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Resumo

Segundo o relatério do Centro Europeu de Pre-
vencdo e Controlo das Doencas (ECDC, 2013), que
compara dados relativos a prevaléncia do VIH em
trabalhadores do sexo em 27 paises da Europa e da
Asia Central, Portugal é o terceiro pais com a maior
prevaléncia da infec&o entre essa populacéo. A ele-
vada prevaléncia comparativa da infecdo entre os
trabalhadores do sexo em Portugal contrasta com o
uso reportado de meios de prevencao e diagnéstico.
O artigo debruca-se sobre um dos aspetos desse fe-
nomeno: a atividade das organizacdes da sociedade
civilna area da prevencéo das infeces sexualmente
transmissiveis (IST) em Portugal, de modo a analisar
como serelacionam com as trabalhadoras do sexo e
concebem as acées de prevencao e o apoio social que
lhes dirigem. Essa questdo surge como pertinente a
medida que a discrepancia verificada podera indicar
uma adesdo formal (mas ndo necessariamente real),
por parte das trabalhadoras do sexo, a uma retérica
socialmente valorizada de prevencéo, a qual é cana-
lizada pelas organizacdes. Esse discurso pode ser
por si mais ou menos apreendido, condicionando
a implementacdo pratica dos meios de prevencdo
propostos. Estamos assim perante um potencial
fator explicativo a considerar na analise critica do
nivel de efetividade dessas acdes.

Palavras-chave: Organizacdes da sociedade civil;
Trabalhadoras do sexo; Infecdes sexualmente trans-
missiveis; Imigracdo.
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Abstract

According to the European Centre for Disease Pre-
vention and Control report (ECDC, 2013), which com-
pares data on HIV prevalence among sex workers in
27 countries in Europe and Central Asia, Portugal is
the country with the third highest prevalence of the
infection among sex workers. The comparatively
high prevalence of the infection among sex workers
in Portugal contrasts with the reported use of means
of prevention and diagnosis. The article will focus on
one aspect of this phenomenon: the activity of civil
society organizations working in the area of preven-
ting STI in Portugal, in order to analyze how they
relate to female sex workers and design the social
support programs directed at them. This matter ari-
ses as pertinent since the discrepancy observed may
indicate a formal compliance (but not necessarily a
real one), from the sex workers, to a socially valued
prevention rhetoric, which is channeled through
the organizations. This discourse can be perceived
as more or less valid, conditioning the practical
implementation of means or prevention, which is
an essential factor in analyzing the effectiveness
of these preventive interventions.

Keywords: Civil Society Organizations; Female
Sex Workers; Sexually Transmitted Infections;
Migration.
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Introducgao

O presente artigo enquadra-se no ambito do projeto
“Imigrantes e servicos de apoio social: tecnologias
de cidadania em Portugal”, implementado entre
2010 e 2013 pelo Centro em Rede de Investigacdo em
Antropologia (CRIA), em Lisboa, com financiamento
da Fundac@o para a Ciéncia e Tecnologia (FCT). O
projeto teve por objetivo analisar criticamente os
programas de apoio social desenvolvidos pela rede
de apoio em Portugal. A rede de apoio acompanha
e monitoriza a integracdo dos imigrantes, equacio-
nando até que ponto eles se desenvolvem em torno
da dicotomia vulnerabilidade/risco: se por um lado
os imigrantes surgem frequentemente conotados
com problematicas sociais como o desvio e a carén-
cia de competéncias sociais, por outro lado, podem
ser representados enquanto vitimas de processos
migratérios potencialmente traumaticos, que os
remetem para uma situacdo de vulnerabilidade e,
logo, de necessidade de intervencé&o social.

O projeto investigou a forma como a interven-
cdo social, nesse contexto, pode assentar num
normativismo civico de caracter subjetivo, moral
e culturalmente situado, que se distancia da forma
como os imigrantes se percecionam a si proprios e
a suavivéncia. Esse fenémeno pode desembocar em
eventuais incompatibilidades entre “assistidos” e
“assistentes”, comprometendo assim a efetividade
das intervencdes e, nos casos mais extremos, desem-
bocando em fenomenos de violéncia institucional.
Partindo dessa perspetiva, o artigo centra-se no caso
particular das mulheres imigrantes que se dedicam
ao trabalho sexual.

A prostituicao

0 trabalho do sexo é entendido como toda e qualquer
prestacdo remunerada de servicos sexuais. Nesse
sentido, o trabalho do sexo, relacionando-se “[...] com
servicos, desempenhos ou produtos sexuais comer-
ciais (prostituicdo, pornografia, striptease, dancas
erdticas, chamadas erdticas)” (Oliveira, 2011, p. 14),
reveste-se de variadas formas. Estima-se que em
Portugal as prostitutas de rua sejam apenas entre
10% a20% do total das mulheres que se prostituem, o
que significa que a maioria é “de interior”. O trabalho
do sexo de interior ou prostituicdo indoor € aquele



que decorre entre muros e representa a maior fatia
da atividade prostitucional em Portugal (Oliveira,
2004).

A prostituicdo é alvo de estigma porque pde em
causa os valores culturais e morais que regulam a
sexualidade feminina. No século XIX os discursos
médicos e criminol6gicos consolidaram a imagem
da prostituta como marginal, imoral e poluente. Atu-
almente, os discursos sociais atribuem as mulheres
que se prostituem uma roupagem de vitima (Parent
e Coderre, 2000; Ribeiro e col., 2005), a par com a
de risco, sobretudo quando esses discursos as rela-
cionam com a propagacdo de infecdes sexualmente
transmissiveis (IST) (Oliveira, 2011).

A falta de regulamentacédo do trabalho do sexo e
o0 estigma que pesa sobre os trabalhadores do sexo
(TS) constituem fatores de vulnerabilidade social e
de risco para a satde, pois sdo uma potencial bar-
reira aos cuidados e a prevencdo, por razdes tais
como a falta de confianca nos servicos de satde e o
medo da discriminacdo. Por um lado, essa situacéo
contribui para arepresentacédo dos TS como popula-
cdo vulneravel; por outro lado, os discursos sociais
associam a prostituicdo a marginalidade, a imora-
lidade e ao risco de propagacdo de IST. A dicotomia
vulnerabilidade/ameaca marca assim a figura dos
TS e o debate publico em torno do trabalho do sexo,
no qual a maioria das organizacdes da sociedade
civil se destaca pelo papel ativo na sua afirmacéo
social e capacitacio.

