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PERFIL DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

As prostitutas desse estudo sdo maiores de idade e negras. A escolaridade varia do
ensino fundamental ao médio e, no geral, entraram na atividade por motivos financeiros.

Das quatorze profissionais entrevistadas, trés sdo oriundas de outro Estado, quatro sdo
oriundas do interior da Bahia e as demais nasceram em Salvador. Pelo menos nove delas ja
tiveram outras experiéncias de trabalho como: cuidadora de idosos, faxineiras e vendedora em
lojas.

A maioria delas iniciou a atividade muito cedo: duas com 12 anos; trés com 13 anos;
uma com 14 anos; uma com 15 anos; duas com 16 anos; uma com 17 anos; trés com 18 anos e
uma com 20 anos, apresentando diversas razdes: quatro por influéncias familiares sendo duas
por rejeicéo e ndo ter para onde ir; trés por influéncia de amigas; duas por ter sofrido estupro e
cinco por acreditar que era uma forma mais acessivel de ganhar dinheiro.

A idade varia entre 20 e 59 anos, sendo que seis mulheres estdo na faixa etaria de 20 a
30 anos; trés na faixa de 31 a 40 anos; trés mulheres entre 41 e 50 anos e duas acima de 51
anos. Segundo algumas profissionais a idade influencia no nimero de clientes e programas
realizados. Entretanto, pelo menos uma, das que tém mais de 40 anos informam que mesmo
concordando com a relacdo entre idade e nimero de clientes nunca sofreram qualquer tipo de
rejeicao.

Quanto ao estado civil foram encontradas as seguintes categorias: oito solteiras, duas
casadas ou com companheiros e duas vilvas. Independente de serem solteiras ou casadas, as
profissionais em sua maioria fazem adesdo ao uso de preservativos nos programas como
estratégia de prevencdo as DST/AIDS/HV, deixando de usd-los com os maridos,
companheiros e namorados porque € considerada a questdo da confianga. Salienta-se a
questdo do respeito com os parceiros fixos e os pactos de ndo fazer algumas coisas nos
programas como: beijar na boca, sexo anal e em determinadas situaces o sexo oral ainda que
seja com 0 uso de preservativos.

O grupo apresenta baixo grau de escolaridade: duas concluiram o ensino médio e uma
ainda em curso; uma concluiu a Educagdo de Jovens e Adultos (EJA), cinco concluiram o
ensino fundamental e as outras cinco ndo possuem grau de instrucdo, sabendo o basico como

assinar o nome, ler com dificuldades e escreve o que considera essencial.
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O tempo de exercicio na atividade varia de dois a 47 anos: duas com dois anos; uma
com trés anos; duas com oito anos; uma com 12 anos; duas com 17 anos; uma com 22 anos;
duas com 27 anos; uma com 29 anos; uma com 33 anos e uma com 47 anos.

Quanto ao uso de Substancias Psicoativas (SPA) é relatado que o alcool, quando ocorre,
é a mais utilizada tendo esse consumo uma funcéo direta com a atividade como algo que as
encorajam e as relaxam para os programas. O seu ndo uso é explicado como uma estratégia
para evitar violéncia e/ou 0 ndo pagamento do programa como acertado.

Sobre as doencas sexualmente transmissiveis e as hepatites virais, a maioria refere nunca ter
se infectado, entretanto quatro informam que j& apresentaram uma DST (condiloma ou
gonorreia) e uma com o virus da AIDS.

Sobre a legalizacdo da profissdo é defendida apenas pelas mulheres consideradas
feministas liberais e por algumas organizacgdes das prostitutas como uma forma de acabar com
0 preconceito e a discriminacao e de ganhos dos direitos sociais.

No que se refere a identidade profissional ha uma heterogeneidade entre as entrevistadas
sobre a ocupacdo: seis se consideram prostitutas, trés profissionais do sexo, quatro sem
definicdo e uma se identifica como garota de programa.

