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RESUMO

O diagnostico precoce do HIV no Brasil ainda se configura como um desafio. Estima-se que
cerca de 30% das pessoas que vivem com 0 virus ndo conhecem sua sorologia; 43% da
populacdo chega aos servicos de salde com diagndstico tardio, em condic¢Bes clinicas ja
relacionadas a aids. Neste cenario, mulheres profissionais do sexo — PS - sdo consideradas
mais vulneraveis com taxa de prevaléncia do HIV de 4,8%, enquanto que entre mulheres na
populacdo em geral, a prevaléncia é de 0,4%. Deste modo, objetivou-se compreender 0s
incentivos e as barreiras que envolvem a realizacdo do teste de diagnostico do HIV entre
mulheres profissionais do sexo na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil. Foi construida uma
andlise de suas realidades que buscou contribuir para reducéo das vulnerabilidades associadas
a infeccdo pelo HIV/Aids. Utilizou-se abordagem qualitativa por meio da metodologia “Rapid
Assessment”(RA), a partir dos pressupostos antropoldgicos. Realizaram-se entrevistas junto a
36 mulheres PS, observacdo do campo e analise de documentos. A decisdo de realizar o teste
de HIV é determinada pelo cruzamento de fatores individuais, sociais, programaticos, ligados
as desigualdades sociais. A desconexdo entre senso comum e conhecimento cientifico,
atrelada a influéncia de crencas religiosas, se constituiu como barreira a realizacdo do teste. O
pré-natal se configurou como processo que possibilita a realizacdo do teste, mas nao incentiva
a sua regularidade fora do periodo gestacional. A maioria das entrevistadas afirmou o uso
continuo do preservativo com seus clientes, no entanto, ndo utilizava com seus parceiros
fixos. Em geral, as mulheres desejam realizar o teste, no entanto a principal barreira tem sido
a dificuldade de acesso aos servigos. A integracdo das populacdes mais vulneraveis ao HIV
nos servicos de salde depende do modo de organizacdo do sistema de saude. Faz-se
necessario considerar suas demandas e necessidades, de forma estratégica e coletiva com as
proprias usuérias.

Palavras-chave: Aids; Prostituicdo Feminina; Teste HIV; Vulnerabilidades.



ABSTRACT

Early diagnosis of HIV in Brazil still represents a challenge. It is estimated that about 30% of
people living with HIV do not know their HIV status. 43% of the population comes to health
services with late diagnosis in clinical conditions as AIDS-related. In this scenario, female sex
workers - SW, are considered the most vulnerable, with HIV prevalence rate of 4.8%, while
among women in the general population, the prevalence is 0.4%. Thus, the aim of this work
was to understand what incentives and barriers that involve performing diagnostic testing of
HIV among female sex workers in the city of Fortaleza, Ceara. It built an analysis of their
realities which tried to contribute to the reduction of vulnerabilities associated with
HIV/AIDS infection. We used a qualitative approach using the methodology "Rapid
Assessment” (RA) from the anthropological presuppositions. We conducted interviews with
36 SW women, field observation, and document analysis. The decision to perform an HIV
test is determined by the intersection of individual, social, programmatic factors, linked to
social inequalities. The disconnection between common sense and scientific knowledge,
linked to the influence of religious beliefs, constituted as a barrier to testing. The prenatal was
configured as a process that enables the test but does not encourage its regularity in non-
pregnant time. Most respondents spoke of continued use of condom with their clients,
however, do not use it with their steady partners. Women often want to do the test, however
the main barrier is the difficulty of access to services. The integration of the populations most
vulnerable to HIV in health care depends on the mode of organization of the health system. It
is necessary to consider their demands and needs, strategically and collectively with their
users.

Key words: AIDS; Female Prostitution; HIV testing; Vulnerabilities.
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1 INTRODUCAO

Segundo a UNAIDS, até 2012 existiam em todo mundo cerca de 34 milhdes de
pessoas vivendo com HIV/Aids, com media de 2,5 milhdes de novas infec¢bes ao ano, sendo
1,4 milhdes na América Latina (UNAIDS, 2012).

No Brasil, foram notificados 608.230 casos de Aids entre os anos de 1980 e 2012,
a cada ano cerca de 35.000 novos casos sdo identificados, o que aponta para uma epidemia
ndo controlada (BRASIL, 2012a).

H4, ainda, neste cenario, epidemia concentrada nas populacdes mais vulneraveis:
mulheres profissionais do sexo - PS, homens que fazem sexo com homens — HSH, usuérios de
drogas injetaveis e populacdo presidiaria (BRASIL, 2012a). Este estudo foi realizado tendo
em vista esse contexto, junto a mulheres que se prostituem, na tentativa de construir analise de
suas realidades que possibilite contribuir para reducdo das vulnerabilidades associadas a
infeccdo pelo HIV/Aids.

Ao longo dos anos, a epidemia de Aids no mundo vem se delineando em uma
série de contextos que mudam de acordo com o0s avancos em relacdo a prevencdo e ao
tratamento da doenca. Estima-se que cerca de 30% das pessoas que vivem com HIV no Brasil
ndo sabem a sua sorologia, 0 que denota a urgéncia de voltar atencdo das politicas de
prevencdo para o diagnostico precoce do HIV, tanto para populacdo em geral quanto para as
populacdes consideradas mais vulneraveis, pela elevada prevaléncia do virus, particularmente
em HSH e mulheres profissionais do sexo’ (PASCOM; SZWARCWALD; BARBOSA
JUNIOR, 2010; SZWARCWALD et al., 2011; BRASIL, 2012b).

Nesse contexto, é importante destacar que a epidemia de Aids se constitui também
a partir de um conjunto de tendéncias, dentre estas, a feminizacdo. Resguardadas as
diversidades regionais, a prevaléncia nacional do HIV entre as mulheres profissionais do sexo
é de 4,8%, enquanto que entre mulheres em geral, o percentual é 0,4%. As taxas de incidéncia
de aids entre as mulheres apresentam desaceleragdo no crescimento, contudo, nas regides Sul
e Nordeste do Brasil, mantém-se em niveis elevados (SZWARCWALD et al., 2011).

! Neste estudo, o modo como se refere as mulheres profissionais do sexo foi refletido a partir da analise dos relatérios da
consulta nacional sobre DST/aids, prostituicdo e direitos humanos, ocorrido em 2008 no Brasil. Neste momento, foi
consensuado que o termo mais inclusivo, mediante a diversidade de prostituigdes, fosse “pessoas que exercem a
prostitui¢do”, e como reconhecimento das especificidades das mulheres, propds-se 0 seguinte tratamento: prostitutas e
profissionais do sexo (BRASIL, 2008a).
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Desse modo, considera-se que a inclusdo das mulheres PS no sistema de salde
tem se configurado como desafio. Segundo estudos de avaliagdo de acesso ao diagndstico e
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (DST), no nordeste brasileiro, a
precariedade de atendimento para estas mulheres € maior do que em outras regides (BRASIL,
2004; PASCOM; SZWARCWALD; BARBOSA JUNIOR, 2010).

O modo como a prostituicdo estd moralmente inserida no cotidiano da sociedade
brasileira ndo favorece a constituicdo efetiva de politicas publicas especificas que enfrentem
esta concentracdo de casos de HIV entre esse grupo (PASCOM; SZWARCWALD;
BARBOSA JUNIOR, 2010).

A Aids é uma doenga repleta de significados que ultrapassa o limite biomédico e
aciona identificacGes diversas que imprimem conotacédo social, cultural, religiosa e identitaria
a transmissdo de um virus. Logo, entende-se que essas questdes devam ser envolvidas no
momento de formulagdo das politicas publicas de satde e prevencdo (MARTIN, 2003).

Consoante a tltima Conferéncia Internacional de Aids, em 2012, a relacéo entre o
acumulo de avancos cientificos na area biomédica e a diminui¢cdo de preconceito associado a
populacdo infectada pelo HIV ndo ocorrem na mesma proporcdao. Embora ainda seja também
extremamente necessario promover 0 acesso universal a assisténcia e o tratamento da doenca
de forma qualificada, o trabalho em torno do enfrentamento dos estigmas socialmente
produzidos em relagdo a aids também deve ser intensificado (IAS, 2012).

O momento da descoberta da sorologia positiva estd associado a um impacto na
prevencdo, no tratamento e nas despesas de salde. A realizacdo do teste no inicio da infec¢ao
propicia identificacdo rapida dos que estdo infectados, resultando em uma taxa de
sobrevivéncia mais alta, diminuicdo do periodo de hospitalizacdo e melhor cumprimento dos
tratamentos (PALELLA et al., 2003; UNAIDS, 2012).

Pesquisas também apontam a reducdo da transmissao do virus circulante quando o
individuo testado se reconhece em uma sorologia positiva (FRANCA JUNIOR et al., 2008).
No entanto, no Brasil, o diagndstico do HIV ainda ocorre de forma tardia, com 43% nada
populacdo brasileira chegando ao servico em condicdes clinicas agravadas relacionadas a aids
(GRANGEIRO et al., 2011; DOURADO et al., 2013).

A priorizagdo do diagnostico precoce do HIV nas unidades de saude, de forma
sistematica, ocorre, mesmo que de forma precaria, centrado no periodo gestacional (LIMA;
COSTA; DOURADO, 2008). Paradoxalmente, as recomendag0es nacionais e internacionais

preconizam que as profissionais do sexo, enquanto populacdo mais vulneravel, sejam
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incluidas nestes territdrios locais como modo especial de contencdo da infeccdo pelo HIV na
populagéo em geral (BRASIL, 2006; UNAIDS, 2009-2012).

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, o teste de HIV deve
estar disponivel o mais proximo possivel das pessoas, expandido para além dos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA). Esté predisposto também que as unidades priméaria em
salde devem ofertar o teste para além do pré-natal e realizar agdes descentralizadas em
espacos sociais que aglutinem populagcdes mais vulneraveis, incluindo zonas de prostituicdo
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2010a).

Os documentos oficiais do Ministério da Salde sugerem a implantagdo do
cuidado integral junto as PS, que inclui o reconhecimento e mapeamento dos espacos de
sociabilidade sexual no territério, distribuicdo ampla de preservativos, consultas regulares de
prevencdo ginecoldgica, testagem sistematica para HIV, sifilis e hepatites e tratamento
imediato de alguma DST (UNAIDS, 2009; BRASIL, 2004). Estas ac0es e servi¢os propostos
também sdo condizentes com as caracteristicas de organizacao longitudinal e territorializada
da atencdo primaria (CUNHA; GIOVANELA, 2011).

No entanto, as constatagdes apontadas nesta pesquisa e em outros estudos
(PASCOM, 2010; MARTIN, 2003; CAMPOQOS, 2005) tém demonstrado que a implantagéo de
uma politica de cuidado integral a salde de mulheres profissionais do sexo ndo vem
ocorrendo nesta mesma diregé&o.

A invisibilidade social e programatica da prostituicdo, aliada ao preconceito
associado a ideia de grupos de risco e da prépria infeccdo pelo HIV a partir destes contextos,
desencadeia um processo de exclusdo relativa de popula¢fes mais vulneraveis nas unidades
de salde, em especial nas unidades de atencdo primaria (PEDROSA; CASTRO, 2008).

Diante desse cenario, este trabalho discute sobre as barreiras e os incentivos
identificados pelas profissionais do sexo em Fortaleza para realizacdo do teste de HIV,
Buscando relacionar essas identificagbes ao modo como estas compreendem a organizacao

das acOes e dos servicos de satde nos diversos pontos de atencdo a saide no SUS.



14

1.1 Delimitando o objeto do estudo

Este estudo situou-se em um projeto mais amplo, financiado pelo Ministério da
Sadde, CNPq e Agence Nationale de Reserches sur le sida et les hépatites virales (ANRS)?.
Em grande escala, o estudo maior teve abordagens quantitativas e qualitativas, trabalhando
com um conjunto de faixas etarias da populacdo em geral, e mais duas populagdes especificas,
homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres profissionais do sexo (PS), na cidade
de Fortaleza. A investigacdo presente referiu-se a abordagem qualitativa dos incentivos e das
barreiras referentes ao teste de HIV entre mulheres PS.

A deciséo de aprofundar os conhecimentos do acesso ao teste junto a este grupo
especifico apoiou-se também em nossos anseios de contribuir para reflexdes em torno da
atencdo a saude de mulheres que exercem a prostituicdo em Fortaleza, mais especificamente
sob o aspecto de ampliacdo da testagem ao HIV, do acesso a prevencéo, ao tratamento da aids
e de outras DST.

Nesta direcdo, considera-se ainda que, mesmo a relacdo entre aids e prostituicdo
sendo amplamente discutida em todo 0 mundo, ainda ha pouca efetivacdo concreta em acgdes e
servicos de satde que atuem diretamente por parte do poder publico® para mudanca do curso
da epidemia nos diversos municipios brasileiros junto as mulheres que trabalham
comercializando o sexo com o proprio corpo.

Foi identificado no relatério da Sessao Especial da Assembleia-Geral das Nacdes
Unidas (UNGASS) (2008b) que menos de 16% dos recursos eram investidos por parte dos
governos em acles para populagdes mais vulneraveis, sendo ainda parte deste percentual
apenas repasse de verbas para organizacGes ndo governamentais, havendo pouca relagao
direta dos governos com estas a¢des (BRASIL, 2008b).

O que tem sido desenvolvido em termos de prevencdo com profissionais do sexo
remonta o0 inicio da epidemia da aids (década de 1980), fortemente centrada na
responsabilidade das organizacfes ndo governamentais. Desde esta época, iniciou-se a
descricdo da possibilidade maior de infeccdo em determinadas populacfes, dentre as quais as
profissionais do sexo. Entretanto, diante da moral vigente atribuida & prostitui¢do, configurou-

se nocdo estigmatizada de grupo de risco associada a esta populacao (BRASIL, 2007).

2 Edital MCT/CNPq no. 14/2009 — universal.

8 Em termos de politicas ptblicas e agbes governamentais diretas ainda ha muitas lacunas, as acdes ainda tém sido muito
delegadas a organizagBes ndo governamentais através do repasse de verbas por convénios. Em termos de esforcos coletivos,
nos ultimos anos, houve mobilizagdo das organiza¢cBes ndo governamentais, em Fortaleza, a de maior expressdo foi a
Associacdo das Prostituas do Ceard (APROCE). O objetivo desta mobilizagao era desenvolver um trabalho de prevengdo. Em
decorréncia deste conjunto de agdes preventivas (ainda que fragil), muitas mulheres trabalhadoras do sexo que participaram
da pesquisa reconheceram o uso da camisinha como ponto fonte de protecéo.
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A partir da referéncia estigmatizada, o tema abordado a posteriori busca também
aprofundar nossos conhecimentos em torno da relacdo entre prostituicdo e aids. Neste
contexto, foi importante saber o que ocorria de forma positiva e que impulsionava a realizacdo
do teste, como também de forma negativa e que distanciava as mulheres do diagnostico
precoce do HIV, mesmo em situacGes de alta possibilidade de infecgdo, delineadas por
vulnerabilidades sobrepostas.

Por este aspecto, analisaram-se 0s incentivos e as barreiras para realizacdo do teste
de HIV a partir dos contextos de vulnerabilidades entre aids e prostituicdo em Fortaleza, com
intuito de superar o foco isolado da concepcdo de grupos de risco. Para Martin (2003), esta
ndo é somente uma questdo de natureza médica ou comportamental, mas em sua esséncia, vai
além, e demanda um olhar antropoldgico sobre os modos de organizacdo social dos sujeitos
envolvidos com a prostituicao.

Optou-se por realizar a coleta e analise dos dados referentes as mulheres
profissionais do sexo na perspectiva qualitativa pela insuficiéncia de estudos, politicas,
projetos e movimentos em torno desta discussd@o no municipio de Fortaleza naquele momento.

No periodo da investigacdo, a autora estava coordenando o programa de
DST/HIV/Aids da secretaria municipal de Fortaleza e, logo percebeu-se a necessidade de
fomentar a implantacdo do cuidado em saude nas zonas de prostituicdo mais vulneraveis da
cidade. A pesquisa acontecia concomitante ao trabalho que estava sendo realizando junto a
Secretaria  Municipal de Direitos Humanos (SDH), no ambito da intersetorialidade
relacionado a salde sexual e reprodutiva de pessoas que estavam na rua, morando ou
trabalhando, como no caso dessas mulheres.

A interlocucdo com a SDH proporcionou perceber as questdes da saude a partir de
outros referenciais e campos do conhecimento e da gestdo. Embora fosse um trabalho
institucional, as equipes da SDH estabeleciam outra dindmica com os territérios mais
excluidos de politicas publicas. Desta insercéo, percebeu-se 0 quanto a prostituicdo ocorria a
margem dos servicos e das acBes ofertadas pelos equipamentos de salde dos seus entornos.
Observou-se que os trabalhadores da saude, em geral, com excecdo dos agentes comunitarios
de saude, limitavam-se ao espaco fisico das unidades, dos prédios. A proposta de conhecer a
rua, compreender sua dindmica e, somente a partir deste olhar, estabelecer modos de cuidar
em salde, ndo eram premissas da maioria das equipes de saude.

A pesquisa mostrou-se entdo como forma de compreender como 0s servigos de
salde poderiam estar adequadamente conectados com a dinamica dos territérios da

prostituicdo, apontando incentivos e barreiras percebidas pelas proprias mulheres quanto a
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prevencdo e ao tratamento de DST, mais especificamente com foco na instituicdo do
diagndstico precoce do HIV.

Deste mesmo modo, para este estudo, a realizacdo do teste de HIV ndo passa
somente por questdes individuais, no limite apenas da vontade pessoal de fazé-lo, teve-se
como pressuposto um conjunto de dimensdes, também de ordem social e institucional. Para
analisar esta situagdo de modo contextualizado, as ciéncias médicas apresentam limites
explicativos para dar conta de universos sociais do adoecimento, sendo necessario acessar as
ciéncias sociais, 0 que motivou adentrar em alguns territorios da prostituicdo em Fortaleza
com dispositivos de natureza antropoldgica.

Apenas os dados epidemioldgicos, estatisticos e clinicos existentes ndo tem sido
suficientes para explicar, por exemplo, a fragilidade da ampliacdo da testagem ao HIV, ou
mesmo 0 acesso as unidades de saude junto a esta populacédo, considerada mais vulneravel. A
compreensdo dos limites e das potencialidades para que existam politicas publicas voltadas
para mulheres profissionais do sexo, a partir de um contexto social a ser analisado com suas
diversas dimensdes, pode contribuir para reducdo de suas vulnerabilidades no universo das
doencas sexualmente transmissiveis (MARTIN, 2003).

Um dos focos deste estudo foi compreender as razdes e motivacBes associadas a
testagem entre PS que estava sendo descoberto a partir dos questionarios realizados no recorte
quantitativo do projeto com o qual se estava envolvido®. A ideia foi partir para uma anélise de
contexto que incorporasse 0 risco como um dos fatores importantes, mas que esta inserido em
dimens@es sociais e institucionais relacionadas aos servicos de salide e ao modo como a
prostituicdo € vivenciada pelas mulheres. E deste lugar que logo mais a frente serdo discutidas
0 conceito de vulnerabilidades aplicado neste estudo.

Com intuito de promover maior visibilidade e integracdo das profissionais do sexo
no sistema de saude local, este estudo conectou-se com a ideia de que era importante a
realizacdo da pesquisa com a participacdo das PS, envolvendo também trabalhadores da satde
e dos direitos humanos. A relacdo com o territorio estudado ocorreu por meio de didlogo
direto com as equipes locais de atuacdo do poder publico, discutindo com os trabalhadores
locais as lacunas encontradas e fomentando as potencialidades que surgiam a partir de suas

proprias reflexdes®.

4 A pesquisa faz parte de um projeto maior que engloba tanto populag8es mais vulneraveis, como HSH e PS, como também a
populacdo em geral. Este trabalho corresponde a abordagem qualitativa referente a testagem junto as PS, que ocorreu em
consonancia com a realizagdo do estudo quantitativo, no qual surgiram questfes aprofundadas aqui.

% As entrevistas e observacBes de campo foram realizadas com o envolvimento de pessoas advindas da area da satde e dos
direitos humanos que trabalhavam nos locais selecionados para o estudo. Este cenario se deu na fase de exploragdo do campo
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Identifica-se também que, oficialmente, o Ministério da Salde preconiza o
diagnostico precoce do HIV no Brasil, capilarizado em massa nos diversos territorios
brasileiros, sendo foco de trabalho da equipes na ponta do sistema de saude. Aos poucos um
conjunto de individuos deveria ser incluido pelas equipes de saude local como prioritarios
nesse processo, por apresentarem situagdes de maior vulnerabilidade (gestantes, pessoas com
tuberculose, homens que fazem sexo com homens e profissionais do sexo) (BRASIL, 2007).

Anteriormente a esta pesquisa, ao trabalhar com a Rede de Atencdo Primaria a
Sadde em Fortaleza®, observou-se que existia maior facilidade dos profissionais de satide em
priorizar os portadores de tuberculose e as gestantes. Tendo em vista também outros trabalhos
e estudos realizados em Fortaleza’, foi possivel apontar que uma das razées para dificuldade
de incluséo efetiva dos HSH e das PS na atencdo basica, estava relacionada as representacdes
de estigma® e na referéncia moral negativa em relacio as préticas sexuais e as sexualidades
excedentes a norma social hegemdnica, como a prostituicio e a homossexualidade
(FORTALEZA, 2009; PEDROSA; CASTRO, 2008).

No caso das mulheres profissionais do sexo, outros estudos apontam lacunas
entre servico de salde e zonas de prostituicdo, desde diferencas concretas nos horarios de
funcionamento de cada um até falta de mapeamento das casas de prostituicdo como prioridade
por parte das equipes de salde. A insuficiente correlacdo direta entre trabalho sexual e
necessidade de uma politica de saide bem definida para esta populacdo especifica pode
influenciar a limitada percepcdo de risco ao HIV por parte das mulheres no exercicio da
prostituicdo (MARTIN, 2003).

Neste sentido, entende-se que um dos grandes desafios tem sido apontar e discutir
esta possivel invisibilidade em torno da prostituicdo, com foco na estruturacdo de acles e
servicos que incluam de fato no cotidiano das unidades de saude as populacdes mais
vulneraveis ao HIV, no sentido de ampliacdo do acesso as politicas publicas com énfase nas

doencas sexualmente transmissiveis.

quando estas mesmas equipes levantavam a necessidade de se conhecer melhor as necessidades de mulheres profissionais do
sexo do referidos locais do estudo.

® Durante a pesquisa, a autora esteve coordenadora da politica municipal de DST/aids de Fortaleza, trabalhava nesta direcéo
de integrar a DST/Aids no cotidiano da atencdo basica em Fortaleza, seguindo uma referéncia apontada nacionalmente pelo
Departamento de DST/Aids, que é a insercao, de forma organica, das agdes e servicos de DST/aids em todos os niveis de
complexidade no SUS, ndo somente os servicos de infectologia da Atengdo Especializada. Esta constatacdo junto aos
profissionais da saide advém do trabalho realizado de formagédo dos trabalhadores (cerca de 3.000 pessoas em quatro anos)
em aconselhamento para qualificar a testagem para HIV em Fortaleza, foi neste contexto que se perceberam estas diferengas
citadas.

" O acompanhamento de avaliagdo e monitoramento sistematico nas unidades de salde realizados pela Coordenacio
Municipal de DST/AIDS da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza e ainda estudos realizados pelo Grupo de Resisténcia
Asa Branca (GRAB).

8 Segundo Goffman (1963), estigma significa, em sintese, a situacéo do individuo que esta inabilitado para aceitacéo social
plena, e pode ser usado em referéncia a um atributo profundamente depreciativo.
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Este estudo interpela também as reflexdes em torno do exercicio do sexo e das
sexualidades, conhecendo a realidade de parte das prostituicdes em Fortaleza, apontando,
neste universo, fatores que colocam as mulheres em risco e outros que as protegem em
relacdo ao HIV, tendo por referéncia o teste diagnostico para 0 mesmo.

Analisam-se 0s incentivos e as barreiras para realizagdo do teste de HIV a partir
de dispositivos que permitiram explorar parte deste universo em Fortaleza, com intuito de
contribuir para implementacéo de politica publica de enfrentamento as DST/HIV/Aids® para

mulheres que trabalham com sexo na cidade.

1.2 Cenério epidemiolégico da epidemia da aids

Como explicitado, até 2012, existiam em todo mundo cerca de 34 milhdes de
pessoas vivendo com HIV/Aids, com media de 2,5 milhGes de novas infeccBes ao ano. Na
América Latina 1,4 milhdes (1,2 — 1,6 milhdes), com média de 83.000 novas infeccbes ao
ano, taxa de prevaléncia entre adultos de 0,4% e media de 54.000 mortes por aids (UNAIDS,
2012).

No Brasil, foram notificados 608.230 casos de Aids, sendo 397.662 (65,4%) no
sexo masculino e 210.538 (34,6%) no sexo feminino. A razdo de sexo vem diminuindo ao
longo dos anos. Em 1985, para cada 26 casos entre homens havia um caso entre mulher. Em
2010, essa relacdo foi de 1,7 homens para cada caso em mulheres (BRASIL, 2012a).

A taxa de prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacdo de 15 a 49 anos, é
estimada em 0,6% desde 2004, sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens. Em
relacdo aos grupos populacionais em situa¢do de maior vulnerabilidade, com mais de 18 anos,
estudos realizados em 10 municipios brasileiros, entre 2008 e 2009, estimaram taxas de
prevaléncias de HIV de 5,9% entre usuarios de drogas ilicitas (UDI), de 10,5% entre homens
(HSH) e de 4,8% entre mulheres profissionais do sexo (SZWARCWALD et al., 2011,
BRASIL, 2012a).

Ao seguir nesta discussdo, desdobra-se melhor o que significam contextos de
maior ou menor vulnerabilidade em relagdo ao HIV, com foco para situagdo das mulheres que
trabalham com sexo.

Na regido Nordeste, foram registrados no mesmo periodo total de 78.686 casos de
aids, que corresponde a 12,9% do total de casos no Brasil. Em 2010, os casos de aids na

°A expressdo é “Implementar” e ndo “implantar”, visto que esta ndo é uma questdo nova para alguns gestores e mulheres
trabalhadoras do sexo em Fortaleza, pois, mesmo que ainda muito incipiente, ja desenvolviam este trabalho na cidade junto
as prostitutas desde a década de 1980 através dos programas estadual e municipal de DST/aids no Ceara e em Fortaleza.
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regido Nordeste foram 6.702, o que corresponde a 19,6% do total no Brasil. No periodo de
1980 a 2011, o Estado da Bahia tem o maior nimero de casos de aids, com 19.290,
correspondendo a 24,5% do total de casos da regido, seguido pelo Estado de Pernambuco,
com 18.215 casos (23,1%); e Ceara, com 12.936 casos (16,4%) (BRASIL, 2012a).

Em Fortaleza, capital do Ceara, entre 1983 e 2012, foram notificados 6.924 casos
de aids, sendo 1.877 casos entre mulheres. Quanto a distribuicdo por Secretaria Regional de
Salde (SER) na cidade, os distritos sanitarios com maior incidéncia de casos sdo os da SER
I, SER V e SER VI, das quais as duas primeiras sdo foco deste estudo. Entre os anos de 2007
e 2012, o maior percentual de casos de aids situou-se na faixa etéria de 20 a 49 anos,
perfazendo 82% dos casos, dado este que também esta em estreita relagdo com a faixa etéaria
das mulheres envolvidas na pesquisa.

Quanto aos testes convencionais realizados no municipio, entre 2003 e 2012,
cerca de 300.000 testes foram realizados em Fortaleza, advindos das unidades bésicas de
salde, sendo em sua maioria referentes ao pré-natal, considerando que nascem em média
40.000 pessoas por ano na cidade, seriam 360.000 testes, os demais foram complementados
no periodo perinatal, durante o parto (FORTALEZA, 2012).

Com relacdo aos testes rapidos, desde a sua implantacdo em Fortaleza, entre 2010
e 2012, foram realizados 10.102 testes no CTA, destes, 4.351 foram do sexo feminino. Do
total de testes realizados, houve 377 sorologias positivas, 57 testes rapidos positivos para HIV
entre as mulheres. A partir da avaliacdo da equipe do servico, constatou-se que a procura €
bem maior por parte dos homens, ao contrario do perfil de testagem nas unidades basicas que
tém foco de testagem prioritario no pré-natal (FORTALEZA, 2012).

1.3 Diante da diversidade existente, de que “prostituicio” estamos falando?

A prostituicdo € um fendmeno social que existe hd varios séculos, em cada
momento histérico assume caracteristicas distintas e hoje necessita de olhar acurado sobre as
redes de determinantes interconectados. Com o aumento das desigualdades sociais e 0
advento da Aids, tem-se um conjunto de mulheres envolvidas nesse fenémeno com graus
diferenciados de liberdade e autonomia sobre este processo. Desta relagédo, resultard maior ou
menor exposicdo aos riscos impostos pela propria condigdo de existéncia da prostituicéo
(FURTADO; OLIVEIRA, 2002).

Para Gaspar (1994), a prostituicdo feminina é um continuo de relacBes possiveis

entre homens e mulheres que combinam sexo e dinheiro sem passar pelo casamento e nem
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pela procriagcdo. De acordo com Lins (1999), a prostituicdo, economia sexual presente em
todas as civilizacGes, demanda ndo somente uma reflexdo sobre o fendmeno como dado
historico e social, mas abordagem contextualizada de um dos comportamentos humanos mais
comuns e a0 mesmo tempo invisiveis ao longo dos tempos. N&o se pode negar que 0 corpo
passa a ser uma mercadoria e a atender as necessidades intrinsecas a oferta e procura, assim
como na logica da producdo e centrada na satisfacdo do cliente. Dependendo do grau de
autonomia da “dona” do negdcio (o proprio corpo), os “lucros” (que nao sao somente os
financeiros, mas também a satisfacdo pessoal) serdo maiores ou menores no exercicio desta
ocupacgdo. Quanto mais desiguais sdo as oportunidades, maior serd a inclusdo de populacdes
excluidas socialmente em situacdes de risco e vulnerabilidade.

A prostituicdo de mulheres no Brasil é uma realidade, com a insercdo de milhares
de jovens que buscam esse tipo de trabalho, principalmente como forma de sobrevivéncia, e
também como maneira de acessar outros sonhos pelos quais os saléarios tradicionais do
mercado ndo permitiriam acessar (FURTADO; OLIVEIRA, 2002).

Neste estudo, aborda-se o cruzamento da prostituicdo com a desigualdade social
em Fortaleza, focando o trabalho de pesquisa junto as mulheres que atuavam em regifes cuja
prostituicdo agregava maior vulnerabilidade social. Este cenério ocorre por um conjunto de
fatores existentes: baixo custo dos programas (variando entre R$ 5,00 a R$ 30,00), exercicio
da prostituicdo na rua em zonas periféricas (entorno da Avenida Osorio de Paiva e Avenida
principal da Barra do Ceara) com maior susceptibilidade a violéncia; ou em bares periféricos™
de Fortaleza (como no caso do Mucuripe (area do Serviluz), e no Centro da cidade); em sua
maioria, possuia escolaridade baixa e fazendo com que as mesmas recebessem um salario
insuficiente para sobreviver e sustentar suas familias (segundo relatos das proprias mulheres
envolvidas que, ao descrever sua entrada na prostituicdo, em sua maioria trabalhavam como
empregadas domésticas)™*.

Em muitas cidades, cuo crescimento econdmico e social faz aumentar as injusticas
sociais, 0os pobres ficam mais pobres e 0s ricos mais ricos, a insercdo de individuos na
prostituicdo ¢ um fato comum, principalmente, se ndo houver, por parte dos gestores, a
implantacdo de politicas publicas, inclusive de salde, capazes de oferecer
empoderamento/poder as pessoas diante do processo de desenvolvimento econémico, o qual
privilegia algumas classes sociais (FURTADO; OLIVEIRA, 2002).

10 Refere-se aqui ao termo periférico para sinalizar bares que, mesmo estando em locais de melhores condicdes sociais,
segundo dados do IBGE (2010), ndo sdo frequentados pelas classes sociais mais altas, e as condi¢cdes de uso sdo bem
precérias.

11 Esta caracterizacfo das areas sera melhor descrita no capitulo de metodologia, aqui cabe ressaltar aspectos relacionados a
algumas especificidades dos contextos de prostituicéo.
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Portanto, a excluséo social pode ser considerada um dos determinantes que podera
facilitar o ingresso no mundo da prostituicdo, assim como a violéncia doméstica e sexual de
adolescentes (FURTADO; OLIVEIRA, 2002).

Para area da salde, a prostituicdo tem estreitas relacdes com a possibilidade de
infeccdo pelo HIV, tanto pelo aspecto concreto da transmissdo, dada & variabilidade de
parceiros sexuais, quanto pelas conotagcbes morais envolvidas em ambos 0s contextos
(MARTIN, 2003; PELUCIO; MISKOLCI, 2009). As profissionais do sexo constituem uma
populacdo historicamente estigmatizada que, com a epidemia da aids, engendrou um debate
sob alguns pontos de vista, aqui estdo destacados dois.

No primeiro deles, associado estreitamente a nogdo de “grupo de risco”, a
prostituicdo é reconhecida por sua intimidade com a difusdo da epidemia, sendo tratada como
ameaca a sociedade. Esta posi¢do, muitas vezes, tem como pressuposto a repressao e negagado
da prostituicdo como modo de conter a epidemia, invisibilizando ou estigmatizando ainda
mais 0 seu exercicio, fato este que distancia o acesso aos servigos de saide (MARTIN, 2003).

O segundo ponto de vista dessa relacdo entre aids e prostituicdo é aquele que néo
condena ou moraliza a atividade, ao contrario, procura inseri-la em um contexto de cidadania
(MARTIN, 2003). Neste sentido considera-se, neste trabalho, a prostituicdo como ocupacéo, e
deste modo, as doencas sexualmente transmissiveis tornam-se riscos ocupacionais e 0 uso do
preservativo, bem como a realizacdo dos testes HIV sdo estratégias de manter a seguranga no
trabalho.

1.4 Interfaces entre aids e prostituicao: cruzamentos entre o que preconizam as politicas

publicas e 0 que é produzido socialmente

Existem situagdes muito concretas na relacdo entre aids e prostituicdo que podem
provocar a formacao de contextos de alta vulnerabilidade por cruzar um conjunto de situagdes
complexas e que ndo podem ser analisadas separadamente, gerando impacto na decisdo de
fazer ou ndo o teste HIV, a sequir:

1. A transmissibilidade sexual do HIV é bem estabelecida cientificamente (TALBOTT, 2007),
contudo a discussao sobre praticas sexuais nos servicos de satde ainda é fragil;

2. A existéncia do cenario epidemiologico da doenca aids evoluiu de forma muito
diversificada, com numeros expressivos e concentrados em determinadas populagdes, sendo
uma delas as profissionais do sexo (SZWARCWALD et al., 2011);
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3. O lugar do sexo na sociedade sob uma perspectiva que aciona embates associados aos
valores morais que o estimula pelas diversas midias como modo de consumo, mas nédo discute
uma producao social das diversas sexualidades menos desiguais entre homens e mulheres, por
exemplo (WEEKS; LOURO, 1999);

4. O préprio exercicio da prostituicdo em contextos desiguais de classe social e de género,
muitas vezes tido como invisivel em relacdo as politicas publicas, dentre elas a de salde
(MARTIN, 2003).

Essas questdes interpela a buscar as conexdes que envolvem vulnerabilidade,
prostituicdo e aids. Sabe-se que esta se tornou uma das doencgas mais estudadas no mundo, por
consequéncia, a transmissibilidade do HIV é muito bem conhecida, e esta estreitamente
vinculada ao sexo (acima de 95% dos casos). A epidemia assume perfis muito diferenciados
em todo o mundo, podendo sua prevaléncia variar em até 500 vezes, por exemplo, entre
Hungria (0,06%) e Suazilandia (33,4%) (TALBOTT, 2007).

Nessa diversidade de epidemias, altas taxas de prevaléncia de HIV tém sido
associadas a grupos sociais bem determinados. A epidemia brasileira de aids é considerada
concentrada de acordo com a definicdo da UNAIDS (2010), pois ocorre inferior a 1% na
populagdo em geral (SZWARCWALD; SOUZA JUNIOR; SZWARCWALD; CASTILHO,
2007), e apresenta elevada prevaléncia em populacdes mais vulneraveis (BARBOSA JUNIOR
et al., 2009), como homens que fazem sexo com homens (HSH) (10,5%) e mulheres
profissionais do sexo (PS) (4,8%) (SZWARCWALD et al., 2011). Durante as ultimas trés
décadas, tem sido desafio transformar o estigma em torno destes inicialmente chamados
“grupos de risco”, em analises de contextos para populaces especificas consideradas mais
vulneraveis (CAMPQOS, 2005; BRASIL, 2009).

Em ndmeros, com referéncia as mulheres, essa concentracdo do HIV se expressa
da seguinte maneira: entre mulheres profissionais do sexo, a taxa de prevaléncia do HIV é de
4,8%; entre mulheres gravidas na populacdo em geral, a prevaléncia do HIV € de 0,4%, muito
abaixo de 1% (SZWARCWALD et al., 2011). Estes achados compdem um dos aspectos da
feminizacdo da epidemia que vem se concretizando ao longo do tempo, na medida em que no
final da década de 1980 existia cerca de um caso de aids entre mulheres para cada 15 casos
entre homens, sendo, em 2009, a razdo de sexo estabilizada em 1,5:1 (M:F) - 15 homens para
cada 10 mulheres (BRASIL, 2009).

Embora haja esta concentracdo de casos, as politicas publicas ainda sdo bem

incipientes em termos de abrangéncia e ndo incorporam as PS como populacdo prioritaria. Do
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contrario, seriam impactantes em termos de efetividade se fossem ampliadas, segundo
mostram os estudos a seguir.

Pesquisas que avaliaram as iniciativas existentes, em termos de politicas publicas,
tém mostrado diferenca expressiva entre profissionais do sexo que participam de intervencdes
educativas e as que ndo participam (BRASIL, 2004). Ha lacuna entre a politica publica
voltada para este segmento, os servicos de salde e o proprio conhecimento sobre seus direitos
em alguns contextos. No caso da pesquisa realizada em dez cidades brasileiras, com 2.523
profissionais do sexo, somente 34,2% sabiam que a prostituicdo era uma ocupacdo
reconhecida pelo Ministério do Trabalho e, o conhecimento sobre alguma ONG que atue em
defesa dos direitos das mulheres profissionais do sexo foi mais baixo ainda: 14%
(SCWARCWALD et al., 2011).

Em 2008, o Ministério da Saude brasileiro realizou a 1 Consulta Nacional em
direitos humanos, DST/aids e prostituicdo. Houve conjunto de recomendacdes para 0
desenvolvimento de politica brasileira que contemple o enfrentamento da feminizacdo da
epidemia, com foco para mulheres mais vulneraveis, como as profissionais do sexo. Um dos
pontos destacados foi a necessidade de considerar os contextos de vulnerabilidade quando
tratar do tema prostituicdo, evitando identificacdo simplista entre o exercicio da prostituicdo e
um maior risco as DST/HIV/Aids centrado nos comportamentos individuais das mulheres
envolvidas. O documento também refere que a descricdo e andlise destes contextos de
vulnerabilidade perpassam a questdo de género, em sua maioria concretizada como
desigualdade entre homens e mulheres, e ainda que para maior efetividade desta politica seja
fundamental a participacéo ativa das mulheres envolvidas (BRASIL, 2009).

A politica de Aids brasileira tem historico de significativos avancos por acdes
como ser um dos primeiros paises a oferecer gratuitamente e de forma universal a terapia
antirretroviral (TARV) (BRASIL, 2012c¢).

No entanto, atualmente, com relagdo a garantia dos direitos humanos como
ferramenta fundamental de enfrentamento da epidemia, apontada na Ultima conferéncia
internacional da aids em 2012 (I1AS, 2012), no cenério brasileiro, tem-se despontado questdes
controversas que demonstram politica de retrocesso.

Em 2013, a campanha de prevengéo, construida em parceria com 0 movimento de
mulheres profissionais do sexo no Brasil para o dia 2 de junho (dia internacional das
prostitutas), “Eu sou feliz sendo prostituta”, foi vetada por dar visibilidade & prostituicdo
como zona de direitos sociais e possibilidade de reconhecimento como uma ocupacdo de
trabalho.
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O Ministério da Saude propds mudanga no escopo original da campanha, que
deixou de privilegiar o enfrentamento do estigma e preconceitos como estratégia de
prevencdo as DST e Aids” para focar-Se apenas no incentivo ao uso da camisinha, tornando-se
“higienizada e descontextualizada (DOMINGUES, 2013).

A proposta reivindicada pelo movimento era de que, para além das questdes e
informagdes biomédicas, o gozo de direitos basicos, autoestima e cidadania constitui condi¢do
imprescindivel para promoc¢do da salde, especialmente em grupos considerados sob maior
vulnerabilidade social em razdo do estigma, preconceito e discriminacdo social
(DOMINGUES, 2013).

Um conjunto de outras intervencdes que desrespeitam os direitos humanos vem
acontecendo no pais no que se refere as duas populacdes mais vulneraveis, homossexuais e
profissionais do sexo. Tem sido registrado cenario contraditério, o de atuacdo, Departamento
de Aids que representou durante muito tempo uma proposta progressista para as agdes de
prevencdo e ultimamente tem realizado agdes consideradas por movimentos sociais e
pesquisadores como significativo retrocesso.

Questdes como essas relacionadas aos “vetos” do governo em torno de campanhas
de prevencdo acionam o embate em torno dos Direitos Humanos e a eficacia e compromisso
das politicas publicas. Situacdo que deflagra 0s componentes estruturais que comprometem o
direito a satde, principalmente entre as popula¢des mais vulneraveis.

Diante deste contexto de estigma e discriminacdo, alta concentracdo de casos em
algumas populacgdes, dentre elas as de mulheres profissionais do sexo com foco para aquelas
que vivem em situacdo social e econémica precaria e em comunidades empobrecidas, aliada a
baixa percepcao geral de cuidado associada ao teste de HIV, delineou-se o presente estudo.

A questdo central desta pesquisa foi saber o que pode ser considerado como
incentivos e barreiras a realizacdo do teste de HIV para mulheres profissionais do sexo em
Fortaleza. Investigou-se como estas questfes se relacionam com seus conhecimentos sobre
HIV/aids, suas praticas de prevencdo e as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).
Correlacionou-se também as intersecdes com o estigma da Aids, e ainda quais as
interdependéncias entre as suas vidas profissional e pessoal e a prevencdo do HIV, as relacdes

que constroem com parceiros/as e clientes.
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1.4.1 Do conceito de risco a andlise de vulnerabilidade

Trabalhou-se com o conceito de vulnerabilidades, buscando analisar a relacéo
entre a realizacdo ou ndo do teste HIV e os comportamentos e praticas sexuais individuais, a
existéncia de politicas publicas neste universo e 0 modo de producdo social da relacdo entre
aids e prostituicao.

O conceito de vulnerabilidades pode ser entendido aqui como conjunto de
aspectos individuais, sociais e programaticos, que quando observados de forma integrada,
com suas interdependéncias, consegue guiar na ideia de que ha fatores que protegem e outros
que colocam em suscetibilidade individuos e comunidades a um adoecimento (AYRES et al.,
2008; MANN; TARANTOLA, 1996).

Diante da necessidade de construcdo de respostas a epidemia do HIV/Aids,
emergiu, na salde publica contemporanea, o termo vulnerabilidade, embora algumas
construc@es conceituais em torno dele ndo sejam exatamente novas. Ainda na década de 1980,
a partir das andlises epidemiologicas, a identificacdo da etiologia da doenca, percebeu-se que
havia um conjunto de subgrupos populacionais com maior chance de se infectar com o virus
da aids se comparado com a populacdo em geral, mas que seria muito simplista aplicar
individualmente, de forma isolada, a responsabilidade pela infec¢do. Nesta direcdo, buscou-se
desenvolver conjuntos explicativos que pudessem relacionar modos de vida e trabalho, bem
como contextos sociais e institucionais especificos as questdes do comportamento em relacdo
a infeccdo pelo HIV (AYRES et al., 2008).

O quadro epidemioldgico no inicio da epidemia ja identificava uma concentragéo
de casos de aids em populacdes especificas como usuérios de drogas injetaveis, homossexuais
masculinos e profissionais do sexo feminino. Pelo avanco rapido da epidemia e sua relacéo
com as concepgdes morais sobre as homossexualidades e as prostituicdes historicamente
produzidas socialmente, o risco identificado neste cenario epidemioldgico ndo era traduzido
apenas como medida de probabilidade estatistica, mas condi¢cdo social concreta e
desfavoravel, constituindo identidade social recheada de estigma, traduzida na conformacéao
dos chamados grupos de risco (FOUCAULT, 2007; PAIVA, 2007).

As estratégias de prevencdo inicialmente estabelecidas a partir da ideia de grupos
de risco provocaram isolamento social por centrar a transmissdo do virus no comportamento
individual, o que desencadeou tentativas de destituir as pessoas infectadas do convivio social
e focando as ages de prevencdo em abstinéncia sexual. Mais especificamente, foi sendo

delineado um cenario marcado pela discriminagé@o e pelo preconceito em torno das diversas
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sexualidades, tema aprofundado mais a frente. O movimento homossexual com abrangéncia
internacional reagiu e iniciou um deslocamento da proposta de isolamento social pelo
conceito de reducdo de riscos e énfase no uso dos preservativos. Sabendo-se entdo que a
epidemia ndo acometia somente grupos de pessoas, a estratégia foi trabalhar com énfase nos
comportamentos de risco, centrando as a¢cBes mais nas praticas do que na culpabilizacdo dos
individuos.

Mas outras dimensdes, que ndo somente as individuais, mesmo sendo estas ainda
muito fortes na abordagem baseada em comportamentos, passaram a ser pensadas com base
na consolidacdo das tendéncias da epidemia. A desigualdade de género, por exemplo, tem
sido apontada como fator estruturante para feminizacéo da epidemia, e ainda de acordo com a
idade, esta se junta a juvenizagdo, o que tem colocado as mulheres adolescentes em maior
situacdo de risco do que de protecdo, gerando contextos de alta vulnerabilidade.

As diferencas sociais entre homens e mulheres ndo sdo apenas produzidas por
questBes comportamentais de cada pessoa. A influéncia sociocultural e politica sobre as
relacBes de género ainda sdo muito excludentes. Negociar 0 uso preservativo para algumas
mulheres ainda é uma situacdo complexa, dependendo da idade, da classe social, do grau de
autonomia e escolaridade, assim como de raga/etnia (BRASIL, 2007).

