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Profissionais do Sexo: Sentidos Produzidos no Cotidiano

de Trabalho e Aspectos Relacionados ao HIV

Sex Professionals: HIV-Related Aspects and Generating Meanings in Daily Work

Ana Paula Gomes Esposito” & Edna Maria Peters Kahhale
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil

Resumo

Nesta pesquisa qualitativa foi analisado o processo de construgio da subjetividade de nove profissionais do
sexo entrevistadas, apreendendo o processo de produgio de sentidos relacionados a contextualizagio do HIV
em seu cotidiano de trabalho. Destas, quatro eram soropositivas. Foram identificados e analisados sete niicleos
de significado (Familia como desencadeadora e mantedora da atividade de profissional do sexo; Identidades
diversas nos diferentes ambientes freqiientados: cisdo trabalho x afetividade; Contradiges vividas acerca do
trabalho; AIDS como fator limitante dos prazeres em suas vidas e como empecilho para a continuidade do
exercicio de suas atividades; Fatores associados ao aumento da vulnerabilidade ao HIV; Servigo de Satde
como facilitador do processo de adesdo ao tratamento e Entrevista como propiciadora de intervengdes). Enquanto
nas entrevistadas soronegativas predominaram sentimentos ambivalentes e contraditérios em relagio a
atividade, nas soropositivas foi observada uma polarizagio nos desprazeres desta atividade, inviabilizando sua
continuidade apés processo de adoecimento desencadeado pela AIDS.

Palavras-chave: Profissional do sexo; HIV; AIDS; psicologia sécio-histérica.

Abstract

This qualitative research analyzes the construction process of subjectivity of nine sex professionals who
have been interviewed, grasping the process of generating meanings in the context of HIV in their daily
work. Amongst these nine women, four were HIV carriers. Seven nodes of signification were identified and
analyzed (Family as an element that causes and maintains their activity as sex professionals; Varying identi-
ties in different frequented environments: separation of work from affectivity; Contradictions that were expe-
rienced concerning work; AIDS as a limiting factor for pleasure in their lives and as an impediment to con-
tinue to practice their activities; Factors associated with the increase of vulnerability to HIV; Health Care as
a facilitator in the process of adhering to treatment and the Interview as an appeasing approach for interven-
tions). While ambivalent and contradictory feelings predominated in the seronegatives who were interviewed,
a polarization towards the displeasures of the activity was observed in the seropostives, making it unfeasible
to continue such activity after becoming ill by AIDS.

Keywords: Sex professional; HIV; AIDS; socio-historical psychology.

Registra-se, hoje, uma vasta literatura, tanto nacional
quanto estrangeira, sobre questdes ligadas ao virus HIV,
além de muitos livros e artigos tratando de assuntos refe-
rentes a prostitui¢io. Contudo o enfoque dado as profissio-
nais do sexo é, na maioria das vezes, de transmissoras em
potencial de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs),
ndo sendo estas mulheres vistas em sua integralidade. Esse
“desprestigio” interfere tanto na vulnerabilidade ao HIV,
quanto no diagndstico precoce e na assisténcia recebida
(Vermelho, Barbosa & Nogueira, 1999).

Esse cenario reflete reminiscéncias da histéria da AIDS
que, em seu advento no final do século XX, a prostituta
foi considerada como um “grupo de risco” na transmissao
do HIV. Inicialmente, na década de 80, a AIDS, caracte-
rizada como uma sfndrome decorrente de um estado de
imunodeficiéncia adquirida acometia principalmente os
homossexuais, sendo denominada “cancer gay” pela midia.

"Enderego para correspondéncia: Rua Canério, 943/124,
Moema, SP, 04521-004. Fone: (11) 5042 438S. E-mail:
espositoap@aol.com

Através da investigagio do estilo de vida de membros sa-
dios da comunidade homossexual dos locais com maior
namero de casos conhecidos de AIDS, concluiram que se
tratava de uma doenca infecciosa transmitida através do
ato sexual. No entanto, alguns casos de imunodeficiéncia
adquirida também foram encontrados em usudrios de dro-
gas endovenosas, heterossexuais com histéria de transfu-
sdo sanguinea e em criangas filhas de usudrias de drogas e
prostitutas, descobrindo-se a transmissao sanguinea e ver-
tical. Ao se associar a AIDS a um determinado estilo de
vida, imp6s-se a nogido de grupo de risco, ligada aos
subgrupos afetados. Esta posi¢ao, além de aumentar a dis-
criminagio e estigma dessa populagio e dos portadores da
AIDS, faz com que as pessoas nio identificadas com esses
grupos subestimem seu risco de infectar-se com o HIV
(Guerra, Veras & Ribeiro, 2002).

Em 1987, os boletins epidemiol6gicos do Ministério da
Satide passaram a mostrar uma significativa mudanga no
perfil da epidemia, ou seja, aumento consideravel de casos
em mulheres, contribuindo para o questionamento da no-
¢do de “grupo de risco”. No perfodo de 1980 a 1987, a
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proporgdo era de 12,2 homens infectados para uma
mulher infectada. Em 1996, essa proporgdo caiu para 2,6
(Ministério da Satde, 2002a). Sendo assim, passou-se a
falar de “comportamento de risco” e, posteriormente,
em “situagio de risco”. Tal abordagem, apesar de mais
abrangente e menos discriminatéria que a anterior, ainda
mantinha a responsabilidade centrada no individuo, pois
caberia a ele identificar e evitar a situagdo, mantendo-se a
l6gica da culpabilidade.

Foi a partir do conceito de vulnerabilidade que fatores
sociais e culturais passaram a ser priorizados, tais como as
relagdes de género e de poder (social, cultural, econdmico
ou politico). Mais especificamente, o risco de exposi¢do do
individuo a infec¢do pelo HIV aumenta a medida que ele
nio apresenta condigdes de fazer valer sua intengao, devido
a fatores mais poderosos do que sua capacidade de agir con-
tra a AIDS. Barros (2002) salienta que o conceito de vulne-
rabilidade traz a tona a inter-relagio de fatores individuais,
sociais e politicos como facilitadores ou dificultadores de
exposi¢do de uma pessoa ou populagio ao HIV, ou seja, o
conceito de vulnerabilidade social e coletiva abrange aspec-
tos sociais mais amplos, desencadeando a¢des governamen-
tais e ndo-governamentais para fortalecer as populagdes tidas
como mais vulneraveis ao HIV.

As conseqiiéncias dessa nova postura podem ser obser-
vadas nos dados dos Boletins Epidemiolégicos do Brasil e
do Municipio de Sao Paulo. No Brasil, até o ano de 1998,
o ntmero de casos novos, tanto de homem quanto de mu-
lher, eram crescentes ano a ano, passando a decrescer a
partir de 1999. Em 1998, o niimero de casos novos atin-
giu 16.738 nos homens e 8.079 nas mulheres (2,1 homens
infectados para uma mulher infectada). J4 em 2001, a quan-
tidade foi de 8.605 e 5.080 casos, respectivamente (1,7
homem infectado para uma mulher infectada). Contudo a
raz3o entre os sexos, ou seja, a propor¢do de homem/
mulher infectada tem diminufdo ano a ano, apontando para
uma feminilizagio da doenga (Ministério da Satide, 2002a).
No Municipio de Sao Paulo, os dados tém seguido a mes-
ma tendéncia. Em 1998, o ntimero de casos novos atingiu
2.871 nos homens e 1.425 nas mulheres —razio 2,0 —e em
2001 a quantidade foi de 1.865 e 992, respectivamente —
razio 1,9 (Secretaria Municipal de Satide, 2003).