A maioria das profissionais pesquisadas frequentam o Centro de Salude S&o Francisco e
demais instituicdes localizadas no Centro Histérico e fazem testagem para HIV, sifilis e
hepatites virais duas vezes ao ano; recebem trinta preservativos masculinos, oito femininos e
oito a dez sachés de gel lubrificante ao més.

Quanto ao valor do programa estd relacionado as modalidades da relacdo sexual
seguido de uma tabela estipulada por elas préprias. O preco minimo € de R$100,00 para cada
penetracdo sendo que a negociacdo varia de acordo com alguns elementos: uso do
preservativo, nimero de programas realizados, cansaco, empatia com o cliente, etc. No geral,
h& uma renda mensal que varia entre setecentos (R$700,00) e hum mil e seiscentos reais
(R$1.600,00).

12



RESUMO

Esta dissertagdo tem como objetivo analisar os significados para as profissionais do sexo
sobre 0s aspectos situacionais das condi¢des de trabalho e as condi¢des de vulnerabilidade
que estdo associadas aos riscos para as doencas sexualmente transmissiveis em especial a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e as Hepatites Virais (HV). Trata-se de
uma pesquisa qualitativa intitulada “Vulnerabilidade das Profissionais do Sexo e Riscos
das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)”. A abordagem metodologica ocorreu
através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas e andlise das narrativas das
profissionais do sexo no ano de 2014. No que se refere a satde das trabalhadoras o estudo
revelou que elas sdo percebidas e se percebem como profissionais vulneréveis as infecgdes,
do mesmo modo em que foi identificada a dificuldade em negociar o uso do preservativo
para prevencdo das DST, tanto com os clientes quanto com os parceiros fixos. Outra
questdo a ser destacada refere-se a monetizacdo do risco, uma vez que o programa tem um
valor maior sem 0 uso do preservativo, considerado o Equipamento de Protecdo Individual
dessas trabalhadoras. Desse modo é possivel identificar que o significado do risco de
infeccdo modifica a gravidade da exposicdo as DST/AIDS/HV em funcdo dos
condicionantes sociais, econémicos e culturais relacionados ao trabalho dessas
profissionais. Sobre a identidade profissional ha uma necessidade de reconstrucdo das
imagens a elas atribuidas com a ruptura das representagdes sociais negativas e

estigmatizantes pelo viés da cidadania, dos direitos humanos e da justica social.

Palavras chave: Identidade Profissional, Estigma, CondicGes de Trabalho, Riscos de
Adoecer.

13



ABSTRACT

This thesis aims to analyze the meanings to sex workers on the situational aspects of working
conditions and conditions of vulnerability that are associated with risk for sexually
transmitted diseases especially Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) and Viral
Hepatitis (HV). It is a qualitative study entitled "Vulnerability of Sex Workers and Risk of
Sexually Transmitted Diseases (STD)". The methodological approach was by carrying out
semistructured interviews and analysis of the narratives of sex workers. With regard to the
health of workers the study revealed that they are perceived and perceive themselves as
vulnerable to infections professionals, just as it was identified the difficulty in negotiating the
use of condoms to prevent STD, both with clients and with fixed partners. Another issue to be
highlighted refers to the monetization of risk, since the program has a higher value without
the use of condoms, considered the Personal Protective Equipment such workers. Thus you
can identify the meaning of the risk of infection modifies the severity of exposure to STD /
AIDS / HV on the basis of social conditions, economic and cultural related to the work of
these professionals. On the professional identity there is a need to reconstruct the images
attributed to them to break the negative social representations stigmatizing the bias of

citizenship, human rights and social justice.