Ao produzir modelos explicativos sobre a infeccdo pelo HIV que estejam focados
na analise de vulnerabilidades, considera-se que um conjunto de matuas interagfes ocorre
entre o virus HIV em si, 0 modo de producdo de subjetividade das pessoas, e 0 modo de vida
e trabalho das mesmas. Este mesmo movimento de determinantes ndo ocorre de forma
estatica e invariavel, importando apenas para determinar como ocorreu a infeccdo pelo HIV
de forma estanque, ha continuidade processual de constituicdo destas relacGes, atravessada de
estigma e preconceito que interfere durante toda a vivéncia e convivéncia com o HIV. O que
determina o contexto vivido como de maior ou menor vulnerabilidade é o equilibrio entre o
que pode colocar a pessoa em risco e 0 que pode protegé-la, ndo somente individualmente,
como também sob o aspecto social em geral e das institui¢fes publicas, ou seja, programatico,
como os servicos de saude (AYRES et al., 2008).

O modo de organizagdo dos servigos implica determinagdo do processo de
adoecimento e de saude. Paiva, Ayres e Buchalla (2012) colocam que esta dimensdo, a
programatica, ndo é apenas a solugédo do problema ao concretizar tratamento clinico, em uma
outra ponta, pode também gerar mais vulnerabilidade quando reproduz violéncias ja
consolidadas socialmente, discriminagdo correlata aos diversos modos de producdo e

expressao sexual, como homofobia e machismo.
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Concorda-se, ainda, com Paiva, Ayres e Buchalla (2012) quando afirmam que néo
existe agente etioldgico, como o virus HIV, que seja em si mesmo agressor. O agente somente
existe em relacdo as pessoas, que também estdo inseridas em contextos culturais e
sociopoliticos ndo estaticos, e com estreitas afinidades com as relacdes de poder.

Considerar a existéncia de grupos de risco significa estar focado muito mais em
comportamentos individuais e na constru¢cdo de politicas publicas de culpabilizacdo e
isolamento, do que quando se considera a analise da vulnerabilidade em todas as suas
nuances, desde as dimens@es individuais até as programaticas, e as sociais (TALBOTT, 2007,
AYRES et al., 2003).

Segundo Figueiredo e Peixoto (2010), é importante considerar paralelo a este
contexto social que ha também o cruzamento entre prostituicdo, condi¢bes socioeconémicas
precérias e desigualdade de género, o que influencia diretamente no poder de negociacdo do
preservativo, consequentemente, havendo maior possibilidade de exposicdo ao HIV. Os
mesmos autores também ressaltam que a este fator somam-se, muitas vezes, o uso de drogas
(&lcool, cocaina e crack), a falta de assisténcia ginecologica adequada e o pouco uso de
preservativo por “clientes”, que varia conforme o prego pago. Em 2004, foi realizada pesquisa
em Santos (SP), com 1.047 prostitutas, em que se verificou que 7% tinham HIV, valor que
crescia para 37% entre as usuarias de drogas injetaveis (GRAVATO, 2004).

Em 2010, o Ministério da Salde apresentou o retrato do contexto de
vulnerabilidade das mulheres na prostituicdo®. Dentre as caracteristicas sociodemograficas
destacaram-se: 38% na faixa etaria de 18-24 anos; quanto a raca, 66% se reconheciam como
pardas ou negras e apenas 23% como brancas; das entrevistadas, 20% apresentavam relacéo
estavel; apenas 15% possuiam ensino médio completo (o que dificulta a possibilidade de
ingressar no mercado formal de trabalho) e cerca de 59% tinham o ensino fundamental
incompleto; 71% relataram ter parceria fixa, e somente 21% usou preservativo em todas as
relagfes sexuais com 0S mesmos, mas no caso de ser cliente, o percentual de uso de
preservativos elevou-se para 69% (SZWARCWALD et al., 2011).

Ao analisar o Estado do Ceara, o estudo de Macena (2003), com 809 mulheres,
mostrou o perfil socioeconémico e cultural a seguir: populacdo muito jovem (65% até 28
anos), com baixa escolaridade (56% apenas com o ensino fundamental completo), de baixa
renda (78,4% classe D e E), tendo sob sua responsabilidade outros familiares para sustentar e

por isto muitas dificuldades em negociar o uso de preservativos com alguns clientes. Em

12 Refere-se & Ultima pesquisa realizada sobre comportamento sexual e perfil sociodemografico de mulheres trabalhadoras do
sexo no Brasil, foram entrevistadas 2.523 mulheres em dez cidades brasileiras.
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relacdo ao comportamento, o estudo mostrou que o uso do preservativo é mediado pela
caracteristica da relacdo: a possibilidade da efetivacdo da prética sexual segura ocorre com
maior frequéncia se for comercial, mas se for amorosa/pessoal hd comportamento anélogo ao
de mulheres que ndo trabalham com sexo, o de ndo usar com seus parceiros fixos. Os achados
apontaram o uso frequente de &lcool e outras drogas, provavelmente, devido as condi¢Bes
adversas de atuacdo da PS, tanto nos ambientes abertos (ruas e pragas), quanto nos locais
fechados (bares, bordéis e boates).

Estudos com prostitutas em Fortaleza tém demonstrado que o0 uso inconsistente de
preservativos nesses grupos esta também relacionado a vida sexual com parceiros estaveis ndo
clientes (hamorado, marido, companheiro) (MOURA et al., 2010).

Outro elemento de vulnerabilidade esta relacionado ao ndo reconhecimento e ndo
estabelecimento da prostituicdo como profissdo. Na medida em que ndo se avanca nhas
questdes legais de reconhecimento da profissdo, ndo se avanca também na garantia de direitos
de cidadania. Nesse campo, uma primeira e importante conquista foi obtida em 2002, com a
inclusdo da categoria “profissionais do sexo”, na Classificagdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO), do Ministério do Trabalho e Emprego. Mas, em geral, as condi¢des de trabalho muitas
vezes ainda sdo estabelecidas de forma desigual, exploratoria, com violacdo de direitos, sendo
esses aspectos de grande impacto para saude fisica e mental das prostitutas (BRASIL, 2007).

No campo da salde, atitudes de estigma por parte dos profissionais dessa area,
as limitacGes de horario, abordagem fragmentada sdo problemas estruturais que impactam no
acesso e na atencao integral, sendo reconhecidas como vulnerabilidades programaticas. Tais
atitudes ndo sdo prerrogativa dos profissionais da salde, sendo também reproduzidas por
profissionais de programas sociais e de seguranca publica, redundando em uma intolerancia
na forma do atendimento dirigido a essa parcela da populacdo e na invisibilidade relativas as
violacdes sofridas, como violéncia fisica, de género, sexual, que sdo reforcadas pela violéncia
institucional*® (BRASIL, 2007).

Tais questbes, centrais para pensar a prostituicdo, permanecem ainda invisiveis
para grande parte da populacdo geral. Constata-se ainda essa invisibilidade pela auséncia na
agenda dos conselhos deliberativos ou consultivos que atuam na formulagdo e controle de

politicas publicas, em &mbito municipal, estadual ou federal (BRASIL, 2007).

18 Esta violéncia, pode ser entendido como a que é expressa desde a negligéncia na assisténcia, discriminagdo social,
violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameagas, reprimendas, gritos, humilhacéo intencional) e violéncia fisica (incluindo
ndo utilizagdo de medicacdo analgésica quando tecnicamente indicada), até o abuso sexual. Outras pesquisas também
apontam como um tipo de violéncia o uso inadequado de tecnologia, com intervencGes e procedimentos muitas vezes
desnecessarios em face das evidéncias cientificas do momento, resultando em uma cascata de intervences com potenciais
riscos e sequelas (DINIZ; CHACHAM, 2006; DINIZ, 2001).
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Nessa direcdo, faz-se necessario compreender os contextos de vulnerabilidade em
que as mulheres trabalhadoras do sexo possam ser compreendidas a partir de seus contextos
individuais, institucionais e sociais, considerando que seu trabalho é a propria via prioritaria
de transmissdo do HIV, associado ao contexto de prostituicio no Brasil. A superacdo do
conceito de grupos de risco inserem nesta discussdo as vulnerabilidades sociais e
programaticas para pensar os servicos de satde (AYRES et al., 2003).

Portanto, no caso da prostituicdo, além de um possivel comportamento de risco
individual (como o de ndo usar o preservativo), ha vulnerabildade social que se expressa a
partir dos estigmas e invisibilidades em torno do trabalho com sexo, dentre outras questdes
socioculturais, econdmicas e religiosas. Desta situagao, ocorre a discriminagdo social que, por
toda a sua complexidade, gera dificuldade de acesso aos servigos de salde atravessados pelo
preconceito, 0 que ja se configura como vulnerabilidade programatica. Consequentemente, a
mulher que exerce esta atividade pode ter sua vulnerabilidade aumentada ao HIV ndo somente
pelo seu comportamento individual, mas também por ter dificuladades no acesso ao teste
HIV, aos preservativos e aos tratamentos de DST (recorrentes pela prépria natureza do seu
trabalho).

A vulnerabilidade programatica, segundo Ayres et al. (2003), corresponde ao
contexto institucional no qual as populacgdes envolvidas estdo inseridas, no caso em discussao
aqui, refere-se ao sistema de salude, que no caso do Brasil pressupBe acesso universal.
Portanto todo cidaddo e cidada tém direito a satde publica e gratuita, bem como a ser tratado
em suas especificidades pela equidade. Quando estas mesmas especificidades promovem
desigualdades sociais e estigma dentro dos proprios servicos de saude, constitui-se a
vulnerabilidade programatica, prejudicando o acesso e a qualidade do atendimento.

Embora seja conhecido e aceito que trabalhadoras do sexo constitua populacdo
vulnerdvel no ambito da epidemia de HIV, a maioria dos paises do mundo ndo sabe o
tamanho dessa populacdo, sendo este um dos fatores que geram a invisibilidade e o ndo
estabelecimento de politicas publicas voltadas a reducdo das diversas vulnerabilidades
associadas. Estimar o tamanho das populacGes de trabalhadoras do sexo nos diferentes paises
do mundo é um objetivo ambicioso. Dependendo do pais, além das questGes morais religiosas
atreladas a prostituicdo, pode haver até impedimentos juridicos, servindo de barreira para que
se consiga dimensionar este universo (VANDEPITTE et al., 2006).

O ndmero também muda constantemente ao longo do tempo e lugar, ha um
movimento de mulheres dentro e fora do trabalho do sexo de acordo com as necessidades

financeiras destas, elas migram das zonas rurais para urbanas, seguem o fluxo turistico na
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mesma cidade, ao longo das estradas, ou ainda entre paises. Na Africa subsaariana, a
prevaléncia de trabalhadoras do sexo nas capitais variou entre 0,7 e 4,3 %, e em outras zonas
urbanas, entre 0,4 e 4,3%. A prevaléncia nacional na Asia variou entre 0,2 e 2,6 %, na
Federacdo da antiga Russia, entre 0,1 e 1,5%, na Europa Oriental, entre 0,4 e 1,4%, na Europa
Ocidental entre 0,1 e 1,4%, e na América Latina entre 0,2 e 7,4%. Estimativas de areas rurais
sdo ainda mais escassas (VANDEPITTE et al., 2006).

No Brasil, estima-se que as trabalhadoras do sexo representem 1% da populacao
feminina de 15 a 49 anos de idade, o que significa mais de meio milhdo de mulheres
(DAMASCENA et al., 2011).

Assim, a prostituicdo tem sido uma das variaveis que tem apresentado expressiva
consonancia com a prevaléncia de HIV/Aids em diversos paises, ao lado das desigualdades de
género e de indicadores de pobreza como a escolaridade. A UNAIDS, em 2009," indicou a
necessidade de se formular politicas publicas que considerem a estreita relacdo entre a
transmisséo sexual do HIV (em mais de 95% dos casos) e a existéncia do trabalho centrado no
exercicio do sexo comercializado, também em grande escala no mundo. Neste mesmo
documento, afirma-se que menos de 1% do financiamento global vem sendo gasto com
prevencdo direta junto a trabalhadoras do sexo no mundo, e que para reverter isto, é preciso

ressignificar o conceito de acesso universal para estas mulheres.

O acesso universal significa tanto um compromisso concreto, quanto uma
renovada vontade entre as pessoas de todo o mundo para inverter 0 curso da
epidemia. Isso ndo significa que haverd, ou deveria ser, 100% de utilizagdo
das acdes e servicos de prevencao e tratamento em relagdo ao HIV, por todos
os individuos. Em vez disso, devemos avangar no sentido de um maior nivel
de cobertura para as intervenges mais eficazes, necessarias para gerenciar a
diversas epidemias entre 0s paises, com foco em populagdes mais vulneraveis
(UNAIDS, 2009, p. 31).

A ONUSIDA em relatério de 2008 sobre a epidemia global de aids informa que
60,4% trabalhadores do sexo foram alcangados com os servicos de prevengdo do HIV*®, o que
representa aumento acentuado nos anos anteriores. No entanto, como esta informacdo é
baseada em relatos de apenas 39 paises, com diferentes taxas de cobertura em salde, este

valor pode ndo ser representativo (UNAIDS, 2009).

14 A Sigla significa UNAIDS significa the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS e, constitui-se de uma organizacéo
macro que reline outras grandes organizagdes e programas no mundo em torno da Luta Contra a aids (como a Organizagéo
Mundial da Saude).

5 Em 2009, houve a publicacio na UNAIDS de um guia sobre enfrentamento da epidemia de aids entre trabalhadores(as) do
sexo, enfatizando a necessidade de se efetivar acesso as politicas de satide sexual e reprodutiva.

18 Definida como a proporcéo dos que sabem onde eles podem fazer um teste de HIV e receberam preservativos nos Gltimos
12 meses.
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Outros dados indicam niveis mais baixos de cobertura, por exemplo, a revisao
anual de 2006 dos estados que integram a International Aids Alliance que mostrou percentual
de apenas 16% dos trabalhadores do sexo, acessando prevencdo e tratamento ao HIV
(UNAIDS, 2009), o que configura em uma andlise panoramica, a vulnerabilidade
programatica.

A andlise da relacdo entre a prostituicdo e a epidemia da aids demanda integracéo
do conjunto de fatores envolvidos desde as dimensdes individuais, sociais e institucionais ou
programaticas.

Neste trabalho, focou-se também na andlise da vulnerabilidade programaética
referente a dificuldade de acessar aos servicos de salde locais e recursos que deveriam
proteger as mulheres, tendo como questdo principal o diagnéstico precoce ao HIV.

Partiu-se do pressusposto de que reduzir vulnerabilidades ao HIV, ampliando o
acesso ao diagnostico do HIV junto a esta populagdo, incluiria qualificar o acolhimento nas
unidades de satde para demandas em saude sexual com as devidas especificidades do trabalho

com sexo, reduzindo o estigma e construindo visibilidade afirmativa.

1.5 Politica de DST/HIV/Aids no Brasil e diagnéstico precoce do HIV em contextos de

prostituicao

Discutiu-se a necessidade de conhecer os diversos contextos de prostituicdo para
promover a salde sexual de mulheres que trabalham comercializando o corpo e 0 sexo.
Dentre as acOes e 0s servigos fundamentais nesta area, considera-se que o diagndstico precoce
do HIV deve ser analisado no contexto de suas dificuldades e facilidades para que possa se
constituir como indicador de qualidade de acesso a politica de prevencdo e controle das DST
entre PS.

Desde que a aids passou a ser considerada doenga cronica, com o
desenvolvimento tecnoldgico dos antirretrovirais, as pessoas passaram, de fato, a viver com
HIV, com queda substancial da mortalidade, aproximadamente a partir de 1996 (SOUZA
JUNIOR; SZWARCWALD; CASTILHO, 2007). Apesar de ocorrer em diferentes graus, nas
distintas regides do Brasil, a mortalidade apresenta-se estabilizada, mesmo que em patamares
elevados, e aponta para analise de outros fatores que ainda alimentam sua curva, como as
condicBes de vida e trabalho, a adesdo aos medicamentos e ao diagndstico precoce do virus
HIV (BRASIL, 2008a). No periodo entre 1996 e 2006, em Fortaleza, a curva do coeficiente
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de mortalidade apresenta-se estavel para o sexo masculino, porém foi descrita uma curva
ascendente de mortalidade para as mulheres (SOUSA; KERR, 2009).

Nesse elenco de fatores, a descoberta precoce do virus HIV pode representar
importante estratégia de reducdo de novas infeccbes e melhoria da qualidade de vida das
pessoas que se descobrem portadoras do HIV. Autores aliam a descoberta precoce do HIV a
expressivas mudancas de comportamento em relacdo a adesdo ao sexo mais seguro e ao
tratamento (MARKS et al., 2005).

O numero de pessoas em Terapia Antirretroviral (TARV) aumentou de 125 mil,
em 2002, para 217 mil, em 2011. A cada ano, mais de 30 mil pessoas iniciam a TARV no
Brasil. Os medicamentos antirretrovirais (ARV) sdo distribuidos pelo SUS em 716 unidades
dispensadoras, no territério nacional. O Brasil tem oferecido 0s medicamentos mais
recentemente desenvolvidos no mundo. O nimero de Servigos de Atendimento Especializado
(SAE) para pessoas vivendo com HIV/aids aumentou de 636, em 2007, para 712, em 2010
(BRASIL, 2012b).

Existem no pais 90 laboratdrios que realizam exames de CD4 e 80 de carga viral.
A implementacdo das andlises de genotipagem dos virus tem acarretado importante aumento
dos niveis de indetecgdo viral em pacientes com 12 meses de tratamento: de 63,8%, em 2006,
para 73,3%, em 2010. A média de sobrevida apds o diagnéstico de aids passou de 58 meses,
em 2000, para mais de nove anos, em 2007, refletindo a estruturagdo da resposta nacional no
campo da atencdo. Publicacdo de novas diretrizes de tratamento, considerando seu inicio mais
precoce e a oferta de TARV para casais sorodiscordantes, potencializando seu emprego na
reducdo da carga viral comunitaria (BRASIL, 2012b).

O Brasil tem investido anualmente R$ 800 milhdes na aquisicdo de
antirretrovirais, garantindo o tratamento a todos os que dele necessitam. S&o distribuidos mais
de 20 antirretrovirais pertencentes a cinco classes terapéuticas, dos quais 11 sdo produzidos
nacionalmente (BRASIL, 2012b).

Mesmo com toda estrutura e investimento, a universalidade da Terapia
Antirretroviral (TARV) no Brasil ainda ndo garante que todos os individuos infectados se
beneficiem desta terapia em sua total efetividade, visto que o diagndstico precoce também
ainda ndo ocorre de forma ampliada. Neste sentido, o diagndéstico tardio constitui um dos
fatores apontados como determinantes para os elevados niveis de taxas de mortalidade por
aids nas regides menos favorecidas, como é o caso do Nordeste (DOURADO, 2006;
DOURADO et al., 2013; GRANGEIRO et al., 2011).
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No Ceard, mais de trés quartos dos pacientes com mais de 50 anos realizaram o
teste do anti-HIV somente ap6s o adoecimento ou Obito por aids, revelando o diagnostico
tardio (ARAUJO et al., 2007). A morbidade em torno do diagndstico tardio compromete
também o tratamento, com maior mortalidade e aumento da possibilidade de transmissdo para
outras pessoas (PALELLA et al., 2003).

Com a implantacdo do acesso universal aos medicamentos, outras demandas
surgiram e passaram a aparecer como indicadores de vulnerabilidade. O foco dado a
prevencdo desde o inicio da epidemia da aids em relacdo ao uso do preservativo, tornou esta
questdo mais amplamente reconhecida como estratégia de protecdo do que o estimulo para
realizacdo do teste de HIV, algo que se entende como compreensivel diante da necessidade de
contencdo do virus.

Conforme pesquisa do Ministério da Saude sobre comportamento sexual da
populagéo brasileira, 95% da populagdo sabiam sobre a importancia do uso do preservativo
(BRASIL, 2010b). Por outro lado, pesquisas recentes apontam as consequéncias dessa
priorizacdo focada somente no uso do preservativo, demonstrando baixa testagem no Brasil e
pouco acesso a este servico. Com o diagndstico precoce, o risco de morrer diminui 53 vezes,
quando a testagem ocorre precocemente se comparado ao diagndstico tardio (LIMA; COSTA,
DOURADO, 2008; GRANGEIRO et al., 2011; DOURADO et al., 2013).

A cobertura de teste de HIV na populacdo brasileira passou de 28%, em 2004,
para 36,5%, em 2008, sendo maior entre as mulheres devido a oferta de testagem durante o
pré-natal. O diagnostico pode ser realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS), além dos
515 Centros de Testagem e Aconselhamento para DST e Aids (CTA) (BRASIL, 2012b).

Ao descrever de forma minuciosa o percentual de testagem citado, constata-se que
destes, 36,5% da populacdo de adultos sexualmente ativos, entre 15 e 64 anos, que ja fizeram
o teste alguma vez na vida, cerca de 43%'’ apresentam necessidade imediata de tratamento, o
que condiz com diagnéstico tardio, embora ainda permanecessem assintomaticos
(GRANGEIRO et al., 2011). Neste universo, as mulheres apresentam maior percentual de
testagem em todas as faixas etarias, contudo muito centrado no periodo gestacional (45,6% de
mulheres(M) ja fizeram o teste de HIV, no Brasil, em contraste com 27,2% dos homens(H)),
com maior diferenca entre 15 e 24 anos (45,7% (M), e 16,1%(H)). Desmembrando ainda por

faixa etéria, percebeu-se que o maior percentual de testagem entre as mulheres (65,1%)

7 Segundo o estudo de Grangeiro et al. (2011), foi considerado diagnéstico tardio a contagem de CD4+ abaixo de 500
células/mm3, de acordo com as recomendagGes mais recentes do Ministério da Saude brasileiro.
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ocorreu na faixa etaria entre 25-34 anos de idade, o que representa o &pice da idade
reprodutiva, 0 que pode ser responsavel pelo incentivo a testagem no pré-natal (PASCOM;
SZWARCWALD, 2011).

Embora o percentual para realizacdo do teste tenha sido maior entre as mulheres,
sob outros aspectos, a desigualdade de género se expressa desfavoravel para estas. Foram
evidenciadas diferengas por sexo nas praticas relacionadas a infeccéo pelo HIV, sempre com
maior vulnerabilidade associada as mulheres. Apesar de as mulheres apresentarem menor taxa
de atividade sexual, iniciam a vida sexual mais tardiamente e, no geral, ttm menos parceiros
casuais do que os homens, também usam menos o preservativo (40,2%-H, e 29,7%-M). Ha
discrepancia ainda maior na faixa etéria entre 15-24 anos (65,1%-H e 44%-M). Neste mesmo
estudo, 1,7% das pessoas no Brasil, na faixa etaria entre 15 e 64 anos fazem sexo por
dinheiro. A faixa etaria de maior percentual em situacdo de prostituicdo é de 15 a 24 anos,
sendo 2,7%-H e 2,4%-M (PASCOM; SZWARCWALD, 2011).

A ampliacdo do diagndstico precoce do HIV tem sido meta institucional, estima-
se que, em 2010, o Ministério da Saude gastou R$ 65 milhdes com oferta de teste em todo o
pais (BRASIL, 2008b). A oferta de teste de HIV pelo SUS passou de 3,3 milhdes, em 2003,
para 5,1 milhdes de unidades em 2011 (BRASIL, 2012b).

Para enfrentar o desafio da implantacdo do diagnostico precoce, documentos
internacionais e nacionais (IAS, 2012; UNAIDS, 2012; BRASIL, 2008b) recomendam que
seja implantado o teste para HIV na rede de atencdo primaria para as gestantes e pessoas que
procuram os servicos para tratamento de DST, além das populagdes mais vulneraveis, entre
elas, as trabalhadoras do sexo.

Sobre as barreiras e 0s incentivos que permeiam este desafio de ampliar
efetivamente a realizacdo do teste HIV, destacam-se a seguir alguns estudos.

No sentido de compreender a baixa adesdo ao teste, Franca Junior, Calazans e
Zucchi (2008) perguntaram as razdes pelas quais as pessoas realizavam ou nédo o teste de
HIV, e fizeram analise entre dois estudos, nos anos de 1998 e 2005. Enquanto para as
mulheres em geral o motivo principal para se submeter ao teste foi o pré-natal em ambos 0s
anos, para os homens foram doacéo de sangue (40%), em 1998; e iniciativa propria (37%) e
doacdo de sangue (36%), em 2005. Esses dados mostram diferencas significativas nos
motivos entre homens e mulheres para realizacdo do teste de HIV. Entre as pessoas que nunca
se testaram, as razdes foram: 72% declararam ser pouco provavel a exposi¢do ao HIV; 4,7%
ndo sabiam onde fazer o teste; 2,5% relataram que ndo queriam pensar sobre HIV; 2% tinham

medo de o resultado ser positivo; e 1,7% tinham medo de agulhas. Ainda, 0,7% achavam que
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os resultados ndo eram confidenciais; 0,36% relataram medo de perder o emprego, familia e
amigos; e 0,01% tinham medo que o nome fosse notificado ao governo, em caso de
soropositividade.

Em Fortaleza, testes HIV foram oferecidos durante a coleta dos dados de um
inquérito financiado pelo Departamento-DST/Aids, mas a aceitagdo dos mesmos foi
relativamente baixa. Em 2005, somente 15% dos homens que fazem sexo com homens (HSH)
concordaram em realizar o teste (KENDALL et al., 2008; KERR, 2006).

Campos (2005), ao estudar as motivacdes de homens e mulheres para repeticdo
voluntaria de teste HIV em um CTA de Fortaleza, encontrou como principal motivacéo para
sucessiva testagem a percepcao que se tem do parceiro, se ¢ “de confianga”, € ndo apenas a
ocorréncia de uma relacdo sexual desprotegida. As outras motivagdes foram a ruptura de uma
relacdo de confianca ou como estratégia de prevencdo a despeito do uso da camisinha em
situacOes de parceria fixa como modo de se certificar que seu parceiro ndo tem o virus. Ainda,
foi visto que o sexo sem preservativo é realizado, muitas vezes, por necessidade de prazer,
embora a sensacao de inseguranca esteja presente devido ao conhecimento sobre as formas de
transmissdo do virus. A autora conclui que os discursos construidos no inicio da epidemia
vigoraram nos dias atuais, dificultando que as acbes de prevencdo sejam praticadas no
cotidiano.

O aconselhamento pré-teste pode também ser uma barreira para testagem, pois
muitas vezes o0s discursos dos aconselhadores sdo coercitivos, desrespeitosos, pouco
acolhedores, variando entre a disciplina e o liberalismo sexual, baseados na
heteronormatividade e monogamia, nem sempre condizentes com a realidade da pessoa a ser
testada (SOUZA; CZERESNIA, 2007). Além disso, o aconselhamento pode nem sempre
ocorrer nos servicos de saude, como mostra a pesquisa de Franca Junior, Calazans e Zucchi
(2008). Os autores revelaram que 55% das mulheres entrevistadas em 2005 ndo receberam
aconselhamento e 1,6% delas n&o sabiam que estavam sendo testadas para HIV.

Esses estudos mostram que o teste pode estar sendo realizado sem o
consentimento das pessoas e sem aconselhamento, independente do motivo da prescricéo,
desconsiderando 0s principios supracitados que orientam a pratica da testagem. De modo
semelhante, mais da metade de homens e mulheres, em 2005, ndo receberam qualquer
orientacdo pré ou pos-teste. Entre os que receberam, a orientacdo foi fornecida em sessao
individual. Entre um e 2,5% n&o sabiam que estavam sendo testados para HIV.

Na tentativa de responder a estas demandas, o Ministério da Salde iniciou

proposta que visa focalizar a resposta nacional e a intensificacdo das estratégias de
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diagndstico, prevencao e assisténcia para populacfes em situacdo de maior vulnerabilidade,
como as profissionais do sexo. Essas estratégias deveriam ocorrer buscando melhorar o
impacto na qualidade de vida, na sobrevida e reducdo da incidéncia do HIV junto a essas
populacdes (BRASIL, 2012b).

O objetivo dessas orientacdes, de acordo com o Ministério da Saude, seria evitar
novas infecgdes e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV através do
diagnostico precoce. Mas, conforme sugerido anteriormente, a0 pensar 0 que torna essas
populacdes mais vulneraveis, além da questdo comportamental, confronta-se com as raizes
profundas da vulnerabilidade social na discriminacdo gerada pela invisibilidade ou mesmo na
visibilidade negativa da prostituicao.

Em pesquisa realizada pelo MS sobre comportamento sexual da populagédo
brasileira nas regides mais pobres do Norte e Nordeste aponta para o aumento do
comportamento sexual de risco para infeccdo pelo HIV, diminuicdo das taxas de uso do
preservativo, reducdo dos percentuais de conhecimento sobre a Aids e percentual de testagem
sistematica ainda muito baixo (PASCOM, 2010; PASCOM; SZWARCWALD; BARBOSA
JUNIOR, 2010; BRASIL, 2012b).

Especificamente com a populacdo de profissionais do sexo, foi apontado que 65%
das mulheres tinham realizado o teste de HIV pelo menos uma vez na vida, sendo 0 medo
(36%) e a desinformacdo de onde realizar o teste (20%) os principais motivos pelos quais as
demais ndo o fizeram. A baixa percepcdo de risco também se apresentou como barreira
importante, uma vez que 12% néo se sentem sob risco e 15% ndo veem motivo para fazé-lo.
A principal motivacdo para as que fizeram o teste foi o pré-natal (38%), e apenas 18% das
mulheres relataram estar fazendo porque se sente sob risco pela natureza do seu trabalho
(SZWARCWALD et al., 2011).

Portanto, para compreender porque as mulheres que trabalham com sexo, mesmo
depois de tantos avancos de natureza médica na prevencdo, no diagndstico e tratamento da
Aids, ainda ndo acessam 0 servico de testagem, € preciso voltar estudos ao campo das
ciéncias sociais e humanas, compreender quais barreiras estdo instituidas na sociedade e no
sistema de saude para que estas mulheres facam o teste para HIVV em sua rotina médica e
incorporem de fato o uso do preservativo no cotidiano de trabalho.

Martin (2003), estudando o universo da prostituicdo em Santos/SP em 1995,
coloca que a compreensdo do risco é rapida e pouco profunda por parte das préprias mulheres
e também do sistema de salde, presente no discurso politicamente correto, mas distante na

pratica, dependendo da situacdo imposta. Como exemplo, pode-se pensar que é possivel
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ocorrer falha na protecdo e aumento da vulnerabilidade individual quando o programa (sexo
comercializado) vale mais se for sem preservativo. Ou ainda quanto a vulnerabilidade
programatica, a lacuna pode ocorrer quando, por exemplo, a unidade de saude ndo inclui
dentre suas prioridades territoriais as zonas de prostituigéo.

Agregando-se a este contexto, a construgdo social e moral da prostituicdo como
realidade posta, mas negada, configura-se um territério permeado por diversificadas barreiras,
ndo somente para que o teste HIV seja feito de forma sistematica, como também ao cuidado
em relacdo a satde sexual como um todo.

Martin (2003) atenta ainda para as incongruéncias entre os esforgos empreendidos
para prevencdo sob o aspecto médico (foco expressivo em questBes comportamentais
somente) e incorporacdo destes preceitos no cotidiano real da prostituicdo (nas possibilidades,
nas necessidades e nos desejos das mulheres, dos clientes, ou mesmo dos comerciantes -
donos de boates e bares). A autora faz referéncia a existéncia dos universos sociais do
adoecimento, 0s quais as ciéncias médicas, de forma isolada, ndo conseguem dar conta,
necessitando que haja incorporacdo de outros modos sistematizados de fazer leituras da
realidade, no caso, trabalhar com a antropologia.

Afinal, a decisdo de fazer o teste para HIV é pessoal e intransferivel, mas o
contexto de cada individuo e das populacGes atravessa esta decisdo de maneira muito
diversificada, influenciando para maior ou menor facilidade de acessa-lo. Estudar os
incentivos e barreiras ao teste HIV, com foco no diagnostico precoce, implica compreender 0s
atuais e propor novos contextos que reduzam os diversos graus de vulnerabilidade destas

mulheres as DST.

1.6 O Sistema de Saude e a politica de testagem para o HIVV em Fortaleza

No sentido de contextualizar a discussdo sobre diagnostico precoce no territorio
estudado, foi descrito, de forma breve, como o Sistema de Salde de Fortaleza estava sendo
proposto na ocasido da pesquisa.

De acordo com dados oficiais fornecidos pela coordenagdo municipal de
DST/HIV/Aids de Fortaleza, o sistema de salde na cidade estava organizado, segundo 0s
principios do Sistema Unico de Satde(SUS), em cinco redes assistenciais (RA.): R.A. Bésica,
R.A. Especializada, R.A. Hospitalar, R.A. Urgéncia e emergéncia, R.A. Salude Mental. A
Politica municipal de DST/HIV/Aids é compreendida como transversal a todas estas redes

assistenciais, segundo os seguintes principios fundamentais e organizativos: integralidade,
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controle social, resolutividade, organizagdo das demandas por complexidade, referéncia e
contrarreferéncia, intersetorialidade e educagéo permanente (FORTALEZA, 2009).

Assim, para se pensar na ampliacdo da testagem para o HIV, era preciso
reconhecer o papel dos servi¢os implantados em cada rede assistencial, desde a Estratégia
Saude da Familia e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) na rede bésica, até os
Servigos de Atendimento Especializados (SAE) em DST/HIV/Aids, instaurados na rede
especializada.

Esse desenho foi implantado em Fortaleza a partir de 2005, deste modo, pela
integralidade e transversalidade da Politica Municipal de DST/aids em Fortaleza, desde a
Atencdo Baésica até Atencdo Hospitalar complexa existiam agdes e servigcos que podem ser
acessados pela populacdo tanto para prevenir o HIV/Aids quanto para o tratamento
(FORTALEZA, 2009).

Assim, 0 acesso livre a preservativos, o tratamento priméario de alguma DST e a
realizacdo do teste HIV séo servicos de baixa complexidade clinica que devem ser acessados
nos Centros de Salde da Familia (Rede de Atencdo Basica'®). Mas, em outros pontos do
sistema, a populacdo também pode acessar o teste, como no CTA, em que foi disponibilizado,
desde 2009, o teste rapido para HIV, e nos SAE, em 2010 havia cinco ambulatérios
municipais de atendimento a pessoas vivendo com HIV/Aids" (FORTALEZA, 2012).

Em todos estes locais, deveria haver orientagdo para realizacdo da testagem, a
qual deve incluir a oferta do exame e o consentimento livre e esclarecido para realizacdo do
mesmo, através da técnica de aconselhamento antes e depois do teste para HIV, segundo
preconiza o Ministério da Saude (MS) brasileiro. A recomendacao especificada em protocolos
do MS para testagem do HIV ¢€ referente ao pré-natal (realizacdo de dois testes, nos trimestres
1° e 3° da gestacdo), em caso de acidentes ocupacionais junto a profissionais da salde,
violéncia sexual, pacientes com tuberculose e populagdes mais vulneraveis (pelo menos uma

vez ao ano, ou em caso de ocorréncia de relagdo desprotegida) (FORTALEZA, 2012).

18 Sobre a atengdo basica, em 2006, a Estratégia Satde da Familia teve ampliagéo de cobertura, saindo de 15% para 50%.
Atualmente, sdo 300 equipes trabalhando em 92 Centros de Satde da Familia.
1 SAE - Centro de Especialidades Medicas Jose de Alencar (CEMJA);

SAE — Hospital Municipal Gonzaga Mota do José Walter;

SAE — Hospital Municipal Gonzaga Mota de Messejana;

SAE — Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceicéo;

SAE - NAMI
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Os desafios para implantagdo de fato de uma politica especifica de testagem para
populacdes mais vulneraveis precisam ser discutidos no Sistema Unico de Sadde, a partir dos
entraves e potencialidades existentes ndo somente no ambito da clinica, mas,
fundamentalmente, por suas dimensdes sociais. Entende-se que a partir do referencial deste
estudo, é possivel acessar parte destas inquietacGes, e espera-se contribuir para construgdo
dessa politica especifica, focada e efetiva para mulheres profissionais do sexo em Fortaleza.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Compreender os incentivos e as barreiras para realizacdo do teste de HIV sob o
ponto de vista das profissionais do sexo feminino (PS), acima de 18 anos, na cidade de

Fortaleza, CE, Brasil.

2.2 Especificos

. Compreender comportamentos, praticas sexuais e modos de prevencdo na vida
profissional e pessoal;

. Investigar os conhecimentos sobre transmissdo do HIV, os beneficios do teste e o
tratamento em HIV/Aids, focando nos incentivos e nas barreiras ao teste de HIV;

. Explorar as interfaces entre estigma, discriminacéo e teste HIV;

. Decrever o que as mulheres profissionais do sexo apontam como modo de organizagdo

dos servigos de satde para o cuidado integral com a satde sexual.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

O presente estudo é resultante de uma pesquisa qualitativa®’ e esteve integrado ao
projeto: “Incentivos e barreiras para realizagdo do teste HIV entre profissionais de satde,
organizacfes ndo governamentais, populacfes vulneraveis ao HIV e populagdo geral: uma

abordagem quali-quantitativa®”

, financiado por trés agéncias de fomento a pesquisa:
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Ministério da
Saude Brasileiro e Agence Nationale de Recherches sur Le sida et Les hepatites Virales
(ANRS/Franca), vigente no ano atual®.

No universo dos sujeitos pesquisados no projeto maior referido, no qual este
estudo esteve inserido, populacdo em geral e populacdes mais vulneréveis, Homens que
fazem sexo com homens (HSH) e Profissionais do sexo (PS), optou-se por desenvolver
analise junto as mulheres PS. Este foco foi motivado pela necessidade de apontar questdes
como fomento para ampliacdo do acesso ao teste HIV pelas mulheres trabalhadoras do sexo
em Fortaleza, como parte importante do enfrentamento a feminizagdo da epidemia de aids em
Fortaleza®.

Para este proposito, utilizou-se a metodologia Rapid Assessment (RA) a partir de
pressupostos antropologicos. A Avaliacdo Répida (traducdo RA) € uma metodologia
qualitativa focada em uma area adstrita, sendo realizada em um periodo curto de tempo, tem
como caracteristica a aplicacdo de multiplas técnicas, dentre as quais, para este estudo,
aplicaram-se entrevistas semi estruturadas e observacdo de campo, baseadas em uma tematica
especifica em salde, como as razGes e motivacbes para realizar o teste de HIV
(SCRIMSHAW et al., 1991).

Dentre as principais caracteristicas do RA, destacam-se: utilizacdo de técnicas
mistas, incluindo, por exemplo, entrevistas semi estruturadas e abertas com membros da

comunidade afetada, além de observacdo de campo e entrevista com pessoas envolvidas com

2 segundo Minayo & Sanches (1993), a pesquisa qualitativa esta centrada no campo da subjetividade e constituicdo de
universos simbdlicos. A metodologia qualitativa aborda as dimensbes sociais e particulares de forma interativa,
compreendendo esta relagdo como passivel de investigacdo, tomando as diversas linguagens, dentre elas a fala e seus
contextos como matéria-prima desta abordagem quando analisadas junto as praticas e concepgdes sociais.

2L Ainda na mesma referéncia acima, os autores colocam que para se ter maior aproximacéo da realidade, é preciso construir
relagdes de complementariedade entre métodos qualitativos e quantitativos.

22 Edital MCT/CNPq no. 14/2009 — Universal.

22 O Departamento de Aids no Ministério da Satide tem fomentado um conjunto de ac8es, junto aos estados e municipios
brasileiros que foquem no avanco dos casos de aids entre mulheres. Para este feito, foi construido em cada estado, o Plano de
enfrentamento a feminizacdo da epidemia de aids e outras DST (BRASIL, 2007), em que dentre outras prioridades, ha
recomendagdes especificas com relacéo a vulnerabilidade aumentada de mulheres trabalhadoras do sexo.
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o0 entorno da populacéo em foco; foco na diferenca entre uma meta do sistema de saude local
e a realidade da comunidade investigada (CHOPRA et al., 2006).

Esta metodologia permite entendimento compreensivo dos topicos e aumento da
confiabilidade e validade dos dados por permitir coletar informacdes através de diferentes
meios que poderdo ser compreendidos em contexto (SCRIMSHAW et al., 1991). A RA
enfatiza o relacionamento entre os pesquisadores e a comunidade, bem como o surgimento de
novas ideias a serem identificadas e exploradas atraves do processo de trabalho de campo. Por
este aspecto, decidimos trabalhar com uma equipe de entrevistadores, com intuito de incluir
membros ativos no territorio estudado em torno da prostituicdo. Mais adiante, descreve-se o
processo de constituicdo desta equipe que foi composta por educadores sociais que estavam
inseridos no contexto investigado.

O método também facilita a pesquisa comparativa, uma vez que instrumentos sdo
compartilhados através dos diversos locais de aplicacdo®* (NEEDLE et al., 2003). Neste
estudo, em virtude do cotidiano observado ser também parte do trabalho continuo dos
entrevistadores, no decorrer do trabalho de campo, houve uma série de momentos em que se
partilharam conhecimentos e informacGes sobre o campo que impulsionaram possibilidades
concretas de intervencdo em relagdo ao contexto de satde das trabalhadoras do sexo.

Dentre acdes e servigcos que foram disparados no desenrolar da pesquisa, citam-se
ampliacdo do acesso aos preservativos e maior incentivo a testagem com realizacdo de
campanhas descentralizadas com o teste rapido. Estas acOes e servicos foram realizados pela
equipe do consultério de rua que trabalhava em duas areas estudadas, o centro da cidade e na
regido do Serviluz, no bairro do Mucuripe.

A finalidade da utilizacdo da avaliacdo antropoldgica rapida (RAA) foi facilitar a
construcdo e a melhoria da relacdo com os servicos de salde e praticas educativas em
contextos culturais especificos, como o da prostitui¢do. Esta tecnologia auxiliou, de forma
sistematica, na compreensdo dos significados das pessoas envolvidas em relacdo ao
diagnédstico do HIV. De acordo com as caracteristicas do método proposto por Herman e
Bentley (1993), os resultados poderdo servir como subsidios para formulacdo de estratégias
governamentais e comunitarias que sejam intrinsecas as necessidades e potencialidades locais.
Neste caso, a atencdo voltou-se para analise e apresentacdo de resultados mais relevantes,
baseados no modo como as mulheres pensam, bem como no modo como equipamentos de

salde disponiveis se organizam em torno destas necessidades.

24 0 método usado na RAA depende do propésito do estudo, do tempo e das fontes disponiveis para o mesmo.
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3.2 Locais do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza®, capital do Estado do Ceara.
Foram estudadas quatro areas diferentes, com perfis diversos de exercicio da prostituicédo, a
saber:
1. Praca José de Alencar e Praga do Passeio Publico no Centro da cidade — éreas

constituidas historicamente como zonas de prostituicao;

2. Area do Serviluz — zona portuaria no bairro Mucuripe;

3. Av. Osério de Paiva — rota de caminhoneiros no caminho para uma das rodovias
estaduais (CE-095);

4. Regido da Barra do Cearé - zona litoranea na periferia.

Quando se reflete sobre a prostituicdo feminina, precisa-se atentar sobre o0s
espacos territoriais. Esse olhar se faz necessario para compreender 0s contextos que
colaboram para uma vivéncia da prostituicdo com maior vulnerabilidade para saude e
violacdes dos direitos sexuais das mulheres.

O territério da pesquisa foi composto por: 1) Centro de Fortaleza (Passeio Publico
e Praca José de Alencar, pracas historicas na configuracdo da prostituicdo no centro da
cidade); 2) zona portuaria no bairro Mucuripe (onde esta inserida a localidade Serviluz); 3)
entorno da Av. Osorio de Paiva (rota de caminhoneiros) que perpassa 0s bairros Parangaba,
Vila Pery, Siqueira e Canindezinho; 4) zona litoranea da periferia do bairro Barra do Ceara.
Considerando a divisao administrativa de Fortaleza, apresentam-se caracteristicas de quatro
Secretarias Executivas Regionais da cidade, sao elas: I, 11, IV e V, mais especificamente dos

bairros e areas acima citados.

% Territério da cidade de Fortaleza.

Fortaleza € um municipio brasileiro, capital do Estado do Ceara. Esta localizada no litoral Atlantico, com 34 km de praias, a
uma altitude média de 21 metros, 313,8 km?2 de area, e 2.447.409 habitantes, sendo a capital de maior densidade demografica
do pais, com 8. 001 hab/km2. E a cidade mais populosa do Cearé, a quinta do Brasil e a 912 mais populosa do mundo. A
Regido Metropolitana de Fortaleza possui 3.655.259 habitantes, sendo a sexta mais populosa do Brasil, e a segunda do
Nordeste. Em recente estudo do IBGE (2010), Fortaleza aparece como metropole da terceira maior rede urbana do Brasil em
populagdo.

Atualmente, sdo 116 bairros e seis "Secretarias Executivas Regionais" (SER), unidades administrativas diretas da prefeitura,
responsaveis pela execucdo dos servigos publicos em cada area (Fortaleza, 2011). Esta divisdo administrativa da cidade
apresenta elevada importancia para implantagdo das redes de cuidado em salde a que este trabalho pretende fomentar. A
partir destas unidades administrativas (as Regionais), as politicas publicas sdo executadas.
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Unidade de atengdo primaria que
realiza o teste rapido prioritariamente
para gestantes e pacientes com
tuberculose

. Unidade de atencéo priméaria em
que se pode solicitar o teste

convencional

x Servigo especializado
HIV/Aids e DST — SAE

Aconselhamento

Figura 1 - Unidades de salde na abrangéncia das areas de prostituicdo estudadas, em 2010.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.

Em Fortaleza existiam 92 unidades de atencdo primaria a satde (posto de salde)
na época do estudo, destas, 13 estavam na &rea de abrangéncia da pesquisa. Quanto a
possibilidade de acesso ao teste, entre as unidades apontadas no mapa, 05 haviam iniciado a
oferta de teste rapido (teste no qual o resultado diagnostico sai em 40 minutos)
prioritariamente para mulheres gestantes em acompanhamento pré-natal, e pacientes com
diagndstico de tuberculose. As outras 08 unidades de atencdo primaria apresentavam uma cota
mensal para solicitacdo de testes convencionais para HIV (exames em que o resultado sai em
média entre 15 dias e um més), mas também ainda sendo ofertado prioritariamente no periodo
gestacional (FORTALEZA, 2011).