Dentro desta perspectiva, o Centro de Referéncia DST/
AIDS Santo Amaro (CR Santo Amaro) realiza encontros
grupais para mulheres, profissionais do sexo. Eles sdo co-
ordenados por uma equipe multidisciplinar (médico, psic6-
logo, assistente social e educador em satide), com periodi-
cidade mensal, abertos (sem um ndimero preestabelecido de
participantes) e tematicos. A metodologia utilizada é a da
prevengao dialogada, que possibilita a um grande ntimero
de pessoas, sobretudo de grupos mais vulneraveis, conhe-
cer sua realidade e pensar criticamente as dimensdes que
colocam essas pessoas numa situagio de maior vulnerabi-
lidade, facilitando préticas protegidas, o exercicio da cida-
dania e o cuidado da satide de forma integral.

Em novembro de 2002, ap6és um ano de existéncia dos
grupos das mulheres profissionais do sexo, ao ser feito
um levantamento de prontudrios para avaliar os benefi-
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cios alcangados nesses encontros no que se refere a pre-
vengdo de DST/AIDS, e, mais especificamente, dados re-
ferentes a sorologia para o HIV, hepatites B e C; presen-
¢a ou nio de DSTs; freqiiéncia as consultas médicas e
vacinagio da hepatite B nos casos indicados, foi consta-
tado que no CR Santo Amaro, até este perfodo, haviam
sido matriculadas 259 mulheres profissionais do sexo.
Destas, 161 participaram pelo menos uma vez do Grupo
de Prevencio, e, quanto ao HIV, 17 eram soropositivas
(6,56%). Quanto ao grupo, todas as mulheres eram
soronegativas.

No CR Santo Amaro existe um trabalho sistematico de
prevengdo de DST/AIDS com essa populagdo, contudo o
de assisténcia precisa ser repensado. Das 17 mulheres
soropositivas, 4 abandonaram o tratamento, 5 estiao h4 mais
de seis meses sem comparecerem a instituicao, 1 faleceu, 4
recusaram atendimento, estando apenas 8 em acompanha-
mento regular. Estes dados sdo contrastantes com a
vinculagio de outros soropositivos usudrios do servigo,
bem como das profissionais do sexo soronegativas. Esta
realidade nos direciona para uma necessidade de melhor
conhecimento desta clientela (mulheres profissionais do
sexo soropositivas) e das implicagdes psicossociais que a
soropositividade acarreta em seu cotidiano, para poder-
mos intervir de forma estratégica e eficaz.

Alves (2001) fez um estudo com cirurgides-dentistas
portadores de HIV com o objetivo de obter relatos sobre
seu relacionamento com pacientes e demais pessoas de
seu convivio social e conhecer suas necessidades e re-
ceios. Foi analisado se tais profissionais continuam ou
nio exercendo sua profissio, as implicagdes em comuni-
car ou ndo a seus pacientes, o receio de serem identifica-
dos como portadores do HIV e as conseqiiéncias em sua
vida pessoal e profissional, além do temor de necessitar
mudar de atividade. Apesar do profissional de satide po-
der continuar exercendo sua profissdo enquanto estiver
em condigdes fisicas e psicolégicas para tal, utilizando,
como qualquer outro profissional, os equipamentos de
biosseguranca, foi observado um pavor de serem identi-
ficados como soropositivos, além de uma grande preo-
cupagdo em relagio as possiveis conseqiiéncias que este
fato acarretaria em sua vida pessoal e na continuidade de
sua atuagio profissional.

Nesse sentido, no que se refere as profissionais do sexo,
a questdo torna-se ainda mais delicada, visto que a ativi-
dade sexual é seu instrumento de trabalho. Sabemos que,
adotando cuidados de biosseguranga no primeiro caso e
utilizando, de forma correta, o preservativo no segundo,
as chances de uma transmissio tornam-se quase nulas.
Todavia, o histérico da epidemia do HIV e seu estigma
que se perpetua nos dias atuais, contradizem a légica deste
raciocfnio. Sendo assim, o eventual abandono da profis-
sdo apds o diagnoéstico pode representar, além de uma
perda adicional dentro do leque de perdas que o HIV
acarreta uma ruptura na satide mental do individuo. Dessa
forma, compreende-se que a atividade profissional esta
intrinsecamente relacionada a qualidade de vida e de satde
do cidadio.
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Segundo Kahhale (2003), a prética profissional do psi-
cblogo deve abarcar projetos de intervengdo que envol-
vam redimensionamento e reestruturagio de sentidos e
projetos de vida, permitindo a apropriagdo da subjetivi-
dade individual e social.

Neste estudo, é analisado o processo de construgio da
subjetividade individual e social das profissionais do sexo
entrevistadas, visando apreender o processo de produ-
¢do de sentidos no que se refere a contextualizagdo do
HIV em seu cotidiano de trabalho. Este estudo também
se propde a levantar questdes para um programa de in-
terveng¢do no Centro de Referéncia em DST/AIDS de
Santo Amaro, objetivando contribuir para melhoria da
assisténcia as profissionais do sexo soropositivas e sua
adesdo ao servigo.

Foi utilizado o referencial teérico da Psicologia Sécio-
histérica. Dentro dessa abordagem, a linguagem é dota-
da de significados sociais, histéricos e ideolégicos, ad-
quirindo um sentido pessoal construido pelo individuo.
O discurso permite ter acesso ao desenvolvimento do
psiquismo, como resultado da relagdo dialética entre ati-
vidade-consciéncia-identidade. No 4mbito da clinica e
da pesquisa, entende-se que a fala do sujeito expressa
muito mais do que uma resposta ao estimulo apresenta-
do, sendo uma construgio histérica. A Psicologia Sécio-
histérica atribui ao sujeito a capacidade de ressignificar
seus processos patolégicos, reconhecendo o carater
constitutivo das patologias na histéria do sujeito e de
seus sistemas de relagio, promovendo ag¢des transfor-
madoras (Aguiar, 2001).

Método

Local

Este estudo foi realizado no Centro de Referéncia DST/
AIDS Santo Amaro, que atende pessoas acometidas de
DSTs, portadores do HIV, além de desenvolver trabalho
de prevengio e assisténcia junto as populagdes vulnera-
veis ao HIV (usuérios de drogas injetaveis, profissionais
do sexo e homens que fazem sexo com homens).

Participantes

A pesquisa foi realizada com 9 mulheres, matriculadas
no CR DST/AIDS Santo Amaro, que estavam trabalhan-
do ou j4 haviam trabalhado como profissionais do sexo.
Cabe ressaltar que todas as profissionais do sexo soro-
positivas em tratamento na unidade foram entrevistadas.
As idades variaram entre 21 e 50 anos. No participaram
da pesquisa mulheres com menos de 18 anos, pois nesta
faixa etdria a comercializagio do sexo é considerada crime.
A escolaridade oscilou entre primeiro grau incompleto e
segundo grau completo. Quatro entrevistadas eram
soropositivas. Destas, nenhuma estava trabalhando como
profissional do sexo. Uma estava trabalhando em casa de
familia, duas estavam vivendo do beneficio do auxilio-
doenga e a outra estava sem renda. As demais entrevis-
tadas ndo eram portadoras do HIV e exerciam suas ati-
vidades como profissional do sexo. Trés trabalhavam em

boate e duas na rua. A remuneragao girava em torno de
1.500 a 3.000 reais por més. Quanto a situagdo conjugal,
quatro eram separadas, trés eram solteiras, uma era vitiva
e uma das entrevistadas estava em processo de separa-
¢do no momento da entrevista, concretizado algumas se-
manas depois. Seus Estados de origem eram: Sdo Paulo
(04), Bahia (02), Pernambuco (01), Parana (01) e Minas
Gerais (01).

