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Pretacio

As profissionais do sexo foram particularmente associadas a
epidemia de aids desde o seu inicio, em razao de uma conjuncao
de fatores que decorre tanto de sua atividade profissional como
de seu género, do estigma e da conseqiiente discriminacao.

As respostas do governo e da prépria comunidade para
enfrentar os efeitos vulnerabilizantes decorrentes desses fatores
caracterizaram-se pela mobilizacao e pela implementagao precoce
de programas de prevencao dirigidos a esse segmento. Essas
respostas, nao apenas tiveram impacto epidemiolégico significativo
como inauguraram uma abordagem e uma politica até hoje em
uso, que ultrapassaram as fronteiras do trabalho de prevencao e
passaram a incorporar importantes questoes e discussoes que
dizem respeito a complexidade das experiéncias individuais e
coletivas das profissionais do sexo, mostrando-se tteis para
orquestrar estratégias efetivas para o enfrentamento dos desafios
impostos pela epidemia de aids junto a esse segmento.

Nesse sentido, as acdoes de promogao da saude e de prevencao
das DST e da aids que se implementaram no Pais, dirigidas a
essa populacdo, pautaram-se, desde logo, pela valorizacdo da
mobilizacdo, da organizacao e do protagonismo das profissionais
do sexo.

Esse fato se refletiu metodologicamente na adocao e no
aprimoramento da intervencao face-a-face e da educacao por
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pares, implementadas em campo, nos préprios ambientes de
trabalho das mulheres que se queria atingir, por seus pares sociais
devidamente capacitados para isso, contando como apoio de
materiais educativos e de informacao elaborados com a linguagem
e a cultura das comunidades a que se dirigiam.

Os programas de prevengdo junto a profissionais do sexo
inauguraram, também, uma filosofia e uma prética de parcerias
entre organizacoes governamentais e da sociedade civil, e entre
diferentes organizacdes comunitdrias, que se mostrou produtiva
para além do atingimento dos objetivos epidemiolégicos de
controle da aids, com reflexos na organizacao das profissionais
do sexo e na mudanca da cultura.

Este Documento Referencial se propde como um resgate dessa
experiéncia, um novo olhar sobre os feitos, os erros e os acertos
desse caminho, e uma discussao de temas e momentos importantes
dessa histéria que interliga o Movimento de Profissionais do
Sexo e o Programa Brasileiro de Controle da Aids.

Espero que ele possa ser de utilidade para todos aqueles que
planejam, executam e avaliam programas de prevencdo das DST
e da aids, em especial os dirigidos a profissionais do sexo.

Essa publicacao é, assim, dedicada a todas aquelas pessoas,
técnicos de saude e profissionais do sexo que batalham - nos
dois sentidos — pela saude integral do povo brasileiro.

Paulo Teixeira - Coordenador
Coordenacao Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids
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Infroduc 3o

Este documento — como diz seu nome — destina-se a servir
de referéncia para o planejamento, a execucao e a avaliacao de
atividades de prevenc¢ao das DST e da aids dirigidas a profissionais
do sexo, sistematizando o debate e a experiéncia nacional de mais
de uma década de trabalho com esse segmento populacional.

O objetivo do documento € servir de referéncia e subsidio
para o planejamento e aimplantacdo de a¢cdes de prevencao das
DST e da aids dirigidas a profissionais do sexo, a preparagdo de
recursos humanos para aimplantacao e implementac¢do dessas
acoes, e a supervisao e a avaliacdo de programas nessa area.

Destina-se a trabalhadores das dreas de satide e assisténcia
social, liderangas do Movimento de Profissionais do Sexo, agentes
de satiide, multiplicadores e demais pessoas que trabalham com
a prevencao das DST e da aids entre profissionais do sexo, de
organizacOes governamentais e nao-governamentais.

Na sua concepcao e elaboragdo contou com a colaboracgao de
técnicos da Coordenacao Nacional de DST e Aids, do Ministério
da Satide e de um grupo de pessoas, ligadas ao Movimento de
Profissionais do Sexo, com expressiva contribuicao e experiéncia
em implantar e desenvolver projetos e atividades de promocao
dasatde e, em especial, de prevencdo das DST e da aids dirigidas
a profissionais do sexo, em nosso Pais.
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o Documento estd estrufurado em {res
parfes:

A primeira — Profissionais do Sexo — discute o papel e as
representacoes sociais da prostituicdo, a construcao do preconceito,
as diferentes politicas e legislacdes sobre o comércio do sexo e
a histéria do Movimento de Profissionais do Sexo, no Brasil e
no mundo.

A segunda - Profissionais do Sexo e Aids —revisa as relacoes
entre sexualidade, género, estigma e prostituicao; analisa a
vulnerabilidade desse grupo de trabalhadores frente as DST
e a aids e descreve as a¢des de prevencao dirigidas para esse
segmento, desenvolvidas no Brasil, inclusive sob a ética atual
de sua integracio no Sistema Unico de Satide.

Na parte final deste capitulo, sdo discutidos temas conexos
como: direitos humanos e cidadania, controle social e a violéncia
contra a mulher, dando uma visdo mais ampla do processo de
trabalho, e favorecendo a sustentabilidade das ac6es de prevencao
das DST e da aids.

Aterceira parte—Prevenc¢ao das DST e da Aids entre Profissionais
do Sexo - é destinada a analisar os passos fundamentais para
desenvolver aintervencdo preventiva e as diferentes possibilidades
emetodologias dessa intervencao. Destina-se a orientar aspectos
operacionais da prdtica tais como o mapeamento, a formacao
de recursos humanos, a provisdo de insumos, a abordagem de
campo etc.

O documento traz, ainda, uma relacio das associacoes que
desenvolvem agoes de prevencao com profissionais do sexo, na
perspectiva de que possam vir a constituir contatos e parcerias
lteis para todos os que atuam nesse campo.
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cons{ruco social e preconceito

Conhecida como a profissdao mais antiga do mundo, a
prostituicdo se apresenta como uma atividade provocadora e
desconcertante para a sociedade.

Por datar de tempos imemoriais, muito facilmente lhe é
conferido um cardter de coisa natural, fazendo-nos prescindir
de andlises ou explicacdes mais sofisticadas. Ao falar sobre
prostituicao, ao que parece, possuimos categorias explicativas
prontas que dao conta do fend6meno, o que apenas o simplifica
ou, o que é pior, o aprisiona em amarras sociais, politicas e morais
que impedem uma compreensao correta dessa atividade.

E curioso observar que, mesmo sendo identificada como
“a mais antiga das profissoes”, é negado o status profissional a
atividade da prostituta. O que a aproxima do conceito de profissao
é asua qualificacdo como meio de sobrevivéncia de pessoas, em
especial, mulheres, supostamente despossuidas de condicdes
de insercao no mercado de trabalho.

Essa serd, inclusive, uma das representacdes sociais mais
recorrentes sobre a prostituicdo, ou seja, a caréncia sécio-
econdmica justificando a sujeicdo a uma atividade “ultrajante
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e humilhante”. A conformacao da atividade do sexo comercial
nalégica meramente econdmica sustenta, assim, uma possivel
tolerancia social, ja4 que retira do sujeito a “culpa” por sua
permanéncia nesse negocio. O que se tem, afinal, é o produto
da exclusdo social, que deve ser creditada na conta do capitalismo
perverso, contra o qual nao se dispoe de armas.

Além disso, ao se identificar a causa como externa, ha
sempre a possibilidade de se apostar em uma possivel redencao
da prostituta, quando as condi¢des de vida melhorarem. Dai os
indimeros esforcos, advindos dos mais variados setores sociais,
paramontar estruturas operacionais para capacitar tecnicamente
essas mulheres, por muitos consideradas marginalizadas, dando-
lhes condicdes para exercerem outras atividades profissionais e,
desta forma, sairem desta situacdo de pobreza e exclusao.

No extremo oposto, deparamos com uma representacao social
da prostituta que a aponta como um ser imerso em lascivia,
insacidvel, pecaminoso e pernicioso a moral e aos bons costumes.
Nao raramente, essa “outra’ imagem associada a prostituicao surge
quando se percebe alguma fratura no discurso econémico que
tenta explica-la. Ou seja, quando fracassam as tentativas de fazer
com que o sujeito prostituido abandone o desvio social ao qual,
supostamente, foilancado pela miséria, instala-se a perplexidade,
e os olhares, anteriormente complacentes, se transformam em
impiedosas criticas, alheias a toda complexidade intrinseca ao
fen6meno da prostituicao.

A compreensao do fendmeno da prostituicao sustentada
pelo modelo econémico cumpre finalidades que nao podem
deixar de ser observadas. Em primeiro lugar, temos os aspectos
sécio-culturais que sacralizam o sexo, tornando impura toda e
qualquer manifestacdo de comportamento sexual que ndo esteja
associado a atividade de reproducao. Nesse sentido, torna-se
imperativo retirar do sexo comercial os seus tracos eréticos ou
outros sinais de desejo e prazer, dessexualizando-o para que se
possa, inclusive, pensar em alternativas abolicionistas. Estando a
prostituicao associada a questoes de ordem econdmica, desvia-
se o olhar e o pensamento do que incomoda, abrindo espaco
parauma imagindria intervencao direta e imediata na “causa do
problema”, tornando possivel, inclusive a sua tolerancia.
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Por outro lado, embora ainda alinhado a essa légica de
raciocinio, temos o discurso, apresentado pelas proprias
profissionais do sexo, ancorado na justificativa da necessidade
financeira e de sobrevivéncia, que confirma essa representacao
social da prostituicao. No entanto, nao podemos perder de vista
que, nao obstante areal e precdria situacao sécio-econémica de
uma parcela considerdvel das profissionais do sexo — compativel
com o perfil do restante da populacao brasileira —a argumentacao
apresentada cumpre a funcdo de garantir um grau minimo de
pertencimento social, amenizando o estigma que marca, de
forma (in)visivel, aqueles que possuem a atividade sexual
como trabalho.

A necessidade de construir modelos explicativos para o
entendimento da prostituicao pode estar relacionada ao atributo
de auxiliar da restauracao de uma certa ordem social que o estigma
ostenta. O ponto de partida talvez seja o incomodo provocado
pela comercializacdo do sexo e todos os desdobramentos dessa
atividade, reveladora de sexualidades insubmissas de uma inegéavel
rede de sujeitos que dela fazem parte — profissionais do sexo,
clientes e agenciadores.

Se colocarmos em perspectiva as regras morais e religiosas
que ajudaram a formar o conceito de familia ocidental, onde o
sexo encontra registro apenas a partir de sua fungao reprodutiva,
o mal-estar frente a prostituicdo se instala e faz-se necessdrio
encontrar uma légica, seja esta qual for, para que o ato do sexo
mediado pelo prazer e pelo dinheiro seja menos indigesto.

Eimperativo compreender a prostituicdo como um fenémeno
social complexo e multifacetado, distante da homogeneidade
que por vezes lhe € atribuida. O que se tem, em verdade, € o
produto de uma conjuncao de fatores sociais, econdmicos,
culturais e pessoais, ndo excludentes entre si, que inviabiliza
a constru¢do de um modelo explicativo tnico, rigido e estético
sobre a prostituicdo. Ao se generalizar os multiplos aspectos que
compodem essa dindmica, uniformizando-os, criam-se e mantém-
se esteredtipos que tanto auxiliam setores conservadores da
sociedade a lidar com a questao.

E nesse sentido que se impée a discussao da funcao social
da prostituicao.

3
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Para além darepresentacdo de “mal necessdrio”, mantenedora
da imagem da prostituicao como elemento fundamental para
o equilibrio s6cio-sexual da familia nuclear, surge a figura da
prostituta que transcende o campo do sexual, provocando uma
nova reflexao sobre o fen6meno. Como incoémodo tolerado, a
prostituta funcionaria como uma espécie de vdlvula de escape
para o incontrolédvel desejo sexual do macho, realizando suas
mais reconditas fantasias e necessidades mais urgentes. Dessa
maneira, tem-se preservada a figura sacralizada da esposa como
mulher imaculada, onde o sexo vincula-se a reproducao, e a
pureza virginal da “mocas de familia”.

Independente das profundas transformacdes sociais que
fizeram com que as mulheres conquistassem direitos civis e sexuais
equivalentes aos homens, essa representacao da prostituicao se
mantém, curiosamente, vigente. O seu cardter perene evidencia
um movimento de resisténcia social de re-interpretacdo dos
significados possiveis do exercicio da prostituicdo.

Tanto no campo simbdlico quanto no imagindrio social, a
prostituta desempenha papéis que seriam inconcebiveis para a
mulher “de familia”, podendo ser sexualmente livre, despudorada,
sem dono, sedutora e ativa na arte da conquista, além de “boa
de cama”, devido a experiéncia que a profissdo proveé. Sao esses
atributos que aticam o desejo dos homens e atemorizam as
esposas.

E inegdvel o lugar preponderante ocupado pela fantasia no
negécio da prostituicao. E perseguindo experiéncias, baseadas na
ruptura com o sexo convencional, atravessadas por novas e/ou
proibidas sensacdes, que homens procuram o sexo comercial
junto a profissionais do sexo. Ainda que aidéia acerca do comércio
da carne, da imagem de mulheres que vendem seus corpos em
troca de dinheiro, presentes ou favores seja recorrente em nossa
sociedade, temos, de fato, a negociacao e a comercializacao de
fantasias sob medida para os mais diversos desejos. Corpos
femininos escravizados e usurpados pelo desejo incontido dos
homens constituem a imagem ideal que serve para esvaziar
qualquer possibilidade de surgimento da prostituta como sujeito
social, detentora de direitos e deveres, enfim, cidada plena.
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No entanto, é fundamental o reconhecimento de que o papel
daprofissional do sexo ndo se restringe ao estrito relacionamento
sexual com o seu cliente.

O contato estabelecido entre a prostituta e o seu cliente se
desenvolve em um espaco socializador privilegiado. A circulacao
dos homens pelos locais onde o exercicio da prostitui¢do ocorre,
embora apresente um inequivoco componente erético, aponta
para outros elementos que ndo traduzem a intenc¢do do ato
sexual propriamente dito.

O contato, seja fisico ou apenas visual, entre os homens que
ali transitam favorece a troca de informacoes e a reafirmacao da
masculinidade, ostensivamente exposta por meio de olhares, gestos
e atitudes que transpiram desejo e volipia, denunciando uma
claraintencionalidade para o sexo, ainda que ndo necessariamente
consumado. Desse modo, observam-se e podem ser observados,
em um jogo silencioso, inimeros sinais que atestam a virilidade
daqueles homens, onde o olhar de um reforca, indubitavelmente,
o carater de macho do outro.

Paralelamente, vislumbram-se outras dimensées da relacao
do homem com as profissionais do sexo. O contato do cliente,
em especial com a prostituta, revela objetivos diversos daquele
comumente esperado, ou seja, a efetiva relacao sexual. Nao
raramente, prostitutas recebem visitas de seus clientes onde o
sexo € substituido por atividades que, a primeira vista, podem
parecer prosaicas ou inexplicaveis. Confissdes intimas de
sentimentos e conflitos conjugais e/ou familiares, desabafos
sobre dificuldades sexuais e elucidacao de dividas existenciais
apartir da suposta experiéncia de vida acumulada pelas mulheres
entram em cena, desconcertando aqueles que acreditavam que
entre as quatro paredes dos hotéis ou quartos estaria instalado
o império do sexo, em sua mais crua expressao. E nesse espaco
relacional que o homem entra em contato consigo e com o outro,
revelando vulnerabilidades temidas, insegurancas escondidas e
desejos inconfessados, tornando-se masculinamente humano,
ainda que seja apenas por alguns momentos, para voltar a “vida
normal”, apds a porta bater atrds de si, ndo mais o mesmo, mas
sutilmente transformado. Nao é sem sentido a auto-atribuicdo
da funcado de “psicélogas do amor” ostentada por muitas
profissionais do sexo.

(]
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Como pode ser visto, a prostituicao pode ser multirrepresentada
de acordo com o olhar que a descreve, do entendimento politico
do fenomeno que se tem e, por que nao dizer, da intencionalidade
de sua aplicacao.

Desse modo, faz-se necessdrio discutir as diversas facetas
da prostituicdo, analisando o cendrio no qual suas producoes
de sentido se dao, para que, assim, possamos nos aproximar de
seu significado, ainda que devéssemos saber que sua apreensao
total nos é impossivel, tal qual o é a compreensdao do mundo e
de todos os seus fenomenos.

Para discutir essa questdo, ainda que sem pretensao de
esgotd-la ou propor uma conclusdo, podemos utilizar um
recorte emblemadtico que, talvez, nos permita explicitd-la com
maior precisao.

E revelador o uso recorrente da expressido “mundo da
prostituicao” para nos referirmos a prostituta e ao meio em que
exerce o seu oficio. Formulamos e implementamos, mesmo que
ndo intencionalmente, uma estratégia coletiva e legitimadora que
gera uma profunda cisao socio-moral entre o que consideramos
normal e o que consideramos desviante. Temos, assim, dois mundos
que, aparentemente, ndo se dizem respeito mutuamente. De
um lado, o “normal”, que supostamente comportaria o maior
continente de “habitantes”, e, de outro, o “desviante”, que
transgride os cédigos consagrados da normalidade.

Ao se confundir maioria com normalidade, criamos a iluséria
legitimidade que nos permite analisar, avaliar e julgar o “outro”,
a minoria. Nao é sem razao que podemos nos arvorar e propor
teorias diversas sobre marginalidade e exclusao social, ja que
nos posicionamos em outro espaco, distante e alienado, que,
definitivamente, ndo contempla o diferente como elemento
constituinte do ser humano. Essa simbdlica divisao entre
imaginados universos provoca uma distor¢do da realidade que
nos impede uma interpretacdo mais realistica da prostituicao.

Embora seja 6bvio, nos esquecemos sistematicamente de
que a prostituicao é um assunto de casais. A miopia social faz
com que a prostituta, invariavelmente, surja no discurso social
como agente isolado e tinico do negdcio do sexo. No entanto,
lidamos com um jogo relacional onde existe sempre um par
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presente — prostituta-cliente, mulher-homem, prostituta-
gerente, prostituta-cafetdo, sexo-dinheiro, desejo-proibicao,
prostituta-bebida, moca/pura-mulher/perversao e tantas
outras combinacdes que tornam impossivel a dissociacdao do
mundo, sem que elementos comuns emirjam e incomodem,
indefinidamente, a todos que insistem nesta separacao.

Visando perpetuar e legitimar a diferenca enquanto expressao
da desigualdade que cinde a unidade social, identificamos, em
especial, a certeza da relacado entre a atividade da prostituicao
e a marginalidade, através da presenca do tréafico e consumo
de drogas ilicitas, da violéncia, da malandragem e de outras
prdticas criminosas.

Embora o ato de prostituir-se ndo seja considerado crime,
a prostituicdo, em ultima instancia, revela-se como prdtica
criminalizada, ja que o seu entorno encontra-se imerso na
contravencdo, uma vez que o Cédigo Penal penaliza todo aquele
que contribui, incentiva ou retira algum proveito do negécio
sexual. Se levarmos em consideracado que a profissional do sexo
ocupa apenas um dos polos da relacao necessdria a constituicao
do casal, temos projetada a falsa imagem de uma prética licita,
mas passivel de ser reprimida, direta ou indiretamente, pela
supressdo de seu indispensavel par, seja ele o cliente, a dona
de casa de prostituicao ou o ambiente onde se realiza.

A ambigiiidade delineada a partir do ténue limite existente
entre a prética da prostitui¢ao e os impedimentos legais que cercam
os demais atores do negécio do sexo constréi um territério bem
delimitado que serve de anteparo para o desenvolvimento de
intmeras acoes de violacdo dalei instituida. Tem-se, ai, o cendrio
ideal para a convivéncia de marginais, criminosos, traficantes
e outros tantos contraventores que se misturam a comunidade
local, aproveitando-se da hipdcrita tolerancia social que lanca
uma sombra invisivel sobre o comércio do desejo.

Novamente percebe-se o cardter simplista dalégica aplicada
paramanter vigente a associacao entre marginalidade e profissionais
do sexo, que, independente de lacos formais de relacdo, se
apresentam como um bloco uniforme, onde as caracteristicas
negativas e depreciativas passam a ser apontadas como signos
compartilhados e indissocidveis entre atores distintos.
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Assim, o uso e o tréfico de drogas, a violéncia fisica, os
assaltos e atrocidades variadas passam a compor organicamente
arepresentacao social das profissionais do sexo, sobrepondo-se,
muitas vezes, a realidade. Passa a valer aimagem preconcebida,
dissociada de qualquer prova factual que possa contradize-la. A
partir de um processo continuado de generalizacdo, prescindindo
sistematicamente das singularidades apresentadas pelos sujeitos
que insistimos em tornar invisiveis, observamos a génese do
preconceito, elemento norteador das acoes e relacdes que
estabelecemos com este segmento social.

Politicas instifucionais e legislacFo

A histéria da auto-organizacdo das prostitutas conseguiu
algum reconhecimento ptblico recentemente, nos dltimos
quinze anos, mas politicas de organizacao da prostituicao, em
nivel nacional e internacional, tém uma larga histéria, da qual
participam autoridades governamentais, sanitdrias e religiosas. Os
governos debatem hd séculos as vantagens e desvantagens para
o Estado de regulamentar, proibir ou tolerar a prostituicao.

A maioria das sociedades contemporaneas combina
perspectivas incoerentes sobre a prostituicao: ao mesmo tempo
que reconhecem a industria do sexo como uma fonte importante
de comércio, castigam, por outro lado, as prostitutas por ganhar
dinheiro com a atividade sexual. Em muitos paises, como Canada,
Tailandia, Inglaterra e o Brasil, tudo o que se refere a geréncia
desse trabalho (como manter um bordel) € ilegal. Ser uma
prostituta, prostituir-se, no entanto, nao é ilegal. Estes sistemas de
tolerancia sao hipdcritas e, portanto, invariavelmente inaplicdveis
e corruptos. Sistematicamente exploram as prostitutas e tornam
extremamente dificil sua organizacao por direitos politicos e
seguranca profissional.

Alguns governos, como os da Alemanha, Austria, Suica,
Equador, Uruguai e Chile, entre outros, preferem regulamentar
a proibir a prostituicdo. Ao invés de colocar a prostituicao nos
codigos mercantis vigentes, esses governos colocam a inddstria
do sexo no ambito das regulamentacdes controladas pela policia.
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O principal obstdculo para a organizacao das prostitutas, sob um
sistema de regulamentacao, € o controle social e a estigmatizacao
das prostitutas por meio de registros e vigilancia oficiais.

Em um sistema regulamentarista, a prostituicdo é legal dentro
de condicoes especificas, mas passa a ser ilegal quando nao sao
seguidas as normas estabelecidas em cédigo especial, regido pela
policia local. No Equador, por exemplo, as prostitutas podem
trabalhar legalmente somente em bordeis supervisionados, mas
amaioria das mulheres trabalha nas ruas. Assim, todas as noites,
sdo realizadas batidas policiais para reprimir a prostituicao ilegal.
Na Suica, a prostituta que quiser abandonar o trabalho sexual
deve oficializar sua saida na delegacia de policia onde esta
registrada como prostituta e esperar trés anos por um “certificado
de boa conduta”. S6 entdo poderd trabalhar em outra atividade
profissional. Se for flagrada exercendo a prostituicao antes do
fim do periodo, deve comecar outra vez a contar o tempo de
quarentena. Na Alemanha e na Austria, os atestados médicos
obrigatérios impedem as prostitutas de preservar sua intimidade
e escolher seu proprio médico. Estes atestados obrigatérios nao s6
violam o direito ao segredo médico como provocam nos clientes
ailusao de seguranca sanitdria, uma vez que, invariavelmente,
eles ndo aceitam usar preservativos porque confiam no Estado
como garantia de satide da prostituta. Em verdade, esses exames
servem mais para detectar doencas do que para preveni-las.

As prostitutas que trabalham em sistemas de regulamentagao
sdo tratadas, a priori, como pessoas contagiosas. Com freqiiéncia,
sdo consideradas piores que assassinos e ladroes, porque ofendem
tanto a moral como os cédigos legais (civil e penal).

Nos Estados Unidos, que sdo um pais proibicionista, a
comunicacao entre pessoas com o intento de prostituicao é
considerada crime de conspiracdo, que pode acarretar sentencas
de prisdo prolongada.

Damesma forma que a regulamentacao e o proibicionismo,
atolerancia sempre € discriminatoria, e eufemismos funcionam
como viseiras para encobrir o preconceito e a discriminacao.

O Brasil é um exemplo tipico de tolerancia. O Capitulo V
do Cédigo Penal (“Do Lenocinio e do Tréafico de Mulheres”) é
o melhor exemplo de uma legislacdo incoerente pois penaliza
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tudo que se refere a geréncia desse trabalho. Manter um bordel é
ilegal, mas nao é ilegal ser prostituta. Assim, se uma pessoa que
diz ser prostituta apresentar uma reclamacao trabalhista contra
sua cafetina (por falta de condic6es higiénicas de trabalho, por
exemplo), este processo provavelmente nao serd encaminhado
para aJustica do Trabalho, mas serd distribuido para o Ministério
Publico, que, entao, abrird um processo penal contra a dona
do bordel. Por outro lado, uma mulher que tem contrato de
trabalho com uma casa de massagem, mas que na realidade
é prostituta, conseguird levar adiante um processo trabalhista
contra seu patrao.

O abolicionismo acredita na abolicao total da prostituicao,
ou seja, na possibilidade da existéncia de sociedades nas quais
ndo existam mulheres que usam do sexo como profissdo. Foi
criado no século XIX por um grupo de mulheres inglesas que
lutavam pela reforma moral da sociedade, com o nome de
Federacao pela Abolicao da Regulamentacao Governamental
da Prostituicdo. Hoje, tem sede em Paris, mudou seu nome para
Federacao Abolicionista Internacional (FAI), e desenvolve uma
verdadeira cruzada pela pureza social, tendo uma importante
for¢a ideoldgica sobre muitas organizacdes mundiais.

O Brasil assinou, em 1951, o Tratado Abolicionista Internacional,
na ONU, tornando-se, entdo, um pais abolicionista, isto €, que
tolera a prostituicdo (ndo penaliza quem exerce o oficio), ao
mesmo tempo em que considera o gerente ou dono do negdcio
um criminoso.

Curiosamente, todos os paises que assinam esse Tratado,
na pratica, toleram a prostituicao, porque percebem que sua
eliminacao ndo depende da assinatura de tratados e, como todo
o abolicionista é radicalmente contra a regulamentacao, passam
entao a tolerar. Convém notar que a visao abolicionista sobre
a prostituicao é adotada pela maioria das religides e também
pelas feministas fundamentalistas. Hoje, no entanto, ja existe
uma ala do feminismo que propde a autodeterminac¢ao das
profissionais do sexo.

O movimento pelos direitos das prostitutas estd inaugurando
uma nova politica da prostituicdo. A auto-organizacao e a auto-
representacao das profissionais do sexo e as aliancas com homens
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e mulheres interessados na questao se encontram no coragao
dessa nova politica.

Assim, as proprias prostitutas, dizendo o que querem
para si e como entendem sua atividade profissional e sua
identidade, caminham para o que se convencionou chamar
de autodeterminacao das profissionais do sexo. E uma politica
institucional que luta pela eliminagdo de todas as leis especificas
sobre prostituicao, por acreditar que as leis que regem as prostitutas
devem ser as mesmas leis que regem todos os outros cidadaos,
sem discriminacao.

A meta do movimento € a legalizacao da profissdo de
prostituta com o devido monitoramento do comercio sexual.
Anula-se, assim, a posicao de vitima e entra em cena a pessoa
e a profissional, com direitos e deveres, e responsavel pela sua
opcao de vida.

Histdria do Movimendto de Protissionais do Sexo

O contexto internacional

Margo St. James, nos Estados Unidos, foi a primeira prostituta
contemporanea que se manifestou publicamente pelos direitos
e deveres das profissionais do sexo. Em 1973, ela fundou, em Sao
Francisco, uma organizacdo chamada Coyote", uma associacdo de
profissionais do sexo, artistas, jornalistas, advogados, intelectuais,
trabalhadores sociais e politicos. Trabalhou a sustentabilidade
financeira da entidade com bailes de “disfarces de prostitutas”
que chegaram a reunir até vinte mil pessoas partidarias do
movimento. O objetivo do Coyote era criar uma consciéncia
nacional sobre o abuso por parte do Estado e da policia contra as
prostitutas e mudar as leis, jd que nos Estados Unidos prostituir-
se é considerado crime.