Metodologia

No presente artigo é analisado o modo como as
organizacdes da sociedade civil*> que desenvolvem
projetos de prevencdo das IST junto dessa populacéo
lidam com a problematica do trabalho do sexo e da
saude sexual. Para tal, foi efetuada uma analise
qualitativa das producdes discursivas de quatro
membros de organizacdes da sociedade civil que
desenvolvem projetos de prevencdo das IST dirigidos

a TS, na Area Metropolitana de Lisboa, de uma aca-
démica implicada num projeto de investigacdo-ac&do
dirigido a populagdes vulneraveis face a infecdo por
VIH e de uma TS, aos quais foram feitas entrevistas
ndo diretivas. Foi igualmente realizada uma pesqui-
sadocumental dos programas de prevencdodasISTe
de apoio social a TS desenvolvidos pela generalidade
das organizacdes da sociedade civil, em Portugal.

Os sujeitos entrevistados foram selecionados
segundo dois critérios fundamentais: a relevancia
e a diversidade. As organizacdes envolvidas consti-
tuem uma referéncia incontornavel na prevencéo
e controlo das IST em trabalhadores(as) do sexo,
dada a abrangéncia e representatividade da sua
intervencdo. Sdo organizacdes que surgem regu-
larmente enquanto parceiras institucionais em
projetos e estudos nessa area, e as atividades por
elas desenvolvidas constituem, em conjunto, uma
parte significativa da oferta de apoio a dispor dos
trabalhadores do sexo na area metropolitana de
Lisboa. Por outro lado, o tipo de estratégia que desen-
volvem € diversificado e permite captar populacdes
e contextos distintos: se uma organizacéo trabalha
numa logica de proximidade na rua, outra fa-lo em
indoor; enquanto uma organizacdo desenvolve agdes
de formacé&o profissional com vista a reorientacéo
da atividade desenvolvida pelo(a) trabalhador(a) do
sexo, outra procura reduzir riscos no desempenho
dessa mesma atividade mediante a oferta de um
conjunto diversificado de servicos sociais, juridicos
e de satde nas suas instalagdes.

De forma a obter um olhar exterior, as entrevis-
tas foram complementadas com entrevista a uma
académica de um instituto piblico com intervencéo
no ambito das IST em populacdo imigrante e com
uma trabalhadora do sexo imigrante, selecionada
segundo um processo aleatorio. Ametodologia ado-
tada na realizacdo das entrevistas consistiu numa
abordagem aberta, néo diretiva, precedida de uma
apresentacdo das investigadoras e dos seus objetivos
de investigacéao.

2 Oartigo adopta um entendimento da sociedade civil enquanto esfera intermedidria entre o Estado, o mercado e a esfera privada (em detri-

mento de uma visdo da sociedade civil enquanto esfera independente do Estado), focando essencialmente a “sociedade civil organizada”

(em detrimento da sua vertente intima e das formas de comunicacdo que ocorrem no ambito desta vertente) (Cohen e Arato, 1997). Assim,
“[...] the focus is on civil society as the societal sphere composed of more or less organized groups which intermediate between State/

public authority, market and private sphere” (Smismans, 2006, p. 7-8).
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Politicas em torno da prostituicao

No século XIX vigorava o sistema regulamentarista
em quase todos os paises europeus, incluindo Por-
tugal. A atividade prostitucional eraregulamentada
pelo Estado por motivos de satide puiblica. Nas casas
de “toleradas”, as prostitutas estavam sujeitas a
inspecédo sanitaria, a restricdes e controlo policial
motivados por preocupacdes morais e de satde
publica, numa tentativa de esconder a atividade
prostitucional, vista como necessaria mas imoral, e
de controlar as mulheres consideradas responsaveis
pelapropagacdo de doencas venéreas. Aregulamen-
tacdo sugeria que a raiz do mal residia nelas e que
os homens deveriam ser protegidos contra as pros-
titutas (Corbin, 1978; Handman e Mossuz-Lavau,
2005; Ribeiro e col., 2005). No século XX, foi im-
posto o modelo proibicionista, que se assentava na
ideia de que a prostituicdo é um desvio moralmente
condenavel, e no pressuposto de que a prostituicéo
degrada a condicdo da mulher e devia, por isso, ser
ser proibida (Manita e Oliveira, 2002; Nor, 2001).
Em Portugal, entre 1963 e 1982, a prostituicdo era
crime (Oliveira, 2011).

Atualmente, o modelo abolicionista é o mais
frequente na Europa e aquele que vigora em
Portugal. Esse modelo admite a pratica da pros-
tituicdo enquanto assunto privado, mas pune a
sua exploracdo comercial por considera-la lesiva
a condicdo humana. Pressupde que a prostituicdo
deve ser abolida e que a prostituta ou trabalhadora
do sexo - termo que foi substituindo o primeiro a
partir do final do século XX3 - assume um estatuto
de vitima, particularmente da dominacdo mascu-
lina. E, embora n&o seja penalizada pela venda de
servicos sexuais, ndo lhe é permitido trabalhar
de forma legal, o que a mantém, por conseguinte,
numa situacdo de excluséo e estigmatizacdo (Ca-
zals, 1995; Gil, 2008; Ribeiro e col., 2005; Weitzer,
2007). Ademais, é por vezes negado 0 acesso aos
servicos de satde aos TS, que muitas vezes sdo
perseguidos e enfrentam acusacgdes criminais e
detencdes (Brussa e Munk, 2010).

Entre perigo e vulnerabilidade

A questdo da vulnerabilidade atravessa este tra-
balho, que reflete sobre as condicdes sociais do
trabalho do sexo e 0 modo como operam os servicos
de apoio social, particularmente os prestados a essa
populacdo por organizacdes da sociedade civil. Em
Portugal, a esmagadoramaioria dos TS sdo mulheres
e, entre elas, grande parte € imigrante (Machado e
col., 2002; Silva e col., 2005).

