas individuais, onde foi possíve/ detectar outros

aspecfos assoclados à vulnerabilidade âs DSli em especial a utilização de

tampões de algodão para contenção do fluxo menstrual, provocando alta

incidência de infecções e doenças pélvicas. Nestas consu/Ías também foi feita

medição, oientação e acompanhamento do uso do diafragma em substituição aos

tampões.



Outro importante componente do projeto foi a sensibilização dos profissionais e

agentes de saúde para esta forma de abordagem aonde é possível olhar para

guesÍões mais amplas do cotidiano deste grupo, para além do foco de prevenção,

que apresenta resistência da parte das profissionars do sexo

A adesão de multiplicadoras dentro do grupo de profissionals do sexo fol

fundamental para romper algumas barreiras de acesso e comunicação e ampliou o

alcance do projeto.

3. lntrodução:

Desde '198'l , o Coletivo Feminista Sexualidade e Saúde vem desenvolvendo

ações de promoção da saúde sexual e reprodutiva voltadas a diversos segmentos

femininos da cidade de São Paulo, numa perspectiva feminista, que reconhece

como princÍpio a importância da autonomia e autodeterminação das mulheres no

conhecimento e cuidado do seu corpo, no que se refere a prevenção de DST e

AIDS, o planejamento familiar, prazer, violência, etc..

Nestes anos temos atendido mulheres de diversas regiões da cidade, de

diferentes classes sociais, ocupações, níveis de escolaridade, inclusive

profissionais do sexo, que buscam uma forma de atendimento diferenciado.

Mais recentemente identificamos a instalação de um grande número de Casas de

prostituição nos arredores do nosso prédio e o aumento de mulheres destas casas

que procuram nossos atendimentos, o que nos levou a uma maior aproximação de

suas condiçóes de vida e trabalho e ao reconhecimento das especificidades na

atenção a saúde deste grupo. Ao mesmo tempo recebemos uma demanda para

desenvolver Oficinas de saúde e sexualidade na região Central da Cidade com

grupos de trabalhadoras do sexo, com resultados bastante positivos. Assim

consideramos que a experiência acumulada do

Coletivo poderia ser de grande valia para desenvolver novas estratégias de

abordagem com esta população, que devido às condições de trabalho, pobreza,

exclusão e principalmente devido ao estigma social, tem demonstrado limites às



Resistência por parte de algumas trabalhadoras do sexo da região de
Pinheiros em participar do projeto.

a

Estratéqias oara 2006

Manter as atividades de atendimento
Coletivo Feminista

às trabalhadoras do sexo pelo

Total de casas de prostituição mapeadas = 24

Total de trabalhadoras do sexo atendidas pelo projeto =

Total de oficinas de prevenção conduzidas = 14

Total de cartilhas distribuídas =

Total de preservativos masculinos distribuídos =

Total de preservativos femininos distribuídos =

Total de consultas realizadas na sede do Coletivo Feminista =

a

Total recebido pela ASF
da EJAF

Total doado pela ASF ao
Coletivo Feminista

Totalgasto

R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

Total de trabalhadoras do sexo encaminhadas para outros serviços de saúde =

Principais obstáculos:

Sumário financeiro:

lndicadores do orocesso:

R$ 30.000,00



São Paulo, 12 de dezembro de 2005.

ç

Coleíivo Feminieía
1exualiàaàe e àaúàe

Associação Saúde da Família
A/C Dr. Silas Barbosa

Prezado Senhor,

Segue anexo, Relatório Técnico Final, Relatório Financeiro (com documentos) e Fotos das

Atividades desenvolvidas do Projeto "Redução de Vulnerabilidade em Trabalhadoras do

Sexo" -2005.

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos,

Atenciosamente,

lfu.S l** a*\çrcc
L\nira Silv{ira

Rua Bartolomeu Zunega, 44 - Cep05426-020 - São Paulo - SP - Brasil - Tels (1'l )3S12-8681/381'1-9633 - Fax: (11)38'13-8578
S ite : www. m u I he res.org. br - e-mai I : cfssaud e @uol. com. br
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açóes de prevenção e dificuldades no acesso aos serviços de saúde para

testagem e cuidados básicos.

Optamos inicialmente por desenvolver as açÕes previstas no projeto junto a
duas populações: trabalhadoras do sexo que atuam nas proximidades do largo da

Batata, região de Pinheiros (próximo à sede do Coletivo Feminista), em pequenas

boates, mais jovens e em melhores condição trabalho e renda e ainda junto às

trabalhadoras do sexo da região central da cidade, freqüentadoras do CISM -
Centro de lntegração Social da Mulher. Esta população mescla trabalhadoras de

rua, mas também inclui pequenas casas de prostituição, com condiçôes de

saúde, trabalho e vulnerabilidade as DST mais dramáticas. No decorrer do projeto

recebemos solicitações de outras regiÕes da saúde para rcalizaçáo de Oficinas,

em geral por indicação das próprias profissionais e que decidimos atender por

reconhecer a importância de ampliar nosso conhêcimento e vínculo com esta

população.

4. Objetivos:

Aumentar o conhecimento quanto à prevenção DST e HIV e outras

estratégias de promoção de saúde, para as trabalhadoras do sexo da

região do Largo da Batata e regiáo Central da cidade de São Paulo.

Aumentar a adesão e a habilidade das trabalhadoras do sexo em

negociar o uso de preservativo masculino e feminino com os clientes e

com seus parceiros.

Melhorar o conhecimento e acesso das profissionais do sexo aos

serviços de saúde, em especial aos serviços de testagem e tratamento.

lncluir esta população nos serviços oÍerecidos pelo Coletivo Feminista

Sexualidade e Saúde, tais como atendimento em saúde sexual e

reprodutiva e saúde mental, orientação pelo Disque-SOS, Oficinas,

distribuição de preservativos.

a

a



5. Metodologia

O projeto foi desenvolvido através de um conjunto de estratégias, previstas

no projeto original e que foram se adequando às diferentes realidades

encontradas nos locais de abordagem:

o Oficinas onde foram tratados temas ligados a saúde sexual, com

orientação para prevenção de DST/AIDS, com distribuição de

preservativos e cartilhas educativas.

. Consultas educativas individuais no Coletivo Feminista onde Íoram

oferecidas orientaçÕes individualizadas de saúde, orientação sobre

uso de diafragma em substituição aos tampôes de algodão ou

bucha, prevenção de dsUaids, cuidados de saúde em geral e feita a

medição do diafragma. Foi feita orientaçâo e distribuição de

preservativos masculinos e femininos.

o Oficinas com profissionais de saúde para discutir estigma e

necessidades especÍficas no atendimento às profissionais do sexo.

o Capacitação e integração de profissionais do sexo, como

multiplicadoras das açoes junto aos seus pares.

o Elaboração de material educativo baseado nas Oficinas e nas

discussÕes com as multiplicadoras.

6. Atividades desenvolvidas

6.í Levantamento do universo das profissionais do sexo da região do

Largo da Batata

Primeiramente foram realizadas visltas às Casas de Prostituição identiÍicadas,

do Largo da Batata e adjacências. Num segundo momento contou-se com o

trabalho de uma das multiplicadoras para reconhecer outros endereços que



não tinham identificação. Foram identificados 65 pontos de prostituição entre

boates e "privês", onde trabalham entre 10 a 30 mulheres. Conseguimos

realizar a abordagem em 60% delas.

6.3 Aquisição e distribuição e insumos de prevenção

Foram adquiridos '1900 preservativos masculinos e 109 Íemininos e

disúibuídos 2820 preservativos masculinos,204 preservativos femininos, e g54

sachês de gel lubrificante. . Devido a sua influência no aumento de inÍecções e

vulnerabilidade às DST estamos considerando também neste item, a

distribuiçâo dos diafragmas, num total de í20 unidades

Parte dos preservativos foi obtida através de doação da Coordenação

Municipal de DST-Aids.

6.2 Oficinas de Abordagem

Concomitante ao processo de identiÍicação das Casas foram sendo realizadas

Oficinas de Saúde Sexual. Além das Casas da região de Pinheiros foram

também realizadas Oficinas no CISM, e outras pontuais por demanda de

proÍissionais do sexo que vieram a conhecer este trabalho (Largo '13 de Maio).

Foram realizadas 26 Oficinas, com a participação total de 430 mulheres.

6.3 Consultas educativas:

Após participaçâo nas Oficinas de abordagem, foram agendadas consultas de

orientação individual para as profissionais do sexo, no Coletivo Feminista.

Foramrealizados 320 atendimentosindividuais.

6.4 Reedição e distribuição da Cartilha "Fique amiga dela"

Este tem sido um material utilizado pelo Coletivo Feminista junto a diferentes

populações com excelente aceitação e que foca o conhecimento do corpo,

prevenção e auto-cuidado. Foram impressos 1000 exemplares da Cartilha e

distribuídas 690.

6.5 Seleção e capacitação de multiplicadoras.



Esta foi uma das atividades que a princípio tivemos maiores entraves, pelas

dificuldades das mulheres em cumprirem com horários e compromissos devido

a própria atividade da prostituição. conseguimos identiÍicar e de fato contar
com

três multiplicadoras: duas na região de pinheiros e uma na região do Centro.

Elas tiveram um papel fundamental na facilitação do acesso às casas da

região de Pinheiros e no processo de convencimento e orientação de garotas

de casas não acessadas. As multiplicadoras tem feito distribuiçâo de material e

incentivado a presença de outras profissionais do sexo nas Oficinas e

consultas individuais. Elas participaram também do 10o Encontro Feminista, no

mês de outubÍo e aonde aconteceu uma importante discussão sobre o tema
prostituição e feminismo. As multiplicadoras tiveram ainda um papel

fundamental no levantamento das principais dificuldades junto aos serviços de

saúde, que subsidiou o treinamento para profissionais de saúde. Além disso

organizamos com elas um grupo focal para discutir o conteúdo do material de

orientação.

De Íorma indireta contamos também com a cooperação da gerente de

uma boate da regiâo de Pinheiros, ex-profissional do sexo, que em certa

medida atuou como multiplicadora, facilitando o trabalho nas diversas casas,

graças ao nível de conhecimento e influência nesta área.

6.6 Oficinas para profissionais de saúde

Foram realizadas 3 Oficinas um total de 68 participantes entre profissionais

e agentes de saúde envolvidos com projetos de prevenção com profissionais

do sexo no municÍpio .

6.7 Elaboração, impressão e distribuição do guia de orientação e

serviços.



Foi realizado um encontro para discussão do conteúdo do guia, com a

participaçáo das multiplicadoras. Além disso o conteúdo foi apoiado nas

questôes mais recorrentes durante a rcalização das Oficinas. Optou-se por

elaborar uma agenda com informações, por entender-se ser este um material

mais atrativo e com uso mais contínuo de que um material exclusivamente

educativo, que em geral é rapidamente descartado. Estão sendo impressas

3000 agendas.

6.8 Aquisição de equipamentos para continuidade das atividades do

projeto.