" Termo originalmente utilizado pelo escritor Tom Robbins para simbolizar um animal que
é forcado a estar sempre migrando, devido aos cagadores que o perseguem, e que, apesar
de ter uma reputagdo de promiscuidade, mantém um parceiro fixo por toda a vida. Coyote
é também uma sigla para “Call Off Your Old Tired Ethics” (acabe com a sua velha ética
cansada), uma das palavras-de-ordem utilizadas por este movimento.
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O movimento conseguiu, em 1974, a revogacdo de um
regulamento que impunha quarentena as prostitutas, forcadas
a esperar, nas prisoes de Sao Francisco, os resultados de testes
compulsorios de gonorréia. No fim dos anos setenta e oitenta,
organizac¢des semelhantes ao Coyote foram criadas em outras
cidades dos Estados Unidos e, em 1979, Margo St. James fundou,
com Priscilla Alexander, uma feminista lésbica, a National Task
Force on Prostitution (NTFP), num esfor¢o para criar uma rede
de grupos de defesa das prostitutas naquele pais.

Em meados dos anos setenta, as prostitutas de outras partes
do mundo comegaram também a se organizar. Em 1974, as
prostitutas parisienses realizaram uma manifestacdo em
Montparnasse como protesto contra o assédio policial e judicial.
Em 1975, as prostitutas de Lyons ocuparam uma igreja. Muitas
profissionais estavam sendo assassinadas em Lyon e a policia
ndo investigava os crimes nem oferecia protecao adequada. Os
protestos dirigidos a ministros de Estado nao tiveram resultados
e as mulheres decidiram fazer uma representa¢gao dramdtica no
santudrio e centro moral da comunidade: a igreja. Durante dois
meses, aproveitaram o interesse da imprensa para promover uma
campanha educacional sobre a prostituicao. O apoio ao Coletivo
Francés de Prostitutas, como se denominaram, foi consideravel.
Esse movimento foi tdo importante na luta contra o estigma
imposto as profissionais do sexo, que a data da ocupacao (2 de
junho) é hoje comemorada pelo movimento internacional de
prostitutas como o Dia Internacional das Prostitutas.

Grisélidis Réal, uma prostituta suica de Genebra, se uniu a
luta das mulheres francesas e, ao voltar para a Suica, comecou
a reunir material sobre a prostituicdo publicado em jornais e
outros meios de comunicacao. Pouco a pouco, criou, em sua
casa, em Genebra, o Centro Internacional de Documentacao
sobre a Prostituicdo, e comecou a dar numerosas entrevistas
nos meios de comunicacao.

Em 1975, poucos meses depois da manifestacao de Lyon, Margot
St. James conheceu Grisélidis Réal em Paris, em um seminario
da Federacao Abolicionista Internacional (FAI) patrocinado pela
Unesco. Nenhuma prostituta havia sido formalmente convidada
para a reunido, mas elas receberam permissao para falar. Uma
advogada feminista, com mais legitimidade na Federacao que as
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prostitutas, conseguiu com os organizadores a autorizacdo para
a participacao das prostitutas no semindrio. Nessa época, elas
vieram a conhecer Sonia, uma prostituta francesa, e a escritora
Simone de Beauvoir, com as quais discutiram a formacao de uma
organizacio internacional pelos direitos das prostitutas e, em
meados de 1976, foi fundado, com apoio de Simone de Beauvoir,
o Comité Internacional para os Direitos das Prostitutas (ICPR,
da sigla em inglés), com sede em Paris.

De 1975 a 1985, surgiram organiza¢oes de prostitutas em
muitos paises. Na Inglaterra, em 1975, Helen Buckingham
apresentou-se como prostituta em uma entrevista a imprensa
efundou a organizagdo PLAN (Prostitution Laws are Nonsense)
[Leis sobre prostituicao sdo uma estupidez]. Helen Buckingham
é reconhecida como a primeira prostituta que, na Gra Bretanha,
fez com que a prostitui¢do fosse um tema mais respeitdvel. Uma
segunda organizacdo, chamada PROS, foi criada nesse mesmo
ano por prostitutas, ativistas e imigrantes. Criaram um centro
de informacao para grupos de apoio e assessoria legal. Ainda
em 1975, foi formado o Coletivo Inglés de Prostitutas (ECP),
dentro da Campanha por Saldrio para Donas de Casa. O ECP
ndo identificava seus membros como prostitutas por temor da
repressao policial, mas apoiava os direitos das prostitutas com
acoes e discursos contra o abuso estatal. O Coletivo logo criou
filiais no Canad4, Trinidad y Tobago e Estados Unidos.

Na Alemanha, a HYDRA, de Berlim, fundada em 1980, foi a
primeira organizacio pelos direitos das prostitutas. Logo depois,
foram criadas a HWG, em Frankfurt, e organizacoes similares em
Stuttgart, Hamburgo, Munique, Nuremberg, Colonia e Bremen.
Uma das grandes conquista do movimento alemao foi a de ter
conseguido que parlamentares retirassem do Cédigo Penal diversos
dispositivos especificos sobre prostitutas, abrindo caminho para
o fim da regulamentacao naquele pais. O que finalmente veio a
acontecer em 2001, quando o Parlamento Alemao aprovou uma
lei revogando dispositivos do Cédigo Penal que criminalizavam
o exercicio da prostituicao, penalizando-o com detencao de até
trés anos, permitindo as prostitutas o direito de terem contratos
de trabalho com bordéis, e garantindo-lhes direitos trabalhistas
e cobertura de previdéncia social.
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Na Itdlia, as prostitutas Pia Crove e Carla Corso fundaram, em
1982, o Comitato per i Diriti Civile delle Prostitute (Comité pelos
Direitos Civis das Prostitutas). Elas promoveram manifestacoes
para denunciar e combater a violéncia de soldados norte-
americanos, baseados na Itdlia, contra as prostitutas italianas.
Enviaram uma carta ao comandante militar exigindo medidas
para salvaguardar as cidadas italianas prostitutas e acusando
os soldados de atuar contra a dignidade das forcas armadas
americanas. A carta foi divulgada. A partir dai comecaram a
mobilizar-se pelo reconhecimento dos direitos das prostitutas
perante a Constituicao Italiana e a exigir mudancas nas leis que
marginalizam as prostitutas.

Também em 1982, prostitutas, ativistas, advogados e feministas
de Genebra, Suica, formaram a organizacao pelos direitos das
prostitutas ASPASIE, fundada pela mesma Grisélidis Réal.

Em 1983, a prostituta Peggy Miller fundou em Toronto, Canad,
0 CORP (Organiza¢do Canadense pelos Direitos das Prostitutas),
depois de ter sido presa por uma acusacao de cafetinagem. Na
Austrélia, a prostituta Roberta Perkins e a estudante universitdria
Kerrie Carrington fundaram o Coletivo de Prostitutas Australianas,
com o objetivo fundamental de despenalizar a prostituicdo. Na
Austria, Frau Eva fundou a Associagdo Austriaca de Prostitutas,
para poder participar da discussdo das politicas sobre prostituicao
com as autoridades publicas. Na Suécia as prostitutas fundaram
o Grupo CERO.

Na Holanda, em 1984, as prostitutas Inge, Ans van der Drift,
Margot Alvarez e Joke fundaram De Rode Draad, e conseguiram,
ainda na década de 1990, alegalizacdo da profissdo de prostituta
naquele pafs.

Na América Latina, a primeira organizacdo a se formar,
no inicio da década de 1980, foi a AMEPU (Associacdo de
Meretrizes Publicas do Uruguai), que mantém, até hoje, uma
atuacao importante naquele pais e conseguiu, no fim de 2000,
a aposentadoria legal para as profissionais do sexo.

A partir da década de 1990, muitas outras organizacdes se
formaram ao redor do mundo, notadamente na América Latina
e no Caribe (Equador, Venezuela, Reptiblica Dominicana, Costa
Rica, Guatemala, Bolivia, Argentina, México, Paraguai, Colombia,
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Nicardgua e Chile). Em 2001, prostitutas do Peru também iniciaram
processo de organizacdo a partir de um encontro realizado em
Lima, com a presenca de prostitutas de vdrias cidades do pais.

Na Asia temos noticia de organizagdes jd em funcionamento
na India, Tailandia, China, Coréia e Formosa.

O contexto brasileiro

No Brasil, o movimento comecou em 1979, numa area de
prostituicdo no centro da cidade de Sao Paulo conhecida como
Boca do Lixo, devido a um conflito com a policia.

Logo que assumiu a delegacia com jurisdicao nas Bocas do
Lixo e do Luxo, o delegado Wilson Richetti comecou a prender
e bater nas pessoas, indiscriminadamente. Mesmo as mulheres
que trabalhavam em bordéis, quando saiam, apds o trabalho,
eram presas e levadas a delegacia, onde apanhavam dos policiais
sob a ordem e supervisdo do delegado. A tortura, que sempre
tem um componente de perversidade, resultou na morte de
dois travestis e de uma mulher, que, por sinal, estava grdvida.
Quando o delegado comecou a prender e torturar ndo houve
reacao. Foram precisos quatro meses de perseguicao e trés mortes
para que comecasse a se esbocar qualquer atitude. As prostitutas
e travestis ndo se sentiam no direito de denunciar! Esses fatos
serviram de limite para que todos se unissem e promovessem
uma passeata no centro de Sao Paulo denunciando as atrocidades
cometidas. No dia da passeata, a zona parou, 0s travestis pararam
e 0 movimento contou com um grande apoio da sociedade civil.
Com o movimento ganhando corpo, apds a passeata, ocorreram
adesoes de artistas famosos e Ruth Escobar cedeu o seu teatro
para que se realizasse uma assembléia. Com a repercussao do
movimento, o governo do Estado tomou uma atitude imediata,
que foi o afastamento do delegado Richetti. Com o novo delegado,
logo tudo voltou ao “normal’.

Vdarios anos se passaram até que, em julho de 1987,
realizou-se, no Rio de Janeiro, o Primeiro Encontro Nacional de
Prostitutas. Gabriela Silva Leite, prostituta que havia participado
do movimento em Sao Paulo, iniciou, na época, articulacdes em
vdrias capitais do Brasil e conseguiu, com o apoio de jornalistas,
artistas, advogados e outras pessoas simpdticas a organizacao
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das profissionais do sexo, realizar o Encontro, que contou com
a presenca de prostitutas de onze estados. Foi durante este
evento, que teve cobertura da midia brasileira e internacional,
que se tornou possivel iniciar a formacdo da Rede Brasileira de
Profissionais do Sexo, com sede no Rio de Janeiro e associacoes
regionais a serem formadas no pais. Seus objetivos sao a reforma
legal, realizar ac6es contra a violéncia, implementar programas de
saude e lutar pela dignidade da prostituta e, fundamentalmente,
pelo resgate de sua auto-estima e contra o estigma.

Desde entdo, muitos outros encontros e semindrios foram
realizados, tanto nacionais como estaduais e regionais, tendo
sempre como pauta a formacgao de novas associagoes, a visibilidade
publica do movimento, a discussao com a sociedade e a luta por
direitos de cidadania e pelo fim do estigma.

Em 1994, realizou-se o Terceiro Encontro Nacional quando,
entre outras resolucoes, resolveu-se que, para uma maior eficiéncia
das acoes do movimento, a Rede Brasileira de Profissionais do
Sexo se dividiria em coordenac¢des nacional e regionais (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Entre as associa¢gdes mais antigas, fundadoras da Rede
Brasileira de Profissionais do Sexo que iniciaram suas atividades
no final da década de 1980 e inicio de 1990, destacam-se:

A Associacdo da Vila Mimoza, fundada no Rio de Janeiro,
em 1988, no embalo do I Encontro Nacional de Prostitutas para
defender aVila da tentativa de desocupacao pela antiga TV-Rio, que
seinstalou em um prédio vizinho a zona de prostituicao e se sentia
incomodada com a proximidade. As mulheres se organizaram,
criaram o movimento “O Mangue Resiste” e conseguiram da
prefeitura o comodato da drea. Em 1996, porém, um novo prefeito
desapropriou e derrubou as casas da Vila Mimosa, para ampliar
o complexo administrativo municipal. Novamente as mulheres e
donas de casa se uniram e, dessa vez, investiram do seu préprio
dinheiro na compra de um enorme galpao, nas proximidades.
Reformado, ele abriga mais de cinqiienta casas e bares e fez
crescer, nas ruas vizinhas, outras casas de prostituicao. A Vila
Mimosa II é, hoje, um complexo de ruas e casas, com mais de
1.200 profissionais do sexo trabalhando diariamente. No local,
estd instalada a sede da associa¢do, que conta com médicos,
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cabeleireira, pagina na Internet e promove projetos de prevencao
das DST e da aids.

A APROCE - Associacdo das Prostitutas do Ceard, criada em
1990, tendo sido a primeira associacdo a conseguir se registrar
oficialmente com o termo “prostitutas” em seu nome, o que constitui
uma vitéria para o movimento no que concerne a luta contra o
estigma. Publica um boletim (“Folha da Aproce”) e desenvolve
trabalho educativo sobre sexualidade e prevencdo de aids com
adolescentes e mulheres prostitutas. Suas milhares de associadas
tém, como lema, acabar com a “dupla moral que separa a mulher
honesta da prostituta”. E responsavel pela coordenacio da Regido
Nordeste da Rede Brasileira de Profissionais do Sexo.

O GEMPAC - Grupo de Mulheres Prostitutas da Area Central,
de Belém do Pard, uma das mais atuantes associacoes do Brasil.
Fundada também em 1990, ja promoveu diversos encontros locais
e estaduais. Tem diversos projetos em andamento, entre os quais
alguns profissionalizantes, dirigidas a jovens ndo-prostitutas e
mulheres prostitutas da terceira idade, e de prevencao das DST
e daaids. Conta com cerca de cinco mil associadas e j4 é, de fato,
uma associacdo estadual, tendo conseguido formar 28 nicleos na
Regido Norte. E responsével pela coordenacio da Regido Norte
da Rede Brasileira de Profissionais do Sexo.

A ASP - Associacdo Sergipana de Prostitutas, outra das
instituicoes pioneiras do movimento, fundada no mesmo ano
de 1990. Trabalha com reduc¢ao de danos associados ao uso de
drogas, prevencao de DST e aids e capacitacdo profissional para
jovens. Conta com mais de oito mil sécias.

O NEP - Nicleo de Estudos da Prostituicado, criado em
1993, em Porto Alegre. A entidade promove a organiza¢ao das
prostitutas em vérias cidades do Sul do Pafs, executa projetos de
prevencao das DST e da aids e de saiide da mulher, tendo recebido
o Prémio de Direitos Humanos da Prefeitura de Porto Alegre
por trabalhos prestados a comunidade. E pioneira no trabalho
dirigido a mulheres prostitutas soropositivas. E responsavel pela
coordenacao da Regido Sul da Rede Brasileira de Profissionais
do Sexo.

O DaVida - Prostituicao, Direitos Civis, Satide, fundado em
1992, no Rio de Janeiro, por Gabriela Silva Leite, a pioneira do
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movimento brasileiro de profissionais do sexo. A entidade coordena
aRede Brasileira de Profissionais do Sexo, promovendo encontros
regionais e nacionais de profissionais do sexo, assessorando a
formacao de associacdes locais e articulando politicas publicas
na drea de prostituicdo e satiide. Também presta consultoria a
entidades publicas e privadas nacionais e internacionais, produz,
distribui e veicula videos, pecas de teatros, publicacées e manuais
de prevencao das DST e da aids e distribui preservativos masculinos
e femininos a profissionais do sexo. Edita o Jornal “Beijo da Rua”,
criado em 1988, que veicula noticias sobre a prostituicao e os
movimentos nacional e internacional.

Participam da Rede Brasileira de Profissionais do Sexo
dezessete associagdes ja registradas em cartério e 65 grupos,
alguns em processo de formalizacdo e outros sem registro
como associacao devido a dificuldades com cartérios, que, por
questdes morais, tém resisténcia em legaliza-los. O movimento
é bastante dindmico e freqiientemente estdo surgindo novas
associacdes, nticleos e grupos de profissionais do sexo nas mais
remotas cidades do Pais.



Protissionais do sexo e
aids

Sexvalidade e genero

Pensar na formulacao de estratégias para o enfrentamento
da disseminac¢do do HIV na populacdo de mulheres brasileiras
implica um grande desafio, visto que a negociag¢do do uso do
preservativo significava trazer, para a pauta de discussoes e
acoes das organizacoes governamentais e ndo-governamentais e
demais entidades envolvidas na luta contra aids, o debate sobre
a construcdo de valores e normas referentes tanto ao exercicio
dasexualidade de homens e mulheres quanto a forma com que
se organizam as experiéncias, as interacoes sexuais e as relacoes
de género no contexto brasileiro.

Adisseminacdo do HIV por todo o planeta e a necessidade de
se construir urgentemente respostas efetivas para o enfrentamento
dos problemas complexos trazidos pela sua forma de transmissao
mais acentuada — a prdtica sexual — nos defrontaram com a
realidade de que pouco se sabe sobre a sexualidade humana
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e sobre a diversidade sexual existente em diferentes cenarios
sociais e culturais.

Esse desconhecimento foi um fator limitante para a
identificacdo de atividades e a¢des de prevencao que fossem
capazes de acompanhar ou, preferencialmente, antecipar-se a
dinamica feroz de espraiamento do HIV, tirando, de todas as
pessoas envolvidas no combate a aids, a sensacdo de sempre
estar “correndo atrds do prejuizo”.

Ebem verdade que, diante de uma epidemia que rapidamente
se espalhou pelo mundo, caracterizada e marcada pela transmissao
sexual, foi deflagrado um esforco de pesquisa que pudesse
fornecer um maior conhecimento sobre os comportamentos
sexuais associados a transmissao do HIV. No entanto, essas
pesquisas estiveram muito mais voltadas para a producao
de dados quantitativos, com um enfoque nos determinantes
individuais do comportamento sexual e das tdo desejadas
mudancas nessa drea.

Contudo, a partir da prépria experiéncia, trazida pelos
constantes desafios impostos pela peculiar dindmica da
disseminacdo da epidemia, percebeu-se que, mais do que o
conhecimento sobre os comportamentos sexuais individuais,
ndo poderiam ser negligenciados outros fatores que interferem na
expressdo das sexualidades e das experiéncias sexuais. Exemplos
de tais fatores sdo as inter-relacoes existentes entre as estruturas
sociais, culturais, econdmicas e politicas em que se dao esses
comportamentos, visto que recentes pesquisas sociais enfatizam
o fato de que a sexualidade precisa ser compreendida como uma
construcao social e cultural.

Nesse sentido, em se tratando de acdes de prevencao da
infeccao pelo HIV no ambito das préticas sexuais, torna-se de
fundamental importancia considerar os vérios e diferentes
aspectos sociais e culturais relacionados tanto aos significados
subjetivos (psicoldgicos) e intersubjetivos (sociais e culturais)
quanto as maneiras pelas quais as identidades sexuais sdo formadas
e transformadas. E preciso ndo esquecer, também, as relacoes de
poder e dominacao que podem moldar e estruturar as interacoes
sexuais, tendo em vista atores especificos inseridos em sistemas
de significados culturais e sociais também especificos.
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Com o avanco da epidemia de aids entre as mulheres, no inicio
dadécada de 90, as relaces de poder existentes entre homens e
mulheres tornaram-se foco de atencao, principalmente no que
se refere as desigualdades produzidas a partir dessas relacoes.
Essas reflexdes, sem sombra de duvida, transformaram-se em
prioridade para o trabalho de prevencdao com mulheres em geral,
tendo em vista aspectos que apontavam para a existéncia de
limitacdes destas frente aos homens, neste caso, no que diz
respeito as possibilidades de negociacao de préticas sexuais
mais seguras nas interacoes sexuais.

A rapida expansdo da epidemia de aids entre as mulheres
brasileiras potencializou, assim, a necessidade de se pensar os
modos como foi construido, em nossa cultura, o conjunto de
normas e valores que contextualiza o exercicio da sexualidade
de brasileiros e brasileiras, bem como as relacdes de género.

Nessa perspectiva, nao se pode perder de vista que a construcao
dessas normas e valores encontra-se intimamente ligada a
intersecdo de fatores elementares vinculados a um aprendizado,
que envolve, além das disposicoes naturais humanas, mecanismos
de formacao historica, social e cultural. Logo, as etapas percorridas
pela sociedade brasileira em seu processo de estruturacdo sao
fortemente responsdveis pela forma segundo a qual homens
e mulheres assimilam e modelam suas experiéncias sexuais e,
sobretudo, estabelecem conceitos elementares que constituem
os atributos sociais conferidos a masculinidade e a feminilidade,
bem como as relagdes de poder entre os géneros.

Uma das principais questdes apontadas em estudos e
pesquisas realizadas em diferentes dreas de conhecimento é o
crédito ao periodo patriarcal da origem da transformacao das
diferencas anatdmicas dos sexos em desigualdade social e da
producao de uma classificacao especifica de papéis sécio-sexuais
a serem desempenhados por homens e por mulheres. Ou seja,
essa diferenciacdo anatémica e suas representacoes simbdlicas
—percepcdo da oposicao direta entre as no¢oes de atividade (pénis
que penetra) e passividade (vagina que é penetrada) — forjaram,
a partir de esquemas de valores culturais construidos, a no¢ao
do que significa masculinidade e feminilidade e suas interacoes
sociais e sexuais.
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Nessa perspectiva, sao reservadas ao exercicio damasculinidade
certas caracteristicas que propiciam ao homem um livre acesso
a sua sexualidade, pensada em termos da prépria exposicao do
homem no mundo. Ser homem em nossa cultura significa
dispor de uma sexualidade em evidéncia, donde pressupode-se
uma relacao de intensa intimidade com o prazer e aliberdade de
seu exercicio. Além disso, foi reservado para a figura masculina o
lugar de representante da virilidade, do vigor fisico e intelectual,
da racionalidade, da superioridade social e de provedor da
subsisténcia familiar.

Contrapondo-se a essa cultura da masculinidade, a vivéncia
da feminilidade caracteriza-se por um exercicio constante do
silenciar-se e do conformar-se, submetendo a mulher a estratégias
de controle que reforcam o cardter de pureza, ingenuidade,
fragilidade e inferioridade, atributos necessarios para a conservacao
da imagem legitima da mulher como a moga virgem, a esposa
fiel e a vitiva recatada. Ademais, a associa¢ao entre feminilidade
e maternidade, apesar de conferir a mulher uma participacdo na
regéncia doméstica em razdo de sua importancia na educacao
dos filhos, encerrou-a neste espaco, vinculando-a somente ao
papel de esposa-mae.

Portanto, a organizacao social e cultural das relagdes de
género, no Brasil, e as maneiras como as nog¢des simbdlicas
sobre género estruturam as interacdes sexuais entre homens
e mulheres se constituem, até hoje, um grande entrave para as
atividades preventivas e para a adocio efetiva de praticas sexuais
mais seguras.

Estigma, genero e prostifvicdo

Erving Goffman, no capitulo introdutério de seu livro “Estigma’,
faz a seguinte referéncia histérica sobre o tema: “os gregos, que
tinham bastante conhecimento de recursos visuais, criaram o
termo “estigma” para se referirem a sinais corporais com os quais
se procurava evidenciar alguma coisa de extraordindrio ou mau
sobre o status moral de quem os apresentava. Os sinais eram
feitos com cortes ou fogo no corpo e avisavam que o portador
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era um escravo, um criminoso ou traidor —uma pessoa marcada,
ritualmente poluida, que deveria ser evitada, especialmente em
lugares puiblicos. Mais tarde, na Era Cristd, dois niveis de metaforas
foram acrescentados ao termo: o primeiro deles referia-se a
sinais corporais de gracga divina que tomavam a forma de flores
em erupcao sobre a pele; o segundo, uma alusdo médica a essa
alusdo religiosa, referia-se a sinais corporais de disttrbios fisicos.
Atualmente, o termo é amplamente usado de maneira um tanto
semelhante ao sentido literal original, porém é mais aplicado a
prépria desgraca do que a sua evidéncia corporal”.

Tomando como referéncia a citacao de Goffman, pode-
se perceber que a identidade social da mulher profissional
do sexo foi construida a partir da sua condicdo de desviante
das regras e normas estipuladas socialmente para o exercicio
da feminilidade que se discutiu anteriormente. A construcao
dessa identidade social, e dos mecanismos de discriminacao e
preconceito em relacao ao exercicio da prostituicao, decorrerem,
ainda, de sucessivos fatos histéricos, nos quais a prostituta foi
responsabilizada pela disseminacado de doencas.

Os primeiros estudos sobre prostituicdo foram feitos
principalmente por médicos higienistas e criminologistas,
com a preocupacao de salvaguardar a satide e a moral das
familias. Contudo, essa preocupacao com as “sexualidades
vagabundas”, por parte dos doutores, revelava, em verdade, a
intencdo de assumirem o papel de mentores dos cédigos de
moralidade publica.

Na perspectiva higienista, a prostituta era considerada
como uma ameacga para a construcao da familia higienizada.
Ela era vista como responsdvel pela degradacdo fisica e moral
dos homens e, por extensao, pela destrui¢cdo das criancas e da
familia. Além disso, pervertiam, com o exemplo desregrado de
suas vidas, a moral da mulher-mae.

No plano do cuidado fisico com os homens, o advento das
doencas venéreas, no caso a sifilis, para qual, no entanto, ndo
havia medicacao curativa considerada eficaz, trouxe a necessidade
daimplementacao de uma intervencao profildtica ou preventiva
em relagdo a prostituicao. Esse fato fomentou a discussao entre
neo-regulamentaristas e abolicionistas e norteou a politica
sanitdria implementada no Brasil da época para o combate a
prostituicao.
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Umas das conseqiiéncias dessa politica foi a regulamentacao
confinatdria ou isolacionista, que tolerava o meretricio apenas
no ambito fechado do bordel, combatendo com repressao a
prostituicao de rua. Embora se soubesse da existéncia de outras
modalidades de prostituicao, principalmente as mais refinadas,
considerava-se que essas envolviam um nimero pequeno de
mulheres e, portanto, ndo necessitavam de intervencao. Essa
solucao foi adotada muito em fun¢ao do reconhecimento da
prostituicao como um “mal necessdrio”, que servia para evitar
que os excessos sexuais masculinos perturbassem a ordem moral
da sociedade.

Com a emergéncia da Revolucdo Sexual dos anos 50 e,
principalmente, dos anos 60, iniciou-se um processo crescente
de emancipacdo social da mulher em razdo do aumento da sua
autonomia, no que dizrespeito a possibilidade de decisoes sexuais
ereprodutivas proprias. Esse fato, de inicio, induziu a crenca de
que os dias da prostituicao estariam contados ou que ela sofreria
uma substancial reducao, o que, na realidade, ndo ocorreu,
mantendo a prostituicdo a sua constitui¢do tradicional.

O reflexo histérico resultante da sucessao de fatos
que associaram a prostituicdao a disseminacdao de doencgas
transmitidas pelo sexo ainda reserva, na constru¢ao do senso
comum, a representacao da trabalhadora sexual como sendo uma
mulher desprovida de alguns tracos mais distintivos do género
feminino. E como se nela estivesse incorporada uma anomalia
no sistema de género: a mulher desprovida de lacos de vivéncia
afetiva e que, por experimentar o sabor da transgressao sexual,
ndo é merecedora da vivéncia conjugal, familiar, e, sobretudo
da maternidade.