Uma técnica entrevistada refere que, apesar
da associacdo onde que trabalha ndo desenvolver
projetos especificamente direcionados a TS imi-
grantes, na realidade, acaba por trabalhar quase
40 com imigrantes, pois cerca de 80% a 90% das
trabalhadoras do sexo no contexto indoor em que
intervém sdo imigrantes. A analise documental e
as entrevistas efetuadas permitiram constatar que
essas organizacdes, por regra, ndo desenvolvem
respostas sociais especificamente concebidas para
os TS imigrantes, sejam eles homens, mulheres ou
transgéneros. Por isso, acabam por ser abarcados
pelas valéncias e projetos que, de forma mais ge-
nérica, envolvem todos os TS, independentemente
da sua nacionalidade e situacdo administrativa no
pais, embora possam se articular com organizacdes
cuja populacéo alvo sdo os imigrantes, a fim de
encaminhar utentes que necessitem de apoio pela
sua situacdo de imigrac&do. N&o se pode, pois, falar
de “vulnerabilidade” de todos os TS.

As TS imigrantes representam um grupo diversi-
ficado pela sua situacdo de presenca legal ou ilegal
em Portugal; pelos seus paises de origem, que lhes
conferem um estatuto particular no universo do
sexo comercial; pelo tempo de presenca em territ6-
rio portugués; pelo estatuto socioeconémico; pelas
redes sociais de apoio que possuem ou sdo capazes
de mobilizar; pelo tipo de sexo comercial que prati-
cam etc. Elas praticam varios tipos de prestacdo de
servicos sexuais, que podem acontecer em diferen-
tes locais: prostituicdo em apartamentos, dancas
eroticas e atriptease em clubes, conversas eréticas
ao telefone e via internet etc.

3 O conceito de trabalho sexual surge nos anos 1970, nos Estados Unidos da América. “O termo trabalho sexual implica que se considera

tratar-se de uma actividade de prestacdo de servicos sexuais. O que implica a defesa da profissionalizacdo destas actividades, sem es-

tigma, e de forma a dignificar este trabalho exercido por mulheres, homens e transexuais” (Oliveira, 2011, p. 14).
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Ribeiro e colaboradores (2005) constataram que
as escolhas dos clientes se centram nas mulheres
latino-americanas, particularmente as brasileiras.
Essa preferéncia justifica-se por uma percecéo dos
clientes que veem essas mulheres “mais carinhosas”,
“mais permissivas”, “mais comunicativas”, “mais
desinibidas”, “mais expressivas”, “mais abertas”,
“mais calorosas” e “mais meigas”. Sdo também as
mais recetivas a praticas sexuais menos conven-
cionais, como a penetracdo anal e as praticas sado-
masoquistas, pois “[...] estas mulheres tém com a
sexualidade um relacionamento mais livre e menos
recalcado, que se traduz numa menor interiorizag&o
dos estigmas” (Ribeiro e col., 2005, p. 52). Uma das
técnicas entrevistadas considera que:

existe uma imagética acerca do que é que é exatico,
do que ¢ que ¢ erdtico, e a mulher brasileira esta
conotada dessa forma. Duma forma cientifica acho
que ndo podemos correr esse risco, mas acho que
440 esta presente no imagindrio dos homens que
as procuram.

Segundo as nossas informantes, a chegada de
mulheres brasileiras ao mercado do sexo portugués,
conjugada com essa preferéncia de alguns clientes,
aumentou a concorréncia entre as TS e, por con-
seguinte, fez aumentar as praticas de risco, pois
um dos argumentos de venda de servicos sexuais
de prostitutas que tém pouca atratividade € o sexo
desprotegido. Ndo existem estatisticas sobre as
nacionalidades das TS, no entanto, as mulheres
brasileiras tendem a ser associadas na sociedade
portuguesa ao trabalho do sexo, o que pode colocar
problemas as imigrantes do Brasil, como testemu-
nha a TS entrevistada:

Para alugar um apartamento é muito dificil. O pro-
prietario pede contrato de trabalho, legalizagdo, fia-
dor. Hoje em dia ja diminuiu porque o Qque mais tem
¢ apartamento para vender e para alugar, e quando
tu dizes que és brasileira eles ndo querem alugar,
porque pensam diretamente que é para convivio.

Apesar dereconhecerem a sua diversidade, essa
populacéo € descrita pelamaioria das técnicas entre-
vistadas de organizacdes da sociedade civil que com
ela lidam como particularmente vulneravel. Com
efeito, muitas das TS sdo imigrantes, principalmente
da América Latina e Europa de Leste, vivem em

situacdo de precariedade socioecon6mica, tém um
reduzido capital social e cultural, praticam uma
atividade ndo regulamentada pelo direito do traba-
lho e que é socialmente desvalorizada ou mesmo
estigmatizada (Coelho, 2009; Silva e col., 2005), e
estdo por vezes em situacéo irregular no pais.

Sem negar situacgdes concretas de vulnerabili-
dade, constata-se haver, tanto nas representacdes
sociais como nos discursos académicos, uma vul-
nerabilizacdo das prostitutas imigrantes a par com
uma patologizacdo das mulheres que se prostituem
(Coelho, 2009; Weitzer, 2007).

Os aspetos mais negativos e estereotipados sobre
o trabalho sexual, em geral, e a prostituicdo de rua,
em particular, tém sido evidenciados pelas diferen-
tes vozes que dizem o trabalho sexual. Os diversos
discursos - mediatico, institucional, popular e
algum do discurso cientifico - tém limitado o seu
ambito a pobreza, a marginalidade, a degradacédo,
adroga e a doenca. Atualmente, o tema tem ganho
visibilidade por via da retérica da luta contra o
trafico e a exploracéo sexual (Oliveira, 2011, p. 8-9).

Apesar disso, em contraste com essa perspetiva,
a académica entrevistada declara que:

Nao sou daquelas pessoas que acha que a pessoa
por ser migrante é inevitavelmente mais vulneravel.
[...] ha uma maior vulnerabilidade porque ha todo
esse processo [de imigracdo] com que as pessoas
tém que lidar, mas ndo tem que inevitavelmente ser
um grupo mais vulneravel.

Um elemento de vulnerabilidade das TS que tra-
balham em clubes e pensdes, apontado por alguns
autores (Costa e Alves, 2001; Ribeiro e col.,2008; Sacra-
mento, 2005), para além da informalidade da atividade,
prende-se com a procura constante de novidades por
parte dos clientes, que as obriga a circularem perma-
nentemente por diversas zonas do pais, fazendo aquilo
que na giria da profissdo se denomina “uma praca”,
nao lhes permitindo ficar muito tempo num mesmo
local e numa mesma residéncia. Segundo Ribeiro e
colaboradores (2005,2008), o trabalho do sexo torna-se
assim uma pratica informal, exercida em boa parte por
imigrantes, entre os quais muitas mulheres em situa-
cdo irregular, que se escondem em pensdes, clubes ou
baresde alterne. Os clubes tém em vigor um conjunto
de regras, geralmente sob forma de regulamento
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interno, ao qual as TS estdo sujeitas, que escapam
a qualquer enquadramento legal.