Para garantia do anonimato, foram utilizados nomes
ficticios para as entrevistadas, sendo omitidos dados que
poderiam identifica-las.

Instrumentos

Prontudrios
Foi realizado um levantamento de prontuérios para a
identificagdo das profissionais do sexo soropositivas.

Entrevistas

Os dados foram coletados usando-se como instrumen-
to uma entrevista semidirigida em profundidade. Foi uti-
lizado este instrumento por propiciar uma participagio
mais ativa do entrevistado do que o questiondrio ou a
entrevista fechada, nio dificultando tanto a sistematiza-
¢ao dos dados quanto a entrevista totalmente aberta.
Entendemos que o instrumento é apenas um mei
facilitador de comunicagio entre o pesquisador e o parti-
cipante e que o processo de coleta de dados, sistematiza-
¢lo, interpretagdo nio é linear, pois os dados, ao serem
coletados, ja sdo interpretados, sendo o papel do investi-
gado e do investigador bastante ativo e a neutralidade
deste uma falacia.

A entrevista procurou abarcar questdes relevantes para
um maior conhecimento dessa populagdo (dados de iden-
tificagdo e sécio-demograficos), tendo em vista a elabo-
ragdo de estratégias de interven¢io mais direcionadas e
personalizadas. Também foram abordados temas consi-
derados essenciais no processo de construgio da subje-
tividade individual e social das entrevistadas (familia,
trabalho, relagdes interpessoais e afetivas, questdes liga-
das ao HIV e ao servigo de satide, lazer, projetos de vida),
tendo como foco a contextualizagio do HIV em seu coti-
diano de trabalho.

Procedimentos de coleta

Esta pesquisa foi submetida a apreciagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde, sen-
do aprovada apds andlise, estando em conformidade com a
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satide. Foi
também solicitada autorizagio a chefia do CR DST/AIDS
de Santo Amaro para a execugdo da pesquisa em tal insti-
tuigio, sendo permitida sua realizagio.

Primeiramente, foi feito um levantamento de pron-
tuarios para a identificagio das profissionais do sexo
soropositivas. Das 17 encontradas, apenas trés estavam
em tratamento na unidade, sendo entio solicitado aos
profissionais que estavam prestando atendimento, convidé-
las a participar do estudo e todas concordaram. Foi rea-
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lizado contato telefénico com as outras catorze mulheres,
tanto para convidé-las para o estudo, quanto para saber se
estavam recebendo assisténcia em outra instituigio e, em
caso negativo, convidé-las para o Grupo de Adesao ao Tra-
tamento que estava sendo iniciado no CR. Porém as tenta-
tivas foram fracassadas, visto que os telefones de contato
estavam errados ou elas ja tinham mudado de residéncia
ou de trabalho. Conseguimos contato apenas com uma
delas, que estava morando e fazendo tratamento em outro
Estado e que demonstrou muito interesse em participar
da pesquisa. Ela veio para Sio Paulo e foi entrevistada.
Cabe acrescentar que todos os prontudrios continham a
informagio por escrito de que elas autorizavam o contato
telefénico.

O convite para as profissionais do sexo soronegativas
foi feito no Grupo de Prevengao pelo Educador em Satide
e pela Assistente Social. Foi enfatizado que a recusa nao
alteraria a qualidade do seu atendimento no servigo. O
objetivo do estudo foi informado, sendo entao acertados
dia, local e duragio aproximada da entrevista.

A principio, a entrevista seria em grupo por estar mais
de acordo com o referencial teérico adotado. Cinco mulhe-
res verbalizaram interesse em participar, mas queriam
que fosse individualmente. Algumas quiseram participar
do grupo, mas, no dia e horéario combinado, ndo compa-
receram. Foram feitas mais duas tentativas, mas todas
infrutiferas. J4 as 5 mulheres que manifestaram interes-
se em participar individualmente, compareceram no dia
e horario estabelecidos, sendo entfo realizadas as cinco
entrevistas.

A prerrogativa de realizar as entrevistas individualmente
por parte das entrevistadas sera analisada mais profunda-
mente no tépico “Resultados e Discussdo”.

No dia, local e horario combinados, o objetivo da pes-
quisa foi reiterado, o termo de consentimento e a autori-
zagdo da gravacio lidos e assinados, e enfatizada a liberda-
de de recusar-se a responder qualquer pergunta ou mes-
mo a continuar participando da entrevista.

Procedimentos de andlise

Foi utilizada a técnica da anélise tematica, identificando
e analisando os ntcleos de significado de cada discurso,
contextualizando-os ao processo material e histérico que
os constituiu. Através de leituras sistematicas do mate-
rial, foram destacados temas que emergiram pela freqiién-
cia, pelas emogoes desencadeadas, pelas ambivaléncias e
pela relevancia para a compreensao do objetivo da pesqui-
sa. Os temas foram analisados e interpretados com base
tanto no conjunto quanto individualmente. Os discursos
foram contextualizados com a histéria de vida das entre-
vistadas, de modo a serem apreendidos de forma abrangente
e profunda. Partiu-se do pressuposto de que a linguagem é
histoérica e se expressa no cotidiano, havendo uma relagio
indissocidvel entre linguagem e agdo (Minayo, 1996).

Minayo (1996) ressalta que, para se fazer uma anélise
tematica, devem ser detectados os niicleos de sentido que
compdem uma comunicagio na qual a presenga de deter-
minados temas reflete os valores de referéncia e os mode-
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los de comportamento presentes no discurso.

Os dados nao podem ser analisados de forma isolada.
Ao serem criados os nticleos de significagdo, deve-se ter o
cuidado de observar a apropriagio dos contetidos expres-
sos pelos sujeitos, de modo a nao fragmentar o discurso.
Aguiar (2001, p. 1387), por sua vez, observa que se devem
“. .. separar os nucleos de significagio para em seguida
reintegra-los no seu movimento para, af sim, apreendé-
los de forma mais global e profunda”.

Resultados e Discussio

Tema 1 - Familia como Desencadeadora e Mantedora
da Atrvidade de Profissional do Sexo

As entrevistadas atribufram problemas intrafamiliares
como os responséaveis por sua safda de casa e entrada na
prostituigdo como conseqiiéncia dessa situagao. O valor
da remuneragio recebida foi apontado como o principal
atrativo da atividade e como meio de sustento dos filhos.
Ou seja, a familia de origem seria a desencadeadora da
entrada na prostitui¢do e os filhos seriam os responsa-
veis pela permanéncia nesta. Como se pode observar, a
questao financeira é colocada com a “principal causado-
ra” do inicio da atividade de Profissional do Sexo. Con-
tudo, além da relagdo “causa-efeito” ser muito simplista,
ao se considerar a realidade econémica da maioria das
pessoas, com certeza deveria haver um ntmero muito
mais elevado de Profissionais do Sexo no Pafs. Podemos
pensar que esta atividade é uma forma de garantir seu
sustento e o da familia bem acima dos padrdes a que
outras mulheres em suas condigdes socioecondémicas
teriam, fazendo com que o nticleo familiar mantenha-se
coeso. Daf a repeti¢io, nos discursos, das razdes de sus-
tento familiar como justificativa para inicio e permanén-
cia de suas atividades. Além de dar-lhes maior destaque
dentro da familia, a prostitui¢do também pode ser vista
como um meio de negagio dos papéis atribufdos as mu-
lheres pela sociedade, como aponta Brigagio (1998). A
remuneragio do trabalho proporciona uma mudanga no
lugar da Profissional do Sexo dentro da familia. Antes,
elas estavam “a4 margem” da familia e passaram a ser o
“centro”, ou seja, a atividade contribuiu para a elevagio
do seu status dentro da familia, levando-as, entio, a exer-
cer o papel de provedoras.