Neste contexto, € comum encontrar afirmacoes tais como:
“é uma mulher de vida facil”, “nao conhece as dificuldades
de se educar um filho”, “ndo conhece as regras bdsicas para o
funcionamento equilibrado e sauddvel de uma familia”. Seus
filhos, se os tem, sdo sempre pensados como predispostos a
delinqiiéncia. Enfim, é uma mulher da qual, popularmente, nao
se espera que conheca ou realize os papéis sociais que a cultura
reservou ao género feminino, seja como filha, mae, irma, dona

de casa ou esposa.
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Esse modo de representar a mulher profissional do sexo,
atribuindo-lhe caracteristicas desviantes, presentes no senso
comum, penetra tanto na percepc¢ao que ela faz de si mesma
quanto na mentalidade daqueles com os quais ela deve interagir,
seja no momento de exercer a profissao, seja no momento de
buscar servicos médicos.

Embora vivenciado subjetiva e individualmente, o estigma é
um fenémeno construido de forma coletiva que atinge o sujeito
como membro de uma comunidade que apresenta insignias
que sdo passiveis de depreciacao social. O individuo, ao portar
sinais caracteristicos capazes de provocar o desdém de uma
coletividade que se julga superior, sofre um processo continuado
de desqualificacdo enquanto sujeito e tem o seu status de cidadao
negado. O estigma se constitui um atributo imposto pela sociedade
com base naquilo que esta considera uma diferenca ou desvio
indesejavel. Como conseqiiéncia, observa-se a introje¢do do
cardter negativo imposto a sua imagem, provocando o que se
conhece como construcao de identidade deteriorada.

A partir deste ponto, a imagindria marca de menos-valia se
reproduz e retroalimenta e podera vir a ser, se nenhuma variavel
interveniente surgir, a tinica posi¢cdo no mundo social possivel
para o sujeito estigmatizado. O registro negativo que identifica o
individuo, bem como a totalidade de sua comunidade original,
serve de padrdo para futuros e recorrentes comportamentos e
atitudes, e condiciona o seu relacionamento com a sociedade
de um modo geral. E instalado um processo dinAmico onde o
intercambio de informacoes, produzido através das relacdes sociais,
reafirma, constantemente, a inferioridade, dando-lhe um carater
de coisa natural, e gerando uma imagem distorcida da realidade
na qual todos passam a acreditar, além de produzir relacdes
profundamente marcadas pelas desigualdades sociais.

E importante verificar que o estigma se d4 como um processo
social de cardter mutacional que varia de acordo com o contexto
histérico no qual estd inserida determinada coletividade. Como
em toda construcao social, podemos identificar na gera¢do do
estigma uma intencionalidade estratégica que visa, dentre outros
objetivos, manter o estatuto hegemonico de poder e dominacao
de um grupo que se sente de alguma maneira superior a outros,
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tidos como desvalorizados. Tem-se, aqui, como figura de fundo,
a questao da desigualdade social e o fomento de acoes claras de
sujeicdo do individuo desqualificado, seja pela coercdo seja pela
violéncia fisica ou simbdlica, que garantem a manutenc¢do da
ordem e do controle social.

Com o surgimento da epidemia do HIV e a popularizagdo
do conceito epidemiolégico de “grupos de risco”, nos quais a
prostituta foi inserida, potencializou-se o estigma que vincula
a mulher prostituta a disseminacdo de doencas sexualmente
transmissiveis.

Nesse sentido, mais uma vez, executou-se sucessivamente
um conjunto de acdes dirigidas a comunidade de mulheres
prostitutas visando a obtencao de maior conhecimento sobre
o universo da prostituicao, das redes de interacoes sociais e
sexuais com clientes, das relacoes existentes com outros atores
desse cendrio especifico e das hierarquias de risco de infeccao
pelo HIV, presentes nas diferentes modalidades de comércio
sexual feminino.

Os novos conhecimentos proporcionados pelaimplementacao
dessas acoes promoveram uma visualizacao diferenciada das
permitidas pelas concepcdes higienistas que circundam o
imagindrio social relativo a vida da mulher prostituta e de suas
relacoes profissionais, sociais e afetivas. Nessa nova visao, percebe-
se que, na vida cotidiana das profissionais do sexo, dd-se uma
separacdo proposta, mantida e preservada por elas préprias,
na qual se organiza um modo préprio de vida, dividindo-o em
duas esferas totalmente separadas, a vida da batalha, a esfera
profissional, e a vida afetiva e familiar, que constitui a esfera da
vida privada.

Narealidade cotidiana vivida pelas profissionais do sexo, no
plano da vida privada e familiar, encontra-se uma mulher que
cumpre os imperativos sociais do sistema de género criado pela
cultura. Entretanto, os aspectos de mulher transgressora e “vetor
de doencas sexuais” leva, na maioria das vezes, a que as agoes de
prevencao dirigidas a esse segmento especifico se concentrem nos
aspectos referentes apenas ao exercicio profissional —informacao
e conhecimento sobre vias de transmissao e formas de prevencao;
maior condicao de enfrentar os problemas trazidos pelas relagoes
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de poder entre elas e os clientes no contexto da negociagdo do
programa, tendo em vista um acordo que se possa adequar, em
um bom preco, as praticas sexuais demandadas pelos clientes,
as préticas que elas efetivamente irdo realizar no programa, o
tempo do mesmo e o uso do preservativo.

Por outro lado, considerando-se os aspectos afetivo-sexuais
da vida da trabalhadora sexual, esse estigma, associado a
discriminacao, impede a percepcao de fatores que vulnerabilizam
essas mulheres da mesma forma que aquelas nao envolvidas
nas atividades de comércio sexual. Este fato se reflete na quase
inexisténcia de a¢des de prevencao voltadas para as parcerias
fixas dessas mulheres.

Atualmente, observa-se que, apesar de todas as transformacoes
ocorridas no ambito da sexualidade e do arejamento da moral,
aatividade do comércio sexual feminino encontra-se em franca
expansao, inclusive aumentando a sua diversidade. Neste sentido,
parece que os elementos apontados como estruturantes da
concepcao da prostituicdo como um “mal necessdrio” nao sao
suficientes para explicar este incremento.

Este aspecto, ainda que algumas vezes referido em estudos
realizados, é sempre considerado secundadrio, ja que nesses
trabalhos a mulher é sempre tratada como ator principal. No
entanto, quando se concebe o espago da prostituicao nao somente
como um lugar de satisfacdo de fantasias sexuais e transgressao
das normas estabelecidas para a vivéncia da sexualidade, mas sim
como um locus de sociabilidade, nos deparamos com uma lacuna
significativa no conhecimento do ambiente, justamente por nao
se dispor de estudos que partam do prisma masculino.

Todos os que trabalhamos com profissionais do sexo temos
que ter muito clara a nogao de estigma. O que entendemos como
individuos sobre prostituicao, nossos preconceitos, idéias e posi¢oes
a respeito devem ser profundamente analisadas por cada um
de nés antes de iniciarmos qualquer trabalho com prostitutas,
sendo corremos o risco de considerd-las vitimas e preconceber
definicdes sobre a sua atividade profissional.
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Vulnerabilidade

Embora ndo seja novo, o conceito de vulnerabilidade s6
recentemente vem sendo apropriado pelos profissionais e
militantes que trabalham no campo da aids, ampliando as
perspectivas de entendimento e as alternativas de a¢do para o
enfrentamento da epidemia.

Como conceito, “vulnerabilidade” proporciona um salto
qualitativo para as propostas de trabalho de prevencao da aids,
na medida em que desloca o foco das atencdes do individuo e
propde um olhar atento para o contexto sécio-cultural no qual
o0 sujeito se encontra sem, contudo, desconsidera-lo.

Podemos dizer que, anteriormente, ao se pensar em
“comportamento de risco”, responsabilizava-se o individuo por sua
exposicao ao HIV, independentemente de este comportamento ser
consciente ou ndo. Quando foi proposto o conceito de “situacao
derisco”, passou-se alevar em consideracao o momento da agao,
do ato em que a exposicao se dava, porém manteve-se centrada
a responsabilizacdo no individuo, uma vez que caberia a ele
gerenciar esse risco, identificando e evitando situagdes nas quais
o risco de infeccao se evidenciava. A l6gica da culpabilizacao
permanecia vigente.

A partir daformulagiao mais clara do conceito de vulnerabilidade,
fatores sociais e culturais intervenientes no processo de exposicao
ao risco passam a ser priorizados, reconhecendo-se o limitado
poder de intervencdo do sujeito frente a questdes que estao
fundadas historicamente no espaco do coletivo como, por
exemplo, as relacionadas a género e as relacoes de poder, seja
esse social, cultural, econémico ou politico.

Avulnerabilidade é entendida, entao, como sendo a exposi¢ao
do individuo ao risco de infeccao pelo HIV quando este ndo
apresenta condicoes efetivas de fazer valer a sua intencao
ou desejo de se proteger, devido a acao de fatores externos,
percebidos como mais poderosos do que a sua capacidade de
agir contra a aids.

Vale ressaltar que esses conceitos nao se substituem nem se
contrapoem de modo excludente. Eles representam um avanco
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qualitativo no modo de representar o risco de infeccao pelo
HIV, possibilitando uma avaliacdao mais efetiva das condicoes
apresentadas, para formulacado de estratégias de prevencao,
voltadas tanto para o coletivo como para um individuo em
particular.

No tocante a prostituicdo, € necessario refletir detidamente
sobre o conceito de vulnerabilidade pois muito facilmente cria-se
uma perigosa armadilha que nos reconduz a trilha do grupo de
risco. Através da imagem do sacrificio pela sobrevivéncia, por
um lado vitimiza-se o sujeito, porém, paradoxalmente, por outro
lado, mantém-se seu vinculo com a culpa pela exposicao ao risco
de infeccao em razdo de sua intensa atividade sexual.

Os segmentos sociais que apresentam o exercicio das
sexualidades insubmissas, divergentes ou transgressoras
sofrem diferentes formas e niveis de discriminacao social que
lhes retiram o status de cidadao pleno, condenando-os a uma
categoria secunddria no ordenamento da sociedade. Dessa
maneira, direitos garantidos a outros segmentos lhes sao negados,
dificultando, freqlientemente, o acesso aos sistemas formais de
saude, educacao e protec¢do social, construidos sob medida para
acolher o modelo cldssico da familia nuclear e patriarcal.

E importante ressaltar que a dificuldade para acessar os
equipamentos formais de saide e educac¢do disponibilizados
pelo Poder Publico faz com que as profissionais do sexo
elaborem estratégias alternativas de cuidados com o corpo,
baseadas, na maioria das vezes, em crencas populares, sem
nenhuma comprovacdo cientifica e, muito menos, efetividade
prética. Prolifera o uso de cremes vaginais, duchas e banhos com
substancias quimicas ou abrasivas, em especial como meios de
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis associadas ao
rompimento de preservativos, sugerindo uma protecdo méagica
contra doencas ou a gravidez ndo desejada.

Por serem compartilhadas por um grande nimero de
pessoas, um status de verdade incontestdvel é conferido a essas
formas de cuidados, repassadas de geracdao em geracao, o que
é agravado pela auséncia de contraposicdo de informacdes
técnicas, capazes de auxiliar o processo efetivo de promocao
da saide dessa populagao.
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Tendo em vista o seu cardter de auto-medicagdo e o uso
de solugdes indcuas ou até mesmo prejudiciais a satide sexual,
tais acoes tornam as mulheres profissionais do sexo ainda mais
vulnerdveis, tanto em func¢do de possiveis lesdes nos 6rgaos
genitais provocadas pelo uso continuado de produtos ndo
indicados quanto pela cristalizacao de crencas infundadas, que
colaboram com o crescente distanciamento dessa populacdo do
sistema de satide formal, promovido pelo processo de exclusao
social ao qual estao submetidas.

A marginalidade social insistentemente impressa no estilo
de vida das profissionais do sexo potencializa os riscos derivados
das mais variadas expressoes de violéncia, seja esta inter ou
intragrupos sociais, onde se incluem os efeitos da pobreza e da
fragilidade de uma rede de suporte social, tornando a infeccao
pelo HIV uma questao abstrata, possivel de ocorrer apenas em
um futuro incerto e, portanto, menos urgente.

Em funcao da recorrente imagem negativa associada as
impurezas mundanas ou a criminalidade, ndo raramente as
profissionais do sexo experienciam condicoes de clandestinidade,
tanto em sua vida cotidiana quanto em seu trabalho. Essas vivéncias
tornam ainda mais dificil a adocao de praticas seguras durante
o0s seus programas, porque reforcam a deterioracdo de sua auto-
imagem e, conseqiientemente, de sua auto-estima. Para isso
também contribuem problemas logisticos enfrentados durante a
atividade profissional como, por exemplo, a pressa na realizagao
do programa ou as precdrias condic¢oes de higiene encontradas
em certos hotéis e casas de prostituicao.

Além disso, o exercicio da prostituicao impde hébitos ou,
até mesmo, exige acessorios indispensaveis ao negdcio, como
o consumo de bebidas alcodlicas, que podem comprometer
as estratégias de protecdo, dificultando a negociacao do uso
de preservativo, em especial quando a vida da profissional
do sexo se vé atravessada por outras complexas questdes que,
atuando sinergicamente, potencializam ainda mais seu grau de
vulnerabilidade.

Tendo em vista que a elaboracdo e implementacdo de
estratégias de protecao por um sujeito estdo intimamente
relacionada a sua percepcao de um perigo real e imediato que
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o colocaria em risco, e que a vulnerabilidade de um individuo
associa-se ao seu grau de governabilidade sobre as situacoes e
condicoes que podem coloca-lo sob risco de infeccao ou doenca,
temos outros elementos que devem ser atentados como fatores
que podem tornar as profissionais do sexo mais vulnerdveis a
infeccao pelo HIV e a outras DST.

Como j4 foi dito anteriormente, 0 negécio da prostituicdo
é uma histéria de casais onde o par cliente-profissional do sexo
ocupa lugar privilegiado. Desse modo, a negocia¢ao que, por
definicao, pressupde um jogo relacional, depende da acao ativa
dos membros do casal para que seja efetiva. No entanto, sabemos
que nao existe igualdade de poder no processo de negociacao
do uso do preservativo, em razao de fatores sociais, econémicos
e de género, o que exige, sobretudo das profissionais do sexo,
um esforco ainda maior no sentido de fazer valer o seu desejo
de protecao.

A percepcao de risco dos clientes surge como fator de
fundamental importéancia para o sucesso da negociacao do
sexo protegido, durante um programa com um profissional do
sexo. Em se tratando de homens, sdo conhecidos os diversos
mitos que enviesam a construcao social da epidemia de aids e
suas conseqiiéncias na prevencao como, por exemplo, a crenca
na nao-transmissao heterossexual do HIV, em especial quando
o infectado é mulher.

O aumento do ndmero de casos de aids entre mulheres
e a diversificagao crescente do perfil dos infectados pelo HIV
no Brasil vém minando paulatinamente esses mitos, porém
ainda nao foi possivel erradica-los. Percebe-se, comumente,
uma transmutacgdo no conteido destas crencas, fazendo surgir
novas variacoes a cada momento, o que dificulta a apropriacao
do risco pelos homens. Quanto mais distante estiver esse
homem da questdo, ou seja, quanto maior for a sua crenca de
sua invulnerabilidade frente a aids, mais desigual e ineficaz se
torna o processo de negociacao.

Para tornar ainda mais complexo o quadro apresentado,
temos a imagindria garantia de protecdo proporcionada pela
testagem anti-HIV, que constantemente surge como alternativa
supostamente eficaz de prevencao, seja por parte dos agenciadores
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da prostituicdo, seja pelos clientes portadores das indefectiveis
carteirinhas de doadores de sangue, seja, até mesmo, pelas
proprias profissionais do sexo, instruidas a se submeterem ao
exame periodicamente pelos técnicos da drea da saude.

O exame anti-HIV negativo em méaos surge como um trunfo
usado como duvidoso salvo-conduto para o sexo desprotegido.
Essa é a mesma funcao da carteira de doador de sangue onde,
imaginariamente, pode-se ler a mensagem de inabaldvel satide
que garantiria momentos de prazer sem barreiras. Se o cliente
é sauddvel, como pode ser comprovado documentalmente, a
razao para a insisténcia do uso do preservativo pela profissional
do sexo somente poderia estar relacionada a divida acerca da
sua satide. E interessante notar que o jogo se inverte, e o uso do
preservativo passa a representar a doenca e, por isso mesmo, se
houver insisténcia no sentido desta protecao, ela € interpretada
como uma certa confissao de alguma moléstia que pode custar
ao profissional do sexo a recusa do programa pelo cliente.

Da mesma forma, a garantia de satde atestada pelo exame
anti-HIV negativo apresentado pelo profissional do sexo, ao que
parece, obedece a umalégica semelhante, porém com o mesmo
efeito sobre o cliente. Nao representando nenhum risco para
o homem, uma vez que a negatividade do teste indica satide
e cuidado do profissional do sexo, ndo se sustenta nenhuma
razao para a necessidade do uso do preservativo, uma vez que
este so teria funcao a partir de um risco eminente e claramente
identificavel. Neste caso, o motivo para a insisténcia no uso do
preservativo pela profissional do sexo somente poderia estar
relacionada a duvida acerca da saude dele, cliente. Mais uma
vez, percebe-se o quao fragil e delicado é o lugar ocupado pelo
profissional do sexo no processo de negocia¢do da sua protecao,
revelando facetas da vulnerabilidade que poderiam passar
despercebidas a um olhar mais desatento.

E importante ressaltar que a emergéncia do conceito de
vulnerabilidade no contexto da epidemia de aids aponta no
sentido de uma ampliacao das alternativas de acdes coletivas,
visando o seu enfrentamento de forma mais global. Por outro lado,
a complexidade que se impde a partir do entendimento desse
conceito pode gerar um sentimento de impoténcia, na medida
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em que traz a cena questdes sociais, politicas e econOmicas
organicamente intrincadas, que transcendem nossa capacidade
direta de resposta e revelam nossos limites de atuacao.

Todavia, entre nossas possibilidades e limites de acgao,
podemos trilhar caminhos que podem impactar a realidade
que nos circunda de modo que, a médio e longo prazo, medidas
efetivas possam ser empreendidas para minimizar os efeitos da
desigualdade, da injustica, da opressao, da exploragao e da violéncia
que impulsionam o avang¢o da epidemia em todos os paises do
mundo, em especial, nos paises em desenvolvimento.

A organizacao social da populagdo de profissionais do sexo
é a mais importante resposta possivel ao processo instaurado
de exclusdo social, simbdlica ou real, produzida seja pelas
relacdes de poder e opressao de género, seja pela marginalizacao
econodmica e politica imposta as classes mais empobrecidas de
nossa sociedade.

Acdes de prevencdo das DST e da aids no
Brasil

Evolucgdo historica

Para Peter Burke, “a historiografia antiga determina que
toda abordagem histdrica se origina de um acontecimento que
determina o rumo da prépria Histéria. A necessidade de uma
Histéria mais abrangente e totalizante nasce do fato de que o
homem se sente como um ser cuja complexidade em sua maneira
de sentir, pensar e agir ndo pode se reduzir a um pélido reflexo
dos jogos de poder, ou da maneira de sentir, pensar e agir dos
poderosos do momento. Fazer uma nova Histdria, na expressao
usada por Lucien Febvre, é menos redescobrir o homem do que,
enfim, descobri-lo na plenitude de suas virtualidades, que se
inscrevem concretamente em suas realizacoes histéricas.”

A evolucao histérica das agoes de prevencao das DST e da
aids desenvolvidas no Brasil dirigidas as profissionais do sexo
é complexa e envolve muitos atores, muitas parcerias feitas e
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desfeitas, muitos erros e acertos. Coroando tudo — como nao
poderia deixar de ser — o estigma da prostituicdo permeou os
discursos e as acoes dos atores envolvidos.

O acontecimento histérico é o advento da aids, que também
comeca como uma doenca estigmatizante (cancer gay), e 0s
atores sao o Movimento de Profissionais do Sexo, os técnicos de
saide que desenvolvem ac¢oes dirigidas a profissionais do sexo,
0 governo e as organizagoes nao-governamentais.

O trabalho foi iniciado em 1989 — pouco tempo, diria um
historiador, mas que, no entanto, ja nos permite uma visao dos
acertos e erros, dos avancos e, quem sabe, um aprendizado para
acoes futuras.

Quando as primeiras noticias sobre a epidemia de aids
chegaram ao Brasil, no inicio dos anos 80, o que chamou a atencao
foi o cardter de transmissibilidade, ligado diretamente a um dos
eixos da existéncia humana - a sexualidade — e sua associacdo
com a homossexualidade (masculina, no caso), gerando reacoes
de preconceito e discriminacdo social e sexual.

A concepcdo que associava a epidemia de aids aos, na época,
chamados “grupos de risco” (homossexuais masculinos, usudrios
de drogas injetdveis e prostitutas) permaneceu inalterada até o
ano de 1986, quando os boletins epidemiol6gicos do Ministério
da Saide passaram a mostrar uma significativa mudanca no
perfil da epidemia, expressa pela quantidade crescente de casos
de aids notificados em mulheres.

Apesar de a inclusdo da mulher nos dados de vigilancia
epidemioldgica da aids no Brasil datar da segunda metade dos
anos 80, a discussdo sobre a transmissdo heterossexual do HIV
s6 adquiriu maior dimensao a partir da divulgacdo mundial, em
1991, de que o jogador de basquete americano Magic Johnson
havia sido infectado por meio de relacdes heterossexuais. A partir
de entdo, vdrias interrogacgdes e inquietacoes contribuiram para a
implementacado de medidas preventivas da infeccao pelo HIV que
pudessem e, sobretudo, fossem eficazes para sensibilizar homens
e mulheres para a adogdo de praticas sexuais mais seguras.

Para as prostitutas, porém, nao havia novidade: mais uma
vez as profissionais do sexo eram chamadas a pagar a conta,
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porque, historicamente, sempre foram responsabilizadas pela
transmissao de doencas. Assim foi com a peste, com a tuberculose,
com a sifilis.

O Movimento de Profissionais do Sexo, no entanto, recusou-se
aaceitar mais essa responsabilidade e nao aceitou, no principio,
participar dos esforcos de lutar contra a doenga. Existia, embutido
no discurso entao construido, uma concepc¢ao abolicionista, um
esforco para acabar com a prostituicao. Ja que a transmissao do
virus tem a ver com a promiscuidade e que se considera que a
prostituta é, na sua esséncia, promiscua, os esforcos de prevencao
devem se centrar naluta pela erradicacdo da prostituicao, dizia-
se. Felizmente, como ninguém — mesmo os especialistas — tinha
certezas absolutas e as pesquisas sobre a origem do virus eram
desencontradas, logo ficou evidente que seria importante dialogar
e tentar trabalhar com essas mulheres.

Desde o inicio da epidemia, convivemos com diferentes
classificacOes para tentar entender a relacdo entre individuo e
risco de infeccado pelo HIV para, conseqiientemente, atuar na
prevencao da aids.

Primeiramente convivemos com o conceito de “grupo de risco”,
quando homossexuais e individuos com muiltiplas parcerias sexuais
—considerados promiscuos — eram os principais atingidos. Com o
decorrer do tempo, o aumento do nimero de pessoas infectadas
pelo virus e o controle social exercido pela sociedade civil (no
nosso caso, 0 Movimento de Profissionais do Sexo), passamos a
conviver com o conceito de “comportamento de risco”. Tratava-se
ndo mais um virus que atacava primordialmente profissionais do
sexo ou homossexuais, mas de uma nocao mais ampla, centrada
no comportamento sexual das pessoas. Atualmente a nogao
com a qual trabalhamos é a de “populacoes mais vulneraveis”,
0 que proporciona um salto qualitativo, transferindo o foco do
individuo para o contexto sécio-cultural.

Essa trajetéria ndo aconteceu por acaso, e tampouco foi
obra somente dos cientistas. A parceria entre academia, governo
e sociedade civil foi determinante para essa evolucao histodrica,
sendo importante lembrar que o controle social desempenhou
papel fundamental nessa evolucao.
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Como o nosso trabalho diz respeito a uma categoria
profundamente estigmatizada e envolvida em preconceitos
varios, é necessdrio estar sempre atento, nao somente as atitudes
enocoes dos outros parceiros envolvidos, mas também a cada um
de no6s, individualmente, por que corremos o risco do retrocesso
histérico, e nossa tendéncia, as vezes, sem ao menos percebermos,
é ade voltar a olhar a profissional do sexo como pertencente aum
grupo de risco. Entendé-la como pessoa, que por sua condicao
profissional estigmatizada tem vulnerabilidades s6cio-culturais,
e compreender, estudar e trabalhar essa vulnerabilidade € o
caminho mais dificil, porém, necessdrio.

A participag¢do do Movimento de Profissionais
do Sexo

Em 1988, o Movimento de Profissionais do Sexo comeca a
participar de reunides do recém-criado movimento de Ong-aids.
A coordenadora da Rede Brasileira de Profissionais do Sexo é
convidada para um encontro nacional dos Grupos de Apoio a
Prevencao da Aids (Gapa), em Salvador, no qual sdo langadas as
bases da metodologia para as acdes de prevencdo das DST e da
aids entre profissionais do sexo.

Primeiramente, discutiu-se que a questao principal ndo era
a promiscuidade e sim as fantasias sexuais. Como o mundo das
fantasias sexuais € imenso, deveriamos, antes, fazer umarelacao
das mais recorrentes na cultura sexual brasileira, sempre pensando
no uso do preservativo em todas as relacoes sexuais.

Em segundo lugar, a prostituta deveria ocupar o lugar de
protagonista da preven¢do. Munida de informacdes, poderia
tornar-se uma agente de prevencao.

Em terceiro lugar, definiu-se como essencial a participagao das
prostitutas na formulacao das politicas de prevencao relacionadas
a esse segmento especifico.

Comeca assim um novo momento histérico: a profissional do
sexo é percebida ndo mais como a transmissora em potencial de
doencas e sim como a protagonista da prevencao. Esse se torna
o discurso ideolégico do Movimento Nacional de Profissionais
do Sexo, numa tentativa de elevar sua dignidade e lutar contra
o0 estigma.
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Em dezembro de 1988, Gabriela Silva Leite é convidada
pela Organizacdo Pan-Americana de Satide a participar de
uma teleconferéncia, como palestrante em uma mesa sobre
transmissao sexual. O discurso oficial era o tradicional: “o
problema € a promiscuidade e, nesse sentido, as mais promiscuas
sao as prostitutas, razao pela qual temos que lutar pelo fim da
prostituicao”.

Gabriela faz o discurso oposto. Fala da proposta do Movimento
sobre o protagonismo da prostituta e, assim, cria uma grande
polémica. Fica evidente que a politica oficial de prevencao se
orientava pela noc¢ao de grupo de risco.

No fim da conferéncia, a Rede Brasileira de Profissionais
do Sexo foi convidada a participar de uma reunidao em Brasilia
para iniciar um trabalho de prevencao com as profissionais do
sexo brasileiras.

O Projeto Previna

O Projeto Previna foi a primeira acdo de prevencao dirigida
especificamente a profissionais do sexo, formulada pela
Coordenacao Nacional de DST-Aids, do Ministério da Satide, em
parceria com a sociedade civil. Ele previa o desenvolvimento de
acoes de prevencdo das DST e da aids dirigidas a profissionais do
sexo (prostitutas, travestis e michés), homossexuais, presididrios
e usudrios de drogas.

O grupo que participou da primeira reunido convocada pelo
Ministério para discutir as agdes do projeto dirigidas a profissionais
do sexo contava com representantes de coordenacoes estaduais de
DST-aids (Sergipe, Santa Catarina e Amazonas), de ONG-aids (Gapa
Sao Paulo e Gapa Minas Gerais), de associa¢des de profissionais
do sexo (Rio de Janeiro e Belém) e de uma institui¢do francesa
(Essor), que trabalhava com prostitutas no Ceara.

Essa primeira reunido destinava-se a apresentar o projeto,
que jd estava pronto. Seu resultado, no entanto, foi outro: o projeto
passou por uma mudanca estrutural decorrente da introducao
do principio de protagonismo, isto €, tanto o Movimento de
Profissionais do Sexo como as ONG-aids lutaram para que
as profissionais do sexo fossem capacitadas e elas mesmas
informassem suas colegas sobre formas de prevencao. Inicia-
se, assim, o emprego, no Brasil, da metodologia da educacao por
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pares, com agentes de satide ou multiplicadores na prostituicao,
que continua até hoje. Inicia também uma parceria entre governo
e sociedade civil, sempre complexa, mas, a0 mesmo tempo, muito
rica e proveitosa.