A prostituicdo nédo é regulamentada. A informa-
lidade do trabalho do sexo, a qual se acrescenta por
vezes a situacdo de ilegalidade da permanéncia no
pais, constitui frequente uma barreira aos cuidados
de satide e um fator de risco emrelacdo as IST, tanto
pelo receio de identificac&o por instituicoes cuida-
doras que possam partilhar os dados obtidos com
as autoridades policiais e consequente expulsdo do
pais, que inibe as mulheres em situacéo irregular de
recorrerem a estruturas de diagnoéstico, de apoio e de
saade, como pela relutancia ou impossibilidade em
se deslocarem a instituicdes de cuidados de satde
por desconhecimento, falta de confianca no sistema
de satde, falta de autoestima e consequente desleixo
emrelacdo aos cuidados de satide, ou ainda por medo
de serem discriminadas (Deschamps, 2006; Brussa
e Munk, 2010; Sacramento, 2005, 2011), como teste-
munha uma das técnicas entrevistadas:

Emrelacdo aos imigrantes, o acesso a satide é uma
aituacao dificil em Portugal [...] ¢ o receio de irem
Q04 servigos e serem sinalizados ao SEF [Servico
de Estrangeiros e Fronteiras], é o receio de nao
Aerem aceites, de serem estigmatizados e irem de
volta para o pais de origem. Se as pessoas tiverem
coragem de enfrentar todo o processo, que nao é
facil, depois tém o processo burocratico de irem a
Junta de Frequesia buscar o atestado de residéncia
com duas testemunhas que residam ali, com cartdo
de eleitor, que afirmem que aquela pessoavive ali ha
mais de 9o dias [...] Depois ha a questdo da comu-
nicagdo, das barreiras, as pessoas ndo conhecem
as leis, as circulares que passam, porque existe
uma lei em que isto esta tudo contemplado, mas
por vezes ndo ¢é efetivada. Até chegar a pratica é
um processo burocratico. € depois as pessoas ndo
estdo totalmente informadas sobre 04 seus direitos,
dai o receio, ndo sabem qual é a lei, estdo num pais
novo, um pais diferente.

Adificuldade no acesso aos cuidados de saude pode
contribuir, e reforcar, a vulnerabilidade em relacéo
as IST, a qual € referida por alguns autores (Ribeiro
e col., 2005, 2008; Ribeiro e Sacramento, 2005) que
observaram que o isolamento e as caréncias sociais
dessa populacdo facilitam o desenvolvimento de
dificuldades interpessoais e de desconforto psicolo-
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gico, potenciador de comportamentos de risco face
as IST, que a multiplicidade dos parceiros sexuais,
assim como a pressdo da parte dos clientes para as
relacdes sexuais desprotegidas, aumenta o risco de
contrair uma IST. Uma técnica entrevistada descreve
essa situacdo:

Harelatos de clientes que insistem muito para ndo
usar preservativo e, a4 vezes, é dificil para as pes-
s004 que estdo sem dinheiro resistir a isso. Claro
que é sempre trabalhado iss0, 0 cuidar de 4i, pensar
primeiro na sua satide, ¢ mais importante, mas a
Aituagdo atual também ndo ajuda. Uma aceita,
outra ndo aceita, tenta aqui, tenta ali, mas o nosso
objetivo aqui, nesse sentido, € o empoderamento da
mulher em relagdo ao cliente.

Contextos e situacoes de risco

Segundo Beck (1992), vivemos numa fase da mo-
dernidade na qual os riscos individuais e coletivos,
apesar de serem monitorizados e controlados pela
sociedade contemporénea, tendem a escapar as ins-
tituicBes sociais de controlo e de protecdo. A procura
daexcitacdo pelorisco pode ser entendida como uma
forma de escape aos mecanismos de controlo social
(Rojek, 1995; Maia, 2010¢). Existe uma cultura do
risco que, em alguns espacos, encarna uma dimen-
sdo transgressora (Lagunes, 1998; Maia, 2010b;
Ribeiro, 2003). Arelacdo entre as TS e os clientes é
frequentemente marcada pelo desencontro entre os
interesses de seguranca das primeiras e o gosto pelo
risco de boa parte destes Gltimos (Oliveira, 2004;
Ribeiro e col., 2005; Sacramento, 2005).

Varios estudos (Manita e Oliveira, 2002; Muian-
ga, 2009; Ribeiro e col., 2005) mostraram que, de um
modo geral, as prostitutas tém conhecimento dos
riscos e poder de autodeterminacédo sexual, preocu-
pam-se com a sua satde e praticam sexo protegido.
Pelo contrario, os clientes procuram frequentemente
a experiéncia do risco por meio do sexo desprotegi-
do, que usam como um mecanismo para a busca de
excitacdo. Por conseguinte, “[...] elas desempenham
um papel decisivo na sensibilizacdo dos clientes,
muitos deles com uma certa ‘propensdo’ ou ‘gosto’
manifesto para o relacionamento sexual desprote-
gido” (Ribeiro e col., 2005, p. 49). Os programas de
prevencdo das IST desenvolvidos nos ultimos cinco



anos defendem, pois, a tomada em conta tanto do
TS como do cliente, embora na pratica tal proposta
seja dificil, pois o acesso aos clientes apenas pode
ser feito por prestadores de servigos sexuais, que
tém tendéncia a “esconder-se”.

Algumas mulheres entrevistadas no quadro do
estudo de Ribeiro e colaboradores (2005) revelam-se
chocadas com a acentuada procura de sexo despro-
tegido por parte dos clientes portugueses, contra-
riamente ao uso inquestionavel do preservativo que
vigora noutros contextos de trabalho que conhecem.
Os clientes constituem um grupo bastante heterogeé-
neo, tanto no nivel social como no nivel dos motivos
que estdo na origem do recurso ao sexo pago e do
tipo de interacdo que mantém com as TS. A haver
um denominador comum, seria a predisposicdo para
praticas sexuais de risco.

Segundo a TS entrevistada, os clientes tendem
cada vez mais a querer usar preservativo.