Sobre a atencdo especializada (nivel de atencdo a saude no SUS que trata de
doencas e agravos de maior complexidade clinica), havia cinco servicos de atendimento em
HIV/Aids e DST na rede municipal onde também era possivel acessar o teste HIV e
tratamento para alguma doenca sexualmente transmissivel (FORTALEZA, 2011).

No municipio havia apenas um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
localizado no bairro do Jacarecanga (conforme o mapa) onde era possivel realizar tanto a
testagem rapida como o teste convencional de forma direta, com menor grau de burocracia
institucional, aberto a todas as populagbes (FORTALEZA, 2011).

Fortaleza, segundo o censo 2010, é uma capital com 2.452.185 habitantes, dos
quais 1.304.267 (53%) sdo mulheres (IBGE, 2010). Ressalta-se que a Barra do Ceara, um dos

Centro de Testagem e
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bairros cenario da pesquisa, ocupa a segunda posicao entre os dez bairros mais populosos da
cidade.

Quando se verificaram os dados por sexo com relacdo ao territorio da pesquisa,
constatou-se que a porcentagem era praticamente igual ao da cidade, sendo do total de
309.030 habitantes, 52% da populagédo sdo do sexo feminino, em termos absolutos 162.239
mulheres. Esse quantitativo superior em relagdo aos homens demonstra a importancia de
resignificar as relacdes de género, no sentido de emancipacdo feminina e, portanto, de
diminuicdo dos contextos de vulnerabilidade que atinge em niveis diferentes, mas, a todas as
mulheres, independente de classe social, nivel escolar, cor/etnia, orientacdo sexual e profissdo
(IBGE, 2010).

Com relacdo a escolaridade, mesmo Fortaleza apresentando indices de
alfabetizacdo melhores do que o restante do Estado, e existir desempenho levemente superior
de mulheres, somente o bairro do Centro estd entre os que tém melhores taxas, 0os demais
apresentam indices menores. Os bairros do Siqueira, Canindezinho (entorno da avenida
Osorio de Paiva) e Cais do Porto (Serviluz) estdo entre os vinte com piores indices de
alfabetizacdo, o ultimo com menor taxa entre as mulheres (MEDEIROS; MENEZES, 2012).

Em termos de renda, a capital cearense ocupou, em 2010, a nona posi¢do no
ranking das capitais com o maior nimero de pessoas na classe baixa (pessoas com renda per
capita de até R$ 290,00), isso retrata que mesmo com o crescimento da classe média, ainda
existe indice de pobreza elevado. As menores rendas se concentram em bairros das periferias,
entre eles, destacam-se alguns incluidos na pesquisa: Barra do Ceara, Siqueira e
Canindezinho, os dois ultimos com renda per capita abaixo de R$ 350,00 (MEDEIROS;
MENEZES, 2012).

Fortaleza é uma cidade com dificuldades em relacdo a distribuicdo de renda e,
portanto, apresenta abismo ainda consideravel entre os que sdo bem remunerados e 0s que se
apresentam em situacdo de miséria. Segundo o IBGE (2010), fazendo recorte de género, a
desigualdade permanece ao ver que as mulheres tém renda menor do que os homens. Em
nenhum bairro de Fortaleza, entre os com melhores ou piores rendas essa situacao se inverte,
demarcando aqui desigualdade de acesso entre homens e mulheres.

A violéncia em Fortaleza, como nos demais centros urbanos, tem crescido.
Segundo, 0 mapa da violéncia 2012, a cidade ocupa 0 12° capital brasileira com maior indice
de homicidios geral e 162 posicdo quanto ao indice de homicidios femininos (WAISELFISZ,
2012).
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Nos quatro primeiros meses de 2013, foram registrados 634 homicidios dolosos,
destes, 91 ocorreram nos nove bairros que correspondem ao territorio da pesquisa. Ou seja,
14% dos assassinatos em Fortaleza foram registrados em 8% dos bairros de Fortaleza, o que
apresenta o carater violento dessas comunidades e reforca o estigma de “bairros violentos”.
Ocupa a 162 posicdo entre as capitais com maior taxa de homicidios femininos (CEARA,
2013).

De modo geral, o territorio da pesquisa apresenta, em decorréncia das questdes da
baixa escolaridade, pauperizagdo, indices elevados de violéncia e desigualdade de género,
contextos de vulnerabilidade significativos. O resultado dessa mistura de limites nas questdes
econdmica, social e cultural refletem negativamente na satide da populacéo.

Em cada lugar foram investigadas as relacGes entre os incentivos e as barreiras ao
teste do HIV, a partir do ponto de vista das profissionais do sexo, acessando também alguns
donos de estabelecimentos, outros comerciantes e, eventualmente, alguns profissionais da
salde nas respectivas areas de abrangéncia.

Sobre as zonas de prostituicio em Fortaleza, alguns autores também ja
descreveram aspectos diversos do modo como se constroem estas relacdes na cidade. Segundo
Sousa (1998), em estudo sobre a prostituicdo em Fortaleza, ao longo dos séculos XIX e XX,
houve a formacdo das zonas de meretricio na cidade, seguindo padrdes estrangeiros, com a
finalidade de separar duas morais: a da casa e do prostibulo. Neste mesmo estudo, em que a
autora investiga sob o ponto de vista dos clientes, houve cruzamento em relacdo as zonas
definidas para este estudo. A escolha das areas foi determinada pela alta concentracdo de
mulheres trabalhando, como também do conjunto de vulnerabilidades agregadas por se
tratarem de locais de maiores precariedades sociais.

Ainda por esta via, Segundo Nicolau (2008), em 2005, estimava-se que das 3.500
mulheres que estavam cadastradas na Associacdo das Prostitutas do Ceara, 500 trabalhavam
no Centro da cidade. Em relacdo ao bairro do Mucuripe, reconheceu-se o Serviluz como zona
que agrega um conjunto de estabelecimentos, em que varias mulheres praticam a prostituicao,
por se tratar de zona portuaria.

Decidiu-se, também, por estudar no entorno da Avenida Osoério de Paiva,
considerando que as forcas convergiam para o forte exercicio da prostituicdo eram as
precarias condi¢des de vida e trabalho. Estas, mais fortemente estabelecidas pela proximidade
com a rodovia (095-CE), culminando entdo como rota de muitos caminhoneiros. Com mesmo

intuito, foi definida a regido da Barra do Cear4, zona litoranea da periferia, tendo ainda como
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especificidade a relagdo direta com um estabelecimento (Motel Chamonix) para realizagéo
dos programas.

As areas escolhidas para o estudo também foram definidas depois de realizar
varias conversas junto com os educadores sociais envolvidos na realizacdo das entrevistas, em
que se conseguiu determinar outros contextos de prostituicdo que estdo para além do territério
espacial, potencializando as precariedades sociais em que vivem essas mulheres.

Essa discussdo ocorreu com base nos dados referidos pelo Departamento de Aids
no Plano nacional de enfrentamento a feminizacdo do HIV, mais especificamente quando
afirma que a pobreza e a situacdo de violéncia sexual e doméstica sdo vulnerabilidades
estruturantes para infeccéo pelo HIV (BRASIL, 2007).

3.3 Populacéo do estudo

Foram entrevistadas 36 mulheres que trabalhavam tanto na rua quanto em bares, e
em casas de prostituicdo. A faixa etaria estudada variou entre 18 e 50 anos de idade. Em
relacdo as parcerias fixas, a maioria das mulheres tinha namorado ou marido, mas houve
relatos de parceria afetiva com outras mulheres, o que caracterizou no grupo de entrevistas
também mulheres bissexuais. Mais da metade das mulheres entrevistadas tinham a
prostituicdo como atividade principal, mas ocorreram casos de ser apenas complementar e
temporéaria. Todas afirmaram crenca religiosa, em sua maioria a religido era cat6lica. No
Apéndice C, segue tabela que agrega um conjunto de outras informacdes sobre as mulheres do

estudo, incluidas de acordo com a area estudada.

3.4 Técnicas de coleta de dados

Para este estudo, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e abertas. Antes e
durante o desenvolvimento das entrevistas, das visitas de exploragdo do campo e de
mobilizacdo das participantes, foram realizadas observacGes de campo, com efetiva
constituicdo de um diério, em que os entrevistadores anotavam impressées sobre o campo,
situacdo vivenciada pelas mulheres que se prostituiam. Registrou-se também o contexto e a
descricdo dos locais em que ocorria a conversa, bem como impressdes sobre aquela realidade,
buscando interpretar 0 modo como elas vivenciavam aqueles contextos junto as informacdes

que forneciam nas entrevistas.
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Essas interpretagdes foram construidas com base nos pressupostos metodol6gicos
da etnografia interpretativa. Essa metodologia permite investigacdo mais profunda devido a
necessidade de envolvimento com o campo e a proximidade com os atores que se busca
compreender. Esse processo investigativo requer imersdao profunda no @mbito da realidade a
ser conhecida. Tal imersdo busca o entendimento sobre o ponto de vista do “outro”, como
indica Geertz (2002).

Geertz (2002) explicita suas linhas metodoldgicas afirmando que esse

26> o o que se faz ao ir a campo é buscar entender

entendimento ¢ um processo “hermenéutico
0 outro, suas percepcOes e interacOes com a realidade, esse entendimento acontece por meio

de uma interpretacéo:

[...] transformando em antropologia formulacBes sobre aquilo que considero as
implicagbes mais gerais destas interpretacbes; e um ciclo recorrente de termos —
simbolos, significado, concepgdo, forma, texto.... cultura — cujo objetivo é sugeri
que existe um sistema na persisténcia, que todas essas perguntas [...] s@o inspiradas
por visdo estabelecida de como devemos proceder para construir um relato da
estrutura imaginativa de uma sociedade (GEERTZ, 2002, p. 13).

Isso é particularmente importante em se tratando da sexualidade, entendendo que
ndo necessariamente se compreende o outro como ele compreenderia a si, mas se objetivou
com esta pesquisa chegar proximo de entender o sentido que essas mulheres atribuem a
possibilidade de realizar o teste de diagnostico do HIV.

As informacdes coletadas foram utilizadas para desenvolver a analise, bem como
para interpretar e contextualizar as descobertas. Também foram analisados os documentos
oficiais e relatérios de projetos realizados com esta populacdo nos ultimos cinco anos, em

parceria com a coordenacdo municipal de DST/Aids de Fortaleza.

3.5 Aprofundando o processo de construcéo das entrevistas e seus entornos

Buscou-se identificar, nos territérios propostos para o trabalho, pessoas que
tivessem relagdo de continuidade com o local, tanto para ter maior inser¢do com as mulheres,
como para refletir sobre suas préaticas. Por este aspecto, seria possivel desenvolver um

trabalho de intervencgéo para além das entrevistas, que promovesse retornos concretos para as

% por hermenéutico compreende-se aqui o0 processo vinculado a uma teoria da interpretacéo voltada para compreensio de
“rede de significados” constitutiva de uma dada realidade.
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participantes em torno dos cuidados com a saude sexual e reprodutiva. Esta intencdo gerada
ao pensar a formacdo da equipe de trabalho no campo esteve em estreita relagdo com os
pressupostos da metodologia utilizada RAA. Destes, ressalta-se a necessidade de confrontar
metas®’ do sistema de salde local com a realidade da comunidade investigada, além de
provocar reflexdes e mudangas por parte das pessoas envolvidas no espago estudado que
emergem com o préprio processo de investigacdo (CHOPRA et al., 2006; HERMAN;
BENTLEY, 1993).

Formou-se uma equipe de cinco entrevistadores que estavam no periodo da coleta
de dados inseridos no trabalho cotidiano com pessoas que moram ou trabalham nas ruas, tanto
com foco na prostituicdo, como no uso abusivo de drogas, atraves da Secretaria de Direitos
Humanos (SDH) da Prefeitura de Fortaleza®.

Como parte do processo cotidiano de apropriacdo daquele lugar que correspondia
ao contexto de trabalho dos entrevistadores, foi possivel descrever o ocorrido de forma muito
menos neutra, por este aspecto, também muito mais contextualizada. As analises foram
apresentadas a partir de dois focos, tanto do conteddo das entrevistas quanto de observacdes
realizadas para além do que estava sendo gravado.

Conforme Velho (1978), € preciso reconhecer a necessidade do estranhamento
sobre 0 nosso préprio cotidiano que, neste caso, cruza-se com o territério estudado. Segundo
0 autor, quando ocorre esta sobreposicdo de contextos (o do trabalho e o da pesquisa), é
distdncia minima que garanta ao investigador condi¢6es de objetividade em seu trabalho, em
busca de imparcialidades no olhar sobre a realidade, evitando envolvimentos e julgamentos
que possam obscurecer e deformar os resultados.

Dialogou-se sobre esta questdo com a equipe de entrevistadores antes e durante o
trabalho de campo. Propés-se que o local do trabalho se tornasse um lugar ainda com muitos
aspectos a se conhecer. Mesmo ndo sendo pesquisadores profissionais, dispuseram-se a
estranhar o campo, o qual ja conheciam para se reapropriarem de outra realidade possivel, a
da prostituicdo, com foco na saude sexual e reprodutiva, em especial voltadas para as questdes
relacionadas as doencas sexualmente transmissiveis.

A pesquisadora responsavel pela coleta e analise dos dados também procurou

manter distanciamento possivel dessa realidade, buscando a conversdo do olhar que

2" Destas metas a que estudada era a ampliacéo ao diagnéstico precoce do HIV na populagéo de profissionais do sexo.

28 A equipe de cinco entrevistadores correspondiam a integrantes de um Programa chamado “Ponte de encontro” (SDH) que
realiza trabalho continuo de articulagdo entre as pessoas em contextos de vulnerabilidade social na rua e os equipamentos
publicos e sociais de apoio em um conjunto de territorios em Fortaleza.
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permitisse compreender melhor 0 modo como as mulheres entrevistadas se relacionavam e
atribuiam sentido a prostituicdo, aos cuidados com saude e o HIV/Aids.

No momento da pesquisa, a autora estava coordenando o programa de
DST/HIV/Aids da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, e junto com a equipe fez
trabalho de reflexdo sobre o territério de modo distanciado do cotidiano da gestao.
Estabeleceu um programa de vivéncia e sociabilizacdo nos espagos de prostituicdo estudados,
com observacgdes de campo semanais e sistematicas de interacdo com o contexto pesquisado.

Os entrevistadores foram selecionados tanto por manifestarem interesse em
participar quando foi apresentada a proposta®®, quanto por ja terem participado de outras
pesquisas com utilizagdo de técnicas de observacdo e entrevistas™.

Iniciou-se com oficinas de treinamento entre o0s pesquisadores, dialogando sobre o
tema, 0 método e o territdrio. Realizou-se um conjunto de encontros no periodo que antecedeu
a fase de campo, discutiu-se o roteiro de pesquisa, explorando cada tema e questionando
conceitos, focando no contexto que se pretendia construir sobre os incentivos e as barreiras
para realizacdo do teste de HIV.

Integrava a proposta da entrevista um conjunto de materiais que subsidiariam a
realizacdo da pesquisa: roteiro semiestruturado de entrevista, termos de consentimento livre e
esclarecido, gravador digital e um diario de campo que deveria ser preenchido com
observacOes e percepcdes dos contextos de cada entrevista, descrevendo e analisando como
foi cada dia, identificando potencialidades e dificuldades.

Depois de uma semana de entrevistas realizadas, 0s pesquisadores se reuniram,
conversaram novamente, com base no que estava escrito no diario de campo e na escuta das
gravacOes, revendo fragilidades e avaliando os retornos ao campo, se necessarios. Estiveram
envolvidos com o processo devido a aproximacdo da equipe com o territdério. Em alguns
momentos, iniciavam construcBes analiticas sobre o territorio que, embora eles ja
conhecessem, a partir do inicio da pesquisa, estavam percebendo-o de outro modo.

Nesta direcdo, ocorreu uma situacdo durante a pesquisa em que uma

entrevistadora perguntou: mas ela (a mulher entrevistada) ndo se acha sob risco para o HIV sendo
prostituta? Meu Deus, como ndo? Eu ndo tinha dimensdo do quanto ainda temos que fazer pontes delas com os

servigos de saude.

2 Através do trabalho exercido pela coordenagio municipal de DST/Aids na Prefeitura de Fortaleza em parceria com o grupo
Ponte de Encontro (SDH), foi possivel realizar alguns encontros de formacdo sobre prevencdo as doencas sexualmente
transmissiveis. Esta formacdo tinha como intuito contribuir para que os educadores envolvidos olhassem para seu territorio e
identificassem zonas de vulnerabilidades para as DST, e foi sendo percebido pelos educadores o quanto as areas de
prostituicdo inseriam-se neste contexto, por isso o interesse deles em participar da pesquisa.

* Os entrevistadores selecionados trabalharam com professora Gléria Didgenes na pesquisa intitulada “Sete Sentimentos”,
com foco em exploracdo sexual infantil.
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Os pesquisadores estavam elaborando novos processos de interagdo com o
territorio, gerando estranhamentos. Todos eram trabalhadores e gestores como parte do
territorio e estavam adentrando a ocupacdo dos espacos de prostituicdo. Embora o0s
entrevistadores ja estivessem imersos nos espacgos de prostituicdo por estarem cotidianamente
trabalhando nesses lugares®, ao acionar a possibilidade de realizacdo de uma entrevista
(aprofundando sobre 0 que e como se faz), eles interpelavam as relagdes e construiam junto a
elas o estranhamento daquela realidade.

Ao analisar as questdes associadas a relacdo de trabalho com o territorio estudado,
é cedico que as mulheres entrevistadas viam o0s pesquisadores como representantes do poder
institucional, isso ndo foi necessariamente um empecilho para pesquisa. O que ocorreu foi que
elas também os viam como dignos de confianca, assim, creditados pela possibilidade de
concretamente foi possivel desenvolver intervencdes no campo da prevencéo e da assisténcia,
porque j& existiam vinculos.

Esses lagos com o territério, também, por sua vez, ndo eram 0S que
tradicionalmente os espacos institucionais estabelecem®. O grupo Ponte de Encontro tem
metodologia de trabalho a partir de envolvimentos com producdo de subjetividade das
pessoas, com caracteristicas de longitudinalidade®, o que gera vinculo e confianca.
Constataram-se algumas falas das profissionais do sexo envolvidas na pesquisa que

demonstravam estes aspectos: os meninos (os entrevistadores) aqui a gente confia, eles chegam de
mansinho, conversam com a gente, num vao logo dizendo o que a gente tem que fazer e vao embora.

Para Perlongher (1984), urge reconhecer a necessidade de estranhar-se

enquanto pesquisadora do (a) outro (a), a primeira condicdo para falar sobre o outro é

diferenciar-se dele. Diz o autor que ha uma relacdo hierarquica, desigual, assimétrica, que se

estabelece entre os sujeitos envolvidos em uma investigacdo, fazendo referéncia a limitacdo
do olhar sob um dos pontos de vista, no caso, o da investigadora.

O autor propde entdo que em seguida ao estranhar-se se aproxime novamente,

mas agora no sentido de mimetizar-se ao territério, uma das questdes pelas quais se trabalhou

com entrevistadores que ja faziam parte do contexto investigado.

%1 Mesmo sendo um espago do poder publico, o trabalho deles em relagdo & prostituicdo ainda era muito incipiente, na
verdade, eles ainda ndo conheciam as reais demandas das mulheres, gerando vulnerabilidades institucionais.

%2 Refere-se & relagdo de distanciamento que muitos equipamentos plblicos estabelecem com a comunidade do entorno, com
normas que ndo engrenam com a dindmica local, e modos destoantes de operar em relagdo a expectativa de quem procura o
Servico.

* Longitudinalidade entendida aqui como atributo da atengéo primaria em satide discutido por Starfield (2002), referindo-se
a relevancia do vinculo entre o servi¢o de salde e o profissional, roubado aqui para ilustrar o modo de relacdo estabelecida
entre os educadores sociais e o territorio em seu aspecto de continuidade no tempo.
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Outra questdo colocada por Perlongher (1984) como forma de estreitar os olhares
é reconhecer alguns aspectos identitarios relativos ao territorio, como a identidade sécio
sexual dos sujeitos envolvidos. No caso dele o estudo era com homens em situacdo de
prostituicdo, em Sdo Paulo, e para este aspecto ele remontou o conceito de miché. Reportando
ao estudo em questdo, realizou-se discussdo sobre como as mulheres se reconheciam dentre
tantas denominacgdes no campo das diversas prostituicbes femininas. Um conjunto de termos
colocados por elas designou as suas varias identidades socio sexuais: garotas de programa,
prostitutas, profissionais do sexo, mas de forma repudiada, ndo houve consenso com o termo

puta, conforme colocou uma das entrevistadas: Puta é nome feio, a gente esta aqui para trabalhar, ndo
para ser humilhada.

Discutir contextos que se constituem a partir dos universos simbdlicos, culturais e
politicas das sexualidades, tem estreita relagdo com a existéncia de “sujeitos” alocados nas
ditas zonas abjetas e marginais, dentre elas as zonas de prostituicdo (BUTLER, 2001). Em
outros dizeres: ha sujeitos tipificados a partir de constituices morais que 0s caracterizam por
aspectos negativos, estigmatizantes e/ou pejorativos , N0 N0SSO €aso, as prostitutas.

Butler (2001) é uma das tedricas que trabalha com esta nogdo de abjecdo ligada a
perspectiva de género pautada nesta existéncia ambigua. Para a referida, a abjecdo reflete
aquelas zonas indspitas e inabitaveis da vida social, que sdo, ndo obstante densamente
povoadas por aqueles que ndo gozam do status de sujeito [...]. Este, entdo, é constituido
através das forcas de exclusdo e de abjecdo (BUTLER, 2001). Sob este referencial, os corpos
e as identidades das prostitutas sdo atravessados por uma construcdo discursiva fora de uma
suposta zona de inteligibilidade social e ilegitimidade de suas existéncias, gerando
invisibilidade social. Este conceito relaciona-se com todo tipo de corpos cujas vidas ndo séo
consideradas ‘vidas’ e cuja materialidade é entendida como ‘ndo importante’ ou inumana.

Ainda com a intencdo de inteirar-se no territorio proposto a estudar, Perlongher
(1984) sugere recomposi¢do do lugar de se prostituir em um contexto urbano, na cidade, o
qual chama de descrigdo da “regido moral”. Em seus estudos, o centro da cidade de S&o Paulo
constituiu-se como zona de poder e comércio durante o dia, sendo a prostituicdo neste periodo
considerada a “margem”, e a noite se converteu em local de “vicio e boemia”, sendo chamada
pelo autor de centro da cena.

Em outra diregdo, em Fortaleza, de acordo com as zonas estudadas, o que é
"margem”, em determinados momentos, converte-se em “centro”, dependendo de acordos

tacitos locais. Em Fortaleza, a prostituicdo ndo ocorre somente & noite, mas ajusta-se a
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dindmica do centro da Cidade, da zona portuéria e rota de uma das rodovias, dependendo da
dindmica dos clientes, comerciantes locais, donos de bares e moteis e a policia.

Nesse sentido, as entrevistas aconteceram em momentos diversificados, durante o
dia e a noite, dependendo da dindmica local e dos acordos com as mulheres envolvidas.

De acordo com a demanda, discutiu-se a necessidade de voltar ao campo com
visitas e discussdes semanais, em dias alternados a cada semana (para entender melhor a
dindmica no territorio em dias diferentes), realizando as entrevistas nos proprios locais de
trabalho das profissionais do sexo, em horéarios acordados com elas.

Um relatério final foi elaborado e um encontro para divulgacdo e discussdo dos
dados foi realizado com as organizages participantes e as comunidades.

3.6 Processo de construcao dos temas

Para explorar os incentivos e as barreiras ao teste de HIV, delineou-se um
conjunto de temas que seguiu uma légica em torno do objetivo principal. Os mesmos foram
organizados em um roteiro que foi aplicado nas entrevistas propostas e constitui-se das
seguintes tematicas:

1. Conhecimento sobre HIV/Aids, tratamento e medicamentos;

2. Teste: acesso, conhecimento, vantagens e desvantagens;

3. A relacdo entre vida pessoal e profissional das mulheres investigadas (tanto para o uso de
preservativo como para realizacao do teste);

4. Estigma e discriminacdo em relagéo ao HIV/Aids;

O roteiro (Apéndice A) foi construido e analisado com toda a equipe para alcancar
0s objetivos deste estudo. Como produto, teve-se um guia para entrevistas, extensamente
revisto e aplicado em campo® para verificar se as questdes estavam adequadas e se as
informacdes das entrevistas contemplavam a meta do estudo. Antes de ir ao campo, 0S
entrevistadores foram treinados para aplicar o instrumento. Ap6s algumas revisdes e
entrevistas preliminares, o guia apresentou-se mais diretivo e viavel de ser aplicado.

Salienta-se que o cuidado em construir um roteiro serviu para nortear 0s
entrevistadores sobre as informacdes que deveriam obter ao final da entrevista. No entanto, os

pesquisadores de campo foram incentivados a, durante a entrevista, explorar os topicos

* No préximo tépico, apés a metodologia, estdo discutidas algumas direcBes preliminares que ajudaram a compor esta tese
de forma mais consistente, 0s quais serdo apontamentos para discusséo futura.
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relevantes identificados no guia e a modificar ou fazer novas perguntas, caso percebessem

necessidade, visando aperfei¢oar os objetivos do estudo.

3.7 Estruturacdo do modo de analise

As entrevistas foram analisadas de acordo com a andlise de compreensiva por
trabalhar com contextos histérico-sociais e producéo de significados. Adotou-se aqui a analise
compreensiva proposta por Max Weber (1972), a qual indica que o estudo sobre as relacdes
sociais deva ser empreendido por meio da analise da experiéncia humana, buscando
compreender os significados de experiéncias e considerando o contexto historico e as relagdes
com o aspecto da realidade que se deseja investigar. Deste modo, Weber (1972) propde
deslocar os estudos do social, das dimensdes de sociedade, da coletividade e das associacfes
com as ciéncias exatas, propondo ndo uma andlise absolutizada, mas uma analise
compreensiva. Neste sentindo, buscou-se entender os caminhos possiveis e procedimentos
necessarios para analisar as representacGes que as entrevistas conferem aos servicos de
diagnostico do teste de HIV.

Também foi considerada a analise de vulnerabilidade de Ayres et al. (2008), pois
concorda-se com Parker (1994), Mota (1995) e Ayres (2003) que é necessaria reflexdo
ampliada acerca da epidemia da aids, considerando além de comportamentos individuais, 0s
diversos elementos estruturais existentes no contexto, que sdo fundamentais para compreender
sua evolucdo e realizar avaliacdes de efetividade reais acerca das acbes preventivas e
terapéuticas em HIV e Aids.

Ademais, o conceito de vulnerabilidade de Ayres et al. (2008) possui
convergéncias com o0s pressupostos da Saude Coletiva, que conforme Sanchez e Bertolozzi
(2007), analisa como os fatores estruturais influenciam o processo salde-doenca,
considerando os determinantes sociais. Diante da complexidade do objeto de estudo,
consideram-se diferentes aportes tedricos e metodoldgicos, bem como inclui o olhar de varios
atores e saberes para melhor compreensdo do fenbmeno em estudo; considera a dimensao
subjetiva, dando lugar aos significados e as representagdes que os individuos possuem acerca
de algum evento da vida para entender atitudes e comportamentos diante do mesmo.

Sobrepujando a relagdo tecnocrata entre o conhecimento individual e praticas de

salde, a vulnerabilidade é definida como:
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[...] a chance de exposi¢do das pessoas ao adoecimento como resultante de um
conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos, contextuais,
que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo
inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se
proteger de ambos (AYRES et al., 2008, p. 127).

Desse modo, 0 processo saude-doenca, sob a oOtica da vulnerabilidade, deve ser
compreendido contextualmente, por meio da avaliagdo dos seguintes eixos ou componentes:

individual, social e programatico ou institucional, sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos eixos individual, social e programatico que compdem a analise das

vulnerabilidades.

Individual

Social

Programatico

Grau de informacdo que as pessoas
possuem sobre o problema.
Capacidade de elaborar as
informagdes e incorpora-las em
suas aces cotidianas.

Interesse e a possibilidade de
transformar a informagdo em
préticas protetoras.
Os comportamentos individuais

sdo compreendidos ndo como

voluntérios, mas em relacdo com o
social no foram

meio qual

construidos.

Acesso aos meios de comunicagéo,
escolarizagéo.
Disponibilidade  de  recursos
materiais.

Acesso as condicdes de bem-estar
social, como moradia e bens de
CONSUMO € aos recursos materiais.
Poder de

politicas.

influenciar  decisbes
Possibilidade de enfrentar barreiras
culturais.

Estar livre de violéncia e coercdo

ou poder e saber se defender delas.

Sdo todos os esforcos dos
programas nacionais, estaduais e
municipais para disponibilizar, de
modo efetivo e democréatico, 0s
recursos sociais que os individuos
necessitam para ndo se expor ao

HIV e se proteger de seus danos.

Fonte: Ayres et al. (2008)

Ademais, ao analisar um fendmeno a partir da perspectiva da vulnerabilidade,
devem-se considerar as seguintes caracteristicas: a multidimensionalidade, significando que
em uma mesma situacdo se estd vulnerdvel a alguns acontecimentos e ndo a outros, e um
aspecto que pode deixar suscetivel a um evento pode proteger a pessoa de outro; o continuum
de suscetibilidades, ou seja, pessoas sempre vulneraveis a alguns fatores em diferentes graus,
que influenciardo na maior ou menor vulnerabilidade; a dinamicidade, isto é, a
vulnerabilidade varia em dimensdes e graus ao longo do tempo. Portanto, a vulnerabilidade
ndo é uma identidade, € um estado sempre presente na vida em algum grau e em certo tempo e

espaco. Perpassando todas essas caracteristicas, hd o pressuposto de que a vulnerabilidade
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somente existe enquanto relacéo a algo ou alguém e, portanto ha responsabilidade bilateral de
ambas as partes (AYRES et al., 2008).

E valido ressaltar que a analise de um fendmeno a partir do conceito de
vulnerabilidade ndo desconsidera a analise epidemioldgica de risco na compreensdo da
epidemia em um determinado contexto, embora as diferencas conceituais e analiticas entre
elas sejam bem demarcadas. Por isso, Ayres et al. (2008) recomendam uma vigilancia
terminologica para que vulnerabilidade e risco ndo sejam utilizados como sinénimos.

Diferente das anéalises de risco, o objetivo dos estudos de vulnerabilidades é
estabelecer relagBes plausiveis entre elementos abstratos que possam ser associados aos
processos de adoecimento por meio de coeréncia empirica e evidéncia pratica e, a partir da
conexdo das partes com o todo, elaborar construcdes tedricas acerca desses nexos e suas
influéncias sob o processo salde-doenca. Em outras palavras, eles produzem conhecimento a
partir de relagdes que identificam “os potenciais’ de adoecimento\ndo-adoecimento
relacionados a ‘todo e cada um dos individuos’ que viva em um certo conjunto de condi¢des”
(AYRES et al., 2008, p.132), a fim de intervir sobre suas suscetibilidade ao fenbmeno em

estudo.

3.8 Aspectos éticos

A pesquisa “Incentivos e barreiras para realizacdo do teste HIV entre profissionais
de saude, organizacGes ndo governamentais, populaces vulneraveis ao HIV e populagédo
geral: uma abordagem quali-quantitativa” foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(COMEPE) da Universidade Federal do Ceara, conforme protocolo n° 263/09.

Antes de coletar as informac0es, explicaram-se os objetivos da pesquisa a todas as
entrevistadas e, ap0s aceitarem participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), contendo informacGes sobre a pesquisa, bem como o direito de recusa e
desisténcia da mesma ou de responder a qualquer pergunta que gerasse constrangimento.
Também, constaram os telefones da professora pesquisadora responsavel e do COMEPE para
dirimir eventuais duvidas que surgissem.

Os resultados foram apresentados ao Departamento de DST/Aids do Ministério da
Saude brasileiro através de relatorios. A comunidade de ativistas (no caso deste trabalho, em
especial a Associacdo Cearense de Prostitutas — APROCE - e ao Forum cearense de mulheres)

foi proposta apresentagdo dos dados e acesso aos relatérios. Aos trabalhadores envolvidos
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diretamente na pesquisa, propds-se oficina de socializacdo e discussdo dos dados. A
comunidade cientifica, os resultados foram apresentados na forma de resumos, em congressos
nacionais e internacionais, e na constru¢cdo de artigos cientificos. Foram realizadas
recomendacdes especificas a Secretaria Municipal de Salde para orientar na definicdo das
novas politicas voltadas a realizagdo do teste, visando, entre outros aspectos, prevencdo de
novas infeccOes e diagndstico, particularmente entre profissionais do sexo.

A participacdo das entrevistadas foi confidencial, e as informacdes sobre acoes e

servigos disponiveis foram disponibilizadas ao final de cada entrevista.



58

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se neste topico os resultados analisados de forma integrada com a
discussdo da literatura identificada com a tematica da pesquisa. As categorias emergiram dos
contextos estudados, e foram dispostas a seguir de forma dialogada com os principais autores
referenciais para cada uma delas, com foco nas motivacgdes e dificuldades para realizagdo do
teste de HIV.

Foram entrevistadas 36 mulheres, na faixa etaria de 18 a 50 anos, das quais, 61%
concluiram ensino fundamental 1, 69% tinham relacionamento afetivo-sexual fixo, dentre
estas, 76% ndo usavam preservativo com seus parceiros fixas. A maioria das mulheres (56%)
referiu uso de alcool e outras drogas, 20% para uso de crack e 60% para consumo de alcool
(Apéndice C).

Sobre a realizacdo do teste, seis mulheres nunca realizaram o teste de HIV, 30 ja
tinham feito alguma vez na vida e, destas, apenas trés afirmaram realizar o teste de forma
sistematica por se considerarem vulneraveis a transmissdo do HIV devido a prostituicdo
(Apéndice C).

Com relagdo aos principais motivos para realizagdo do teste, destaca-se: nove
devido ao pré-natal; duas fizeram no pré-natal e repetiram o teste por se reconhecerem em
alguma situacdo especifica de risco; nove fizeram por se sentirem pontualmente em risco, em
situacdo vulneravel (buscas pontuais pelo diagnéstico de HIV por diversos motivos relatados,
como a camisinha rasgar, conhecer alguém com HIV, cliente com aparéncia dos sintomas da
Aids, e outros); uma fez depois de participar de uma pesquisa sobre saude e prevenc¢do; duas
fizeram devido as acOes especificas dos servigcos de salde nos locais de prostituicdo; duas
fizeram por solicitacdo médica durante a consulta ginecoldgica; uma relatou ter feito o teste
somente uma vez por cuidados com a saude; e quatro afirmaram fazer o teste regularmente
como rotina de prevencao (Apéndice C).

Quanto ao local de realizagao do teste, 30% fizeram no ‘posto de saude’ (Unidade
de atencdo priméria a saude), dentre estas, 64% foi pelo acompanhamento pré-natal. Em
relacdo aos demais locais, ressalta-se também que 47% foi realizado em servicos
especializados para tratamento de DST/HIV/Aids (Apéndice C).

Partindo deste perfil, seguindo com analise compreensiva dos diversos contextos
vividos por estas mulheres, realiza-se a discusséo a seguir. Os dados estdo discutidos abaixo a
partir de contextos de maior ou menor protecdo, considerando os diversos fatores que podem

influenciar na constituicdo das vulnerabilidades vivenciadas por estas mulheres.
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Processo de identificacdo e construcdo das categorias de analise

As categorias de analise construidas partiram das falas e dos contextos
vivenciados no trabalho de campo, além da incluséo de defini¢cGes e conceitos que nortearam
0 processo de discussdo dos achados da pesquisa. Cada tdépico estruturado abaixo foi
selecionado por suas relevancias que emergiram dos diversos contextos de entrevistas e
observagdes de campo, conectados com 0s objetivos do estudo e com foco na influéncia
exercida para realizagdo ou nédo do teste de HIV.

As categorias dessa analise estdo divididas em quatro: 1) a mulher da casa e a
mulher da rua; 2) conhecimentos e informacdes: ndo sei assim direito como &, eu sO sei que é
Aids ; 3) estigma, o alicerce das barreiras: vocé saber que estd com Aids, vai sabendo que vai
morrer ; 4) acesso ao diagndstico precoce do HIV no SUS: eu acho que era para ter teste de
HIV em todos os postos.

Na primeira, evidenciou-se a demarcacao explicita de modos diferentes de atuar
das mulheres com relacdo a satde sexual de acordo com o contexto vivido, se a rua, pelo
exercicio da prostituicdo, ou a casa, em suas vidas pessoais e amorosas. O surgimento da
epidemia da aids para os contextos de prostituicdo teve significados importantes na tomada de
decisdo em busca do diagndstico do HIV. A ideia de marginalidade® em relagdo & infeccdo
foi desenvolvida em torno dos conceitos iniciais de “grupos de risco”. Ainda na década de
1980, delineou-se estreita relagéo entre a concepcao social de ser prostituta e da possibilidade
de viver com HIV como sendo contextos aproximados do conceito de promiscuidade®. Para
um conjunto de autores esta relacdo tem sido desfavoravel como tépico de desmotivacao para
realizacdo do teste de HIV (MARTIN, 2003; DE MEIS; VASCONCELOQS, 1992). Na direcédo
oposta, 0 risco nos ambitos familiares, com as parcerias fixas, torna-se velado pelos mesmos
aspectos (foco em grupos de risco), abrindo lacunas de susceptibilidade ao HIV nas relacGes

amorosas também.

% Marginalidade é uma nogdo que invoca a concepcéo de centro/periferia. O conceito de marginalidade surgiu nos anos de
1920/30, buscando elucidar comportamento, atitudes e modos de vida dos emigrantes que residiam em Chicago. Marginal é
aquele que se situa nas margens em termo de acesso e usufruto das riquezas e beneficios disponiveis, o que lhe confere as
qualidades de inferioridade e subalternidade (PRIBERAM, 2010).

% promiscuidade entendida aqui como valor moral, muito vinculado & ideia de sujas e repugnaveis, & questdes relacionadas
ao sexo extraconjugal, a multiplicidade de parcerias sexuais, ao sexo casual em funcéo do prazer, portanto, segregador para
um conjunto de pessoas que excedem a norma social religiosa que preconiza o0 sexo apds o casamento, a monogamia
obrigatoria e a supremacia da sexualidade masculina (DE MEIS; VASCONCELQS, 1992).
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Para construcdo das demais categorias, destacam-se, nos topicos seguintes, 0s
desencontros entre os conhecimentos e as informacdes existentes, e a percepc¢do de risco de
infeccdo pelo HIV que desembocam na constituicdo de cenarios atravessados pelo estigma e
pela discriminacdo. Estes contextos foram descritos a partir das motivacdes para realizacdo ou
ndo do teste HIV, e da anélise por vulnerabilidades.

A partir dessas identificagdes em torno da relacdo entre aids e prostituigéo,
alcancou-se o Ultimo topico com relagdo ao modelo de oferta e diagndstico estabelecido,
fundamentalmente, vivenciado pelas mulheres no SUS. Nesta ultima categoria, foi construido
um paralelo entre os incentivos e as barreiras para realizacdo do teste HIV ressaltados pelas
entrevistadas e o que estd posto oficialmente como politicas publicas de ampliagdo do
diagnostico precoce. Para apontar caminhos para um programa da saude voltado para
profissionais do sexo, analisou-se, nas falas dessas mulheres e a partir da realidade que
vivenciam, 0 modo como concebem 0s servigos e em suas proposi¢des como estes poderiam

estar mais acessiveis.

4.1. A mulher de casa e a mulher da rua

O modo como as mulheres se percebem no lugar da prostituicdo pode influenciar
a decisdo de realizar o teste. Com diferencia¢cdes marcantes entre a ‘mulher de casa’ ¢ a
‘mulher da rua’, a necessidade de fazer o teste esteve muito mais identificada com o ser

prostituta: Quando a camisinha estourou (com o cliente), eu me senti enojada de mim mesma, preocupada, fui
logo fazer o teste,..., porque quem vive numa area dessas (prostitui¢do), esta sujeito qualquer hora pegar (HIV),
em casa é diferente, é com marido da gente,..., um tempo a gente até acredita que é diferente... (Haida, 32 anos).

Por este aspecto, existem dois mitos com respeito ao status da mulher na
sociedade brasileira: o da mulher da rua e o da mulher de casa. Esta questdo reflete a divisao
que, frequentemente, encontra-se em sociedades tradicionais, cujas ideias de bem e mal, puro
e impuro, sdo fundamentais. Ou seja, ha entendimento social de que quando uma mulher se
torna prostituta, ela estd entrando em um caminho marginal que esta “fora” de contextos
sociais dignos, como os da ‘familia’, portanto, sob maior risco (DE MEIS; VASCONCELOS,
1992).

Estas relacBes construidas por mulheres que fazem do corpo e o sexo sua forma de
trabalho perpassam as idealizagdes em torno do que ¢ “romantico”, “sagrado” e “confiavel”

(referente ao marido ou parceiro fixo), € o que € “profissional”, “profano” e “desconfiavel”

(no caso, o cliente). Tais concepgdes interpelam as possibilidades das praticas sexuais
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protegidas ou ndo, bem como os cuidados com a salde, tendo em vista 0 modo como essas
mulheres compreendem e identificam seus parceiros sexuais e seus riscos (MOURA et al.,
2010).

Essa diferenciacdo determinada entre 0 homem cliente, habitante cotidiano do
universo de trabalho das profissionais do sexo, e 0 homem que transita na sua vida pessoal,
seja pelo aspecto da paixao, seja pela seguranga de ter um “marido”, vem sendo descrita como
um dos contextos mais significativos de vulnerabilidade ao HIV para esta populagdo no Brasil
(SOUSA, 1998).

O imaginario social®*” em torno dessa questdo é tio forte, que quando mulheres e
homens aderem ao padrdo social protetor (estar casado/a, ter filhos como simbolo constituido

% (relagdes

de familia, e ‘“socialmente” heterossexual), mesmo que haja desvios
extraconjugais, exercicio da prostituicdo), se estes forem invisiveis®, a ideia de protecdo se
fortalece e, consequentemente, a autopercepcao de risco inclina-se (GUIMARAES, 2008).

Em 2010, o Ministério da Saude apresentou dados do contexto de vulnerabilidade
das mulheres em exercicio da prostituicdo no Brasil. Sobre 0s aspectos relacionados aos tipos
de parcerias foi encontrado que 69% das mulheres profissionais do sexo no Brasil usaram
preservativo em todas as relacdes sexuais com clientes nos ultimos 12 meses da pesquisa. Na
direcdo oposta, foi encontrado também que 71% das mulheres entrevistadas tinham parceria
fixa, mas que somente 21% usaram preservativo em todas estas relagcbes sexuais com 0s
companheiros afetivo-sexuais (SZWARCWALD et al., 2011).

A construcdo dessa classificacdo quanto as relagcdes entre o sexo no trabalho e fora
dele ndo perpassa somente a dimenséo individual das mulheres no exercicio da prostituicéo,
ocorre um processo de separacao destes lugares que é também sociohistérico e cultural, em
torno do que se concebe como familia e prostituicdo. Essas concepgdes envolvem também as
questdes de género associadas ao que se estabelece socialmente sobre ser mulher neste
cenario, e todos esses aspectos sao atravessados pelas representacfes sobre o sexo (MARTIN,
2003).

Esse modo de pensar pode partir tanto dos clientes quanto dos maridos e das proprias

mulheres em situagdo de prostituicdo. Neste caso, existe um sonho entre algumas delas de

%O imaginario social é algo que faz parte do cotidiano dos individuos e se faz tdo presente quanto aquilo a que atribuimos o
valor de real ou considerado como algo concreto. Uma sociedade partilha de contelidos de pensamentos produzidos em
ambito coletivo, interiorizados nos individuos, sem que seja necessario explicita-los (BACZKO, 1984).

% “Desvios” entendido aqui como conceito interno & moral religiosa cristd que somente reconhece um determinado tipo de
familia padronizada em torno da heterossexualidade e da monogamia de forma obrigatéria, e ainda pautada na l6gica do sexo
como fator exclusivo de reprodugdo da espécie humana. Toda esta esfera atravessa a leitura do que seja risco ou nao
(TRASFERETTI, 2005).

* Invisiveis no sentido de que quando nao se conversa sobre o assunto, mas se sabe que esta acontecendo.



62

encontrar um homem que faga a transicdo dela ‘mulher da rua’ para ‘mulher de familia’,

deixando este homem de ser o cliente para ser o marido, como relataram algumas mulheres:

Ela (amiga) tinha o sonho de sair dali (situagdo de prostituicdo), achava que ia ter a casa dela, ter a familia dela
através dele (um cliente), um dia ela foi cobrar dele, ela soube que ele estava de casamento marcado, ela ndo
acreditou, ficou desesperada, al olhou para ela e disse assim, ‘vocé acha que vocé é mulher para casar?...vocé é
mulher para eu me divertir’, ela ficou arrasada... (Amanda, 45 anos). Os (nicos namorados que eu arranjo sao
aqui no trabalho mesmo, ja aconteceu de eu conhecer alguém e gostar e me convidar para sair dali, mas a gente
gosta, mas a gente também sabe que ndo vai dar certo porque a maioria dos homens ali é casada e ndo podem
assumir duas mulheres, uma das duas vai sofrer, bem mais facil ser uma de nds (prostitutas) (Marténia, 50
anos). Aqui as vezes a gente pode até sentir um pouco de atragédo, mas se apaixonar nao da nao, sé louca para

se apaixonar por aqui (com clientes) (Ana Claudia, 45 anos).

As reflexdes desenvolvidas em torno dessas questdes apontam para compreensao
sobre como a classificacdo que as mulheres aqui entrevistadas fazem sobre as relaces da casa
e da rua, do parceiro fixo e do cliente, estdo imbuidas de contextos socioculturais que
potencializam situagdes de maior vulnerabilidade para infecgdo pelo HIV e outras DST (DA
MATTA, 1991).

Ainda sobre estas referéncias sociais sobre como deva ser a mulher de casa e a
mulher da rua (prostituta), houve relato especifico sobre esta demarcacao, sendo feita a partir
das préaticas sexuais. Uma das mulheres participantes do estudo, ao relatar as praticas sexuais

com os clientes, fez essa diferencia¢do ao discorrer sobre o que era a ‘mulher completa’: Os

homens chegam aqui procurando a ‘mulher completa’, mulher que da a bunda (faz sexo anal), mulher que faz
posicao, eles procuram a mulher que chupa direito, sem camisinha, coisas que as esposas deles néo vao fazer,
dizem eles que isso € coisa de fazer com a mulher da rua,..., e a gente faz mesmo, a gente esta ali € para

trabalhar mesmo... (Romélia, 46 anos).