O projeto Previna consistia em capacitar participantes de ONG,
associacoes da classe e coordenacdes estaduais e municipais de
DST-aids para, com o apoio de materiais informativos especialmente
elaborados para essa finalidade, realizarem intervencdes preventivas
face-a-face junto a profissionais de sexo, em campo, incluindo
a distribui¢ao gratuita de preservativos masculinos.

Em relacao aos materiais informativos, decidiu-se que iriam
ser editadas trés cartilhas de prevencao, dirigidas, respectivamente
a profissionais do sexo feminino, travestis e michés. Essa tarefa
ficou a cargo do programa coordenado por Gabriela Silva Leite,
sediado em uma ONG do Rio de Janeiro, com assessoria de
Roberto Chateaubriand, do Gapa-MG, do ativista e escritor
argentino Nestor Perlongher e do jornalista Fldvio Lenz, editor
do jornal “Beijo da Rua”.

Foram elaboradas as cartilhas “Fala, Mulher da Vida!”,
para prostitutas; “Estrela da Noite”, para travestis, e “Rapaz da
Noite”, para michés. O caminho, da elaboracdo a edicao final e
conseqiiente distribuicao e utilizacao em campo, foi complexo.
Como os materiais empregavam alinguagem e a cultura do publico-
alvo, a Coordenacao Nacional de DST-Aids, em um primeiro
momento, ndo concordou com eles, entendendo que as cartilhas
deveriam conter informacodes e uma linguagem cientificas e nao
estarem centradas na cultura e na vida das prostitutas, michés e
travestis. Surgiu af o primeiro grande impasse entre sociedade
civil e governo, no que se refere ao trabalho com profissionais
do sexo.

ARede Brasileira de Profissionais do Sexo, diante do impasse
criado, resolve organizar um encontro nacional para discutir e
validar o material. Participaram desse encontro nao somente
prostitutas e travestis, mas também representantes de ONG-
aids, de coordenacdes estaduais e municipais e da prépria
Coordenacgdo Nacional. A discussao foi extremamente dificil,
mas, finalmente, os materiais foram aprovados e a Coordenacao
Nacional de DST-Aids assumiu o risco de publicd-los. O ano era
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1989 e, em 1990, depois de treinamentos realizados nas Regioes
Norte, Nordeste, Sudeste e Sul, as cartilhas comecaram a ser
distribuidas ao publico-alvo.

A grande importancia do Previna — mais tarde conhecido
como “Previna I”, uma vez que teve continuidade e uma segunda
edicao - reside em que os principios adotados na concepc¢ao
deste projeto foram a base para todas as acdes desenvolvidas
até hoje entre profissionais do sexo.

O Projeto Previna I foi revoluciondrio. Combinou todas as
questdes que até hoje sdo preocupacoes para os que trabalham
com prostituicdo e aids no Brasil. Questdes caras como a parceria
entre sociedade civil e governo, ONG-aids e associacdes de
prostitutas, sustentabilidade e descentralizacdo das agdes,
protagonismo do ptiblico-alvo, categorias epidemioldgicas e,
principalmente, anoc¢ao de estigma foram discutidas e entendidas
como fundamentais para um trabalho realmente sério.

O Projeto Previna I, assim como as outras acdes do Programa
Brasileiro de DST/Aids sofreu uma desmobiliza¢ao durante o governo
Collor (1990 a 1992). Passado o periodo de trevas, reiniciamos do
ponto onde haviamos parado. Assinou-se o primeiro acordo de
empréstimo com o Banco Mundial, com vigéncia de 1994 a 1998,
e, com ele, deu-se a retomada do processo do Projeto Previna
—agora “Previna II” — que, deu continuidade aos projetos de
intervencao comportamental. Ainda neste periodo, com muitas
dificuldades, conseguimos editar o “Manual do Multiplicador
para Profissionais do Sexo”, em 1996.

Paralelamente, comeca, também, um novo tempo de parcerias,
por meio das concorréncias ptiblicas destinadas a selecionar
e financiar projetos de ONG, onde surgiram muitos projetos
dirigidos a profissionais do sexo, todos, com raras excecoes,
tendo como metodologia a educacio por pares, a formacao de
multiplicadoras. Com o segundo acordo de empréstimo junto
ao Banco Mundial, com vigéncia de 1998 a 2002, novos e muitos
projetos de ONG e de associagoes de prostitutas sao financiados,
mantendo a mesma metodologia e empregando materiais com
alinguagem da prostituta.

Verificou-se, no entanto, que alguns projetos se distanciaram da
politica formulada, pois, embora privilegiassem todas as questoes
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metodoldgicas caras a todos nés, na prética, utilizavam testes
compulsdrios para medir resultados, eram extremamente técnicos
e consideravam a prostituta como objeto de estudo. Nao continham
avaliacao metodolégica nem constituiam parcerias em sentido
amplo. A Coordenacao de DST-Aids, do Ministério da Saude, se
preocupava apenas em avaliar dados quantitativos e financeiros
e a sociedade civil, inclusive as associacoes de prostitutas, em
oferecer ao governo dados quantitativos e financeiros confidveis,
sempre pensando no proximo financiamento. Claro que existem
excecOes, mas excecdes sao 0 que sao: somente confirmam a
regra.

Nesse meio tempo, foi criado, junto a Coordenacao Nacional
de DST e Aids, do Ministério da Satide, o Comité Assessor para
Acgdes de Prevencao entre Profissionais do Sexo, numa tentativa
de discutir, avaliar e, principalmente, ser um espago consultivo
para formulacao de politicas e norteamento de acdes a serem
desenvolvidas para esse segmento populacional.

ONG-aids e associagoes de profissionais do sexo

Houve um primeiro momento em que a parceria entre as
associacoes de prostitutas e a Rede Brasileira de Profissionais do
Sexo com as organizacoes da sociedade civil que se formaram
como resposta social para o enfrentamento da epidemia — que
passaram a ser conhecidas e referidas como “ONG-aids” - foi de
fundamental importancia. Pode-se dizer que os dois grupos de
organiza¢des caminhavam juntos, buscando um bem comum,
ou seja, a luta contra o HIV e pela cidadania e organizacao.

Para o movimento de prostitutas, essa aliancga era de extrema
importancia porque, enquanto a maioria dos movimentos sociais
tinha dificuldades em assumir as prostitutas e seu movimento
como um movimento social, as ONG-aids os assumiam e
atuavam em cooperacdo. Com o deslocamento da énfase,
antes dada ao ativismo, para a execuc¢do de projetos, os dois
grupos se distanciaram. Entramos na fase do piiblico-alvo e nos
distanciamos de n6s mesmos. A busca de “profissionalismo” por
parte das ONG-aids e das associacdes de prostitutas comprometeu
o ativismo. E sintomdtico que o tradicional Encontro Nacional de
ONG-aids (Enong), promovido a cada dois anos, tenha deixado
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de discutir politicamente uma das pernas do seu movimento,
ou seja, o movimento de prostitutas.

Quando comeca o Projeto Aids II, com seu discurso
eminentemente técnico, os Enongs trocam a discussao por
apresentacao de trabalhos apontando resultados alcangados
em determinado projeto ou por oficinas de sexo seguro.
Reflexo deste momento se faz notar no Férum 2000, evento
internacional realizado em dezembro de 2000, no Rio de Janeiro,
no qual o Férum Comunitdrio, evento paralelo organizado pelo
movimento de ONG-aids, ndo promoveu nenhuma mesa sobre
o movimento politico de prostitutas. No entanto, no programa
oficial, o tema estava contemplado. A grande distancia entre a
prdtica e a teoria se mostra presente: uma parcela consideravel
das ONG-aids mantém o discurso do protagonismo, mas a sua
prética é exatamente 0 oposto.

Por sua vez, as vdrias associacoes de prostitutas deixaram
de lado o discurso politico e questdes tdo importantes para o
movimento — como organizacao, cidadania, direitos humanos e
auto-determinac¢do —foram relegadas a segundo plano, em nome
da efetividade das acoes de prevencdo. Em varios encontros de
prostitutas, em mesas de troca de experiéncias entre associagoes
que fazem parte da Rede Brasileira, o assunto se resumiu aos
projetos de prevenc¢do de DST e da aids.

Protagonismo e ptuiblico-alvo

Para as associacoes de profissionais do sexo e ONG-aids, o
protagonismo das prostitutas estd relegado ao segundo plano.
O que existe é puiblico-alvo.

O que sdao as multiplicadoras? Prostitutas sim, mas que, depois
de receberem capacitagdo, passam a ndo mais se considerar
prostitutas e sim agentes de saude. O estigma — do qual todos
querem fugir —aparece ai em sua plenitude: as prostitutas deixam
de ser companheiras e passam a ser publico-alvo do projeto;
as monitoras ou agentes de saiide deixam de pertencer a uma
categoria profissional e passam a fazer parte de outra. O mais
irdnico é que nenhuma das duas é reconhecida legalmente, mas
a de agente de satde é reconhecida moralmente, ndo carrega
consigo o forte estigma da prostituicao.
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Queremos lembrar que, nos paralelos entre passado e
presente, a Histéria nos oferece a oportunidade de reconhecer
que o engajamento ndo € uma via de mao tinica e que, para buscar
o conhecimento do homem integral, ndo devemos nos limitar a
vé-lo como prisioneiro de estruturas asfixiantes, mas também
como um espirito capaz de ser livre por sua criatividade.

Institucionalizac §o das acdes de prevenc 3o
das DST e da aids no Sisfema Unico de Sadde

O Sistema Unico de Satide (SUS) preconiza a descentralizagao
das acoes de satide por meio da municipalizacao. Esse processo
vem exigindo a redefinicao dos papéis das secretarias estaduais e
municipais de satide, priorizando a atencao bésica e as acoes de
promocao da satide e prevencdo, modificando o modelo vigente,
essencialmente assistencial.

Historicamente o sistema de satide ndo incorpora a
atencao as populacdes mais vulnerdveis como os usudrios de
drogas, os homossexuais, os travestis e os profissionais do sexo,
caracterizadas como de dificil acesso e com necessidades muito
particulares. Com o fomento das acdes de prevencdo das DST e
da aids, decorrentes da evolucdo da epidemia, o acesso desses
segmentos aos servicos tem se ampliado, bem como um forte
estimulo a que esses grupos mais vulnerdveis procurem os
servicos de saude.

Torna-se fundamental que os servigos de satide, além daqueles
que sao referéncia para aids, incorporem na sua pratica de trabalho
as acoes de prevencao e assisténcia dirigidas as profissionais
do sexo, para assegurar sua institucionalizacdo e conseqiiente
sustentabilidade. Além disso, exige-se uma acao articulada com
outros 6rgdos governamentais, nas dreas de Justica e Assisténcia
Social, promovendo politicas publicas intersetoriais, fundamentais
para o sucesso e resolutividade das acdes de satde.

Os Programas de Saude da Familia (PSF) e de Agentes
Comunitdrios de Saide (PACS) estdo em expansao e sdo
estratégias importantes para a mobiliza¢ao de uma comunidade



Documento referencial para acoes de prevencdo das DST e da aids

para a prevencdo. Os monitores de saide que atuam junto as
profissionais do sexo devem ter conhecimento sobre as acoes
do PACS/PSF na drea de abrangéncia do projeto, para informar
suas clientelas sobre os servigcos de satide disponiveis e realizar
os encaminhamentos que se fizerem necessérios.

Apartir de uma acdo integrada, pode-se elaborar estratégias
de intervencdo em conjunto onde seja possivel a visita dos agentes
comunitdrios de satide e/ou outros profissionais de satide da
equipe local as casas de prostituicao, com o objetivo de auxiliar
os monitores treinados pelo projeto a orientar os profissionais do
sexo sobre temas como: aimportancia do pré-natal, da prevencao
de cancer de ttero e mama e do diagndstico e tratamento das
DST, bem como informar sobre os locais onde estdo disponiveis
os testes anti-HIV e VDRL (diagnéstico sorolégico da sifilis), os
servicos de aconselhamento, de satide mental e os que fazem
distribuicao dos preservativos.

E importante ressaltar que esses temas — ja contemplados
nas acoes desenvolvidas em campo — poderao ter sua discussao
ampliada, ao serem incluidos outros atores sociais na arena do
debate. Como pode ser visto, revela-se fundamental que a
capacitacdo dos agentes comunitdrios e demais profissionais de
saude inclua contetidos de prevencdo junto as profissionais do sexo,
ndo apenas como forma de sensibilizacao para o problema, mas,
sobretudo, para garantir um acolhimento adequado, respeitoso
e digno a esta populacao.

Direifos humanos e Cidadania

Nas ultimas duas décadas do século XX, o Brasil passou
por profundas transformacodes politicas que possibilitaram a
reconciliagdo de nossa Histéria com o processo democrético,
desconhecido por uma considerdvel parcela da populacao
brasileira e quase que esquecido pelos demais, apds os longos
anos de regime militar. A redemocratizacdo do pais trouxe a baila
discussoes sobre a questao dos direitos, em especial o direito
de se ter direitos que, em ultima instancia, é conhecido como
exercicio de cidadania.
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Muito se tem discutido sobre o tema, nos mais diversos locais,
por diferentes atores sociais e por razoes distintas, tornando
0 assunto uma questao cotidiana, beirando o corriqueiro e o
banal. Se por um lado observa-se um avanco na socializacao
da discussao sobre cidadania, percebe-se, por outro, o risco de
um esvaziamento de seu sentido original, passando a encara-
la como um bem garantido, estdtico, cuja significacdo se faz
totalizante, prescindindo de andlises mais sofisticadas, tal qual
um fenémeno natural.

No entanto, devemos reconhecer que o conceito de cidadania
é amplo e abrangente, passivel de ser analisado e interpretado em
vdrias dimensodes que se entrecruzam em uma malha complexa
de significados e entendimentos, principalmente se levarmos
em conta que este conceito € forjado historicamente e, portanto,
determinado for fatores sécio-culturais.

Devemos refletir sobre dois eixos fundamentais nos quais
se funda o conceito de cidadania e que nos propdem um desafio
constante por contrastar o que € da ordem do individuo e o
que diz respeito ao coletivo. O que convencionamos chamar de
cidadania individual regula os direitos e deveres do sujeito no
singular, onde o que se destaca sdo as lutas pelos direitos civis e
politicos, mas ndao podemos nos esquecer da dimensao apontada
pela cidadania coletiva, aquela que, da mesma forma, regula os
direitos e deveres de grupos sociais, reivindicando-os sob a forma
de bens, servicos e, sobretudo, de espacos sécio-culturais.

Essas duas dimensdes ndo sdo antagonicas, especialmente
quando verificamos que as no¢des de liberdade e de igualdade
constituem categorias centrais para ambas, porém a dindmica
estabelecida entre elas implica em restrigdes e contradicoes
continuas, nem sempre simples de serem resolvidas. O desafio
estd em manter presente a ética daigualdade em uma sociedade
(re)produtora de mecanismos eficazes de exclusao e desigualdade
social.

O processo de construcdo da cidadania brasileira nunca
foi linear em sua histéria e se mantém em um fragil equilibrio,
particularmente se o analisarmos pela 6tica dos direitos que
balizam o conceito de cidadania, seja individual ou coletiva.
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Na perspectiva dos direitos, o conceito de cidadania
pode ser desdobrado em uma seqiiéncia légica, embora nao
necessariamente rigida, onde temos os direitos civis, os direitos
politicos e os direitos sociais. O modo como a histéria de uma
sociedade ordena tal seqiiéncia é determinante para se entender
como este povo se apropria deste conceito e, no caso do Brasil,
conseguirmos entender a sua instabilidade.

Os direitos civis dizem respeito ao conjunto de direitos
fundamentais a vida, como liberdade, igualdade e justica. Em
seu bojo se encontram as garantias da vida em sociedade e de
relacoes civilizadas entre os individuos, tendo, como premissa
bésica, a liberdade individual. E a partir de sua observancia que
temos garantido o direito de ir e vir, de nos organizarmos, de nao
sermos presos arbitrariamente, de sermos assistidos por uma
justica independente e acessivel a todos.

Os direitos politicos apontam para a possibilidade de
participacdo direta do cidaddo no governo da sociedade e consiste,
portanto, na capacidade do exercicio de demonstracgoes politicas,
de se organizar em partidos e agremiacdes, de concorrer a cargos
eletivos e escolher pelo voto os seus representantes. Estamos na
arena da gestdo e do governo e o voto € a sua expressao maior,
como emblema do exercicio dos direitos politicos, jd que se
apresenta como instrumento legitimamente constituido de
participacdo do povo nos mecanismos do Estado. E importante
ressaltar que, sem o direito basico de livre expressao de opinido
e organizacdo comunitdria, pilares dos direitos civis, o exercicio
do voto se esvazia e se descaracteriza, tornando-se um arremedo
de participacao. Dai o pressuposto l6gico da antecedéncia dos
direitos civis sobre os politicos, uma vez que podemos ter direitos
civis na auséncia dos direitos politicos, mas muito dificilmente
conseguimos o inverso.

Por fim, temos os direitos sociais que agregam todas as
possibilidades que apontam para a participacao e divisao da
riqueza coletiva. Estao incluidos neles o direito a moradia, a
educacao, a saide, ao trabalho e a um saldrio justo. Ironicamente,
esses direitos ndo se apresentam, necessariamente, Como respostas
do Estado a organizacdo civil ou politica de uma sociedade, pois
podem surgir a partir da montagem de um mecanismo eficiente

55



56

Profissionais do Sexo

de administracao do executivo e serem usados, inclusive, como
substitutos dos demais direitos.

A seqiiéncia l6gica mencionada acima implica na conquista
dos direitos civis em primeiro lugar, quando um povo, através do
exercicio daliberdade, dajustica e da organizacdo social, passaria
a influir e participar mais diretamente do Estado regente deste
coletivo. Constituido o espaco dos direitos politicos e estabelecido
a interlocucao da sociedade civil com o Estado, este, por fim,
responderia as demandas da populagdo com politicas ptblicas,
sendo conformados o que se conhece como direitos sociais.
Porém, faz-se necessdrio reconhecer que tal l6gica exige uma
excecdo na medida em que os direitos civis, historicamente, s6
foram conquistados de fato através do acesso ampliado de um
processo de educacdo popular que permitiu a cada sociedade, ndo
obstante todas as diferencas possiveis de serem apontadas entre
os paises, ascender a um nivel de consciéncia que possibilitou
as lutas pelos seus direitos.

Diferentemente do observado em outros paises como 0s
europeus, no Brasil, a construcao do mosaico de direitos que
promoverao o que conhecemos como cidadania inicia-se pelos
direitos sociais para posteriormente chegar aos direitos civis e
politicos. Por contraste com outros paises, percebemos, no Brasil,
uma grande énfase dada historicamente aos direitos sociais que,
muitas vezes, serviu como tamponamento para a auséncia de
direitos politicos e/ou civis.

Esta construc¢do histérica nos auxilia a entender a fragilidade
do povo brasileiro quanto ao exercicio pleno da cidadania, que
é entendida como sendo a apropriacao das trés dimensoes de
direitos por uma sociedade. E o equilibrio entre os direitos civis,
politicos e sociais que garantem a um povo o status de cidad3o.
Portanto, a auséncia ou énfase em uma das esferas dos direitos
em detrimento das demais promove, em udltima instancia, o que
se conhece como cidadania tutelada ou a divisao dos cidaddos
em castas distintas, onde o compartilhamento dos direitos ndo
se da de forma equanime.

Ahipertrofia dos direitos sociais promovida pela exceléncia da
madquina politico-administrativa do Poder Executivo, independente
dos conflitos e tensionamentos das lutas populares, confere ao
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processo reprodutor das desigualdades sociais um carater ilusério
de coisa natural, radicalizando a estratificacdo da populacao, tendo
como pano de fundo uma perversa distribuicdo de renda. Dessa
forma, direitos tornam-se bens passiveis de serem adquiridos
pela cumulacao de recursos financeiros, concentrados nas maos
de uma minoria que passa a dispor deles de acordo com suas
conveniéncias.

Engendra-se o artificio que promove a transmutacao de
cidadaos em consumidores. Aqueles que possuem recursos
acessam 0s servicos e bens, que passam a ser consumidos
como produtos do sistema social. E os menos favorecidos
economicamente sdo excluidos de forma automadtica deste
processo. Como um dinamo, esta acao se retroalimenta em um
moto continuo, fazendo desaparecer o sujeito, seus direitos e
sua critica da realidade circundante, tinica ferramenta capaz
de desconstruir esse sistema instalado.

Na cultura brasileira, identificamos diversos mecanismos
de reacao utilizados pelos segmentos menos favorecidos frente
a adversidade, o que nem sempre pode ser celebrado como
estratégia positiva, ainda que aparente ou pontualmente o
sejam de fato. E impressionante a rdpida resposta popular, em
especial em espagos geopoliticos demarcados, como os que se
convencionou chamar de comunidades, na montagem de uma
rede de suporte social que oferece apoio mutuo e coletivo. De
imediato nos chamam a atencdo esses atos de generosidade e
solidariedade, tao freqiientes e espontaneos em nossa sociedade.
No entanto, na medida em que tais respostas populares surgem
desvinculadas de umareflexao, servindo para minimizar os efeitos
cruéis produzidos pela desigualdade social, corremos o risco
de termos montado apenas um eficaz instrumental reativo e
mantenedor da mesma desigualdade e opressao social que a
colocou em movimento, ja que €, geralmente, utilizado para
substituir mecanismos efetivamente transformadores da realidade,
alienando o individuo pela anestesia localmente oferecida.

Nao nos restam duividas acerca da importancia social das
acoes solidarias, comumente observadas em nossas comunidades
de base. Porém, se tais agoes estiverem esvaziadas de seu sentido
primeiro que seria criar condicdes apropriadas para mudancgas
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estruturais que se mostram evidentes, geramos uma intoleravel
malha social, onde a generosidade passa a ser confundida com
passividade e a solidariedade com resignacao. Em outras palavras,
pode ser muito louvavel que uma comunidade se retina para uma
leitura coletiva de um manual de DST e aids, em razao do alto
indice de analfabetos funcionais existente em seu meio. Todavia,
esta iniciativa, ainda que ndo possamos lhe negar o valor, de
maneira alguma, por si s6, contribui para diminuir o indice de
analfabetismo. E este sim, indubitavelmente, se apresenta como
o fator essencial para o aumento da vulnerabilidade daquela
populacao e o seu crescente distanciamento do exercicio pleno
de cidadania.

Se lancarmos um olhar critico para a Histéria do Brasil,
perceberemos que, muito embora inimeras conquistas
tenham sido obtidas por meio de lutas populares, o conceito
de cidadania ainda ndo é familiar a uma significativa parcela
da sociedade, o que nos autoriza a dizer que vivemos em um
vacuo do terreno democratico, jd que ndo existem concessées no
campo da cidadania. Mais do que nunca, a provocac¢ao de Milton
Santos se faz pertinente: o Brasil € um pafs constituido por um
povo que desconhece cidadania. Enquanto a classe dominante
esforca-se para garantir privilégios, rompendo com alguns dos
eixos constituintes do conceito de cidaddo que € aigualdade e a
justica, a grande maioria da populagao sequer tem conhecimento
do direito a se ter direitos, contentando-se com acdes esparsas
de um Estado que troca supostas benesses sociais pelo siléncio
da populacao.

De certa forma, este estado de coisas nos ajuda a entender
a relagdo da populacao com os servicos publicos, em especial
os de satde. Esta relacdo é marcadamente caracterizada pela
solicitacdo e concessao de favores, esvaziando esse espaco de todo
e qualquer sentido de direito conquistado pelo pagamento de
impostos e tributos diversos. Impera, tanto por parte do usudrio
quanto do servidor, anocao de gratuidade dos servigos prestados,
produzindo uma eterna divida social a ser paga pela sujeicao do
individuo. No final das contas, agradecemos servilmente quando
nossas demandas sdo atendidas e calamos, humilhados, quando
estas nos sao negadas.
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Nao raramente, nos deparamos com a falsa idéia de que
o Sistema Unico de Satide é um beneficio estatal disponivel
apenas a uma parcela da sociedade que coincide, basicamente,
com aqueles marcados pelo sinal de pertencimento social. Em
outras palavras, aqueles que, de maneira insistente, sdo pensados
como excluidos ndo podem acessa-lo. O curioso é que o SUS,
tal como vem sendo operacionalizado, adquiriu o estatuto de
assisténcia para pobres, uma vez que a classe média, mesmo
condenada a um lento processo de extincao, esfor¢a-se para
evita-lo, pagando planos de saide privados. Simbolicamente,
estratificamos ainda mais a nossa piramide social ja tao desigual
e, ao invés de alargarmos o conceito de cidadania, tornamos
mais eldstico o conceito de exclusao, que passa a representar um
contingente da popula¢do para além das fronteiras da miséria
econdmica, abrangendo os desviantes e os estigmatizados pelo
sistema social vigente.

Seguindo as pistas oferecidas acima, nao € de se estranhar
a auséncia ou invisibilidade das profissionais do sexo na rede
publica de Satide, porque nao se percebem, da mesma forma que
ndo sado percebidas, como detentoras dos mesmos direitos da
populacdo em geral e, por isso mesmo, nao conseguem acessar
tais servicos ou necessitam mascarar os supostos sinais da
diferenca e do estigma social para obter os beneficios coletivos
ofertados pela rede, acessando-a disfarcadamente.

Mais uma vez fica patente a urgéncia da discussdo e o
fomento de acdes promotoras de mecanismos de organizacao
social desses segmentos da populacdo, objetivando o seu re-
posicionamento na sociedade que possa garantir-lhes direitos
e deveres iguais, ou seja, seu lugar de cidadaos plenos.

Controle social

Por muitos anos entendeu-se controle social como sendo um
conjunto de mecanismos utilizados pelo Estado para manuten¢ao
da ordem social, disciplinando a sociedade a partir de c6digos e
padrdes de conduta moral e/ou social. Tal controle é exercido,
dentre outras formas, pela implementacao de politicas ptblicas
destinadas a para amenizar potenciais conflitos advindos da
vida em comunidade. Pressupde o estabelecimento de um
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pacto entre o Estado e a sociedade, segundo o qual aquele
controlaria a sociedade ao mesmo tempo em que incorporaria
suas demandas, atendidas através de bens e servicos publicamente
disponibilizados a todos.

Desde a promulgacao da Constituicao em 1988, a questao do
controle social sofreu um importante deslocamento conceitual,
0 que a popularizou.

Tendo em vista o reconhecimento do poder do Estado em
seu esforco de manter a coesdo e a ordem social através da
imposicao de projeto hegemonico de conduta, coube a sociedade
civil organizar-se no sentido de reverter, a seu favor, esse quadro,
passando a interferir de forma mais direta e precisa nas politicas
publicas, ampliando o que se conhece como esfera ptblica.

Nesse momento, passa-se a entender controle social na
perspectiva da sociedade que apresenta respostas/reagdes
as proposicoes do Estado, complexizando o cendrio social. A
comunidade, enquanto legitimo ator social, se propoe a influir
na gestao das politicas publicas, visando controla-las para que
atendam efetivamente os interesses e demandas comunitdrias. Esse
é 0 espaco por exceléncia do exercicio pleno da cidadania.

Entende-se por politicas puiblicas um conjunto de diretrizes e
referéncias ético-politico-legais, adotadas pelo Estado para responder
as demandas sociais, que podem ser mais ou menos explicitas, de
acordo com os interesses que as move, ou fomenta. Esse processo
pressupde um permanente e necessario tensionamento entre
o Estado e a sociedade civil, j& que nem sempre encontramos
pontos coincidentes entre as propostas e acées governamentais
e as demandas comunitdrias. E a partir do embate entre esses
poderes distintos, e quase sempre assimétricos, que, em uma
sociedade democrdtica, constréi-se o espaco da interlocugdo e
elaboracao de saidas legitimas para os mais diversos impasses
colocados cotidianamente pela vida civilizada.