Existe a clara demanda desta população pela continuidade destas ações e

temos buscado os meios para realizá-las. Neste sentido e buscando a

ampliação das oficinas providenciamos a compra de um DVD portátil, para ser

utilizado nos locais de realização das oficinas, utilizando recursos audio-visuais

e ainda apresentações educativas em power-point.

Além disso temos disponibilizado um dos computadores do Coletivo para

trabalhos e atividades das multiplicadoras e para tanto realizamos ainda a

aquisição de uma impressora.

A verba necessária para estas compras foi remanejada após autorização

junto a ASF, do item de compra de preservativos, já que fomos beneficiados

com doação.

6.9. Encerramento e avaliação

Como estratégia de encerramento e avaliação decidimos juntamente com

as multiplicadoras pela Íealizaçáo de um bazar aonde foram convidadas as

profissionais do sexo das diferentes regióes e instituiçóes abordadas nas

OÍicinas. O objetivo foi criar um espaço de encontro, de troca de experiências e

de uma vivência diferenciada em relação ao cotidiano. Além disso uma

oportunidade de avaliar os impactos do projeto.



8. Resultados

Do ponto de vista qualitativo, avaliando o número de oficinas e consultas

individuais realizadas, o projeto conseguiu atingir as metas propostas em

relação ao número de pessoas atingidas. Um resultado inesperado foi a

ampliação das OÍicinas para outras regiÕes da cidade como a região da Santa

EÍigênia, Largo Treze de Maio e a na instituição SER MULHER. Acreditamos

este um indicador importante e que Íoi previsto, pois fala de uma demanda de

instituições e das próprias profissionais do sexo, por novas formas de

abordagem.

O número de preservativos masculinos distribuídos (2820) está dentro do

que esperávamos, mas a adesão ao preservativo feminino foi ficou abaixo do

previsto (204). Dois insumos não inicialmente previstos e que tem tido

importante demanda e adesão das mulheres foram o diafragma e o gel

lubrificante - um importante insumo de prevenção de ruptura dos

preservativos.

Em relação ao material educativo conseguimos distribuir um importante

número de Cartilhas "Fique Amiga Dela" mas infelizmente tivemos um atraso

na elaboração e impressão do material mais específico, que ainda será

distribuído, já que temos ainda a oportunidade de dar continuidade a estas

ações.

Um resultado importante e que já apontamos anteriormênte é que de fato o

Coletivo Feminista vem se constituindo como uma referência para as

trabalhadoras do sexo, num processo de multiplicação para além daquele

previsto no projeto. Em duas situações uma profissional do Coletivo foi



acionada para oferecer apoio: em um caso de abortamento e em outra

situação por um acidente, com a queda de uma das mulheres. Sabemos da

dificuldade destas mulheres em estabelecer uma relaçáo de confiança com os

serviços, por esse motivo julgamos um importante sucesso que possamos

estar assumindo este lugar.

Em relação ao trabalho nos serviços de saúde, entendemos que o processo

de sensibilização deverá ser ampliado, já que podemos contribuir com um novo

olhar sobre as açôes preventivas, que parecem estar limitados em termos de

apelo junto às profissionais do sexo.

9.Conclusão, discussão, lições aprendidas

O desenvolvimento deste trabalho teve uma especial importância

para a instituição, já que apesar desta não ser uma clientela completamente

nova para nós, o contato mais próximo , junto aos locais de trabalho e o

estabelecimento de um maior vínculo abriu-nos uma série de inquietaçÕes,

desaÍios e necessidade de rever alguns dos nossos pressupostos para o

próprio projeto.

O primeiro semestre nos colocou diante de inúmeras dificuldades

relacionadas ao acesso às boates, da regularidade das mulheres aos

compromissos firmados (Oficinas, consultas, tarefas propostas), que em

determinado momento gerou dúvidas em relação a própria possibilidade de

execuçáo da proposta inicial.

De fato tivemos que aos poucos ir adequando algumas das estratégias para

atingir nossos objetivos. As primeiras Oficinas foram realizadas em condiçÔes

de tempo e espaço nem sempre favoráveis. Fomos aos poucos percebendo

quais questÕes eram as mais presentes para elas e que respostas a instituição

poderia oferecer neste sentido. Aos poucos o uso do diafragma como



substituto dos tampões de algodão surgiu como grande foco de interesse e

uma oportunidade para aumentar a adesão às consultas. Aliás, as consultas

individuais passaram a ser um momento privilegiado aonde era possível

conhecer as maiores dificuldades e o grau de exposição real das mulheres às

situaçôes de risco de contrair o HIV/Aids. Percebemos que nas situações de

grupo, apesar de terem surgido muitas questôes importantes, alguns temas

ainda eram tratados numa perspectiva do ideal e não do real. O uso do

preservativo é um destes temas, por exemplo: é na consulta individual que

aparecem o número de situaçôes em que o preservativo não é utilizado e o
quanto ele é um objeto de negociação econômica pelos clientes .Outra questão

que demonstra sua gravidade é o uso dos tampÕes de algodão - em mais de

uma situação as mulheres chegaram para as consultas queixando-se de dores

fortes e constatou-se a presença de restos de algodáo no colo do útero em

estado de decomposição sendo o foco da infecção. Dificilmente em uma

consulta usual em um serviço de saúde aonde a mulher não relatasse sua

proÍissáo ou o profissional não conhecesse esta realidade haveria esta

suposição, o que poderia leva-la a um quadro extremamente grave.

Ficou claro para nós por um lado a urgência de desenvolver um trabalho

voltado para os cliente, em relação ao uso do preservativo e de outro o papel

dos profissionais de saúde podem assumir se conseguirem estabelecer de fato

uma relação de confiança com esta população.

Neste sentido também houve uma alteração no curso da proposta inicial. As

Oficinas com profissionais de saúde foram realizadas não nas regiões de

intervenção dos projetos, mas com pessoas chaves em programas de

prevenção com proÍissionais do sexo. Fizemos esta opção mediante uma

solicitação da Cordenação Muncipal de DST/Aids, para que pudéssemos

apresentar as estratégias de abordagem que vínhamos utilizando para este

grupo que já desenvolve este trabalho, mas que sente dificuldades no

estabelecimento de vínculos com as mulheres.

Um grande desafio foi o estabelecimento da equipe de multiplicadoras, pois

o manejo do tempo é delicado para este grupo e existe pouca disponibilidade



para assumir compromissos e cumprir horários. Por esta razão fizemos uma

adequação quantitativa e tivemos de reduzir muito o número de

multiplicadoras, o que de maneira alguma reduziu a eÍicácia desta estratégia,

ao contrário. Talvez esta tenha sido uma importante lição: que a adesão a

proposta de multiplicadoras neste grupo é difícil, mas que quando acontece ela

é fundamental. Duas dela participaram do X Encontro Feminista Latino

Americano e do Caribe, onde foi discutido o tema da prostituição. Ficou

bastante evidente que é mais importante contarmos com poucas, mas que

tenham um grande envolvimento. Elas tiveram um papel fundamental tanto na

facilitação de nosso acesso em algumas casas, como -e isto nos pareceu

muito promissor: -na divulgação do habalho para outros grupos de

profissionais do sexo, que ampliaram nosso universo e o alcance do projeto. A

demanda por Oficinas tem sido constante. E mais ainda foi através do contato

com elas que pudemos conhecer mais profundamente a dinâmica de

funcionamento deste universo e o cotidiano das mulheres. Outra importante

lição foi reconhecer os ou as gerentes das Casas como aliados e não como

obstáculos. De fato na nossa experiência, em alguns casos os gerentes

tiveram papel de multiplicador e como existe uma grande rotatividade nas

casas isto nos pareceu muito oportuno..



FOTOS -
BAZAR DtA 08.12.2005



Bazar dia 08.12.2005

't

§&ü L

r

I

I

-l
^)7 a.'

--?

I

I

I

r

)

5

t\
ÉI

U

!

*j rI
* f-

r
I

*
).

.t



T

7

7

b

I

t7

7

I

"l

,/

L

11



,l

E

4

t-

-

)

-=q*

!

L

I

r



\

r

-'t
I

tLL

rT-t!

-t



( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( a

a

{
E"

I
"-t

h

L,

I

i
ll



Fotos - Oficinas
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PARAAS

lnstituição parceira: Solar Eunice Weaver.

Área: Prevenção e Controle do HIV / AIDS / DST.

Doador: Fundação Elton John para AIDS.

Área geográfica: Município de Birigui, interior de São Paulo

lnformações gêrais: A lnstituição Solar Eunice Weavêr implementou durante o
ano de 2005 um projeto propondo qualificar pessoas HIV positivas e seus
familiares em situaçâo de pobreza na elaboração de peças de artesanato com
vista a atingir três objetivos primordiais: o primêiÍo de gêração de renda, o
segundo de aumentar a qualidade das pessoas vivendo com HIV / AIDS e o
terceiro para aumentar a aderência ao tratamento com drogas anti-retrovirais.

Atividades durante o ano de 2005:

Um total dê 28 famílias com 200 pessoas foram identificadas e convidadas
a participar do projeto.
Um total de 15 oficinas (macramé, vagonite, ponto cruz) para o ensino de
atividades de artesanato foram realizadas e 5 oficinas sobre prevençâo ao
HIV / AIDS e aderência ao tratamento foram conduzidas.
Um total de í20 peças de artesanato foram elaboradas e vendidas.

Princioais obstáculos:

P



lndicadores do orocesso:

Total de pessoas HIV positivas e familiares participando do projeto = 200

Total de oficinas de artesanato = 15

Total de oficinas de prevenção e aderência ao tratamento = 5

Total de peças de artesanato produzidas = 120

Total de peças vendidas =

Total recebido pela ASF
da EJAF

Total repassado da ASF
ao Solar Eunice Weaver Total gasto

R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

Sumário financeiro:
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Primeiro Relatório Técnico
Período: 01107 105 à 3lll2l05.

1. Identificação

1.1. Titulo do Projeto:
..GFRANT)O NOVAS OPORTLINIDADES"

2. Introdução:

2.1. O Cenário social:

No início dos anos 70, as transformações das forças produtivas, das relações de

reprodução e dos sistemas político-ideologicos formaram o processo de globalização mundial,

gerando o desemprego estrutural e o aprofundamento das desigualdades sociais. Para se ter

uma ideia dessa desigualdade no Brasil o grupo de lYo mais rico controla cerca de 50%o da

riqueza nacional enquanto 25oÁ da população vivem abaixo da linha da pobteza. Essa

realidade deixa claro, que a sociedade brasileira e regida por um sistema injusto e excludente,

baseado na concentraçáo de renda onde predominam relações de dominação do rico sobre o

pobre, do branco sobre o negro, do homem sobre a mulher, do adulto em relação à criança,

etc. Esse sistema excludente desencadeia a debilidade da saúde, a moradia precária, a falta de

escolarização e a exclusão social. Agregar a tantos outros indicadores de segregação humana

a condição de soropositivo para HIV é sofrer mais intensamente a exclusão na seletiva

sociedade em que vivemos. Sabemos que a questão da AIDS se insere nas relações humanas e

expressa aspectos culturais, sociais, econômicos e políticos produzidos por uma sociedade,

reproduzindo uma imagem socialmente construída do doente de AIDS cujo conteúdo

estereótipo gera preconceito e discriminação. Mais do que um aspecto de saúde ser doente de

Aids e fenômeno social constituído por fatores econômicos, sociais, políticos, históricos e

culturais, que deve ser entendido em sua totalidade e não de uma forma simploria.