Keywords: Professional identity, Stigma, Working Conditions, IlIness Risks.
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1. APRESENTACAO

A pesquisa intitulada: “Vulnerabilidade das Profissionais do Sexo e riscos das Doencas
Sexualmente Transmissiveis” apresenta-se como produto final do curso de Mestrado da Pds-
Graduacdo em Saude Ambiente e Trabalho da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia com tempo de duragéo de 24 meses.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia sob o n® sob n° 828.890 de 02.11.2014.
Atendendo os objetivos propostos no Projeto de Pesquisa, 0 estudo estd dividido em dois
artigos: o primeiro busca compreender os significados para as profissionais do sexo sobre 0s
riscos de infeccdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis especificamente a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e as Hepatites Virais (DST/AIDS/HV) relacionados as condicGes
laborais e a negociag¢do do uso do preservativo e o segundo intitulado “Prostitui¢do e Saude:
identidade profissional ¢ suas interfaces com estigma e violéncia”, analisa as expressoes de
género representadas através do estigma, do preconceito, da discriminacdo e da violéncia

como elementos definidores na construcao da identidade profissional.
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2. INTRODUCAO

A escolha em trabalhar com as profissionais femininas do sexo, categoria profissional
diferente e distante das profissbes formais se apresenta como uma proposta instigante e
desafiadora.

A trajetoria profissional da autora marca desde o ano de 1989 quando em parceria com
o0 Servico Social da Industria desenvolveu trabalho de prevencdo as DST/AIDS entre
trabalhadores em uma empresa de transportes coletivos de Salvador, discutindo sobre a
temética na Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA).

No ano de 1992 a mesma trabalhou no Grupo de Apoio e Prevencdo a AIDS (GAPA-
BA) como assessora do Programa AIDS e Sindicatos que apresentou como produto uma
pesquisa € uma cartilha intitulada “Sexualidade do trabalhador sindicalizado baiano e a sua
relacdo com atitudes preventivas para as DST/AIDS” em parceria com o Instituto de Satude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). Desde essa epoca ja era possivel
identificar uma aproximacdo minha com as DST/AIDS e a salde dos trabalhadores.

Em 1994, fui colocada a disposicéo para a cooperacao técnica ao Centro de Estudos de
Terapia do Abuso de Drogas (CETAD/UFBA) para trabalhar no Programa “Brasil Troca de
Seringas” que posteriormente se transformou no Programa de Reducdo de Danos, momento
no qual houve, de fato, as primeiras aproximacgdes com 0s usuarios de drogas, principalmente
as injetaveis, travestis e prostitutas do Centro Historico de Salvador.

No periodo de 1994 a 1996 desenvolvi atividades enguanto assessora da Secretaria de
Politicas Sociais da Central Unica dos Trabalhadores (CUT-BA).

No ano de 1996 foi inaugurada a unidade municipal denominada Centro de Saude Séo
Francisco localizada em uma transversal da Ladeira da Praca para trabalhar no cuidado a
salde da comunidade do Pelourinho e areas adjacentes, quando assumi a geréncia da referida
unidade. Trabalhei durante seis anos na gestdo da unidade e desenvolvi uma série de
atividades com organizagdes/instituicOes parceiras, dentre elas a Associacao das Prostitutas da
Bahia (APROSBA), na qual foi possivel formar agentes multiplicadores de informacdes pelo
viés da prevencao.

Em 2001 assumi a coordenacdo do Distrito Sanitario Centro Historico (DSCH) sem
abandonar o trabalho de campo que realizava no centro de saude.

No ano de 2008 fui exonerada do cargo de coordenadora e retorno ao Centro de Saude

S4o Francisco para trabalhar no atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
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no qual permanego até o momento desenvolvendo atividades na area das DST/AIDS/HV e
uso abusivo de substancias psicoativas com populagdes com maior vulnerabilidade social.

Entretanto a motivacdo para escolha do tema reside na feminizacdo da AIDS e das
demais doencas transmitidas através do sexo e do desafio em trabalhar com as profissionais
do sexo abordando questdes sobre género, sexualidade, prazer, afeto, ganhos econdémicos
relacionados a saude e a atividade laboral.