Aclareza, a efetividade e a aplicabilidade de politicas ptiblicas
relacionam-se com a base comunitdria que apresenta a demanda.
Quanto mais distanciada desta base, maior o risco das politicas
publicas se transformarem em normas restritivas de direitos, ainda
que implicitas, em especial quando respondem aos impasses e
tensoes advindos da sociedade em geral. Partindo do pressuposto
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de que o campo social se constitui pela diversidade, sendo,
portanto, um conceito teérico pouco preciso e profundamente
heterogéneo, os conflitos gerados entre a moral vigente e mantida
pelamaioria e segmentos sociais especificos, em especial aqueles
que subvertem a ordem estabelecida, sdo inevitdveis e, se bem
manejados, podem ser, mesmo, muito sauddveis para a construgao
do espaco democrdtico.

Quando as politicas piiblicas se referem ao campo da
sexualidade, os embates tendem a ser mais complexos, por
colocar em jogo interesses, visdes de mundo e padrdes morais
ereligiosos contrastantes entre si. Em outras palavras, assistimos
ao embate entre a ordem dominante e o desejo, na maioria
das vezes desviante, que, invariavelmente, sdo inconcilidveis.
Porém podem e devem encontrar um ponto de equilibrio tal
que proporcione a expressdo coordenada de ambos, onde a
existéncia de um nao signifique a anulacao do outro.

Indiscutivelmente é nessa perspectiva que devemos discutir
politicas publicas, controle social, cidadania e profissionais do
sexo, dados os conflitos permanentes que surgem quando
irrompem no cendrio politico-social atores, invariavelmente
considerados cidadaos de segunda classe, reivindicando
direitos plenos, tratamento digno e respeitoso e atencao bdsica
indiferenciada.

Ao discutirmos politicas publicas, é indispensdvel manter
no horizonte a nocdo de controle social associada a idéia da
sociedade como um importante investidor dos recursos geridos
pelo Estado, ja que estes provém dos tributos pagos ao governo,
em forma de impostos diretos ou indiretos, que poem a maquina
estatal em funcionamento. Desta maneira, temos a formulacao e
implementacao dessas politicas como direitos e ndo como favores
ofertados pelo poder instituido, em um trato aparentemente
tacito, de devolucao dos recursos pagos em impostos por meio
de servicos, acoes e bens de utilidade publica. Assim, anocao de
controle social se alicerca em uma acao fiscalizadora concreta
que monitora a execucdo dos projetos propostos pelo Estado,
cobrando-lhe resolutividade, transparéncia e lisura no trato da
coisa publica.
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No entanto, pensar controle social apenas na légica da
fiscalizacdo tende a fragilizar esse mecanismo, uma vez que
pressupde uma agdo limitada do cidadao, mais uma vez sujeito
aum ordenamento externo. Nessa perspectiva, a sua participacao
passa ser uma concessao ofertada ao final do processo de construcao
derespostas a suas necessidades, restando-lhe avaliar um produto
que ja possui tracados, a priori, suas meta e objetivos, sempre
do ponto de vista externo a comunidade. Mais uma vez, temos
a imagem do Estado benemérito, que permite algum acesso a
coisa publica fazendo crer a todos a existéncia de um projeto
coletivo, porém estrategicamente elaborado por ele.

N3ao resta divida em que tal controle se faz necessério e é
fundamental, em especial quando é aplicado sobre o orcamento
e os fundos de financiamento das acoes estatais. Porém, corre-
se o risco de nos encantarmos com essa funcao — que se traduz
como o exercicio de um certo poder possivelmente nunca antes
experimentado e, por isso mesmo, fascinante e hipnotizador
- fazendo-nos perder de vista uma outra dimensao, nao menos
importante, do conceito de controle social, que é a efetiva
participacao da sociedade civil na elaboracdo das politicas
publicas.

O cardter participativo deve ser entendido como sendo a
capacidade que a sociedade apresenta de interferir ativamente na
gestdo publica, propondo idéias, negociando os limites possiveis
de concessio, discutindo a viabilidade da execucao, verificando
orcamento e, finalmente, acompanhando a implementacao
das acdes do governo instituido, garantindo que tais acoes se
transformem, de fato, em politicas de Estado, para além da gestao
governamental do momento.

Desse modo, nos aproximamos do que se conhece como
exercicio de cidadania, que possui, como fundamento, a
possibilidade de os individuos se tornarem sujeitos de direito,
que propdem e agem no sentido de transformar a realidade,
rompendo com ano¢ao de fatalismo e legitimacao de beneficios e
vantagens sociais exclusivas, enderecadas a uma parcela minima
da sociedade.

Os mecanismos que possibilitaram a efetiva participagao
da sociedade civil na construgdo das politicas publicas foram
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gerados e consolidados por movimentos sociais organizados e
atuantes, em especial no campo da saide, que culminaram com a
implantacao do Sistema Unico de Satide, considerado, por muitos,
uma verdadeira revolucao dos direitos sociais ao se sustentar
em principios fundamentais como a universalizacdo do acesso
a acoes e servi¢os, a integralidade da atencao, a resolutividade,
a equidade e a descentralizacao das acoes de satde.

A exemplo do que foi conquistado pelo setor satide, proliferaram
no Brasil outras experiéncias participativas visando o controle
social nas mais diversas dreas, como educacao, desenvolvimento,
habitagao, direitos humanos e outras, todas estruturadas tendo
como base a légica dos conselhos e conferéncias de satide.

O processo de descentralizacao das a¢des de saude, ainda
que lento e apresentando niveis diferenciados de avanco quando
analisamos o Brasil como um todo, possibilitou a aproximacao
e 0 acesso da populacgdo as politicas do setor, ao transferir sua
gestdo para os municipios, representando um deslocamento
real do poder, ndo apenas do nivel central para o local, mas,
sobretudo, para os setores organizados da sociedade civil. A
institucionalizacdao dos Fundos Municipais de Satide trouxe
para mais perto do cidadao a discussao sobre controle social e,
conseqiientemente, a sua interacado com o governo municipal
no sentido de possibilitar a influéncia direta no estabelecimento
de prioridades e politicas sociais e de saude que garantam o
atendimento das necessidades da populagao.

Como estratégia fundamental para o efetivo controle social,
contamos hoje, no Brasil, com dois canais institucionais de
participacdo comunitdria nas politicas de satide, representados
pelos conselhos e conferéncias de Satide, ambos com representacao
municipal, estadual e nacional.

Os conselhos de satide sdo 6rgaos colegiados, de cardter
deliberativo, constituido paritariamente, que contam com a
participacdo efetiva da comunidade, dos trabalhadores do setor,
dos prestadores de servico e do governo. Os conselheiros sao
eleitos através das conferéncias de satide, que se realizam a cada
quatro anos, cabendo aos usudrios a ocupacao de 50% das cadeiras
nos conselhos e as demais divididas entre trabalhadores (25%),
prestadores de servico e governo (25%). Cabe aos conselheiros
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atuar na elaboracdo de estratégias e no controle das politicas
publicas, inclusive em seus aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisoes precisam ser homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de governo.

Embora os conselhos possuam func¢do deliberativa com
relacdo as politicas de satide, a decisao final acerca destas politicas
cabe ao Poder Executivo, representando, ao final, o controle do
conselho pelo gestor. Porém, ndo se pode deixar de levar em
consideracdo que os conselhos de satide, como instancias de
deliberacao, mesmo tendo suas decisdes sujeitas a homologacao
do Executivo, abriu os caminhos para o controle social dos recursos
publicos. O importante € que a gestao torna-se mais transparente
e, nos impasses publicos, for¢ando o Executivo a apresentar um
arrazoado convincente para contrariar as indicacdes apontadas
pelos conselhos.

Aimposic¢do legal de criacao dos conselhos de satide como
requisito para a municipalizacao contribuiu de forma decisiva para
que a participagdo social por esse meio se tornasse uma realidade
presente em praticamente todo o territério nacional.

As conferéncias de satide sdo instancias colegiadas com funcao
consultiva, ou seja, cabe aos conselheiros e representantes dos
diversos segmentos sociais presentes avaliar a situagdo de satide
e propor as diretrizes para a formulacdo das politicas ptblicas
na drea da sadde nos respectivos niveis em que € realizada a
conferéncia, podendo ser convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, pelos conselhos de satide. O documento
final das conferéncias de satide serve de base para a elaboracao
de politicas para o setor, mas ndo garante a sua implementagao,
uma vez que elas ndo possuem cardter deliberativo. No
entanto, devido ao peso politico assumido por essa instancia
nos udltimos anos, as propostas contidas em seus documentos
finais oferecem, a sociedade civil, elementos balizadores para
a cobranca e fiscalizacao de acdes publicas em funcao de seu
valor incontestavelmente legitimo.

As conferéncias de satide vém desenvolvendo um papel
fundamental na divulgacao das politicas de saide no seio da
sociedade civil e dos trabalhadores do setor, constituindo-se canais
democraticos de proposicdo e avaliacao dos servigos de satide,
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bem como permitindo uma articulagdo das questdes locais e/ou
nacionais com os determinantes das politicas implementadas
pelo SUS. As conferéncias criam um espaco de reverberacao dos
problemas vivenciados pela populacao, pressionando os gestores
a apresentarem respostas ou justificativas para estas questoes.

A implantagdo dos conselhos e conferéncias de satide
por meio de lei federal representa uma importante conquista
popular ao propiciar a criacdo de espacos de participacao e
controle social, na perspectiva da ampliacdao da democracia.
Porém, faz-se necessdria uma anélise critica das possibilidades
de participacdo comunitdria, pois o papel a ser desempenhado nao
estd estrita ou estaticamente delineado, ou seja, da mesma forma
que o mecanismo de participacao pode servir para coletivizar
e democratizar os processos de gestdo da coisa publica pode
também servir para legitimar o poder instituido e cooptar os
movimentos sociais. Em todo caso, os conselhos e conferéncias
ndo deixam de ser espacos democréticos que contribuem para
a redefinicao das relagdes entre o publico e o privado, embora
apresente os mesmos problemas verificados em outras instancias
de discussdo e decisdo, também consideradas democraticas,
onde vence aquele com maior poder de argumentacao, saber
e organizacao.

Este talvez seja o ponto mais fragil ainda observado no processo
de constituicdo destes dois canais institucionalizados de controle
social. Nao raramente faltam aos conselheiros, representantes dos
usudrios e dos movimentos sociais, as ferramentas e conhecimentos
técnicos basicos que lhes possibilitem um controle efetivo das
politicas, em especial, das contas e gastos publicos.

Além disso, percebe-se uma certa dificuldade dos conselheiros
de satide para discutir e refletir sobre questdes que transcendem
o seu cotidiano direto, o que os impede de empreender anélises
conjunturais, sécio-politica-econdmicas, que possibilitariam
uma interveng¢do mais efetiva dos problemas de saide em sua
dimensao macro e estrutural. Essa situacao, especificamente,
reflete o estdgio ainda embriondrio de uma parcela consideravel
do movimento social que se mostra incapaz de uma inter-relacao
dialégica e intersetorial que poderia promover a potencializacao
das demandas sociais de um modo geral. Observa-se uma
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compartimentalizacao dos problemas, demandas e necessidades,
a partir das especificidades de cada segmento social que, ao
serem reivindicadas isoladamente, perdem o impacto ao serem
enderecadas ao Poder Publico, que ndo as compreende para além
da singularidade do movimento social que as gerou.

Esses dois fatores — falta de instrumentalizacdo técnica e
auséncia de articulacdo dos movimentos sociais — enfraquecem a
representacio majoritdria dos usudrios nos conselhos e conferéncias,
tornando-a um alvo fécil para manobras e cooptacao politica.
Apesar da sociedade civil constituir o bloco de maior concentragao
de poder decisério nesses espacos e, por iSso mesmo, possuir
condicdes para reverter a seu favor o que vem sendo colocado
como situacdo problema, nao raramente perde a oportunidade de
exercer seu efetivo papel de controle social por nao se comportar
como um segmento coeso, embora diverso.

Como foi visto, os conselhos e conferéncias de satide sao
importantes canais institucionais para o exercicio do controle social,
porém nao podem ser interpretados como a tinica possibilidade
de expressao e interven¢do comunitdria no espago publico. Sem
duvida, existem outras formas e, algumas delas, vém se mostrando
até mais impactantes junto ao Poder Ptblico, como a articulacao
dos movimentos sociais em rede promovendo agdes conjuntas de
pressao politica, e o exercicio da livre expressao na midia, pelos
grupos organizados, legitimamente reconhecidos pelo trabalho,
intervencao e transformacao da realidade local.

A organizacdo da sociedade civil pelo reconhecimento de
uma identidade social comum e da identificacdo coletiva de
demandas e necessidades constitui um passo fundamental
para o fortalecimento dos mais variados grupos comunitdrios
que ascendem como sujeitos capazes de promover a ruptura
radical com o processo de estigmatizacao continua, reafirmando
a possibilidade de agir sobre o mundo a partir da certeza de
possuir direito de ter direitos, como todos os outros cidadaos.

Para tanto, € necessdrio mais do que o conhecimento dos
direitos, das leis e de outros ordenamentos sociais. E necessario
aprender a exerce-los cotidianamente, incorporando elementos
capazes de promover uma transformacao estrutural na auto-
imagem bombardeada sistematicamente pela discriminagao,
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pelo preconceito e pelo estigma. Esse é o processo capaz de nos
curar da miopia que torna a realidade uma imagem distorcida
diante de nossos olhos e que provoca o que pode ser chamado,
nio de ilusdo de é6tica, mas de ilusdo de ética. E a quebra dessa
ilusao de ética que gera a possibilidade concreta de construcao
de uma nova postura frente ao mundo, cuja base ndo se sustenta
na espera passiva da mudancga, mas na exigéncia do exercicio
constante daindignacdo, com relacao ao desrespeito dos direitos e
deveres, que nos move em dire¢dao a uma acao concreta e implicada
no enfrentamento da desigualdade social, dada como verdade
inabaldvel, imutdvel ou invencivel.

Nas palavras do fil6sofo, inspirado em Paulo Freire, temos
que apostar na utopia e na esperanca. Esperanca que nao deve
ser associada ao verbo esperar e sim ao verbo esperancar, que
nos move em direcao a busca da possibilidade de transformar
dignamente o mundo por meio da acao coletiva. Talvez essa
seja a melhor tradu¢do do que conhecemos como exercicio da
cidadania.

A violéncia contra a mulher

Asrelacoes de poder intergénero acarretaram, historicamente,
adesigualdade nas relagdes entre homens e mulheres, cabendo a
esses um papel hierarquicamente preponderante, tanto na esfera
social quanto familiar, e levando a que a afirmacdo da posicao
hierdrquica masculina freqiientemente se afirme através da
violéncia, tanto fisica quanto psicoldgica, atingindo as mulheres.
Socialmente, condic6es de vida desfavoraveis, discriminacao por
raca, religido e orientacdo sexual aumentam a vulnerabilidade
feminina em relacao a violéncia.

A expressao “violéncia contra amulher” refere-se ndo somente
aagressao fisica, mas também a qualquer forma de desrespeito
a sua dignidade que se expressa como:

- violéncia fisica propriamente dita, que diz respeito a
agressoes fisicas em geral;

- violéncia sexual, que inclui toda forma de coerc¢ao sexual,
com ou sem violéncia fisica;”

" O Codigo Penal tipifica como “crimes contra a liberdade sexual” o estupro, caracterizado
como constranger mulher a conjungdo carnal, mediante violéncia ou grave ameaga
(art. 213), e o atentado violento ao pudor, definido como: constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameacga, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso
diverso da conjungdo carnal (art. 214).
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- violéncia psicoldgica, que é uma forma de violéncia na
qual ocorrem ameagas a vitima ou a outras pessoas; ameacas
a animais de estimacao; destruicao de objetos; gritos; controle
sobre atividades da vitima; isolamento; restricdo do acesso a
servicos, a escola, ao emprego; humilhacao; insultos e criticas
constantes e acusacoes sem fundamento;

- violéncia doméstica ou intrafamiliar, que é aquela que
ocorre dentro de uma unidade familiar ou doméstica.

Em 1999, a Rede Nacional Feminista de Satide e Direitos
Reprodutivos (RedeSatide) publicou o “Dossié Violéncia
Contra a Mulher”, onde foi apresentado o panorama geral
relativo a violéncia intrafamiliar, violéncia sexual, exploracao
sexual de criancas e adolescentes e a violéncia institucional
contra as mulheres, no Brasil. Este Dossié denunciou — a partir
da enunciacao de resultados de pesquisas e levantamentos
realizados por organismos governamentais, organizacoes nao-
governamentais e do sistema das Nacdes Unidas — dados que
demonstram a auséncia de vontade politica e a banaliza¢do da
questdo da violéncia, tragos peculiares a um pais que ainda se
caracteriza pela cultura patriarcal.

A prostituta, na sua condi¢do de mulher, nao escapa a esse
contexto de violéncia historicamente construido. No entanto,
dada a concepcao da sociedade de que a atividade que ela exerce
é ndo so ilicita mas também moralmente reprovavel, a expoe a
uma violéncia ainda maior, nos ambientes em que exerce sua
atividade, praticada tanto por clientes quanto por agentes do
Estado.

O tipo de ambiente onde a prostituta atua diferencia o
grau de exposicdo a acoes violentas e arbitrdrias, podendo-se
evidenciar que o trottoir as deixa mais vulnerédveis do que os
locais fechados. Na rua, por exemplo, estdo sujeitas a agressoes
verbais arbitrdrias, de parte tanto de cidadaos comuns como de
agentes policiais, extor¢oes, agressoes fisicas e ameaca de prisao.
Acrescente-se que, muitas vezes, as condicoes acertadas para o
programa, como preco, préticas e uso de camisinha, sdo alteradas
na hora de sua consumacdo, mediante ameaca ou emprego de
forga fisica ou arma.
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Arealizacdo de programas em boates ou bordéis é, de certa
forma, mais segura porque, no seu interior, a prépria estrutura
organizacional (presenca de porteiros, garcons, segurancas
etc.) tende a minimizar abusos por parte de clientes que, via de
regra, se acham no direito a tudo, simplesmente por estarem
pagando. As mulheres que percebem o seu ambiente de trabalho
como sendo seguro e “bem freqiientado”, apesar de suas saidas
com clientes, nao demonstram nenhum sentimento de medo
em relacao a profissdao. No entanto, mesmo nestes ambientes,
podem ocorrer situacoes constrangedoras relacionadas ao nao
comprimento dos acordos estabelecidos para a realiza¢do do
programa. Hé casos, ainda, em que as exigéncias do proprietdrio/a
do estabelecimento sao desfavordveis e humilhantes. E também
por essa via— proprietarios/as — que se dao as extorcoes, cabendo
as prostitutas o 6nus da conta.

O que a experiéncia de algumas e o relato de outras mostram
é que a violéncia fisica e simbdlica dos policiais contra as
trabalhadoras do sexo, além de ser em si mesmo um desrespeito
a qualquer pessoa, no caso especifico da prevencao, constitui
mais um fator de vulnerabilidade de natureza psicolégica. A
arbitrariedade e a violéncia do “braco do Estado” enfraquecem
a acao institucional preventiva das DST e da aids.

Nesse sentido, deve-se destacar a violéncia como um fator
muito relevante na hierarquia de riscos a serem enfrentados
na prevencao da infeccao pelo HIV e de outras DST, seja ela a
violéncia doméstica, do policial de rua, nas delegacias, dos clientes
ou dos agenciadores. O seu efeito mais imediato é a reducao da
auto-estima, a humilhacgao que fragiliza a profissional do sexo
e a deixa mais vulnerdvel.

Uma outra forma de violéncia muito importante nesse contexto
refere-se aquela que se dd nos espacos de assisténcia a saude.
Nesse prisma, destaca-se a invisibilidade das profissionais do
sexo nos registro de servicos de satide, devido a estigmatizacdo e
discriminacao. Os prestadores/as de servicos de satiide, embora
disponham de estruturas administrativas e de habilitacdo técnico-
cientifica, em muitas ocasides revelam, ainda, concepcdes
preconceituosas, sendo as mais sentidas as que se referem ao
modo como representam a mulher profissional do sexo.
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Prevenc3do das DST e da
aids enfre protissionais
do sexo

Passos fundamendais para desenvolver a
infervencgo

Os trabalhos desenvolvidos junto a mulheres profissionais do
sexo no Brasil foram iniciados, de forma sistematica e consistente,
em 1989 e, desde entdo, conseguiu-se acumular no pais uma
experiénciaimportante que nos serve de guia para aimplementacgao
de novos programas direcionados a essa populacao.

Os trabalhos desenvolvidos nas diversas regides brasileiras
caracterizam-se por um conjunto de prdticas que pouco diferem
entre si, 0 que nos permite identificar alguns passos e diretrizes
basicas que lhes sdo comuns, experimentados no decorrer destes
dltimos anos, e que se mostraram imprescindiveis ao trabalho junto a
profissionais do sexo. A socializaciao desse conhecimento e experiéncia
é necessdria para se evitar o esforco de reinvenc¢ao de praticas ja
testadas e corroboradas por experiéncias bem- sucedidas.
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De um modo geral, podemos identificar uma base comum
aos trabalhos implementados no Brasil, onde predominam
a metodologia de educacdo por pares e as intervencdes por
meio de contatos face-a-face, com grande énfase no repasse
de informacodes sobre prevencdo das DST e da aids e cuidados
com a saude em geral.

Embora a preocupagdo com direitos civis, violéncia e
organizacao social esteja presente em uma parcela considerdvel
dos projetos implementados, em especial nos tiltimos anos, ainda
percebemos que tais temas sdo, com freqiiéncia, trabalhados de
forma superficial ou apenas tangenciados, sem que seja dada a
atencao que lhes deve ser dedicada quando objetivamos impacto
e resolutividade das agdes junto a profissionais do sexo.

Independente dalinha de acdo do projeto, € importante apontar
os passos fundamentais que se apresentam como comuns a todos
os programas de prevencdo junto a profissionais do sexo.

1) Mapeamento

Para o desenvolvimento de um trabalho de prevencao junto
aqualquer populacio especifica, faz-se necessdria a aproximacao
dos promotores da acdo ao segmento social ao qual a agdo estd
dirigida, uma vez que seu sucesso dependerd da quantidade de
informacdes disponiveis sobre a populacgao a ser trabalhada e
do grau de familiaridade com a cultura local.

As informacdes necessdrias sobre a populacao incluem,
minimamente, suas caracteristicas demogréficas, dreas de
concentracdo e mobilidade que apresenta. Para obté-las, podemos
lancar mao de diversos instrumentos de coleta de dados, em
especial o mapeamento geo-politico-social das dreas onde se
encontra a comunidade com a qual buscamos trabalhar.

E necessdrio tecer alguns comentdrios sobre a pertinéncia
de cada um desses conjuntos de informacao, no contexto dos
projetos dirigidos a profissionais do sexo.

Caracteristicas demogrdficas

O conhecimento do quantitativo populacional residente em
determinada drea é de sumaimportancia para o planejamento das
acoes dirigidas a ela porque serve de base para o dimensionamento
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do esforco e dos recursos necessdrios, da quantidade de material
educativo e de prevencdo a ser disponibilizado e do quadro de
recursos humanos necessdrio para que o programa atinja seus
objetivos de forma efetiva.

Areas de concentracdo da populacédo

Identificar onde a populacdo se encontra ndo apenas norteia
a acao proposta como assegura a efetividade das acoes, evita a
dispersao de esfor¢cos e mantém o foco da atencao nas regioes
onde as acdes sdo mais necessdrias.

Mobilidade

E imprescindivel conhecer as caracteristicas sociais, politicas
e comportamentais do segmento a ser trabalhado, bem como as
motivacdes da migragdo interna e/ou externa que caracteriza
determinadas comunidades de profissionais do sexo. A constante
mobilidade das mulheres nas zonas de prostituicao é um
fendmeno presente na maioria delas, o que torna o trabalho de
intervencao passivel de interrupcoes e recomecos. A observacgao
e o entendimento dos determinantes dessa caracteristica nos
auxilia a tracar estratégias mais eficazes.

A identificacdo de liderancas e seu envolvimento é uma
dessas estratégias que podem manter o trabalho de prevencao
durante as eventuais alteracdes no contingente de mulheres
com que o projeto estd trabalhando, seja em hotéis, casas de
prostituicdo ou mesmo nas ruas.

A escolha do campo para a intervenc¢do de prevenc¢do deve
estar baseada em critérios epidemiolégicos, na possibilidade de
acesso aos membros da comunidade selecionada e na prospeccao
do impacto da acao sobre ela.

O mapeamento da drea identificada como prioritdria se mostra
um meio eficaz e suficiente para uma primeira aproximacgao dos
técnicos a populacao. Fala-se aqui de uma primeira aproximacao
tendo em vista que o conhecimento em maior profundidade
da comunidade selecionada para o trabalho apenas vai se dar,
realmente, em processo, isto é, no decorrer da intervencao
propriamente dita, e dependerd, sobremaneira, da capacidade
de a equipe profissional estabelecer vinculo com os membros
desta comunidade.
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A efetividade da acao serd diretamente proporcional ao éxito
obtido nessa primeira fase de trabalho, pois é o seu produto que
nos servird de guia para a execucdo das atividades programadas,
inclusive, e principalmente, devido a identificacao de pessoas-
chaves facilitadoras do trabalho junto as profissionais do sexo.

O mapeamento pode ser realizado por meio de informacoes
obtidas pelas préprias profissionais do sexo, pela comunidade
local e pelas ONG que trabalham com prostituicao, servindo para
identificar as ruas, casas, pracas, hotéis, bares, boates, motéis, areas
portudrias, rodovidrias, estradas, cinemas e demais pontos onde
se dd o comércio sexual. O mapeamento deve, ainda, identificar
e caracterizar o servico de satide com jurisdicao sobre a drea a
ser trabalhada.

Concluindo: as informag¢des minimas que compdem o
mapeamento de uma drea sdo: nimero de pontos de prostituicao,
tipos (casa, rua, etc.), localizacao, dias mais movimentados,
numero de profissionais do sexo (quando possivel), clientela e
unidade de satide mais préxima.

Osrelatérios de mapeamento, tendo em vista a natureza das
informacdes que contém, devem estar disponiveis apenas para
as instituicoes envolvidas no trabalho de prevencao. No entanto,
pode-se analisar a possibilidade de os mapeamentos realizados
pelo projeto serem utilizados por outros atores quando objetivarem
amelhoria da assisténcia e da atencao aos profissionais do sexo,
e estiver garantido o sigilo das informacdes.

2) Formagdo de recursos humanos

O impacto de uma acdo de promocao da satide ou de
prevencao junto as profissionais do sexo estd intimamente
relacionado a qualidade da formac¢ao de um quadro de recursos
humanos claramente identificados tanto com o trabalho como
com este segmento social. Isso se aplica a todos os diversos
atores que irdo compor a equipe de intervenc¢do, em especial
aos técnicos da drea da saide e/ou educagdo e aos agentes /
monitores vinculados ao programa.

Com relacdo aos técnicos, é importante que haja uma
clara motivagdo pessoal para o desenvolvimento da acao de
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prevencao junto a profissionais do sexo, entendida como a
disponibilidade para reconstruir crencas, mitos e fantasias que
comumente perpassam o imagindrio social quando o assunto
é prostituicao, e uma simpatia, no sentido lato do termo, para
com esta comunidade e seu estilo de vida. A designacgdo de
técnicos para essa tarefa sem atender a esses critérios e de
forma descompromissada com a questdo pode comprometer
de forma significativa os resultados do programa.

No tocante aos agentes / monitores, devemos lembrar
que a metodologia de educacao por pares exige que eles sejam
oriundos da comunidade a ser trabalhada e selecionados a partir
do resultado do mapeamento realizado na fase inicial do projeto.
As equipes de campo deverao ser compostas, prioritariamente, por
liderancas identificadas anteriormente e membros da comunidade
com potencial para o desenvolvimento deste atributo, com forte
vinculo social com o campo a ser trabalhado. Essas caracteristicas
devem estar em perspectiva na montagem de uma equipe, ja que
sdo consideradas estratégicas para esse tipo de trabalho.

O envolvimento da populacdo no planejamento e na execuc¢ao
das acoes de prevenc¢do e promocao da saide vem se mostrando
fundamental, pois as baliza de forma inequivoca, promovendo
melhores resultados, além de ser um elemento tatico de acesso
ao coletivo ao qual se destina o trabalho, legitimando-o. Temos,
aqui, um corte conceitual excepcional, na medida em que rompe
com a idéia de uma ag¢do externa e interventora em uma certa
comunidade, que passa a ser considerada um coletivo responsavel
eimplicado no processo, cujos beneficidrios sao os seus membros
como um todo.