Todas ocupam papel de destaque no sustento familiar,
porém, em alguns casos, a origem da remuneragio é omi-
tida. Para Castro (1995), o que de fato ocorre é que os
familiares fingem que nao sabem. Acabam fazendo um acor-
do implicito para manterem os valores burgueses sobre a
familia, e, a0 mesmo tempo, poderem usufruir de bens que
seriam inacessfveis sem esta atividade.

“Minha méae me expulsou de casa. Tinha que dormir num
galpdo. Foi quando li no jornal que estavam precisando de
garotas simpdéticas para acompanhar executivo. Agora sou
eu que sustento meus pais e meus filhos com meu dinheiro
sujo” (E., 30 anos, soronegativa).
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Tema 2 - Identidades Diversas nos Diferentes Ambientes
Fregiientados — Cisdo Trabalho X Afetividade

A assungiio de identidades diferentes, de acordo com os
valores do espago ocupado, assemelha-se a “divisdo dos
mundos” salientada por Castro (1995). A distingdo entre
o “mundo de dentro” e o “mundo de fora” da prostitui¢io
¢ uma regra comum nesse contexto, sendo comumente
expressado através da duplicidade de nome da Profissio-
nal do Sexo, o tal “nome de guerra”.

As “diversas identidades”, ao propiciarem a cisdo entre
o trabalho e a afetividade, também podem comprometer
a preveng¢ido do HIV e da AIDS. O preservativo é tido
como instrumento de trabalho para as Profissionais do
Sexo. As entrevistadas relataram ter sido bem orienta-
das pelos gerentes das casas e donos dos bares e hotéis
quanto ao uso do preservativo no trabalho. Contudo, ao
se relacionar afetivamente com alguém, o uso do pre-
servativo pode ser visto como um “marco divisor” entre
o trabalho e a afetividade. Explicando melhor, o uso do
preservativo pode estar associado ao trabalho e, para a
separagio entre ele e a vida afetiva ser bem estabelecida,
na ocasido de um envolvimento amoroso, ele pode ser
dispensado.

Essa cisdo na identidade é sentida como um “mecanis-
mo de defesa” para preservar os outros espacos de sua
vida. Contudo, ela acaba ocasionando uma abdicagio da
esfera amorosa. Apenas duas entrevistadas conseguiram
manter um relacionamento conjugal concomitante ao
exercicio de suas atividades. Porém, foi possivel obser-
var que esses relacionamentos eram extremamente mar-
cados por uma exploragio financeira pelos seus par-
ceiros. Podemos inferir que elas precisavam “pagar um
preco” para manté-las. Pelo fato das Profissionais do Sexo
divergirem do padrao esperado para o sexo feminino,
o senso comum lhes atribui caracteristicas desviantes,
consideradas incompativeis com a vivéncia conjugal, que
acabam sendo introjetadas por elas e pelas pessoas que
com elas convivem, perpetuando este processo (Minis-
tério da Satide, 2002b). Dai, para conseguirem usufruir
de uma relagiio conjugal, precisam arcar com uma série
de “condi¢des”, que acabam transformando-a em uma re-
lagdo de submissdo delas perante o companheiro. Além
disso, a excessiva preocupagdo em tentar esconder seu
trabalho pode fazer com que nio se criem vinculos
relacionais mais duradouros, por medo de que sua ativi-
dade seja descoberta: “S6 penso em ganhar dinheiro. Desde
que estou nessa vida, nunca sai com ninguém de graga” (M.,
438 anos, soronegativa).

“Quando meu marido soube, sossegou. Ndo queria mais saber
de nenhum servigo. Sé ficava em casa comendo, dormindo e
fumando as minhas custas” (L., 24 anos, soronegativa).

O fato de nfo ter sido possivel realizar as entrevistas
em grupo também reflete sua dificuldade em integrar as-
pectos afetivos aos relacionados ao trabalho.

Tema 8 - Contradigdes Vividas acerca do Trabalho

Fonte de sofrimento e de desvalorizagio x fonte de prazer.

Ao mesmo tempo em que a atividade é vivida com tanto
sofrimento a ponto de ser necesséria a utilizagdo de al-
guns subterfiigios para poder ser tolerada, ela também
propicia alguns prazeres, diffceis de serem verbalizados.

No inicio das entrevistas, o trabalho é descrito como
humilhante e gerador de sofrimento. Somente ap6s o apro-
fundamento do vinculo na entrevista e apés uma maior
reflexdo sobre as questdes verbalizadas, é que elas tomam
consciéncia e se permitem falar também sobre os prazeres
que o trabalho lhes proporciona. Contudo os desprazeres
sdo verbalizados de forma predominante: “E duro ir para
a cama com alguém que vocé nem conhece. Preciso beber muito
para encarar” (R., 39 anos, soronegativa).

“Tem clientes que a gente gosta do sexo e quer que volte
mais vezes” (M., 43 anos, soronegativa).

Transmissor de doenga x promotor de prevengio

O trabalho é verbalizado como potencial propagador de
Doengas Sexualmente Transmissiveis, mas também como
oportunidade de divulgar informagdes e incentivar atitu-
des que podem promover a prevencio de tais doengas.
Neste ponto, a prevengdo pelos “pares”, que consiste em
capacitar liderangas de determinado grupo social para que
elas difundam informagoes referentes as DSTs e HIV de
forma horizontal e contextualizada, mostra-se potencial-
mente eficaz: “Peguei o HIV nesse trabalho maldito” (R., 32
anos, soropositiva).

“Eu converso com eles. Oriento para eles terem cuidado, pois
algumas podem ter o virus, ficar com o dinheiro que eles
pagam a mais para transar sem camisinha, e passar o virus”
(L., 24 anos, soronegativa).

Sacrificio em prol dos filhos X atividade “vergonhosa”

para os filhos tomarem conhectmento

Todas as entrevistadas sdo maes e atribuem sua perma-
néncia na atividade de Profissional do Sexo ao fato de ser
um meio de ganhar dinheiro para sustentar os filhos. Con-
tudo, a0 mesmo tempo em que o trabalho é sentido como
um sacrificio em beneficio dos filhos, elas confessaram ter
vergonha de contar para eles sobre esse trabalho. E certo
que esta vergonha de falar sobre a atividade ndo se refere
apenas aos filhos e sim as pessoas de um modo geral.

“Sustento meus filhos com o dinheiro que ganho” (E., 30
anos, soronegativa).

“Meus filhos nem imaginam onde trabalho” (M., 43 anos,
soronegativa).

Trabalho digno, merecedor de respeito x desqualificacdo

das pessoas que exercem a atividade

Ocorre uma oscilagio na atribui¢io do trabalho como
digno de respeito e como desqualificador das pessoas que
o exercem. Elas reivindicam respeito, porém se autodes-
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valorizam. Esta dicotomia dificulta o fortalecimento das
Profissionais do Sexo enquanto categoria trabalhista e é
reforgada pelas representagdes sociais da prostituta como
“vagabunda” e “delinqtiente”, que sio reproduzidas histo-
ricamente.