Nesse primeiro momento torna-se importante esclarecer a diferenca entre o conceito de
“profissionais do sexo feminino” e “profissionais femininas do sexo” no qual o primeiro
engloba todas as mulheres que tém uma profisséo, e o segundo refere-se exclusivamente as
mulheres que trabalham com o sexo.

Segundo Simmel (1982) durante muito tempo as atividades das profissionais do sexo
eram vistas como uma forma de resisténcia, na qual a mulher passou a ocupar um espago que
era exclusivo dos homens, abandonando o ambiente “domiciliar” e buscando ocupagdo nas
ruas. Sabe-se que o trabalho sexual é caracterizado como um dos mais antigos do mundo. E
essa busca pelo prazer através do sexo constituiu vinculos, mais metaféricos do que factuais,
com a transmissdo das doencas sexualmente transmissiveis.

Desde tempos remotos, a construgdo social da mulher é referendada pela diferenca
sexual associada a dominacdo e submissdo ao homem, a questdo da inferioridade e da
incapacidade de igualar os sexos e aos diversos tipos de relagdes de poder existentes.
(SCOTT, 1989)

Alguns autores como Scott (1994) e Parker (1996) consideram que, ha duas questdes
na explicagdo do conceito de género e na forma como as relagdes entre 0S sexos S&o
estabelecidas no decorrer da histéria: uma refere-se ao conceito de género baseado nas
diferencas percebidas entre os sexos; e outra como uma forma primeira de significar as
relaces de poder.

Historicamente e até os tempos atuais, a relagdo do homem e da mulher sempre esteve
baseada em funcdes diferentes, nas quais 0os homens sdo favorecidos e tém oportunidades de
modo desigual em relacdo a populacéo feminina. (SILVA, VARGENS, 2009).

No que se refere as profissionais do sexo ndo é diferente, visto que a sociedade como
um todo apresenta tanto discursos permeados de valores morais que preconizam o fim da
atividade quanto outros que relacionam as profissionais do sexo a pobreza e a exclusdo como
resultantes da falta de oportunidades provenientes das desigualdades sociais (LOURO, 2001).

Para Rago (1991) a atividade sexual e as representacdes construidas no imaginario

sobre as profissionais sdo sempre pautadas na ideia machista de submissdo feminina. Do
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ponto de vista desse estudo tanto o evolucionismo quanto o positivismo consideram as
profissionais como uma ameaca a vida social e ao casamento monogamico, ja que os homens
sempre buscaram experiéncias extras conjugais o0 que consolida uma série de julgamentos
morais e de estigmas, como uma antitese da ordem dominante e da imagem idealizada da
mulher/esposa/mée.

No Brasil, segundo Freitas (1985), nas Ultimas décadas, as profissionais do sexo
engajaram-se na luta pela reconstrucdo dos conceitos e imagens a elas rotineiramente
atribuidos, que estavam associados a significados negativos e desmoralizantes construidos
pela sociedade. Esses movimentos organizados das profissionais do sexo, ndo sO
desestabilizaram os significados culturais dominantes, como apresentaram concepcoes
alternativas de mulher e/ou da sexualidade feminina, colocando em acdo uma politica cultural
importante para todos 0s movimentos sociais emergentes.

Para Freitas (1985) o processo de redefinicdo e reinterpretacdo ndo é algo que se
consuma pela determinacdo de fatores psicoldgicos ou sociolégicos, mas é construido e
manipulado.

O presente trabalho est4 organizado em dois artigos: o primeiro “Profissionais do Sexo
e Significados de Riscos de Infeccdo das DST/AIDS/HV” que tem como objetivo
compreender os significados para as profissionais do sexo sobre os riscos de infeccdo das
doencas sexualmente transmissiveis especificamente a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e as hepatites virais relacionados as condicdes laborais e a negociacdo do uso do
preservativo, e o segundo intitulado “Prostitui¢ao e Saude: identidade profissional e suas
interfaces com estigma e violéncia” que analisa as expressdes do estigma, da violéncia e da
salide como elementos definidores na construcéo da identidade profissional das prostitutas.