Ao analisarmos o contexto geral da entrevistada acima, embora Romélia saiba
descrever de forma pratica a diferenciacdo destes espacos, com relacdo a sua satde, afirmou
nunca ter realizado o teste por ndo ter efetivamente se sentido em risco alguma vez na vida.
Considera-se descuidada com a salde, mas reconhece 0 uso continuo do preservativo com 0s
clientes como forma de protecdo, e ndo o teste.

Para analisar estas questdes de modo abrangente, é preciso considerar ainda que
esta pesquisa ocorreu em uma regido metropolitana do nordeste do Brasil, na América Latina,
contextos em que sexo e religiosidade estdo profundamente imbricados com a condi¢do do
género feminino. Neste sentido, cabe salientar que as concepgdes sobre prostitui¢ao, “amor”,
familia e religiosidade interpelam a feminizacdo do HIV e o modo como as mulheres

idealizam seus parceiros, suas praticas e seus chamados “papéis” sociais.
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Ao considerar o marido ou parceiro fixo em uma classificacdo do que é sagrado e
roméantico, a camisinha deixa de fazer parte da relacdo, passando a ser vista como um
mecanismo que institui a desconfianca. Em uma relacdo afetiva, construida com a influéncia
dos padrdes familiares do cristianismo tao recorrente no Brasil, 0 amor roméantico deve ser um
momento de entrega sem interferéncia dos dispositivos de protecdo, e desse modo cria-se
esfera de suposta protecdo na relacdo com parceiro afetivo, em que se permite abandonar a

utilizacdo do preservativo.

4.1.1. Ser a mulher da rua: autopercepgéo de risco para o HIV

Ao analisar as experiéncias de cada mulher no @mbito da prostituicdo e buscar
compreender como as necessidades se processam em cada historia de vida, percebeu-se que
0s riscos sdo avaliados pelas mulheres de forma singular, e que podem incentivar ou
desmotivar a realizacdo do teste de HIV. Assim, cabe considerar de que modo essas mulheres
compreendem 0s riscos em que podem estar inseridas ou ndo. E, ainda, de que modo estas
flutuacdes interferem na procura pelo cuidado e diagnostico do HIV.

Em sentido amplo, percep¢do de risco significa a capacidade de conhecer e
administrar 0s riscos a que as pessoas estdo expostas. A no¢do de risco, no senso comum, é
simples e remete a uma infinidade de conotacGes no cotidiano de uma sociedade urbana e
moderna, estando relacionadas a exposi¢do aos diversos perigos existentes (MARTIN, 2003).

Para Spink (1998), “risco”, no contexto da aids, foi e continua sendo (a despeito
do surgimento do conceito de vulnerabilidades) um conceito central e que deve ser
problematizado em analises contextuais. Central no que se refere a questdes fundantes da
epidemiologia®®, como a probabilidade estatistica para que um evento ocorra, e analisado de
forma integrada com outras dimensdes, migrando do nivel macro da analise de dados
populacionais (epidemiologia) para dimensdo social da vida, sendo necessaria incursao
politica e cultural em cada contexto social. Deste modo, se analisado de forma isolada, acaba
por gerar um cenario potencialmente discriminatério no que diz respeito as orientagdes
sexuais, como no caso das homossexualidades, ou ocupacionais, como no caso das
profissionais do sexo.

Essa € uma questdo bastante significativa devido aos percentuais de prevaléncia
em aids para populagdes mais vulneraveis. O Ministério da Salde brasileiro reconhece as

dificuldades de tratar socialmente a concentracéo de casos de aids entre homossexuais (10,5%

40 Campo do conhecimento téo estreitamente relacionado com a epidemia da aids.
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desta populagédo vive com HIV), e entre mulheres profissionais do sexo (4,8%), contrastando
com 0,4% entre mulheres em geral, e 0,8% entre homens na populagdo brasileira. Como
socialmente, tanto a homossexualidade quanto a prostituicdo geram situacdes de preconceito e
discriminacdo em suas esséncias, 0s numeros, quando analisados isoladamente, tendem a
reforcar esta visdo, e em vez de gerar maior reforco em torno do cuidado para estas
populacbes, com base na analise de vulnerabilidades, provoca isolamento, medo e culpa.

Por um conjunto de pessoas, 0s nimeros sdo tratados de forma isolada para definir
0 risco, e ocorre reforco da nocdo de que, de fato, apenas algumas pessoas é que efetivamente
podem se infectar. Estas situagOes tem reverberado de forma direta para realizagéo do teste,
ora incentivando as mulheres profissionais do sexo por efetivamente imaginarem-se sob risco,
ora colocando-as distante pelo medo de fazer, ou por sentirem-se seguras fora do lugar da
prostituicdo, como em casa, com o marido, por exemplo.

Almeida Filho (1998) descreve risco como a probabilidade de um membro de uma
populacdo definida desenvolver uma dada doenga em um periodo de tempo. Por meio de uma
analise critica do conceito de risco, Almeida Filho (1998) revela que tanto no senso comum
como nos discursos cientificos, os usos do conceito de risco na epidemiologia ndo podem ser
interpretados de maneira univoca* e limitada, dependendo do contexto, podem adquirir
significados diversos. No caso da epidemiologia, apesar da objetividade supostamente
inerente, o autor identifica ambiguidades, contradi¢des e generalizagdes.

Com relacéo a epidemia da aids no Brasil, a epidemiologia representa o ponto de
partida das intervencgdes, sendo o conceito de risco um dos mais importantes nesta area, por
isto também a importancia de reconhecer suas limitacGes enquanto andlise Unica quanto a
ocorréncia ou ndo dos fenémenos (MARTIN, 2003).

As analises com base em percentuais de risco isolados sofrem da ineficiéncia de
pensar um dado como instrumento neutro de mensuracdo do risco a ser enfrentado. Essa
analise pode ser objetivada em exemplo pelo impacto negativo causado com a nocdo de
“grupos de risco” criada a partir da interpretagdo dos primeiros casos de aids. Essa ideia foi
disseminada e compreendida socialmente como modelo de prevencdo, em que as pessoas
automaticamente se percebem fora do risco caso se imaginem fora dos “grupos de risco”
(GUIMARAES, 2008).

A autopercep¢do de risco conecta-se com esta discussdo e 0 modo como as

questbes relacionadas ao tema sdo produzidas socialmente. Douglas (1966), ao abordar o

41 Aquilo que é susceptivel a uma Gnica interpretagdo (PRIBERAM, 2010).
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conceito de risco para as ciéncias sociais, afirma que € necessario compreendé-lo dentro de
suas implicagBes morais e politicas, e estas demandam analise cultural e contextualizada.

Ainda nesse ambito, Douglas (1992) coloca que a percepcao de risco ndo pode ser
imaginada unicamente pela perspectiva individual, como relativa a um modo de pensar a
neutralidade na sociedade. A autora destaca os limites das teorias da probabilidade e da
escolha racional, colocando que estes universos, com referéncia aos individuos em relacéo
com o mundo, ndo sdo livre dos valores da cultura. Essa abordagem mostra como uma decisdo
aparentemente individual, como a de usar ou ndo preservativo, estd inserida em um contexto
muito maior, em que o sentido dessa deciséo é também conformado culturalmente. Portanto, a
analise de contextos individuais contemplando suas dimensfes sociais é fundamental para
descrever e compreender as estratégias de intervencdo e protecdo que se adéquam a cada
realidade estudada.

No ambito desta pesquisa, perceber-se dentro deste contexto entre aids e
prostituicdo desencadeou atitudes que oscilaram entre incentivo e barreira para fazer o teste.

4.1.1.1 Barreiras ao teste HIV relacionadas a autopercepcao de risco

Uma das entrevistadas que nunca fez o teste afirmou que ndo sentiu necessidade
de fazé-lo por usar camisinha sempre, ao ser indagada sobre quem tem mais risco de contrair
HIV, ela recorreu a ideia dos grupos de risco, identificando gays, travestis e usuarios de

droga: Para mim quem tem maior risco sdo os gays, 0s travestis, alguma mulher que faz programa sem preservativo, eu

acho também quem usa droga, porque aquelas agulhas que eles ficam se furando pode estar contaminada, e também uma
amiga minha me falou que tem Aids na droga, na verdade eu sei pouca coisa, eu ndo me informo muito ndo (Romélia, 46

anos).

Entende-se que para muitas dessas mulheres, vivenciar a possibilidade de infec¢éo
iminente pela prépria condicdo de trabalho na prostituicdo, ndo motivou muitas delas a
procederem ao teste mais de uma vez, pela dificuldade de enfrentar o diagndstico positivo tdo
de perto, por ndo considerar as possiveis vulnerabilidades associadas a realidade do risco de
se infectar no trabalho ou muitas vezes devido a desinformacdo e ao acesso ao Servico

também (tema que sera aprofundado mais a frente): Eu fiz o teste porque eu tenho um filho, e quando
eu estava gravida e disse para o médico que fazia programa, ele pediu logo, disse para mim que era arriscado,
gue quem transa com muita gente diferente tem perigo de ter, ai eu fiquei louca, fiz morrendo de medo, mas
gracas a Deus deu nada ndo, e eu me apavorei para querer saber mais ndo, eu uso camisinha sempre nao, as
vezes 0 homem paga mais, se eu ndo fiz nada naquela noite, eu vou, eu tenho medo, mas prefiro num saber mais

ndo, Deus me livre... (Larissa, 20 anos). Eu acho sim que tem é muito incentivo, mas o povo é que ndo quer ir
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fazer mesmo o teste, eu digo é muito aqui: ‘gente vai fazer o teste do HIV, ¢é gratuito’, sabe o que elas dizem:
‘ah, prefiro ndao saber, pode ser mesmo que a gente tenha. ’Elas tem medo, simplesmente medo (Haida, 32 anos).
As meninas aqui que transam sem camisinha, as vezes nem quer fazer o teste porque ja acha é que tem mesmo

(Jane, 24 anos).

Dependendo do contexto de prostituicdo vivido, a forte associacao entre aids e 0
trabalho com sexo pode afastar da decisdo de fazé-lo, configurando-se como barreira atrelada

a uma certeza fatalista de que “grupos de risco nao tém saida”: A gente trabalha fazendo sexo,

muitas delas (falando das outras profissionais do sexo) tem tanto medo de ter (HIV) por serem garota de
programa que preferem nem saber (da sua sorologia), dizem elas... (Lis, 22 anos). Com a vida que eu levo aqui
(zona de prostituicdo), se eu chegasse a saber que estava com aids, nossa senhora me defenda, eu era a primeira
a me suicidar,...,muitas pessoas ndo seguem esta recomendacao ai do governo de fazer o teste sempre, porque a
gente vive num comportamento de risco, tém pessoas aqui (zona de prostituicdo) que pensam que se souberem

que tao doente vao ¢ se aprofundar mais (cair, desanimar) (Adélia, 34 anos).

A maior parte das mulheres deste estudo, embora estivesse na prostituicdo como
atividade principal, ndo se reconheceu de forma confortavel neste lugar. Estar na prostituicao
nédo constituiu motivo de orgulho pessoal, e sim mobilizador para deixar de sé-lo na maioria

das vezes, segundo colocam as mulheres: uma vida dessa n&o € para gente n&o, eu pretendo voltar para

minha vida de doméstica, de dona de casa, de babd, eu tenho uma decepcdo assim, minha filha nem sonhar, a
decepcdo que minha filha vai ter sabendo que a mée faz programa, do jeito que ela é esperta, Deus me livre
(Déria, 20 anos). Tem cliente que é facil, mas tem cliente tdo chato, que as vezes eu me lembro dessa frase que
todo mundo diz: que € dinheiro facil, mas em compensacao, tem muito homem ruim, as vezes eu penso nessas
horas dificeis, quando estd muito ruim aqui, a gente quer mesmo é procurar um emprego, mas eu ndo tenho

estudo, ja trabalhei em casa de familia, quero mais néo, ai a gente vai levando (Eveline, 35 anos).

Entender o significado social e cultural da prostituicio em determinados
contextos, como o deste estudo, integra o processo de compreensdo dos limites e das
poténcias com relacdo a realizacdo do teste HIV. Quanto maior a negacdo em torno deste
lugar, maior a vulnerabilidade ao HIV. Quando tratado de modo invisivel para o cuidado em
salde (por ser considerado marginal em ambito social) o lugar da prostituicdo reveste-se de
vulnerabilidades.

A prostituicdo tem sido historicamente percebida como condicdo ndo desejada
para muitas dessas mulheres. A ideia da mulher que esta disponivel para ser usada incomoda,

e pode aumentar a vulnerabilidade neste campo de trabalho: E assim, tém horas que vocé pode pegar
um homem ruim, que pode lhe matar no quarto, ele chega aqui, a gente combina um programa, chega no
quarto, o homem pega e quer fazer coisa além, vocé esta arriscando sua vida, na hora ele tira a camisinha sem
vocé ver, se for um homem ruim, pode Ihe matar sem vocé e nem ninguém perceber, ninguém esta preocupado
com vocé ali ndo, ali vocé é puta... eu ndo gosto dessa vida nao, eu s6 estou aqui por falta de opcdo mesmo,...,

ndo gosto mesmo, acho tudo isso muito humilhado, vocé sair com uma pessoa que vocé ndo gosta, s6 por



67

dinheiro?!! Um horror...sé estou aqui mesmo porque tenho que sustentar minha filha, mas é uma vida muito
dificil, muito melhor vocé trabalhar no trabalho em que vocé tem valor, do que estar numa vida dessas (Fatima,
32 anos). Nao é todo mundo que aguenta uma vida dessas aqui (zona de prostituicdo), ndo, tém coisas muito
dificeis, eu ndo conhecia o mundo antes de chegar aqui, eu cheguei bem novinha, eu tinha 13 anos, meu pai
morreu e a gente perdeu tudo, fui abusada para conseguir comida para minha mae, eu chorava tanto, levei a
minha irma para se prostituir também, Ja tive momentos bem perigosos, tipo ja pulei de um carro andando para
viver (Amanda, 45 anos). Aqui eu ndo sou feliz ndo, toda vez de manha ndo d& nem vontade de vir, é s6 por
causa do dinheiro mesmo, essa vida néo é para gente, por isso eu quero sair, meus filhos estdo crescendo, ai vé
eu assim, podem dizer: “vixe mée, vivendo essa vida’, ..., tm uns clientes que é até legal, mas outros que é a

maior ignorancia também, ai eu sou muito mais pior, da certinho os dois (Marieta, 22 anos).

A entrevistada conecta a invisibilidade da prostituicio também com a
possibilidade de violéncias, que ocorrem em situacfes intimas e que estdo muito sujeitas ao
controle do homem, na dependéncia de suas intencfes. Para Garcia (1998), em uma cultura
em que ainda acontecem tantas situacfes de desigualdade de direitos entre homens e
mulheres, a prostituicdo decorre de uma construcdo social em que é necessario satisfazer a
suposta superioridade da sexualidade masculina. Ao mesmo tempo, esta invisibilidade é
gerada socialmente, j& que a prostituicdo tende a ser moralmente condenada por conta de todo
estigma em torno das questbes do sexo e das sexualidades (MORAES, 1996; SANTOS,
2012).

A posicdo marginalizada em determinadas situaces € ainda mais precaria, €
preciso considerar que prostituicdo e violéncia se entrelagam em face de negociagdes
estabelecidas entre a mulher e 0 homem, com contratos formalizados verbalmente, sem
testemunhas ou garantias, e cujo objeto de contrato é a propria mulher, com a finalidade de
proporcionar prazer sexual ao contratante (MOREIRA; MONTEIRO, 2012). Houve relatos
sobre esta questéo, identificando situagdes de constrangimentos por este aspecto de submissédo
da mulher (considerando o poder aquisitivo do cliente em relagdo a prostituta e a condicao de

desigualdade de género) para obtencéo do prazer masculino: Tem uns clientes que a gente vai para

guarto s6 com a visdo do dinheiro mesmo, ndo é porque goste da pessoa ndo, mas ja tém uns gque as pessoas vao
porque gostam, mas tém deles que sdo muito chatos, muitas vezes eles querem que a gente se sujeite a fazer o

que a gente ndo quer (Marténia, 50 anos).

Atrelada a essa situacdo, a concepgdo social da prostituicdo apareceu nas falas
associada a algo “sujo”, o que influencia muito a percepgéo de risco de forma desfavoravel.
Muitas mulheres afirmaram formalmente a existéncia do risco, mas em contrapartida néo
estabeleceram planos de cuidado em salde focado nesta percepcdo. A entrevistada
reconheceu a necessidade do uso da camisinha quando garantiu ao marido que usava sempre

nos programas. Ela afirmou que este era um pacto entre eles por conta do “risco” que era
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exercer a prostituicdo, mas na pratica ela ndo concretizava, isentando-se do uso em qualquer

uma das relagdes: Com o meu marido eu sinto prazer, com os outros, eu sinto nojo, a gente ja se conhece ha

mais tempo, a gente ndo usa camisinha nao, ele ja fez o teste (HIV), porque quando eu estava gravida, eu tive
aquela doenca sifilis, mas eu ndo uso camisinha nem com os clientes e nem com ele, aqui a gente pode pegar
doenca de todo jeito mesmo, eu prefiro nem pensar, mas eu digo para ele (0 marido) que uso com 0s outros
(clientes) aqui no trabalho, na pista, ele “sabe” que com cliente a gente nunca sabe....e ele transa s6 comigo

sem camisinha...diz ele...eu acredito né, confio em Deus...(Larissa, 20 anos).

O resultado disso € esconder-se quanto a sua ocupacao (ser prostituta invisivel ou
para familia, ou sociedade circundante em seus cotidianos, incluindo os servigos de salde),
outra estratégia ¢ “rezar” para que nada de mal aconteca e protelar os cuidados efetivos em
salde (como fazer o teste por exemplo, esta mesma mulher que ndo usava preservativo no
trabalho, sé realizou o teste HIV na vida porque esteve gravida) que possam remeter este risco
real, como ndo fazer o teste com medo do resultado.

A construcdo social da prostituicdo fortemente associada a ideia de algo
socialmente condenavel e repulsivo contribui para invisibilidade deste universo no ambito das
politicas publicas, atuando muitas vezes como barreira importante ao teste HIV (MARTIN,
2003).

Em outra direcdo, destaca-se também que na andlise dos resultados da pesquisa,
encontraram-se outros fatores relacionados a autopercepc¢édo de risco que foram considerados

como incentivo a realizacao do teste.

4.1.1.2 Incentivos a realizacdo do teste relacionados a autopercepcao de risco

Para entender como ocorre 0 reconhecimento do préprio risco e a tomada de
decisdo por estratégias que as coloqguem em maior situacdo de protecdo, como usar
preservativo e fazer o teste HIV, é preciso desdobrar como estas mulheres se percebem
enquanto grupo e enquanto profissionais do sexo (MARTIN, 2003). A pesquisa evidenciou
correlacdes positivas entre aids e prostitui¢do, dependendo do modo como algumas mulheres
vivenciam este cendrio. Percebeu-se que esta associacdo direta entre prostituicdo e infeccao
pelo HIV pode incentivar a realizacdo do teste quando associada a contextos de maior

protecdo: Sim, eu me acho uma pessoa prevenida, fago os procedimentos de prevengdo corretamente, uso

camisinha sempre, até no sexo oral, informo ao médico que corro risco por ser garota de programa. Eu sei que

é arriscado, por isso decidi fazer o teste de aids (Lis, 22 anos).

Analisando o caso de Lis, percebeu-se sua capacidade de conduzir de forma mais

autbnoma seu contexto de prostituicdo. Ela apresentava singularidades que lhe
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proporcionavam maior acesso a informacdo e capacidade de autoprotecdo. A entrevistada
concluiu o ensino médio, estava solteira na época, era independente financeiramente,
trabalhava em um bar (neste caso, local considerado mais seguro que a rua, pois o indice de
violéncia era inibido pela propria presenca do dono do estabelecimento comercial), e tinha
relagdes familiares de apoio ao seu modo de viver enquanto prostituta.

Haida, uma das entrevistadas que também estava inserida em um contexto de
maior protecdo, estava ha mais tempo na prostituicdo (quase 20 anos), ocupava uma posicao
de coordenadora dos trabalhos no bar em que as mulheres se prostituiam na sua area (rota de
caminhoneiros, entorno da Avenida Osério de Paiva), reconhecia a importancia da autonomia

e liberdade para maior seguranca na prostituicdo: As pessoas podem até optar em fazer programa, mas
precisa ter a clareza da importancia do seu proprio corpo, usando sempre o preservativo e fazendo o teste de
aids com frequéncia (Haida, 32 anos).

Na mesma direcédo, a autopercepc¢do de risco foi compreendida como importante
no sentido da protecdo, quando Jane afirmou que quem ‘tem mais risco’ ¢ justamente quem

ndo se percebe sob risco: As pessoas mais fracas tém mais facilidade de pegar (HIV), porque tem gente ai
que cede, acaba ndo usando camisinha, eu penso que quem tem mais risco é exatamente quem acha que néo tem
risco (Jane, 24 anos).

A estreita associacao entre prostituicdo e aids para algumas mulheres contribuiu
para motivar a realizacdo do teste, como no caso de Fabiola e Helena, que ja fizeram o teste
mais de uma vez por reconhecerem as situacdes a que estavam expostas no exercicio da
prostituicdo, mesmo afirmando que usavam preservativo em todas as relagfes sexuais com 0s

clientes: Aqui a gente tem mais risco sim, é assim, tem uma hora que vocé pode pegar um homem ruim, que
pode lhe matar no quarto, vocé chega aqui vocé vai fazer um programa, chega la (no quarto) o homem pega e
quer fazer coisa além do que vocé combinou, vocé esta arriscando sua vida, tem homem que pode furar a
camisinha, ou entdo vocé esta coisando (sendo penetrada) e a camisinha estoura, de todo jeito vocé esta
arriscando a vida, um homem ruim, drogado, ele mata vocé e nem acontece nada, eu ndo gosto dessa vida nao,
eu sO estou aqui por falta de op¢do mesmo, ndo gosto acho isso tudo muito humilhado, vocé sair com uma
pessoa que vocé nao gosta, so por dinheiro?...Horrivel!! Por isso que eu me cuido, tenho uma filha para criar, é
uma vida dificil, tem é que se prevenir mesmo, vale a pena ndo... (Fatima, 32 anos). Quem vive numa &rea
dessas (prostituindo-se) esta sujeito a qualquer hora pegar (HIV), porque transam e as vezes a camisinha
estoura, porque ninguém nunca sabe quem é que tem aids e nao pega sd na relacdo, eu faco exame sim, tem que

fazer, a gente corre risco (Haida, 32 anos).

Outro contexto que influenciou de forma positiva para realizacdo do teste e o
cuidado consigo foi a ideia de ter um projeto de vida. Identificaram-se algumas mulheres que
buscavam a prostituicdo como alternativa a situacbes mais arriscadas, como a prisdo, ou

mesmo para buscar suprir outros desejos na vida, como o de conseguir um complemento de
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renda para terminar uma faculdade e ‘subir na vida’, como também ter amigos, divertir-Se,
aventurar-se, ser livre. Estes contextos foram descritos por algumas mulheres que tinham a
ideia do teste incorporada como um aspecto importante de protecdo para que estes objetivos

fossem alcancados: Eu decidi fazer o teste porque eu queria saber de mim mesmo, ndo foi por causa de
cliente ndo, eu estou nessa de programa s6 ha sete meses, como vocé sabe, eu fazia outras coisas (roubava e
estive presa), entdo como eu ndo quero me prejudicar e nem ir para aquele inferno de novo mais, eu resolvi
ficar nessa, entdo quando eu fiz o teste, eu fiz antes de comecar aqui, para saber se eu tinha, para me prevenir
melhor, eu ja transei com namorado sem camisinha, e a camisinha também ja estourou, entéo eu fiz logo....eu
quero sim uma vida melhor... (Karla, 27 anos). As vezes eu ia para a pista ndo era nem para eu fazer programa
ndo, era s6 para eu ter alguém, para eu conversar com alguém, para eu rir com alguém e quantas meninas
dessas ndo estdo nem ai, ndo tdo nem querendo fazer programa ndo, querem sé conversar, querem s ser
ouvidas, é verdade, porque isso acontecia comigo porque que ndo acontece com as meninas de hoje, acontece
porque s6 muda o lugar e o tempo, mas as dores sdo as mesmas, o ciclo é o mesmo, mudou o tempo, mudou o
ano, mas a coisa € a mesma, vai la de onde ela veio porque que ela esta 14, porque ela esta rindo, esta gostando,
porque é legal, é também por causa disso, porque ela se diverte, porque ela ri, porque ela tem aventura, e isso
nos seres humanos sendo ou ndo de programa, a gente é impelida para a aventura, faz parte, n6s temos 0 nosso
senso de animal, n6s também somos sensiveis, nos precisamos de colo, a gente precisa de palavras, e precisa
também de tapa na cara, isso tudo me faz querer me cuidar melhor, eu me previno por isso, estou cuidando da
minha salde, para eu sair daqui feita na vida, estou fazendo faculdade, eu vou sim ter um superior... (Amanda,
45 anos). Eu ndo gosto daqui ndo, mas é melhor do que roubar, se a gente rouba, a gente vai presa, 0 nome da
gente fica sujo, € a maior besteira, aqui pelo menos a gente da as coisas para os filhos da gente (Marieta, 22

anos).

Assim, para cada contexto de prostituicdo estudado, a temética da aids reverberou
de forma singular. As ideias sobre o exercicio da prostituicdo e sua proximidade com o
entendimento do que seja a infeccdo pelo HIV, associado a um contexto de maior protecéo,
visibilidade afirmativa e projetos de futuro influenciaram de forma positiva a realizagdo do

teste.

4.1.2. Territorios: podem proteger ou conformar maiores situagdo de risco

Analisa-se aqui o local onde ocorre a prostituicdo, lugares sociais que podem
constituir situacbes de maior vulnerabilidade ou contexto de maior protecdo para as
profissionais do sexo. Deste modo, analisa-se a situacao das mulheres que trabalham em bares
e 0 modo como sao organizados esse ambientes.

Existem dois tipos de contexto, 0 que protege e 0 que esta centrado no cliente e na
exploragdo da mulher. O primeiro caso ocorre quando a dona ou o dono do estabelecimento

permite a distribuicdo do preservativo, e ainda estabelece relacdo de parceria com o servigo de
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salde mais proximo, como no caso do Serviluz (zona de prostituicdo na regido portuaria).
Quando isto ocorre, a possibilidade de acesso ao teste torna-se mais ampliada, e a
responsabilidade pelo cuidado em saude ndo é somente do ambito particular da vida destas
mulheres, adentra-se em uma dimensdo programatica que exerce uma forca maior para

efetivacdo do diagndstico: Aqui no bar, as mogas do posto vinham aqui, a dona abria as porta da casa
para gente ter mais cuidado com a salde, a moca trazia o teste, fazia palestra, todos os anos ela vinha, ai a

gente sempre se prevenia... (Marténia, 50 anos).

Sobre o segundo caso, em que os donos dos estabelecimentos tém menor
esclarecimento sobre o assunto, ou mesmo estéo totalmente focados no lucro, a situacdo de
exploracdo da mulher profissional do sexo torna-se mais vulneravel, ficando a questdo da

prevencdo restrita a sua disponibilidade e motivacdo individual, segundo o relato abaixo: Eu

ndo posso falar com os clientes sobre este assunto (se fez o teste alguma vez na vida) aqui ndo, eu uso
preservativo porque eu que pego, aqui ninguém fala desse negdcio de aids ndo, eu ndo converso assim nao que
as vezes as donas ndo gostam, elas querem que fique falando sobre isso aqui ndo, quem quiser que se cuide...

(Marieta, 22 anos).

Adentrando no contexto da entrevista de Marieta, percebeu-se a responsabilizacdo
individual pela realizacdo do teste em sua vida, configurando-se como barreira. Ela ressaltou
que sabia onde fazer, reconhecia a importancia de fazer exames para se cuidar, proferiu
discursos politicamente corretos, colocando que todas as pessoas devem fazer o teste, mas ndo
buscava o cuidado continuo. Na administragdo dos seus horarios, ndo organizava espago para
ir até a unidade de salde, inclusive porque percebia este lugar como distante e de dificil

acesso: E dificil eu ir ao posto, eu nunca fiz esse teste n&o, s6 na minha gravidez mesmo, mas eu sei que é bom

fazer né, toda pessoa precisa fazer os exames,..., eu conheco o local, até sei onde fazer, |4 no posto tem, eu
preciso é tirar um tempinho e ir fazer mesmo né,...,é porque é dificil ir 14, conseguir consulta, ou eu estou aqui
(zona de prostituicdo), ou eu estou cuidando da minha filha...eu tenho uma preguica de ir no posto sozinha, mas
eu sei que a gente que vive nessa vida fazendo programa é importante se cuidar...mas eu uso camisinha sempre,

sempre, e eu nunca peguei um homem desse nao (refere-se a um possivel homem com aids) (Marieta, 22 anos).

Na direcdo contraria, houve relato de um bar que funcionava no Serviluz, em que
a dona do bar aderiu a ideia de prevencdo como um dos pontos fortes de divulgacdo positiva
do local. Deste modo, a partir do momento que o estabelecimento foi reconhecido como
espaco produtor de saude pelo proprietario, que valorizava a atuacdo das mulheres com
seguranga no trabalho, o acesso ao preservativo e ao teste foram facilitados. A dona do bar
abriu as portas para as equipes de salde, e 0 acesso ao teste foi ampliado, atuando como

grande incentivo: A dona daqui do bar ajuda muito a gente, ela trouxe os profissionais de saude para aqui
dentro, aqui mesmo a gente ja fez a testagem, sempre tem camisinha aqui, ela se preocupa com 0 andamento do

negocio dela, a gente acaba tendo mais oportunidade de se cuidar (Marténia, 50 anos).
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Percebeu-se, assim, relagdo entre o local de exercicio da prostituicdo e suas
relagbes com a prevencdo as DST. Realizar um trabalho direcionado para os donos de
estabelecimentos de sociabilidade erdtica, como as casas de prostituicdo, constitui acao

importante no sentido de ampliacao ao diagnostico precoce do HIV nesta populacao.

4.1.3 Estratégias de prevencao e cuidados de si nas diversas praticas da mulher da rua

Quando se aprofundou nesta compreensdo de contextos reais de protecdo nesta
diversidade de prostituicdes, observou-se que em relacdo ao uso do preservativo, por
exemplo, o processo de negociacgdo transcende a negociacdo inicial. Foi descrita por mais de
uma mulher a situacdo em que o cliente aceita inicialmente o uso da camisinha para ndo
perder o programa, mas dentro do quarto, ocorrem constantes tentativas de retira-la sem que a
mulher perceba.

Foi feita referéncia a esta situagdo como ocasionadora de tensionamentos
constantes durante as relagdes sexuais no trabalho, consideradas violentas por também
estarem atravessadas por desconfianca e medo de forma tdo concreta. O uso do preservativo
foi considerado como processual mediante a necessidade de negociacdo no trabalho, além de
muito centrado na forca individual da mulher em se prevenir, afinal, no quarto o dominio ira
se estabelecer entre ela e o cliente, bem como ndo ha regulacdo estatal ou social que esteja
envolvida com o exercicio desta pratica. Dependendo do grau de autonomia, consciéncia e

esclarecimento sobre esta questdo, ela estara mais ou menos protegida: Eu uso camisinha sempre

com os meus clientes. O que acontece é que ndo € soO isso, ja aconteceu até dele querer tirar sem eu ver, ai
pronto eu fico louca, tensa, porque fazer sem preservativo, ndo... quando eu percebo que esta tirando, termina o
programa. Ndo tem mais programa, acabou o programa. Eu ja fico atenta porque eu ja sei, quando fala nédo
gosto de camisinha, mas tem que usar, € ja fico atenta naquilo ali, a minha preocupagéo ja € naquilo ali, porque
sei que tem muito homem sem vergonha, eu tenho medo dele esta é querendo contagiar eu e nessa hora tem
ninguém por nds nao, s6 nds mesmos...na prostituicdo & assim minha filha, se vocé ndo for por vocé, tem

ninguém mais ndo viu (Ana Claudia, 45 anos).

No cruzamento entre prostitui¢do e aids, a marginalidade do cotidiano interfere de
forma direta no modo de constituir protecdo. Como ndo ha estruturacdo social que regule o
exercicio desta ocupacdo, nem pelo aspecto moral, nem pelo aspecto legal, fica a critério do
acumulo subjetivo de cada mulher. Inclui-se neste acimulo tanto condigfes materiais para
manter sua sobrevivéncia quanto a capacidade imaterial acumulada de refletir e se posicionar
diante da pressdo social (por parte dos clientes), tanto pelo ndo uso da camisinha para “sentir

mais prazer” quanto pela aquisi¢cdo de dinheiro para dar conta de sua vida material cotidiana.
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Neste sentido, muitas mulheres relataram suas estratégias de prevengdo adotadas, e dentre
elas, percebeu-se que quanto maior sua capacidade de se proteger com relagdo ao uso da

camisinha, maior também a motivacao em fazer o teste de HIV espontaneamente*?: Quando fico
com medo do cliente tirar a camisinha (muitas entrevistadas relatam a pratica de que o cliente as vezes tenta tirar
a camisinha sem que elas percebam), entdo eu faco uma posicdo de dominacdo no sexo, uma posi¢cdo que eu
fique por cima e/ou de frente para me proteger... Quando o cliente ndo quer usar, ndo tem programa, eu ja
negocio antes, ainda na mesa do bar, o programa inclusive é pago antes também. J& tive problema quando o
cliente usou droga, ai acordou tudo bem direitinho no saldo, pagou o programa sabendo que era com
camisinha, quando chegou ao quarto, por causa da droga nao quis usar, nesses casos, se ele ja tiver me visto
nua, ndo devolvo o dinheiro ndo, mas o fato é que ndo ha programa sem camisinha (Lis, 22 anos). Tem gente
(refere-se a mulheres e clientes) que ndo se preocupa. Tem homem aqui que bota mais dinheiro para nao usar
camisinha, eu ndo vou mesmo, uma pessoa dessa ndo se confia, tem homem aqui que sai do quarto com raiva
porque eu vou logo colocando a camisinha, ja caio de boca com ela, e mesmo que ja tenha feito o acordo com
ele la fora de usar a camisinha, 1a dentro ele acha que vai enrolar a gente. Se o cliente ndo quiser usar, eu saio
do quarto, ja foi combinado, ele ja sabia, j& pagou mesmo, tem menina que nédo tem forca e faz, acostuma mal o

cliente (Margarida, 23 anos).

As identificagdes dessas mulheres com a prostituicdo (com o risco) reverbera na
manipulacdo e incorporacéo de estratégias® de prevencdo de acordo com o local e as pessoas
com as quais interagem (DE CERTEAU, 1996). A narrativa de Lis e Margarida sobre esses
diferentes modos de atuar em determinadas situacdes consideradas de risco encenam
subversao desse lugar da prostituicdo como “fatalmente o lugar da falta de prote¢do”. Outra
mulher, Penélope, também descreveu 0 modo como dominava o programa em termos de

tempo e seguranca falando de suas praticas ‘taticas’: A pratica sexual para mim mais comum que eu

faco é de quatro, os homens gostam, ficam loucos, gozam logo e pronto, acaba logo o programa, desgo e pego

outro (Penélope, 29 anos).

Esse processo de reorganizacdo das estratégias e de reinvencdo das situacdes foi
proposto por De Certeau (1996), o autor disserta sobre a elaboracdo de diferentes
possibilidades de socializar-se e interagir com estas questdes. A partir desta capacidade de
articular modos diferenciados de protecdo que deveria ser trabalhado o incentivo ao teste.

Retoma-se a seguir uma parte do discurso de Ana Claudia (entrevistada da
pesquisa) que também relata sobre estas estratégias de prevengdo, como terminar o programa,
caso o cliente tente tirar a camisinha, e estar atenta ao cliente que ndo gosta de usar

preservativo: Eu uso camisinha sempre com os meus clientes. O que acontece é que ndo é so isso, ja

aconteceu até dele querer tirar sem eu ver, ai pronto eu fico louca, tensa, porque fazer sem preservativo ndo da

2.0 que estamos considerando como espontaneamente ¢ o fato de néo estar atrelado ao pré-natal, mais a frente, no capitulo
sobre politicas publicas, sera discutida esta relagdo de modo mais detalhado.

3 «Estratégias”, de acordo De Certeau (1996), podem ser entendidas como maneiras de se subverter o espaco e a situagdo
dada, buscando meios de manter o dominio ou poder sobre tal situagdo ou de reverter essa situagdo a seu favor.
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... quando eu percebo que esta tirando, termina o programa. Nao tem mais programa, acabou o programa. Eu
ja fico atenta porque eu ja sei, quando fala ndo gosto de camisinha, mas tem que usar, e ja fico atenta naquilo
ali, a minha preocupacao ja é naquilo ali, porque sei que tem muito homem sem vergonha, eu tenho medo dele

esta é querendo contagiar eu (Ana Claudia, 45 anos).

A questdo da higiene também foi identificada como um modo de se proteger caso
haja intercorréncia inesperada durante o ato sexual, como o preservativo furar. A lavagem dos
orgdos sexuais foi deliberada como estratégia de cuidado, sendo a realizacdo do teste
desmotivada pela ndo percepgédo de risco em virtude da aparéncia do cliente: Eu so fiz teste

quando estava gravida da minha Gltima menina, ha trés anos, depois desses anos eu nao fiz mais, s6 uma
camisinha rasgou, mas eu nem fiz o exame, fiz foi me aciar (lavar-se) bem rapido e pronto, confiar em Deus,

pensando que podia esta tudo bem também porque o cliente ndo tinha cara de doente ndo...(Eveline, 35 anos).

Para a maioria das prostitutas, enfrentar essas situacdes de vulnerabilidades em
suas diversas praticas de prostituicdo requer negociacao, vigilancia e compreensdo da prépria
condicdo de vulneravel. A partir desses relatos, constatou-se que algumas delas se sentiam
expostas, devido a complexidade posta, mas que também estavam superando estas
dificuldades pela adocdo de estratégias que subvertem esta ordem. Compreende-se entdo que
essas mulheres buscam formas de driblar essas situagOes sociais de invisibilidade na
prostituicdo de forma relativizada. Pode ser que ela tenha clientes que sejam mais ou menos
violentos, acostumados ou ndo ao uso do preservativo, por exemplo. Mas, em busca de prever
essa possibilidade, esses sujeitos bricolam** com o contexto de socializacdo, buscando
estratégias de reinventar a experiéncia cotidiana, no exercicio da prostituicdo (DE CERTEAU,
1996).

A capacidade de reinvencdo das situacdes, através da criacdo de estratégias de
prevencdo que burlam contextos desfavoraveis e arriscados na prostituicdo constituiu neste
estudo um potencial incentivo para realizacdo do teste de HIV. As cinco mulheres citadas
acima ja fizeram alguma vez na vida para além da questdo do pré natal. Na busca de maior
protecdo, em geral no exercicio profissional, as mulheres desenvolveram capacidade reflexiva
que pode impulsionar a vontade de saber sua sorologia e estabelecer plano pessoais de
autocuidado.

#4 O termo bricolar tem origem no vocabulério francés bricolage, que ¢ definido como uma “colagem” de fragmento. Trata-se
do ato de remontar algo sem uma técnica ou norma predeterminada. De modo que a pessoa que bricola executa algo sem um
projeto preconcebido, resignificando possibilidades e inventado caminhos por meio do improviso. O entendimento sobre
bricolagem, para De Certeau (1996), constitui-se como a¢8o de "colagem”, invenc¢do de formas, possibilidades e combinagdes
de procedimentos que possibilitam multiplas maneiras de vivenciar o cotidiano.
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4.1.4 Ser mulher de casa: o risco esta fora do contexto familiar

Atribuir o risco de contagio por doencas sexualmente transmissiveis em contextos
familiares ndo tém feito parte dos discursos sociais, ou mesmo individuais de muitas mulheres
sobre prevengdo do HIV, independente das condigbes de relacionamento e de trabalho
(MARTIN, 2003).

Muitas mulheres casadas, por ndo se sentirem sob risco, ndo buscam o diagnostico
precoce do HIV. No caso em estudo foi identificada uma destas histdrias, em que a irma de
uma das mulheres entrevistadas somente se descobriu soropositiva para o HIV depois que o

marido morreu: Eu tenho uma irma que ela tem (HIV), mas ela s6 tem o virus, ela soube porque o marido

dela foi descoberto, mas ele ja morreu, ele descobriu, passou sé dois meses e morreu logo, internou e morreu,
mas eu num sei muito mais nada ndo, minha irma disse que da muita febre, muita tosse, gripada, é o que ela diz
assim, ela nunca imaginou, ela era casada! Nunca tinha feito nada errado ndo...Ah, mas eu sofri viu quando eu
soube, eu chorava todo dia, passei muito tempo sofrendo mesmo, nem vinha fazer meus programas, sé bebendo,
sO chorando, porque ela é minha irm&@ mais nova, e essa menina nunca foi mulher de programa, ela casou
direitinho, e pegou dele...o povo diz que ele saia com homem...eu ndo sei, mas hoje em dia, eu ja me acostumei

com a doenca dela, ja est com oito anos (Rosalba, 48 anos).

A ideia da doenca sexualmente transmissivel como algo errado, em determinadas
circunstancias, faz com que homens e mulheres ainda construam modelos de explicacdo a
partir da nocdo de grupos de riscos estreitamente relacionados com o HIV nas dltimas
décadas, sendo a prostituicdo e a homossexualidade consideradas como ‘“vias Unicas” de
transmissdo, e que ocupam lugares distintos da compreensdo sobre familia, lar e casa
(AYRES et al., 2004). Deste modo, a percepc¢do de risco no ambito da familia diminui, por
consequéncia, atua como barreira ao teste.

Foi descrita por uma das entrevistadas que nunca fez o teste, uma situacédo
hipotética, em que a possibilidade de transmissdo foi cogitada por envolver fortemente estes
universos, dos chamados ‘grupos de risco’. Ela descreveu 0 percurso de uma possivel
infeccdo envolvendo ela e seu parceiro. Ao ser indagada sobre como aconteceria a
transmissdao do HIV, Naira descreveu um exemplo de um possivel cliente que, ao sair com
outros homens é que pode se infectar e transmitir o virus para mulher profissional do sexo

que, por consequéncia, leva a doenca para dentro de casa, infectando 0 marido: Esse virus pega
é com homem ai fora que trepa com homem, depois vem aqui, e se ele tiver aids, transmite para nés....ndo vou

mentir, eu hum sei muito isso ndo... (Naira, 20 anos).
A mesma entrevistada ratifica 0 modo de perceber o risco no trabalho quando

afirma de forma incisiva a necessidade de uso do preservativo ao comercializar o proprio
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sexo, mesmo que o cliente ofereca mais dinheiro: As vezes acontece deles insistirem para ndo usar a
camisinha, agora, eu que ndo vou nao, num vou mentir, as vezes tém pessoas que diz ‘ndo, vamos fazer’...mas eu
ndo, ele quer o qué? Que a gente pegue doenca? Vou ndo viu, sem camisinha ndo vou mesmo, aqui (na zona)
nédo (Naira, 20 anos).

Ocorre que, para Naira, no contexto familiar (sexo com o marido), esse uso
consistente do preservativo como sindnimo de prevencéo relatado acima se desfaz, dando
lugar a outras estratégias de protecdo, como o “amor”. O uso do preservativo equipara-Se ao
exercicio do amor, considerados como formas concretas de protecdo, e Naira, que no instante
atras era categorica no uso de camisinha no trabalho, agora adere ao padréo social da mulher
casada que projeta seus sonhos em uma determinada concepcdo de familia, espaco este

supostamente “isento” de risco para o HIV (de forma imaginaria) por conta do afeto: com o meu

esposo eu ndo uso camisinha porque é bom demais do que aqui (zona de prostituicdo). Em casa é diferente

daqui, com ele (o marido) eu ndo boto ndo, a gente se gosta, se conhece, vive junto (Naira, 22 anos).

Fechando a linha de pensamento construida pela entrevistada ainda sobre a
transmissdo do HIV, Naira faz referéncia a preocupagdo do marido para que ela ndo “traga”

doenca para casa, destacando novamente como foco de infeccdo o exercicio da prostituicao:
Ele s6 fala assim para mim ‘tenha cuidado de usar camisinha para ndo trazer doenca para casa (Naira, 20

anos). Mesmo que ele (o marido), no lugar do padrio social hegemonico de “homem casado”,
também tenha relagdes extraconjugais: Eu nem sei o que ele faz na rua por ai ndo...mas homem é frouxo,
num pode ver um rabo de saia, prefiro nem pensar... (Naira, 20 anos).

Afinal, para Naira, mesmo que haja suspeita sobre o comportamento sexual do
marido com outras mulheres, sua hipétese de infeccdo pelo HIV levantada esteve
estreitamente relacionada com a sua condicdo de trabalho, atrelada a homens (clientes) que
tenham feito sexo com outros homens. Este modo de construcdo do risco a distanciou da
realizacdo do teste, pois quando indagada sobre os motivos pelos quais nunca tinha feito o

teste, afirmou: Eu nunca até agora arranjei um assim ndo, Deus me livre de eu ficar com um homem desses,
nunca transei com homem que gosta de homem n&o, nunca transei com homem que tem aids ndo, mesmo assim,

eu uso camisinha, ninguém nunca sabe, se eu achasse, eu fazia esse teste ai... (Naira, 20 anos).

A relacdo estreita entre risco de infeccdo pelo HIV e homossexualidades e
prostituicdo vem sendo construida desde o inicio da epidemia da aids. O quadro
epidemioldgico no inicio da epidemia ja identificava uma concentragéo de casos de aids em
populacdes especificas como usuarios de drogas injetaveis, homossexuais masculinos e
profissionais do sexo feminino. Pelo avanco rapido da epidemia e sua relacdo com a
concepcao moral sobre as homossexualidades e as prostituigdes vigentes na sociedade, o risco

identificado neste cenario epidemiologico ndo era traduzido apenas como uma medida de
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probabilidade estatistica, mas uma condicdo social concreta e desfavoravel, constituindo
identidade social recheada de estigma, traduzida na conformagdo dos chamados grupos de
risco (PARKER, 1994; PAIVA, 2002).

As estratégias de prevencdo estabelecidas a partir deste modo de conceber a
infeccdo HIV provocaram isolamento social por centrar a transmissdo do virus no
comportamento em determinados grupos, destituindo-os do convivio social e focando as
acOes de prevencao restritas a estes universos, isentando os espacos familiares.