O preconceito, mesmo diante de tantas Campanhas esclarecedoras, com que essa

sociedade trata o doente de Aids contribui paÍa a destruição das suas perspectivas de vida e de

seus familiares. Sendo assim, ser doente de AIDS, muitas vezes, significa viver o isolamento

social. Essa realidade revela o sistema de valores que forma o seu tecido cultural politico,

econômico e social da atual sociedade, o qual por §ua vez, peÍpassa o âmbito doméstico.

Essas dimensões são ativas na questão social da Aids e em um conjunto de fatores que dá

movimento e forma as relações familiares. E na família que o ser humano, forma-se durante a

sua trajetoria de vida pela interação de fatores que o caractenzam como um ser biológico e,

como tal, possuidor de uma combinação genetica única. E também, como um ser psicologico

herdeiro de uma composição individual que é fruto do meio social. E, justamente, neste meio

social que se desenvolverá a personalidade do homem, surgindo assim, diferentes formas de

pensar, de agir e sentir o mundo e a condição de doente de Aids. Na vida de uma pessoa nada

é absolutamente igual, nem a situação nem a propria pessoa. Do seu arquivo de memoria,

lembranças podem evocar modos de agir e interpretações subjetivas dos acontecimentos. A
acumulação de experiências vivida resulta em grande número de frustrações e dor, as quais

podem produzir, em diferentes indivíduos, distintos resultados, ou seja, indo da mais completa
resignação e sentimentos de impotência às ações de revoltas, agressividade e apatia diante da

vida.
O ambiente, onde o indivíduo se desenvolve, pode tanto contribuir paÍa a

formação de um comportamento marcado pela agressividade e apatia, quanto levá-lo a

construir uma imagem da AIDS que seja propiciadora da superação dos limites que, mais

cedo ou mais tarde, aparecerão em sua vida e no seu universo. A realidade social dessas

M
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tàmílias revela uma luta incessante pela sobrevivência em meio a um mundo desigual,

marcado por contradições sociais, que atingem crianças, velhos, mulheres, homens e jovens.

Os doentes de Aids devido à sua wlnerabilidade dada pela saúde, sofrem profundamente as

conseqüências das contradições decorrentes das profundas disparidades sociais, que não

possibilita aos cidadãos igualdade de condições e qualidade de vida. Mediante tal realidade,

nao e possível generalizaias condições de vida. Fazer isso e abstrair o real, e desconsiderar as

disparidades que peÍrneiam o âmbito familiar dos doentes de AIDS.

Nesse sentido, as representações sociais, coletivamente construídas revelaram a

realidade de famílias que sobrevivem abaixo da liúa da pobreza, sem acesso a bens e

serviços básicos. Famíliàs que não tiveram oportunidades de construírem perspectivas para o

futuro e carregam sentimentos de fracassos. Uma dura realidade que deixou profundas marcas

em suas vidas, gerando concepções negativas que se manifestam na linguagem, na baixa auto-

estima, nas representações carregadas àe sofrimentos, de sentimentos de fracassos e ausência

de perspectivás de futuro. Essa situação nos coloca diante de uma realidade que ninguém se

atrwerià a negar: são necessárias intervenções nessa realidade a fim de assegurarmos a

cidadania através de ações destinada a assegurar a equidade de oportunidades e o acesso aos

bens e serviços promotores de verdadeiros cidadãos. A partir da participação do usuário

enquanto sujeito- de direitos e protagonistas de sua cidadania. Para nós, construir essa

cidadania é uma ação cotidiana com vista à inclusão social. Falar em atendimento social

envolve propiciarmos ações que possibilitem múltiplas experiências, sejam fisicas, afetivas,

cognitivas e a emancipação social.

2.2. Informações sobre o público e/ou comunidade diretamente beneficiado pelo

projeto

A sociedade é constituída por relações sociais antagônicas, fundadas, principalmente,

na contradição existente na concentração de renda agravada pelo desemprego estrutural. O

desemprego estrutural atingiu, neste final de seculo, o seu índice mais alto desde a Grande

Oepressaõ de 30. Ademais, o fechamento de postos de trabalho atinge todos os setores da

economia: no setor primário, motivado por necessidades de produção em alta escala, e no

setor secundário, impulsionado pela necessidade de aumento de produtividade paÍa a

crescente competição internacional. Apesar de a humanidade ter atingido um alto índice de

desenvolvimenio tecnologico e elevada produtividade, não significa, necessariamente que

houve uma coÍrespondente melhoria da qualidade de vida da maioria da população, milhões

passam fome no mundo contemporâneo. Atualmente, cada vez mais uma ampla parcela de

segmentos da população já não tem mais lugar no mercado de trabalho, são estoques de força

dJ trabalho, consideradas "descartáveis" para o mercado. Ademais, houve um crescente

aumento do trabalho parcial, temporário, precário e subcontratado incorporação do

contingente feminino. Nas cidades não há infra-estrutura paÍa comportar o elevado

continlente populacional que migra em busca de melhores condições de vida aprofundando

da desigualdãaá na distribuição da renda nos centros urbanos. Tal fato desencadeia o aumento

de uma=grande parcela da população vivendo em condições precárias. E o chamado bolsão de

pobreza-formadà pela elevada aglomeração populacional nas áreas perifericas. Neste quadro

social, as famílias enfrentam intensas dificuldades para conseguir sobreviver em meio às

mazelas sociais que marcam o seu cotidiano. São muitas familias vivendo na mais absoluta

pobreza. Na cidade de Birigui, no interior do estado de São Paulo, essa realidade tambem está

presente no dia-a-dia de várias famílias. A cidade recebe migrantes de várias regiões em busca

àe trabalho. Aqueles que não conseguem emprego ou o perdem vão se tornando excluídos do

M
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rercacio de trabalho e iniciam a formacão de bolsões de miséria. O processo de ocupação do

espaço urbano vem ocorrendo de forma acentuada em direção às periferias, pois, estas foram

.rs'regiões, historicamente, destinadas às populações empobrecidas, o que resultou na ausência

de inlra-estrutura básica como também em diversos problemas sociais no cotidianc

3. Objetivo:
proporcionar as famílias das pessoas vivendo com HIV/AIDS qualificação profissional

em confécção de artesanato como uma estrategia de geração de renda, visando a melhoria da

qualidade áe vida e a adesão ao tratamento antiretroviral. O público diretamente beneficiado

pelo projeto "Gerando Novas Oportunidades" é, justamente, as famílias de portadores de HIV,

àxcuiaai das políticas Sociaii Básicas, as quais necessitam elaborarem estrategias de

enfrentamento da pobreza por intermédio da qualificação profissional.

Tabela 1- No de famílias Cobertas de forma direta peto projeto "Gerando Novas

Oportunidades"- 2005

Ano
No de famílias Previstas
para serem cobertas de

forrna direta

No de famílias cobertas
de forma direta

(%) percentual
atingido

30 30 100

Fonte: arquivos do Solar Eunice Weaver

O projeto atendeu 30 famílias , atingindo o percentual de 1007o.

Tabela 2- No de pessoas beneficiadas de forma indireta pelo projeto "Gerando
Novas Oportunidades"- 2005

N" de pessoas Preüstas
paÍa serem cobertas de

forma indireta

No de pessoas cobertas
de forma indireta

(%)
percentual

atingido

2005 240 240 100

Fonte. arquivos do Solar Eunice Weaver

O projeto atendeu até a presente data 240 pessoas de forma indireta, atingindo o

percentual de 1007o.

3.2-Cobertura por Núcleo de Moradia

A moradia é um local de sociabilidade permeado por conflitos e contradições-

onde ocorre a apreensão dos valores e formação da visão de mundo do indivíduo. Para os

nossos usuários a dificuldade de sobreviver em meio à pobreza gerou imagens negativas de

si mesmos e de sua comunidade. Constatamos no decorrer do projeto "Gerando Novas

Oportunidades" que o trabalho realizado vem permitindo uma abordagem mais ampla e

coletiva dos probiemas da comunidade, visando levá-los de forma gradativa a assumir nova

postura diante das situações que enlrentam na luta diáúa pela sobrevivência- Nota-se na

tabela 3 - Cobertura do Projeto por Núcleos de Moradia que os dados dos focos revelam a

existência da pobreza, tráfico de drogas, violência e prostituição no cotidiano. Percebe-se

2005

Ano

K

I
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rrncia que predominou o percentual 50Yo do núcleo l.

Tabela 3 - Cobertura do Projeto por Núcleos de Moradia I 28 Famílias

Núcleo Bairros
No de

usuários
Dados do foco

Cobertura
%

OI Santo Antonio 15

02
Vila Bandeirantes,

Cidade Jardim eTereza
Barbieri

07
de concentração de

pobreza, tráfico de drogas,

violência e

03
Vila Brasil, Aeroporto e

Jardim Simões
05

Area de concentração de

pobreza e violência.
16,7

04 João Crevelaro 03

freade concentração de

pobreza, tráfico de drogas,

violência e prostituição.
10

Total 30 l00Yo

Area de concentração de

pobreza e tráfico de <irogas.
50

23.3

Fonte: arquivos do Solar Eunice Weaver

3.3. - Relato narrativo das famÍlias sobre sua comunidade.

Para entendermos a relevância do projeto na vida dessas famílias é fundamental

destacarmos alguns dos depoimentos que coletamos dos atendidos que participam das

oficinas de artesanato e das oficinas temáticas. Estes depoimentos representam uma amostra

em um universo de 30 famílias participantes. Eles revelam aspectos do cotidiano dessas

famílias cuja violência e pobreza influi para falta de perspectivas de futuro. Por isso e tão

importante projetos de geração de renda como é o "Gerando Novas Oportunidades"

"A miúa comunidade e um lugar extremamente üolento, longe de tudo. Chego a

ficar com medo de soúar com uma vida melhor. Há tanta droga e mortes. Há

muitos desempregados" (sujeito, l).

"A minha comunidade tem muitos pontos de drogas e mortes, tem dia que não

agüento" (sujeito, 3).

"Na minha comunidade tem muitas crianças nas ruas, pontos de drogas,

prostituição e mortes" (sujeito, 5).