“A puta da de graga. Eu cobro pelo meu servigo” (R., 39
anos, soronegativa).

DMeto de ser bem remunerada x dinheiro “amaldigoado”

A atividade é vista como um meio de ganhar dinheiro
mais rapido do que em outro tipo de trabalho. Contudo,
ao mesmo tempo em que o dinheiro é tido como um meio
de atingir os objetivos, elas também o depreciam. A
desqualificagiio que elas atribuem ao trabalho é estendida
a remuneragio recebida.

“Da para ganhar mais dinheiro ali do que em outro servigo”
(L., 24 anos, soronegativa).

“O dinheiro que recebia era maldito” (R., 32 anos, soro-
positiva).

Autonomaia e liberdade x inseguranga e submissdo.

O ndo estabelecimento de um vinculo empregaticio gera
tanto um sentimento de inseguranga quanto de liberdade
nas trabalhadoras do sexo. Gera inseguranca o fato de te-
rem que se submeter a algumas situagdes sem terem um
“espago” de reivindicagdes, além de poderem ficar sem ren-
dimento em face do aparecimento de alguma doenga ou
mesmo devido a auséncia de clientes. Contudo o fato de niao
serem obrigadas a cumprir horério e terem, aparentemen-
te, a liberdade de faltar ao trabalho sem nenhuma sangio
sio considerados grandes atrativos da atividade.

“A gente pode folgar o dia que quiser” (N., 21 anos,
soronegativa).

“Os clientes acham que a prostituta é obrigada a aceitar tudo
que eles querem” (A., 50 anos, soropositiva).

Solidariedade e competigio

Os vinculos estabelecidos entre as colegas de trabalho
sdo descritos como solidarios e competitivos. Esta descri-
¢do nio é peculiar as Profissionais do Sexo, estendendo-se
para a sociedade de um modo geral, sendo também obser-
vada em outros ambientes de trabalho.

E interessante observar a pluralidade de sentidos no dis-
curso das entrevistadas, conforme apontado por Brigagio
(1998), e como a carga de preconceitos historicamente atri-
buidos a prostitui¢io acaba refletindo-se no modo de pen-
sar e no discurso das Profissionais do Sexo, contribuindo
para o surgimento de sentimentos ambiva-lentes e contra-
ditérios sobre a atividade. Ao mesmo tempo em que o tra-
balho é visto como forma de serem mais bem remuneradas
do que em outras atividades, o dinheiro recebido é encara-
do como “maldito” e logo acabard. As entrevistadas falam
do quanto “suam” para ganhar o dinheiro e, a0 mesmo tem-
po, ressaltam que ele vem “facil”. Sao soliddrias, mas tam-
bém competitivas. £ claro que as relagdes humanas sio
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marcadas por contradi¢des. Contudo, ao ndo se apropria-
rem dessas contradigdes, a possibilidade de superagao fica
restrita, aumentando o processo de alienagao.

Cabe salientar que essa ambivaléncia foi mais observada
nas Profissionais do Sexo soronegativas, as quais conti-
nuam exercendo a atividade. E certo que, em todas as pro-
fissdes, existem aspectos agradéveis e desagradéaveis, em
maior ou menor grau. O que mais chama a atengio, po-
rém, é a polarizagio dos discursos das Profissionais do
Sexo soropositivas, os quais apenas enfatizavam os
desprazeres do trabalho, que foram tao intensos que de-
sencadearam a safda dessas mulheres de sua atividade.

Tema 4 - AIDS como Fator Limztante dos Prazeres em suas
Vidas e como Empecilho para a Continuidade do Ezercicio de
suas Atrvidades

As quatro entrevistadas que sio portadoras do virus do
HIV abandonaram a atividade ap6s a aquisi¢do da AIDS.
Podemos inferir que a saida do trabalho est4 intrinseca-
mente relacionada ao processo de adoecimento. E interes-
sante observar que, por ocasido do diagnoéstico e algum
tempo depois, as entrevistadas soropositivas continuaram
exercendo a atividade de Profissional do Sexo, fazendo uso
do preservativo como instrumento de trabalho e prote-
¢do. Com as perdas advindas da doenga (herpes labial, in-
feccdo genital recorrente), o sofrimento ja existente na
pratica profissional se intensificou a ponto de nao conse-
guirem mais trabalhar. O abandono do trabalho signifi-
cou uma diminui¢do importante na remuneracio, sendo
insuficiente para o sustento da familia.

O abandono da atividade apés o adoecimento ocasiona-
do pela AIDS néo é peculiar as Profissionais do Sexo, mas
diz respeito a populagio em geral. Vermelho, Barbosa e
Nogueira (1999) constatam que apenas 30% das mulheres
soropositivas entrevistadas que participavam do mercado
de trabalho conseguiram retornar a ele apds a infecgiio
pelo HIV.

Alves (2001) conclui que o profissional soropositivo pode
continuar exercendo suas atividades enquanto estiver em
condigdes fisicas e psicolégicas para tal, desde que utilize
os equipamentos de biosseguranga. A autora também
observa que o abandono da atividade profissional pode
representar um comprometimento na satide mental (sem
falar na questdo financeira e suas conseqtiéncias) no indi-
viduo. No caso das entrevistadas, se, de um lado, sua saida
desestruturou seu sustento e sua vida, por outro, a conti-
nuidade também poderia desencadear uma ruptura em sua
satide mental e ter conseqiiéncias ainda mais severas. Nesse
sentido, é uma atitude saudével a percepgio e o respeito
demonstrados pelo seu limite de tolerancia.

“Ainda continuei trabalhando quando soube que era positiva.
Mas néo deu para continuar. Eles querem beijar na boca e

»

minha boca esta toda rachada...” (M., 36 anos, soropositiva).

A AIDS foi associada pelas entrevistadas a sentenga de
morte; doenga do outro; sexualidade; perdas; causalidade divina;
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horror e forma de vinganga. Tais associagdes estdo de acor-
do com as metiforas encontradas no estudo de Parker e
Aggleton (2001). Contudo a AIDS também foi associada a
Jonte de felicidade, assisténcia e autonomia. Paradoxalmente,
para uma das entrevistadas, algo que é associado a morte,
trouxe a vida para ela A partir dos ganhos secunddrios
advindos da doenca, esta entrevistada passou a se sentir
cidada, passou a lutar por seus direitos e a buscar as solu-
¢Oes para seus problemas, nio mais encarando a morte
como Unica opgao.

Com os avangos do tratamento, melhoria da assisténcia
e cronificacdo da doencga, estudos apontam para uma
“banalizagio” da epidemia, o que também compromete pra-
ticas preventivas. Melchior (2000) observa que, com a re-
percussio da eficdcia dos medicamentos anti-retrovirais
(ARV), foi observado um descuido na prevengao da AIDS.
Os ganhos secundérios da doenga (auxilio financeiro, as-
sisténcia médica de melhor qualidade) verbalizados por
esta entrevistada, comparados a situagio de exclusdo so-
cial vivenciada por muitas pessoas, também podem con-
tribuir para a “banaliza¢io” da doenga. Ndo defendemos o
ponto de vista de que se deva diminuir os beneficios aos
portadores do HI'V, mas melhorar as condi¢des de vida da
populagdo em geral.