Desse modo considerando 0s poucos estudos sobre essa temaética e o crescimento da
infeccdo das DST/ADS/HV em mulheres espera-se que esse estudo contribua para que 0s
profissionais de salde realizem abordagens de educacdo e cuidado a salde dessas
trabalhadoras de forma contextualizada que possibilite uma maior adocdo de praticas
protetivas e subsidiem a melhoria do acesso dessas trabalhadoras aos servicos de saude e a

rede sécioassistencial.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL:

Analisar os significados para as profissionais do sexo sobre as condigdes de
vulnerabilidade que estdo associadas aos riscos de infeccdo das DST/AIDS/HV e as

estratégias utilizadas para lidar com os riscos.

3.2 ESPECIFICOS:

3.2.1 ldentificar as concepcdes das atividades sexo laborais e a diferenca entre
as relagdes sexo afetivas;

3.2.2 Identificar as estratégias do cuidado, de si e do outro, conhecidas e
utilizadas;

3.2.3 Analisar os impedimentos/ dificuldades para a pratica das estratégias do
cuidado;

3.2.4 Relacionar o conhecimento sobre as DST/AIDS/HV, 0 acesso a servigos

de salde e insumos de prevencao.
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RESUMO

O estudo se refere a uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada no Centro
Histérico de Salvador, com o objetivo de compreender os significados para as
profissionais do sexo sobre os riscos de adquirir Doencas Sexualmente
Transmissiveis especificamente a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e as
Hepatites Virais (DST/AIDS/HV) pelas condicBes laborais e uso do preservativo.
Foram realizadas entrevistas individuais com roteiro semiestruturado em que se
utilizou o recurso da hermenéutica dialética para analise das narrativas. O estudo
revelou que as profissionais do sexo sdo percebidas e se percebem como
trabalhadoras vulneraveis as infec¢des, visto que a relacdo sexual € a sua atividade
laboral, do mesmo modo em que percebem haver necessidade didria de adesdo ao
uso do preservativo tanto com os clientes quanto com 0s seus parceiros fixos.
Entretanto, o preservativo, entendido como Equipamento de Prote¢do Individual,
pode ser objeto de negociacdo em relacdo ao uso, elevando ou reduzindo o valor
financeiro do atendimento aos clientes, 0 que, consequentemente, agrava ou reduz a
exposicao aos riscos. O uso do preservativo esta relacionado a situacdo social, ao
status econdmico, as crengas e valores culturais, a percep¢do de riscos, a
discriminacdo das profissionais, associadas a questdo de género. O significado do
risco de infeccdo modifica a gravidade da exposi¢do as DST/AIDS/HV em funcao
dos condicionantes sociais, econdmicos e culturais relacionados ao trabalho destas

profissionais do sexo.

Palavras chave: CondicGes de Trabalho, Saude do Trabalhador, Riscos de Adoecer, Uso

do Preservativo.
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ABSTRACT

The study refers to a qualitative study conducted in the historic center of Salvador, in order to
understand the meanings to sex workers about the risks of acquiring sexually transmitted
diseases specifically the Acquired Immune Deficiency Syndrome and Viral Hepatitis (STD/
AIDS/HV) by the working conditions and not using condoms. Individual interviews with a
semistructured script which used the dialectic hermeneutical resource for analysis of the
narratives were held. The study found that sex workers are perceived and perceive themselves
as vulnerable workers to infections, since intercourse is its labor activity, just as they realize
there is daily need for adherence to condom use both with customers as with their steady
partners. However, condoms, understood as personal protective equipment may be subject to
negotiation regarding the use, increasing or reducing the financial value of customer service,
which in turn, increases or reduces the risk exposure. Condom use is related to social status,
economic status, beliefs and cultural values, perception of risk, the breakdown of
professionals associated with the gender issue. The significance of the risk of infection
modifies the severity of exposure to STD/AIDS/HV in terms of social conditions, economic

and cultural related to the work of these sex workers.