"Na minha comunidade tem pontos de drogas, prostituição e violência" (sujeito,

6)

"Falta solidariedade e oportunidade. Na miúa comunidade tem muita droga e

mortes" (sujeito, I1). K

Elton loàn Âlúl FqradstÍoíl



1. Metodolosia:

O proieto Gerando Novas Oportunidades se propôs a realizar a qualificação

prorissional em confecção de artesanatos tendo o seu conteúdo teôrico e prático

àisponibilizado em oficinas monitoradas. Como mostra a tabela organizamos as oficinas oe

confecção de artesanato, atingindo até a presente data o percentual de 100% de freqüência

proJato Oportuniúa{rs"

Tabela 4 -Oflrcinas eto "Gerando Novas,IU

Enunciado dos objetivos
específicos

N" de oficinas de
qualifi cação profi ssional
em artesanato realizada

No de Famílias
atendidas

(o/o)

percentual
atingido de
freqüência

36 (trinta e seis) oficinas
sendo. 07 de macramé;

l0 de vagonite e l0 de

ponto cruz e 09 de

bordado em tecido
xadrez.

30 100

Orgaruzar
Oficinas temáticas na área

de Prevenção às Dst/Aids
Adesão à Terapia

Antiretroviral

09 (nove) oficinas de
Prevenção sendo:

-Relações de Gênero;
-Higiene Pessoal e do
Ambiene Doméstico;
-Nutrição e Saúde;

-Sexo mais Seguro e

Planejamento Familiar;
-Sexo, Drogas + Àds:
Uma relação ...

-Direitos sexuais e
reprodutivos- Protocolo
ACTG;
-Sistema Imunológico,
CD4 e Carga Viral;
-Antiretrovirais e Efeitos
Colaterais;
-Infecções oportunistas.

30
100

Organizar Oficina de

'Noções de Introdução ao

Empreendedorismo"

0l(uma) oficina de

Noções de
Empreendedorismo
abordando:
-Como calcular Custo
- Como calcular preço de

venda
- Apresentação produto
ao consumidor, etc.

30
100

Organizar oficinas de

qualifi cação profissional
em artesanato

N
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Fonte: arquivos do Solar Eunice Weaver
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tilizamos as oficinas como estratéeias à emancipação social e para possibilitar a

rerlexão do cotidiano das famílias atendidas. Usamos a coleta de depoimentos para captarmos

is valores das famílias construídas ao longo de sua vida. Foi na fala dos participantes que se

manifestou o modo como eles organizam o real no seu imaginário. Adentramos em sel'

universo, onde as suas falas trouxeram à tona frustrações, sentimentos de revolta e indiferença

em relagão à vida. Durante o desenvolvimento das oficinas, nas nossas conversas, eram eles

que davam o tom ao diálogo, falando livremente de sua vida e paÍa a velocidade do curso.

"As oficinas foram animadas e bem montadas ao mesmo tempo em que

aprendíamos o artesanato falávamos de tudo. O ambiente foi maravilhoso, todo

mundo respeitava o outro. Quando um de nós tinha dificuldade o outro ajudava e a

professora tinha muita paciência. A gente ficava a vontade, não tinha vergonha de

não saber." (sujeito, 8).

"As oficinas foram 10! Nos aprendíamos o artesanato em um ambiente onde todo

mundo se sentia amigo, foi maravilhoso, todo mundo respeitava o outro. Quando

um de nós não conseguia fazer direitinho a professora acreditava na gente então a

gente se esforçav a cada vez mais para conseguir fazer bem bonito" (sujeito 13)

"Nestas aulas aprendi a transar com segurança paÍa proteger quem eu amo, a fazer

bordados tão bonitos que nem acredito seja eu. Comi tanta coisa gostosa nos

lanches que cheguei a engordar um pouquiúo. Descobri que posso ser feliz e que

tenho valor." (sujeito l2)

" Sabe, eu sofro muito por não ter amigas, todo mundo So Sef saber de tirar

proveito de mim. Aceitei o convite e vim para as oficinas. Cara... aprendi tanto!

i.eceitas de comida super fáceis e que gasta pouco, a transar sem perigos de ter

outras doenças, ah! eu tomava remédio errado, pois não entendia muito direitinho,

agora estou tomando certinho. Meu bordado é motivo de falatorio no Bairro onde

moro, todas ficam com inveja. Estou muito felizl-" (sujeito l5)

" Eu comecei a vir porque minha avó não queria me deixar sozinho em casa.

Cheguei aqui só tiúa mulheres para bordar. Eu não queria ficar. Mas '.. elas

encheram tanto a minha bola, falaram que eu era um corajoso e me desafiaram. Eu

fiquei! Venci! Meu bordado de ponto cruz é o melhor. A dona Mara ate chorou

quando viu minha toalhinha, que bordei em casa, sozinho. Estou muito orgulhoso

de ter tido oportunidade de estar participando das oficinas de bordado. Não tenho

mais vergonha. Agora posso ganhar o meu dinheiro." (sujeito 20)

" Eu vim parar aqui porque miúa vizinha me convidou, falou que todo mundo era

legal, tinha um lanche delicioso. Vim, gostei, aprendi e engravidei do meu

namorado durante o curso. A Dona Mara tinha falado tanto de usar camisinha,

gravidez e mesmo assim eu vacilei. Achei que ela ia ficar brava comigo. Ao

óontrário me deu a maior força e comecei a bordar o enxoval do meu bebê. Ta

ficando lindoooooo!
N
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5, Atividades

Iniciaünerúe realizamos reuniões paÍa exposição das propostas do projeto, nas quais owimos relatos infomais dos participantes para

verificarmos as expeçlativas dos -esmos. doatoio.r*i" realizúos as oficinas dÀ ArtessÍrato, miÍistrada por dois monitores, 01 monitor era fixo o

outro de acordo com o estilo de bortlado: .a"rume, ,agooitg ponto cÍuz e bordado teoido xadÍez. Realizamos as oficinas mensais paÍa tatar sobre:

prevençao j osrruryleoS e Adesão à Terapia Antirároüraí e o treinamento paru Noções de Inhodução ao EmpreeÍdedoÍismo. Realizamos uma

Feira dàs Traba.lhos Manua, p.ru a*,onstruçáã e comercialização dos produtos confeccionados, onde o valor arrecadado foi repassado para cada um

dos participantes, de acordo com as peças confeccionadas e a avaliação do projeto'

5,1. Crotrogrrms de atividades desenvolvidas:

AVAr."tA(l DO PROJETO

Mês

lONov llDez08Set 09Out06Jul 07Ag03Ab 04Ma 05Jun0lFev O2Març

Atividades

xReunião paÍa apresentação do Projeto às interessadas

dase xTreinamento de 06 horas para Noções

ao

de Introdução

xx x xx x xx x
Realização Semanal de Oficinas de

ministrada por dois monitores, totalizando 36

oficinas de 04 horas cada para ensinar: macramé,

Artesanato,

bordado tecido xadrez

xx xxx x XXX
Realização de 09 oficinas mensais com

Ozh cada paÍa trataÍ sobre: Prevenção à

DSTiHIViAIDS e Adesão à T

duração de

Antiretroviral x
Realização de um BAZAR para demonstração e

confeccionadosdos x

Y
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7- das atividades desenvolvidas no eto "Gerando Novas adestt

Fonte: arquivos do Solar Eunice Weaver

realizadoprevrsto

(%)
Percentual

Muitas mulheres alegavam que tinham bebê; outras

não tinham paciência; outras diziam"ah! não levo ieito"; etc
diziam que

01 100o/o01Reunião para apresentação do Projeto às

interessadas e das

100o/o15 15

Realização Semanal de

Artesanato, ministrada por dois monitores,

totalizando 36 oficinas de 04 horas cada para

ensinar: macramé, ponto cru4 vagonite,

Oficinas de

bordado tecido xadrez.

W

Obstáculos e dificuldades
Indicadores de resultados obtidos

Atingido

Atividades desenvolvidas
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6. Avaliação:

O monitoramento e a avaliação foram realizados observando os seguintes

alizadas; o grau de aceitação das mesmas e o

os obtidos, ôonsiderados entre outros critérios

e comportamentos pela população alvo, bem

rso. Ó controle de freqüência e procura pelo

curso, atingindo um percentual de loo%. A avaliação e registro das atividades.desenvolvidas,

com dados- quantita;os e qualitativos. Para ,aliar o desenvolvimento das atividades e seus

resultados, promovemos reuniões de monitoramento e orientação entre os participantes do

projeto, obsàrvando os aspectos positivos e as dificuldades encontradas, a fim de sanáJas para

aprimorar as ações desenvolvidas.

7. Resultados

Tabela 5 - Resultado

Apreensão 70oÁ de novos valores,

atitudes e comPortamentos Pela
alvo

A assistência social no município foi orgaruzada com a criação de várias entidades

que atendam diretamente à população empobrecida da região. As instituições assistenciais não

são universos soltos qr. pãOà. ser anaiisados em separado da dinâmica social no qual se

entrelaça. E importantã ainaa destacarmos que a dinâmica social destas instituições, perpassa

por umconjuntà de fatos sociais que se interagem em uma realidade social'

eto "Gerando Novas O ortunidades"

Fonte: arquivos do Solar Eunice Weaver

(o/o) percentual
satisfação e

apreensão de novos
valores

N" famílias que apresentam satisfação pessoal

e social com a participação nas oficinasEnunciado dos resultados esperado

7jYo30

Oportunido,úes"
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Progresso do Projeto em relação as metas estabelecidas e resultados esperados:

No RealizadoAtividade N'Previsto

MA 110 peças 110 peças

VAGONITE 130 peças 120 peças

PONTO CRUZ 100 peças 100 peças

TECIDO XADREZ 110 peças 110 peças

TOTAL.... 450 peças 450 peças

a4 Oportuniúadas"

. Conclusão, discussão e Lições aprendidas'

Durante o desenvolvimento do projeto "Gerando Novas Oportunidades" houve

ampla participação e fortalecimento do relacionamento interpessoal estabelecendo-se vínculos

de amizade, companheirismo e discussões salutares do cotidiano vivenciado pelas famílias

participantes. Observamos as suas expressões e tivemos o cuidado de não retificar a fala do

sujeito e sim, deixáJa fluir o mais liwemente possível. Buscamos trabalhar os valores das

familias e captar a história das mesmas. Todoi os depoimentos colocaram em evidência a

vivência da inÍância como um período marcado por privações e soúos' De fato, a precoce

inserção no trabalho afetou de maneira decisiva o futuro desses sujeitos. Em linhas gerais,

podei-se afirmar que os sujeitos foram crianças sem inÍância. o que significa dizer a

espoliação da inffincia pela imposição do trabalho. Todos vivenciaram a vida escolar

concomitante com o trabalho, o que prejudicou, de forma contundente, o Seu aprendizado e

continuidade na escola. Em um relato, tát fato evidencia o descompasso entre a realidade e o

soúo vivido pelo sujeito de pesquisa. Em todos os depoimentos, a pobreza emerge nas

representações entrelaçada à violência psicologica. A qualificação em artesanato tem

pàporcionado, antes de tudo aumento 
- 
da aúo-estima revelando capacidades próprias

àesàonhecidas por eles mesmos e a descoberta do prazeÍ de realizar algo novo. As oficinas

têm provocado descontraçáo, alegria, oportunidade de convivência fraterna, troca de receitas

cu[nàrias, comemoraçOes de aniversários, além da conquista de oportunidade de geração

extra de renda. Este trabalho se fundamentou na concepção da assistência como Política

pública, destinada a assegurar a equidade de oportunidades e o acesso aos bens e serviços

promotores de verdadeiros cidadãos

CARMEM S. MANTOVANI
Assistente Social
CRESS n" 31.585

Grijota
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lnstituição parceira: SOLAR EUNICE WEAVER.