Uso [preservativo para o sexo oral], e ja muitos
clientes pedem, antigamente ndo. [...]Alguns tu
vais acariciando e eles pensam que tu ndo vais
por. Ja estou com ele na mado, ja estou preparada.
Automaticamente ja tiro da capinha e ja ponho na
minha mdo e comeco o meu trabalho ja com ele na
minha mdo. € muitos clientes se assustam porque
acham que eu ndo vou colocar. 1840 ¢ muito bom.
[...]ha uns 60%, que antigamente a gente colocava,
uns 30% que queriam sem preservativo, incluindo
o inicial, mas agora ja se mentalizaram um pouco.
[...] Eudigo que como estad hoje ndo se pode e nem ha
necessidade [de correr riscos]. € da maneira como
Ae poe, que ¢ muito importante, ele talvez nem ia
Aentir, porque tem pessoas Qque ndo sabem por, sdo
brutas, e ai realmente eles ndo se excitam, ja da
um corte. [...] entdo a maneira de por é importante.
Muitas vezes eu ponho e eles perquntam se ja esta
e eu digo que sim. O profissionalismo conta muito
e a maneira como tu comunicas e passas para o
cliente a importancia do preservativo.

Ribeiro e colaboradores (2005) apontam quatro
razdes para a busca deliberada do perigo: os valo-
res da masculinidade hegemonica; as situacdes
de “indigéncia”/“imaturidade” sexual (tais como
limitacdes fisicas ou relacionais que dificultam o
processo de seducdo do sexo oposto, desconheci-

mento e pudor relativos as questdes da sexualida-
de); as ligacdes afetivas que por vezes os clientes
estabelecem com as TS, levando ao relaxamento da
prevencéo e a interpretacao do preservativo como
um obstaculo a intimidade; e o desconhecimento
acerca das IST e suas formas de prevenc&o, ou ainda
a visdo da infecdo por VIH como uma “doenca do
outro” (Ribeiro e col., 2005). Entre outros autores,
noutros contextos relacionais, Maia (2009) e Par-
ker (1994) também notaram razdes semelhantes.
O afrontamento do risco tende a ser visto pelos
homens como uma forma de superacéo dos limites
e domedo, uma prova de valentia e poténcia sexual,
um indicio de virilidade (Delicado e Gongalves,
2007; Maia, 2009; Ribeiro, 2003; Sacramento,
2005), 0 que os leva a estilos de vida autodestru-
tivos, nos quais o risco é visto como algo a ser
enfrentado e ndo evitado (Lagunes, 1998).

Quando existe tensdo entre a TS e o cliente, esta
quase semprerelacionada com desejos de certas pra-
ticas, como a penetracdo e a manipulagdo anal por
parte do cliente, aos quais a mulher ndo se mostra
recetiva, e o uso do preservativo, que muitos clien-
tes recusam. As mulheres cedem por vezes a essas
solicitacdes quando se encontram numa situacao de
grande precariedade econémica ou, mais frequente-
mente, devido a urgéncia de angariar dinheiro parao
consumo de droga, no caso das TS toxicodependen-
tes, e aumareducdo da consciéncia e do autocontro-
lo, no caso das mulheres alcoolicas (Oliveira, 2004;
Ribeiro e col., 2005; Sacramento, 2005).

Outra situacdo em que o uso do preservativo
é abandonado ocorre quando se estabelece uma
relacdo de “namoro” e as prostitutas se encontram
emocionalmente implicadas (Oliveira, 2011). A con-
cessédo do sexo desprotegido explica-se pelo signifi-
cado simbolico da entrega ditada pela confianca e
pelo sentimento amoroso, como, de resto, acontece
com outras populacdes (Maia, 2009, 20104, 2010b).
Uma das técnicas entrevistadas faz referéncia a
essa situacdo:

04 parceiros AGo uma parte importante na preven-
cdo, Qque muitas vezes é esquecida. Muitas vezes,
com 04 clientes usam preservativo, mas, depois,
com o parceiro ndo usam. Nao é sempre, mas ha
Altuagdes em que 1840 acontece.
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As organizacoes da sociedade
civil na prevencao das IST em
trabalhadoras do sexo

0 estudo de Ribeiro e colaboradores (2005) aponta
para um acesso aos servicos publicos de satude difi-
cultado pelo estigma social que pesa sobre as pros-
titutas, pelarotatividade e mobilidade a que obriga,
por vezes, o trabalho do sexo e pelaimpossibilidade,
no caso das mulheres indocumentadas, de aceder,
em igualdade de direitos com os cidaddos estran-
geiros em situacdo de permanéncia regularizada, a
servicos de satde publicos, exceto em situacdes que
ponham em perigo a satde publica*.

Habitualmente os discursos sociais apresentam
as prostitutas como escravas nas maos dos proxe-
netas e proprietarios de clubes, perdendo de vista
a relativa margem de negociacdo e a capacidade
estratégica das mulheres que optam, ainda que
sob certos constrangimentos, nomeadamente de
ordem econémica, por essa atividade, vitimizando-
-as sem as devidas contextualizacdes. As mulheres
que se prostituem interiorizam normas e valores
dominantes, mas rejeitam estere6tipos, estigmas
de que sdo alvo por parte do piblico em geral, dos
clientes, dos patrdes e das instituicdes. E, cada vez
mais, contestam formas de exploracéo, dominac&o
e violéncia (Ribeiro e col., 2008).

As organizacdes da sociedade civil tém contri-
buido para um aumento da literacia em satde e
dos conhecimentos dos direitos sociais, uma maior
capacidade de reivindicar e uma crescente capaci-
tacdo das TS. As entrevistas efetuadas a técnicas
de organizac¢des da sociedade civil permitiram
constatar que o discurso de vitimizac&o associado
a pratica da prostituicdo estd presente, mas assu-
me um caracter residual. Salvo casos especificos
de manifesta exploracéo sexual, o mainatream das
organizacoes que prestam apoio a TS entende a pros-

tituicdo como uma opcéo consciente e livre de quem
a pratica, independentemente das razdes inerentes
a essa escolha, que ndo sdo questionadas a medida
que sdo entendidas enquanto um elemento do foro
privado de cada um.