As entrevistadas soropositivas relataram mudangas nas
representagdes da AIDS entre o momento do diagnéstico
e atualmente. Estas mudangas também foram verbalizadas
pelas entrevistadas soronegativas, ap6s conhecerem e con-
viverem com pessoas portadoras do virus ou apés fre-
qiientarem o Grupo de Prevengio do CR Santo Amaro. A
partir do momento em que houve uma maior aproximagao,
convivéncia e consciéncia de questdes relacionadas ao HIV/
AIDS por parte das entrevistadas, ocorreu um processo de
desconstrugao de idéias arraigadas sobre o virus e a doen-
¢a, simultaneo ao de construgao de novos significados.

Tema 5 - Fatores Assoctados ao Aumento da Vulnerabilidade
ao HIV

O HIV é muito temido no ambiente de comercializagio
do sexo, pois uma de suas vias de transmissio é a sexual.
Apesar do uso correto do preservativo evitar a contami-
nagio, a maioria das entrevistadas contou episédios em
que ocorreu o seu rompimento ou a nao-utilizagao. Elas
falaram sobre o processo de conscientizagio da importan-
cia de seu uso e do paradoxo de, em algumas ocasides, nio
utilizd-lo de forma efetiva.

Foi também identificada uma relagio de poder do clien-
te em relagdio a Profissional do Sexo. Isso pode estar re-
produzindo os valores da sociedade p6és-moderna que, de
acordo com Baudrillard (1995), é regida pelas leis de mer-
cado. Sendo assim, a Profissional do Sexo passa a ser vista
como uma mercadoria que se deve adequar as exigéncias
do consumidor (cliente). Nessa perspectiva, o poder de
negociagido da Profissional do Sexo ¢ reduzido, aumen-
tando sua vulnerabilidade ao HIV.

Aliados as exigéncias do consumidor, o aumento do de-
semprego no Pafs, a concorréncia e a competitividade do

mercado também dificultam um maior fortalecimento das
profissionais do sexo, sua organizagio como classe e a luta
pelos seus direitos.

Outro ponto que merece destaque é a brevidade do seu
trabalho. Afirmam que, com o avangar da idade, essas Pro-
fissionais do Sexo, sdo preteridas pelas mais jovens, en-
trando em decadéncia. Isso reflete os valores da sociedade
atual, a qual “cultua” a beleza e a juventude, “descartando”
as pessoas que ndo se adequam ao padrao imposto.

A “vida curta” da atividade faz com que as Profissionais
do Sexo maximizem seus ganhos nesse periodo. Contudo
a ansia de ganhar muito dinheiro em pouco tempo pode
favorecer praticas sexuais desprotegidas, pelo fato destas
serem melhor remuneradas. A atividade de Profissional
do Sexo é sentida como transitéria por todas as entre-
vistadas. Ela é vista como um meio para atingir seus obje-
tivos e todas afirmaram que a deixara assim que conse-
guir atingi-los. Nessa perspectiva, elas ndo conseguem
assumir-se como Profissionais do Sexo, mas se sentem
como pessoas que, no momento, estdo comercializando
sexo. Esta observagio é importante, pois elas s6 vdo con-
seguir lutar pelos seus direitos quando se organizarem
enquanto categoria, e isso s serd possivel quando se con-
siderarem pertencentes a esta categoria. Apesar do Mi-
nistério do Trabalho ja ter inclufdo, no ano de 2002, a
categoria profissional do sexo na Classificagfio Brasileira
de Ocupagoées (Ministério do Trabalho, 2003), em Sio
Paulo, maior cidade do Pafs, nao hé registro de nenhuma
associagdo até a presente data. Cabe salientar que a identi-
dade ndo é “colada” na atividade, ou seja, a pessoa nio se
resume ao que faz, contudo a identidade refere-se a cons-
tituigdo do individuo no processo de desenvolvimento da
consciéncia em relagdo a atividade (Gongalves & Bock,
2003). Sendo assim, a dissocia¢do entre identidade e ativi-
dade impede o desenvolvimento da consciéncia, propi-
ciando a alienagio.

O caréter provisério da atividade, porém, se prolonga
por tempo indeterminado, visto que, na maioria das vezes,
a safda do trabalho provoca um rebaixamento excessivo
de sua remuneragio. Dessa forma, elas nem deixam de
pertencer a esta categoria nem conseguem se organizar
enquanto tal, evidenciando a contradigio entre suas falas
e a aclo efetiva.

Essa transitoriedade foi também observada por Ador-
no, Castro, Vianna, Faria e Silva (1997), ao fazerem um
levantamento do repertério sobre sexualidades existen-
tes na Fundagio Estadual do Bem-Estar do Menor de Sao
Paulo (FEBEM/SP). Os autores relatam que as constan-
tes transferéncias e a expectativa de saida da instituigio
faziam com que os adolescentes se sentissem em uma si-
tuagdo transitéria, comprometendo um plano de trabalho
mais efetivo a médio e longo prazo com esta populagio.
Associam essa transitoriedade a efemeridade e a fragmen-
tagdo da sociedade contemporanea.

As profissionais do sexo entrevistadas que abandona-
ram sua atividade queixaram-se bastante de sua situagdo
financeira atual. £ possivel, entio, inferir que sio poucas
as profissionais do sexo que conseguem manter um ga-
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nho satisfatorio, ap6s sua safda da atividade, o que nos
pode direcionar para um trabalho voltado para algumas
acoes de promogao a satide, entendendo esta como qualida-
de de vida. Além disso, sugerimos a realizagio de cursos
profissionalizantes de curta duragio na area de economia,
administragio e contabilidade, como forma de propiciar
uma melhor geréncia de seus ganhos, além de permitirem
a instrumentacdo daquelas que desejarem abrir seu pré-
prio negoécio. Contudo néo se pode perder de vista que o
desejo de sair desta atividade é bastante impulsionado pe-
las representagdes sociais pejorativas da prostituig¢io. Neste
sentido, a confrontagdo e a superacgdo dessas representa-
¢des também devem ser metas do trabalho da prevengao
da assisténcia desta populagao.

Paradoxalmente, assim como a safda é impulsionada pelas
representagdes sociais, sua entrada é influenciada pelas “leis
de mercado” da sociedade em que vivemos. No tltimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2000), 76,5% das pessoas que tinham um trabalho, haviam
concluido o ensino fundamental; as mulheres representa-
vam 25,7% dos ocupados entre os empregadores e os tra-
balhadores por conta prépria e a maioria entre os nio re-
munerados (52,2%). A remuneragio média familiar no
Sudeste girou em torno de R$ 700,00 (setecentos reais),
contudo trés quartos do grupo de pessoas que ganhavam
até um salario minimo no tinham concluido o ensino fun-
damental ou equivalente (IBGE, 2003). Estes dados con-
trastam com a remuneragio recebida pelas profissionais
do sexo que continuam na atividade. Apenas uma concluiu
o segundo grau e seus ganhos giram em torno de R$
1.500,00 a R$ 8.000,00 (mil e quinhentos a trés mil reais).
A atividade proporciona ganhos bem superiores ao de mu-
lheres em condi¢des sécio-demogréficas semelhantes.

A discussdo das questdes mercadolégicas da sociedade
pés-moderna e da ideologia a elas subjacente deve ser le-
vada em conta na preven¢io das Doengas Sexualmente
Transmissfveis e da AIDS.