Area: Prevenção e Controle do H V / AIDS / DST.

Doador: Fundação E ton John para A DS.

Area geográfica: Município de Birigui, interior de São Paulo.

lnformações gerais: A lnstituição Solar Eunice Weaver implementou durante o
ano de 2OOS um projeto propondo qualificar pessoas HIV positivas e seus

familiares em situação de pobreza na elaboração de peças de artesanato com

vista a atingir três objetivos primordiais: o primeiro de geração de renda, o

segundo de aumentar a qualidade das pessoas vivendo com HIV / AIDS e o
terceiro para aumentar a aderência ao tratamento com drogas anti-retrovirais.

Ativi durante o ano de 2005:

. Um total de 30 famílias foram identificadas e convidadas a participar do

projeto.
. De forma indireta foram atingidas 240 pessoas.
. Um total de 36 oficinas (macramé, vagonite, ponto cruz e bordado tecido

xadrez) para o ensino de atividades de artesanato foram realizadas, 09

oficinas sobre prevenção ao HIV / AIDS e aderência ao tratamento foram

conduzidas e 01 oficina sobre "Noções de Empreendedorismo", para

auxiliar na elaboração do custo do produto confeccionado e preço final de

venda..
. Um total de 450 peças de artesanato foram elaboradas e vendidas.

&



Pri ncipais obstácu los :

. Os obstáculos foram somente no início das atividades e apos alguns

encontros foram d issiPados.

Sumário financeiro:

lndicadores do processo:

Total de pessoas HIV positivas e familiares participando do projeto = 206

Total de oficinas de artesanato = 36

Tota! de oficinas de prevenção e aderência ao tratamento = 09

Total de oficina de "Noções de Empreendedorismo" = 0í

Total de peças de artesanato produzidas = 450

Total de peças vendidas = 450

Clari Grijota

Total recebido pela ASF
da EJAF

Total repassado da ASF
ao Solar Eunice Weaver

Total gasto

R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 RS 30.000,00

presid
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'Birigl.rí - Ogltzllgll ( 93 onos)

'Reqiõo Nonoeste do Estodo de Sõo Poulo - 9o. reoião
ndfiinistrno?ivo do Estodo -Direção Regionol de Soríde UI
'52O km distonte do Copito! (Rod. }1o1. Rondon)

' Á 10 Km de Árocatubo. (-) de 20O km distonte do
estodo de ÂÂoto Grosso do Sú1. 15O km distonte de São
José do Rio Preto
. Atividode econômico orcdominonte = Colcodisto (com
boixos solórios e pr.edriminondo mõo-de-o5r.o femiirino).

Ano Hobitontes Desempregodos (4,1%)

2000 94.300 3.869
2003 t@.207 4.0O5

2@5 roó.000 ' 4.346

PREVEN A DST/HIV/AIDS
AMPARO AO PORTADOR

1

Corocterísticos o doswlnerobilidode ao deusofocilitom fomflios$Je drcgos
Dst/HivlAids.e
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:

Codciros rcorcsenf otivos :

{ Fórum dc Ol.,l6s Áids do Intcrior
/ Consclho À{unicipol dc SorÍdc
/ Conselho Municipol Ássistêncio Sociol
r' Cola*lho ÀÂunicipol Ánti Dr.ogos

)Instituiçõo de Assistêncio Social com natunezo
jurídico de ossocioção civil sem fins lucrctivos,

>fundoda em 07 de joneiro de 1997 por um gí"upo de
voluntários(os) e pr"ofissionois de soride(O8 onos),

)otuo no âlicrorregíõo de Birigüí, gue é cidode pdo
poÍ.o 8 (oito) outros municípios,

)Desenvolve projetos junto às empresos, escolos,
clubes de seruiço e outros instituições do orgnnizoçõo
civi!,

>Átividodes de ossistêncio a fomílios de portodores
de HfV/AIDS e fomílios de nõo poÉodores em
situoção de extremo pobreza.

f

EUNICE WEAVER

Porto Alegre - RS
09ltzlt969

EUNICE 6Á88T

Sõo lúonoel - SP
20to9ttgoe-

'15 Voluntórios
.02 Remunerodos

(

Homenoçm 'o trobolhodoro em fovor dos fomflios

- U

4-

convivendo com o dos onos 30.

\í
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Proporcíonor os fomílios dos pessoos vívendo com
HIVIÁIDS guolífícoção profíssíonol em confecçõo
de ortesonoto como umo estrotégío de geroçõo
de rendo, vísondo o melhorÍo do guolidode de
vído e o odesão oo trotomento ontíretrovirol.

Enunciodo dos
objetivos cspecíficos

Resulfodos espcnodos

Quontitotivo Qgolifotivo

60Í do populogão
olvo copocitodo e

çnondo renda no
ÂÂercodo informol

Aproveitomcnto l0O* de
porticipoçõo do
poprloçõo olrc

Orgonizor oficinos de
guolificoçõo

profissionol em
orfesonoto

Ápreensõo 70% de
novos volores,

otitudes e
comportomentos
pelo populoçõo

olvo.

Ág».oveitomcnto 10OÍ. dc- 
poÉicipoção do '

populogõo olvo nos
oficinosaíI

l
I
tl

OrgoniSon
Oficinos femôticas na

árco de prevenção
às DST/ÁIDS c

Ádcsão à Teropia
Antlrctrovinol

ObietÍvo 6ero!

Obietivos Esoecífícos

2
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Populqcão Álvo

Fomílios otendidos pelo ONG em fronco evoluçõo paro
o pouperizoção, no moiorio provido por mulheres.

>70,97?[ - Áboixo do línho de pobrezo

>20,037" - Rendo menor gue 1,5 solório mínimo

>99,97" - Vivem em focos de concentroção de
tráficos de drogos, pí^ostituiçõo e violêncí

?ú*,bat f
lotr.ra - t$ 3t,11 - il,7 p.s.oo! pcr f.n li6 l,

PiogFolno
ftdic. dc

(

Coberturo

Espero-se oo finol do prcjeto melhoior o guolidode
de vido de fomílios de pessoos vivendo com

I{IVIÁIDS, proporcionondo o guolificoção
profissionol em confecçõo de ortesonoto.

Iníciolmente serõo atêndidos 30 foraflios de formo
direia e, estimo-se que 24O pessoos sejom

otendidos de formo indireto, juntomente,
váríos comunidodes.

4



guolificoçõo profissionol em confecção de ortesanotos teró
conterjdo teôrico e prótico disponibilizodo em oficinos

peços confcccionados serõo coherciolizados oo finol do
eto e o rendo obtida seró dividido entrê os mulheres

pontes

mulher gue tiver mois de 75% de presenço nas oficínos
oo finol do projeto um KfT BORDÁDO contendo

ois diversos, num totol de OB (oito) ifens.

r'Estimulor o prevençõo à DST/ÁIDS e Ádesão à
Teropio Anti Retrovirol surge como necessidode de
elevor o outo estimo e o empoderomento destos
mulheres.

/Prof issionois multidisciplinones estorão dirigindo
of icínas temáticos.

5

I

ÂAetodolmio

(

Metodolooio

(
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de 06 hor.os poro Noçõzs de Iafr.oduçõo oo

, ponto cr!z, yogonite, tricô e crochê.

de 09 oficinos, mcnsois, com duFoçõo dê 02h coda paro trotor
: Prcvençõo à DST/HMÁIDS e Adêsõo à Tcropio Ártirclrovirol

I - Reloções da 6ênero (mês O2)

2 - Sexo lilois Seguro - Plonejomento Familior (mês 03)

3 - Higiene Pcssool e do Ámbiêrte Físico (mês O{)
4 - Nutriçõo e Soúda (mês 05)

5 - Dircitos s€xuais e RêpÍldúivos - Protocolo ACT6 (mês 0ó)

6 - Sexo, Drogos . Áids = Uma relaçõo . . . (mês 07)

7 - Sistemo Imunokágico, CD4 e Cargo Viml (mês 0E)

I - Ánti-retrovir.ais e Efcitos Coloterois (mês 09)
9 - Infecções Oportunistos (tnês 10)

ÁtivÍdodes

./Rzuniõo poro opresantaçõo do Pr.ojeto às intêrussodos e rcolizaçEo dos
Ínscriçõzs

r'R2olizoção de um BÁZÁR paro d?monstroçAo e comcrciolizoção
Drrdutos corúaccionodos

/ Avolioçôo do prcjeto

Oficinas temáticos



Associoçoo
Soúde do
Fomílio
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DIREITOS HUMANOS HIV / AIDS E LEGISLACÃO

lnstituiÉo parceira: Grupo de Apoio à Prevenção à Aids (GAPA Br SP).

Área: Prevenção e Controlê do HIV / AIDS / DST.

Doador: Fundação Elton John para AIDS.

Área geográÍica: Brasil.

lnformações gerais: Com o objetivo de compartilhar e socializar boas
práticas no manejo de questões legais e de direitos humanos
rêlacionados ao HIV / AIDS no Brasil, o GAPA produziu um livro
reportando a sua experiência nesta área de atuação, com artigos de
vários juristas êxpertos na área.

Atividades durante o ano de 2005:

Organizou, editou e publicou 1000 cópias do livro sobre direitos
humanos e legislação em HIV / AIDS.
Lançou o livro na sede da Ordem Brasileira dos Advogados (OAB)
em São Paulo.
Lançou o livro na sede do Ministério Publico Estadual em São
Paulo.
Lançou o livro em várias cidades do interior de São Paulo, em
parceria com outras ONGs locais.
Distribuiu 800 cópias para advogados, outras ONG's trabalhando
com HIV / AIDS, Ordem dos Advogados do Brasil, Ministério da
Saúde, Ministério da Justiça e Rede Nacional de direitos
Humanos, Gapa Bahia, Gapa Minas Gerais, Gapa Ribeirão Preto,
Gapa São Jose dos Campos, Gapa Baixada Santista, Gapa
Chapecó, Gapa Rio Grande do Sul, Gapa Florianópolis, Gapa Rio



do Sul, Gapa Sergipe, Gapa Distrito Federal, Gapa Ceará, Gapa
Itabuna, Gapa Belém -Para; Grupo Dignidade de Curitiba;
MOPAIDS - Movimento de Articulação Municipal de Aids; GGB -
Grupo Gay da Bahia, Fórum de ONGs Aids do Estado de São
Paulo,Centro de Referencia e Treinamento em Aids - CRT, Justiça
do Trabalho, Fórum Civil do Estado de São Paulo, Grupo Pela
Vidda - Rio de Janeiro, Grupo Pela Vidda - São Paulo, CCI Filhos
de Oxum de Taboão da Serra,Pastoral Carcerária, Parada do
Orgulho Gay de São Paulo, Assembléia Legislativa do Estado de
São Paulo, Movimento Negro, Câmara Municipal de São Paulo,
distribuído também no Enong - Encontro anual de ONGs do Brasil,
para as ONGs que tem departamento jurídico que trabalhem com
direito das minorias( mulheres, crianças, idosos, homossexuais e
aids), para algumas universidades :USP, PUC, FMU, AASP,UNIP .