Historicamente, foi sendo delineado cenario marcado pela discriminacéo e pelo
preconceito em torno das diversas sexualidades. O movimento homossexual com abrangéncia
internacional reagiu e iniciou um deslocamento da proposta de isolamento social para o
conceito de reducdo de riscos e énfase no uso dos preservativos. Sabendo-se entdo que a
epidemia ndo acometia somente alguns grupos de pessoas, a estratégia foi trabalhar com
énfase no conjunto de vulnerabilidades, saber mais das praticas e dos contextos do que
culpabilizar os individuos (AYRES et al., 2008).

Desse modo, neste estudo, a ideia da doenca transmitida pelo sexo ainda fica
relativamente restrita aos territorios considerados de ‘risco’, no caso, a pratica da prostituicao
e da homossexualidade. Este fato contribui para diminuicdo da autopercepcdo de risco e
aumento das vulnerabilidades para o HIV diante da invisibilidade destas questdes em casa, no
ambiente considerado da familia. No lugar da mulher casada, as profissionais do sexo neste
estudo, em sua maioria, ndo se perceberam sob risco, sendo assim identificadas barreiras a

realizacdo do teste.

4.1.4.1 Entre o cliente e 0 marido, a prostituta e a mulher de familia

A separacdo entre a protecdo excessivamente pronunciada no trabalho e a nédo
adesdo ao preservativo e nem ao teste nas relacGes afetivo-sexuais na vida pessoal parece
estar mais relacionada com o que se pensa social e culturalmente sobre o conceito de familia e
prostituicdo do que apenas com uma postura individual de cada mulher (MARTIN, 2003).
Parte das mulheres entrevistadas reconheceu o risco de infec¢do pelo HIV no universo pessoal
como maior do que no lugar da prostituicdo. Essa diferenca foi relatada por Glaucia, uma das
entrevistadas.

Glaucia, quando se referiu & diferenga entre a mulher prostituta que usa
preservativo e a mulher de casa que ndo usa, reconheceu o risco das mulheres/esposas dos

seus clientes: Eu acho que as pessoas que fazem programa podem até ter risco, mas n&o sé a mulher que faz
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programa, a mulher de casa também, porque hoje em dia os homens que vivem com mulheres dentro de casa sao
pior, do jeito que as prostitutas se previnem, as mulheres de casa deviam fazer a mesma coisa. No trabalho eu

sO tenho relagéo com camisinha, toda vida eu uso, se o cliente ndo quiser usar, eu ndo faco o programa, acho

uma imundicie (Glaucia, 29 anos). Mas quando ela falou de si, em casa, com o namorado, sua

postura foi igual a das “mulheres casadas” que ela mesma criticava acima: Quando eu tinha
namorado eu ndo usava (camisinha) com ele néo, eu fazia o teste, dava negativo, pronto, ja estava certo que ele

nao tinha, ele era meu marido (Glaucia, 29 anos).

Esse modo de organizar estratégias proprias de protecdo, quando estdo em
dissonancia com o que estd comprovado cientificamente, € considerado protecdo imaginéria
(MENDES-LEITE, 1995). Quando o0 homem faz parte do seu universo pessoal, independente
do seu compromisso com a fidelidade, a sensacdo de seguranca se estabelece, dispensando de

forma muito constante o uso do preservativo: o certo mesmo era até com namorado ser com camisinha,
mas ai a gente arrisca porque a gente gosta, ele é nosso homem (Lauriane, 25 anos). Porque o companheiro da
gente fica sem camisinha porque a gente gosta, e sdo diferentes 0os homens de programa, com eles a gente vai
por dinheiro, o companheiro que vive comigo, eu gosto dele, entdo eu ndo vou usar, ja 0s homens de fora (do

programa) eles podem gostar de outra pessoa (Rosalba, 48 anos).

Ao serem instituidos, o lugar da familia e o da prostituicdo aparecem na
construcdo social de modo diametralmente opostos (MORAES, 1996). Essa dissociacdo tem
forga social tdo grande que pode influenciar diretamente os modos de se cuidar, incluindo a
realizacdo do teste HIV. No caso de Rosalba, ela conhece a histéria da irma (que se infectou
com o marido sem nunca ter feito programa), esta na prostituicdo ha quase 20 anos, reconhece
a necessidade do uso consistente do preservativo com os clientes, mas ndo se previne com o
marido, e nem realiza o teste sistematicamente, somente fez uma vez durante o pré-natal.

Para muitas mulheres nesta investigacao, o trabalho com sexo néo se constitui de
forma natural e agradavel, relatam que a condicdo de comércio do proprio corpo € violenta
também pelo aspecto simbdlico, e muitas almejam a saida desta realidade. Lauriane, quando
questionada sobre sua felicidade, coloca que ‘essa vida aqui (prostituigdo)’ ndo Ihe completa, mas

que em casa, tudo é diferente: Nessa vida aqui eu n&o sou feliz... porque é uma vida velha, desgragada ...

me sinto muito bem ndo ... meu destino é terminar logo, tomar banho, e sair de dentro do quarto, me sinto suja

... em casa, com meu marido, ai é outra coisa, me sinto direita (Lauriane, 25 anos).

Quando Lauriane afirma o lugar do sexo com o marido como ‘direito’, ocorre
uma distin¢do entre o que socialmente aceito como correto ou ndo, se comparado com o lugar
na prostituicdo. Para Martin (2003), parece ndo haver forma de conectar estes universos,
familia e prostituicdo, pela contradicdo e desestruturacdo que isto causaria pela falta de

controle sobre a monogamia e o ser mulher nas familias em geral.
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A possibilidade de transmissdo pelo HIV ndo parece perpassar o lugar familiar,
considerado “do bem”. O risco esta associado ao desvio do que ¢ considerado um padrao
social, no caso, a prostituicdo, associada a falta de vergonha, vida facil, excedente ao padrao
social de controle das relacdes (MORAES, 1996). Também ndo ha lugar para assumir 0s
riscos de infeccdo pelo HIV perante o amor, irrevogavel por abstragdo, mas téo contestavel na
pratica. Segundo Costa (1995), o amor romantico é a ferramenta mais potente para controlar e
submeter as mulheres, especialmente nos paises em que sdo cidadas de plenos direitos e onde,
legalmente, ndo sdo propriedades de ninguém.

A despeito das conquistas sociais e dos dispositivos legais que postulam a
igualdade de direitos entre homens e mulheres, as discriminacdes ditadas pelo patriarcado®
ainda sdo uma forma de violéncia de género e violacdo dos direitos humanos das mulheres.
Essa questdo esta em estreita relacdo com os conceitos de familia e casamento hegemonicos.
Faz-se necessario resignificar estas concepcdes, considerando que ndo sao realidades eternas e
imutaveis, mudando socialmente o carater sagrado e intocavel das mesmas, considerando-as
como dindmicas (NARVAZ; KOLLER, 2006).

Estas concepcOes aliadas as proteces imaginarias colocam as mulheres em
maiores contextos de risco em suas relagdes amorosas porque, na pratica, o casamento
monogamico pode se constituir apenas como formalidade (COSTA, 1995).

Recorrer & historia de como se constituiu socialmente os conceitos de familia e de
amor remete ao modo como as mulheres projetavam o significado de se prostituir. Estas
analises contribuiram para problematizacdo dos contextos de maior ou menor protecdo em

relacdo ao HIV.

4.1.4.2 Em casa, 0 prazer; na rua, o dinheiro

As préticas sexuais apareceram nas falas das mulheres deste estudo de formas
distintas, dependendo de diversos contextos. Sobre a questdo espacial destes contextos,
DaMatta (1997) remete a estes universos, 0 da casa e o da rua. O contraste entre 0s dois
conceitos € abrupto: a casa € o espaco da compreensdo, do dialogo, da individualidade. A rua
€ 0 espaco da impessoalidade, do isolamento.

A casa, sobretudo, fala de relacdes harmoniosas e quando “somos postos para fora

de casa”, acaba-se por relacionar a rua a alguns aspectos negativos, em que nao se é mais

5 Refere-se a0 modo de dominagdo do homem sobre a mulher no exercicio de seus papéis sociais em diversas instancias da
vida cotidiana, construido historicamente na perspectiva da superioridade masculina perante as mulheres (NARVAZ;
KOLLER, 2006).
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pessoa e sim individuo regido por regras e leis impessoais submetidos a cumprir. A rua e seus
espagos sdo lugares do anonimato, da “consequéncia dos seus atos” e por isso, tende-se a
relaciona-la a um espaco perigoso (DAMATTA, 1997).

A partir desse referencial, realizou-se recorte sobre as questdes relacionadas ao
sexo dentro e fora de casa. Explicitam-se algumas situacGes que aumentam ou diminuem a
protecdo com relacdo as doencas sexualmente transmissiveis por conta desta separagdo social
entre 0 que € proprio do espaco de casa e 0 que é proprio do espaco da rua, como as
diferencas marcantes entre o uso do preservativo com parceiros fixos (a casa) e com clientes
(arua).

Das 36 mulheres entrevistadas, quatro usavam preservativos com seus parceiros
fixos e com os clientes, 29 afirmaram uso consistente®® somente com os clientes e trés
afirmaram ndo usar preservativos frequentemente nem em casa e nem no trabalho.

DaMatta (1997) coloca ainda que estas relagdes ndo sdo estaticas, e € possivel
pensar um movimento de transito entre estes conceitos. Um exemplo nesta mesma perspectiva
seria, neste estudo, quando os limites entre a casa e a rua podem ser estabelecidos pelo grau
de intimidade e interdependéncia entre a mulher profissional do sexo e seus clientes, quando
parte deles torna-se marido ou amante fixo. Outra referéncia desta transdisciplinaridade entre
a casa e a rua, no caso da prostituicdo, € quando a familia ndo sabe ou ndo aceita esta
condigdo, e a mulher se sente muito mais identificada no espaco da rua, demonstrando a
transitoriedade dessa divisdo. Houve referéncia na pesquisa, traduzindo a rua como sendo
parte do que se esperava no ambiente familiar, desvelando as relacdes de afeto também no

exercicio da prostituicao: as vezes eu ia para a pista néo era nem para eu fazer programa néo, era s6 para
eu ter alguém, para eu conversar com alguém, para eu rir com alguém e quantas meninas dessas nao téo ai, ndo
tdo nem querendo fazer programa néo, querem s6 conversar, querem so ser ouvidas, é verdade, porque isso
acontecia comigo, porque que ndo acontece com as meninas de hoje, acontece porque s6 muda o lugar e o
tempo, mas as dores sdo as mesmas, o ciclo € o0 mesmo, mudou o tempo, mudou 0 ano, mas a coisa € a mesma,
vai la de onde ela veio porque que ela esta 14, por que ela esta rindo, esta gostando, porque é legal, é também
por causa disso, porque ela se diverte, porgue ela ri, porque ela tem aventura, e isso nos seres humanos sendo
ou ndo de programa, a gente é impelida para a aventura, faz parte, n6s temos o nosso senso de animal, n6s
também somos sensiveis, nos precisamos de colo, a gente precisa de palavras, e precisa também de tapa na cara
(Amanda, 45 anos).

Traduzindo esta diferenciacdo, também se evidencia que para um conjunto de
mulheres entrevistadas, o sexo no trabalho/na rua tem caracteristicas completamente

diferentes do que em casa com o companheiro. Um dos principais aspectos destacados foi a

% As mulheres afirmavam ‘uso consistente’, mas ao avangar nas entrevistas ¢ observacdes de campo, percebeu-se nos
proprios relatos delas a fragilidade desta afirmacéo com relagdo ao uso continuo, mais a frente sera discutida esta questdo.
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questdo do prazer sexual. O elenco de préaticas sexuais no trabalho € definido e mediado pelo
dinheiro, em casa essa escolha passa pela intensidade do sentimento existente pelo
companheiro e, ainda, para algumas mulheres, € possivel incluir o uso do preservativo na

relacdo amorosa: Essa profissdo é mondtona, com um tempo fica tudo normal, fazer sexo anal, oral, como

vaginal, estd entendendo... para mim é tudo normal, porque a gente vai mais pelo dinheiro, ndo pelo prazer
(Adélia, 35 anos). Quando eu estava com esse meu Ultimo parceiro, que eu convivi com ele, que eu morava com
ele, nés tinhamos um sexo sem tabu....Existe uma grande diferenca entre o programa e a minha vida pessoal, é
totalmente diferente... uma disparidade muito grande de uma coisa para outra, ndo existe a mistura, por incrivel
que pareca, vocé pode até pensar que existe, mas ndo, a gente consegue separar... tudo é diferente, no modo de
beijar, no sentimento, no modo de acariciar, no modo de ser acariciada, no modo de vocé ser pegada, mas nem
por isso, eu deixo de usar camisinha ndo, ja sou escolada, um dia eu ndo usei, mas hoje a vida me ensinou, com
qualquer um, com amor, por dinheiro, sé se for de camisinha (Amanda, 45 anos). Aqui (zona de prostituicéo) é
diferente, eu faco por dinheiro mesmo, com o meu namorado, € diferente, porque eu gosto dele, eu gosto de
fazer com ele, esses homens daqui eu ndo sinto nada (prazer), mas mesmo com ele (namorado), eu uso

camisinha, para evitar pegar menino, eu ja tenho trés (Januéria, 30 anos).

A ideia do uso de preservativo no trabalho € bem estabelecida, mesmo que na
pratica ainda ndo seja totalmente efetivo em ‘todas’ as relagdes sexuais (dependendo do
cliente e do movimento do dia, algumas delas aceitam fazer sem preservativo), de um modo
geral, elas o afirmam como indispensavel: Eu s6 fago se for de camisinha aqui, as vezes, eu perco o
programa por causa disso também, tem umas aqui que vao, eu ndo vou sem, eu acho assim, uma gravidez é nove
meses, uma doenca é pelo resto da vida, entdo aqui, eu s6 trepo de camisinha (Adélia, 35 anos). Nao rola por
dinheiro nenhum no mundo sem camisinha, porque eu gosto de me prevenir, eu me cuido, aqui (zona de

prostituicdo) s6 mesmo se for de camisinha (Januéria, 30 anos). Fazer sem preservativo nunca (com cliente)
(Ana Claudia, 45 anos).

Mas, uma das mulheres acima, Adélia, ao referir-se ao companheiro em sua vida
intima, revelou que iniciou a relacdo se prevenindo, mas que com o tempo, e a confianga,

deixaram de usar o0 preservativo: E, antes eu usava (com o namorado), tinha medo, mas de la para c4, a
gente foi se gostando, passamos a ndo usar mais a camisinha porque agora eu me sinto segura e ele também
(Adélia, 35 anos).

Mesmo em contextos mais favoraveis de protecdo, como o de Amanda que
cursava o ensino superior, também trabalhava em outro local (ja ndo tinha mais a prostituicao
como atividade principal), tinha experiéncia de lidar com homens (mais de 20 anos se
prostituindo), ainda assim a negociagdo do uso da camisinha era um entrave. Ao ser indagada
sobre a diferenca entre estar com o cliente e com o companheiro discorreu sobre esta
complexidade do processo de negociagdo do uso do preservativo com o ultimo companheiro

afetivo-sexual (namorado ou marido): Existe diferenca sim, eu vou te dizer quando vocé estd com uma

pessoa, um cliente é s6 hoje, um companheiro é muito dificil, o tltimo companheiro que tive (no momento estava
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solteira), ele ndo aceitava preservativo, ‘vocé é minha mulher’, vocé é minha esposa, eu sou o seu marido, para
qué isso?’, e eu sempre tentando conscientizd-lo, ele pegou e disse: 'tu quer que eu faca o teste para ver que eu
ndo tenho Aids?’, é que ele leva logo para esse lado, e eu digo: 'ndo, ndo é isso, é porque é melhor, a gente evita
filho...", e ele volta dizendo:’é so tomar comprimido’, existe muito assim, o homem ele encontra milhoes de
desculpas para ndo usar preservativo... se vocé argumenta, ele ja se acha ofendido. E muito dificil a
conscientizacao do seu parceiro no dia a dia, a pessoa que vocé ama, que vocé quer, que vocé gosta, que acha
bom estar com vocé, é muito dificil convencé-lo de que é natural usar camisinha, antes eu ndo usava ndo, eu
tinha esse negdcio de confiar por causa da paixdo, mas hoje, eu sei que tenho que usar, mesmo com ele
(Amanda, 45 anos).

O que separa a protecdo em casa da protecdo na rua é o imaginario de que em casa
¢ o lugar naturalizado da seguran¢a sexual pela ‘confianga’, na rua é diferente. As quest0es
relacionadas ao uso do preservativo no cenario de casa estdo estreitamente associadas a ideia
de confianca, gestada pela construcdo do “amor” ou da paixdo, e/ou da concepg¢do social de
lar/familia. Em outra direcdo, as condi¢BGes de uso no trabalho foram problematizadas pelas
mulheres mesmo quando a negociagdo do uso termina de forma positiva no momento de
negociar, mas no instante do uso (no quarto) este pacto pode ser quebrado.

No exercicio da prostituicdo, a desconfianca sobre este e outros aspectos é
imperativa. Foi relatada por algumas mulheres a possibilidade de serem enganadas pelos
clientes, que primeiramente aceitam o uso para ndo perder a transa, mas, no quarto, no
exercicio do sexo, ele pode retirar sem que elas percebam.

As ciéncias sociais vém apontando a complexidade dos fatores ligados a
administracdo dos riscos ligados a transmissdo do HIV. Sob essa Otica, esses trabalhos
observam como diferentes contextos e diversas interagdes sociais e individuais podem
influenciar os comportamentos e as préaticas sexuais. O que pode ser decisivo nesse contexto é
o fato de esses trabalhos ndo apontarem necessariamente para um comportamento irracional,
mas, antes disso, para uma outra forma de racionalidade (DAVIES; HICKSON;
WEATHERBURN, 1993).

A respeito dessa questdo, o trabalho realizado por Mendés-Leite (1995) é
particularmente esclarecedor, ao descrever o fendmeno que ele chamou de protecdes
imaginarias. Esse fenbmeno mostra que a maioria dos individuos conhece a necessidade da
administracdo dos riscos, esta convencida da sua importancia e realiza praticas preventivas
determinadas. No entanto, muitas vezes esses individuos procedem a uma reapropriacao das
normas de prevencdo, deslocando seu sentido para outra perspectiva, ainda que sob a Otica

deles, o objetivo preventivo permanega 0 mesmao.
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Ocorre manipulacdo simbodlica das praticas preventivas, aproximando-as do que a
pessoa entende como socialmente seguro. Um exemplo disto, € que grande parte das mulheres
do estudo busca prote¢ao no fato de “conhecerem” a pessoa, o que pressupde para este caso a
sua conduta sexual ou proximidade da condicdo afetiva da pessoa desejada (namorado,
marido, amante).

A ideia de “protecdes imaginarias”, desenvolvida por Mendes-leite (1995),
conforme explica Funari (2003), esclarece que os individuos conhecem determinados riscos
ou situacBes que ndo remetem ao exercicio do sexo de forma considerada segura ou
preventiva do HIV/Aids, entretanto, reapropriam os modos como concebem a prevencao para
uma perspectiva em que, em suas concepg¢des, continuam sendo seguras.

O que ocorre, nesse sentido, ¢ “uma manipulacdo simbdlica” das préaticas
preventivas ao torna-las mais proximas de seu quadro cognitivo, o que Ihe permite readapta-
las, guardando a impressdo de ndo se colocar sob risco (FUNARI apud MENDES-LEITE,
2003).

Ao acionarem essas protecdes imaginarias, 0s sujeitos acabam abrindo médo do
uso do preservativo ao estabelecerem parceria que consideram permanentes, ou ao realizar
uma avaliagdo do parceiro e concluir que este ndo oferece “risco”, o parceiro fixo, por
exemplo.

Neste estudo, de modo geral, ter um relacionamento amoroso tem se configurado
como modo muito singular e subjetivo de se proteger, em certo sentido constituindo-se como
prote¢des imaginarias. Em muitos casos, esse ‘conhecimento da pessoa que se ama’ ¢ formal,
ou mesmo estabelecido a partir de parametros subjetivos. As préprias mulheres ndo submetem
seus pensamentos para serem validados no didlogo com o parceiro, mesmo que seja fixo,
mesmo que reconheca o risco, optam pela estratégia ‘cega’ de protecdo que ¢ a ‘confianca ndo
discutida’: Eu acho que eu tenho risco, porque as vezes a gente gosta de alguém e acaba confiando, deixa de
usar a camisinha, mas aqui na zona (de prostituicdo) ndo compensa ndo, aqui, até no oral eu uso (Jane, 24

anos).

Serd que 0 que se pensa sobre protecdo € a mesma coisa entre as pessoas que se
relacionam amorosa e sexualmente? Como saber, se a tecnologia do didlogo franco ndo esta
posta entre casais? Afinal, expor situacfes de desejos multiplos, de relacGes sexuais
extraconjugais e realizagdo de fantasias sexuais foge ao padrdo de governabilidade das
relagdes fixas ‘tradicionais’.

Um dos pontos altos de contradi¢do neste sentido € que de forma subliminar, em

geral, pela prépria constituicdo da cultura machista, as mulheres também tendem a desconfiar
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de seus parceiros, aplicando o principio social de que a virilidade masculina opera
naturalizando a relagdo extraconjugal para o homem, portanto, o termo confianga ocorre em

ambito superficial e imaginario: Sempre uso camisinha, nunca fago sem preservativo, s6 com o namorado

mesmo e é depois de seis meses que eu comeco a ficar com ele, e ainda é com medo ... ndo deixo de usar
camisinha com o0 namorado jamais, assim no comecinho ndo, sé depois de um bom tempo ... e ainda tem cliente
meu que basta um tempo, uns trés, cinco anos, ai eles ficam aperreando para ndo usar, porque a gente ja se

conhece, e ele s6 transa com a mulher dele, mas eu ndo aceito... (Eveline, 35 anos).

Assim, Mendes-leite (1995) considera que os modos de prevengdo nao podem ser
estudados se ndo a partir das representacdes da doenca, do que seja felicidade, sexualidade e
sexo propriamente dito. Para o autor, as pessoas vao interpretar os preceitos preventivos de
acordo com seu contexto sociocultural, neste caso, relacionado ao sexo, dando-lhes um
sentido, que é perfeitamente racional, mesmo que paradoxal e imaginario. O objetivo maior
que da conta desta racionalidade faz parte do discurso preventivo dominante: evitar contato
desprotegido com pessoas infectadas, o aspecto paradoxal e imaginario por este aspecto

corresponde ao modo de determinar quem realmente possa estar infectado.
4.2 Conhecimentos e informaces: “nao sei assim direito como &, eu sé sei que € aids”
4.2.1 A producdo dos conhecimentos e a relacéo entre aids e prostituicdo

A aids é uma das doencas mais estudadas no mundo. Motivados pela pressdo do
movimento social, pela gravidade dos sintomas agudos diante da auséncia de tratamento no
inicio da epidemia, e ainda pela propria industria de medicamentos, o financiamento de
pesquisas em todo 0 mundo proporcionou avan¢gos muito significativos no ambito da histéria
clinica da doenca. Dentre estes avancos citam-se: investidas na destruicdo do material
genético do virus HIV em sua fase de laténcia’’ (RASMUSSEN et al., 2013); 2) avancos na
descoberta de vacinas®® (HAYNES; MCELRATH, 2013); o diagndstico e o tratamento com
antirretrovirais precoce podem induzir o organismo a debelar a infec¢do para cerca de 15%
dos pacientes, podendo suspender a medicacdo sem aumento da carga viral*® (SAEZ-CIRION
etal., 2013).

40 estudo ressalta uma nova técnica que “remove” o virus a partir do DNA humano e, em seguida, 0 destréi
permanentemente pelo sistema imunoldgico do paciente (RASMUSSEN et al., 2013).

80 estudo conseguiu rastrear pela primeira vez como o corpo produz os chamados anticorpos amplamente neutralizadores,
capazes de desabilitar variadas cepas de HIV (HAYNES; MCELRATH, 2013).

9 pesquisadores da Franca afirmaram que o tratamento rapido logo depois da infecgdo pelo HIV pode ser suficiente para
causar, em até 15% dos pacientes, uma "cura funcional”, quando o virus da Aids, apesar de ndo desaparecer do organismo,
entra em remisséo (reducéo da infecgdo) e o paciente pode ndo precisa mais tomar medicamentos antirretrovirais.
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Mesmo diante de todo este arcabouco cientifico em plena atividade no mundo, o
que se percebe € que a producdo deste tipo de conhecimento, para este estudo, tem
reverberado pouco efeito mediante a concepgdo social geral da doenca, fortemente
influenciada pelo modo de se conceber o sexo e as sexualidades na sociedade. Ainda ocorre
muito desconhecimento efetivo> sobre modos de prevenir, viver e conviver com HIV, e isto
se reverte em diferentes estratégias de protecdo que cada pessoa estabelece dependendo de
Seus contextos.

Para este estudo, a decisdo de fazer o teste HIV foi atravessada pela qualidade da
informagdo adquirida e pelos conhecimentos produzidos a partir do que se assimila
individualmente em consonéncia com 0s modos de se vivenciar a prostituicao e suas conexoes
com a aids.

No caso da prostituicdo, compreender este universo significa aproximar-se desta
lacuna entre o contexto vivenciado pelas mulheres que trabalnham com sexo e o0 que esta
comprovado cientificamente como norteador de politicas publicas. Existe lacuna entre a
necessidade de avancar no diagnostico precoce do HIV, e o que efetivamente as mulheres
acessam em seus cotidianos para este fim (MARTIN, 2003).

Para compreender melhor a questdo dos conhecimentos produzidos neste universo
acima, e suas interagdes, define-se aqui o que se entende por conhecimento.

No sentido literal, a palavra conhecimento significa ato ou efeito de conhecer,
ideia ou nocdo de alguma coisa, pode implicar relacdo de familiaridade, mas néo
necessariamente de intimidade, denota também saber, instrucdo e cabedal cientifico
(PRIBERAM, 2010; MENEGUETTI, 2008).

Essa definicdo foi utilizada neste texto de modo interativo, analisando 0s
conhecimentos e as informacGes existentes (colocados pelas mulheres do estudo) de forma
integrada com o modo como estas concebem socialmente o0 exercicio da prostituicdo e a aids.
Para esta discussdo, considera-se que o conhecimento referido pelas pessoas sobre aids é
produzido socialmente (PAIVA; AYRES; BUCHALLA, 2012). Mais a diante, sera debatidos
0s tipos de conhecimentos que interferem diretamente nesta producao.

Nesse ambito, foi relatado por algumas mulheres a relagdo de familiaridade com o
tema da aids (socialmente produzida), mas que ndo necessariamente representa conhecimento

aprofundado (real) sobre 0 assunto: Olha para ser bem sincera eu ndo sei muito sobre isso (Aids) ai n&o,

apenas eu fiz 0 exame (por forca do pré- natal, e ndo pela condigéo de profissional do sexo), gragas a Deus deu

%Mais a frente ser4 discutido sobre o que se denomina de efetivo ao analisar os diversos tipos de conhecimento, em especial
0 senso comum que se torna pouco efetivo quando se distancia do que realmente esta comprovado cientificamente.
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tudo normal, mas para ser sincera, ndo sei assim direito como &, eu s sei que a aids pega se transar sem
camisinha, se tiver com corte no brago e sangrar passa para 0 outro, tenho pouca orientacdo sobre isto (Adélia,
34 anos).

Em geral, e que as mulheres ‘sabem’ ndo ¢ exatamente o que os profissionais da
saude ‘transmitem’. Nesse processo, dado que as pessoas pensam, sentem € se comunicam, o
conhecimento articula sentimentos e pensamentos transmitidos por meio da linguagem
simbdlica. As informagdes sdo incluidas nos contextos vividos, e sdo processuais, ndo basta
uma palestra com ‘informagdes corretas’ para gerar mudanca de comportamento. A
linguagem pode ser oral ou escrita, verbal ou ndo verbal, mas é processual e pode ser
influenciada por questOes relacionadas a crencas, vivéncias, valores morais e religiosos, e
descobertas cientificas (CORREIA, 2006; CHARLOT, 2000).

E por meio dessa relacdo dos sujeitos com o mundo, da qual resultam
informac@es, conhecimentos e saberes, que 0 ser humano busca compreender, representar e
explicar os objetos com os quais convivem em sua vida pratica (CORREIA, 2006).

Nessa perspectiva, para esta pesquisa, o que interessa ¢ este conhecimento “em
relagio com o mundo”, tanto o que estd conectado com informagdes atualizadas* sobre aids,
0 conhecimento cientifico, quanto o que esta impregnado pela compreensao mais comum e
popular sobre aids, o que grande parte da populagéo pensa sobre a doenga independente de ter
comprovacao cientifica ou ndo, como a compreensao sobre os modos de transmissao do virus
HIV.

4.2.2 Relacéo entre os diferentes tipos de conhecimento e a realizacdo do teste de HIV:

incentivos e barreiras

Encontraram-se nos relatos da pesquisa conhecimentos e informagbes que
produziram tanto motivacdo em fazer o teste de HIV quanto para o distanciamento do mesmo.
O modo como as informagdes adquirem sentido na vida das pessoas € que determina o uso da
mesma em funcao de melhorar seus cuidados com a saude (CUNHA; GIOVANELA, 2011).

A compreensdo da relacdo entre o conhecimento e as praticas preventivas em
saude tém contribuido para formulacdo de medidas preventivas para 0 combate a aids. O
Ministério da Saude realizou pesquisa sobre comportamento sexual da populacdo brasileira
em 2008, e foi encontrado que 95% da populagéo brasileira entre 15 e 64 anos sabiam que

usar preservativo é a melhor forma de prevenir o HIV, mas somente 45%, em relagdes

' Em relagdo a aids, h4 muito investimento e interesse em pesquisa, deste modo, o fato de ser atualizada tem peso
diferenciado para informac&o.
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casuais, usavam-no constantemente. Houve menor conhecimento por parte das profissionais
do sexo sobre as formas de transmissdo do HIVV em comparacéo a populacdo geral feminina,
mostrando a necessidade de reformulacdo das politicas de prevencdo dirigidas a essa
populacdo (PASCOM, 2010).

As questdes relacionadas com a sexualidade humana tém vérias dimensdes,
moldadas tanto pelo discurso/conhecimento popular, quanto pela ciéncia (Kendall, 1995).

Portanto, mesmo que 95% da populacdo brasileira ja saiba que a melhor forma de
se prevenir € usando o preservativo, somente 45%, em média, usam em todas relacGes
casuais. Por qué? A seguir descrevem-se alguns destes cruzamentos, entre informacdes e
modos de viver, destacando o que pode incentivar ou desmotivar o cuidado a satde, mesmo

guando a informacao esta posta.

4.2.2.1 Incentivos

O cuidado de si aumenta quando hé relacdo com projetos de vida

Ayres (2004), ao discutir a relagdo entre os modos de ser humano e as estratégias
de cuidado com a saude que se estabelecem a partir disto, reitera necessidade de incluir na
organizacao dos servicos de salde a composicao de projetos de vida e felicidade por parte dos
pacientes/sujeitos. A transmissao de conhecimentos sobre 0 que seja ou ndo correto no que diz
respeito a salde isolada dos contextos de vida das pessoas surte poucos efeitos na
sistematizacdo de estratégias de prevencdo positiva. O autor coloca a importancia de construir
junto com as pessoas (pacientes), em seus planos de tratamento, aspectos relacionados as
motivacdes positivas da vida cotidiana que podem influenciar em decisfes de maior protecéo
com relacdo a saude, principalmente quando se relaciona com cuidados crénicos.

Neste estudo, algumas mulheres demonstravam conhecimentos “corretos” sobre o
HIV/Aids, mas era a relacdo destas informacbes com seus projetos de vida que
impulsionavam a realizacdo sistematica do teste de HIV. Uma das mulheres relatou seus
conhecimentos (importancia do diagndstico precoce) atrelando-0s a uma situacdo de cuidado

de si por forca de um amor, e que isto favorecia sua busca pela realizacdo do teste: sei que ele (o
teste) € muito bom para todas as pessoas, principalmente para a gente (profissional do sexo), para gente saber
como se cuidar. Eu mesma fago o teste sempre porque sei que tem que descobrir cedo se tiver (com o virus), eu
sou muito nova ainda e minha namorada também fala para a gente cuidar da gente, ja que a gente se ama...eu

sou feliz com ela...(Ana Céssia, 23 anos).
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Para Ana Céssia, o efeito do acumulo de informagdes mais detalhadas sobre o
teste e a Aids foi um maior numero (03) de testagens realizadas. Sua motivacdo esteve
atrelada ao reconhecimento da sua condicéo de trabalho com sexo como situacao arriscada e
que, portanto, nao deveria comprometer seu modo de viver e “ser feliz” junto com sua
companheira.

Ao analisar o contexto de vida da entrevistada, percebeu-se que um conjunto de
fatores contribuia para sua maior protecdo. Ana Cassia tinha melhor escolaridade (ensino
fundamental 11 completo), considerava como ocupacdo remunerada principal o exercicio da
prostituicdo (reconhecia a necessidade de preservar sua salde ocupacional), considerava-se
solteira, mas afirmava ter um relacionamento com uma mulher (no caso dela, o
relacionamento influenciava de modo positivo para protecdo). Sua companheira sabia que ela
fazia programa como modo de obter seus recursos financeiros, portanto, ao conversarem
abertamente, e tendo conhecimentos béasicos sobre o assunto, pactuaram os cuidados que
deveriam ser estabelecidos entre elas, 0s quais seriam: 0 uso da camisinha em todas as
relaces sexuais no trabalho e a realizacdo do teste de HIV.

Ainda neste caso especifico, outras mulheres também demonstravam saber sobre a
importancia do diagndstico precoce do HIV, aliando estes saberes com contextos positivos em
suas vidas. Isto motivou a estruturacdo de uma rotina de testagem para Carol, por exemplo,
que ja fez o teste quatro vezes, inseridas em seu cotidiano como estratégia de protecdo com

referéncia no cuidado com os filhos: E importante fazer (o teste) logo e saber cedo se tem a doenca, é

bom fazer sempre para poder saber, porque a gente ndo sabe daqui dos clientes quem tem e quem néo tem, hoje
nem sempre as pessoas parecem que tem (Aids), pode ter so o virus e nem saber, por isso eu fago sempre o teste.
Preciso mecuidar, meus filhos dependem de mim, quero que eles tenham uma vida melhor que a minha... (Carol,

24 anos).

No caso de Carol, o conhecimento adquirido que se reverteu em pratica de maior
protecdo também esteve em relacdo com o seu modo de vida. Seu nivel de escolaridade era
melhor do que as demais (ensino fundamental 1l completo), e a preocupacdo com os filhos
influenciava de forma significativa. Afirmava também que o cuidado com a sua saude estava
vinculado com o fato de ter conhecimento que, ela sendo garota de programa, estava sob
maior risco pela transmissibilidade sexual do HIV e a quantidade de parceiros que o
desempenho na prostituicao requer.

Nos casos citados, a diferenciacdo na frequéncia da realizacdo do teste em relacéo
as demais ocorreu pelo conhecimento adquirido sobre a importancia do diagndstico precoce

do HIV, estreitamente relacionada com o reconhecimento pratico e consciente da relagéo
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entre a variabilidade de parceiros e a possibilidade de infecgdo pelo HIV inerente ao exercicio
da prostituicdo. Mas, ndo somente os conhecimentos adquiridos influenciavam o cuidado em
salide como rotina, associado a estes saberes existia também um projeto de vida (para uma o
cuidado com os filhos, para outra a relagdo amorosa com sua parceira).

Historicamente, a biomedicina vem se orientando por um horizonte centrado no
que se “deve fazer” para se ter saiude de forma normativa e restritiva em muitos casos.
Fazendo analogia ao teste de HIV, seria como se somente o fato de saber que ele existe e
quais suas vantagens fosse suficiente para sua adesdo como rotina. Mas, na realidade, junto
com estes conhecimentos também estdo as experiéncias vividas influenciando de um modo
interativo as concepgdes de salde e os horizontes de felicidade de cada pessoa. Para Ayres
(2004), o caminho para superacdo dos limites atuais das praticas de salde (seguindo para uma
direcdo de cuidado mutuo e ao longo do tempo, com participacdo efetiva da pessoa enguanto
sujeito) é o do desenvolvimento cientifico-tecnolégico pautado em valores humanistas da
atencdo a saude.

Conhecer pessoas vivendo com HIV/Aids incentiva a procura pelo teste

Ao focalizar nesta importancia do conhecimento produzido em relacdo com o
mundo, identificou-se, também, entre as mulheres entrevistadas, que a motivacao ocorre pela

convivéncia delas com historias de pessoas que vivem com HIV: Eu n&o tive s6 essa minha amiga
gue aconteceu isso com ela, eu tive um amigo meu também homossexual que faleceu também de aids e tudo isso,
o sofrimento dele foi muito grande, eu fui varias vezes ao Sao José visita-lo quando ele estava na fase terminal
... quando eu vi 0 meu amigo morrendo ali no real, foi que eu tomei consciéncia ... eu vi que eu ndo queria
aquilo para mim, eu estava me expondo, eu estava la e eu fiz 0 exame, eu falei com os médicos de la e disse que
eu tinha uma vida promiscua... (Amanda, 45anos). O HIV eu acho assim que ndo é uma doenca de outro mundo,
as pessoas tem que se tratar igualmente, se eu tivesse eu ndo me mataria, eu ia me cuidar ... eu aprendi isto
quando conheci uma amiga que tem HIV ha vinte anos, trato ela com amor e carinho, amiga mulher mesmo, ela
vive super bem, trabalha incluida no meio da sociedade, ninguém a discrimina ... como eu ja sabia dela, faco o
teste sem medo... (Haida, 32 anos).

O conhecimento adquirido pela convivéncia com histérias de outras pessoas faz
parte do universo simbolico e esta conectado com a capacidade humana de pensar e
problematizar o entorno fisico e cultural. Esse contexto é que interfere de forma direta na
capacidade de pensar, sentir, problematizar e agir atravessando o processo de produzir
informacdes, conhecimentos e saberes (CORREIA, 2006). Neste estudo, este processo

influenciou de forma positiva para realizagédo do teste de HIV.
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Mesmo que de forma paradoxal ao diagnostico precoce, o aparecimento de sinais e

sintomas incentivaram a realizacédo do teste HIV

Neste estudo, identificaram-se que algumas mulheres associavam a aids ao
aparecimento de sintomas, e que embora a procura por sinais e sintomas explicite a falta de
informacdo sobre a fase assintomatica da condicdo de portador e potencial transmissor do
virus, houve motivacdo maior tanto para o0 uso da camisinha quanto para a testagem junto
aqueles clientes que apresentassem esteredtipo aproximado do imaginério popular de que

quem tem Aids estd bem debilitado fisicamente: Aqueles clientes mais magros eu pergunto se ja fez o

teste alguma vez. Eu fico assim na divida sabe, ai eu pergunto, eu fico com medo, tem uns que tem cara de
sintoma de soropositivo, com eles eu tomo todo cuidado do mundo para a camisinha ndo estourar (Karla, 27

anos).

Ao aprofundar na analise de contextos, percebeu-se que Karla ndo s6 tinha
dificuldades de acesso a informacgdes mais atualizadas, quanto seu modo de vida e trabalho
também eram consideravelmente complexos para adoc¢do individual de praticas preventivas e
protetoras em relacdo ao teste. Ela era egressa do sistema penitenciario e usuaria de drogas
(crack), estava afastada dos filhos devido ao uso constante de drogas, e ainda vivia em
situacdo de violéncia com o marido por pressdo sob a mesma para fazer programas e
conseguir dinheiro diariamente para o consumo de drogas do casal. Envolvida nesta teia de
vulnerabilidades, ela colocou que ao fazer o teste uma vez (porque houve um acidente de
trabalho e ela desconfiava da aparéncia do cliente), entendeu formalmente que deveria fazer
outras vezes se aparecessem outros clientes ‘desses’, com a ideia de protecdo centrada na
procura de pessoas que aparentavam sintomas.

Esta situacdo de doenca instalada, produzindo sintomas, se tornar uma motivacao
para realizacdo do teste se repetiu. Para Larissa, outra participante desta pesquisa, a
concretude de contrair uma doenga sexualmente transmissivel expressa por algum sintoma
também pdde motivar a procura do cuidado e por consequéncia gerar a necessidade de se

fazer o teste HIV: Se um dia a gente pegar outros tipos de doenca ai a gente faz (o teste), como inflamag&o,

essas coisa ai (apontava pra sua regido genital), ai a gente se sente obrigada a fazer o teste ... eu num tenho

vontade de fazer (o teste) ndo, s6 mesmo com uma doenga aparecendo (Larissa, 20 anos).

Seguindo o delineamento das protecOes imaginarias>?, a aparéncia se constituiu

em um incentivo ao teste mas que desprotege, ndo somente a busca de sintomas, mas a

52 Conceito de protegdo imaginérias (Mendés-leite, 1995) j4 foi discutido na categoria A mulher da casa e a mulher da rua.
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escolha por homens com ‘cara de limpo’, ‘direito’, desmotivando a realizacdo do teste caso

n&o haja riscos aparentes: ja aconteceu uma comigo que quando a camisinha estourou, foi ruim, porque eu
ndo conhecia o rapaz, era a segunda vez que eu saia com ele, mas ai pela aparéncia, légico que ninguém vai
pela aparéncia, mas ai eu confiei que ele parecia limpo, direitinho, me acomodei e ndo fui fazer o teste, eu ndo

me interessei mesmo, achei que o menino néo tivesse (Eveline, 35 anos).

Zani (2002) e Stroebe (1995) descrevem as principais teorias explicativas da
adogdo de determinado comportamento por parte dos individuos no que se refere a este
dominio. Segundo os autores, a percepcao da ameaca, 0 quanto o sujeito se sente vulneravel e
a gravidade das consequéncias que uma determinada doenca pode ocasionar, explicam parte
do comportamento preventivo. Mas, embora a percepcdo de possiveis sintomas motive
isoladamente a realizacdo do teste, esta vai ocorrer pelo conjunto de informagdes incompletas
e atravessadas pelo estigma produzido ainda no inicio da epidemia, quando as pessoas

procuravam sintomas para estabelecer o gue eram contextos seguros.

4.2.2.2 Barreiras

O medo e o preconceito foram mais fortes que o conhecimento existente

Neste trabalho, 0 medo e o preconceito foram mais evidentes mesmo quando 0s
conhecimentos sobre a existéncia e a necessidade do teste estavam presentes. Essa questdo
apareceu como barreira ao teste, muito vinculado a um modo de se pensar socialmente a aids
distante de contextos moralmente considerados como corretos, por exemplo. Uma das

entrevistadas fez referéncia a isto: A sociedade n&o aceita, mas o virus ndo mata, a sociedade é que tem

muito preconceito, ai o povo nao faz (o teste) com medo do preconceito que o povo ainda tem muito. Ser garota
de programa ou ter aids ainda é coisa de gente que esta fazendo coisa errada, assim fica dificil... (Odete, 35

anos).

Deste modo, compreende-se que ter a informacgédo ndo necessariamente determina
que hajam contextos mais seguros, a producdo dos conhecimentos é contextualizada. E
importante descrever o acimulo de conhecimentos e informacdes sobre o HIV/Aids entre
mulheres profissionais do sexo e analisa-los de forma integrada com seu modo de producéo
individual, social e programatico (PAIVA; AYRES; BUCHALLA, 2012).
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Informac6es desconexas ou ausentes atuam como entraves para realizacao do teste

O desconhecimento demonstrou a existéncia de cenarios desfavoraveis ao
diagnostico precoce do HIV. Em determinadas situacdes, apareceram barreiras ao teste
relacionadas aos conhecimentos ultrapassados, informagdes erradas ou imprecisas,
favorecendo a construgdo de mitos e medos, ocasionando o distanciamento da testagem. No

caso a seguir, a entrevistada foi indagada sobre maiores riscos de transmissao e respondeu: As

pessoas que tém mais risco de pegar (Aids) sdo os diabéticos, também as que ndo usam camisinha, a pessoa que

come na mesma vasilha, pelo copo que a pessoa bebe, s6 o0 que eu sei € isto (Ana Claudia, 45 anos).

A mesma mulher que se sente em risco por estar no exercicio da prostituicéo, e
fez o teste uma primeira vez por este motivo, de imediato se desestimula em testagens
subsequentes por demonstrar desconhecimento sobre a importancia do diagndstico precoce do
HIV. Depois de passar pela experiéncia da primeira testagem, que ndo ocorreu de forma
positiva, aliada a falta de informacéo, afirma que saber precocemente induz a “piora” no

quadro da doenca: Eu fiz o teste HIV porque eu tive receio, porque quem vive numa vida dessa que nds
vivemos, a gente fica tendo um receio de uma ma noticia mesmo, mas também eu nem fiz mais porque eu acho
gue vocé sabendo, vocé se acaba mais rapido, eu acho que vocé tendo uma doenga dessas, vocé nao sabendo
gue esta com ela, pronto, na sua hora vocé vai embora,..., agora se vocé souber que esta logo vocé vai embora
mais rapido, porque vai acabar tudo, acaba com a sua vida, com o seu lazer, num instante vocé se acaba,
rapidinho (Ana Claudia, 45 anos).

O cenério onde mulheres que trabalham com sexo tém conhecimento superficial
sobre aids, e mais especificamente sobre o teste, demonstrou-se como barreira ao
estabelecimento de um processo de cuidado em salde que incorpore a realizacdo sistematica
do teste de HIV, para além do periodo pré-natal. Ao analisar os discursos das mulheres de
forma contextualizada, percebeu-se que as informacdes desconexas aumentam as
vulnerabilidades.

Uma das mulheres reconheceu a diferenca entre ter o virus e desenvolver a
doenga, mas ao desdobrar esta informacéo, constatou-se que esta associagao se concretiza de
forma equivocada. Para ela, apenas portar o virus apresenta menor risco de transmissédo, e
somente a partir do momento que a pessoa passa a desenvolver os sintomas € que realmente a
doenca é que pode ser transmitida. E esta entrevistada relatou que em um determinado
momento de sua vida, ja ocorreram situacbes de o preservativo rasgar, e ela ponderou a
realizagdo do teste ou ndo de acordo com a aparéncia do cliente, como ele ndo ‘parecia’ estar
doente, ela decidiu por ndo fazer o teste, apenas quando estava gravida, entdo foi que passou

pela experiéncia de se testar: Eu sei que transmite pelo sexo sem camisinha, também quando a pessoa esta
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doente mesmo, ela tem febres repentinas, gripe, diarreia, quando ela sé com o virus ela ndo sente nada, eu sei
que tem diferenca sim, quando a pessoa esta s6 com o virus € mais dificil transmitir, ela ndo tem nada, nédo
aparenta nada, mas quando é a doenca mesmo, ai ja tem mais facilidade de transmitir ... j& aconteceu de a
camisinha estourar, ai eu fiquei doida, eu ndo conhecia o rapaz, era a segunda vez que eu saia com ele, mas ai
pela aparéncia dele, ldgico que eu sei que ninguém vai pela aparéncia, mas ele parecia direitinho, eu me

acomodei e ndo fui (fazer o teste) (Eveline, 35 anos).