Keywords: Working Conditions, Occupational Health, Iliness Risk, Condom Use.
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INTRODUCAO

Segundo Giddens (2005), prostituicdo é definida como concessdo de favores sexuais
em troca de ganho monetario, entendendo essa relacdo como um trabalho e relacionado ao
colapso das pequenas comunidades, ao desenvolvimento das &reas urbanas e a
comercializacdo das relacGes sociais. No dicionario Aurélio (1988) a prostituicao representa a
troca consciente de favores sexuais por dinheiro. Uma pessoa que trabalha neste campo é
denominada prostituta e a prostituicdo é um dos ramos da industria do sexo. O estatuto legal
da prostituicdo varia de pais para pais, sendo considerada na Classificacdo Brasileira de
Ocupacdo — CBO (2002) a profissdao de n°® 5198. A CBO descreve e ordena as ocupacgdes
dentro de uma estrutura hierarquizada agregando as informacdes referentes a forca de
trabalho, segundo caracteristicas ocupacionais que dizem respeito a natureza da forga de
trabalho que tipificam a ocupacgdo e ao conteudo do trabalho relacionado as habilidades e
atributos pessoais do trabalhador. Para o exercicio dessa ocupacdo, utiliza o termo
profissional do sexo que qualifica como pessoas que trabalham por conta propria, nas ruas,
em bares, boates, hotéis, etc.

Por outro lado, o Cddigo Penal Brasileiro refere que a pessoa que pratica sexo com
outra pessoa e obtém lucro para si ndo comete infracdo, o que caracteriza a inexisténcia de
definicdo desta pratica como crime, portanto legalmente reconhecida pelo Estado. Ou seja, a
profissional do sexo, como qualquer outra pessoa, € sujeita capaz de direitos e obrigacdes na
ordem civil, e pode exercer suas atividades profissionais, com liberdade, responsabilidade e
seguranca, sendo devido a sociedade a desconstrucdo dos valores, tabus e preconceitos
criados por ela propria.

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU (1999) a prostitui¢do se caracteriza
como um processo no qual as pessoas, mediante uma remuneracdo habitual se entregam as
relagBes sexuais como ato comercial em que ha um valor dado e outro recebido por alguém.
Ha trés termos utilizados para referir as trabalhadoras do sexo: prostitutas, profissionais do
sexo e garotas de programa, nesse estudo aparecerdo os trés termos embora o mais utilizado
pelas entrevistadas seja 0 de “prostitutas”.

Para Lucchini (1999) comum encontrar mulheres que se relacionam com pessoas que
Ihes oferecem beneficios como a compra de um vestido ou garantia de um emprego ou algo
similar. Esse processo de conseguir “bens materiais” mediante a troca por seu proprio corpo

também caracteriza a pratica de prostituigéo.
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O comércio da atividade sexual sempre esteve presente em diferentes periodos
historicos da civilizagdo e por isso inimeras séo suas defini¢cdes. No presente estudo, adota-se
a concepcdo de Muianga (2009) que a compreende como uma pratica que implica a troca
“consciente” de relagdes sexuais pelo dinheiro, ou por outros bens.