Princioais obstáculos:

. O projeto não reportou nenhum obstáculo na sua implementação.

Sumário financeiro:

lndicadores do orocesso:

Total de livros produzidos = 1.000

Totalde livros distribuídos = 800

Total recebido pela
ASF da EJAF

Total repassado da
ASF ao GAPA-SP

Totalgasto

R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
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PEI,ATOnIIOFINATDOFROIiTETODINETTO9}ff,'IIÁ].l(lS}trV/AIDS-t.eãúcÂo 
:um DrRErro En coi€TRUÇÂo

pRoDUTo DE PARcERTA ENTRE A rNsrrrurç Ão rnlwo oe nporo À

pneveMÃo À rros - 6Áp^ BR Se, ruNonçÂo ELTON JOHN PARÁ /IIDS

rruronmnÇÔes cERArs soBRE o DEsENVoLyT^ÂENTo Do PRoJETo

o projeto DIREITOS HU'l,tÁNo5-ÁrD5 E LEGrSLAçÃo 'vn
DrRErTo gm coNsinuçÃO, tenpor &uaggr,grsÍicoo território do Brosil

. o objetivo de comportilhor e sociolizor boos pníticos no monejo de çestões

bgcns'ede dirzitos iirmo-. rchciomdos o HIV / ÁIDS rc Brosil' prcduzimos

,í tiro rzportondo a suo experiêncio nesfo áÍ€o de «tuoção' com ortigos de

vtírios juristos expertos no óreo-. O objetiro moior desse liwo é de tornor

ocessírel o todos os irtercssodos na ríreo de Direitos Hurcrcs' &' p&t t*
um ocesso nípido oo que já foi feito, m Brusil, duronte esss 20 oros'

dineifo( ossistentes socinis psicólo9os,

ro o restotror ou evitor violoções dos

s e dos milorios - nulhees, crionços e

odolesoentes, idosos, homossexuois e &Í icierrtes f ísicos'

Os ortigos çc compõe os coPítulos do livru' forcm objetos

de polestros e discussões Éovidos no ireito e
oarog.ao, em dírcitos humams com ocorrido

duronte os onos onteriorcs, dos quois outrús o

porcerio com o Fundoçõo Elton John.

O conterído desse liwt abrorge:

Aids e o sociedode, escrito Por Eduordo Luiz prcsidente

Fórum de ONTGS Aids do Estodo de Sõo uln

e nfrcrúonenfo Pelo sociedode;

Grupo de Apoio à PrevenÉo à AIdS-GAPA-BR/SP
Rua Pedro Américo, 32 - 130 andar - cEP 01M5-010 - São Paulo - sP - Fone: (11) 3333-5454 - Fax: 3333-2528

e-mail: gapabsp@vento.com.br - www.gapabrsp.org.br

a

I

I



! I

a Áids:oqrrmudou?JoseCorlosVelosoPercirodoSilvo-ossistente
sociol e 

"lr.t"" 
em soÍ& prblico - conterüo uno üsõo dos 2O onos de

epidemic
Vjsõo do Aids no Brosil - Wildney Feres Contrcro , historiodorc e mestÍre

e oids e cotnunicoções.

Sensibilizoçõo - Roberto Rodrigrs Alnes Torres- Psicologc

Estudos iniciois soblr Bioético - Áurco Celeste da Sil'ro Abbode-

odvogodo e fundodoro do 6oPo BR 5P.

5"Jã, , Vido e Pctrimônio - or@lo l oscoglioto - Pruanrodor do

Republico.
Acesso à Justiço no Brosil - Dirreifos Pfunonos e Discriminoçõo - Firly

l.loscimento Fo. - Juiz Federol Rio de Jorciro'

JusfiçoeDiscrimimçó-Umvisãodojudicirírio-ÁroldoJose
Woshirgton - Juiz Federol de 5õo Poulo'

rlledioção e concilio@ - Almo Sontonder- pre,sidente do Avoids -

Associoçõo dos Voluntrírios do Emilio Ribos'

Arbitrqe,m- Jeqnlise Veloso Couto- odvogodo'

Fundonãnfos poru o estudo dos Dircitos Ffumqnos e cidodonio - Edraldo

Lopes de AroÍjo - Prcfessor do Unirercidode RJ'

Aids umo úrta. tombém de Justiço - llÂorio Bercnice Dios -

Desemborgodors TJ - R5.

Dircito à S.ia" - ilorlon Álbert Wichert - Prcarrodor

HIVeReloçõodeTrobolho.ptzconceito,discriminoçõoereconduçõooo
emprcgo- Morcelo Deoultry Turro - professor Foculdode Condido

lúendes-RJ.
Átuoçõo do filinistério Público do Trobolho ru defeso dos dineitos

hrmáos dos empzgodos portodorcs do vínrs - lllV/Aids - c.e,cilia

Zavariz- medico do Trobolho do DRT/SP'

Tecnologio Reprodutirm : ospctos legois, éticos, e psicossociois- Juliono

Fronzel de Comorgo.

Dircito Previdencidrio - ârilhernre Roberto Ferrciro viono Filho -

a

a

a

a

a

a

a

ra

a

odvogodo - 6oPc Potu"

o Direito Previdencidrio - Fótimo Boiõo -
. Discriminoçõo e Prcconceito - Collrcn

-Comissõo do trlulher Adrogodo-SP

Doro

5P.

rro -

2

@

crupo de Apoio à Prevenção à Aads-GAPA-BR/sP
Rua Pedro Américo, 32 - 13o andar - CEP 01045-010 - São Paulo - SP - Fone: (11) 3333-5454 - Fax: 3333-2528

e-mail: gapabsp@vento.com.br - www.gapabrsp.org.br



. Aids e Cidodonio - Roberto Gourrcio - deputodo Federol'

. illulher discrimim@ , prcconceito - pílteçõo legol - lúorio Eliso

lÂunhol-PlgsidentedoComissõodolÂulherAdvogrododoEstododeSõo
Porlo.

. cidodonio Homosseruol - Fermndo Qgoesmo & Arcvefu - fundodor do

Defensorio Homossexuol.

. Dircito à sojde como dirciÍo de cidodonio - olgns osPectos prúticos -

âÂorcelo Turru e Corlos Cortes Vieiro Lopes'

.\ProumqcríticodorozõoondrocêrÚrico:9ânt-,homoerotismoe
exclusõo do ciêncio jurídico - Roso filorio Rodrigrs de oliveiro-

odvogdo e ,ÍPstne.
. eidrl cidodonio e construçõo de dircitos - Hildo Sabim Sbmons-

Proarrodoro do Estodo.

DE APOIO-A
PREVENçAO

A AIOS

Lál{CAAB\|TO

Realizou-se o primeiro lorçorrnto oficíol no dia 2? & ogosio de ?OO5' os

9,OO , no solôb nobre do Ordem dos Adrogodos do Brosil - 5e@ &' *
porf, a Pnaço do 5é n. 385, I ondc, orde reolizou-se um SEMIN^RIO -
sAÚDE COúO UAA DIREITO DE TODOs, COM V,TRIO5 E)(PO5ITORE5

crupo de Apoio à Prevenção à Aids-GAPA-BR/SP
Rua pedÍo Américo, 32 - 130 andar - cEP 01045-010 - são Paulo - sP - Fone: (11) 3333-5454 - Fax: 3333-2528

e-mail: gapabsp@vento com.br - www.gapabrsp.org.br



GRUPO
DE APOIO A
PREvENÇÃO

A AIDS

Grupo de Apoio à Prevenção à Aids-GAPA-BR/SP
Rua pedro Américo, 32 - 13o andar - CEP 01045-010 - São Paulo - SP - Fone: (11) 3333-5454 - Fax: 3333-2528

e-mail: gapabsp@vento.com.br - www'gapabrsp.org.br
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ATIVID^DES DURÁNTE O ANO DE 2OO5:

5ão Poulo.

Lonçou o livro em vórios cidodes do

o

o

o

de 5ão Poulo,e
O

outros Estodos do io outros ONGs

locois( Birigui, Ribeirão lhos lho Solteiro, São

Grupo de Apoio à Prevenção à Aids-GAPA-BR/SP
Rua pedro Américo, 32 - t3o andar - CEp 01045-010 - São Paulo - SP - Fone: (11) 3333-5454 - Fax: 3333-2528

e-mail: gapabsp@vento.com'br - www.gapabrsp.org.br

.;i*Àí.-

(-
D

I

o Gopo Br 5P otrovés de seu deportomento jurídico,

orgonizou, editou e publicou looo cópios do livro sobre

direitos humonos e legisloçõo em HIV / AIDS'

Lonçou o livro no sede do ordem Brosileiro dos Advogodos

(OAB) em Sõo Poulo, vide foto ocimo'

Lonçou o livro no sede do Procurod oria Gerol do Estodo de



5P, P

a

José dos Compos, Tauboté, Belém do Poro, Curitibo' Porto

Alegre. Belo Horízonte,Guoropori - E5. Brosílio e Rio de

Joneiro.
Distribuímos e vendemos (olgunso R$1O,OO, poro correio' etc)

8OO cópios poro advogados. outros ON6's trobolhondo com

HIVlÁIDS,OrdemdosÁdvogodosdoBrosil,Ministériodo
5oúde, lúinistério do Justiço e Rede Nocionol de direitos

Humanos,6aPo Bohio, 6apo lÂinas 6erois,6opo Ribeirão Preto,

6opo 5ão Jose dos ComPos. 6opo Boixodo Sontisto, 6oPo

Chapecó,6oPo Rio Gronde do 5u 6opo FlorionóPolis, 6opo Rio

do Sul, GaPa SergiPe. 6oPa Distrito Federol. GaPo Ceorá, GaPo

Itobuno, Garn Belén -Pora; 6rupo Dignidode de Curitibo;

AAOPAIDS Movimento de Articuloçõo MuniciPol de Aids;