As organizagdes ndo visam “tirar os trabalhado-
res do sexo da vida”, mas acima de tudo minimizar
potenciais riscos inerentes a pratica dessa ativi-
dade, nomeadamente aqueles que se relacionam
com as IST. A concecéo de vulnerabilidade aqui
adotada distancia-se de uma visdo caritativa/
assistencialista e procura assumir um carater
pragmatico com base cientifica, sendo fundamen-
tada em recomendacdes da Organizacdo Mundial
de Satde e da UNAIDS (Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/Aids), que estimam que
os TS e seus clientes, os homens que tém sexo com
homens, os utilizadores de drogas injetaveis e os
seus parceiros, os jovens desempregados e a popu-
lacéo reclusa sdo as populacdes mais vulneraveis
as IST (UNAIDS, 1999, 2012).

As organizacdes da sociedade civil atuam de
forma diversificada na gest&o dessa problematica
e, geralmente, as suas respostas sociais abrangem
a generalidade dos TS, independentemente da sua
nacionalidade. Em regra, é favorecida uma inter-
vencdo de proximidade, na qual os técnicos atuam
no “terreno” fisico onde se desenrola a atividade de
prostituicdo, seja narua seja em contexto indoor. O
contacto regular favorece a confianca entre os TS e
os técnicos, criando um contexto favoravel ao traba-
lho de prevencédo e sensibilizacdo relativamente as
IST. E 0 caso do projeto “Dar avoz aos trabalhadores
do sexo”, desenvolvido pelo Grupo Portugués de
Ativistas sobre Tratamentos de VIH/SIDA - Pedro
Santos (GAT), que apresenta uma intervencdo sig-
nificativa em contexto indoor.

Outras organizacdes, como as Irmés Oblatas, os
Novos Rostos Novos Desafios, a Positivo e a APDES,
divulgam os seus servicos e distribuem material em

4 O Despachon®25.360/2001 estabelece que os estrangeiros em situacdo de permanéncia nao regularizada sé poderéo aceder aos servicos
do Sistema Nacional de Satde se fizerem prova, mediante documento comprovativo emitido por uma Junta de Freguesia, de que se en-

contram em Portugal hd mais de noventa dias, e que poderé&o ser cobradas as despesas efetuadas, excetuando a pretacdo de cuidados de

satde em situacdes que ponham em perigo a satade publica. Alguns estabelecimentos do SNS levam a rigidez do despacho do Ministério
da Satde ainda mais além, negando o acesso a cuidados por razdes ndo previstas legalmente, tal como néo estar inscrito no centro de
satide. OBSERVATORIO DOS DIREITOS HUMANOS. Direito a satide de imigrante em situacéo irregular. Relatério maio de 2010. Em linha:
<www.observatoriodireitoshumanos.net/.../relatoriodireitosaude.pdf>. Acesso em: 18 abr. 2011.
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contexto de rua, sendo comum o uso de carrinhas5
pelas equipas técnicas. Esse trabalho de rua é com-
plementado com o apoio prestado em contexto de
gabinete, como acontece no projeto “Red Light”, da
Associacdo Positivo, que oferece nas suas instala-
¢des, no Cais do Sodré, uma abordagem holistica e
integrada ao trabalho sexual, baseada numa diver-
sidade de servicos que se complementam: consultas
médicas e de enfermagem; apoio psicossocial e juri-
dico; informacé&o sobre IST e material de prevencao.

Na implementacéao dos seus projetos, as organi-
zacdes da sociedade civil podem contar com o apoio
financeiro do Estado, nomeadamente por meio do
Programa ADIS/SIDA, da Coordenacdo Nacional
para a Infecdo VIH/Sida - extinta desde 2012. Com
o fim desse concurso, os apoios ao terceiro sector
na area do VIH/SIDA foram, portanto, fortemente
reduzidos. Existem também algumas parcas inicia-
tivas governamentais, como o programa de satde
Autoestima, daresponsabilidade da Administracéo
Regional de Satide (ARS) Norte, cuja populacéo alvo
sdo os trabalhadores do sexo.

Para fundamentar e adequar a sua intervencéo,
as organizacdes procuram desenvolver estudos de
diagndstico e identificacdo dos principais aspetos
inerentes as IST. Nesse ambito, destaca-se o projeto
“PREVIH - Infecdo VIH nos grupos de homens que
tém sexo com homens e trabalhadores sexuais:
prevaléncia, determinantes e intervencdes de pre-
vencdo e acesso aos servicos de saade”, promovido
pelo GAT, em parceria com o Instituto de Higiene e
Medicina Tropical, entre 2009 e 2013. As entrevis-
tas salientaram o facto de as organizacdes serem
parceiros fundamentais nesses estudos por estarem
numa posicdo privilegiada para aceder aos TS, em
funcéo da sua atividade de proximidade. Esse aspeto
favorece a aplicacéo de questionarios, correndo-se,
no entanto, o risco de obter amostras enviesadas, a
medida que os utentes das organizacdes da socieda-
de civil ndo sdo necessariamente representativos do
universo da populacéo.

No contexto do projeto foram questionados1.040
trabalhadores do sexo, 853 dos quais do sexo femini-
no, correspondendo a 82% do total. Dessas TS, 460
(57,4%) trabalhavam na rua, 301 (37,5) exerciam a

atividade no interior (indoor) e 41 (5,1%) trabalha-
vam tanto na rua como indoor; 91% reportavam ter
usado sempre preservativo com os clientes no alti-
mo més, 8,3% afirmavam té-lo utilizado por vezes
e 0,7% admitiam que raramente ou nunca usavam
preservativo; 41,6% das trabalhadoras do sexo in-
quiridas haviam sido abrangidas por campanhas de
prevencdo no dltimo ano e 91,4% haviam recebido
preservativos gratuitamente em alguma ocasido;
67,5% haviam realizado o teste e conhecido o seu
resultado, sendo que em 6,6% dos casos ele havia
sido positivo; 58,5% das trabalhadoras do sexo sero-
positivas que conheciam a sua situacéo afirmavam
estar em tratamento (Dias e col., 2013).