O uso do preservativo é visto como um inconveniente
para alguns clientes, que remuneram com um valor acima
do estabelecido a Profissional do Sexo que nao o utiliza. A
nao-utilizagao do preservativo aparece como uma “opgao”
da profissional do sexo em faturar mais dinheiro, enquan-
to, em algumas ocasides, a exigéncia do preservativo re-
presenta a perda do cliente e do dinheiro que o programa
proporcionaria.

Algumas entrevistadas verbalizaram ter aprendido a
negociar a utilizagao do preservativo. Este processo de
aprendizagem de negociagio vivenciada pelas entrevista-
das demonstra que a argumentagio e o convencimento
podem ser aprendidos e, conseqiientemente, promovidos.
Este dado é muito importante para a prevengio de doen-
cas sexualmente transmissiveis, pois, junto a questio
mercadolégica, a relagio assimétrica de poder entre o gé-
nero masculino e feminino também age como empecilho
ao uso de preservativo. Isto diz respeito nio somente as
profissionais do sexo, mas as mulheres de um modo geral.
Nio ¢é “por acaso” que a contaminagio pelo HIV tem au-
mentado na populagdo feminina. Sendo assim, torna-se
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essencial promover o poder de negociag¢io nas mulheres.
Isso esta de acordo com as idéias de Mane e Aggleton
(1999), que defendem a “desnaturalizagio” da desigualda-
de entre homens e mulheres e a conscientizagio da dimen-
sao cultural e histérica na diferenca entre o género femi-
nino e o masculino. Afirmam que discussdes mais amplas
sobre poder e relagdes de género sdo mais eficazes que o
mero ensino de “técnicas”, pois, a partir de uma maior cons-
ciéncia das divisdes sexuais e das desigualdades de géne-
ro, a mulher pode adquirir maior poder em suas relagdes
sociais e sexuais com os homens, diminuindo sua vulnera-
bilidade as doengas sexualmente transmissiveis e ao HIV.

“Tem homens que colocam o pinto de qualquer jeito, com
forga e muito rapido. Af a camisinha estoura” (M., 43 anos,
soronegativa).

“Tem coisas que ndo fago. Mas a concorréncia ¢ muito
grande. Se néo fago, outra faz e ganha o cliente” (N, 21

anos, soronegativa).

Tema 6 - Servigo de Saiide como Facilitador do Processo
de Adesdo ao Tratamento

Apesar de todas relatarem uma boa relagdo com o servi-
¢o de satde, pdde-se observar uma certa diferenciagio entre
as profissionais do sexo soropositivas e as soronegativas
no que se refere a vinculagio a esse servigo

As entrevistadas soronegativas elogiaram muito o Gru-
po de Prevengio, o atendimento médico e aquele efetuado
pela equipe multiprofissional. Elas relataram gostar mui-
to do cuidado com que sdo examinadas, do vinculo estabe-
lecido com os profissionais e do canal de comunicagdo que
possibilita o esclarecimento de dtvidas e aprendizado.

A flexibilidade do agendamento e a possibilidade de ndo
virem a alguns encontros do grupo sem serem dele exclu-
idas sdo apontadas como fatores de aderéncia ao servigo.
Esses dados sdo congruentes com a valorizagio da liber-
dade em suas vidas, salientada em vérios trechos das en-
trevistas. A vinculagdo com o profissional de satde e a
qualidade do atendimento foram referidas como peculiares
ao Centro de Referéncia, o que deveria estar presente em
qualquer servico, seja ele puiblico ou particular. A satisfa-
¢do com a unidade faz com que elas tragam outras pessoas,
além de divulgarem informagoes e atitudes aprendidas, mul-
tiplicando o alcance da prevengio e da assisténcia.

Ficou patente, além disso, uma nitida associagio entre a
receptividade do servigo e a adesdo ao tratamento, princi-
palmente no que se refere ao primeiro contato com a uni-
dade de satide. No que se refere ao HIV/AIDS, Melchior
(2000) aponta a importancia de um investimento no vin-
culo dos profissionais com as pessoas assistidas, princi-
palmente no comego do tratamento, visto que é neste mo-
mento que se concentra o perfodo de alguma aderéncia
dos nao aderentes e de momentos de ndo aderéncia dos
mais aderentes, normalmente ligados as dificuldades ini-
ciais. Por isso, o inicio de tratamento é de fundamental
importancia, pois apesar de ser um momento delicado e
que exige algumas mudangas no cotidiano do individuo,
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também é o momento em que a adesdo é mais significati-
va, diminuindo ao longo do tempo. Contudo os autores
também observam que uma boa adeso no inicio do trata-
mento pode ser indicio de uma boa adesio a longo prazo
(Jordan, Lopes, Okasaki, Komatsu & Neme, 2000). Nesse
sentido, torna-se imprescindivel a garantia de um “acolhi-
mento” de qualidade do usudrio pelo servigo de satde. O
acolhimento transcende a boa receptividade e a relagio de
qualidade entre os profissionais de saide e os usudrios,
abrangendo também a resolutividade do servigo e a con-
veniéncia dos agendamentos e procedimentos.

As entrevistadas soropositivas apontaram o momento
do diagnéstico e o inicio da medicagao anti-retroviral como
os mais geradores de sofrimento, contudo, com o apoio
recebido pela equipe multiprofissional, tais momentos
puderam ser suportados e superados. Infelizmente, nio
foi possivel contactar as que nao continuaram no Servigo.
Poderfamos ter identificado fatores importantes de nao-
adesdo ou mesmo constatar que elas estavam em trata-
mento em outra unidade de satide. Por outro lado, este
episédio propiciou uma revisdo no modo como eram
preenchidos os dados de identificagao dos usuarios novos
na unidade de satde, passando-se a fazé-lo num local de
maior privacidade, de forma mais individualizada, expli-
cando a importancia da veracidade dos dados e a garantia
do sigilo institucional.

Pudemos observar que os profissionais responsaveis
pelo atendimento estabeleceram um bom canal de comu-
nicagdo com as entrevistadas. Melchior (2000) ressalta
que a possibilidade de comunicagio e negociagdo com a
equipe de satide é fundamental na superagio das dificul-
dades.

As quatro entrevistadas soropositivas, além do atendi-
mento médico, também puderam contar com o atendimento
psicolégico e o do Servigo Social. Di Girélamo (2000)
observa que o atendimento psicolégico e o do servigo so-
cial, aliado ao atendimento médico, aumentam signifi-
cativamente a aderéncia do usuério ao servigo de sauide.
O atendimento multiprofissional tem sido um grande
aliado, ndo somente na adesiao como também no grau de
satisfagdo e resolutividade. Esposito, Labaki, Palhares e
Santos (2003) chamam a aten¢io de que a realizagido do
grupo de prevencdo pela equipe multiprofissional, aliado
ao atendimento integral efetuado pelas demais especia-
lidades da unidade, reduziram a incidéncia de Doengas
Sexualmente Transmissiveis nas Profissionais do Sexo,
assim como proporcionaram um aumento na realizagio
de sorologias (HIV, VDRL, hepatites B e C) e vacinagio
(hepatite B). Cabe acrescentar que, na unidade aqui
referenciada, além dos atendimentos, houve discussées em
equipe sobre esses aspectos, confirmando que o didlogo
na equipe também pode contribuir para o aprimoramento
do canal de comunicagdo entre os profissionais e 0s usua-
rios do Servigo.

“Aqui é o tnico lugar que néo existe o preconceito, a
discriminagéo. Aqui todo mundo sabe o que a gente faz e
tratam a gente como gente” (R., 39 anos, soronegativa).