GGB êrupo Gay do Bohio, Fórum de ONGs Aids do Estodo

de 5ão Poulo,Centro de Referencio e Treinomento em Áids

CRT, Justiço do Trobolho, Fó rum Civil do Estodo de 5ão Poulo,

Rio de Joneiro, 6rupo Pelo Viddo 5ão

Poulo, CCI Filhos de Oxum de Toboão do Serro, Postorol

Corcerário, Porodo do Orgulho GaY de 5ão Poulo, Ássembléia

Legislotivo do Estado de 5ão Poulo, fttovimento Negro, Câmoro

lúunicipol de 5ão Poulo. distribuído tonbém no Enong

Encontro onuol de ONGs do Brosil. Poro os ONGs que tem

deportomento jurídico gue trobolhom com direito dos

minorios( mulheres, crronços, homos is e oids),

poro olgumas universidodes F,t U, ASP,OAB/SP,

UNIP.
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Grupo de Apoio à Prêvenção à AidS-GAPA'BR/SP
Rua pedro Améiico, 32 - 130 andar - cEP 01045-o1o - são Paulo - SP - Fone: (11) 3333-5454 - Fax: 3333-2528

e-marl: gapabsp@vento.com br - www'gapabrsp org br

6rupo Pelo Viddo
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Totol gostoTotol rcPossodo do ASF

oGAPA-*
Totql í?cebido Pelo ASF

do EJÁF

R$ 3O.oOO,ooR$ 3o.ooopoR$ 30.000,00

GÍupo de Apoio à Prevenção à AidS-GAPA'BR/SP
Rua pedro Améiico, 32 - 13o andar - CEP 01045-010 - São Pauto - sP - Fone: (11) 3333-5454 - Fax: 3333-2528

e-mail: gapabsp@vento.com.br - www'gapabrsp'org br
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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

Secção de São paulo
Gomissão da Mulher Advogada

São Paulo, 09 de agosto de 2005.

cMA266/Os
AN

Ilmo(a) Advogado(a)

A Comissão da Mulher Advogada da

Seccional de Sáo Paulo da Ordem dos Advogados do Brasil, tem a honra

de convidá-lo(a) para participar da palestra ..A SAúDE coMo uM

DTREITO DE ToDos", durante a palestra haverá o lançamento do livro

"DIREITOS HUMANOS E HTV/AIDS: UM DIREITO EM CONSTRUçÃO".

A palestrarealizar-se-á no dia 22 de agosto

de 2005, às 09:00 horas, no saláo Nobre da ordem dos Advogados do

Brasil - secção de são Paulo, na praça da sé, 3gs - 1" andar.

Renovamos a Vossa Senhoria, nossos

protestos de elevada estima e distinta consideraçáo.

MARIA ELISA MUNHOL

Presidente da Comissão da Mulher Advogada

Í
a,I
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, Expositores
Dra. Aurea Celeste da Silva Abbade

Advogada e coordenadora do Grupo de Apoio à prevenção da AIDS - GAPA

Sr. José Carlos Vetoso pereira da Silva
Presidente do Grupo de Apoio à prevenção da A|DS - GAPA

Sr. Rubens de Oliveira Duda
Presidente do Fórum de ONG/A|DS do Estado de são pauro

Dra. Maria Eugênia Lemos Fernandes
Médica Sanitarista e Coordenadúa Geral da Associação da Saúde da Família

Presidente de Mesa
Dra. Maria Elisa Munhol

Presidente da comissão da Ívrurher Advogada da oAB sp

Data / Horário
22 deagosto ( segunda-feira ) - g horas

Local
salão Nobre da oAB sp - praça da sé, 3gs - 1o andar - centro

lnscrições
Mediante I lata de leite em pó integral

Praça da sé, 3Bs - Térreo - Atendimento ou no site,-w*w.oabsp.orq.b,

lnformações
Praça da Sé, 395 - 40 andar _ Fones: 32g1_g1 g4 t glgs

ou pelo e-mail: mulher.advoqada@oabsp.org.br

Tron.o
Comissão da Mulher Advogada da OAB Sp

Grupo de Apoio à prevenção da AIDS _ GAPA

Apoio
Departamento de Cultura e Eventos da OAB Sp

Diretor: Dr. Umberto Luiz Borges D,Urso

Serão conferidos certificados de participação com carga horária - *** Vagas limitadas ***

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
Secção de São paulo

Palestra

*** P de 90

Dr. Luiz Flávio Borges D,Urso
Presidente da OAB Sp
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PROJETO INTEGRADO DE REDUCAO DE DANOS

lnstituição parceira: PROAD (Universidade Federal de São Paulo).

Área: Prevenção e Controle do HIV / AIDS / DST.

Doador: Fundação Elton John para AIDS.

Área geográfica: Brasil.

lnformações gerais: Qualificar o PROAD com o objetivo de incluir a troca de
agulhas e seringas como uma das estratégias de prevenção ao HIV / AIDS entre
usuários de drogas injetáveis, trabalhadoras do sexo e travestis na cidade de
São Paulo.

Atividades durante o ano de 2005:

. Conduziu atividades de prevenção ao HIV / AIDS / DST para 597 usuários
de drogas injetáveis e 659 usuários de outras drogas.

. Distribuiu 2.290 kits para a troca adequada de agulhas e seringas.
o Distribuiu 7.826 unidades de preservativos.
. Referiu 165 usuários de drogas para os serviços de saúde com o objetivo

de provêr tratamento psicossocial.

Princioais obstáculos:

Muitos usuários de drogas temem participar do projeto, pois acham que o
Programa de Redução de Danos pode atrair a polícia.
Constante migração do indivíduo que usa drogas na cidade, fazendo com
que o projeto perca o contato com o usuário de drogas.



lndicadores do orocesso:

Total de usuários de drogas que participaram do projeto = 1256

Total de kits distribuÍdos para troca de agulhas e seringas = 2.290

Total de preservativos distribuídos = 7.826

Total de usuários de drogas que estão em tratamento nos serviços
especializados em álcool e drogas = 60

Total recebido pela ASF
da EJAF

Total repassado da ASF
ao PROAD

Total gasto

R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

Sumário financeiro:
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Abstract

Título do projeto: Programa de Redução de Danos - PRD IEPAS/ PROAD

Introdução
O PROAD é um centro de excelência na atenção às drogas no Brasil.Desenvolveu
atividades pioneiras de Redução de Danos, no Brasil.No entanto estas atividades foram
interrompidas por mais de dez anos e o números de usuários de drogas injetáveis
atendidos pelo programa caiu expressivamente e estes deixaram de freqüentar as

atividades oferecidas pelo PROAD.

Objetivo
Implantar programa de Troca de Seringas no PROAD e reintroduzir o serviço como
referência de atenção e desintoxicação para esta população na cidade de São Paulo.

Metodologia
Capacitação de dois (2) pacientes do PROAD, ex-usuários de drogas para atuarem
como redutores de danos em trabalho de campo.Realízaçáo de reuniões semanais com o
coordenador para supervisão do trabalho de campo.
No campo, os redutores abordam com os usuários e distribuern Kits de prevenção, com
material para injeção descartável.Também distribuem materiais educativos e

preservativos.
Os usuários são aconselhados a não compartilharem seringas e agulhas e a praticar sexo
seguro.Nesta abordagern eles recebem encamiúamentos para as diversas necessidades
de atenção em saúde como testagern e trata para HIV e hepatite C, diagnóstico e

tratamento de DST , saúde mental e desintoxicaçáo, quando solicitado.

Resultados

Os resultados estimados foram atingidos e suplantados.
Foram abertos seis campos de trabalho na cidade de São Paulo e número de usuários de
drogas injetáveis atingidos, ao final de I I meses de trabalho chegou a 597 pessoas,

distribuídos nas seguintes categorias: homens e mulheres(heterossexuais); homens que

fazert sexo com homens (HSH); profissionais do sexo e travestis, todos usuários de

drogas injetáveis.
Foram distribuídos 4591 seringas e7826 preservativos, repassados ao programa pela
secretaria de saúde do Estado de São Paulo.

Conclusão
Constatou-se que a cidade de São Paulo, possui um contingente expressivo de usuários
de drogas injetáveis que tem dificuldade de comparecer aos serviços, mas que

respondem positivamente a abordagem em campo.Um número reduzido de redutores
treinados e acompanhados, abordou um grande contingente de UDI.
Uma equipe maior, seria necessária para cobrir uma cidade tão grande.O apoio da

Elthon John foi vital , para concretizar as ações técnicas.
O estado de alteração de consciência entre os UDI que não se prostituem é mais
acentuado em comparação àqueles que são profissionais do sexo.Possivelmente, porque
a prostituição requer maior capacidade de estabelecer contato com terceiros, do que

outras atividades como delitos, etc.
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O PROAD- Programa de Orientação e Atendimento a Dependentes, ligado a
Universidade Federal de São Paulo é um centro de excelência na atenção às drogas no
Brasil.No início da década de 90 desenvolveu atividades pioneiras de Redução de
Danos, no Brasil.

No entanto as atividades, dirigidas exclusivamente aos usuários de drogas injetáveis
foram interrompidas por mais de dez anos e o números de UDI atendidos pelo programa
caiu expressivamente , pois estes deixaram de freqüentar as atividades oferecidas pelo
PROAD.

Com o apoio da Fundação Elthon John o serviço aos UDI foi implantado na forma de
Programa de Troca de Seringas (PTS), para acessar usuários de drogas em seus locais
de concentração e trazê-los ao serviço para desintoxicação, quando necessário.

As populações alvo a serem atingidas pelo projeto dividem-se em três categorias:

Os usuários de drogas injetáveis

Os usuários de droga injetável são o principal público alvo do projeto. Geralmente, são

homens e mulheres adultos, moradores de rua, ou não, que fazern uso de cocaína
injetável. O dinheiro usado na compra de drogas, normalmente é conseguido através de

pequenos delitos e prostituição.

Observa-se no trabalho de campo que eles fazert uso de outras substâncias,

concomitantemente ao uso de cocaína, em especial, o uso de crack. São abordados na

ru4 mocós (pontos de uso), e outro locais como bares, onde eles, habitualmente, se

encontram.

Os travestis

Os travestis, inicialmente, não foram identificados como público alvo deste projeto,
porém durante o trabalho de campo, eles mesmos começaram a solicitar seringas para

aplicação de silicone e botox, além do próprio uso de droga injetável.
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São abordados nas ruas, em locais de prostituição. São profissionais do sexo e utilizam
várias substâncias: álcool, cocaína injetável, aspirada, crack, etc.

Normalmente, eles moram em grupos e fazerr sexo com clientes e tambán entre eles.
Aparentemente, possuern boa adesão ao preservativo

Outras categorias abordadas

Nos locais onde está presente à prática da prostituição, encontramos grande
concentração de mulheres, proÍissionais do sexo que recebem da equipe, preservativos,
são aconselhadas ao sexo seguro e aprártica de Redução de danos quanto às drogas por
elas utilizadas: álcool, crack e cocaína aspirada.

Muitas são parceiras sexuais de usuiírios de drogas injetáveis, requisitando kits de
prevenção para seus parceiros.

Também encontramos no desenvolvimento do trabalho grande contingente de usuários
de crack.