Segundorelatoério publicado pelo Centro Europeu
de Prevencéo e Controlo das Doencas (ECDC, 2013),
que compara dados relativos a prevaléncia do VIH
em TS em 27 paises da Europa e da Asia Central,
Portugal € o terceiro pais com maior prevaléncia de
infecdo por VIH entre TS (8,9%), apenas ultrapassa-
dopelaUcrania (9%) e pela Letonia (22,2%). A elevada
prevaléncia dainfec&o por VIH entre os TS contrasta
com o uso reportado de meios de prevencéo e diag-
nostico. A discrepancia verificada podera indicar
uma adesdo formal (mas ndo necessariamente real),
por parte das trabalhadoras do sexo, a uma retérica
socialmente valorizada de prevencéo, a qual € cana-
lizada pelas organizacdes. Esse discurso pode ser
por si mais ou menos apreendido, condicionando
a implementacdo pratica dos meios de prevencéo
propostos. Estamos assim perante um potencial
fator explicativo a considerar na analise critica do
nivel de efetividade dessas acdes.

Apesar darelevancia concedida as IST, a vulnera-
bilidade as infecGes ndo € o tnico risco identificado
pelos técnicos associativos e ativistas entrevista-
dos, que salientam igualmente a problematica da
violéncia - a que € exercida pelos clientes e a que
€ exercida pelas instituicdes, ambas potenciadas
pelo desempenho de uma atividade que néo possui
enquadramento legal: ndo sendo uma atividade
criminalizada, a pratica da prostituicdo ndo é uma
profissdo formalmente reconhecida enquanto tal.
No caso da populacdo imigrante, em que o processo
deregularizacdo em territorio nacional surge asso-

5 Furgdo ou van.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.23, n.1, p.77-90, 2014 85



ciado a pratica de uma atividade profissional legal-
mente reconhecida, as dificuldades s&o evidentes,
dado que esse processo fica inviabilizado. Para a
generalidade dos TS, o facto de néo efetuarem con-
tribuicdes para a Seguranca Social nem pagarem os
impostos inerentes a relagéo laboral coloca-os num
limbo civico, dado que ndo tém acesso aos deveres
nem aos correspondentes direitos de cidadania,
nesse caso aos direitos sociais adquiridos mediante
as contribuic¢des referidas.

Regressando a atividade das organizacdes da
sociedade civil, € notéria a articulacdo entre elas,
embora esse trabalho em parceria ndo assuma
um caracter sistematico. No entanto, a evolucdo
parece apontar nesse sentido, com a constituicdo
em 2011 de uma Rede sobre Trabalho Sexual (RTS),
sob a coordenacdo do GAT e da Agéncia Piaget para
o Desenvolvimento (APDES), por iniciativa desta
Gltima. Aqui se reinem organizacgdes, mas também
alguns TS, numa experiéncia ainda embrionaria de
participacdo. Os objetivos consistem na partilha
de boas praticas, na maximizac&o dos recursos, na
promocéo do debate, na elaboracdo de documentos
conjuntos, na promocdo de acdes de sensibilizacéo
e no acompanhamento das politicas relativas ao
trabalho sexual. Para além da investigacdo-acéo,
da prevencdo das IST e da prestacdo de apoio social
aos TS, as organizacdes da sociedade civil procuram
igualmente assumir o lobbying relativamente ao
trabalho sexual em Portugal, adotando assim uma
abordagem multidimensional a essa problematica.

Uma questdo que emerge como fundamental é a
da participacdo dos TS nessas organizacdes e nos
projetos/servicos que lhes sdo dirigidos. As entre-
vistas evidenciaram como as organizacdes tendem
a assumir um discurso pragmatico, ndo discrimina-
tério, que visa o bem-estar fisico e mental dos TS.
Para tal, desenvolvem projetos e oferecem servicos
que visam reduzir riscos e melhorar as condicdes
de existéncia de quem pratica o trabalho sexual. No
entanto, os visados permanecem ausentes das estru-
turas dirigentes e executivas dessas organizacdes e
o0 seu envolvimento nos projetos € essencialmente
enquanto destinatarios e néo como colaboradores,
apesar de algumas experiéncias de formacéo e de
educacdo pelos pares.

86 Saude Soc. Sdo Paulo, v.23, n.1, p.77-90, 2014

A reduzida participacdo dos TS na concecéo,
execucdo e avaliacéo de projetos que os visam pode
propiciar uma nocéo de “bem” que néo € a sua, mas
a daqueles que controlam as politicas e servicos ou
neles trabalham: aquilo que os agentes politicos (que
financiam os projetos) e os dirigentes e técnicos das
organizacdes que os implementam consideram que é
desejavel para os TS pode néao coincidir necessaria-
mente com o que esses consideram desejavel para
si proéprios. Esse facto pode originar dindmicas de
manipulacdo mutuas: das organizacdes em relagdo
aos TS, ao tentarem promover comportamentos e en-
caminha-los para servicos que consideram benéficos
ou que tém aresponsabilidade de implementar, mas
que ndo sdo necessariamente do interesse destes;
e dos TS em relacdo as organizacdes, ao adotarem
uma postura que acreditam corresponder aquilo que
€ percecionado pelos técnicos como sendo adequado,
mas que nédo corresponde a sua verdadeira forma de
estar e ser.

Essasituacdo é evidenciada por uma das técnicas
entrevistadas, que refere como o discurso das TS, por
vezes, tende a ir ao encontro das expetativas que tém
relativamente aquilo que consideram que o técnico
espera ouvir, como forma de obter determinados
bens ou servigos. Por outro lado, o técnico fornece
esses mesmos bens e servicos com o objetivo de
promover a adesdo a comportamentos que considera
desejaveis.

As pessoas acabam por instrumentalizar ou tentar
instrumentalizar as equipas de proximidade, por-
que émuito pratico alguém ir ali levar preservativos
e gel,mas isto éuma estratégia para trabalhar ques-
tées de satide, praticas de menorrisco, encaminhar
para servicos de satide e afina.

A TS imigrante entrevistada revelou uma am-
biguidade no discurso que pode ser sintomatica
dessa propensédo para se adequar a uma retérica
considerada como dominante e socialmente valori-
zada, sem que essa adesdo discursiva corresponda
a uma adesdo real. Se por um lado refere, num tom
pesaroso, que “caiu na prostitui¢do”, por outro des-
creve de forma bastante pragmatica uma decisdo
baseada num célculoracional de custos/beneficios,
essencialmente de natureza econémica, em que nédo
surge a questdo de uma “queda moral”.