A capacitacdo técnica da equipe, aqui considerada o conjunto
de técnicos e agentes comunitdrios, é o préximo passo na execucao
do projeto. Por ser estratégica, a possibilidade de sucesso no
processo de capacitacdo estd condicionada a selecio de um
contetido programadtico que nao apenas contemple os aspectos
técnicos (médicos, epidemiolégicos, psicossociais) da epidemia,
mas seja, também, capaz de fornecer um espaco adequado para
a discussao da questdo da prostituicao e de todos os elementos
que a tornam um tema complexo e multifacetado.
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Além disso, a atenc¢ao ao processo de construcao do
conhecimento individual sobre as questdes técnicas e sécio-
politico-comportamentais da prética do sexo comercial deve
estar no horizonte do profissional responsével pela capacitacao,
pois a experiéncia tem demonstrado que a aprendizagem esta
relacionada ao entrelacamento de um determinado contetdo,
proposto como necessdrio ao trabalho, com as vivéncias pessoais
de cada individuo que se propoe a ser capacitado.

Nota-se, ainda, que, mesmo que aparentemente similares,
ndo se trata de “treinamento de pessoal” e, sim, de um processo de
ensino-aprendizagem baseado na experiéncia e nas necessidades
das pessoas envolvidas, o que o qualifica como uma estratégia
diferenciada e bem mais elaborada, em especial por considerar
o aprendiz como sujeito da acdo de educagdo e nao um objeto
ao qual um determinado saber é destinado.

3) Provisdo de insumos

Ao se desenhar uma agao de prevencao das DST e da aids ou
de promocdo da satide, é necessario dimensionar adequadamente
o quantitativo de materiais educativos e de prevencao que serao
utilizados nas atividades de campo, reunides comunitdrias, unidades
de sadde e outros espagos onde o trabalho serd desenvolvido. Tal
dimensionamento serd norteado pelo mapeamento realizado,
que nos oferece a dimensao e a extensdo do esforco a ser
empreendido.

Os insumos necessdrios a realizacao das atividades em
campo incluem:

e materiais educativos e de informacao diversos, em formato
gréfico, definidos como pertinentes a acao de prevenc¢do junto a
profissionais do sexo: dlbuns seriados, cartilhas, folders, cartazes,
boletins, informativos etc.;

e materiais audiovisuais (filmes, videoteipes, discos” e
dudioteipes) e os equipamentos necessdrios a sua utilizacao
(projetores, aparelhos de televisdo, toca-fitas);

" Empregados, principalmente, em programas radiofénicos.
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* materiais para oficinas de sexo mais seguro (préteses
penianas, modelo pélvico e lubrificantes);

* preservativos masculinos e femininos;
e kits de reducdo de danos.
Materiais educativos

Os materiais educativos e de informacao devem apresentar
alto grau de compatibilidade com a cultura local em que se insere a
populacgao aser trabalhada. Isto significa que alinguagem empregada,
a forma e o contetido devem ser facilmente assimildveis pelos
membros da comunidade para os quais estao enderecados. Para
tanto, a participacao da populagdo no planejamento, elaboracao
e testagem desses materiais se torna imperativa.

Eimportante salientar que a distancia entre a populacdo e o
meio usado para o trabalho (cartilhas, videos, folders) promove
um processo de estranhamento e alienacao do individuo, ja que
o torna incapaz de se reconhecer e se identificar com o material
que lhe é destinado. Sempre € pertinente lembrar, no entanto,
que o ser humano, por sua inteligéncia e sensibilidade, é provido
da capacidade de reaprender aquilo que nao lhe foi ensinado
anteriormente, quando hd a possibilidade de sua participagao
ativa na construcao de seu saber sobre o mundo.

N3ao se pode deixar de considerar que, na maioria das vezes,
tanto os técnicos quanto os profissionais do sexo nao tém formagao
ou experiéncia que os habilite a producao de materiais com a
qualidade necessdria e desejada. Portanto, é imprescindivel
que a elaboracao e, especialmente, a producao de materiais (de
comunicacao, de informacao, educativos, instrucionais) fique
a cargo de profissionais que possuem formacao indicada para
tal fungao, sem excluir a equipe, as liderancas e demais pessoas
envolvida no projeto do planejamento dos mesmos.

Quanto maior a tiragem ou o custo de producao, mais se
justifica que o material seja testado (validado, nalinguagem técnica)
quanto a seu funcionamento com grupos de representantes da
populacao a que se destina, antes de sua producao em escala,
visando garantir a melhor adequacao entre o elaborado e as reais
necessidades do grupo a ser trabalhado e evitar o desperdicio de
recursos com materiais que nao funcionam como deveriam.
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Preservativos

Preservativos masculinos e femininos sao insumos necessarios
ao trabalho de campo por seu cardter estratégico.

A distribuicao de preservativos cumpre duas fung¢des: o
estimulo ao uso e o favorecimento da aproximacao / familiaridade
da populagdo com esse meio estratégico de prevenc¢do. Nao é
esperado nem desejdvel que tal distribuicdo supra as demandas
de cobertura integral da necessidade de preservativos das
profissionais de sexo com que o projeto trabalha, ainda que elas,
com freqiiéncia, se apresentem durante o desenvolvimento das
atividades de campo.

Nao hd duvida de que o quantitativo de preservativos a ser
distribuido por pessoa em campo sempre serd insuficiente, se for
levada em conta a média de programas/dia que cada profissional
do sexo faz. No entanto, € essencial que se esclareca, desde o
inicio das atividades, que a distribui¢cao tem os objetivos acima
apontados e constitui um apoio para o trabalho das mulheres; que,
para suarotina de “batalha”, elas devem ser capazes de suprir-se
dos preservativos necessdrios por conta prépria. A distribuicao
do preservativo deve, assim, estar associada ao estimulo ao seu
uso em todas as relacoes sexuais e a discussao sobre formas e
estratégias para obter acesso a ele como, por exemplo, a compra
cooperativada em distribuidoras que mantém programas de
subsidios (marketing social do preservativo).

No tocante ao preservativo feminino, é importante ressaltar o
seu carater de insumo alternativo, e nao substitutivo, do preservativo
masculino. A “camisinha feminina”, embora seja disponibilizada
para este publico especifico por alguns programas de distribuicao,
ainda é um insumo de alto custo que dificilmente podera a vir
se tornar um instrumento de protecdo popular. Desse modo,
o estimulo ao seu uso deve ser feito visando as situagées onde
a capacidade de negociacao do preservativo masculino esteja
ameacada ou quando o seu uso se faz mais apropriado, como é o
caso de clientes sob efeito de dlcool/drogas ou com dificuldades
de erecao, jd que a “camisinha feminina” pode ser utilizada ainda
que o pénis do parceiro nao esteja ereto.

Outra observacgao pertinente em se tratando do uso do
preservativo feminino diz respeito a importancia de proceder
asua colocagdo no ato do programa, preferencialmente abrindo
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o envelope na presenca do cliente, o que previne a fantasia e a
alegacao de reutilizacao ou de contato com fluidos corporais de
outros clientes, supostamente atendidos antes dele.

Kits de reducdo de danos

Nem sempre os usudrios de drogas injetaveis se identificam,
por ndo desejarem se expor a atitudes preconceituosas ou pelo
proprio uso ilegal de determinada substancia. Torna-se importante
e necessdrio a disponibilizacao, no trabalho de campo e nas
unidades de satide, dos kits de reducdo de danos contendo
agulhas, seringas, garrotes, lencos anti-sépticos, copo pldstico,
dgua para a mistura da droga e preservativos, dgua destilada,
com a correta orientacdo de uso, buscando sempre a prevencao,
ainclusao social e a cidadania para os usudrios de drogas, sejam
os profissionais do sexo ou clientes.

4) Abordagem de campo

A abordagem de campo deve ser feita com base nas
especificidades e caracteristicas da populacao a ser trabalhada,
previamente mapeadas, e na dependéncia da qualidade do vinculo
inicial estabelecido com ela.

A experiéncia mostra que a estratégia de empregar liderancas
e pessoas oriundas da comunidade como agentes de campo é
a maneira mais indicada, devido a familiaridade com a cultura,
o que serve como elemento facilitador para o contato e oferece
maior legitimidade as informacdes e discussoes realizadas junto
ao grupo. No entanto, técnicos bem capacitados e disponiveis
para o enfrentamento das diferengas que marcam os individuos
podem ser adequados ao trabalho, em especial se conseguem
estabelecer um vinculo de confianca com a populacdo que
vao abordar. Em ultima instancia, podemos afirmar que serd a
relacdo estabelecida com a comunidade que dard legitimidade ao
trabalho, assegurando-lhe maior efetividade, ja que nem sempre
o fato de ser oriundo deste segmento populacional assegura
ao individuo os atributos e a legitimidade necessdrios para o
desenvolvimento das acdes em campo.

A programacao do trabalho em campo deve levar em
consideracado o hordrio e o momento mais adequados para
a abordagem. Nao se pode perder de vista que, uma vez em
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campo, estamos interferindo no trabalho das profissionais do
sexo, 0 que representa um elemento dificultador do contato e
repercute na qualidade do trabalho. Nem sempre a profissional
estard disponivel para conversar, no hordrio escolhido pelo
agente / monitor, pois poderd interpretar a abordagem como
um empecilho a sua atividade, por que vai desviar a sua atencao
dos clientes ou tumultuar a drea, espantando-os.

Tendo em perspectiva esses limitantes da atuacdo em campo,
deve-se atentar para o risco de nao transformar a abordagem
em um mero dispensatério de preservativos, por que o espaco
de discussdo nao estd aberto naquele momento e o insumo,
na maioria das vezes, se mostra como um objeto desejado,
encerrando o contato com sua distribuicao.

A qualidade da comunicacgdo entre o agente de satide e a
profissional do sexo é fundamental para o sucesso do trabalho
educativo. A escuta atenta e respeitosa das demandas apresentadas,
que muitas vezes irdo transcender o tema das DST e aids, fara
com que o individuo abordado se sinta a vontade para discutir
suas vivéncias, praticas e dificuldades cotidianas, possibilitando
uma abordagem qualificada e aumentando a probabilidade de
melhor conhecer e atuar junto a esta populacao.

E fundamental manter uma postura isenta de criticas e pré-
julgamentos, pautada no respeito as caracteristicas de cada pessoa
presente no campo de trabalho, para que os agentes de satde
possam focalizar questdes especificas como vulnerabilidade,
negociacdo do sexo mais seguro e cuidados com o corpo, ainda
que a partir de temas aparentemente desvinculados do contexto
da epidemia de aids. Para tanto, € imperativo que se reconheca que
estamos diante de cidadaos que possuem uma histéria prépria e
especifica e que, ainda que distinta da dos técnicos, sdo capazes
de contribuir para a construc¢do de um projeto coletivo que visa
o beneficio de toda aquela comunidade. Em outras palavras, é
importante que tenhamos no horizonte a consciéncia de que
possuimos um certo saber, mas que, definitivamente, ele nao
compreende a totalidade do fen6meno social no qual intervimos
com nossas acoes. Nosso conhecimento deve ser complementado
pelo saber que a populacgao apresenta para que o projeto atinja
seus objetivos de forma plena.
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Um outro aspecto que necessita ser manejado com cuidado na
abordagem em campo diz respeito ao lugar ocupado pelo agente
de saude quando este € selecionado na comunidade atendida
pelo projeto. Nao raramente observa-se um deslocamento
identitario segundo o qual prostitutas que atuam como agentes
de satide tendem a assumir a identidade de técnicos de satde,
distanciando-se da populagdo de origem. Esse processo pode
acarretar um crescente rechaco, pela comunidade, do agente
que vai perdendo, lentamente, os elos sociais que conferiam
legitimidade a seu discurso junto a seus pares.

Nesses casos, deve ser estimulada a manutencao, pelo
agente, dos cédigos lingiiisticos e culturais originais, de modo
que, mesmo acessando informacoes técnicas mais sofisticadas e
compartilhando de um status supostamente mais elevado que o
auxilia a lidar com o estigma, ele possa manter seus lacos com sua
comunidade, propiciando, inclusive, condicdes para que outros
membros da populacao reflitam sobre estigma, discriminacao
e auto-estima.

Mensagens importantes para o agente de satide

e Utilize linguagem simples, ndo técnica.

* Divulgue mensagens positivas, encorajadoras e que tenham
credibilidade.

» Evite sobrecarga de informacao.

e Verifique se a profissional do sexo compreendeu as
informaco6es que recebeu.

* Estimule o desenvolvimento da auto-estima e de outras
habilidades favoraveis a adocao de préticas sexuais mais
seguras.

* Seja breve: deixe tempo para perguntas.

* Respeite as preferéncias e necessidades das profissionais
do sexo.

» Existem profissionais do sexo que precisam de ajuda para
identificar as situacoes de risco, os desafios, as escolhas a fazer
e as conseqiiéncias de sua decisdo.
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5) Articulagdo com servigos

As acdes de promocao da saiide e da cidadania exigem
articulagcdo com as diversas dreas do setor satide e também com
varios outros setores do servico publico, propositores e executores
de politicas ptiblicas. Com o enfoque da promocao da satide, é
possivel desenvolver estratégias de articulacao intersetorial, ja
que tal conceito pressupde um forte componente de mobilizacao
social, educacio para a satide e melhoria do grau de informacao
e consciéncia sanitdria.

E muito importante que se promovam articulacées com servicos
de saide e assisténcia social existentes na drea escolhida para a
acdo de prevencdo junto a profissionais do sexo. A abordagem
dessas instituicoes deve ser feita, inicialmente, pela apresentacao
do projeto, prévia a suaimplementac¢do. Na medida do possivel,
deve-se promover a discussao, com o pessoal desses servicos, da
programacao, estratégias, metodologia e resultados esperados,
visando o envolvimento de novos parceiros, que podem ser
estratégicos para a consecuc¢do dos objetivos do projeto.

E preciso construir uma retaguarda de servicos (referéncias)
para que as demandas suscitadas pelas atividades de prevencao
e promocao da satide sejam acolhidas, pois, caso contrario, todo
esforco empreendido poderd ser desperdicado pela cristalizacao
daimagem de baixa resolutividade e descompromisso do Poder
Publico para com a populacao trabalhada.

Os servicos locais de salde, ou da drea de abrangéncia
do projeto, precisam estar disponiveis e capacitados para o
atendimento digno e respeitoso e para a provisao, pelo menos,
de diagndstico e tratamento para DST e de exames ginecoldgicos
e de prevencao de cancer de colo uterino e de mama. Um trabalho
de sensibilizacao dos profissionais de satide daquelas unidades
pode ser indicado para melhorar o atendimento as profissionais
do sexo e seus clientes. Visitas de acompanhamento, realizadas
durante o periodo de execucao do projeto, para que as equipes
dos servicos de referéncia e do projeto possam discutir possiveis
problemas e superar dificuldades do servico em relagdo aos
encaminhamentos e peculiaridades da populacdo encaminhada
e atendida, sdo essenciais.
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Aarticulagdo do projeto com outros 6rgaos governamentais,
ONG e outras organiza¢des comunitdrias pode beneficiar as
profissionais do sexo, sobretudo se levarmos em consideracao
que as ag¢oes voltadas para a satide serdo mais eficazes se
estiverem compreendidas numa estratégia de atencao integral
ao individuo, entendido como cidadao e ndao apenas como
profissional do sexo.

Constituem 6rgaos cuja articulacdo € estratégica para os
projetos que trabalham com profissionais do sexo: o Instituto
de Identificagao (varias mulheres que trabalham na periferia das
grandes cidades e em cidades do interior ndo possuem carteira
de identidade), a Delegacia da Mulher (freqiientemente, as
profissionais do sexo sdo vitimas de violéncia), a Secretaria
de Acao Social (que promove cursos profissionalizantes), a
Defensoria e a Promotoria Puiblica e aquelas entidades que lidam
com direitos humanos e cidadania, como Coordenadorias de
Direitos Humanos e Cidadania.

No caso de regioes onde ja existem associacoes de prostitutas
ou ONG que trabalham com profissionais do sexo, a interlocucao
e a parceria com esses atores sdo imprescindiveis, ainda que
o trabalho esteja planejado visando uma drea de abrangéncia
diversa daquelas ja trabalhadas por essas entidades. Nao se
pode esquecer que a organizacao social das profissionais do
sexo, mesmo que nao seja o objetivo expresso do projeto a ser
executado, apresenta-se como estratégia de grande relevancia
quando se almeja a promocao da saude, a prevencao das DST e
da aids e a protecao de seus direitos politicos, civis e sociais.

Conhecemos as limitacdes dos projetos voltados para a
populacao de profissionais do sexo no tocante a organizacao
social. No entanto, devemos reconhecer que, independentemente
dessas limitacoes, o fomento a discussao de questdes referentes a
esse tema pode e deve compor a agenda de trabalho dos projetos
desenvolvidos e, para tanto, nao se pode ignorar aimportancia da
articulacdo com os movimentos sociais instituidos para auxilio
de encaminhamentos nessa direcao.

33



34

Profissionais do Sexo

6) Monitoramento e supervisao

O monitoramento das acdes em campo e a supervisao do
trabalho dos técnicos e agentes de satide sdo requisitos importantes
para o sucesso do projeto.

O monitoramento consiste no acompanhamento das acoes
planejadas, para permitir corrigir os rumos das atividades propostas
que, por ventura, apresentem problemas em sua execucao. Este
processo é marcado, de forma proeminente, pelo seu cardter de
objetividade e possibilidade de mensuracado quantitativa.

Para operacionalizar de forma efetiva um processo de
monitoramento, lanca-se mao de uma série de instrumentos que
nos auxiliem na identificacdo de problemas e impasses técnicos
ou politicos e facilitem o processo de encontrar solugdes para
eles e para as questdes apresentadas pelo trabalho cotidiano.

Constituem instrumentos de monitoramento 0os mapas
didrios de controle de atividades de campo; de distribuicao de
materiais educativos e preservativos, e de cobertura de dreas
trabalhadas, dentre outros que podem vir a ser elaborados de
acordo com o projeto e as acdes propostas.

Comumente sao utilizados indicadores previamente
estabelecidos, que nos auxiliam a diagnosticar falhas, desvios
ou equivocos na conducao do trabalho. Esses indicadores,
denominados “de processo”, como o nome diz, servem para
verificagdo do andamento das atividades, em especial das
atividades-meio, como, por exemplo, o nimero de reunioes, de
multiplicadores formados e de oficinas e treinamentos realizados,
comparados com o que foi programado.

A supervisao, por sua vez, é uma ac¢ao voltada, basicamente,
para os individuos executores da acao e consiste em um processo
caracterizado pela interacdo entre os técnicos, em especial, o
coordenador do projeto, e 0s agentes de satide, baseando-se em
uma andlise mais qualitativa do desenvolvimento dos trabalhos
em campo.

E no espaco promovido pela supervisdo que poderio surgir
e serem dissipadas dividas, criadas ou alteradas alternativas de
abordagem e feita a discussdo coletiva dos dados obtidos por
meio dos formuldrios de monitoramento.
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O compartilhamento das experiéncias de campo, a participacao
na elaboracdo de novas estratégias de intervencao e a discussao
técnica e tedrica sobre as questdes que enviesam o trabalho junto
a profissionais do sexo, por planificar os discursos e praticas,
qualificam as a¢des propostas, potencializando positivamente
os resultados esperados do projeto.

Asupervisao deve seridealizada como uma acao estratégica do
projeto e necessita, como o monitoramento, de instrumentos que
norteiem a sua execu¢ao de modo a nao se perder em discussoes
esvaziadas de contetido e sem proposi¢coes praticas.

Os instrumentos utilizados no processo de supervisao também
devem ser elaborados em consonancia com as necessidades do
projeto e, namedida do possivel, validados pela equipe que precisa
se reconhecer neles. Somente dessa maneira este espaco pode
vir a se constituir em uma arena adequada para o crescimento
de todos os envolvidos e, sobretudo, um campo privilegiado de
desalienacao de prédticas pré-determinadas e determinantes de
condutas pedagdgicas autocraticas.

Pode-se utilizar, como instrumentos de supervisao, didrios de
campo, relatérios de visitacdo em campo, de reunides comunitarias
e de supervisio, e roteiros de supervisao, além dos instrumentos
utilizados no monitoramento, que poderao servir de subsidio
para a avaliacdo dos trabalhos desenvolvidos.

Omonitoramento e a supervisao sao processos interdependentes
e complementares que devem ser entendidos como atividades
que dialogam entre si em beneficio do objetivo final do projeto,
onde nao hé prevaléncia do qualitativo sobre o quantitativo e
vice-versa, pois ambas as abordagens sao fundamentais para a
compreensao e o sucesso do empreendimento proposto.

7) Avaliagdo

O conceito de avaliacao € relacionado ao ato de atribuir
valor e, ainda que aparentemente 6bvia, a sua necessidade
carece de uma discussao sistematizada em nosso meio, onde é
notéria a pouca experiéncia avaliativa relacionada aos projetos
e programas de prevencao.
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No campo da satide, as agdes, de um modo geral, caracterizam-
se pelo pragmatismo, gerando uma distor¢do do que deveria
ser compreendido como avaliacdo. Por essa razdo, julgamos
pertinente deter-nos em uma reflexao mais aprofundada sobre
esta questdo, embora sem nenhuma pretensao de esgota-la.

Nao raramente, confundem-se anélises ou estudos descritivos
com avaliacdes, ou seja, elegem-se relatérios de atividades, de
atingimento de metas e outros instrumentos baseados em uma
evidente l6gica reguladora de efetividade e otimizacgdo, seja de
recursos, de insumos ou de agdes propriamente ditas, como
mecanismos de avaliacao.

Sem duvida, esses instrumentos sdo essenciais para
mensurar o esforco empreendido pelo projeto. No entanto,
eles apenas tangenciam o que sustenta o conceito de avaliacdo,
que seria o julgamento, a atribuicdo de um valor relativo a acao
planejada.

Muito embora, durante a elaboracao de projetos de prevencao
das DST e da aids e de promocao da saude, sermos levados a
elencar uma série de resultados que deverao ser alcancados ao final
da execucdo das atividades previstas, em geral nao conseguimos
formular indicadores vdlidos para mensurar esses resultados ou
outros meios para que, de fato, se dé um julgamento. Apenas
apontamos dados referentes ao quanto trabalhamos.

Faz-se necessdrio ressaltar que, no campo da aids, apontamos,
consensualmente, como resultado desejado, a redu¢ao da morbi-
mortalidade associada a epidemia, que, a rigor, se apresenta
muito mais como um ponto no horizonte que nos guia as acoes,
na medida em que a sua mensuracao ndo estd disponivel para
nossos projetos.

Avaliar em satide torna-se uma tarefa drdua e complexa,
pois exige, além da técnica, um acordo entre o pragmatismo e
a formacdo de um juizo de valor nem sempre possivel, devido
ao compromisso com o imediato que a maioria dos projetos
apresentam.

Quando se pensa em avaliar acoes de saliide, almeja-se,
basicamente, que, ao final do processo, tenha-se promovido
o aprimoramento das interven¢des por meio de mudancas
estratégicas na prdtica ou nas relacoes dos servicos e/ou
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atividades propostas, voltadas para a comunidade. Por isso,
devemos conceber a avaliacdo como um instrumento inserido
no campo da ética e do compromisso social, pois ela pode nos
proporcionar subsidios para uma continua reflexdao acerca do
que produzimos a partir de nossas acoes.

Um ponto fundamental a ser levantado aqui diz respeito ao
surgimento de “novas” informacdes que transcendem os objetivos
estabelecidos do projeto, como as demandas que apontam para
questdes de qualidade de vida, autonomia, empoderamento,
enfim, questdes eminentemente politicas, indissocidveis de
uma pratica educativa que visa a transformacao da realidade
circundante dos individuos trabalhados.

Portanto, a avaliacao deve ser entendida como parte integrante
do projeto, visando auxiliar formuladores de politicas, gestores,
gerentes e técnicos no processo de reflexao e proposicao de novas
politicas de acao, de forma mais clara e efetiva.

Essencialmente, avaliamos para verificar se a intervencao
funciona ou se produz os resultados e impactos esperados, e
isso significa, em ultima instancia, atribuir um juizo de valor aos
efeitos produzidos e a intensidade em eles foram produzidos.
Portanto, ao se elaborar um projeto deve-se ter clareza do que
se espera como conseqiiéncia da intervencao proposta para que
se possa construir mecanismos adequados de mensuracao dos
resultados, de forma vélida e confiavel.

Essa tarefa compde o escopo do processo de planejamento
do trabalho e, no campo das interven¢oes educativas, mostra-se
extremamente complexa, na medida em que a delimitacao das
acoes torna difusos os limites desta intervencao em funcao das
varidveis intervenientes que ndo sao controladas pelo projeto.
E dificil ser rigoroso na avaliacdo de uma a¢io de prevencio se
sabemos, de antemao, que a populac¢ao a ser trabalhada nao se
encontra em um campo hermeticamente fechado onde apenas
a acao desenvolvida pelo projeto se faz presente.

Ainda que estejamos nos referindo a um instrumento técnico
e tedrico que lhe oferece uma feicdo académica e distante do
cotidiano onde as acoes de prevencao se desenrolam, a avaliacao
se mostra possivel e necessdria, mesmo que ndo possuam o rigor
de uma metodologia cientifica, bem acabada e amplamente
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testada. O que, ainda assim, ndo nos autoriza a descartar o maior
esforco possivel em dire¢do ao rigor técnico, para garantir uma
avaliacao confidvel.

Nao existe nenhuma receita pronta para desenvolver
uma ac¢ao de avaliacao. Porém é necessario que se tenha claro
que o método utilizado ird depender do objetivo e do objeto
da avaliacao, ou seja, é imprescindivel definir qual o nivel de
intervencao que se pretende avaliar, pois serd a partir dele que
poderemos formular perguntas adequadas que nos servirdo de
base de andlise e julgamento, ou seja, de avaliacao das agoes.

Se o objetivo é mensurar os efeitos de uma intervencao em um
grupo especifico, no caso as profissionais do sexo, devemos, em
primeiro lugar, construir indicadores que nos permitam verificar se
osresultados esperados foram alcancados, da mesma forma que,
apartir de indicadores de impacto, possamos apurar as mudancas
provocadas na populacao pelas acoes desenvolvidas.

Para avaliar os resultados esperados, podemos lancar
mao de indicadores quantitativos, previamente determinados
no planejamento das atividades, como o ntimero de pessoas
abordadas, a quantidade de preservativos e materiais educativos
distribuidos, a presenca em reuniées comunitdrias, o0 aumento
do nimero de consultas nos servi¢cos de satide locais, dentre
outros.

Como pode ser antevisto, a operacionalizacao dessa etapa
do processo de avaliacao requer instrumentos de coleta de dados
que deverdo ser analisados tendo em perspectiva os indicadores
previstos. Porém, esses dados sao insuficientes para a mensuracao
do sucesso de um projeto, pois apenas indicam que se cumpriu
corretamente o cronograma das atividades.

Para avancar em direcao a meta de avaliacao mais efetiva,
deve-se lancar mao de indicadores de intervencdo que indiquem
o impacto do projeto, que nos informem sobre os efeitos das
acoes empreendidas junto a comunidade, ou seja, nos permitam
verificar as possiveis mudancas relacionadas ao projeto, mesmo
que, como ja foi dito, nao sejam exclusivamente de responsabilidade
da intervencdo proposta.

Nesse sentido, podemos conferir a referéncia ao aumento
do uso do preservativo nas relacdes sexuais junto aos clientes
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e/ou parceiros fixos das profissionais do sexo, o acréscimo da
capacidade de negociacdo de sexo mais seguro, os relatos de
procura espontanea de servicos de satide em clinicas de DST e de
testagem anti-HIV, a constitui¢cdo de associagoes organizativas, a
concepc¢ao menos preconceituosa sobre a prostituicdo da midia
ou da comunidade local.