Desse modo, percebe-se a importancia de programas de educacdo em salde que
promovam espacos de discussdo dos conhecimentos de forma contextualizada, em que as
pessoas possam externar como na verdade compreendem as informacgdes que estdo sendo
apenas “repassadas”. Os profissionais devem compreender que se faz necessario criar espagos
de diélogo e troca de informagdes e experiéncias, e contextualiz&-las no tempo e nos espacos,
pois a via de constituicdo do conhecimento € interativa. Sobre esta funcao social da producéo
de conhecimentos, pode-se entdo dizer que "conhecer é elaborar modelos de realidade™ a
partir de contextos que agregam informacdes e vivéncias (CYRINO; PENHA, 1992, p. 13).

Apesar de se ter ciéncia que o grau de informacdo de um individuo sobre formas
de transmissdo do HIV e situacbes de risco ndo é suficiente para que este passe a adotar
comportamento protetor, as desinformacdes basicas também contribuem para aumentar a
vulnerabilidade (PERUGA; CELENTANO, 1993). Sobre estas informacfes basicas,

encontrou-se na pesquisa mulheres com pouca informagao efetivas sobre aids: S6 apenas escuto
as pessoas falarem que tem tal de coquetel que as pessoas aplicam inje¢do para poder ajudar eliminar um
pouco as dores, dizem que sentem dor, mais eu ndo sei (Adélia, 34 anos). As pessoas que tém mais risco de
pegar sdo os diabéticos, as que ndo usam camisinha...essas ddo chance pra doenca... (Ana Claudia, 45 anos).
Muitas pessoas me diz que a aids é transmitida pelo beijo, pela transa, pelo 0 que a pessoa come na mesma
vasilha, pelo copo que a pessoa bebe, sé 0 que eu sei é isso (Lauriane, 22 anos). Nao, eu sei que a vida é muito
triste, quem tem HIV, que n&o pode pegar a pessoa descasca todinha, a pessoa nédo pode triscar que 0S Coros
caem, queima, cai os cabelos, tanta coisa (viu na televisdo, ndo conhece ninguém com HIV).Um fim de mundo,

Deus me livre, deve ser uma vida muito sofrida de uma pessoa dessas (Daria, 20 anos).

Além da auséncia de noc¢des corretas sobre a doenca, muitas vezes ocasionada
pela falta de acesso & informacdo®, interpelando sobre a salde a informagdo como direitos
fundamentais e que estdo sendo continuamente negados a essas mulheres em varias
dimensGes de suas relacbes com 0s servigos publicos de salde e educacgdo, outros aspectos
importantes de ordem coletiva e social constituem o conhecimento popular, o chamado senso

comum.

58 Esta questdo serd novamente reportada no capitulo sobre politicas plblicas para desmembrar as questdes relacionadas a
esta falta de acesso a informagGes precisas e corretas.
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Evidenciram-se nestas falas que as informacg0es e os conhecimentos das mulheres
sobre aids e teste sdo diversos. Ao pensarmos suas relagbes interativas com o mundo
conseguimos buscar interpretaces que favorece ou distancia estas mulheres da realiza¢do do
teste. Das mulheres acima citadas, todas ja fizeram o teste alguma vez na vida, mas nenhuma
0 tinha incorporado como rotina. Das que tinham informacgdes mais desconexas, como 0
exemplo de Déria, que reconhece pessoas diabéticas como de maior risco ao HIV, somente
tinha feito o teste uma vez por causa do pré-natal.

Outras situacdes contraditdrias apareceram nesta direcdo. Rosalba, que ao longo
do seu discurso durante a entrevista, demonstrou certo conhecimento sobre o HIVV no &mbito
da transmissdo, da janela imunoldgica e da importancia do diagndstico precoce, reconhecia a
existéncia de tratamento, conhecia pessoas bem proximas que vivem com HIV, sabia que uma
delas, sua irmd, se infectou na relacdo conjugal, suspeitava que o seu proprio marido também
tivesse relaches extraconjugais, € mesmo com todo este arcabougo de informacgdes e
vivéncias, ndo usava preservativo com o marido, e somente fez o teste uma vez, quando

estava gravida: eu sei que pega na relagio sem camisinha, eu sei que a pessoa tem o virus e ainda néo tem a

doenga, se descobrir cedo é muito melhor ... eu s vou com camisinha aqui (zona de prostituicdo) porque eu
tenho medo, penso logo na minha irma que pegou do marido dela ... eu sé fiz o teste mesmo quando eu estava
gravida, eu disse que fazia programa ai acharam melhor pedir para crianca nao ter nada ... 0 companheiro a
gente fica sem camisinha porque € a pessoa que a gente gosta, e sdo diferentes os homens de programa a gente
vai por dinheiro,..., eu as vezes fico meio assim porque no fundo eu nem sei com quem ele (o marido) anda...
(Rosalba, 48 anos).

Na mesma direcdo, uma das mulheres que nunca fez o teste, descreveu uma série
de informacgdes sobre a questdo da transmissdo, da janela imunoldgica, mas que ndo se

reverteu em estimulo a realizacdo do teste: Eu sei que a gente precisa usar preservativo, porque pega

pelo sexo, e que a pessoa pode pegar e ficar no minimo cinco, dez anos guardado, mas também quando ela
comecar a sair, as pessoas comecam a tomar o remédio, mas néo fica boa, entdo tem que ter cuidado (Romélia,

46 anos).

A realizacdo do teste, quando ocorreu, em muitos casos, foi motivada por
informac@es incorretas, imprecisas ou fora de contexto, mas a sistematizacdo desta préatica
como rotina nos seus cotidianos ndo se concretizou. A procura pelo teste mostrou-se pontual
nestes casos, apresentando fragilidades quanto a real possibilidade de se conquistar o
diagnostico precoce pelo estabelecimento da testagem de forma sistematica.

Dessa forma, observou-se o quanto ac¢fes de politicas de prevencdo que orientem

melhor a populagdo podem influenciar essa dindmica. O modo de articulacdo entre
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informacdes bem contextualizadas e a avaliacdo de sua possibilidade de estar em risco de
infeccdo pelo HIV, pode ser um incentivo significativo para realizagdo do teste.
4.2.3 Interagoes entre o “senso comum”, o “conhecimento cientifico”, o “conhecimento

religioso” e a aids

Estes trés tipos de conhecimentos estdo estreitamente imbricados na constituicdo
do saber sobre aids, e dependendo das forcas estabelecidas entre eles, analisaram-se 0s
incentivos e as barreiras para realizagao do teste de HIV.

Tudo o que diz respeito a conducdo da vida social pode se tornar objeto a ser
"explorado” e representado por senso comum como um dos modos de conhecer a realidade.
As caracteristicas desse tipo de saber compreendem a ndo sistematicidade, razdo pela qual ele
ndo é produzido com base em procedimentos metodolégicos. O que resulta dessa relagéo é um
saber que muitos chamam saber empirico ou vulgar (CORREIA, 2006).

Em relacdo a aids, esse tipo de conhecimento pode ocupar lugares bem distintos
do que se tem de comprovacdo cientifica e também provocar a constituicdo de contextos
desfavoraveis para protecdo. Para algumas mulheres entrevistadas, desta situacdo emerge o
medo como barreira para fazer o teste e se descobrir em proximidade com a morte, que
durante muitos anos foi tdo fortemente associada como caminho unidirecional para quem tem

a doenca: O que eu sei é que aids é uma doenca que mata as pessoas, eu tenho medo de morrer porque eu sou

jovem, tenho filho, ndo queria morrer logo, tive um amigo que teve e se suicidou, eu senti muita pena dele
porque ele era legal ... prefiro morrer sem saber mesmo (saber de sua sorologia) (Larissa, 20 anos). Se 0 meu
exame tivesse dado positivo, ah, ia mudar tudo, eu queria era me matar. Eu ia me matar, ia me enforcar logo.
Porque eu ndo queria vé eu com essa doenca. E porque para mim eu ndo iria mais ser a mesma, e outra, eu nao
ia querer mais fazer programa, ndo queria ficar mais com ninguém, mesmo de camisinha, porque vai que

acontece da camisinha estourar, vai ser um risco para a pessoa que eu estou (Karla, 27 anos).

A producéo social da ideia de morte intrinsecamente relacionada & aids, criada a
partir da experiéncia vivida por muitas pessoas pelo diagndéstico tardio e pela falta de acesso
integrado aos servicos de salde, principalmente nos primeiros anos da epidemia, €
interpretada como Unico caminho possivel. Muitas pessoas ndo conhecem a diferenca entre
portar o virus e desenvolver a doenca. Distantes da importancia real do diagndstico precoce,
as pessoas se afastam da realizacéo do teste. Este tipo de informacédo ainda € muito restrito ao

universo da producdo cientifica, tendo menor capilaridade nas comunidades.
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4.2.3.1 Desconex0es entre ciéncia e religido que interferem no cuidado

O cientifico é racional e é produzido mediante a investigacdo da realidade, seja
por meio de experimentos, seja por meio da busca do entendimento l6gico e sistematizado de
fatos, fendmenos, relagdes, sociais e acontecimentos. O conhecimento cientifico possibilita ao
ser humano elaborar instrumentos os quais séo utilizados para intervir na realidade e podem
transforma-la para melhor ou pior (CORREIA, 2006).

Continuando a analise deste emaranhado de informacbes e motivacdes para a
realizacdo do teste, destacam-se 0S cruzamentos entre 0 senso comum e 0 conhecimento
cientifico referido a partir também da influéncia social exercida pelo conhecimento religioso
nestes cenarios.

O conhecimento teoldgico fundamenta-se na fé. E dedutivo por partir de uma
realidade universal para representar e atribuir sentido a realidades particulares. Deste modo, o
conhecimento teoldgico parte da compreensdo e aceitacdo da existéncia de um Deus ou de
deuses, 0s quais constituem a razao de ser de todas as coisas. Logo, a razdo cientifica “ndo
precisa” compreender esses dogmas, mas aceita-los (CORREIA, 2006).

Nesta direcdo, a percepcao mistico religiosa do processo de adoecimento e cura
esteve representada nas falas das mulheres, que ao serem interpeladas sobre a possibilidade de
cura da aids, demonstraram a sobreposicao de suas crencas religiosas no que diz respeito aos

seus conhecimentos cientificos sobre a tematica: A minha tia foi curada. Ela era traficante, ai
encontrou um rapaz, ficou com ele, transou com ele, sairam uns dois meses juntos, quando ela foi fazer o exame
com nove meses, ela ja era soropositiva, ai entdo ela ndo quis mais vender droga, rebolou toda droga que ela
tinha dentro de casa, foi para uma igreja e até hoje ela é crente e Jesus a curou, hoje ela tem sete exames, todo
ano e ela ndo tem mais, ela ndo é mais portadora (Karla, 27 anos). Eu conhego um caso de cura bem aqui na
igreja do meu bairro, um rapaz tinha HIV e Deus curou, os exames dele deu tudo positivo, e Deus curou, 0
pastor o mandou ir ao hospital de novo fazer os exames e deu tudo negativo, até os médicos confirmaram, e ele
da o testemunho dele para quem quiser perguntar. Porque Jesus € o mestre dos médicos, ele da e tira a vida,
sabedoria do homem para Deus € loucura (Haida, 32 anos). Se a pessoa pedir com muita fé, cura sim (Aids), ave
Maria, com certeza (Marieta, 22 anos). Se eu fosse soropositiva, eu ia pedir muito Deus que me desse a cura e a
minha libertacao, s6 quem pode curar é deus, ele é o mestre dos mestres, médico dos médicos, eu ja vi pessoas
varias na igreja com testemunho que se curaram (Penélope, 29 anos). A fé cura porque Deus é tudo, se vocé

tem fé, Deus cura mesmo (Jane, 24 anos).

De outro modo, de acordo com as relages estabelecidas historicamente entre
algumas instituicOes religiosas e o Estado brasileiro, ndo se pode analisar estas relacGes
somente do ponto de vista espiritual, de forma neutra e divina. Um conjunto de acdes e

inser¢cdes na politica ao longo da historia do Brasil tem demonstrado outras motivacgoes e
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associagOes por parte de grandes corporagdes religiosas com o poder estatal. A partir desta
referéncia, a utilizacdo dos preceitos religiosos em seu formato dogmatico tem extrapolado as
instituicOes religiosas e ocupado espacos de decisdo na esfera publica, passando a
comprometer a laicidade do Estado brasileiro. Em sua esséncia, 0 acesso ao poder estatal tem
influenciado decisbes politicas importantes ligadas a liberdade de vivéncia e expressdo da
sexualidade, prejudicando, em parte, as estratégias de prevencdo relacionadas a aids. Essa
limitacdo, na maioria das vezes, refere-se aos limites para expansao do uso do preservativo e 0
combate as discriminacdes originarias das questdes de género e de orientacdo sexual, como 0
combate ao machismo e a homofobia (FRESTON, 2006).

Nesta pesquisa, foi identificada esta relacdo entre religiosidade e prevengéo em

algumas falas, no sentido de aumentar a protecdo a partir da fé: Eu néo tenho medo de nada porque

estou com Deus, encarei, fiz, e gragas a Deus, Deus esta comigo, ele sempre teve, ndo deu nada e se tivesse
dado, seria a mesma pessoa lhe diria, sou portadora! Porque eu vou negar? Se a vida continua, com Deus no
coracgéo eu aguento (Haida, 32 anos). Eu ndo uso camisinha nem com os clientes e nem com ele (0 namorado),
mas eu digo para ele que uso com 0s outros, aqui no trabalho, na pista....e ele transa s6 comigo sem

camisinha...diz ele...eu acredito né, confio em Deus... (Lauriane, 20 anos).

Para as entrevistadas acima, a fé (resultante do conhecimento religioso acessado)
exerce forca importante na constituicdo imaginaria de contextos mais seguros. Para Lauriane,
a ‘confianga em Deus’ exercia um papel tdo importante de prevengdo quanto ao uso da
camisinha. Sua consciéncia com relacdo a necessidade de se fazer o teste também era baixa,
pois mesmo ndo usando preservativo, Lauriane fez o teste apenas uma vez no periodo da
gestacéo.

O Brasil € um pais com grande influéncia religiosa em sua conformacao social, ao
mesmo tempo, de grande expressdo na politica publica de assisténcia a salde em aids e com
forte associacdo com a producdo cientifica no mundo, portanto, a constituicdo do senso
comum ocorre a partir deste emaranhado de influéncias (DE MEIS; VASCONCELOS, 1992;
PELUCIO; MISKOLCI, 2009).

Dentre outros discursos que apareceram na pesquisa, o de Daniela apresentou um
pouco desta dimensdo. Ela fez o teste somente uma vez quando estava gravida, fazia
programa em uma das zonas mais precarias das selecionadas pelo estudo (Entorno da Avenida
Osoério de Paiva - menores precos por programa, maior possibilidade de violéncia, programas
feitos no meio da estrada/rua), era usuaria de crack, tinha como atividade principal somente a
prostituicdo, e ainda relatava ndo uso do preservativo de forma consistente. Quando indagada

sobre seus conhecimentos sobre aids, colocou: Esse negécio de aids o que eu sei é que a vida é muito

triste de quem tem HIV, que ndo pode pegar em nada, a pessoa descasca todinha, a pessoa ndo pode
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‘triscar’(tocar) que os couros (pele) caem, queima, cai os cabelos, tanta coisa, é um castigo mesmo de Deus,
coisa de gente errada mesmo, um fim de mundo, Deus me livre, me proteja, deve ser uma vida muito sofrida de

uma pessoa dessas...Deus me livre, minha nossa senhora...(Daria, 20 anos).

O que se tem avaliado na andlise dessas falas é que a producdo cientifica
acumulada sobre aids ainda ndo é popularmente divulgada de forma atualizada, em tempo
real, para uma grande parcela da populacéo (CAMARGO; BOTELHO, 2007)*.

As desinformagdes comprovadas cientificamente para uma grande massa da
populacdo, atrelada a crenga sobre o processo salde e doenca sob forte influéncia mistico
religiosa provocou distanciamento da necessidade de busca pelo diagnéstico do HIV para uma
das entrevistadas. Pelos desconhecimentos precisos e completos, Romélia nunca fez o teste e

colocou que a fé era mais importante na sua tomada de decisdo: Eu sabia que tinha uma diferenca

(entre portar o virus HIV e estar doente de aids), o virus ele é mais fraco, a aids original, ela vem forte e eu
acho que tudo é ruim, tudo mata, mas eu néo levo muito a sério, eu vivo mesmo é como Deus quer (Romélia, 46

anos).

Nesse sentido, o senso comum em relacdo a infecgdo e ao viver com HIV, ao ser
produzido em relacdo com o mundo (socialmente construido a partir de uma moral religiosa>
desfavoravel ao desenvolvimento da sexualidade em ambito livre, autbnomo, pelo contrario,
produzida em um universo castrador e disciplinador dos corpos), estd atravessado por um
conjunto de ideias que consideram como desviante o sexo antes ou fora do casamento (fator
muito associado a prostituicdo), as vivéncias e praticas sexuais ndo heterossexuais, e de um
modo geral com tendéncias ao tratamento do sexo como um tabu®® (LOURO, 2000). Houve

relatos estreitos a esta questao: Porque uma vida dessa ndo € vida para gente ndo, eu pretendo voltar a
minha vida de doméstica, de dona de casa e baba, eu tenho uma decepc¢éo assim, minha filha nem sonhar, a
decepcéo que a minha filha ndo vai ter uma mae garota de programa, morro de medo de sair da boca da minha
filha, do jeito que ela é esperta, como hoje ela quase nédo deixou sair de casa, chorando ... eu tenho vergonha,
sei que nao é coisa direita, me sinto suja, me sinto usada...ndo gosto nem de pensar que faco isso...Deus me livre
de eu pegar uma doenga dessas, eu me mato, ia me sentir muito culpada... Os meus relacionamentos sdo

péssimos, que nem de homem eu gosto, eu fico porque eu estou precisando de dinheiro, tenho é nojo de homem.

% Por exemplo, pode-se dizer que, de um modo geral e amplo, as pessoas ainda tém muitas dividas sobre os modos de
transmissdo do HIV reduzidos entre casais sorodiscordantes em acompanhamento e tratamento, sobre a importancia do
diagndstico precoce totalmente diferenciada dos anos de 1980.

55 Segundo José Ferrater Mora, os termos 'ética’ e 'moral’ sdo usados, por vezes, indistintamente. Contudo, o termo moral tem
usualmente uma significagdo mais ampla que o vocadbulo 'ética’. A moral é aquilo que se submete a um valor. As
comunidades religiosas possuem em comum a pratica da moralidade, nas quais seus membros possuem a mesma conduta e
procuram nao praticar aquilo que é condenado pela religido. A salvacéo para cada individuo depende das leis divinas. Tal
ponto torna a moral religiosa como fator determinante no controle do individuo e da sociedade. Moral é um conjunto de
regras no convivio. O seu campo de aplicagdo é maior do que o campo do Direito. Nem todas as regras morais sdo regras
juridicas. O campo da moral é mais amplo. A semelhanga que o Direito tem com a Moral é que ambas sdo formas de controle
social (FERRATER, 1978).

% Tabu significa proibigo de determinada aco, de aproximag&o ou contato com algo ou alguém que é considerado sagrado.
Lugar, animal, objeto, coisa ou agdo proibidos por temor de castigo divino ou sobrenatural. Medo ou proibi¢do de origem
religiosa, social ou cultural. Assunto de que ndo se pode ou ndo se deve falar (PREBIRAM, 2010).
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Ja engravidei duas vezes, mas foi de cliente. Mas mesmo assim, eu transo todo dia com homem, as vezes cinco,

seis, as vezes nenhum. Ndo me sinto feliz (risos), da vontade é de chorar, ndo sou feliz! (Daria, 20 anos).

Para maior compreensdo dos contextos referenciados acima, € preciso também
considerar que no continente latino-americano as relagcdes sociais sdo predominantemente
patriarcais, com destaque para as desigualdades de género, principalmente relacionadas ao
sexo. E de grande importancia que a politica de aids levante discussdes sobre sexualidade para
além do ponto de vista biologico, compreendendo que é necessario dar visibilidade aos

aspectos socioculturais relacionados ao sexo e as sexualidades (KENDALL, 1995).

4.2.3.2 Sexo, género, religiosidade e prostituicdo: sinergia de vulnerabilidades em relagdo a

aids

O grau de conhecimentos nesta area € também influenciado pelas questBes
associadas ao modo como sdo construidas as relacGes de género, religiosidade e sexualidade
no Brasil. A discussdo do uso ou ndo do preservativo € um bom exemplo. Muitas mulheres e
homens contraem o virus HIV devido a falta de dialogo com os parceiros, expressas na
dificuldade real de negociacdo do uso, centrada na historia sexual e nas dificuldades de tratar
0 sexo como algo que pode ser dialogado. A experiéncia do discurso do sexo, conforme
Foucault, 2008, tem demonstrado estimulo a descrever a sexualidade para melhor regra-la e
disciplina-la e ndo dialogar sobre suas possibilidades, principalmente em uma relacdo
desigual que evolve género e classe como tem sido muitas vezes na realidade das mulheres
prostitutas. Para que a mulher tenha maior poder de convencimento do uso do preservativo
com o cliente ou parceiro, primeiramente, ela precisa estar convencida da necessidade
(TRASFERETTI, 2005).

Algumas mulheres fizeram relacdo positiva do uso de camisinha por conta do

maior grau de informacédo acerca do assunto: eu sei que transmite mais pelo sexo sem camisinha, que

tem febre repentina, gripe, diarreia quando ja esta com a doenga mesmo, quando est& sé com o virus ninguém
sente nada, disso eu sei, ja ouvi falar muito sobre isto, tem nem perigo de eu fazer programa sem camisinha...
Mas tem muita menina aqui que tem pouca instru¢do sobre isso e faz o que o cliente quer, porque acha que é o

homem que decide, se ele quiser sem camisinha, ela faz... (Eveline, 35 anos).

Essas questdes relacionadas a questdo de género, sexo e sexualidades tem também
estreita relacdo com a cultura religiosa brasileira. A religido pode exercer efeito sob a vida das
pessoas pelo aspecto positivo, no sentido do cuidado, do abrigo, do conforto espiritual para
situacOes tdo complexas como a aids. Nesta direcédo, a Pastoral da Aids tem realizado trabalho

intenso tanto em relacdo ao apoio emocional quanto assistencial de inUmeras pessoas
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excluidas do seu ambiente familiar apds o diagnostico positivo. Nesse ambito positivo da
associacdo entre aids e religido, uma das mulheres entrevistadas abordou sobre a forca
paralela ao tratamento que a espiritualidade e a fé em geral, incluindo todas as religides,
podem exercer para que o diagnostico seja metabolizado de forma positiva na vida da pessoa:
Eu acredito muito, muito, muito em Deus, mas eu acho assim, a fé junto com o tratamento, eu acho que vocé
pode chegar numa igreja catdlica, cristd, ou qualquer uma outra religido, porque eu respeito todas, chegar e
ficar 1a, porque a biblia diz Deus faz por ti, Deus faz, mas vocé tem que fazer por vocé, estd la na biblia, é
biblico. Entéo quer dizer que se vocé tem o virus da aids, se vocé chega numa igreja e um pastor, um padre, um
pajé sei 14, qualquer outra dimensdo ai, um guru diz para vocé largar tudo de tratamento que vocé vai ficar
boa? E a tua parte? Deus vai fazer a parte dele e a tua parte? A tua parte é tomar os remédios, entdo eu acho
assim uma eleva o outro, o0 médico e o padre, o pastor...enfim, claro que vocé crendo em Deus, vocé se
assegurando na fé, com certeza vocé vai ficar bem mais fortalecida, a fé cura assim, a partir do momento que
vocé se sente fortalecido, vocé vai ter vontade de lutar, vai ter vontade de tomar os remédios, a cura na fé é isso

(Amanda, 45 anos).

No sentido oposto, 0 enfrentamento® religioso da aids também pode demandar
julgamento moral e constituir um arcabouco favordvel para a culpa, autopunicdo e
preconceito. Ha casos em que o enfrentamento religioso pode ser contraproducente ou fatal,
como em religides que facilitam a interpretacdo da doenga como castigo pelo “pecado
cometido” (PAIVA, 1998).

Houve relatos em que o conhecimento sobre aids esteve bastante associado ao
referencial religioso e que isto dificultaria a realizagdo do teste para 0 ndo enfrentamento da

culpa diante de uma possivel sorologia positiva: Tem muita menina aqui que pensa que se pegar Aids

foi por castigo mesmo, porgue infelizmente estava fazendo coisa errada, e Deus castigou, existe uma culpa do
ela esta fazendo, tem menina que tem vergonha de ser prostituta, com nojo dela mesma, se descobrir que tem
HIV entdo, ai é que ela se culpa mesmo, acho que é por isso que tem muita menina que ndo vai fazer o teste

(Amanda, 45 anos).

Douglas (1992) compara as nogdes de risco, pecado e tabu ao analisar as questfes
relacionadas a aids. O discurso dos “perigos” relacionados aos “pecados” mobiliza as pessoas
a partir de uma determinada moral religiosa®. A antrop6loga explica que estar “em risco” ¢
quase equivalente a estar “em pecado” ou “sob tabu”. Se estar “em risco” ¢ pecar contra
alguém (ou a si), ou estar vulneravel a eventos causados por outros, estar “em pecado”

significa ser a causa do proprio dano (DOUGLAS, 1992).

% Na definicdo de Pargament (1990), enfrentamento é o processo pelo qual as pessoas tentam entender e lidar com
importantes exigéncias pessoais ou situacionais em suas vidas.
%8 Douglas (1992) utiliza o conceito de comunidade moral no sentido de mostrar que o risco, como uma maneira de pensar, é

carregado de conceitos morais: justifica certos comportamentos e condena outros.
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Nessas condicdes “perceber-se” em risco ¢ reconhecer-se em “pecado”, o que tem
um peso moral muito forte, criando esferas de maior vulnerabilidade dependendo dos
contextos vividos. No caso das mulheres profissionais do sexo, pode haver maior carga de
“desvio moral” imputada pela cultura, estando na prostituicdo, e por isto, ter maior
proximidade com um possivel diagnéstico positivo para o HIV (MARTIN, 2003). Essa
percepcdo foi encontrada junto a algumas mulheres do estudo, como uma concepcao geral,
aplicada para o grupo do seu entorno, e isto se configurou como barreira a realizacdo do teste

HIV: Muitas pessoas tem vergonha, tem medo, porque através desse teste (HIV) que a pessoa da positivo, a

pessoa fica com medo, fica com depressao, usa drogas, para elas a vida acabou, ai, como cada dia é cada dia,
tem pessoa que ndo esta nem ai, ja tem pessoa que liga, por exemplo eu faco o teste quando eu acho que alguma
coisa arriscada acontece (como estourar a camisinha), mas tem pessoa que fica muito doente com isso s6 de
pensar, e acaba ndo fazendo o teste, principalmente porque pensa logo que fez ‘coisa errada’, ‘coisa suja’,

principalmente para Deus...para mim coisa errada foi ndo se prevenir... (Wilma, 19 anos).

Constata-se neste estudo que embora haja producéo cientifica intensa sobre Aids,
as informac0es cientificas mais atualizadas tém forca diferenciada e menor do que 0 senso
comum e a moral religiosa conseguem abarcar. Ainda se tem a ideia popular de que a aids é
devastadora como na década de 1980. A noc¢do antiga de grupos de risco para o HIV também
ainda estd muito presente nos cotidianos brasileiros. Neste estudo, encontraram-se algumas

referéncias a estas questdes: Nao sei, mas acho que sim, uma pessoa que tem HIV tem culpa, acho que a

pessoa esta sendo castigada ... a pessoa ndo deveria trabalhar porque € risco para a vida dos outros, porque
qualquer coisinha pode pegar na outra pessoa, menos esperar quem tem HIV, ai se contaminam, devem ficar em
casa guardado ou s6 no hospital. A maioria dessas pessoas é tola, ndo usa camisinha, é abestada (nome dado as
pessoas tolas)! (Déria, 20 anos).

Contextualizando um pouco o relato acima, encontraram-se diferencas
significativas de conhecimento de acordo com a regido da cidade. No caso acima, na area
estudada que correspondia ao entorno da Avenida Osorio de Paiva, as condi¢Bes de vida e
trabalho eram mais precérias, e as mulheres apresentavam menor grau de escolaridade e
acesso a renda. Nessa direcdo, segundo Barbosa Junior (2009), as dificuldades para que as
mulheres de baixa renda compreendam o que significa a aids também podem estar
relacionadas com a distancia do discurso biomédico (tecnicista), com o desconhecimento do
proprio corpo e das representacdes de saude/doenca prevalentes nas camadas populares com
menor nivel de escolaridade (crencgas religiosas, misticas, conformistas).

Pelo exposto, considera-se que o conhecimento senso comum sobre a doenga néo
se constitui de forma natural, ele é produzido socialmente. O surgimento da aids desencadeou,

no plano individual e social, teorias que combinam valores, crencas, atitudes e acdes. Tura
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(1998) observa que o fendmeno da aids é particularmente complexo, pois envolve a
sexualidade, o afeto, o desejo, a necessidade de afirmacdo, além de normas, valores e
informacdo. Neste contexto, convergem de forma sinérgica as crencas religiosas, relacfes de
género e, ainda, interesses politicos e econémicos, que interferem nos programas de
prevencdo e no avango da ciéncia. Situagdo que conforme se mencionou na introdugao deste
trabalho pbde ser avaliada na campanha de prevencdo do Ministério da Saude do Brasil de
2013, focada para mulheres prostitutas que desencadeou uma série de interpelac@es religiosas
em contraposicdo a uma proposta de politica de prevencao.

Na perspectiva de promover maior efetividade e divulgagéo das informagdes em
aids, Schall e Struchiner (1995) defendem que as alternativas de comunicacdo devem estar
baseadas em orientacGes, cujo objetivo seja a valorizacdo da vida e a construcdo de opcdes
preventivas com liberdade, responsabilidade e solidariedade, com cuidado especifico para
separa-las das questdes religiosas.

Para enfrentar a influéncia social da moral religiosa, as politicas de prevencdo da
aids devem superar o discurso disciplinador que estrutura o entendimento social e popular
sobre aids®® (subjetividades marcadas pela culpa e pela impureza, sintetizadas nos seus
desejos tomados como ameacadores da ordem social). Para os autores, ndo significa romper
de todo com ele, mas perceber que ele é histdrico e espacialmente marcado (PELUCIO;
MISKOLCI, 2009)%°.

Reforcando a ideia de contexto, é preciso considerar que apenas informacdes
sobre formas de transmissdo e situacdes de risco podem ser insuficientes para adocdo de
comportamentos protetores. Ou seja, a transformacdo do conhecimento na adogdo de praticas
protetoras é mediada por questdes de género, classe social, etnia e outros componentes sociais

gue ndo se localizam apenas na esfera individual. Assim, o poder do conhecimento na troca

% O discurso preventivo constitui parte fundamental do que Peliicio e Miskolci (2009) chamaram de dispositivo da aids.
Segundo Foucault (2007), um dispositivo é um “conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituigdes,
organizagBes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des
filosoficas, filantropicas e morais” (Foucault, 2000, p.138), ou seja, trata-se de uma trama formada por vérios discursos e
praticas que se materializam em saberes e poderes. O dispositivo raramente proibe ou nega, antes controla e produz verdades
moldando subjetividades. No caso da aids, sdo subjetividades marcadas pela culpa e pela impureza, sintetizadas nos desejos
tomados como ameagadores da ordem social.

8 Um exemplo mais recente deste enfrentamento foi quando, em 2005, o governo brasileiro recusou-se a assinar acordo com
0 governo Bush, deixando de receber fundos no valor de US$ 40 milhdes, por ndo concordar com as diretrizes da United
States Agency for International Development (USAID) — agéncia americana de financiamento para desenvolvimento
internacional — de exigir de seus subsidiados a ndo promocdo, ou legalizagdo da pratica da prostituicdo. Esta postura
“antiabolicionista”® reflete certa permeabilidade as pressdes dos movimentos sociais, como o das prostitutas e o das
chamadas ONGs/Aids, um dos movimentos que mais se estruturaram nas Gltimas décadas no pais (PELUCIO; MISKOLCI,
2009).
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do comportamento depende das alternativas e perspectivas existentes para o individuo em
uma determinada realidade social (FERREIRA, 2003).

4.2.4 Os usos e conhecimentos sobre o preservativo e sua relacdo com o teste de HIV

A ampla discussdo sobre o uso da camisinha parece estar mais internalizada do
que a propria necessidade de se fazer o teste de forma continuada. Algumas mulheres do
estudo colocaram que 0 uso consistente do preservativo ja € suficiente para sentir-se sob
menos risco. Mesmo diante do cenario com multiplos parceiros, reconhecendo a realidade em
que o preservativo tem maior facilidade de rasgar por tantas relagdes sexuais no mesmo dia,
muitas vezes sem lubrificacdo, ainda assim, elas ndo se sentem sob maior risco, e que por isto
ndo fazem o teste com frequéncia, uma delas nunca fez (Romélia) e a outra fez de forma

esporadica (Amanda): As pessoas falam que aids é muito perigoso, que a gente precisa tomar cuidado, que
a gente precisa usar preservativo, ai n6s temos que ter cuidado mesmo,o cuidado é transar com camisinha, eu
sO faco aqui (zona de prostituicdo) com camisinha ... é realmente a gente ndo tem doenca ndo, a gente sempre
usa camisinha ... eu nunca fiz o teste de aids ndo, eu uso camisinha, eu nunca fiz porque eu me esquego, eu
também num tenho vontade de fazer ndo, é porque eu ndo preciso mesmo, eu ndo tenho medo ndo, eu sou
desleixada mesmo com esse negécio de médico (Romélia, 46 anos). Eu fiz meu Gltimo teste ha uns trés anos, nédo
fiz mais porque a partir desse momento que vocé se conscientiza do uso da camisinha, vocé ndo corre mais

risco, ndo s para aids, como para DST... (Amanda, 45 anos).

Continuando a analise de percepc¢do de risco de Romélia, ao longo da conversa e
das visitas no campo, ela relatou que ja vivenciou situacdes em que o0 uso do preservativo
falhou, e mesmo assim sua atitude ndo foi direcionada para realizacdo do teste. Suas
representagdes em torno da transmissdo da doenca pairavam sob dois aspectos que se
configuravam como barreiras ao teste. O primeiro relacionava-se com a afirmacgdo do uso
consistente do preservativo como modo formal de sentir-se segura (sem ponderacdes sobre as
varias possibilidades de rasgar). O segundo aspecto era que a sua necessidade de um dia fazer
0 teste estava centrada na busca por sintomas nos clientes, neste caso, estendendo-se também

para Karla: Aqueles mais magros eu pergunto se ja fez teste de aids (risos) ... € que eu fico assim na divida,
porque tem uns caras que tém os sintomas de soropositivo, ai eu tomo cuidado maior para que a camisinha nao
estoure (Karla, 27 anos). Quando a camisinha rasgou, eu pensei: ‘e agora?’, fiquei olhando para aquele homem
e pensando: ‘serd que esse homem botou aids em mim?’, fiquei pensando num bocado de coisa mais, mas ele
era forte, tinha cara de doente ndo, eu me lembrei de fazer o teste, mas ai eu chego em casa, uma coisa e outra,
eu vou me esquecendo,...,que eu tenho medo de pegar aids eu tenho, por isso quando eu entrei nessa vida ja foi

confiando em usar a camisinha, mas eu tenho muito medo mesmo... (Romélia, 46 anos).
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Desse modo, cabe avaliar como as informacdes sdo apreendidas pelas mulheres
sobre o0 uso da camisinha e a epidemia da aids, de que modo essas mulheres aprendem a
exercitar a prevencdo em seus cotidianos. Paiva (2000) salienta que o0 modo como se vem
ensinando o uso do preservativo acaba condicionando que se construa uma ideia de
“imposi¢ao” da camisinha e a necessidade de racionalizar e medicalizar a relagdo sexual,
principalmente se tomar como exemplo a frase amplamente utilizada ao longo de muitas
campanhas de enfrentamento da aids: “Use camisinha sempre”. Campanhas estas que nio
necessariamente repercutiram em praticas sexuais mais seguras. Em relacdo as profissionais
do sexo, por exemplo, ndo se discute em programas educativos os modos de uso do
preservativo em consonancia com seus riscos inerentes a ocupacao (rasgar, o cliente retirar no
ato sexual e outras violéncias).

A ideia da camisinha como propulsora de protecdo estava bem disseminada dentre
as mulheres do estudo, mesmo que pouco problematizada nas diversidades de risco no seu
uso, ja a questdo do teste ndo teve a mesma intensidade. Seguem abaixo os relatos de quatro
mulheres que nunca fizeram o teste, mas afirmavam uso consistente do preservativo no

trabalho: Eu sei que a aids, se a pessoa pegar ndo tem cura, sei que a pessoa tem que usar camisinha, jamais
deixar de usar, mas sempre tem um deslize, a gente sabe, nunca fiz o teste porque sempre existe aquele medo, eu
vivo com uma davida, mas também eu ndo acredito que eu tenha ndo, porque eu sou muito saudavel, e eu uso
sempre camisinha ... a diuvida é mesmo pelos ‘pulinhos’ que eu dei (transou sem camisinha) (Selma, 35 anos). O
gue eu sei é que ndo pode transar sem camisinha, nem beijar na boca com dente furado, sendo pega aids, mas
eu nunca fiz esse teste ai, ndo sei onde é que faz, também nunca ninguém tinha falado para mim desse jeito esta
falando (Meire, 30 anos). Eu ndo tenho muito conhecimento dessa doenca ndo, mas eu sei que com a vida que a
gente leva tem que usar camisinha sempre, sempre, mas eu nunca fiz esse teste ai ndo porque eu nem sei onde
faz, nem sei nada sobre ele (Ridna, 35 anos). Eu sei é que aids transmite pelo sexo, mas ndo sei nada do
tratamento, s6 sei mesmo é que os cabelos caem, a pessoa emagrece, e que tem que usar camisinha toda vida,
acabei ficando curiosa de fazer esse teste ai, mas eu acho que eu nao tenho risco ndo porque sempre eu fago

com camisinha (com o cliente) (Andréia, 18 anos).

Percebeu-se que entre as mulheres que nunca tinham feito o teste, a ideia do teste
foi afastada tanto pela exacerbacdo do uso do preservativo como a devida forma de se estar
segura em relacdo a aids, quanto pela falta de informacdes de onde fazé-lo e do incipiente
incentivo externo.

Nessa perspectiva, a relacdo entre a diversificagdo de préaticas sexuais e 0 uso da
camisinha no exercicio da prostituicdo também foi descrito pelas mulheres, conformando um
desenho de riscos inerentes ao trabalho com sexo. Mas, mesmo diante desta consciéncia do

risco que determina o uso consistente do preservativo com os clientes, em ambas as situacdes
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abaixo, Déria e Penélope somente fizeram o teste uma vez por causa do pré-natal e a outra de

uma consulta de prevencao ginecoldgica, respectivamente: fazendo programa a gente esta sujeita a
um monte de coisa, mas tem gente que ndo se cuida, ndo usa preservativo, transa sem camisinha, transa com
qualquer um, qualquer cachorro que passa, eu acho que também o HIV ndo pega s6 nas partes intimas, pega
também na pessoa fazendo oral sem camisinha, de qualquer jeito se vocé ndo se cuidar, vocé pega, tanto faz
fazer na frente (vagina) ou atras (&nus), fazendo sem camisinha, pega... (Déria, 20 anos). Quem tem mais risco
de pegar é quem faz sem camisinha na frente e atras, mas eu também corro risco de pegar aids porque eu sou
garota de programa, a camisinha pode rasgar, os homens furam a camisinha sem a gente ver, eles as vezes nao
querem usar a da gente (camisinha), querem usar da deles (camisinha que eles trazem consigo), eu fico

pensando se eles ja ndo trazem é furada (Penélope, 29 anos).

Outro aspecto levantado por uma das mulheres entrevistadas foi a atribuicdo do
risco em relacdo a idade do cliente, Rosalba fez referéncia aos homens mais novos como os de
maior risco, afirmando que eles oferecem o dobro do valor do programa para ndo usar o
preservativo, enquanto que muitos idosos/‘velhos’, por ndo terem mais ere¢do, ndo priorizam

a penetracao: eu prefiro os velhos, porque os novos eles transam, e os velhos eles ndo transam, s6 fazem

chupar, eu acho que os homens mais novos é que tem mais risco, porque eu vejo eles sairem daqui com todo tipo

de pessoa, porque, por exemplo, eu faco meus programas quando ele vem dizendo logo, eu dou tanto sem

camisinha, sempre os homens mais novos, agora os velhos ndo, mais os novos... (Rosalba, 48 anos).Uma das
entrevistadas, fez referéncia as situa¢6es de uso da camisinha, discutindo a relacdo entre risco,
razdo e prazer. Relatou que, embora se considere ‘com pouca instrucdo sobre o assunto

(Aids)’, reconheceu a influéncia social do prazer nessa decisdo de se proteger ou ndo: A maioria
do pessoal num tdo nem ai se usa camisinha ou ndo, muitas pessoas o que importa é o prazer, tendo prazer é o
que importa, ai depois estd com a doenga, ndo sabe porque...Cada um com suas coisas, é a vida, a gente ndo
advinha se vai pegar uma doenca amanhd ou ndo, se pegar, é porque tinha que acontecer, mas tinha como a
pessoa evitar, mas ndo evitou porque muita gente s pensa no prazer, ndo na vida, ndo na saude (Wilma, 19

anos).

Em outra direcdo, percebeu-se também no discurso de algumas mulheres que o
prazer pode ser reorientado pela razéo, tanto por parte das mulheres, como por parte dos
clientes. Romélia, embora nunca tenha feito o teste, ressaltou que questdo do habito é que

torna o uso do preservativo consistente e a sensacdo de seguranca é que consolida o prazer: Se
prevenir com camisinha ndo impede de fazer o programa normal, ndo tira a sensagdo, fica € mais tranquilo
para os dois, mais a vontade, ndo tem problema fazer a putaria! A camisinha so tira o prazer se for aquele
bicho ignorante que bote a camisinha de qualquer jeito, que ndo tem costume de usar, um homem ignorante ja
ndo vai dar certo, mas se prevenir com camisinha e fazer um carinho agradavel, a camisinha nédo importa nada
(Romélia, 46 anos).

Considerando este cenario, entende-se que a compreensdo somente centrada na

necessidade de utilizacdo frequente do preservativo muitas vezes aparece como barreira para
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realizacdo do teste, pois gera uma falsa ideia de protecdo absoluta e camufla os riscos.
Acredita-se que tal situacdo se constitui devido a uma intervencdo dos programas de aids,
muitas vezes pouco dialogado e mais imperativo no intento: “use camisinha”, de modo que
essas mulheres consideram-se protegidas do HIV ao se apegarem muitas vezes de forma nao
efetiva ao uso constante do preservativo.

Mesmo com uso frequente, muitas vezes, as PS se encontram em situacdo de sexo
ndo necessariamente seguro, quando a camisinha rasga ou o cliente retira durante a relacéo
sexual. Deste modo, entende-se que a ampla disseminacdo da ideia “use camisinha”
prosseguiu nas ultimas décadas desacompanhada de informag6es mais detalhadas sobre satde
sexual e Aids, o que tem dificultado o acesso e a compreensdo da importancia da realizacdo
do teste por estas mulheres.

A discusséo sobre risco, ao ser incorporada em programas educativos em saude,
nem sempre pondera a necessidade de interacdo com o modo como as pessoas interpretam o
proprio risco (KENDALL, 1995).

4.3 Estigma, o alicerce das barreiras: “vocé saber que esta com aids, vai sabendo que vai

morrer”

Pelas secBes anteriores, evidenciou-se que estigma relacionado a aids ainda é
bastante recorrente, e embora a doenca seja uma das mais estudadas no mundo, e com
avancos significativos nos conhecimentos cientificos sobre transmissdo, prevencao,
diagndstico e tratamento, ainda se vivencia elevada discriminacdo social ao se descobrir em
um diagnostico positivo para o HIV. Este processo acaba resultando em um afastamento da
busca pelo diagnostico precoce, que pode ser atribuido ao acumulo de representacdes
distorcidas em torno do que realmente seja maior risco e melhor protecdo (SEIDL et al.,
2010).

Por esse referencial, este topico emergiu para aprofundar a discussdo sobre esta
forte associacdo feita pelas mulheres do estudo entre o estigma da aids e o exercicio da
prostituicdo com a dificuldade de buscar a realizacdo do teste HIV de forma continua e
sistematica. Nesta categoria de analise, de um modo geral, discorremos sobre barreiras a
aproximacgdo com o diagnostico precoce. Foi necessaria construcdo deste tdpico devido a
carga de preconceitos que se configuraram no contexto de estudo.

Goffman (1988) fornece subsidios tedricos para compreensao das diversas formas

de discriminagdo que ocorrem na sociedade. Segundo o autor, a estigmatizacdo é uma
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linguagem das relagdes sociais, em que algumas caracteristicas pessoais ou condigdes sociais
podem ser compreendidas como estigmatizantes por se configurarem como 0 oposto do que
esta definido como normal sob determinado parametro social.

Remontando a histéria, o termo “estigma” era usado na Grécia Antiga para
designar sinais corporais que desqualificavam o cidaddo marcado. Codigos corporais
indicavam a moral do individuo publicamente. Demarcavam-se modos ‘“normais” e
“desviantes”, determinando convivéncias sociais distintas, mediadas pelo bem e pelo mal. O
conceito atual é mais amplo ao considerar qualquer caracteristica desviante, ndo somente
fisica ou visivel, mas reserva pressupostos idénticos no que diz respeito aos limites entre o
que € aceitdvel moralmente, tido como certo, e 0 que é condenado, relegado ao desvio
estigmatizante (GOFFMAN, 1988).

E importante considerar a relacdo de forma estreita das ideias construidas em
torno do estigma com contextos socioculturais especificos, e ndo em um vacuo social.
Segundo Parker e Aggleton (2001), faz-se necessario pensar amplamente nas relagdes sociais
atravessadas pelas categorias de poder e dominacéo.