“Tive ajuda de profissionais competentes que me deram apoio
na hora em que mais precisei” (A., 50 anos, soropositiva).

Tema 7 - Entrevista como Propiciadora de Transformagées

Na Psicologia Sécio-histérica, o processo da pesquisa
também deve ser propiciador de intervengdes, de modo a
aliar a produgéo do conhecimento com a prestagio de ser-
vigo a populagio (Aguiar, 2001).

As entrevistas com as profissionais do sexo foram bas-
tante interativas, propiciando algumas reflexdes e trans-
formagdes. Ndo podemos deixar de considerar que foi ape-
nas uma Gnica entrevista individual, mas, apesar disso, esta
oportunidade de intervencdo nao foi desperdigada.

Foi possivel observar, nas entrevistadas, um resgate das
histérias de vida e uma maior apropriagdo da identidade.
A entrevista foi um momento em que elas se sentiram acei-
tas e escutadas, podendo “ser elas mesmas”. Gongalves e
Bock (20038), partindo de Ciampa, chamam a atengio de
que, no processo de construgio da subjetividade, ocorre
uma relagiio dialética na coexisténcia da metamorfose do
individuo com a sua “mesmice”, ou seja, a transformagao
do individuo nele mesmo. Esse processo fica evidente no
relato das entrevistadas. Assim, além de um instrumento
de pesquisa, a entrevista foi um instrumento propulsor de
reflexdes e conscientizagio.

As contradigoes nos discursos das entrevistadas foram
explicitadas e discutidas com elas. A partir da discussio e
reflex?o, elas puderam tomar consciéncia e se tornar mais
“donas” de sua vida.

As entrevistadas relataram que, ao falarem de sua vida,
refletiram sobre seu passado e, dessa forma, seus projetos
de vida se tornaram mais claros. Elas puderam dar um
contexto histérico em sua vida, no qual passado, presente
e futuro se relacionam de forma dinimica, flexivel e dialética.

As entrevistadas também tinham um propdsito ao acei-
tar participar do estudo. Elas queriam que o relato de suas
experiéncias fosse utilizado em beneficio de outras pes-
soas. Chamou atengio o fato de serem as soropositivas as
mais preocupadas com o alcance social de sua entrevista.
Isto pode ser associado ao engajamento politico observa-
do em grande ntiimero de individuos portadores do HIV.

“Sou acostumada a mentir e hoje falei a verdade. Pude falar
da minha vida de verdade e néo precisei ficar inventando
outras vidas” (N, 21 anos, soronegativa).

“Estou me sentindo aceita pelo que verdadeiramente sou,
sem precisar ter que mentir ou agradar para ser aceita” (L.,
24 anos, soronegativa).

“Me senti muito bem participando e espero que com essa
entrevista eu possa estar ajudando outras pessoas que estido
passando pelo que passei” (M., 36 anos, soropositiva).

Conclusdes
A partir da proposta de investigagio desta pesquisa,

mediante as entrevistas realizadas, foi possivel identificar
diretrizes para subsidiar um programa de intervengao no
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Centro de Referéncia em DST/AIDS de Santo Amaro, de
modo a contribuir para melhoria da assisténcia as profis-
sionais do sexo soropositivas e sua adesdo ao servigo.

Ficou evidente, neste trabalho, uma nitida diferenciagao
nas atribui¢ées qualificadoras da atividade de Profissional
do Sexo entre os discursos das entrevistadas soropositivas
e as soronegativas. As verbalizagoes destas eram repletas
de contradigdes acerca de sua atividade, havendo uma
pluralidade de sentidos na vivéncia do seu trabalho. Ja os
discursos das entrevistadas soropositivas eram polariza-
dos nos desprazeres da atividade e na inviabilidade de sua
continuidade. No primeiro caso, a carga de preconceitos
historicamente atribuidos a prostitui¢do acaba refletindo-
se no modo de pensar e no discurso das Profissionais do
Sexo, contribuindo para o surgimento de sentimentos
ambivalentes e contraditérios. No caso das entrevistadas
soropositivas, o HIV nio é visto como empecilho para o
exercicio da atividade, contudo o processo de adoecimento
desencadeado pela AIDS propriamente dita é sentido como
incompativel com a continuidade do trabalho, assim como
em outras profissoes.

O abandono da atividade em decorréncia da AIDS é ex-
perimentado como mais uma perda relevante ocasionada
pela doenga, acrescido ao fato de, na maioria dos casos,
diminuir o poder aquisitivo e comprometer o sustento e a
qualidade de vida.

As representagoes sociais da AIDS sofreram modifica-
¢oes entre o momento do diagnéstico e o momento atual,
no caso das soropositivas. Estas mudangas também foram
sentidas pelas entrevistadas soronegativas ap6s conhece-
rem e conviverem com pessoas portadoras do virus ou
ap6s freqtientarem o CR Santo Amaro. A partir do mo-
mento em que houve uma maior aproximagio, convivén-
cia e consciéncia de questdes relacionadas ao HIV/AIDS
por parte das entrevistadas, ocorreu um processo de
desconstrugdo de idéias arraigadas sobre o virus e a doen-
¢a, simultdneo ao de construgio de novos significados. O
servigo e os profissionais de satide também contribufram
para este processo.

Apesar de todas as entrevistadas estarem vinculadas ao
servigo de satde, as Profissionais do Sexo soronegativas
referiram melhor acolhimento e maior resolutividade as
suas demandas. Este dado aponta para a necessidade de
melhoria da assisténcia as Profissionais do Sexo
soropositivas. O Grupo de Prevengio foi considerado um
fator estimulador na adesdo ao servigo de satide pelas Pro-
fissionais do Sexo soronegativas. Faz-se aqui a sugestao
de um Grupo Psicoterapéutico para as Profissionais do
Sexo soropositivas, aliado ao atendimento integral e inte-
grado efetuado pelas demais especialidades. Existe, tam-
bém, a necessidade de um trabalho mais individualizado
com as Profissionais do Sexo do CR Santo Amaro, além
do trabalho de prevengdo coletiva que ja é desenvolvido
atualmente.

A cis3o na identidade observada nas Profissionais do
Sexo soronegativas e seus esforgos em tentarem esconder
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seu trabalho dificultam o estabelecimento de vinculos
relacionais mais duradouros fora do ambiente de traba-
lho, contribuindo para formagao de guetos espaciais, favo-
recendo a exclusio social das Profissionais do Sexo.

A assimetria de poder entre os géneros, os valores da
sociedade p6és-moderna, que é regida pelas leis de merca-
do, a vivéncia da atividade como algo transitério e a fra-
gilidade do contrato de trabalho das Profissionais do Sexo
foram considerados fatores enfraquecedores do poder de
negociagdo da categoria, aumentando a vulnerabilidade ao
HIV. Salienta-se a necessidade dos servigos que trabalham
com essa populagio, promoverem uma maior apropriagao
da atividade pelas Profissionais do Sexo, de modo a pro-
piciar movimentos reivindicatérios da categoria pela
melhoria das condigbes de trabalho, diminuindo o senti-
mento de desprazer em relagdo a atividade, coibindo pos-
siveis abusos, além de diminuir a vulnerabilidade para
DSTs, HIV e AIDS.

As entrevistas realizadas, utilizando o referencial te6-
rico-técnico da Psicologia Sécio-histérica, também pro-
piciaram uma maior reflexio, consciéncia e apropriagdo
pelas entrevistadas de sua subjetividade e de sua vida.
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