Conclusao

O delineamento de politicas sociais e de satde no
campo do trabalho do sexo deve: tomar os clientes
como alvo de a¢des de prevencdo; envolver os TS
nos projetos de prevencdo a eles destinados (peer-
-education approach); orientar as politicas e os pro-
jetos de preven¢do numa perspetiva mais holistica e
abrangente; melhorar a acessibilidade das pessoas
indocumentadas aos servicos do SNS; e combater
o estigma social que pesa sobre essa populacdo e
que causa situacdes de medo, descontrolo nervoso
e depressdo (Ribeiro e col., 2005).

Como defendem Ribeiro e colaboradores (2008),
a legalizacdo da prostituicdo como trabalho sexual
possibilitaria uma organizacdo sob forma de as-
sociacdes, sindicatos ou empresas juridicamente
constituidas que possibilitaria a defesa de direitos
laborais e sociais, tais como meios de prevencdo,
mecanismos de defesa da satde puablica, pagamen-
to de prestacdes a Seguranca Social e de impostos
devidos ao Estado, permitindo combater praticas de
economia subterranea, sem apoio médico-sanitario
e sem tributacdo fiscal.

A auto-organizacdo dos TS surge, dessa forma,
como um elemento fundamental na defesa dos seus
interesses e direitos. As entrevistas permitiram
constatar que esta auto-organizacdo ndo é uma
realidade devido a uma diversidade de potenciais
fatores causais que carecem de aprofundamento e
clarificagdo: factores politico-institucionais, como
a auséncia de um enquadramento legal para o de-
sempenho do trabalho do sexo; fatores sociais, como
a discriminacéo associada a atividade; e fatores
individuais, como a desmotivacdo relativamente
a um envolvimento civico mais profundo. Todos
esses fatores apontam para hip6teses em aberto na
explicacdo de umamaior ou menor auto-organizacéo
dos TS, sendo que, na auséncia de um movimento
associativo consistente, a defesa dos seus direitos
recai essencialmente sobre as organizacdes da so-
ciedade civil. Esse facto leva a questionar até que
ponto as organizacdes representam de facto os TS:
sera que os objetivos que prosseguem e os meios que
utilizam na sua prossecucédo estdo em consonancia
com aquilo que os trabalhadores do sexo entendem
como desejavel para si proprios? E uma questio

que fica em aberto, exigindo uma investigacdo mais
aprofundada.

No que respeita as IST, fica por aferir se os com-
portamentos de risco ou de protecdo que afirmam
adotar correspondem a pratica, nomeadamente no
que tange ao uso do preservativo. Em determinados
contextos podem surgir fatores propiciadores de
comportamentos de risco que assumam uma maior
preponderancia, aos olhos do TS, relativamente a sua
protecdo relativamente as IST, por exemplo, fatores
de ordem econémica, quando um cliente paga mais
para ter relacdes desprotegidas. Até que ponto o TS
ira assumir abertamente perante o técnico esses
comportamentos e em que medida sera exequivel
sensibiliza-lo para a sua reducéo sdo questdes per-
tinentes para o desenvolvimento e aplicacéo de po-
liticas, medidas e programas de prevencéo das IST.

Aresponsabilidade assumida pelas organizacdes
€ consideravel, dado que surgem nédo apenas como
prestadoras de servicos, mas igualmente como
representantes dos TS. No Livro Branco sobre a Go-
vernacdo (Comissdo das Comunidades Europeias,
2001), a Comissdo das Comunidades Europeias
refere que uma maior participacdo das organiza-
¢des nos mecanismos governativos implica maior
responsabilidade e exige o respeito por principios
de boa governacdo. As politicas sociais da Unido
Europeia (UE), que exercem uma influéncia indis-
cutivel na pratica social em Portugal, prescrevem
o envolvimento ativo dos cidaddos nos mecanis-
mos politicos que os afeta, de forma a promover
o empowerment, entendido enquanto capacidade
de gerir a propria mudanca (Bureau Internacional
do Trabalho, 2003). E esse o grande desafio que se
coloca as organizacdes da sociedade civil: promover
a participacdo dos TS nas politicas e projetos que
lhes dizem respeito. Isso implicara uma alteracéo
das estruturas de poder e responsabilidade no seio
das proprias organizacdes, de forma a integrar os
TS enquanto pares e ndo apenas enquanto utentes.

No caso especifico dos TS imigrantes, particular-
mente daqueles que ndo tém a sua situacéo regula-
rizada em Portugal, a questdo assume uma maior
complexidade, dado que n&o basta desenvolver as
habituais iniciativas de controlo e prevencéo das
IST, prescritas e incentivadas pelo Estado e suas
institui¢des. Nesse caso, pode mesmo ser necessario
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assumir posicdes contrarias ao mainatream insti-
tucional, no sentido de promover o acesso dos imi-
grantes indocumentados a satide numa perspetiva
mais global. Esse acesso é condicionado por praticas
enraizadas em prestadores de cuidados de satde e
outras instituicGes relevantes. E o caso do acima
descrito processo burocratico inerente a obtencéo
dos atestados de residéncia ou o desconhecimento
da lei por parte do pessoal administrativo e clinico
em centros de satde e hospitais, que podem cons-
tituir obstaculos no acesso a direitos legalmente
consagrados.

Uma questéo surge como primordial: que os Es-
tados utilizem a exclus&o no acesso a satide como
forma de dificultar a vida aos imigrantes, procuran-
do assim desincentivar a imigracéo ilegal, produz
consequéncias negativas para o bem-estar néo s6
dos proprios imigrantes, mas também para a satde
publica, nomeadamente no nivel da propagacdo das
IST. O Comité para os Direitos Sociais do Conselho
da Europa reconhece esse facto ao estipular que
qualquer legislacdo ou pratica que negue o acesso
a saude a cidaddos estrangeiros em territério de
um Estado membro, mesmo que esses cidad&os se
encontrem em permanéncia irregular, € contrario a
Carta Social Europeia. Em conformidade com esse
principio, a Constituicdo da Reptublica Portuguesa
estabelece o direito de todos os cidad&os, incluindo
os estrangeiros, a cuidados de satde, independen-
temente das suas condi¢des econémicas, sociais e
culturais. E aqui que o ativismo politico das organi-
zacdes da sociedade civil em prole do acesso a satde
dos TS imigrantes assume maior relevancia. Esse
ativismo podera implicar uma confrontacdo nem
sempre “politicamente correcta” com as entidades
estatais que habitualmente surgem como aliadas das
organizacdes, colocando-as perante o dificil dilema
de optar entre a lealdade aos seus “patronos” e o
dever de representacéo dos interesses dos TS.
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