O estigma desempenha papel central na producdo e reproducdo das relacGes de
poder e controle em todos os sistemas sociais. Faz com que alguns grupos sejam
desvalorizados e que outros se sintam, de alguma forma, superiores. Em Gltima analise,
portanto, estamos falando de desigualdade social. Para confrontar e entender corretamente as
questdes da estigmatizacdo e da discriminacao, seja em relacdo ao HIV e a aids ou a qualquer
outra questdo, é necessario, portanto, que pensemos de maneira mais ampla sobre como
alguns individuos e grupos vieram a se tornar socialmente excluidos e acerca das forcas que
criam e reforgam a exclusdo em diferentes ambientes (PARKER; AGGLETON, 2001).

Para agregar forca neste contexto de estigma, a concepcdo de prostituicao
historicamente também vem atravessando limites estreitados com a criminalizacdo e
desmoralizacdo do seu exercicio. No inicio do século XX, paradoxalmente, convivia-se com
a ideia de prostitui¢do como ‘um mal necessario’ e/ou um crime, caso fosse associada ao
atentado ao pudor, ou a ‘vagabundagem’. Em paralelo, havia também trabalho de policia
médica através do controle da sifilis junto as profissionais do sexo da época (MAZZIERO,
1998).

A aceitacdo moral da prostituicdo esteve condicionada a situacbes em que a
pratica ocorria quando as mulheres se encontravam em condigdes precérias de vida, ou como
forma de conter os diversos desejos sexuais masculinos que ndo condiziam com a estruturagao
familial (MAZZIERO, 1998).
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O modo como a prostituicdo foi sendo concebida influencia o modo como as
mulheres se percebem neste contexto. Neste estudo, a autopercepcdo estigmatizada de
desviante no exercicio da prostituicdo esteve relacionada com estas questdes referente a
instituicdo da moral negativa da comercializacdo do sexo. Segundo relatos do estudo, o fato
de nédo ser reconhecida como ocupagédo socialmente digna, pela moral negativa que carrega,

gera uma série de situagdes de violéncia, como o0 estupro, por exemplo: Essa vida é boa por ser o

nosso modo de sobreviver, mas também é um horror porque pode colocar a gente em situacdes de muita
humilhag&o. Eu mesma j& fui estuprada duas vezes, na primeira vez, eu fui dizer para o homem que botasse a
camisinha, ele puxou um revélver e fez o que quis comigo, do jeito que ele quis, disse que estava pagando, e
‘puta’ é para isso mesmo, como ele mesmo disse. Na segunda vez, o cliente me levou para um local onde tinham
mais dois homens, que ndo estava combinado no comeco do programa, eu quis desistir, eles me pegaram a
forga, dizendo de novo que era para isto que eu era ‘puta’ e fizeram do jeito que quiseram. Eu fiquei muito
enojada de mim e desses homens que tratam a gente como uma ‘coisa’, para eles é normal, a gente tem que
fazer tudo que eles querem porque tem momentos que nao da para dizer ndo, sendo a gente morre, é perigoso.
Nem a policia eu procurei, com medo, eles também n&o aceitam o que a gente faz ndo, tem vezes que a gente
sofre é mais violéncia quando procura eles (policiais), ou entdo eles nem ligam, para eles também a gente é

‘puta’ mesmo (Patricia, 25 anos).

Os impactos gerados pelo estigma de ser prostituta e o viver com aids se revertem
no distanciamento do diagnostico precoce do HIV pela baixa autoestima produzida pela
violéncia simbélica®. Mesmo sendo profissional do sexo e sofrendo toda esta carga de
violéncia, Patricia somente acessou o teste duas vezes na vida porque esteve gravida, do
contrario ndo acredita no direito a satde sexual atrelada ao exercicio da prostituicdo. Para
Ramos e Holanda (2012), este tipo de violéncia interfere de modo direto na saude das
mulheres quando a referéncia é a desigualdade de género®. A violéncia de género pode se
expressar de duas formas: simbolica e fisica.

A violéncia simbolica estd pautada na demonstracdo de poder e hierarquia. E
expressa com restricbes, com atitudes e palavras constrangedoras, proferidas pelo agressor

contra a vitima, com intuito de remeté-la a seu lugar social de subalterna e dependente. No

81 Violéncia simbélicaé um conceito elaborado pelo sociélogo Pierre Bourdieu. Forma de coacéo que Se apoia no
reconhecimento de uma imposicao determinada, seja esta econdmica, social ou simbdlica. A violéncia simbdlica se funda na
fabricacdo continua de crencas no processo de socializagdo, que induzem o individuo a se posicionar no espago social,
seguindo critérios e padrdes do discurso dominante. Devido a este conhecimento do discurso dominante, a violéncia
simbdlica ¢ manifestacdo deste conhecimento através do reconhecimento da legitimidade deste discurso dominante. Em
Pierre Bourdieu, a violéncia simbolica é o meio de exercicio do poder simbdlico (ORTIZ, 1983).

62 para Paschoalick et al. (2006), género é a representacdo das caracterfsticas biolégicas nas préticas sociais das civilizacées
ou dos individuos. Neste sentido, as relagdes de género se configuram como produto de um processo de aprendizado cultural,
que tem inicio com o0 nascimento e continua presente nos diversos estagios de desenvolvimento do individuo, reforgando a
desigualdade existente entre homens e mulheres. Tais relagdes podem causar problemas em todos os setores da vida humana,
mas principalmente quando se trata da satde fisica e psicoldgica.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pierre_Bourdieu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Coa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Viol%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Socializa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Indiv%C3%ADduo
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lugar da prostituicdo, esta situagdo parece ser “socialmente aceitavel” pela invisibilidade
recorrente e culpabilizacdo da mulher pela ocupacdo que exerce, o que reforca as
consequéncias negativas. Apesar de ndo deixar evidéncias fisicas, a violéncia simbdlica é
bastante eficaz, atingindo muitas vezes, de forma definitiva, a autoestima e a representacao
social da vitima (RAMOS; HOLANDA, 2012).

A violéncia fisica manifesta-se através de estupros, agressdes fisicas e sexuais,
prostituicdo forcada, mutilacdo genital e assassinatos, em geral, com objetivo de demonstrar
forca e superioridade masculina, fragilidade e subserviéncia feminina. Genericamente, 0s
agressores Sa0 em sua maioria 0s companheiros ou parceiros sexuais das vitimas (como no
caso dos clientes) (RAMOS; HOLANDA, 2012).

A mulher, citada acima, somente realizou o teste HIV quando estava gravida, e
afirmou ter medo também de procurar o servico de saude, tanto pela ideia de ser discriminada

pela ndo aceitagdo por trabalhar com sexo, quanto pela possibilidade do teste dar positivo:
Deus me livre de fazer este teste de novo, quando eu estava gravida era mais facil porque o médica ja pediu na
consulta normal por causa da crianga, mas depois, eu ir no posto para fazer este exame dizendo o que eu fago?
N&o, prefiro usar camisinha e nem pensar mais nisso, ndo gosto nem de pensar que eu possa um dia ter essa
doenca, Deus me proteja, € uma coisa horrivel demais, ja basta o que eu vivo aqui (na zona de prostituticéo)

(Patricia, 25 anos).

Nesse caso, mesmo a realizacdo precoce do teste HIV, tendo reverberacGes
fundamentais na melhor conducéo clinica da doenca, uma das grandes barreiras nesta direcdo
é de ordem social, suportada pelo cruzamento deste conjunto de estigmas entre o exercicio da
prostituicdo e o da possibilidade de se viver com HIV.

Tanto a violéncia fisica quanto a simbdlica, exacerbadas pela continuidade das
agressdes, favorece o aumento da passividade feminina. A partir do comprometimento da
autoestima, a mulher apresenta tendéncia a diminuicdo dos cuidados com a saude,
ocasionando depressao, dores pélvicas cronicas, doencas sexualmente transmissiveis, além de
doencas pélvicas inflamatdrias e gravidez indesejada (RAMOS; HOLANDA, 2012).

Diante deste cruzamento de violéncias existentes no cotidiano social das
mulheres, em geral, faz-se necessario ressaltar a historia do estigma em relacdo a aids e a
estruturacdo da politica de testagem para o HIV.

Foi a partir de processos de discriminagéo sofridos desde o inicio da epidemia de
aids que a estruturacdo do aconselhamento, a confidencialidade e a garantia da autonomia na

deciséo de fazer ou néo o teste HIV foram estruturados como forma de garantir a liberdade e
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equidade no acesso ao servico de saude diante de um cenario tdo marcado por preconceitos
(PARKER; AGGLETON, 2003).

Encontraram-se essas concepcdes em algumas falas: N&ao admito ninguém ser

destratado por ser um homossexual, uma lésbica, um soropositivo, um aleijado, um cego, vocé sabe que o Brasil
é cheio de preconceitos né, o preconceito leva o Brasil para tras, o Brasil ndo vai mais para frente por causa do
preconceito dos ignorantes, porque ter preconceito para mim é um ignorante (Haida, 32 anos). Se eu fosse
soropositiva mudaria tudo sim na minha vida, o povo brasileiro é muito preconceituoso, ndo quer ter amizade
com quem tem HIV, tem gente que evita e fica comentando, sei Ia, seria o fim da picada...Tem gente que acha

que tem (HIV) e ndo querem justamente fazer por isso, se elas fizessem (o teste) isso acabava sendo uma coisa
boa... (Carol, 25 anos).O preconceito e a discriminagdo tém sido persistentes e um dos grandes
entraves ao avanco da politica da aids no mundo todo, ao longo de muitas décadas. Mann e
Tarantola, desde 1987, j& descrevia fases sociais diferentes e bem marcadas da infeccdo pelo
HIV, oscilando desde a negacdo, condizente com a auséncia de sintomas, até a vivéncia social
de estigmas, quando do aparecimento da doenca Aids em si (MANN; TARANTOLA, 1987).

Desde a década de 1980, os avangos com relagdo as descobertas cientificas em
torno do diagndstico e do tratamento do HIV ja corriam em uma velocidade completamente
distinta do que a diminui¢do do valor social moral negativo da infeccéo.

Ainda no resgate do processo histérico, no ano 2000, o estigma era considerado
como “um bloco de pedra” na melhoria da qualidade da resposta ao HIV. Em ambito
mundial, nas conclusdes da 10% reunido do grupo executivo da UNAIDS, o preconceito
continuava sendo umas das cinco prioridades a serem enfrentadas e combatidas a partir de um
esforco conjunto, com ramificagdes no mundo inteiro (UNAIDS, 2000).

Destaca-se aqui, nessa direcdo o que Parker e Aggleton (2001) ressaltaram sobre a
permanéncia do estigma como uma das questdes centrais a ser trabalhada no curso da
epidemia. Para os autores, além da resisténcia social e governamental em dar visibilidade
maior ao problema, ocorriam também lacunas quanto a existéncia de tecnologias eficazes para

intervir nestes cenarios:

Sendo biologicamente tdo complexo como € o Virus da Imunodeficiéncia Humana,
essa complexidade se empalidece em comparagdo com a complexidade das forcas
sociais envolvidas na producdo e reproducdo do estigma em relagdo ao HIV e a
Aids. Pelo menos em parte, a nossa incapacidade coletiva para enfrentar de forma
mais adequada a estigmatizacdo, a discriminagdo e a negacdo em relacdo ao HIV e a
AIDS esta ligada a disponibilidade relativamente limitada de instrumentos teéricos e
metodolégicos para lidarmos com o problema (PARKER; AGGLETON, 2001, p.
12).

Compreende-se nesta medida que se faz necessario entender a existéncia do

estigma e da discriminacdo em torno desta questdo para além de percepc¢Oes individuais ou
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limitacdes psicoldgicas das pessoas, é preciso compreendé-los como processos sociais ligados
a estruturas de poder (PARKER; AGGLETON, 2001).

Percebe-se assim que mesmo depois de algumas décadas de convivéncia com a
epidemia, a necessidade social e programatica de inclusdo dessa tematica no cotidiano das
politicas de enfrentamento da aids ainda persiste. Diante de toda esta forca social, esta questdo
também atravessou o universo deste estudo, e nos topicos seguintes desdobram-se como estes
estigmas se concretizam nesses cotidianos demarcados por modos de vida e trabalho

considerados como ‘desviantes’.

4.3.1 A ideia de culpa e o estigma da aids

O acesso ao diagndstico e tratamento do HIV/Aids, ao longo do tempo, tem
sido influenciado de maneira decisiva por sentimentos de culpa, auséncia de
informac6es e impossibilidade de confrontar suas vivéncias pessoais e 0 que é dito
sobre a Aids e o HIV, por vezes, prejudicando a eficacia do cuidado em saude
(PARKER; AGGLETON, 2001; GUERRA; SEIDL, 2009).

A culpa, face ao HIV, envolve aspectos relacionados a julgamentos morais
construidos e partilhados culturalmente sob uma determinada consciéncia de justica,
estabelecendo tipos de conduta e atitudes prescritos pela sociedade como corretos
(CARVALHO; GALVAO, 2010).

Ao longo da historia, podem-se enumerar diversas representacdes negativas
relacionadas a aids: “doenca de gay”, “peste gay”, de comportamento “promiscuo”, de
“drogado”, de mulher “da vida”. No inicio dos anos de 1980, houve forte associagdo com um
“comportamento imoral” e que se tornou simbolo da propagagdo da epidemia da aids, com
fortes reverberacdes de culpabilizacdo das pessoas (SEIDL, 2010).

A ideia de “peste” e “desleixo” foi relatada nesta pesquisa por algumas
entrevistadas ao se referirem as companheiras de trabalho que vivem com o HIV em sua zona
de prostituicdo: aqui tém muitas ‘amiguinhas’ minha aqui (zona de prostituigdo) que estdo contagiosa (vivem
com aids) e nem dizem nada, tdo s6 botando os outros em perigo,..,eu conhego uma menina aqui que pegou
(aids), eu nao tenho muita proximidade com ela ndo, mas eu sei e vejo que ela num esta mais nem ai para vida
dela, ndo sei o porqué ... eu fiquei triste, quando eu soube pensei logo que Deus me protegesse para mim nunca
passar pelo o que ela estd passando. O tratamento, ela nem esta mais ligando para nada, ela também é

dependente quimica, ai ja se jogou mesmo, ja se entregou, esperando sé que Deus dé a hora dela, eu sei é que

ela continua empestando 0s outros...estd nem ligando de passar para os outros, esta é querendo levar outros
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junto com ela...eu tenho é medo (Ana Claudia, 45 anos). Quando um homem diz que paga mais para nao usar
(preservativo), eu fico com medo sim, eu fico achando que é porque o homem ja tem (Aids) e quer passar para
nos, ai eu fico com medo, eu saio logo do quarto quando eu vejo que ndo tem camisinha, eu perco o dinheiro do
programa, a gente pode pegar uma coisa mais grave, a gente ndo tem condicdo de se tratar, ai é melhor ficar
sem fazer mesmo, esses homens de mente ruim, sem nada a perder porque ja esta com essa doenca mesmo, eu

ndo, Deus me livre... (Romélia, 46 anos).

As palavras assinaladas acima em negrito ndo existem no dicionario, s&o
denominacdes criadas a partir dos contextos de estigma discutidos. Destacam-nas para
mostrar que ha certos cddigos de linguagem desenvolvidos pelas proprias profissionais do
sexo em campo, identificando as portadoras de HIV como pessoas diferentes e/ou piores do
que outras. As concepcOes acima relatadas demonstraram forte repulsa com relacéo a aids. No
caso dessas mulheres, ndo reverberou de forma positiva, Ana Claudia somente tinha feito o
teste uma vez por ter vivenciado uma situacdo em que se sentiu sob risco (0 preservativo
rompeu) e Romélia nunca tinha feito o teste.

H& gradiente que se desenvolve neste jogo de estigmas, o preconceito, sendo
desdobrado, pode ser maior ou menor dependendo do contexto analisado. Percebeu-se que a
carga de discriminacdo aumenta quando, somado ao exercicio da prostituicdo, ocorre a
infeccédo pelo HIV.

A representacdo da aids em estreita relagdo com a morte também tem sido
corrente nos relatos analisados, e funciona como alicerce para os contextos de culpabilizacdo
das pessoas. Algumas mulheres discorreram sobre este contexto de uma forma fatalista,
construida ainda no inicio da epidemia, e que, com a forca do estigma social da aids

persistente ao longo de todos estes anos, ainda reverbera com tanta veeméncia: Para ser sincera,
a pessoa que tem aids para ficar curada? Curada fica amorzinho, mas dentro do cemitério, porque ela (aids)
veio para matar todo mundo. Eu acho que para mim, Deus me livre (de ter sorologia positiva para HIV), minha
nossa senhora pelas horas que sdo, prefiro uma boa morte, ou até mesmo uma m& morte do que isso, acho que a
partir do momento que eu fizesse 0 exame e eu soubesse que estava com aids, com certeza eu ia me decepcionar
e jamais iria ta transmitindo para outra pessoa que ndo tem culpa... (Adélia, 34 anos). Se eu soubesse que eu
era soropositiva (para o HIV), tudo mudaria na minha vida, tudo mesmo, acho que nem a capacidade de eu ter
relacdo, eu nem teria mais coragem, eu acho que era melhor morrer antes, era melhor morrer logo, quando a
pessoa sabe do resultado positivo, ela se acaba mais rapido, porque vai acabar com tudo, acaba com a sua
vida, com o seu lazer, num instante vocé se acaba, rapidinho. A pessoa que tem aids esta lascada, 16gico que
acabou a vida, j& estd morto, é questdo de tempo,..., eu tenho muito medo da morte, eu tenho muito medo de
perder minha vida (Ana Claudia, 45 anos). Eu me sentiria uma morta viva, deve ser muito dificil superar um

caso desse (Ana Karine, 27 anos).

Essas trés mulheres fizeram o teste uma vez na vida, por motivos pontuais, mas

que ndo se concretizaram em cuidados continuos por este aspecto. Nesta perspectiva, a
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situacdo de viver com aids, com a possibilidade imaginaria de morte iminente reforca em
demasia a propria representacdo da culpa e, consequentemente, afasta as mulheres da decisdo
de saber sua sorologia.

Uma das participantes do estudo, ao ser questionada sobre a necessidade de
punicdo para alguém que viva com o HIV/Aids, fez a associagdo direta, afirmando que estar
com aids j& é a devida punicdo: Acho que nem precisa punir, a pessoa ja tem aids, para qué maior
punicdo? (Karla, 27 anos).

Sobre a “intengdo” de transmitir o HIV, ideia que ostenta a configuragdo de
culpabilizacdo para quem ja vive com a doenca, foi descrita também uma situacdo em que a
pessoa que se infecta foi enganada por ndo saber da sorologia com quem teve uma relacéo

sexual, e parece que este é que tinha a responsabilidade Unica pela prevengdo: Uma pessoa que

pegou aids foi enganada, se ele pegou de alguém, essa pessoa enganou ele, transou sem camisinha e passou
para pessoa (Marlene, 50 anos).

Assim, percebe-se que dentro do préprio cenario vivido existe heterogeneidade e
diferentes nuances de discriminacdo entre as mulheres que trabalham com sexo com relagdo a
questdo do HIV. Na realidade estudada, ocorre dupla discriminacdo pela sobreposicdo entre
viver com HIV e prostituir-se.

A discussdo sobre este tema é ainda dificultada pela forca social que ele exerce e
que atravessa a organizacdo das respostas programaticas (governamentais) em torno desta
questdo. A desconstrucdo da culpa no ambito institucional vem sendo contida também pela
consciéncia social negativa sobre aids dos proprios trabalhadores e governantes na area da
salde (PARKER; AGGLETON, 2001).

A partir das discussdes procedidas durante a pesquisa, e também do acumulo
relativo ao trabalho cotidiano da autora como coordenadora da politica de aids em Fortaleza,
no Brasil, pbde-se perceber que a Aids, assim como outros problemas de satde publica, como
0 aborto, por exemplo, sdo marcados por barreiras institucionais de ordem valorativa em
ambito moral. E estas impedem inclusive a ampliacdo efetiva do acesso ao diagndstico, por
exemplo, via implantacdo concreta, de forma ampla e acessivel (acolhedora), da testagem para
o HIV para populacdes mais vulneraveis nas diversas unidades de saude do Sistema Unico de
Saude.
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4.3.2 Desdobramentos da discriminacgéo em relacdo ao HIV: a punigéo

Diante da ideia de culpa frente ao HIV, discorrere nesta secdo sobre a relacdo com
a punicdo. Foucault (1977) coloca que, durante o final do século XIX e inicio do século XX, a
violéncia fisica vai sendo substituida por modos socialmente determinados de sujeicdo das
pessoas a determinadas ordens sociais, a partir da producdo de parametros ‘normais’ ou
‘modos corretos de ser’.

O autor ressalta estigma como a producdo social da diferenca ou ndo adesdo a
estes padrdes, o que Goffman (1988) chamou de desvio, ligados a parametros estabelecidos de
producdo de conhecimento e de ‘verdades’, portanto, exercicios de poder. H4 regimes de
poder embutidos nas diversas formas de produzir conhecimento, e estas exercem formas de
controle sobre a vida das pessoas individualmente. Para o autor, é desta premissa que partem a
consciéncia social punitiva para o que ndo estiver aderente ao que esta posto como normal
(FOUCAULT, 1977).

O estigma e a discriminacdo também podem resultar de uma variedade de reacdes
da comunidade ao HIV e a aids. Individuos sob suspeicdo de infeccdo por HIV ou por
pertencimento a um grupo especifico, associado no imaginario popular a epidemia, como as
profissionais do sexo, podem ser excluidos ou servir de ‘mal exemplo’. Estimulados pela
interseccdo de valores culturais, poder e diferenca percebida conforme descrito acima, isso
pode motivar acusacdes de culpa e, consequentemente, puni¢des em circunstancias extremas
(PARKER; AGGLETON, 2001).

Historicamente, existe associacdo entre estigma e punicdo com relacdo a
transmissao do HIV. Essa relacdo foi constatada na pesquisa e é fomentada pelo processo de
culpabilizacdo pela transmissdo que decorre de um conjunto de informacdes distorcidas e
concepgdes atreladas a ideias estigmatizantes de que quem tem o virus, tem ‘a mente ou

coragdo ruins’ ou ‘ndo estd querendo ir s6 para o buraco’: eu acho que uma pessoa que tem aids ndo
deve trabalhar com crianca porque tem gente que tem aids e tem a mente ruim, sei l4, vai e transmite para
algumas das criangas, acho que isso devia ser era um crime uma coisa dessa... (Carol, 25 anos). Eu acho que
quem vive com HIV n&o deve trabalhar com crianga ndo, porque vocé contrata uma pessoa que vocé nem sabe
que esta4 com essa doenca (aids), ai vocé sai para trabalhar, deixa seu filho, vocé vai confiar nessa pessoa? Vocé
vai confiar nessa pessoa? Ndo é preconceito néo, é que hoje em dia as pessoas tém o coracao ruim (Fatima, 32
anos). Eu tinha uma amiga que tinha (HIV) e quando o povo soube ficava esculhambando ela e dizendo que ela
era uma vagabunda que estava passando para os outros ... conheco também um outro caso de um amigo do meu
padrinho que ele era homossexual e faz € transmitir para as outras pessoas, num faz nem questdo de usar

camisinha porque ele ndo quer ir s6 para o buraco, quer levar mais gente com ele, eu acho isso completamente
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errado, devia ser era crime (Carol, 25 anos). £ muito arriscado ‘uma pessoa dessas’ trabalhar com criangas, é

perigoso demais, sei 14, acho que pode pegar também (Januaria, 30 anos).

A ideia estigmatizante do viver com HIV aparecia de forma muito intensa, mesmo
entre as mulheres que ja haviam se testado com maior frequéncia (mas ndo como rotina),
como as trés acima citadas.

Essa questdo da transmissdo intencional do HIV vem sendo discutida também por
desencadear processos discriminatorios que impactam na vida das pessoas, como relatado
pelas mulheres do estudo. Sobre este fendmeno, vem sendo levantada a discussdo sobre a
criminalizacdo do HIV, com base na contingéncia de estigmas e preconceitos em torno da
aids.

Para Cameron (2009), a criminalizacdo da transmissdo do HIV e da exposicao é
um instrumento ineficaz para combater a aids. No combate a epidemia, deve-se destacar a
protecdo contra a discriminagdo, a reducdo do estigma, o empoderamento das mulheres e
proporcionar o acesso universal a exames e tratamento.

Ressaltando o cruzamento de estigmas, na relacdo entre aids e prostituicdo,
destaca-se também que a descriminalizacdo do trabalho sexual, o desenvolvimento de
politicas de apoio, a igualdade de género e o desenvolvimento econémico sdo questdes
fundamentais que precisam ser abordadas. Evidéncias apontam que abordagens baseadas em
direitos humanos para prevencdo do HIV sdo eficazes e que politicas ou leis moralistas, e
restritivas em relacdo ao trabalho sexual, sdo prejudiciais e devem ser combatidas a partir dos
programas de atencdo a saude, aumentando a abrangéncia da resposta ao HIV (SCHEIBE et
al., 2012).

Em trabalho realizado por Kaufman (2011), foi verificado que a criminalizacdo da
prostituicdo na China tem limitado o crescimento de um conjunto de atividades coerentes e
coesas, por parte de ONG e atores que trabalham com profissionais do sexo para prevenir a
infeccdo pelo HIV.

Essas ideias de culpa, punicdo e criminalizacdo também exerceram forte
associacdo na pesquisa em questdo a partir da necessidade imposta no discurso das mulheres
pela revelacédo obrigatoria e compulséria do diagnostico. Situacdo que viola o sigilo pessoal, o
que prejudica a realizagéo do teste, configurando-se como barreira.

Para algumas mulheres do estudo, mesmo que o sexo ocorra pela vontade
espontanea das duas ou mais pessoas, parece que a responsabilidade de se proteger recai de
forma desigual e negativa para quem supostamente sabe de sua sorologia positiva. Portanto, a

prevencdo no ato sexual, como o uso do preservativo, por exemplo, concentra-se na pessoa
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soropositiva para o0 HIV, em uma dire¢do contréaria a ideia de responsabilidade mutua pelo uso

da camisinha, independente da sorologia: Quando a pessoa tem aids, para mim ela fez sim algo errado,

e deve ser punido se for de proposito né, a pessoa sabe que tem e ndo diz nada, chama para transar sem

preservativo, ai tem sim que ter uma punicdo (Eveline, 35 anos).

Segundo Rosalba, uma das participantes da pesquisa, a associacdo entre crime e
infeccdo pelo HIV perpassa as relagdes do cotidiano, por isso o sigilo é tdo significativo.
Muitas pessoas tem receio de que outras pessoas saibam e tenham atitudes discriminatorias

que possam complicar sua vida, como a ocupagéo de trabalho como cuidadora de criangas: A
minha irma que vive com HIV cuida da minha filha, a gente tem o maior cuidado e pronto, sem problemas, mas
é tdo ruim quando as outras pessoas sabem, porque muitas pessoas tem medo de pegar essa doenga, uma
vizinha soube que minha irmé& era doente (aids) e queria denunciar para policia porque ela estava cuidando de

uma crianga, um horror! (Rosalba, 48 anos).

Até aqui se constata que a influéncia das instituicGes (servicos de saude,
instituicdes religiosas, o ambiente familiar) sobre a discriminagdo é de grande importancia,
uma vez que a producéo social de processos discriminatorios ndo perpassa somente universos
individuais, a forca destes sistemas sociais acima citados é fundamental para constituicdo de
contextos de maior ou menor protecdo com relacdo ao HIV. Consequentemente, o
enfrentamento destas questfes impacta na organizacao de servigos que propiciem a ampliacdo
da testagem.

Portanto, quando um servico de salde, com garantia de direitos humanos, como
confidencialidade e acolhimento, promove a inclusdo das pessoas pelo discurso de
cronicidade (e ndo de morte ou culpa) e convivéncia social segura em relacdo a aids, pode
mudar a postura das pessoas diante do assunto, e o preconceito tende a ser diluido (GUERRA,;
SEIDL, 2009).

Nesse sentido, uma das entrevistadas fez uma referéncia positiva a um dos
servicos municipais de testagem, localizado em um hospital que possui ambulatério de
referéncia para HIV/Aids proximo ao seu local de trabalho. Na sua fala, Haida identifica o
médico do atendimento pelo nome, descreve a situacdo do aconselhamento de forma
esclarecedora e atrelada a experiéncia de conhecer uma amiga vivendo com HIV,
demonstrando outra forma de conviver com esta situacdo e exercendo postura contraria a
criminalizacdo do HIV, o que se configura como incentivo a realizagédo do teste, ela mesma ja

tinha feito duas vezes por ter se sentido sob risco: Conheco uma amiga que tem HIV ha vinte anos,
trato ela com carinho, amiga mulher mesmo, ela vive super bem. Trabalha incluida no meio da sociedade,
ninguém a discrimina, porque até é crime a discriminagdo, ninguém pode discriminar quem € soropositivo, eu

aprendi nisso numa pesquisa sobre HIV ... eu j& aprendi muito com as pessoas la do servico, o hospital Nossa
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Senhora da Conceigdo, no Conjunto Ceara, na quarta etapa (bairro da periferia de Fortaleza, proximo a zona de
prostituicdo), eu ja fiz exame 14, fui maravilhosamente atendida, o Dr. Jarbas (nome ficticio) foi o0 médico que
me atendeu, e me disse tanta coisa que eu nem sabia, foi muito bom...meu exame ndo deu nada, eu fui atendida
por uma psicologa, fiz o teste rapido com ela, ela me disse que se desse positivo tinha os remédios, que hoje as

pessoas se tratam, que quem tem e quem ndo tem morre do mesmo jeito... (Haida, 32 anos).

Outros estudos tambeém evidenciaram alguns cenarios com registros importantes
de respostas positivas a tal estigmatizacao. Mas, esses registros ainda continuam limitados em
comparagdo com a ocorréncia muito mais extensa do estigma que tem marcado a histéria da
epidemia em todas as sociedades, principalmente com relagdo as populagdes mais
vulneraveis, como as profissionais do sexo (PARKER; AGGLETON, 2001; IAS, 2012).

A ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce do HIV estd em estreita
consonancia com a existéncia de servigos de testagem nédo estigmatizadores e que protejam as
pessoas com relagdo a punicdo social. Deste modo, compreende-se que é necessario o
desenvolvimento de estratégias efetivas e explicitas de reducdo do estigma e acolhimento
baseado na equidade e na universalidade (BRANSON et al., 2006; MACCAULEY, 2004,
GUERRA,; SEIDL, 2009).

4.3.3 Estigma e isolamento social

A epidemia de Aids no Brasil, de forma dindmica, tem apresentado
transformacoes epidemioldgicas e sociais que Ihe conferiram caracteristicas distintas daquelas
do inicio, em 1982. Este movimento deslocou a ocorréncia da infeccdo pelo HIV para o
cotidiano das pessoas em geral, e, de restrita a populagdes especificas — como homossexuais,
profissionais do sexo e usuarios de drogas — difundiu-se para pessoas socialmente
consideradas ndo vulneraveis, como heterossexuais, mulheres ‘casadas’(pressupostamente
monogamicas), idosos e criangas (OLIVEIRA, 2013).

Constata-se no estudo de Oliveira (2013) que, em certo sentido, houve mudanca
na representacdo da doenca por parte dos profissionais da saude. Isto ocorreu pela
incorporagdo de novos modos de pensar a cronicidade da Aids e a possibilidade de
convivéncia com a doenca, associada a existéncia de um tratamento especifico. Por outro
lado, neste mesmo estudo, a autora evidenciou também a possivel existéncia de
‘permanéncias cognitivas’, ainda vinculando a aids, em uma perspectiva negativa, a praticas
homossexuais, ao uso de drogas e a morte, bem como a atitudes de preconceito, sentimentos

de medo e isolamento social, com impactos sobre as praticas profissionais de saude.
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Em estudo realizado com profissionais da salde que cuidavam de pessoas vivendo
com HIV/Aids, verificou-se a expressdo do isolamento social na relacdo entre os cuidados
prestados e a representacdo dos pacientes como vitimas ou culpados pela infec¢do. No grupo
de sujeitos representados como vitimas, o cuidado prestado foi descrito como igual aos
demais, enquanto no segundo grupo, aqueles culpabilizados pela ‘contaminac¢do’ (porque
assim era tratada a infec¢cdo) de outros, eram discretamente isolados, mantidos a distancia dos
profissionais (FORMOZO; OLIVEIRA, 2010).

A ideia distorcida dos modos de infeccdo pelo HIV no convivio social, além da
imagem estigmatizada da doenca como algo fatal e degradante ainda geram situagdes de
isolamento social. Uma das mulheres participantes deste trabalho, Daniela, colocou estas
questdes em sua fala. Ao analisar de forma integrada seu contexto de vida, percebeu-se que
este modo de pensar nao contribui para a decisdo de fazer o teste de forma sistematica, como
rotina. O aparecimento de sintomas é que foi relatada como motivacao e ainda que a decisdo
dela diante de uma sorologia positiva seria a de se suicidar: N&o acho seguro ndo que pessoas que
tém HIV (ela ndo conhece ninguém, s6 ouviu falar na televisdo) trabalhar com criangas, porque a crianca vai
acabar por pegar, HIV dizem que qualquer coisa se fura, uns pinguinhos de sangue, e a crianca pode pegatr,
também acho que essas pessoas que tém isso ndo devem trabalhar néo, sei 14 qualquer coisinha pode pegar na
outra pessoa, quando menos esperar quem tem HIV ai se contaminam, para mim deve é ficar em casa guardado,
ou entdo s6 no hospital. Eu num sei ndo, mas a vida é muito triste a de quem tem HIV, que ndo pode pegar na
pessoa, a pessoa descasca todinha, 0s couros caem, queima a pele, o cabelo cai, tanta coisa...eu ja li sobre os
sintomas, eu fico é com medo, se aparecesse qualquer coisa em mim, eu ia logo fazer o teste, e se desse positivo,

eu fazia era me matar...gracas a Deus eu fiz s6 uma vez quando eu estava gravida, e deu tudo certo.... (Déria, 20

anos).

A expectativa da soliddo diante da possibilidade de um diagnéstico positivo tem
sido relatada como barreira ao diagndstico precoce. O preconceito foi colocado como um
destes entraves. A partir da experiéncia de ser julgada negativamente por um possivel
diagnostico positivo para o HIV, outra entrevistada ressaltou que ndo contava com redes
sociais de apoio, e que esta era uma questdo dificil de ser vivenciada coletivamente, o

isolamento fez parte do seu discurso em varios momentos da entrevista: preconceito existe e é
muito, se vocé esta com aquela doenca (aids) e se uma pessoa souber, aquela pessoa tem nojo de vocé, pronto se
eu tivesse, fosse fazer o exame amanhd, e se o resultado desse positivo, eu ndo ia dizer a ninguém, porque as
pessoas iriam me julgar, iam jogar na minha cara, para que eu ir dar satisfacdo da minha vida para ninguém?
Eu ndo, s6 dou satisfagdo s6 para Deus, minha consciéncia é s6 para ele s6 isso, eu ndo vou dizer para 0s
outros para eles estarem me julgando ndo, o problema é meu, com uma coisa dessas a gente ndo conta com
ninguém mesmo nao, se vira sozinha...eu sou do tipo de pessoa que é cada um por si...ndo é com todo mundo

que eu tenho amizade...(Fatima, 32 anos).
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O adoecer por HIV/Aids, mostrando no corpo a simbologia das multiplas faces
fisicas da aids através do desenvolvimento de uma lipodistrofia®®, associada ao preconceito e
ao medo dos que o cercam, é exemplo classico dos motivos que geram isolamento social.
Atrelado a isso, a pessoa com HIV ainda vivencia o diagndstico da soropositividade e as
mudangas acarretadas no mundo do trabalho, como o preconceito, o0 estigma e 0 medo do
desemprego, com graves repercussfes na autonomia social e no significado dado ao trabalho.
O adoecimento em decorréncia da aids tem causado rupturas nos projetos, na perspectiva de
futuro e despertado para necessidade de buscar formas de enfrentamento para um novo modo
de viver, com fortes associagdes com o isolamento social (CECCON; MENEGHEL, 2012).

A partir das analises realizadas, reconhece-se que o isolamento social foi
imputado como técnica metaférica de protecdo pela carga de estigma associado com o
HIV/Aids. As justificativas percebidas no estudo para que haja segregacdo das pessoas
vivendo com HIV/Aids ndo estdo necessariamente atreladas a condigdo de transmisséo real da
doencga (sexual, compartilhamento de seringas, transmissdo vertical mée-filho). Apesar de a
aids ndo ser uma doenca de convivio social comprometido pelos modos de transmissao, viver
coletivamente é extremamente influenciado pelos aspectos morais associados.

Nesta direcdo, se 0 caminho mais disseminado é do distanciamento do viver e
conviver com HIV/Aids, consequentemente, acessar modos de diagnosticar esta situacdo na
vida da maioria das pessoas tem sido impactante. Deste modo, o0 isolamento social constitui

barreira importante para a busca espontanea e constante pela realizacdo do teste de HIV.

4.3.4 Estigma e revelagéo do resultado

O diagnostico do HIV é um momento ndo somente de contato com a doenca, mas
também de desvelar ou reconhecer situacdes de violéncia. Em determinados contextos, é
possivel identificar experiéncias de adoecimento com a revelagdo do diagndstico, pela carga
social envolvida nesta questdo (LIMA, 2012).

A revelacdo do resultado também é uma preocupacao associada a motivacdo para
fazer ou ndo o teste HIV. O estigma relacionado a doenga ainda é muito grande. Desta forma,
os individuos e as familias que vivem com HIV/Aids sofrem severas consequéncias sociais e

psicologicas. Isso motivo muitas familias e pessoas a decidirem por manter o diagnostico

88 Lipodistrofia é uma distribuicdo anormal de gordura corporal, que no caso da aids, pode ocorrer pelo uso prolongado dos
medicamentos antirretrovirais.
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positivo em segredo. Dentre os principais motivos que levam a nédo revelagdo do diagndstico
estdo: o medo de que as pessoas ndo consigam manter o sigilo, o preconceito, a ndo aceitagéo,
a preservacdo de um emprego e a culpa (FARIA, 2013).

Quando as pessoas tém mais suporte social, seja a partir de familiares, seja a partir
de outros espagos sociais como o trabalho, ter a seguranga de poder contar com as pessoas
tem relacdo direta com contextos de vida de maior protegéo. Esta dificuldade foi relatada por
algumas mulheres em estreita relagdo com o estigma social das doencas relacionadas ao sexo

(DST): eu acho que as pessoas ndo dizem n&o o resultado do exame, eu penso assim que tem muita gente que
discrimina, se fosse eu contaria s6 para o povo de casa mesmo, porque as pessoas ficam com preconceito, ficam
falando (Lauriane, 25 anos). Eu acho que o certo era para ser sigilo total, porque isso é uma coisa muito dura,
muito de verdade, vocé saber que estd com aids, vai sabendo que vai morrer... (Adélia, 34 anos). As pessoas ndo
dizem para ninguém (o resultado do teste), ja por causa da discriminagdo, eu nem me imagino com essa doenga,
eu acho que é porque geralmente o povo trata as pessoas com indiferenga quando a pessoa tem algum tipo de

doenga sexualmente transmissivel (Glaucia, 29 anos).

Outras mulheres demonstraram maior apoio familiar e relataram essa seguranca

para revelar o resultado, com perspectiva de ajuda para enfrentar situacdes dificeis: Se meu

exame desse positivo, eu dizia para o doutor para mais ninguém, e também s6 para minha mée, porque quando
eu estou doente é ela que vem me visitar, que vive dizendo para eu deixar essa vida, tem cuidado comigo

(Marieta, 22 anos).

Revelar o resultado na prostituicdo pode ser um problema duplo caso ele seja
positivo para o HIV. O resultado negativo, em algumas situacfes, representa motivo de
orgulho misturado com alivio, constitui-se como certificado de qualidade do produto
comercializado, o sexo. O resultado positivo tem dupla carga de estigma, além de vivenciar as
dificuldades de aceitacdo no ser prostituta, acumule-se ai ainda a experiéncia do preconceito
de viver com HIV. A juncdo entre o trabalho com sexo e uma doenca estigmatizada como a
Aids (tendo como modo principal de transmissdo o sexo) tem dupla concentracdo de

preconceito e discriminagcdo. Algumas entrevistadas fazem referéncia a estas questdes: As
pessoas revelam o resultado do seu exame, por exemplo, se vocé for fazer pela primeira vez e der negativo,
I6gico que a pessoa vai apresentar pra todo mundo, até pra dizer que ta limpa, o povo faz até propaganda,
agora se der positivo ninguém vai mostrar de jeito nenhum, o povo aqui despreza logo por causa do medo de
passar, tem mulher aqui que ndo usa camisinha, tem mulher aqui que ndo dispensa homem nenhum... (Eveline,
35 anos). Se eu pegasse HIV, eu acho que eu ndo ia mais me sentir bem, do jeito que eu estou agora, saber que
eu estou com uma doenca dessa, ninguém pode se sentir bem, ainda mais fazendo programa, ainda ter que

mentir aqui (na zona), se ndo, esta perdida (Marténia, 50 anos).

A revelacdo do diagnostico ocupa lugares diametralmente opostos na vida das

pessoas quando elas tém alguma consciéncia em relacdo ao risco a que estdo expostas. No
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caso das mulheres profissionais do sexo, uma série de questdes estd envolvida frente a um
diagnostico positivo, como mostraram os relatos. Uma delas é o comprometimento no
trabalho com sexo, por este ter como centro a ocorréncia de relagdes sexuais mdultiplas e
constantes. Outra questdo € a possibilidade de rejeicdo e abandono por parte da familia,
contrastando com a importancia de se ter o apoio familiar para enfrentar os demais tipos de
discriminagéo.

Por estes e outros motivos expostos, as mulheres do estudo, em geral, relataram
esta questdo da revelacdo do diagnostico como aspecto importante que, em determinados
contextos, atua mais como barreira ao teste de HIVV do que como aproximacdo em busca de
qualificar os cuidados com a salde.

4.3.5 A doenga do ‘outro’: aproximacaées e distanciamentos do diagndstico precoce do HIV

Para algumas mulheres a representacdo da aids tem sido geralmente a da doenca
que esta no outro, longe de si, mesmo em situa¢Bes contraditérias para elas, como no caso da
prostituicdo. Embora algumas mulheres percebam que a aids pode atingir
indiscriminadamente qualquer pessoa, isto ndo significa dizer que automaticamente
percebam-se sob risco (VERMELHO; SIMOES-BARBOSA; NOGUEIRA, 1999).

Nesta direcdo de atribuir perigo ao ‘outro’, distante de si, uma entrevistada, ao
falar sobre uso consistente com os clientes, afirma-se em contextos mais seguros enquanto
prostituta e pondera o alto risco que as esposas dos mesmos estdo expostas, mesmo que ela,
enquanto esposa, ndo use preservativo com o marido. Neste caso, a entrevistada coloca que a
mulher de casa (‘outra’ que ndo é ela na hora em que estd exemplificando, mesmo sendo
casada e tendo marido) esta sob mais risco que ela (enquanto prostituta) porque nao usa o

preservativo com o marido: Eu acho que as pessoas que fazem programa pode ter risco sim, mas n&o é so
a mulher que faz programa, porque a gente usa camisinha (com clientes), a mulher de casa esta é mais em risco,
porgue hoje me dia os homens que vivem com mulheres dentro de casa, s@o pior ... eu digo por mim que me
previno (s6 com clientes), estou bem, as mulheres de casa deviam fazer a mesma coisa (mas quando ela esta no
lugar da casa, ela age da mesma forma, e ndo tem sido esta situacdo que tem motivado Gloria a fazer o teste)

(Glaucia, 29 anos).

Por este referencial, Glaucia ja fez o teste duas vezes por preven¢do, mas focada
na sua relacdo de trabalho, e ndo com o marido. Destacaria essa parte como algo a ser
ressaltado pelo jogo de identidades que essa informante apresenta. Incongruéncia interessante

para falar sobre risco, confianca no parceiro e zelo com o trabalho. As varias identificagdes
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que essas mulheres constroem de si vao conformando os espacos e as préticas onde se
reconhecer como prostituta ou como a esposa muda sua compreensdo sobre prevencgédo e a
possibilidade de realizacao do teste.

Essas questdes apontam o modo como a relacdo com as praticas sexuais Sao
diversas, fluidas e inconstantes. E, muitas vezes, 0s projetos preventivos biomédicos nado
acessam essas questdes. Em geral, os usos do preservativo e a possibilidade de realizar o teste
estdo imersos em contextos subjetivos plurais. Que sdo contornados por uma realidade de
partilha de codigos culturalmente estabelecidos, mas que se reorientam e se ressignificam de

acordo com experiéncias singulares e complexas.

4.4 Acesso ao diagnostico precoce no SUS: “era para ter teste de HIV em todos os

postos”

Um conjunto de agbes foi sendo organizado para ampliar e qualificar o
diagnostico e o tratamento do HIV/Aids, ao longo destes anos, nos diversos pontos de atencao
no Sistema Unico de Sadde (SUS). Iniciou-se pela rede especializada, ainda na década de
1980, com a estruturacdo da testagem para o HIV nos hemocentros e Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), e o tratamento nos Servicos Ambulatoriais Especializados no
tratamento do HIV/Aids (SAE) (GRANGEIRO et al., 2009). Posteriormente, implantou-se
nas maternidades e na atencdo primaria, como protocolo da assisténcia pré-natal (BRASIL,
2007; CARNEIRO; COELHO, 2010). A partir de 2000, a vigilancia de mulheres gravidas
infectadas e criancas expostas tornou-se compulsoria, através da portaria n° 993/GM
(BRASIL, 2003).

Deste  modo, constituiram-se, historicamente, as politicas publicas em
DST/HIV/Aids de forma centrada nos servicos especializados, inicialmente, com foco na
concepcdo de ‘grupos de risco’ e, posteriormente, modificando-se com o conceito de
vulnerabilidades e expandindo-se para servigos basicos, mas ainda com restricdes ao acesso

universal devido ao foco restrito na atencdo materno infantil.
4.4.1 Incentivos e barreiras ao teste HIV na aten¢do a saude no SUS
Constatou-se neste estudo que entre as mulheres que fizeram o teste na atengédo

priméria (30%), a maior parte (64%) teve acesso ao teste HIV pela assisténcia pré-natal. Deste

modo, identifica-se que a inser¢do do teste HIV como protocolo de cuidados clinicos no
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periodo gestacional (LIMA; COSTA; DOURADO, 2008) funcionou como incentivo. Mas,
para demanda espontanea foi relatada maior dificuldade de conseguir atendimento no ‘posto
de saude’ (unidade de atengdo primdaria) mais proximo da residéncia, ou na zona de
prostituicdo. Sendo identificadas como barreiras tanto a falta de atendimento por demanda

espontanea, aléem do pré-natal, como também o preconceito e a falta de sigilo por este aspecto:
Eu ja fiz o teste de aids varias vezes, mas no posto perto da minha casa eu s6 fiz quando estava gravida ...
porque é muito dificil conseguir uma ficha (atendimento), quando eu estava gestante ai era mais facil, mas
barriga!!? Se eu for 14 dizer que eu quero fazer o teste porque eu fagco programa nem sei o que vao dizer...nem
prevencdo eu faco la, eu fagona Benfam (clinica especializada), prefiro um lugar longe de casa também, quero
ninguém dando conta dessa minha vida aqui ndo (prostituicdo), ainda mais se der alguma coisa (HIV+)...0s
postos deveriam ser mais sensiveis a essas questdes, para mim as garotas de programa se cuidam mais do que

as dona de casa, mas os médicos ndo pensam assim... (Dejane, 25 anos).