São aconselhados a misturarem maconha ao crack ,como forma de reduzir danos

Implantar serviço de Distribuição e Troca de seringas no PROAD - Programa de
Atenção ao Dependente na Escola Paulista de Medicina - UNIFESP - com o objetivo
de evitar o compartilhamento de seringas entre usuários de drogas injetáveis prevenindo
a infecção pelo HIV e Hepatite C e aconselhar para o uso de preservativo e prática de
sexo seguro.

a -Introduzir o uso de Kits de prevenção contendo seringas descartáveis e outros
equipamentos de injete seguro no padrão de uso de drogas injetáveis dos UDI e mudar
comportamento com a intenção de obter um impacto epidemiológico nesta população.

b -Aconselhamento para a substituição do CRACK pela MACONHA como medida de

RD a população usuária de CRACK encontrada em campo durante a execução do
projeto.

c-Capacitar pacientes em tratamento no PROAD para atuarem como redutores de danos,

dando a eles oportunidade de emprego e a possibilidade de atuarem pela saúde de seus

pares, através das informações recebidas e das lições aprendidas com sua experiência de

vida.
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Os pacientes recrutados para entrevista foram indicados pela equipe de psiquiatras do
PROAD.

Foram entrevistados pela coordenadora do projeto que selecionou os redutores de
acordo com alguns critérios: disposição de atuarem pela saúde coletiva, momento atual
de seu tratamento, desenvoltura e capacidade de comunicação, contatos com a rede de
usuários de drogas injetáveis, experiências anteriores, etc.

Os pacientes recrutados receberam da equipe do Proad 30 horas de treinamento nos
seguintes temas: Redução de Danos: Saúde e cidadania, AIDS/DSTs, As drogas e seus
efeitos, aconselhamento e abordagem , O trabalho de Campo.

O trabalho teve início após o treinamento e é supervisionado semanalmente por meio de
reuniões com o coordenador do projeto e visitas periódicas a campo.

Os redutores visitam locais de concentração de uso de drogas e prostituição, fazendo
abordagem inicial que consiste na apresentação do programa e a disponibilização do Kit
de prevenção.

Estes Kits que são fornecidos ao programa, pelo Programa Estadual de DST/AIDS
contém agulhas e seringas descartáveis, copo para dissolver a solução, lenços
umedecidos em álcool, âgta destilada e preservativos.

Quando um usuário mostra interesse pelo Kit ele passa a ser fornecido semanalmente,
de acordo com o padrão de uso do interessado ern local e horário fixo pré- determinado.
Em seguida, na medida em que o redutor gaúa a confiança de seu "cliente" é solicitado
a ele que apresente ao redutor pessoas de sua relação que façam uso de drogas
injetáveis. Assim, através da técnica de "Bola de Neve", onde um usuário indica outro
e,assim sucessivamente, o programa vai ampliando a sua iírea de cobertura.
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atividades
N,,
OBJ

OBJETIVOS
ESPECíFICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

ATIVIDADES PERIODO DE
EXECUçÂO

01

02

03

04

05

06

lmplantaroPRD-PROAD

ldentificar, recrutar e capacitar
voluntários para atuarem como
Redutores de Danos.

Encaminhar os UDI
serviços de saúde.

Administrar e coordenar o
projeto.

aos

Divulgar as estratégias de
R.D. e ações de prevenção
DST/AIDS e hepatites entre
UDI e UD.

Garantir a segurança dos
redutores e a execução do
trabalho na unidade e em
campo.

Aumentar em 50% o número de UDI acessados
pelo PROAD

Adoção de medidas seguras de injeção por parte
dos UDI

Formar equipe de pelo menos 4 Redutores.

Equipe treinada

Encaminhar, pelo menos, 50% dos UDI vinculados
ou acessados pelo programa aos equipamentos de
saúde existentes nos município para atenção
integral a saúde.

Projeto monitorado e administrado.

Cobertura da lmprensa e meios de comunicação
sobre as estratégias de R.D.
lnfluenciar positivamente a opinião pública sobre a
R.D. entre UD e UDI

Minimizar as intercorrências policiais
Redutores de Danos em campo

aos

1.1 Solicitar insumos de prevenção e material
educativo para o Programa Estadual DST/AIDS

1.2 Distribuir insumos de prevenção
1.3 Realizar reuniões de Supervisão mensais com a

equipe do PROAD.
1.4 Fornecer planilhas de controle aos Redutores

voluntários do PRD-PROAD.
1.5 Recolher semanalmente as planilhas e os Kits de

prevenção usados nos PRD e descartar em lixo
séptico

1.6 Detectar áreas de atuação na comunidade para
implantar a RD entre UDl.

2.1. ldentificar na rede de pacientes atendidos pelo
PROAD pessoas inseridas na comunidade pa'a
atuarem como voluntários.
2.2 Realizar treinamento com o apoio da equipe do
PROAD aos voluntários identificados.
3.1 Referência dos UD e UDI para os serviços do SUS

4.1 Realizar reuniões de supervisão, com periodicidade
semanal e visitas a campo quinzenalmente.
4,2 Os Redutores de Danos devem entregar
semanalmente, relatórios e planilha de monitoramento
a coordenação do projeto.
4.3 Avaliar a equipe e o póprio projeto.
5.1 Contatar e articular jomais, rádios e emissoras de
televisão para veiculação de matérias que divulguem o
projeto e esclareçam a população geral.

6.1 Realizar reuniões em parceria com as polícias.

10,7oe 11o mês

20 ao 12o mês
2o ao 120 mês

20 ao 12o mês

2o ao 12o mês

1o ao 120 mês

1o e 2o mês

30 mês

20 ao 12o mês

2o ao 120 mês

30 ao 12o mês

20 ao 12o mês
20 ao 12o mês

2o ao 12o mês
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1. Abordagem de usuários de drogas injetáveis: foram atingidos 597 (usuários de drogas
injetáveis), sendo 217 de população geral,137 profissionais do sexo e 243 travestis.

2. Abordagem de usuários de crack: Neste período foram atingidos 659 UD (usuários de
drogas).

3. Seringas distribuídas i 4591

4. Preservativos distribuídos: 7826 unidades.

5. Campos abertos: 6 (seis) campos
Av. Indianópolis, Av. República do Líbano, Praça Panamericana, Av. São João, Liberdade,
Francisco Morato e Jóquei Clube.

6. Adesão de colaboradores: 5 (quatro)

T.Encaminhamentos:
Testagem de HIV e hepatites : 105

Diagnóstico de DST: 34
Saúde Mental e dependência química: 60
Unidades de Saúde Básica: 71

Os indicadores de sucesso são o número de encaminhamentos aos serviços de saúde, pois
observamos que os UDI, normalmente, encontram-se à margem dos equipamentos de

saúde. Outro indicador é a visibilidade e o apoio da comunidade local ao Programa de

Redução de Danos, observados, pela indicação e referência ao programa e colaboração
através de postos de trocas voluntiârios (adesão de colaboradores).

Todas as metas estabelecidas foram atingidas e também superadas, revelando que a
população alvo, encontra-se em maior número que a expectativa prevista inicialmente.
Também percebemos que esta população continua a responder melhor aos programas

dirigidos ao campo, onde se encontram.No entanto, compreendemos que inclui-los na

demanda dos serviços, é uma meta a ser perseguida, para que tenham atenção igualitária em

relação às outras categorias.

a. Meta inicial: aumentar em três vezes o número de usuários de drogas injetáveis atingidos
pelo PROAD, estimado em dez pacientes.Resultados: a meta foi atingida e superada em

mais de 1000 .
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b. Adoção pela população atingida de medidas de injeção segura (não compartilhamento de
seringas e uso de seringas descartáveis, sexo seguro).Resultados: a adesão por parte da
população alvo e a solicitação de insumos indicam que os Kits foram incorporados ao
padrão de injeção de droga destas pessoas.

c. Realizar 50 encaminhamentos de saúde executados pelos Redutores de Danos, pois os
UDI, normalmente, encontram-se à margem dos equipamentos de saúde.
Resultados: foram realizados 270 encaminhamentos.

d. Pacientes identificados e treinados vinculados ao programa. Resultados: quatro
pacientes foram treinados , sendo que dois participam do programa.

e. Adesão de colaboradores, através do apoio da comunidade local ao Programa de
Redução de Danos, observados, pela indicação e referência ao programa e colaboração
através de postos de trocas voluntiírios. Resultados: o projeto conseguiu adesão de
quatro colaboradores ttamigos do projeto", um em cada campo de trabalho, o que
permite que insumos sejam distribuídos em maior escala e em horários em que o
redutor não está presente no campo.

Todas as metas estabelecidas foram atingidas e também superadas, revelando que a
população alvo, encontra-se em maior número que a expectativa prevista inicialmente.

Também percebemos que esta população continua a responder melhor aos programas

dirigidos ao campo, onde se encontram.No entanto, compreendemos que inclui-los na
demanda dos serviços, é uma meta a ser perseguida, para que tenham atenção igualitária em
relação às outras categorias.

A divulgação do programa na revista AT, do Jornal A Tribuna (matéria anexa), foi
importante para dar üsibilidade ao projeto.

Observou-se que a cidade de São Paulo, possui um contingente expressivo de usuários de

drogas injetáveis que tem dificuldade de comparecer aos serviços, mas que respondem
positivamente a abordagem em campo.
Mesmo com um número reduzido de redutores treinados e acompanhados, foi possível

abordar um grande contingente de usuários de drogas injetáveis (UDD.
Uma equipe maior, seria necessíriapara oferecer melhor cobeúura a esta população numa
cidade tão grande.
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Recebemos solicitação de outros cÍrmpos, que não pudemos atender, afim de não
comprometermos a qualidade do trabalho.

Pudemos perceber com a execução do projeto, o grande contingente de usuários de drogas
injetáveis existentes na cidade de São Paulo, embora eles não freqüentem os serviços de
saúde.Pelo fato de não freqüentarem os serviços, ou quando comparecerem não se

identiÍicarem como tal, permanece a crença entre boa parte dos profissionais de saúde de
que esta população teria desaparecido com a epidemia de AIDS ou migrado para o
consumo de outras drogas.Esta crença, como vemos não coresponde a realidade
encontrada.

Eles pertencem a camadas empobrecidas e encontram na injeção, uma forma rápida e pouco
onerosa de consumir cocaína.Fazem parte de uma categoria discriminada pelos proprios
usuários de drogas e acumulam conduta estigmatizantes como morara na rua, prostituir-se
e travestir-se o que dificulta a visibilidade desta população.

Aprendemos que é preciso que os chefes do tráfico , bem como as autoridades policiais
tenham claro, os objetivos do projeto para que os redutores não sejam impedidos de
trabalhar.

Também entendemos que é imprescindível, que os redutores de danos, tenham respaldo de

assistência psiquiátrica e psicológica como forma de evitar recaídas e preservar sua saúde

mental.

Há uma diferença no padrão de consumo de drogas conforme a especificidade do
campo.Naqueles com predomínio de uso de drogas e outras condutas ilícitas como delitos o
consumo é maior e a abordagem torna-se mais dificil pelo grau de alteração de consciência

destas pessoas. No entanto, em locais com predomínio da prostituição o consumo é menor e
o estado de alteração de consciência é mais discreto, possivelmente para permitir o

estabelecimento de contato com clientes. Nestes locais, a abordagem do redutor é facilitada.

Rita de Cássia Haiek

coordenadora