Nessa etapa da avaliacdo, a coleta de dados exigird instrumentos
adequados e sensiveis, uma vez que as informacodes disponiveis
ndo serdo, necessariamente, quantificaveis de forma direta, ou
melhor, ndo estardo sob o controle dos técnicos responséaveis pela
execucao do projeto. Pode-se utilizar, para isso, questiondrios
estruturados ou semi-estruturados, entrevistas, grupos focais e
outras técnicas capazes de proporcionar a visao dos multiplos
elementos que buscamos para auferir as mudancas desejadas.

Para concluir, o processo de avaliacdo mais confidvel
considera o cruzamento de todos os dados obtidos durante a
execucao do projeto, para que se possa construir um diagrama
capaz de acomodar as diversas varidveis presentes num processo
educativo que visa a prevencao das DST e da aids e a promocgao
da satide das profissionais do sexo.

Combinar os indicadores de processo e de intervengao, por
meio do didlogo entre os diversos instrumentos utilizados para
coleta de dados e andlise qualitativa e quantitativa, oferecera um
painel mais fidedigno, seja do processo de construcao, seja das
mudancas provocadas na populacdo, e que, certamente, auxiliard
no planejamento e qualificacdo das acdes de continuidade de
nossa atividade.

Possibilidades de infervencgo preventiva

Metodologia face-a-face

A metodologia de contato face-a-face surgiu no campo da aids
como uma alternativa a educacao coletiva, baseada no repasse
de informacgoes bdsicas e uniformizadas sobre a epidemia.

De uma forma geral, esta metodologia consiste na abordagem
individual de membros da comunidade, na qual se oferece a
oportunidade de reflexdo sobre a epidemia, tendo em perspectiva
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apropria histéria do sujeito. A abordagem pode ser realizada por
técnicos da drea da saide comprometidos com a realidade da
comunidade como, da mesma forma, pode ser baseada no que
se conhece como educacao por pares.

A educacdo por pares consiste em capacitar técnica e
pedagogicamente liderancas locais, oriundas e legitimadas
pela prépria comunidade, que passam a ser responsaveis por
difundir informacdes sobre a infeccao pelo HIV, a aids e outras
DST, de forma horizontalizada, entre seus pares sociais, visando
diminuir o impacto da epidemia em seu grupo de origem.

O objetivo primeiro é buscar construir uma nova representagao
da aids, utilizando os conhecimentos técnicos disponiveis
associados a experiéncia, na comunidade, de profissionais
de sexo, adaptando o que a ciéncia apresenta como correto a
linguagem e ao modo de vida dessa populagdo.

A intervencao é realizada por meio de contatos diretos
entre os monitores” capacitados e a populacao a ser trabalhada
onde questoes relacionadas a epidemia de aids sao discutidas
e problematizadas sob a luz da realidade cotidiana. Materiais
educativos e preservativos sao distribuidos, de acordo com a
disponibilidade do programa.

Os materiais educativos, ao serem distribuidos, devem servir
de ponto de partida para a discussao do tema neles proposto,
ou seja, devem ser entendidos como materiais de apoio ao
trabalho de campo, capazes de gerar questionamentos e novas
reflexdes.

Adistribuicdo de preservativos relaciona-se ao estabelecimento
do hébito do uso do insumo e nio deve ter a pretensio de oferecer
a cobertura completa de toda a demanda da populacao.

Estametodologia garante a contextualizacao da informacgao
e maior apropriacao do conhecimento repassado, passivel, entdo,
de ser transformado em prética, uma vez que € legitimada por
um discurso que apresenta o mesmo codigo lingiiistico e cultural
da populacao, o que produz sentido e provoca a reflexao capaz
de transformar o comportamento, as crencas e as atitudes.

» o

" Também denominados ‘agentes de campo’, ‘agentes de satide” ou ‘agentes comunitdrios
de satide’.
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Reunido comunitdria

Esta estratégia possui, como fundamento, os mesmos
principios da metodologia face-a- face, em especial a educacao
por pares. A diferenca consiste na abordagem, que € realizada
em pequenos grupos, advindos da comunidade, que discutem
coletivamente temas propostos pelos executores do trabalho
de intervencao ou por membros da prépria comunidade. Nesse
caso, trata-se de grupos mais amadurecidos e com uma certa
convivéncia.

Avantagem dessa estratégia é a possibilidade de elaboragdo
conjunta de estratégias de enfrentamento de questdes para as
quais, muitas vezes, ao serem analisadas de forma individual,
nao sdo encontradas solucoes possiveis ou factiveis.

No caso de profissionais do sexo, onde questdes transversais
a epidemia de aids invariavelmente se apresentam como mais
urgentes do que o risco de uma possivel infeccdo ou doenca,
como a violéncia policial, as disputas internas do grupo e a
prépria sobrevivéncia cotidiana, o encontro em grupo pode
propiciar um lago entre essas questdes, a principio distanciadas
daproblematica da aids, com a epidemia, j& que inequivocamente
tornam essa populacdo mais vulnerdvel a infeccdo pelo HIV, em
especial pela vivéncia didria do estigma traduzido em pequenas
acoes onde a exclusao e a discriminagao estao presentes, ainda
que de forma sutil.

As estratégias de negociacao de sexo mais seguro, como o
uso sistemdtico do preservativo masculino e a alternativa do
uso do condom feminino, encontram, nesse espaco, um campo
proficuo para novas descobertas e possibilidades de atuacao frente
aos clientes, mesmo aqueles mais resistentes. A experiéncia de
uma profissional do sexo pode servir de provocagdo para outro
membro do grupo que tenderd a experimentar uma técnica
talvez desconhecida ou desconsiderada como eficaz, durante
seus préximos programas.

A conducao dos grupos em reunides comunitdrias pode
estar sob a responsabilidade dos monitores capacitados para
esse fim, mas a supervisao técnica se mostra imprescindivel.
A presenca de técnicos da drea da satide, em um primeiro
momento, pode ser de extrema utilidade, na medida em que
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serve de contraponto ao efeito do estigma, capaz de tornar
ineficaz a intervencao proposta pelos monitores. Dito de outra
maneira, dependendo da disfuncdo social causada pelo estigma
e da auto-imagem deteriorada de determinados grupos, ndo é
raro perceber o desprezo dos membros da comunidade com
relacdo ao esforco dos monitores pois eles, afinal, sao percebidos
como iguais e, como tal, dotados da mesma carga negativada
que é vivenciada cotidianamente pelo grupo. E como se pairasse
no ar algo como “se é ‘um de nés’, nada de bom pode trazer ou
acrescentar em nossa vida”.

A “transferéncia de poder” produzida pela presenca dos
técnicos parece ser um fator importante na fase de construcao
da experiéncia de grupo, mas a sua permanéncia como referéncia
pode ser disfuncional no decorrer do tempo, pois pode ser
interpretada como a reafirmacao da incapacidade intuida
pelo grupo com relacao aos seus pares. O processo de focar a
capacidade do grupo, concomitante ao deslocamento da atencao
dos presentes do técnico para a fala consistente dos monitores,
certamente contribuird para o fortalecimento e autonomia da
comunidade na discussdo e provocacao de novas estratégias de
enfrentamento das questdes prementes, trazidas individual ou
coletivamente pelos membros desses grupos.

Expressoes artisticas

Projecao de videos, apresentacao de pecas teatrais e shows e
programas de rddio sao expressoes artisticas que produzem bons
resultados em programas de intervencio, segundo demonstra
a experiéncia acumulada.

A mais antiga das artes, o teatro, ja € utilizada com alguma
freqiiéncia em projetos com profissionais do sexo. Em 1999 e
2000, por exemplo, a pe¢a “Cabaré Davida”, produzida pela ONG
carioca Davida, foi apresentada em doze cidades do Estado do
Rio de Janeiro, principalmente em dreas de prostitui¢do. Com
apoio das prefeituras, que montam o palco em pracas ou ruas,
um bom equipamento de som e uma luz caprichada, esta peca
mostra situacdes vividas por prostitutas e clientes durante uma
noite em um cabaré. Os didlogos entre os sete atores acabam
levando ao tema da prevencao, inclusive com demonstracao
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do uso correto do preservativo em uma prétese masculina
(pénis de plastico). O espetdculo teatral mobiliza e atrai muita
gente, inclusive reais ou potenciais clientes de servicos sexuais,
principalmente se a drea de prostituicdo da cidade fica em local
movimentado. O humor nas situacdes conhecidas contribui para
a assimilacao da informacao.

Outra experiéncia artistica que dd bons frutos é a apresentacao
de videos. Curtos, dindmicos e com personagens do meio,
atraem a atencao e garantem boa platéia. Também demandam
parceria com prefeituras ou associacdes locais de prostitutas
para a exibicao.

O extenso repertorio cinematografico com profissionais do
sexo no papel principal ou em posicoes importantes também
pode ser aproveitado em intervencoes de maior duracao.

Para o emprego dessas opcoes de expressdo artistica, o
projeto deve-se valer de parcerias com associagdes, casas ou
prefeituras. A parceria, em si, costuma enriquecer e aprimorar
aintervencao.

Também se deve considerar a participacdao das mulheres,
quando possivel. Numa peca teatral, por exemplo, se nao é
possivel recrutar todos os atores entre profissionais do sexo
(até porque se quer apresentar um espetdculo de excelente
qualidade, de preferéncia com profissionais), a participacdo de
um ou dois, no palco ou na técnica, pode reforcar a credibilidade
do evento. Trata-se de buscar o equilibrio entre “o tudo de fora”
e “o totalmente de dentro” (com trocadilho, € claro).

Vale lembrar que, desde o inicio, o movimento organizado
de prostitutas contou com o apoio de muitos artistas, pessoas
sensiveis, freqlientadoras da noite, abertas ao mundo e a
marginalidade. Em dezembro de 1987, quando um empresdrio
tentou tirar aVila Mimosa do local em que estava instalada, um
ato-show foi um dos eventos que impediram a violéncia. Deste
show participaram Martinho daVila, Elza Soares e Sérgio Ricardo,
da mdusica; Eduardo Tornaghi e Lucélia Santos, do teatro, cinema
eTV, entre muitos outros. O grande escritor Jorge Amado enviou
carta de solidariedade as prostitutas. Assim, atores, escritores,
musicos, a arte de um modo geral, costuma ser parceira da
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boemia e das mulheres da vida. Talvez porque na boemia e na
prostituicao também haja poesia e arte.

Rddio comunitdria

Aradio comunitdria é um meio de comunicagao fécil, 4gil,
dinamico e eficaz para veicular informacao para a comunidade.
Podera ser usada para diminuir distancias, integrar melhor as
pessoas na comunidade, prevenir por meio da informacao e
provocar mudanca de atitudes na sociedade, influenciando na
promocao da satide e da qualidade de vida da populacao.

Entre outros objetivos, arddio comunitdria visa dar oportunidade
a difusdo de idéias, elementos de cultura, tradicoes e hdbitos
sociais da comunidade; estimular o lazer, a cultura e o convivio
social. Também presta servicos de utilidade publica, contribui
para o aperfeicoamento profissional por meio de parcerias com
instituicoes publicas ou privadas e permite a capacitacao dos
cidadaos para o exercicio do direito de expressdo e cidadania.
Divulga as atividades dos poderes publicos e promove a realizacao
de atividades de animacao cultural por meio de campanhas,
feiras, semindrios, palestras, debates, intercambio técnico,
estudos e pesquisas.

O que diferencia a rddio comunitdria de outras emissoras
comerciais € dar prioridade, na programacao, para os interesses
e a cultura de determinada comunidade segundo uma postura
ética e politica que sirva para a construcao da cidadania e o
exercicio da democracia. Os programas levados ao ar por radios
comunitdrias sdo de cardter educativo, participativo, cultural,
de mobilizacao social ou publicitdrio. Podem ser dirigidos a
publicos variados: infantil, juvenil, feminino, da terceira idade,
rural, urbano, sindical etc. Numa emissora comunitdria, todos
tém direito a voz. Todas as religides, todas as opcoes sexuais,
todas asracas. As radios comunitdrias mantém independéncia em
relacdo aos partidos politicos, ao Estado e ao poder econémico.
Primam pela linguagem simples, direta e interativa, para fazer
frente ao nivel de desinformacao e aos conflitos gerados em
torno de temas complexos.

Estima-se que, em média, 90% da populacao de baixa renda,
homens e mulheres de todas as idades, ouvem rddio por cerca
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de trés horas didrias, em média. Considerando essa estimativa,
a missdo e as caracteristicas desse veiculo de comunicacao,
percebe-se o enorme potencial educativo de massa desse meio,
que permite levar a um grande nimero de pessoas informagoes
qualificadas sobre sexualidade, satide reprodutiva e prevencao
das DST e aids.

A mais antiga zona do Rio, a Vila Mimoza, teve durante
algum tempo uma emissora comunitdria de radio. Os programas,
direcionadas as mulheres e aos clientes, falam de tudo um pouco:
amor, sexo, a vida na zona, além de informacdes de utilidade
publica, campanhas preventivas de doencgas, piadas, musicas
e entrevistas.

A Coordenacao Nacional de DST e Aids, do Ministério da
Saude, vem apoiando iniciativas e projetos locais, nas unidades
federadas onde existe a concessao dessas emissoras, com vistas
a sensibilizacao, capacitacao e constituicao de uma rede de
radialistas para a insercao de acoes de prevencao das DST e da
aids nos diversos programas ja existentes, seja de cunho cultural,
esportivo, profissionalizante ou outro.

Nao se esqueca: a comunidade é sempre noticia!

Prostituicdo, aids e drogas

Abordar a problemdtica do uso de substancias psicoativas,
licitas e ilicitas, e os riscos associados para a infeccao pelo HIV
entre as profissionais do sexo ndo é uma tarefa facil. Estamos
diante de um desafio, pois, até o momento, a questao vem
sendo tratada superficialmente, sem prioridade, produzindo
entendimentos limitados, equivocados ou insuficientes para
orientar nosso trabalho.

Ao referirmo-nos a substancias psicoativas, estamos falando
de dlcool, de estimulantes como as anfetaminas e a cocaina,
de medicamentos para relaxar e para dormir, da maconha e
de inalantes, dentre outras menos comuns no Brasil, como a
heroina ou o exctasy.

A experiéncia e as pesquisas realizadas sobre esse assunto
comprovam que o uso dessas substancias, mesmo sem
necessariamente caracterizar uma condi¢do de dependéncia,
contribui para o relaxamento de medidas de protecdo, em especial
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o uso do preservativo nas relacoes sexuais, constituindo-se, assim,
em importante fator de aumento da vulnerabilidade e do risco
de infeccao. Entre todas, o dlcool tem sido apontado como a
droga mais importante nesse sentido.

Quando o uso é injetdvel — e principalmente quando ocorre
compartilhamento dos equipamentos de inje¢do —, esses fatores
sdo potencializados. O uso de drogas injetdveis tem, assim, um
papel da maior importancia para a manutencao e o perfil da
epidemia pela sua eficdcia como mecanismo de transmissdo da
infeccao pelo HIV. O compartilhamento de seringas e agulhas nao
apenas poe em risco as pessoas envolvidas como seus parceiros
sexuais e seus filhos.

Por fim, a violéncia associada ao cendrio de uso de drogas
é outro fator contribuinte por colocar em risco a integridade
fisica e moral das pessoas, limitar a adocao de medidas de
protecao e dificultar ou mesmo impedir a execugdo de agdes
de prevencao.

Pode-se perceber a importancia de atuar nessa frente.

O uso de substancias que alteram o humor e a percepcao é
comum a todas as culturas e sociedades, relacionado a razdes de
natureza cultural, religiosa e médica ou para ajudar no relaxamento,
nabusca de prazer e no enfrentamento de situacoes adversas do
cotidiano da vida. E fundamental, por isso, o cuidado de entender
o uso prejudicial de drogas contextualizado nas especificidades
de cada segmento populacional, buscando compreender a
questao para além do campo universal / individual / causa tinica
e sempre considerar o campo cultural / coletivo / multifatorial,
para que nao se reforcem concepcoes parciais, equivocadas ou
estigmatizantes.

O tipo de droga usada, o quanto e o como se usa variam
segundo cada grupo populacional e contexto, da mesma forma
que variam os comportamentos e riscos resultantes desse uso.

Do ponto de vista do risco de infeccao pelo HIV e por outros
agentes de DST para profissionais do sexo, seus clientes, seus
companheiros e maridos, o efeito das drogas usadas pela mulher
ou seus parceiros sexuais potencializa seu grau de vulnerabilidade
pelo relaxamento de controles e por dificultar a negociacao do
uso do preservativo.
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Segundo a Organizacdao Mundial de Satide, as pessoas mais
propensas ao uso de drogas sdo aquelas:

- sem informacodes adequadas sobre drogas e seus efeitos;
- com saude deficiente;

- insatisfeitas com sua qualidade de vida;

- com personalidade vulneravel e

- com f4cil acesso as drogas.

O perfil das profissionais do sexo no Brasil agrega vdrias destas
caracteristicas: baixa renda, instrucdo primaria, dificuldades de
acesso a informacdo e aos servicos de satide, historicamente
depreciadas socialmente, vivenciando estigmatizacao constante,
tendo freqiientemente seu status de cidada negado. Podemos
considerar, portanto, um aumento da vulnerabilidade para o
uso de drogas e para as infeccoes.

A estratégia de reducdo de danos

Trabalhos internacionais e a experiéncia brasileira confirmam
que mesmo o0s usudrios de drogas injetdveis com mais alto
grau de dependéncia sdo capazes, quando abordados em um
contexto mais humano e mais pragmatico, de praticar medidas
de prevencao.

A estratégia de reducdo de danos’, como politica oficial
de prevencao da infeccao pelo HIV e das hepatites dirigida aos
usudrios de droga injetdveis, ndo visa apenas o objetivo imediato
de interromper o uso de drogas, mas de usa-las sem correr riscos
de se infectar ou de transmitir o virus HIV.

Essa estratégia caracteriza-se pela execucdo de acdes para
a prevencao das conseqiiéncias danosas a satide que decorrem
do uso de drogas, sem necessariamente interferir na oferta ou
no consumo. Os principios fundamentais que a orientam sao o

" Redugdo de danos é uma das trés estratégias bdsicas que tradicionalmente se empregam
com vistas ao controle do uso de drogas: redugdo da oferta (caracterizada por um conjunto
de agoes da esfera legislativa, policial e judicial voltadas para a repressdo a produgado, o
trdfico e o uso); redugdo de demanda (agbes na esfera dos sistemas de educagdo, cultura
e comunicagdo, dirigidas para desestimular o consumo, e na esfera da saiide para tratar
os usudrios e os dependentes); redugdo de danos (conjunto de medidas de satide piiblica
voltadas para minimizar as conseqiiéncias adversas do uso de drogas sem, necessariamente,
interferir na oferta e no consumo). Devem ser entendidas como estratégias complementares
e ndo alternativas.
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respeito a liberdade de escolha e o reconhecimento do usudrio
de drogas como cidaddao com os mesmos direitos de um cidadao
que nao usa drogas, o que possibilita, assim, inclui-lo no conjunto
de respostas sociais e de saide e, ao mesmo tempo, reduzir as
conseqiiéncias prejudiciais para a sua satide e a das pessoas que
participam de sua rede social.

Também tem-se buscado, junto aos servicos do Sistema
Unico de Satide, que passem a incorporar essa concepgao e
perspectiva, para que possam acolher o usudrio de drogas com
suas especificidades, em substituicdo a abordagens baseadas
unicamente na abstinéncia e na mensagem “simplesmente diga
ndo as drogas”.

O momento atual exige considerar, nas acoes de prevencao,
aperspectiva de reducdo de danos em todas as situagdes em que
se constate a presenca de usudrios de drogas, licitas ou ilicitas.

Em relacdo ao trabalho preventivo com profissionais do
sexo, devemos incluir na nossa pratica:

e Caracterizar o padrdo de consumo de substéncias psicoativas
no ambiente de trabalho das profissionais do sexo.

¢ Conhecer os motivos do uso e os efeitos nocivos e indesejaveis
das diversas drogas usadas na cena de trabalho.

e Criar um ambiente favorédvel para a discussao da associacao
entre uso de drogas e aids, contextualizada na realidade das
profissionais do sexo.

e Auxiliar as profissionais do sexo na identificacao dos riscos de
infeccdo quando sob o efeito de substancias psicoativas na sua
prética de trabalho e na vida pessoal.

e Refletir com as profissionais do sexo sobre outros possiveis
efeitos adversos do uso de drogas, como a associacdo com
a violéncia, o envolvimento com o trafico e com policiais
corruptos, a perda de controle de situacdes de risco.

* Apoiar a organizacdo das profissionais do sexo no sentido
da conscientiza¢do de seus direitos, sobretudo o de acesso
a servicos publicos que atentem para suas necessidades de
assisténcia em satde, justica e assisténcia social.

e Identificar os grupos organizados que trabalham localmente
com essa populacdo, no sentido de encaminhar dentincias de
maus tratos ou outras questoes de interesse.

¢ Incluir clientes, donos de bordéis, parceiros sexuais e outros
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atores de convivéncia das profissionais do sexo na abordagem
sobre as drogas, seus efeitos e aplicar os principios de reducao
de danos.

e Promover articulacdo com servicos de saiide e assisténcia
social para difundir os principios da estratégia de reducdo de
danos e, com o Poder Legislativo, para a formulagdo de leis que
favorecam a prética de reducao de danos, como ja acontece em
alguns estados.

e Assegurar o acesso a equipamentos estéreis de injecao para
profissionais do sexo e seus clientes que fazem uso injetdvel de
drogas e ndo podem ou ndo querem abandonar o uso.

* Assegurar o acesso e estimular a vacinagdo das profissionais
do sexo contra a hepatite B.

Alcool: bebendo com seguranca

Entre os fatores que contribuem para criar um ambiente
favoréavel ao consumo de drogas e de risco para ainfecgao pelo HIV
e outras DST estd o estimulo ao consumo de bebidas alcodlicas
que ocorre em muitas casas noturnas de prostituicao, visando
aumentar o ingresso para o proprietdrio ou para a profissional
do sexo.

O dlcool lentifica o funcionamento do sistema nervoso e
afeta nossa capacidade de processar informacoes. A atencdo e a
coordenacdo motora ficam prejudicadas para reagir a situacoes.
E a pessoa fica menos consciente para julgar se faz sexo ou ndao
e com menos condi¢Oes para negociar o uso de preservativo.

A adocao de algumas providéncias pode minimizar os efeitos
negativos da bebida:

e Coma primeiro, assim o dlcool é absorvido mais
lentamente;

e Dé um espaco entre os drinques, se precisa de um copo na
mao, alterne bebida alcodlica com dgua, refrigerante ou suco;

* Beba devagar, faca a dose durar: quanto mais rdpido beber,
mais rdpido ficara bébado;

e Descarte parte da bebida de forma discreta.

Essas estratégias devem ser reforcadas, sobretudo, se as
casas de prostituicdo impuserem como condicdo de trabalho
para as profissionais de sexo o consumo de bebidas alcodlicas,
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como acontece com freqiiéncia. Nesses casos, pode-se pensar,
inclusive, em sugerir que o cliente compre a bebida, sem que a
profissional fique obrigada a ingeri-la. Pode-se argumentar com
os donos de prostibulos que o consumo exagerado de bebidas
contribui para os riscos de baderna no estabelecimento, o que
ameaca a sua credibilidade. O fato de haver pessoas com alguma
infeccdo de transmissao sexual e que essa possa ser atribuida ao
estabelecimento € outro elemento desabonador.

Tabaco

e Fumar cigarros com baixos teores de alcatrdao e gds
carbonico.

e Usar fontes alternativas de nicotina (adesivos, gomas de
mascar).

* Aumentar a ingestdo de 4gua e de alimentos ricos em
vitaminas C.

¢ Nao fumar em ambientes fechados de uso coletivo.

Crack
e Beber muito liquido.

e Usar cachimbo individual e com filtro; ndo compartilhar
o cachimbo.

* Reservar tempo para dormir e comer.

e Misturar maconha ao crack ou trocar o crack pela
maconha podem ser estratégias de minimizacao de danos que
tém demonstrado eficdcia para algumas pessoas.

Cocaina

* Beber muita dgua.

e Usar equipamento préprio seja para cheirar ou se injetar
(seringas s6 individuais e limpas).

* Nao compartilhe o local onde se prepara a dose.

* N3o reutilize agulhas.

* Use agulhas bem pequenas para se injetar.

e Fracionar as doses, lavar as maos antes de preparar doses
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injetdveis, usar d4gua destilada.

e Injetar lentamente para avaliar o efeito.

* N3o repita a dose com a mesma seringa.

¢ Nao repita a dose na mesma veia.

* Pontos perigosos de inje¢do: pescoco, rosto, abddémen,
peito, sexo, coxas, pulsos.

* Descarte o equipamento de injecdo em lugar seguro.

* Saiba que droga com impurezas pode causar infeccdo das
valvulas do coragdo e dos vasos sanguineos, feridas na pele e
infec¢ao generalizada.

Para evitar a overdose

* Nunca se injetar sem a presenca de outra pessoa que possa,
eventualmente, alertar ou intervir no caso de complicacdes como
uma overdose.

¢ Nao misture alcool com outras substancias.

* Se estiver experimentando uma nova droga, divida em
duas doses.

O qué fazer se alguém tem overdose?

* Ndo entre em panico. Fale com a pessoa, faga-a caminhar,
dé uns beliscoes, mantenha-a acordada.

* Se a pessoa nao estiver respirando, faca respiracdo boca
aboca.

* Se a pessoa estiver inconsciente, deite-a de lado, com a
cabeca para trds. Nunca de barriga para cima.

* Chame a ambulancia e diga o que a pessoa tomou. O sigilo
meédico protege tanto o usudrio de drogas quanto voceé.

Aconselhamento

A partir do surgimento dos primeiros casos de aids, deu-se
uma resposta rdpida da comunidade cientifica, ainda que envolta
em incertezas, motivada, em grande parte, pelo mistério e desafio
que a doenga apresentava. Naquele momento, a discussao se
encontrava restrita aos médicos e pesquisadores ligados a
Medicina, mas, apés o isolamento do HIV como agente etiolégico
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da aids e a identificacao clara das suas formas de transmissao,
percebemos um claro deslocamento da atencao do olhar lancado
sobre a doenca que, embora nao deixasse de ser considerada um
assunto biomédico, passou a ser encarada como uma questao
bem mais ampla, indissociada dos demais fendmenos produzidos
pela cultura e pela vida em sociedade.

Outras ciéncias foram chamadas, entdo, a participar do
esforco para o enfrentamento da epidemia, seja por meio de
seu instrumental técnico seja por meio de suas ferramentas
tedricas, criando espaco para uma discussao multidisciplinar
que favoreceu, sobremaneira, o entendimento técnico-cientifico
da aids e, conseqiientemente, um acolhimento mais adequado
das pessoas acometidas pela doenca.

Devido ao impacto psico-emocional causado pelo diagndstico
de infeccao pelo HIV e pelo adoecimento decorrente, coube aos
profissionais das ciéncias humanas, em especial os psicélogos
e assistentes sociais, responder as demandas dos pacientes que
recorriam aos hospitais e ambulatérios e cujo sofrimento nao
era minimizado apenas pelos cuidados médicos que lhes eram
prestados.

Foi nesse cendrio, onde imperava a dor fisica e mental,
intimamente relacionadas ao temor da morte e aos tabus associados
asexualidade, que os profissionais da drea da satide incorporaram
ao seu trabalho clinico cotidiano a pratica do aconselhamento,
entendido como uma técnica cientifica, usualmente utilizada por
psicoterapeutas em atendimentos clinicos, baseada nas teorias
comportamentais centradas na pessoa.

O cardter de atengdo, em maior ou menor grau, pontual e
emergencial, oferecendo um suporte emocional ao individuo,
considerado como um todo e capaz de elaborar estratégias
singulares para lidar com a sua doenca, algou o aconselhamento
ao status de ferramenta fundamental para o atendimento das
pessoas portadoras do HIV, doentes de aids ou em processo de
diagnéstico, passando a ser utilizada por outros profissionais,
inclusive aqueles da drea biomédica.