Percebeu-se nessa fala que o teste associado ao pré-natal é recorrente, o que
demonstra a importancia desse servi¢o. Contudo, retoma a discussdo das barreiras de acesso
mediante a falta de preparo das equipes de salde da atencdo primaria para sistematizacdo do
teste HIV na rotina das mulheres que ndo estdo gravidas, principalmente das profissionais do
Sexo.

A Atencdo Primaria em Saude (APS) tem sido considerada imprescindivel para
efetividade dos sistemas de saude e garantia de melhorias nas condi¢cdes de salde da
populacdo brasileira. Pesquisas apontam que o servico, se funcionando efetivamente,
contribui para reducdo das taxas de doenga e internacdo e de mortalidade prematura por
doencas evitaveis além de menores custos e maior equidade na oferta de servicos (WHO,
2004).

Este parametro de efetividade na atencdo primaria com relacdo a prostituicdo
ainda é um grande desafio pela invisibilidade desta ocupagdo de trabalho nos diversos
territorios de atuacdo dos servicos basicos de saude (MARTIN, 2003).

Sobre esta invisibilidade, como fendmeno social urbano, a prostituicdo feminina
inscreve-se em uma economia especifica do desejo, caracteristica de uma sociedade na qual
predominam as relagcdes de troca e todo um sistema de codificagdes morais. Neste contexto,
ocorre centralizacdo na unido sexual monogamica, na familia nuclear, na virgindade e na
fidelidade femininas e no papel reprodutivo da mulher, destinando, por conseguinte, um lugar
especifico, saturado de conotagdes moralistas e significados pejorativos para prostituicdo que
atravessam as instituicdes, publicas e privadas (GERSHON, 2006).

As relagfes sociais construidas a partir deste referencial perpassam também as

unidades de saude, gerando invisibilidade programaética, e a mulher somente passa a ser vista
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como prioridade de atendimento quando ocupa lugares de maior aceitagdo social, como no
caso, quando estdo gestantes.

A estigmatizacdo do trabalho sexual interpela vérias interagcdes sociais, comerciais
e afetivas e constitui-se em importante obstaculo ao “empoderamento” dessas mulheres. Esse
€ um aspecto que requer centralidade ainda ndo incorporada pelas politicas publicas em
DST/Aids e constitui fragilidade a ser superada (BRASIL, 2004).

No momento do pré-natal ocorre um apelo em torno da possibilidade da
transmissdo vertical do HIV que impulsiona a decisdo de se submeter ao teste, sendo esta
demanda do servigo e ndo necessidade posta pela mulher com referéncia a possiveis riscos
cotidianos (LIMA et al., 2008). Assim, um percentual consideravel de mulheres acessa ao
teste via pré-natal, mas efetivamente este momento nao tem se revertido como desencadeador

de regularidade da testagem apds o periodo gestacional: Fiz o teste s6 quando eu estava gravida da

minha menina. Achei muito importante, a assistente social falou que era bom fazer o teste para ver a salde do
bebé, para saber se tinha alguma coisa com ele (Rochele, 28 anos). Eu néo sei nada disso ndo (HIV, teste), mas
ja fiz sim, uma vez, quando estava gravida, o médico pediu porque se tivesse HIV podia transmitir para a minha

filha, deu negativo, se ndo fosse, ia prejudicar a salde dela (Daria, 20 anos).

Segundo as mulheres entrevistadas, muitos profissionais da satde, no momento da
assisténcia pré-natal, nem chegam a indagar sobre a vida sexual delas. Percebe-se que a oferta
do teste neste momento é compreendida pelas profissionais do sexo apenas como parte da
rotina de cuidados na gestacdo. Essa dificuldade de falar dessa triade, sexo, prazer e
prevencdo, como parte da vida cotidiana das mulheres com vida sexual ativa (sendo
prostitutas ou ndo), constitui vulnerabilidade ao HIV relacionadas a invisibilidade da
sexualidade feminina.

Sob outro ponto de vista, tomando como incentivo para a realizacdo do teste,
cerca de 47% das entrevistadas, quando se sentiram sob risco, fizeram o teste em servigos de
média e alta complexidade no SUS (hospitais ou servicos especializados), referenciando

maior preparo e acolhimento para suas demandas do que na atencdo primaria a saude: Eu fago

prevencdo (ginecoldgica) de seis em seis meses, ai eu fago o teste também, 14 no servigo do centro (servigo de
referéncia especializado em DST) porque la eu ja estou acostumada, eles sdo especializados, devido ao nosso
fluxo (trabalho sexual), as garotas de programa sdo mais susceptiveis, nds precisamos de atendimento sempre,

no posto perto da minha casa ndo tem assim nao, s6 quando a mulher esta gravida (Luiza, 25 anos).

Mais especificamente, das quatro mulheres que afirmavam realizar o teste como
rotina, trés faziam em servigos especializados e apenas uma no posto de saude afirmando

vinculo pelo acolhimento de uma profissional da unidade de salde.
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Conforme aponta Grangeiro et al. (2009), esta referéncia ainda segue o comego
da epidemia em que a testagem para o HIV foi iniciada nos hemocentros e nos Centros de
Testagem e Aconselnamento (CTA), e o tratamento nos Servicos Ambulatoriais
Especializados (SAE). No Estado do Ceara, muitas pessoas ainda buscam os servigos de
referéncia em tratamento em HIV/Aids para também fazer o teste de diagndstico (ARAUJO et
al., 2007). O que aponta para necessidade de repensar 0 acesso aos servicos da atencao bésica
em relacdo a busca pelo diagnostico de HIV.

A questdo que interpela as analises é sobre 0 modo como essas profissionais do
sexo percebem a atencdo primaria como um servico proximo ou distante de suas
necessidades, 0 que pode acarretar em uma barreira para o diagndstico precoce do HIV, bem
como para outras necessidades de cuidados com a saude que elas possam vir a ter.

A testagem para o HIV na atencdo primaria passou a ser implementada 2003 junto
a estratégia saude da familia, como protocolo da assisténcia pré-natal, dos portadores de
tuberculose, de outras doencas sexualmente transmissiveis e de populagdes mais vulneraveis,
como as profissionais do sexo, por exemplo (BRASIL, 2006- 2007; CARNEIRO; COELHO,
2010).

Portanto, o fato de as profissionais do sexo identificarem principalmente os
servicos especializados como locais propicios a realizacdo do teste quando se sentem sob
risco segue na direcdo contraria da demanda apontada acima de ampliacdo do acesso universal
na rede de atencdo primaria a saude.

Desse modo, constituiram-se, historicamente, as politicas publicas em
DST/HIV/Aids, de modo centrado nos servigos especializados, inicialmente, com foco na
concep¢do de ‘grupos de risco’ e, posteriormente, modificando-se com o conceito de
vulnerabilidades e expandindo-se para servi¢os basicos, mas, na préatica, ainda com restricdes
ao acesso universal devido ao foco restrito na atencdo materno infantil (LIMA; COSTA,;
DOURADO, 2008).

Este fato demonstra contradigdo em relacdo ao processo de descentralizacdo da
politica de DST/Aids, com foco nos territdrios, que tem como premissa ampliar 0 acesso aos
servicos de saude e tornd-lo mais préximos da populacéo.

Essa diferenca de identificacdo com o local de realizacdo do teste impacta na
realizacdo sistematica, como rotina. A complexidade do servi¢o hospitalar € muito maior, e
por forca de organizagdo do sistema de saude, um teste soroldgico, como o de deteccdo do
HIV, deveria estar centrado no servi¢o de atencdo priméaria, em tese, para ser mais acessivel

(BRASIL, 2010a). A seguir, uma das entrevistadas ressalta essa contradi¢cdo ao colocar sua
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maior identificacdo com o hospital de referéncia: Quando eu acho que teve algum perigo (camisinha
estoura, por exemplo), eu procuro o Sao José (hospital de referéncia) para fazer o teste, porque la eu sei que vou
ser atendida, vou conseguir fazer o teste e pronto. Mas no posto? Nem em pensamento, la acho que é s6 para

gestante e olhe 14 se todas acabam fazendo... (Amanda, 45 anos).

A proximidade com o territério vivido, 0s principios de vinculo e
longitudinalidade dos cuidados especificos da Estratégia de Saude da Familia (estratégia de
organizacdo da atencdo priméria no Brasil) é que poderiam qualificar melhor a sistematizacéo
e regularidade na realizacao do teste HIV (CUNHA; GIOVANELA, 2011).

No entanto o que tem ocorrido, segundo as mulheres envolvidas neste estudo, €
que ndo tem sido construida essa proximidade territorial da unidade de atencéo primaria com
o0 local de trabalho (casa de prostituicdo) e nem como o ambiente onde ela mora (seu bairro,
sua casa). O que se tem avaliado é que o modo como o servico da atencdo basica € percebido
por estas mulheres tem, ocasionado forca de repulsdo, funcionando como barreira.

Os argumentos séo diversos: da falta de sigilo, o despreparo dos profissionais da
atencdo priméria a salde frente as questbes relacionadas ao sexo e a sexualidade foram
levantados como pontos que afastam as pessoas da decisdo de fazer o teste de HIV na unidade
mais proxima quando efetivamente se sentem sob risco, ou seja, para além do periodo
gestacional.

Essa sensacéo de quebra de sigilo muitas vezes dificulta o acesso nas unidades
mais proximas de casa. As mulheres do estudo, em geral, afirmaram que seria mais facil
realizar o teste de modo mais frequente se o preconceito e a discriminacdo ndo estivesse tao

presente na relagdo com 0S Servigos. Muita gente tem medo de procurar o servigo e dizer que faz
programa e ndo conseguir atendimento, ou mesmo ja ter é uma noticia ruim (fazendo referéncia a possibilidade
de quando procurar o servico, receber a noticia de um teste positivo para HIV) (Haida, 32 anos). Deus me livre
alguém saber que eu faco programa aqui, ou mesmo que eu chegue a ter o virus, seria a morte para mim,
perderia meu trabalho, minha vida ... no posto perto daqui eu ainda nao senti confianca néo, sei la, eu nunca

disse nada ndo (Jane, 24 anos).

Segundo Rodrigues (2006), que discorre sobre o distanciamento entre
profissionais da saude e pacientes, fazendo analogia a relacdo entre razao e risco, 0 contexto
da infecgéo pelo HIV a partir de uma andlise da relacdo entre o pessoal médico e usuarios
apresentam certos “comportamentos de risco” que, no entendimento dos primeiros, possuem
conotacao estigmatizante.

As préticas sexuais sao desse modo pouco discutidas em sua esséncia no ambito
da clinica em saude, cujo discurso preventivo em sua maioria & unidirecional e pouco

centrado nos contextos diversos em que as pessoas possam estar inseridas. A normatizacao
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prescritiva do pressuposto ‘modo correto’ de se exercer o ato sexual torna a relacdo médico-
paciente dissonante em grande parte das vezes na discussdo sobre prevencéo efetiva (COSTA,
1995; SILVA, 2012).

Quando h& mencdo as mulheres que trabalham com sexo, essa dissociacdo €
gerada principalmente pela invisibilidade da préatica da prostituicdo nos servigos de saude.
Uma das entrevistadas da pesquisa segue seu raciocinio nesta direcdo, apontando modos de
gerenciar o risco e de ampliar esta discussdo com outras mulheres, ao mesmo tempo que

identifica fragilidades no atendimento em salde por este aspecto: Eles (os médicos) poderiam ter

muitas maneiras de fazer, quando a pessoa esta la, eles poderiam conversar com todo mundo, tem médico que
conversa, tem médico que ndo conversa, tem muitas maneiras de ajudar, eles deveriam se comunicar com as
pessoas, falando sempre, falando muito sobre isso, uma hora entra na cabeca delas (prostitutas), ai as pessoas
vao sabendo cada vez mais as coisas...as pessoas também tem medo de falar e o médico dizer qualquer coisa

(sobre a prostituigdo), d& vergonha (Luiza, 25 anos).

Quando os profissionais da salde, muitas vezes, ndo compreendem que as
concepcdes de saude, de risco, e de seguranca dos seus pacientes podem apresentar perfeita
coeréncia, mesmo que muito diferentes das que pressuponha a razdo biomeédica determinada
pelo risco estatisticamente definido, ocorre maior distanciamento entre risco e razdo,
configurando-se barreiras entre 0s servicos e os usuarios (RODRIGUES, 2006).

Outra barreira encontrada foi o acesso aos preservativos. Mais uma vez as
mulheres apontaram dificuldades de acessar os servicos de salde mais proximos dos seus
territorios vividos (posto de saude, nivel de atencdo primaria). Uma parte das mulheres relatou
a existéncia de comércio paralelo de preservativos distribuidos gratuitamente no posto de
salde.

Uma diversidade de vias clandestinas foi relatada como forma de atravessadores
entre o posto de salde e a profissional do sexo. Foram citados motéis, pessoas da comunidade
que iam até a unidade de satde (posto) com frequéncia e que traziam a comunidade por uma
“ajuda de custo”, organiza¢des n30 governamentais que argumentavam a necessidade de

doagdes para continuarem fazendo os trabalhos de prevencdo, de acordo com os relatos: A
gente compra do motel, compra da associagdo que vem aqui uma vez na vida, no carnaval, no natal, nas
eleicBes, a gente compra tanto da farméacia quanto do governo, tudo pelo mesmo preco, um real, o cliente que
paga, a gente bota no preco do programa ... € ruim, as vezes a gente quer um preservativo e ndo tem... (Eveline,
35 anos). A gente compra camisinha, tem um rapaz que sempre vende para gente porque ele sempre consegue
no posto, ele vende para gente por um precinho melhor, tipo assim, um bocado de camisinhas ele vende por
cinco ou trés reais, s porque ele vai pegar, € como se fosse uma ajuda de custo, ndo é como a que a gente

compra na mercearia (Marténia, 50 anos). As camisinhas, as vezes as meninas vem deixar aqui (de uma
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organizacdo ndo governamental), ou se ndo, a gente compra, no motel mesmo, o homem (cliente) compra, as do

governo mesmo, € um real, o motel mesmo que vende (Rosalba, 48 anos).

O Ministério da Saude preconiza que haja o livre acesso ao preservativo, de forma
gratuita e de acordo com a necessidade relatada por cada usuario que procura o sistema de
salde. De acordo com as recomendagdes, esta politica deveria estimular as pessoas,
principalmente as popula¢es mais vulneraveis, a frequentarem a unidade de satde de forma
sistematica, e a partir desta acdo, poderem acessar outros servicos como por exemplo, o teste
HIV (BRASIL, 2010a).

Neste caso, 0 que deveria servir como estimulo, na pesquisa, tanto dificultou o uso
da camisinha, pelo fato de ainda se ter de pagar para se ter acesso, como também se perdeu
mais uma oportunidade de aproximagdo com o servi¢co para busca pela realizacdo do teste.
Portanto, o comércio de preservativos configurou-se tanto como aumento da possibilidade de
infeccdo como barreira ao diagnostico precoce do HIV.

Uma das formas de enfrentamento desta questdo seria 0 cadastramento em massa
dos estabelecimentos e das pessoas que trabalham com sexo na cidade, de uma forma discreta,
sigilosa e sistematica, com distribuicdes mensais e supervisionadas intersetorialmente pelas
equipes da prefeitura que estivessem em campo nos diversos territorios.

O acesso regular das profissionais do sexo ao servico de saude fica entdo
comprometido diante da invisibilidade ou mesmo da nao aceitacdo da prostituicdo como meio
de vida e trabalho. Neste sentido, destaca-se a necessidade de investir na desconstrucdo do
modo de identificar as zonas de prostituicdo nos diversos territérios como algo moralmente
questionavel.

Logo, entende-se que é necessario discutir a priorizacdo do atendimento regular a
esses grupos, principalmente por serem consideradas mais vulneraveis, como é o caso das
prostitutas. Buscado dessa forma um efetivo controle das doengas sexualmente transmissiveis,
desde o diagnostico precoce até o tratamento continuo em tempo imediato, reduzindo a cadeia

de transmissdo do HIV e ampliando o cuidado em salde.

4.4.2 Doacdo de sangue: a0 mesmo tempo, um incentivo e um risco ‘camuflado’

O avanco das tecnologias de diagndstico das doengas transmissiveis pelo sangue e
o desenvolvimento da triagem clinica na sele¢do dos candidatos & doagdo de sangue tornaram
a pratica hemoterapica mais segura. Socialmente, ha forte apelo para que a doagéo de sangue

aumente devido a necessidade dos hemocentros. Para isto, 0 candidato deve passar por uma
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triagem clinica, investigando suas praticas que possam envolver doencas transmissiveis pelo
sangue, para que se obtenha o melhor produto possivel. A doacdo de sangue, portanto, é
considerada como um gesto solidario, ndo estando associada as préaticas de risco, caso uma
pessoa seja doadora de sangue, a ideia social € de que esta pessoa ndo apresenta restricdes por
estar possivelmente “livre” de doengas transmissiveis (ROHR et al., 2012).

A doacdo de sangue também apareceu como protecdo imaginaria no discurso de
algumas mulheres como forma de demonstrar que estdo ‘limpos’, segundo informam alguns

clientes, por serem doadores frequentes: Eles dizem, mas eu ndo acredito ndo, é s6 para ver se a gente

vai na onda deles de ndo usar camisinha, ’bora sem camisinha, eu sou doador de sangue’, ai eu digo, ‘sim para

ser doador, qualquer pessoa pode ser (Eveline, 35 anos).

Essa experiéncia de buscar o diagnostico em um hemocentro tem sido relatada
como uma das formas de buscar o diagndstico de um modo menos estigmatizante. A
representacdo € que buscar a sorologia, neste caso, é a consequéncia de um ato de cuidado
com ‘higiene’(limpeza), e ndo necessariamente sera visto como uma pessoa sob risco. Uma

das mulheres fez referéncia a esta questdo: Eles (os clientes) dizem que sdo doadores de sangue no

HEMOCE (hemocentro estadual, localizado na cidade de fortaleza, em que, ao doar sangue séo realizados
testagens), dizem que quem doa sangue estd ‘limpo’, que doando sangue da para saber que esta tudo bem, mas
eu ndo acredito ndo, é s6 para ver se a gente vai na onda deles, mas eu sei que para ser doador qualquer pessoa

pode ser, tem essa de ser ‘limpo’ ndo, sem camisinha eu ndo vou (Eveline, 35 anos).

Ainda por este sentido, quando as mulheres perguntavam aos seus clientes se eles
ja tinham feito o teste alguma vez na vida, alguns deles respondiam que sim, ‘pode confiar

sou doador de sangue’: eles (clientes) dizem que fazem é doar sangue, que a gente pode confiar em quem é
doador, e gracgas a Deus nunca teve uma doenca dessas... (Januéria, 30 anos).

A doacdo de sangue apresenta-se como um risco camuflado, pois a maior parte
das pessoas que sdo caracterizadas como inaptas como no estudo de Rohr et al. (2012)
estavam disponibilizando-se a doacdo com intuito de realizar testes soroldgicos, e no caso dos
homens, 0 motivo maior de recusa do sangue foi a multiplicidade de parcerias e 0 ndo uso de
preservativos. No mesmo estudo, 0s autores concluiram que muitas pessoas omitem
informacdes durante a entrevista para ter a oportunidade de realizar as testagens nos
hemocentros, cujo estigma é menor, e a atitude ¢é valorizada do ponto de vista da doag¢do. O
que garante a seguranca do sangue para transfusdo nos hemocentros atualmente € o elenco de

testes laboratoriais aos quais as amostras sdo submetidas.
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4.4.3 As mulheres sabem o que precisam: apontamentos para qualidade da atencéo a satde
na prostituicao

No decorrer da pesquisa, as mulheres apontaram modos de reorganizacdo da
atencdo em saude, descrevendo como as ac¢les e 0s servigos poderiam ser mais acessiveis de
forma inclusiva com relacdo ao exercicio da prostituicéo.

No caso da politica de DST/HIV/AIids, o que seria mais producente e oportuno é
que o teste, como uma prioridade, estivesse disponivel o mais proximo, para as populacdes
mais vulnerdveis, portanto, na atencdo primaria, de forma facil e acolhedora, sendo
amplamente divulgado e estimulado em territorios diversos (BRASIL, 2006).

Ndo somente o Ministério da Salde faz esta recomendacdo acima, como

também algumas mulheres do estudo, representada aqui pela seguinte questdo: Eu acho que o

posto de salde tinha era que estimular que a gente fizesse (0 teste). Tem mulher aqui (na zona de prostituicao)
gue tem e ndo sabe, e ainda tem medo de fazer esse teste, de ndo ser bem recebida ... eu acho que o médico
deveria estimular, deveriam dar muita orientacdo para gente, hoje em dia as pessoas ndo estdo nem vendo,
precisava ter mesmo um trabalho do posto com campanhas constantes, abordagem da gente na rua mesmo, na

zona (Ridna, 35 anos).

Como aponta a entrevistada, percebeu-se que para além das recomendacdes
oficiais, € necessario compreender como as normas programaticas sdo vivenciadas no
cotidiano da organizacao dos servicos, e de que modo as profissionais do sexo compreendem
que o sistema de saude poderia efetivamente incorpora-las na direcédo do cuidado integral.

A descentralizacdo do atendimento apareceu na pesquisa como uma das
estratégias de ampliacdo do diagndstico precoce do HIV, concretizada na ideia de que varios

pontos da rede de atencdo deveriam ofertar o teste: Eu acho que era para ter teste de HIV em todos 0s
postos, ndo um hospital aqui e outro acola (lugar distante), porque é muito dificil as pessoas ndo se
interessarem, o certo era todo hospital, todo posto ter... (Eveline, 35 anos).

Mas esta oferta, além de ser constante, deveria ser qualificada, com melhores
condi¢cdes de atendimento para as unidades de atengdo primaria. Os ‘postos de saude’,
segundo colocaram algumas mulheres, precisavam desburocratizar e facilitar o acesso,
garantindo o sigilo e a rapidez, resultando em maior resolutividade e confiabilidade para

aumentar a procura pelo servigo: No meu ponto de vista, acho que nos deveriamos ir atras de fazer esse

teste sabe, e também na consulta, 0 médico perguntar se a gente quer fazer para incentivar, agora 0s nossos
postos tém que melhorar muita coisa, porque ave Maria, tem muito posto de salde ai precario demais, faltando
aparelhos, as coisas, uma luta para conseguir uma consulta, devia chegar e pronto fazer o teste (Karla, 27
anos). Para melhorar o posto para a gente fazer o teste 14, é preciso tanta coisa, assim é dificil mulher, a gente

ir num posto e madrugada, pegar uma ficha, nem sabendo se vai conseguir, tem que dar um jeito nisso, porque
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ta uma bagunca, a gente precisava era chegar e ser atendido logo, é s6 um teste mulher, para gente fazer
sempre, sempre, como vocé esta dizendo ai (indagacfes de perguntas anteriores), s6 mesmo sendo mais facil

(Januaria, 30 anos).

A questdo da demora na entrega dos exames foi reforcada como barreira na busca
pelo teste de HIV no servico pablico. Uma das mulheres, afirmou que, mesmo procurando a
unidade para fazer prevencdo ginecoldgica, ndo tem motivacdo de realizar o teste pela
descrenca no retorno habil, e ressalta a busca pelo servico particular para obter maior

eficiéncia: Eu faco minha prevencdo no posto (unidade de atencdo priméaria & saude), mas o teste que me

pediram na gravidez, eu preferi fazer particular, porque no posto demora demais, é capaz de eu ter tido a

menina e ndo chegar, no particular é mais ligeiro, adianta (Daria, 20 anos).

Outra questdo levantada referiu-se ao local onde fazer o teste. Como o cruzamento
entre aids e prostituicdo esta imbricado em zonas de estigma e discriminacdo, a falta da
criacdo de vinculos e de acolhimento em alguns desses locais conhecidos sdo fatores que
interferem na mobilizagdo pessoal em fazer o teste. A implantagdo do acolhimento foi
ressaltada como importante ferramenta de aproximacéo e inclusao.

Uma das mulheres fez referéncia a esta questdo, demonstrando que detém a
informacdo de onde buscar a realizacdo do teste, mas lhe falta motivagédo pela representagéo

de como o servico é pouco acolhedor neste sentido: Eu conhego onde eu posso fazer esse teste ai

(HIV), s6 que é dificil eu ir ao posto (unidade de atencdo primaria a salide prdxima de sua casa), eu preciso é ter
vontade, eu sei que eu preciso fazer mesmo, toda pessoa precisa...eu preciso tirar um tempo e ir fazer, eu tenho
uma preguica também, porque ndo é tdo facil ndo, ir sozinha também é ruim, ter que falar dessas coisas pra
enfermeira, que as vezes a gente nem tem tempo de falar, uma consulta dificil de conseguir, e o tempo € curto,
tem coisa que a gente tem que ter confianca para falar né...eu acho importante a gente, que vive ‘nessa vida’

fazendo programa, fazer (o teste)... (Marieta, 22 anos).

Desse modo, entende-se que quando os profissionais da satde constroem vinculos
com as pessoas e 0s estabelecimentos nas zonas de prostituicdo, com organogramas que
facilitem o acesso, promovendo o encaminhamento para servigos gerais e de referéncia, as
taxas de uso do preservativo, a realizacdo do teste e o niUmero de consultas ginecoldgicas
aumentam (BRASIL, 2004).

A partir dos relatos acima, percebeu-se que uma das atitudes centrais de
preparacdo das equipes da atencdo primaria em salde para concretizacdo do enfrentamento da
epidemia de aids e outras DST nos seus territdrios seria a instituicdo de um planejamento
estratégico com envolvimento direto das mulheres em cada contexto vivido.

Para que se estabeleca um programa de cuidado integral e sistematico junto a

profissionais do sexo, urge investir de forma ascendente no que as mulheres compreendem
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sobre modos mais adequados de intervencdo, conectados com as potencialidades e
vulnerabilidades locais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o cenario explicitado neste trabalho, destacam-se alguns pontos:
avancar com o diagndéstico precoce ao HIV é uma necessidade mediante as conquistas
estabelecidas com relagdo ao uso de antirretrovirais em estagios iniciais da infeccdo; mesmo
que o percentual de pessoas testadas tenha aumentado ao longo dos anos, principalmente com
relacdo as mulheres, a percepcdo sobre a importancia de um diagnostico precoce ainda é
muito baixa, e o teste ocorre centrado na assisténcia pré-natal. O diagnostico tardio ainda é
uma realidade para cerca de 43% das pessoas soropositivas; ha concentracdo de casos de Aids
entre mulheres profissionais do sexo, sendo o percentual cerca de 13 vezes maior do que em
mulheres em geral; existe uma lacuna entre o que esta preconizado como politicas publicas
para ampliacdo da testagem no Brasil e o que de fato as mulheres profissionais do sexo
acessam em seus cotidianos.

Diante dessas concepgdes, a hipotese foi de que a decisdo de realizar o teste de
HIV é determinada pelo cruzamento de fatores individuais, sociais, programaticos, ligados as
desigualdades sociais que delineiam os contextos de vulnerabilidade dos individuos,
tornando-0s, em maior ou menor grau, suscetiveis a aids.

Nesse sentido, objetivou-se compreender os incentivos e as barreiras individuais,
sociais e programaticas que influenciam na busca do teste de HIV, e como as mulheres do
estudo entendem e vivenciam as recomendac6es governamentais referentes ao diagnostico.

O envolvimento da equipe da secretaria de direitos humanos que trabalhava nos
territorios estudados foi de significativa importancia pela capacidade de reflexdo gerada a
partir da investigacdo ocorrida. De acordo com a metodologia proposta, esta participacao da
comunidade na pesquisa pode contribuir para transformacdo do sistema local no ambito do
tema abordado.

A identificacdo das mulheres com o ser prostituta pode proteger ou afastar a
decisdo de realizar o teste. Quando esta relacdo esteve em consonancia com a ideia de
autopercepcao de risco em contextos de maior conhecimento e informacéo sobre o HIV/Aids,
0 teste foi ressaltado como incentivo. Portanto, reconhecer a prostituicdo como ocupagéo de
trabalho e traduzir as possibilidades de infeccdo pelo HIV pela frequéncia de relacBes sexuais
e numero de parceiros aumentados como riscos ocupacionais foram apontados como
caminhos que impulsionam ao cuidado sistematico com a salde.

Em outra direcdo, quando o ser a mulher da rua aliou-se a concep¢do moral de

‘promiscuidade’ associada a auséncia ou imprecisdo de informacgdes sobre o HIV/Aids,
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configurando-se a ideia de grupo de risco, foram evidenciadas barreiras ao teste. O estigma
social produzido em torno deste universo fatalista da aids, mesmo quando as informacoes
estavam presentes, a autopercep¢do de risco gerou afastamento do diagnostico precoce do
HIV.

Esse modo dicotdbmico como as mulheres identificam suas parcerias sexuais, a
partir dos muros sociais criados entre a casa e a rua, produz contextos de menor protecéo.
Mesmo quando houve reconhecimento do risco no trabalho (na rua), quase que
invariavelmente houve constituicdo de protecGes imaginarias quando outros lacos se efetivam,
como ‘o amor’ ¢ a convivéncia mutua com arranjos de familia. Assim, a baixa percep¢do de
risco na vida pessoal funciona como barreira ao teste de HIV.

O risco de infeccdo pelo HIV na rua foi reconhecido e reinterado com a afirmacéo
macica quanto ao uso da camisinha no exercicio da prostituicdo. A partir da analise qualitativa
na perspectiva da compreensdo, foi possivel identificar que, mesmo quando a maioria das
mulheres afirma usar camisinha em todas as relacfes, ha riscos inerentes as praticas sexuais
no trabalho que demandam estratégias de protecdo para além do ‘uso’ do preservativo. Esse
dado teve relacdo com a necessidade posta socialmente do uso, mas de fato, no ato em si, uma
série de situacBes arriscadas foram identificadas no contexto dos programas. Dentre estas, a
facilidade de rasgar o preservativo, a constante intervencdo do cliente para retira-la sem que a
mulher perceba e o comércio de preservativos que dificultam o acesso para que efetivamente
elas usem em todas as relagdes que ocorrem em um mesmo dia, por exemplo.

Existe a necessidade de programa/espaco educativo junto as mulheres que
trabalham com sexo que discuta 0 uso do preservativo, desdobrando as estratégias seguras
desse uso. Um processo de educacdo em salde que proporcione universos em que as mulheres
sejam sujeito da acdo e possam discutir abertamente como as relagfes sexuais acontecem nos
diversos tipos de programa que aparecem como demanda masculina. Os diversos tipos de
violéncia de género, fisica ou simbolica, sofrida pelas mulheres nestes contextos precisam ser
evidenciados nestes processos pedagdgicos, gestando empoderamento, coparticipacdo e
integralidade no cuidado em saude.

Com relagdo a producdo de conhecimento e obtencdo de informacBes sobre
HIV/Aids, houve incentivo associado ao melhor grau de escolaridade, e a relagédo
contextualizada da producéo destes saberes com projetos de vida e felicidade. Quando as
mulheres associaram as informacgBGes que tinham disponiveis, como a importancia do
diagndstico precoce, com a necessidade de cuidar dos filhos, ou a manutencéo de uma relacéo

amorosa, a busca pela testagem foi maior. A construcao conjunta, incluindo os servicos e as
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mulheres profissionais do sexo, dos planos de cuidado com a salde que esteja conectada com
0s contextos de vida, pode contribuir para maior efetividade de intervencdes continuas.

Outro aspecto que atuou como incentivo foi a percepcdo de algum sinal ou
sintoma reconhecido socialmente como aparecimento da aids. Embora seja contraditério, e
decorra da falta de informacgdes atualizadas sobre a doenca quanto a importancia do
diagndstico precoce, ainda em fase assintomaética, este incentivo perpassou 0 universo das
mulheres que buscaram o teste mais de uma vez fora do periodo gestacional.

Conhecer historias de pessoas vivendo com HIV foi ressaltado como incentivo a
realizacdo do teste por despertar uma autoconsciéncia com relagéo ao risco.

A desconexdo entre senso comum e conhecimento cientifico, atrelada & influéncia
de crencas religiosas, produziram universos atravessados por informacGes desatualizadas,
moralizantes e estigmatizantes, que atuaram como barreira expressiva a realizacdo continua e
sistematica do teste.

Quanto a questdo do acesso aos servicos de salde, em geral, quase todas as
mulheres entrevistadas relataram questdes importantes que demonstram suas disponibilidades
para realizar o teste, portanto, foi constatada intencdo de fazer. A principal barreira, neste
sentido, foi 0 modo de organizacdo dos servigos, pouco incentivo programatico.

Diferentes locais foram citados para realizacdo do teste HIV em Fortaleza, o
acolhimento eficaz na unidade de satde foi o grande incentivo relatado em geral para que o
teste fosse consentido. Entretanto, o simples fato de saber onde fazer o teste néo foi suficiente
para desencadear a necessidade sistematica. Dependendo do local referido e do que ele
representa, bem como seus modos de acessibilidade, houve maior ou menor estimulo a
testagem continua, incorporada como cuidado inerente a ocupagdo com sexo e ao modo de
vida.

A gravidez foi considerada como estimulo pela incluséo oficial do teste HIV no
protocolo clinico da assisténcia pré-natal. Neste periodo, ocorre apelo em torno da
possibilidade da transmissdo vertical do HIV que impulsiona a decisdo de se submeter ao
teste, sendo esta demanda do servigco e ndo uma necessidade posta pela propria mulher com
referéncia a possiveis riscos cotidianos. Assim, um percentual consideravel de mulheres
acessa ao teste via pré-natal, mas efetivamente este momento ndo tem se revertido como
desencadeador de regularidade da testagem ap0s o periodo gestacional. A vida sexual das
mulheres ndo tem sido discutida em profundidade no periodo gestacional, a centralidade do
discurso esta na protecdo da crianca, ndo foi identificada a preocupagdo com a sistematizagdo

do cuidado com a salde sexual feminina.



136

Os servicos de média e alta complexidade no SUS (hospitais ou servi¢os
especializados) foram referenciados pelas mulheres por maior preparo e acolhimento para
suas demandas do que na atencdo primaria a satde. Historicamente, a implantacdo do teste no
Brasil ocorreu a partir destes servicos e da referéncia.

Foram identificadas barreiras para ampliacdo do diagndstico a partir da expanséao
deste servigo para as unidades bésicas de salde: a demora na entrega dos exames foi reforgada
como desmotivacdo na busca pelo teste de HIV no servico publico; falta da criacdo de
vinculos e de acolhimento em alguns desses locais conhecidos sdo fatores que interferem na
mobilizacdo pessoal em fazer o teste; pouco preparo das equipes de salde para sistematizacdo
do teste HIV na rotina das mulheres que ndo estdo gravidas, principalmente das profissionais
do sexo (a mulher passa a ser vista como prioridade de atendimento quando ocupa lugares de
maior aceitacdo social, como no caso, quando estdo gestantes); o preconceito e a falta de
sigilo na atencdo primaria (proximidade com o local de moradia e trabalho como barreira,
demonstrando contradicdo em relacdo ao processo de descentralizacdo da politica de
DST/Aids, com foco nos territorios mais préximos e para populacdes mais vulneraveis); A
invisibilidade programatica da sexualidade feminina dada pela dificuldade de falar dessa
triade, sexo, prazer e prevencdo, como parte da vida cotidiana das mulheres com vida sexual
ativa (sendo prostitutas ou néo).

Este estudo aponta a necessidade de investir na pesquisa com foco para que 0s
servicos de atencdo primaria incorporem a politica de cuidado integral as doencas
sexualmente transmissiveis a partir das potencialidades e vulnerabilidades de cada territorio.
A integracdo das populagbes mais vulneraveis ao HIV, como as mulheres profissionais do
sexo, nos servicos de saude depende do modo de organizacdo do sistema de salde
considerando suas demandas e necessidades, de forma estratégica e coletiva com as mulheres.
Essa acdo tera impactos significativos para efetiva realizacdo sistematica do teste de HIV

junto as profissionais do sexo em cada localidade.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Incentivos e barreiras ao teste HIV
entre mulheres profissionais do sexo em Fortaleza/CE”, que sera realizada em Fortaleza, entre
a populacdo de mulheres profissionais do sexo, a partir de 18 anos de idade e que residam em
Fortaleza. Os objetivos principais deste estudo séo: conhecer e entender quais 0s incentivos e
as barreiras existentes para alguém realizar o teste de HIV. Sua participacdo é importante
porque acreditamos que vocé podera nos ajudar a entender a situacdo da Aids em Fortaleza e
suas informacdes contribuirdo na reformulacdo e na construcdo de politicas de prevencdo e
assisténcia as DST e a AIDS mais condizente com a sua realidade, no intuito de melhorar o
acesso ao cuidado com a saude.

Realizaremos entrevistas individuais que tém perguntas sobre seus conhecimentos,
comportamentos e crencas em relacdo a AIDS e ao teste de HIV, bem como sobre as
motivacOes e as barreiras para a realizacdo do teste. Pedimos sua permiss@o para gravar a sua
entrevista a fim de utilizar os dados com maior fidedignidade.

Garantiremos o total sigilo das informagfes que vocé fornecer, assim como Seu
anonimato. Seu nome ndo serd relacionado as respostas que vocé der. A entrevista nao
oferecera riscos a sua saude. Vocé tem o direito de deixar de responder ou de pedir para ndo
gravar as gquestes que ndo se sentir confortavel e de parar de participar a qualquer momento
desta pesquisa, sem nenhuma perda ou transtornos para vocé.

Em caso de divida, vocé podera procurar Ligia Kerr nos telefones (85) 3366-8044 ou 3366-
8050 ou 0 Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara.

Portanto, eu declaro que
compreendi o estudo e aceito participar da entrevista

Assinatura da participante:

Polegar

Entrevistador/a: direito

(analfabeto)
Assinatura do/a entrevistador/a:

Local e data / /
(18 Via Entrevistador/Pesquisador; 22 Via participante)
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APENDICE B - Roteiro Simplificado Para Pesquisa De Campo - RAA

TITULO DA PESQUISA: “Incentivos e Barreiras para a realizagio do teste HIV entre
profissionais de salde, organiza¢Ges ndo-governamentais e comunidades em diferentes areas
do Brasil: uma abordagem quali-quantitativa”

DADOS CADASTRAIS (elementos obrigatorios):
Data da entrevista: [/ /

Hora de inicio: Hora do término:
Idade do participante: Estado civil: Sexo: M( ) F( )
Orientacéo sexual: (perguntar ao da final da entrevista ou quando o

vinculo estiver maior).
Autoclassificagéo raga/cor:
Atividade principal da Participante:
Escolaridade:

Local de recrutamento da participante:

SECAO 1: SISTEMA DE SAUDE NA “SUA” COMUNIDADE
(FORTALEZA/BAIRRO)
(Principais problemas de saude, situacdo hiv/aids, servicos de satde no bairro e em Fortaleza)

Quais sdo os principais problemas de saude mais importantes em Fortaleza?

Como vocé descreve a situacdo do HIV / AIDS em Fortaleza?

Quiais servigos de saude vocé conhece em Fortaleza relacionados com HIV? Ou Em quais
locais, em Fortaleza, as pessoas que tem HIV podem buscar ajuda ? NOME DO LOCAL —
TIPO DE SERVICO DE SAUDE- LOCALIZAQAO

SEQAO 2: CRENCAS E EXPERIENCIAS INDIVIDUAIS E DE COMUNIDADE
(Autocuidado em geral, conhecimento sobre Aids e medicamentos, vulnerabilidades e auto-
risco)

Como vocé cuida da sua satde? (explorar o histérico de doencas, exames, idas periddicas a
consultas médicas, alimentacdo, exercicios, etc.)

O que vocé sabe sobre HIV/ AIDS? (Explorar como se pega 0 virus, como se previne, se é
curavel, quais os sintomas, se ter o virus HIV= ter AIDS).

O que vocé sabe sobre os remédios que atualmente sdo usados no tratamento das pessoas que
vivem com HIV? (explorar se eles curam ou apenas tratam, gratuitos ou pagos? importancia
da disponibilidade, vantagens e desvantagens).

Saber que o medicamento existe e que sera fornecido, interfere na sua decisao de realizar o
teste? Ou de quando realizar o teste? Como? Por que?

Que tipo de pessoa ou grupo esta mais vulneravel para contrair HIV? E em relagdo ao uso de
alcool? E quanto ao uso de drogas? Que tipos de drogas podem estar relacionadas com maior
vulnerabilidade ao HIV?

Vocé se acha uma pessoa prevenida em relagdo ao HIV? Corre riscos? Como? Em que
situagdes corre mais riscos? Por que?

ACONSELHAMENTO E TESTE HIV
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O que voce sabe sobre o teste de HIV?

Quantos locais existem em Fortaleza que realizam o teste de HIVV? O que vocé acha desses
locais? (Explorar a qualidade)

Vocé pode me descrever o que acontece quando uma pessoa vai fazer/faz um teste de HIV?
Pedir para falar sobre: Aconselhamento.

Em algumas partes do mundo, os médicos estdo incentivando para a realiza¢éo do teste
compulsorio. Isso significa que todos os pacientes sdo testados a cada visita ao médico em
uma unidade de satde. O que vocé acha disso? O que isso significa?

Ja fez o teste de HIV? (Quando? Onde? Quantas vezes? Por qué?)

Vocé poderia citar vantagens de ter realizado (ou de realizar) o teste de HIV? E as
desvantagens?

EXPERIENCIAS/COMPORTAMENTOS SEXUAIS

O que significa relacdo sexual para vocé? (explorar as praticas que sdo vistas como
definidoras de relacdo sexual: caricias, beijo, toques, relacdes orais, penetracao, etc.).

Como seus familiares se comportavam ou se comportam em relacéo a sua vida sexual?

Como foram seus Gltimos relacionamentos? (estaveis, legais, traumatizantes, duradouros,
rapidos, comprometidos...) Como eram seus parceiros?

Vocé ja teve atracdo por pessoas do mesmo sexo? Ja teve algum tipo de relacdo (completa ou
s0 caricias) com pessoas do mesmo sexo? Como lidou com isso?

Vocé transa no primeiro encontro?

Com que freqiiéncia vocé transa?

Vocé usa preservativo? Com qual freqiéncia? Quando vocé decide se usa ou ndo camisinha
quando transa?

O que acontece se 0 parceiro (a) ndo quiser usar camisinha? Se nao usa, o que faz quando

O que é aceitavel e inaceitavel numa relagdo sexual?

Que tipo de pratica sexual pode acontecer durante uma relacdo que vocé se sente mal, mas
nao consegue evitar?

Durante uma relacéo sexual, 0 que para voceé é arriscado, mas gostoso de fazer?

PREVALENCIA E REVELACAO PARA O HIV (Experiéncia geral resultado (positivo
e/ou negativo, a quem contar, quando, como, porque e consequencias, mudancas ocorridas na
historia)

Vocé acha que a maioria das pessoas que sdo soropositivas revelam para outras pessoas que
ela tem HIV? Por qué? Por que ndo?

Para quem as pessoas contam que tem HIV? (para o conjuge, outro(a) parceiro(a), os filhos,
os familiares, o empregador, prestadores de saude, os vizinhos, outro (quem?)?). Por que e
em quais circunstancias? Obs.: Preencher a tabela.

O que vocé acha que muda na vida da pessoa quando ela revela que tem HIV?

Vocé revelaria o resultado do seu teste? A quem? Por que? Em quais circunstancias?

O que leva alguém a contar para outra o resultado do seu exame de HIV?

Se vocé fosse portador do HIV, como se veria?

ESTIGMA E DISCRIMINACAO (Historia/discriminacdo por viver com HIV/Aids
(descricéo breve)

Vocé conhece alguém com HIV? Como soube? O que sentiu ? Como vocé agiu? Qual seu
contato com essa pessoa?
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E vocé ja viu alguem ser tratado de forma diferente porque ele era HIV +? O que vocé achou
sobre a reagéo dessa pessoa?

As pessoas ou a midia fazem algumas declaraces sobre o HIV e a Aids. Eu vou dizer aqui
algumas dessas declaracgdes e gostaria que vocé me dissesse se vocé concorda, discorda ou se
é neutro, ok? E para cada declaracéo, eu vou te pedir para dizer por que, certo?

“E seguro para as pessoas que tém HIV trabalhar com criangas”. (Condorda, discorda, neutro
e por que)

“Uma pessoa que tem AIDS deve ter feito algo errado e merece ser punido”. (Condorda,
discorda, neutro e por que)

“As pessoas que tém AIDS devem ser isolados”. (Condorda, discorda, neutro e por que)

“As pessoas que tém AIDS ndo devem trabalhar”. (Condorda, discorda, neutro e por que)

“A maioria das pessoas se tornam HIV positivo por serem fracas, ou tolas”. (Condorda,
discorda, neutro e por que)

“Voce tem que ser membro de um grupo de alto risco para estar em risco de contrair AIDS”.
(Condorda, discorda, neutro e por que)

“As pessoas podem ser curadas da AIDS por meio da fé¢”. (Condorda, discorda, neutro e por

que)
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APENDICE C - Perfil das entrevistadas
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

Universidade Federal o Ceara
Comi#té de Efica em Pesguisa

Of. N° 260/09 Fortaleza, 28 de agosto de 2009
Protocolo COMEPE n°® 263/ 09

Pesquisador responsavel: Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr
Dept®./Servig¢o: Departamento de Saude Comunitarna/ UFC

Titulo do Projeto: “Incentivos e barreiras para a realizacao do teste HIV
entre profissionais de saude. organizacées nao governamentais,
populacdes vulneraveis aoc HIV e populagao geral: uma abordagem
quali-quantitativa”

Levamos ao conhecimento de V.S® que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Salde, Resolugao n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 27 de agosto de 20089.

QOutrossim, informamos, gue o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

‘/}{\W‘u\?uu»fx\k W] Onﬁsw

@
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