A percepc¢ao da epidemia como um fendmeno que envolvia
o individuo e toda a rede social a que pertence, e que exigia
respostas cada vez mais complexas, fez com que a aplicacao
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de uma técnica predominantemente clinica fosse transportada
para outros contextos e o aconselhamento passou a ser utilizado
como estratégia ndo apenas para o acolhimento de portadores
do HIV, doentes de aids e seus familiares, mas também como
precioso aliado nos trabalhos de prevencao da infeccao pelo
HIV e de promocao da saide de um modo geral.

O aconselhamento, quando bem conduzido, cria um espaco
privilegiado para o encontro do sujeito consigo mesmo, onde
medos, fantasias, crencas, principios morais, comportamentos
e sentimentos podem ser discutidos e analisados sem pré-
julgamentos e, por fim, compreendidos de forma mais ampla,
proporcionando maiores condi¢des para a implicacdo do
individuo com sua histéria de vida, na perspectiva de um mundo
onde a aids € uma realidade, fazendo-o apropriar-se dos riscos
presentes em situagdes vividas. Dessa forma, comportamentos
podem ser modificados pela acao direta da prépria pessoa que
consegue identificar condi¢des psico-emocionais e/ou sociais
para se proteger no futuro, ou lidar com maior serenidade com
sua possivel soropositividade, se esse for o caso.

No contexto do trabalho de prevencao, a pratica do
aconselhamento demonstra ser de extrema utilidade na
medida em que singulariza a discussdo sobre a infeccao e a aids,
focando as questoes apresentadas pelo sujeito, tendo em vista
sua dificuldades e, muitas vezes, imagindrias impossibilidades
de protecao frente ao HIV.

E pela construcdo individual de estratégias possiveis de
prevencao, elaboradas pelo sujeito com a atenta escuta e orientacdo
do profissional de satide, que efetivas barreiras contra a aids
sao elaboradas. E nesse espaco marcado pela sensivel escuta do
profissional, envolvido pela histéria do sujeito e comprometido
eticamente no sentido de orientar, sem jamais impor, caminhos
a ele, que as mais diversas representagdes sociais podem ser
desconstruidas e re-organizadas, visando produzir um efeito
de responsabilidade, compromisso e cuidado, tanto individual
quanto coletivo naqueles que passam pelo processo.

Este efeito somente se mostra possivel quando a pessoa
encontra espago para expressao de suas angustias relacionadas a
problemadtica do HIV, em especial aquelas referentes a suaidentidade
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psicossocial, ndo raramente comprometidas pela introjecao
de imagens negativas geradas pelo estigma e discriminacao.
Ao perceber que o seu lugar previamente demarcado na e pela
sociedade ndo é um produto gerado pela natureza mesma das
coisas e, por isso mesmo, pode ser transformado a seu favor, o
sujeito reconhece condicoes favordveis para enfrentar os desafios
propostos pela realidade, mudando comportamentos e agindo
pro-ativamente com relagdo as vicissitudes de sua vida, inclusive
no tocante as situacoes que podem coloca-lo emrisco de infeccao
pelo HIV. E isso que faz a diferenca e revela o individuo como
sujeito de sua prépria histéria.

Ainda que originalmente a técnica do aconselhamento
tenha surgido, no campo da aids, no ambito do manejo clinico
de pessoas com HIV e aids, por muitos anos observamos um
deslocamento radical de sua aplicacao, e tal prdtica passou a ser
utilizada apenas no contexto de diagnéstico sorolégico, sobretudo
nos centros de testagem andnima. No entanto, podemos perceber
que um resgate de seu potencial original vem sendo realizado
a partir da percepcdo de que esta ferramenta técnica oferece
possibilidades de aplicagdo bem maiores.

Em primeiro lugar, devemos notar que a prdtica do
aconselhamento, na perspectiva descrita acima, ndo estd
restrita aos profissionais de saide mental, como psicélogos e
psiquiatras. Nao é prerrogativa destes profissionais a sensibilidade,
o acolhimento e a postura isenta de pré-julgamentos. Qualquer
profissional da drea da satide pode desenvolver as habilidades
necessdrias a prética do aconselhamento, sem que esteja invadindo
a 4rea de saber de outro profissional. E importante esclarecer
que nao se trata de fazer um acompanhamento psicoterapéutico
ou intervencoes técnicas privativas da equipe psicossocial e sim
de oferecer ao usudrio do servico um espaco para reflexdo e
esclarecimento de temas que podem facilitar o seu contato com
questoes complexas trazidas a tona pelo contato com a aids, seja
este contato real e concreto ou imagindrio.

Em segundo lugar, faz-se necessdrio reconhecer que o
aconselhamento ndo precisa estar unicamente relacionado a
demanda do sujeito ou circunscrito ao contexto do diagndstico
sorolégico da infeccado pelo HIV. Em outras palavras: é possivel
incorporar o processo de aconselhamento a rotina de uma unidade
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bdsica de satide, seja durante as consultas realizadas pelo clinico
geral e pelo ginecologista, seja durante as atividades dos grupos
terapéuticos que diversas unidades mantém para hipertensos e
portadores de diabetes, ou, ainda, pela criacdo de espacos que
visem sensibilizar/orientar os seus usudrios durante os periodos
de espera entre consultas. E fundamental que se mantenha em
perspectiva o objetivo de promocao da satide associado a prética
do aconselhamento, invertendo estruturalmente alégica curativa
que ainda persiste em nosso sistema de saude.

Para tanto, mostra-se imprescindivel uma capacitacao técnica
continuada dos profissionais de satide de modo que possam
reconhecer as multiplas especificidades apresentadas pelos
diversos segmentos populacionais que utilizam os servicos de
atencao, suprindo, assim, as suas demandas, tendo como base
o respeito as diferencas e caracteristicas de cada cidadao e de
seu meio sécio-cultural.

Além disso, nao podemos perder de vista que, em se tratando
de profissionais do sexo, ndo raramente nos deparamos com a
invisibilidade deste segmento social no Sistema Unico de Satide.
Isso nao significa que prostitutas nao freqiientem as unidades
de saide, mas evidencia nossa dificuldade em identifica-las,
seja devido a ocultagdo da atividade profissional por temor da
discriminacao, seja pelo preconceito velado que nos impede
de oferecer um espaco verdadeiramente acolhedor para essa
mulher discutir seus problemas de satiide na perspectiva de sua
especificidade profissional.

Dessa forma, ainda que ndo sejamos suficientemente
hdabeis para proporcionar, de imediato, um vinculo de confianca
capaz de criar condi¢Oes para um didlogo franco e aberto com
as profissionais do sexo, o processo de aconselhamento bem
conduzido, ainda assim, poderd beneficia-las, da mesma forma
que o fard com qualquer outra usudria, e, provavelmente,
proporcionara que o vinculo com o servico seja construido de
forma efetiva e duradoura.

Nos servicos de atencao direta as pessoas que vivem com
HIV e aids, o aconselhamento apresenta-se, da mesma forma,
como um recurso técnico imprescindivel, sobretudo por integrar,
de forma univoca, prevencao e assisténcia. A diferenca desse
momento para o que foi discutido até entao € o conhecimento do
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estado sorolégico do usudrio, que agrega ao atendimento questoes
de manejo delicado, além de todas as outras ja mencionadas
anteriormente.

O profissional de satide, ao trabalhar com o usudrio as
alternativas possiveis de se viver com a infeccdo e a doenca,
é capaz de auxilia-lo a identificar uma rede de suporte social
disponivel em sua comunidade, além de reconhecer e fortalecer suas
potencialidades pessoais para lidar com sua nova realidade.

Além disso, essa pratica vem demonstrando ser decisiva nos
processos de adesdo ao tratamento medicamentoso, uma vez que
oferece condicdes para a discussdo realistica das dificuldades
apresentadas pelos pacientes na administracao rigida dos vérios
remédios prescritos pelos médicos. O compartilhamento desses
problemas auxilia na busca de solugdes nao identificadas de
imediato pelo usudrio, bem como serve de dado balizador para
a equipe refletir sobre a sua prética, que passa a ser conduzida
aluz do cotidiano da populacao atendida.

Tendo em vista populacdes especificas, como € o caso das
profissionais do sexo, a equipe de saiide deve ter em mente as
singularidades que lhe sdo apresentadas e, mais do que nunca,
um trabalho continuo de reflexdao sobre a sua pratica deve ser
empreendido. Isso ndo significa que a pratica do aconselhamento
deva ser diferenciada ou especializada no trato desta comunidade,
mas, sim, atentar para as armadilhas criadas pelas representacoes
socialmente compartilhadas com relacao a elas.

Nao podemos nos esquecer de que vivemos em sociedade
e que os profissionais de satide nao constituem um segmento
populacional distinto e imune aos recorrentes pré-conceitos
instituidos quando estdo em jogo populacdes socialmente
marginalizadas. Da mesma forma, esses profissionais estao
sujeitos as mesmas representacdes sociais que sustentam as
imagens da aids, ainda que de forma inconsciente. Por essa
razdo, a reflexdo coletiva acerca dos elementos constituintes
das vérias formas de preconceito e discriminacao deve se fazer
pautar cotidianamente na prética dos servicos de satide, visando
uma acao ética e respeitosamente comprometida com o cidadao
atendido.
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Atitulo de exemplo, é relevante discutir, ainda que brevemente,
a questao do exercicio da sexualidade de pessoas que vivem com
HIV, na perspectiva das profissionais do sexo.

Tendo em vista o cardter da transmissao sexual, ndo €é raro
circular, nos mais diversos segmentos sociais, a idéia de que o
portador do HIV € o responsavel pela disseminacao do virus e,
por isso mesmo, deveriam ser pensadas estratégias de restricao
de sua pratica sexual, seja através da identificacdo do seu estado
sorolégico, do isolamento ou de outras formas, simbdlicas ou
nao, de castracdo. Em se tratando de profissionais do sexo, essa
discussdo ressurge de maneira ainda mais ostensiva, em especial
devido ao cardter histérico de transmissoras de moléstias sexuais
que invariavelmente lhes foi atribuido.

Instala-se, de forma quase que consensual, a concepcao
de que o profissional do sexo ndo pode mais exercer seu oficio
devido ao risco que coloca para a comunidade. Nos esquecemos,
de imediato, que propagandeamos o uso correto do preservativo
como forma eficaz de barreira contra o HIV, devendo ser utilizado,
especialmente, embora ndo exclusivamente, como prevenc¢ao
entre pares sexuais sorodiscordantes, ou seja, onde um parceiro(a)
é portador do HIV e o0 outro(a) ndao o é.

Nota-se, claramente, a utilizacdo de légicas de protegdo
diferenciadas, cuja sustentacdo imagindria se encontra nas
representac¢des sociais acerca da aids e, no caso, acerca da
prostituicao, produzindo discursos e praticas que apenas
reforcam as desigualdades sociais. Na presenca do profissional
do sexo soropositivo, retira-se o atributo de protecdo dado a
camisinha, como se, nesse caso, o HIV se tornasse mais virulento
e o preservativo, incapaz de prevenir a sua transmissao. Em outras
palavras, o uso do preservativo estaria interditado as pessoas que
vivem com HIV devido a crenca infundada em sua inutilidade neste
contexto, sendo o seu uso indicado apenas naquelas situacoes
onde o virus da aids é ignorado, desconhecido, ou ainda, entre
pessoas que sdo supostamente soronegativas.
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Aconselhamento e diagnéstico da infecgdo pelo HIV

Sem duvida, o aconselhamento pré e pés-teste anti-HIV se
faz imprescindivel, em fun¢do da importancia e complexidade do
momento da testagem, seja ela anonima, nos centros de testagem
ou nao, como ocorre nos ambulatérios vinculados aos servicos
de assisténcia especializada. No entanto, ao manter tal pratica
vinculada apenas aos servi¢os de testagem, sub-utilizamos uma
grande parte do imenso potencial oferecido por essa ferramenta
de controle da epidemia.

Devido aimportancia do processo de aconselhamento, tanto
no contexto da prevenc¢do quanto da assisténcia, esforcos para
ampliacdo de sua utiliza¢do junto aos usudrios das unidades
bdsicas de saide deveriam ser empreendidos, tornando-o
uma rotina nos atendimentos, independente do diagndstico
de infeccao.

Todavia, tendo em vista a atual pratica prevalente em nosso
sistema de satde, que nao valoriza adequadamente acoes de
prevencdo, julgamos ser pertinente discutir mais detidamente
as questoes que nos sao apontadas pelo aconselhamento no
contexto do diagnéstico da infec¢do pelo HIV, ndo apenas por
ser esta uma prdtica mais rotineira nos servigos de satide mas,
sobretudo, por ser uma acdo que requer um manejo refinado,
onde a habilidade técnica do profissional estd intimamente
relacionada a sua capacidade de escuta e sua sensibilidade de
acolhimento.

O processo de diagnéstico da infeccao pelo HIV, devidamente
conduzido, pressupde a viabilizagdo do encontro do sujeito com
a sua histdria, inaugurando um espaco privilegiado onde hd a
possibilidade de apropriacao do risco de infeccado, por meio
do reconhecimento e da resignificacao de comportamentos e
atitudes, dados supostamente como seguros. E nesse momento
que o individuo pode iniciar uma profunda discussdao com o
profissional que o assiste, e, sobretudo, consigo mesmo, acerca
do sentido desse teste em sua vida pessoal e social e das
conseqiiéncias possiveis de seu resultado, seja ele positivo ou
negativo. A esses momentos dd-se o nome de aconselhamento
pré e pos-teste anti-HIV.
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A decisdao de submeter-se a um exame anti-HIV, em
especial quando € o seu primeiro teste, vem acompanhada,
de modo geral, de uma grande carga de angustia e ansiedade,
na medida em que representa, para a pessoa, a varredura
de toda a sua vida pregressa, trazendo a tona temores frente
a comportamentos até entao considerados seguros ou fora
do perimetro temporal estabelecido pelo seu conhecimento
sobre o surgimento da aids.

A delicadeza desse momento é potencializada pelo fato de
que, em maior ou menor grau, tangenciamos e compartilhamos
todas as representagdes sociais que compdem o discurso
recorrente sobre a aids, onde vergonha, impoténcia, fatalidade,
sofrimento e morte sdo elementos presentes. Fazer o “teste de
aids” significa um mergulho sem méscaras nesse universo/
inferno que se imaginava possivel apenas na vida alheia e
que, a partir desse momento, se torna imperativo encarar,
repensando-o, o que torna esse um momento dramdtico na
vida do individuo.

A escuta sensivel e atenta do profissional de satide pode
ajudar a equacionar e reduzir a niveis mais suportdveis o
elemento ansiogénico da histdria contada. Isso ndo quer dizer
que o espaco criado seja da ordem de um campo madgico e
artificial, onde a angustia devera ser retirada de cena para
que a pessoa possa vivenciar o momento com maior clareza
e racionalidade. O que se pretende € o oferecimento de um
lugar onde a reflexdo sobre os comportamentos possa se dar
sem pré-julgamentos morais ou sociais, a luz de dados da
realidade. Faz-se necessdrio aparar as arestas da fantasia e
das crencas, muitas vezes infundadas, que guiam o raciocinio
e comandam as emocdes no calor do momento.

A funcao de todo esse processo é fazer com que o
resultado do exame anti-HIV encontre eco na histéria do
sujeito e oferecer condi¢des amortecedoras para o impacto
e absorcdo do diagnostico, seja ele qual for, possibilitando-lhe
tornar-se responsavel e comprometido com a nova etapa de
suavida, iniciada naquele momento. No caso de um resultado
negativo, a abertura para a discussao sobre a possibilidade
de mudanca de comportamento visando a prevenc¢ao; no
caso de um diagndstico positivo, a importancia do controle
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médico-ambulatorial e de sua participacao enquanto agente
ativo nesse acompanhamento, como fator preponderante de
uma maior qualidade de vida.

Objetiva-se com a realiza¢do do teste anti-HIV ndo apenas
a deteccdo do agente etiolégico da aids no organismo de uma
pessoa, mas, sobretudo, prestar um servico onde a discussao
sobre prevencao se estabeleca como um dos eixos principais,
a partir de um processo educativo capaz de se reproduzir em
outros contextos, contando com o individuo como sujeito de
direito, apto a gerir sua histéria como cidadao critico e ciente
de seus deveres.

Tendo em vista esse contesto e sua complexidade, percebe-
se que sao fundamentais o cardter voluntario do teste e a
disponibilidade que o individuo deve apresentar para que se
consiga atingir os objetivos propostos. E conveniente lembrar o
principio da autonomia individual, defendido como fundamento
bésico da Bioética. A obrigatoriedade da realizacdo de exame
anti-HIV configura-se como uma violéncia, em primeira
instancia, quando se pensa que esse diagndstico significa um
procedimento com 0 mesmo status de uma tortura — psiquica,
mas sempre tortura.

No caso das profissionais do sexo e de outros segmentos
sociais estigmatizados, tal obrigatoriedade representa a sujeicao
a algo sobre o que ndo se tem controle e que pode nao fazer
sentido em suas histérias de vida. Significa, ainda, que nao ha
nenhuma saida em vidas “tipo essa”, onde a aids é apenas uma
questdo de tempo e ndo de prevencao.

Avioléncia continua devido a falta de uma preparacao para
lidar com o resultado do exame, feito sem seu consentimento.
Nao raro esse resultado lhes chega as maos como mais um
exame e, na maioria das vezes, significando a reafirmacao de
tudo aquilo que sempre lhe foi informado e soube sobre a aids
- uma doenca dos sem-vergonha, do sofrimento e da morte,
sem possibilidade alguma de verificar se isso tudo é mesmo
verdade, pois hd muito se encontram enredadas na malha fria
da desqualificacdo social sistemadtica e excludente, que promove
adeterioracao de sua identidade e auto-estima de forma quase
que irrecuperéavel.
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Em muitos casos, argumenta-se que as pessoas que deveriam
se submeter ao diagnéstico de infecgdo pelo HIV e que sdo
encaminhadas para tal procedimento estariam passando pelo
processo preconizado como técnica e eticamente corretos e
aceitdveis, ou seja, passariam por aconselhamentos pré e
pos-testes com equipes treinadas e capacitadas. Seja como for
manejada a questao da testagem, no entanto, faz-se premente
a reflexdo sobre a légica de compulsoriedade que vem sendo
utilizada em nome do objetivo final do diagndstico.

Talvez a discussao sobre a intencionalidade da testagem
anti-HIV possa oferecer algumas pistas, esclarecendo melhor a
motivacdo daqueles que insistem a apregoar a necessidade do
cardter compulsério desse exame, em instituicoes de regime
fechado ou ndo.

Escuta-se, com uma certa freqiiéncia, que a realizacdo de
testes anti-HIV deveria ser obrigatéria como forma de prevencao.
O arrazoado que acompanha essa afirmacdo parte do pressuposto
de que, quando uma pessoa nao sabe se é portadora do HIV,
ela pode transmiti-lo inconseqiientemente para todas aquelas
pessoas que com ela interagirem sexualmente. Da mesma forma,
quando uma pessoa passa a ter consciéncia de sua sorologia
negativa ndo mais praticaria comportamentos de risco, ficando
“limpa” para sempre.

Teoricamente esses argumentos estdo corretos, mas a
operacionalizacao desse tipo de “saber” ndo vem sendo verificada,
haja vista a reincidéncia preocupante de DST e o aumento do
numero de casos de infeccdo, mesmo entre as pessoas que ja se
submeteram a pelo menos um teste em sua vida.

O teste anti-HIV é apenas uma das etapas do processo
diagnéstico e, por isso, ndo pode ser confundido com prevencao,
que pressupde busca de informacdes, uma profunda reflexao
sobre riscos e sua relacdo com a vida do sujeito, e a constante
discussao sobre sexo, prazeres, responsabilidade, poder e autonomia
para tomar decisoes. Esse percurso € longo e a experiéncia vem
demonstrando que ndo hd atalho seguro para chegar até 14. Faz-se
necessdrio empreender um processo educativo e transformador,
onde toda a vida do sujeito seja colocada em questao e avaliada
por ele mesmo, de forma critica e criativa, resultando individuos
conscientes e implicados com a vida, sua e do outro.
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Se levarmos em consideracao o exposto acima, onde se
evidencia que sem a participacdo ativa e voluntdria do sujeito
ndo hd transformacao possivel, a testagem compulséria perde sua
funcao primeira, segundo os seus defensores, que seria propiciar
a prevencao da aids entre membros deste ou daquele grupo. A
defesa daqueles que ainda nao se infectaram nao logra éxito
seguindo essa cartilha, mas, ao que parece, as evidéncias sao
menos poderosas do que os interesses que movem a manutencao
dessa pratica.

Somos levados a pensar, entdo, na hip6tese arquitetada
tendo o bem e a satide da pessoa vivendo com aids como base
de sustentacao. O arrazoado parte do pressuposto de que quanto
mais precocemente for diagnosticada a infec¢do, maior serd a
probabilidade de esta pessoa conviver com a infec¢do, levando
uma vida sauddvel e, quem sabe, nem chegar a desenvolver a
aids, devido ao controle médico e aimplementacdo de terapias
medicamentosas, cada vez mais modernas e poderosas. Novamente,
percebe-se o embasamento correto da afirmacao, embora seja
muito mais evidente para todos nés a perversidade do uso dessa
argumentacao, principalmente quando estao em jogo populacoes
social, politica ou economicamente mais vulneréveis.

Quando direcionado as profissionais do sexo, percebemos,
de imediato, um duplo apelo para que a testagem seja realizada
independentemente do desejo expresso do sujeito. Sua defesa
encontra apoio das donas de casas de prostituicao, dos gerentes
de hotéis e de outros agenciadores, que acreditam ser o teste
anti-HIV uma seguranca para o seu negocio e, antes de tudo,
uma estratégia de marketing.

Essa conduta encontra, também, eco histérico nas acoes
de vigilancia sanitdria que, em um passado recente, obrigava as
profissionais do sexo a portarem carteiras de satide carimbadas
sistematicamente pelos 6rgaos de controle de satde.

Em todos os casos e situacdes aqui levantadas, pode-se
identificar fatores comuns enraizados na construc¢ao social
do conceito da epidemia do HIV e da aids e em suas mdltiplas
representacoes presentes em nosso cotidiano, apontando, todos,
para a proposta da testagem compulsdria como um perverso
mecanismo de defesa que € utilizado em detrimento de formas
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mais soliddrias e humanas de se lidar com um grave problema
que diz respeito a toda a sociedade.

Essa postura favorece, ainda, a manutencao da crenca de que
aids é um fen6meno possivel apenas para além das fronteiras de
um mundo imagindrio, delimitado pelas experiéncias que nos
sdo estritamente familiares. Estratégias que evitam a entrada da
ameaca nesse circulo de relacdes e contatos hermeticamente
fechado seriam suficientes para uma protecao eficaz.

Ainda que sedutora, essa imagem de protecdo vem se
mostrando, a cada dia que passa, mais fragil. Sustentada por
um inequivoco componente mdgico e, portanto, ilusorio, torna o
sujeito ainda mais exposto ao risco de infecc¢ao pelo HIV e outras
DST, pois o faz prescindir de medidas fundamentais, como o uso
do preservativo, consideradas desnecessdrias em seu estilo de
vida ou realidade circundante.

Faz-se imperativa a lembranca de que, onde ndao houver
programas de educacao continuada e de prevencgdo, capazes
de oferecer ao cidadao instrumentos para a reflexdo sobre
sua sexualidade, desejos, prazeres e, conseqiientemente, sua
capacidade de prevencdo em um mundo onde a aids é uma
realidade, o risco de infeccao pelo HIV estard sempre presente
e o esforco e a energia empreendidos na fantasia de protecao
e seguranca esgotardo as forcas, mostrando reiteradamente o
fracasso da empreitada.

Demonstra-se, assim, de maneira clara, a responsabilidade
dos servicos publicos pela promocado de programas de satide
e educacdo, nos quais sejam utilizados os indispensaveis
instrumentos construidos ao longo do tempo no enfrentamento
da epidemia, como o aconselhamento e outras tecnologias, que
possam auxiliar a comunidade na elaboracao de estratégias de
prevencao e cuidados com a satide de forma mais efetiva e com
maior eficdcia.
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Asseciacdes de
prokissionais do sexo

Regigo Nor{e

AMPAP - Associacdo de Mulheres Profissionais do Sexo do
Estado do Amapa

Av. Nagoes Unidas, 196 — Bairro Laguinho

688908-170 Macap4, AP

Telefones: (96) 212-4103 / 4172

Fax: (96) 212-4122

GEMPAC - Grupo de Mulheres Prostitutas da Area Central
Rua Padre Prudéncio, 462 — Bairro Centro

66019-080 Belém, PA

Telefax: (91) 241-8396/9052

Endereco eletronico: gempac@expert.com.br

GEMPAC - Ntcleo Castanhal

Rua José Soares de Melo, 291 — Bairro Inhanetana
68745-070 Castanhal, PA

Telefone: (91) 9143-0929



llé Profissionais do Sexo

Regigo Nordeste

APROCE - Associac¢ao de Prostitutas do Ceara
Rua Capitao Uruguai, 290 — Bairro Aerolandia
60851-100 Fortaleza, CE

Telefax: (85) 272-4889

Endereco eletronico: aproce@ivia.com.br

APROSTI - Associacgdo de Prostitutas de Iguatti, CE
Rua Capitao Uruguai, 290 — Bairro Aerolandia
60851-100 Fortaleza, CE

Telefax (88) 581-1700

APROSTIRUS - Associacdo de Prostitutas de Russas, CE
Rua Cénego Augustinho, BR-427 — Bairro Centro
62900-000 Russas, CE

Telefone: (88) 9964-8660

ASTRAS - Associagdo das Trabalhadoras do Sexo de Sobral,Ce
Rua P, Quadral, n° 19 - Cohab 1

62050-570 Sobral, CE

Telefone: (88) 614-3742

APROSBA - Associacao de Prostitutas da Bahia
Rua Virgilio Donazio, 4 — sala 46 — Bairro Bonfim
40200-000 Salvador, BA

Telefax: (71) 322-2698

APROF -Associacdo de Prostitutas de Feira de Santana
Rua 13 de Novembro, 81 — Bairro Marechal Deodoro
440104-080 Feira de Santana, BA

Telefone: (75) 626-4871

ASP - Associacdo Sergipana de Prostitutas

Rua Curitiba, 773 — Bairro Industrial — Conjunto Duque de
Caxias

49065-250 Aracaju, SE

Telefax: (79) 215-6094

Endereco eletronico: niziana@uol.com.br

Pé4gina na web: www.aspsergipe.cjb.net
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AMAZONA - Associacdo de Prevencao da Aids

Rua Joao Amorim, 342 — Centro

58013-310 Joao Pessoa, PB

Telefone: (83) 241-5430

Endereco eletronico: amazona@netwaybsb.com.br

Regigo Sudeste

AMOCAVIM - Associagdo de Moradores e Amigos da Vila
Mimoza

Rua Sotero dos Reis, 53 — Praca da Bandeira

20270-200 Rio de Janeiro, RJ

Telefone: (21) 2264-7242

FIO D’ALMA

Rua Vinte de Abril, 23 — conjunto 202
20231-020 Rio de Janeiro, RJ

Telefone (21) 2232-2140

Endereco eletronico: fiodaalma@bol.com.br

DAVIDA - Prostituicao, Direitos Civis, Satide
Rua Santo Amaro, 129 — Gléria

22211-210 Rio de Janeiro, RJ

Telefax: (21) 2224-3532 e 2242-3713
Endereco eletronico: davida@davida.org.br

VITORIA REGIA - Associacgdo de Prostitutas de Ribeirdo Preto
Rua Sao José, 361 Centro

14010-160 Ribeirao Preto - SP

(16) 625 4924/638 1033

* Responsdvel pela articulagdo nacional da Rede Brasileira de Profissionais do Sexo.

7



s

Profissionais do Sexo

Regigo Sul

NEP - Nucleo de Estudos da Prostituicao
Awv. Julio de Castilho, 481 sala 1 — Centro
90030-130 Porto Alegre, RS

Telefax: (51) 3221-4508

Endereco eletronico: neppoa@web.com.br

Vida em Liberdade - Associacao de Prostitutas de
Florianépolis

Rua Ferreira Lima, 82 — Centro

Florianépolis, SC

Telefone: (48) 224-0134
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