O trabalho representa uma categoria social central entendida como atividade
desenvolvida pelo ser humano, seja ela fisica ou mental. Esta atividade ndo é isolada da
producdo, pois estabelece interacbes com o0s outros e constréi uma relacdo de interesses na
area de atuacdo. Através da producédo se determina o objeto e 0 modo de consumo de forma
objetiva e subjetiva, ou seja: a producdo cria o consumidor. Desse modo, Antunes (2003),
seguindo a teoria marxista, afirma que o processo de producdo e reproducdo da vida através
do trabalho é a principal atividade humana, na qual os individuos constroem e reconstroem
suas histdrias sociais, considerado elemento fundamental do materialismo historico, enquanto
método de andlise da vida econdmica, social, politica e intelectual. Nessa perspectiva, a
atividade da prostituicdo ndo é considerada trabalho, pois ndo h& producdo de mercadorias
nem mais valia, o dinheiro que a profissional recebe ndo € capital, € renda proveniente do
servico prestado ao cliente em uma relacdo mercantil, ou seja: o efeito Util cessa quando a
atividade sexual se encerra.

Antunes (2003, p.167) considera o trabalho “como fonte origindria, primadria, de
realizacdo do ser social”, o reconhecendo como uma experiéncia elementar da vida que
responde as necessidades sociais, ou seja: para as pessoas o trabalho se apresenta como
atividade vital para sua socializacdo e humanizacao.

As relagdes de trabalho, mediante algumas mudangas, foram ganhando uma nova
definicdo a depender do sistema vigente. Para Antunes (2010), o trabalho na sociedade
capitalista tornou-se uma atividade que deixa de ser um fator fundamental para a humanizacéo

do préprio homem, para ser uma atividade sem valor e que retira dele o seu sentido prazeroso.

[...] O trabalho como atividade vital, verdadeira, desaparece: Uma vez
pressuposta a propriedade privada, minha individualidade se torna
estranhada até tal ponto, que esta atividade se torna odiosa, um
suplicio e, mais que atividade, aparéncia dela; por consequéncia, é
também uma atividade puramente imposta e o Unico que me obriga a
realiza-la é uma necessidade extrinseca e acidental, ndo a necessidade
interna e necesséria. (ANTUNES, 2010, p.146).

Desse modo é possivel afirmar que o trabalho passa de uma atividade geradora de

sociabilidade e integracdo a ter um carater alienante e precario necessario ao homem para
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satisfacdo das suas necessidades. Essa precarizacdo e desvalorizagao da forca de trabalho vém
crescendo, sobretudo entre aquelas sem alternativas que sdo condicionadas a, aceitar
condicdes precarias de trabalho. Outro fator relevante diz respeito a insercdo das mulheres no

mercado de trabalho, para Antunes (2010):

Compreender a classe trabalhadora hoje significa perceber também o
significativo processo de feminizacdo do trabalho, que atinge mais de 40% ou
50% da forca de trabalho em diversos paises, e que tem sido absorvido pelo
capital, preferencialmente no universo do trabalho part-time, precarizado e
desregulamentado. (ANTUNES, 2010, p.119)

E sabido que a forca de trabalho feminina vem sendo absorvida pelo capital de forma
desordenada e desumana, com condicdes precérias e restri¢cbes de direitos. De um modo geral,
a questdo de género na divisédo social do trabalho continua sendo na contemporaneidade um
significativo obstaculo tanto para a insercdo das mulheres no mercado de trabalho quanto ao
que se refere a sua remuneracao.

A prostituicdo estad presente no decorrer da historia da humanidade e persiste mesmo
diante das dificuldades enfrentadas no seu exercicio por estar situada & margem da sociedade.
Rago (1991) afirma ser a prostituicdo uma profissdo periférica na qual as relacdes séo
estabelecidas e submetidas no dia-a-dia ao trabalho precario, aos preconceitos e
discriminacdes, que é materializada pelas a¢cdes destrutivas do capital.

Desse modo, Freitas (2013) em estudos acerca da sociologia das profissbes e do
trabalho refere que “o papel do Estado nao se mostra relevante apenas no reconhecimento e na
autorizacdo de uma dada profissdo, mas também na manutenc¢do desta” (FREITAS, 2013,
p.134).

A definicdo do trabalho sexual refere-se a pratica de comercializar servi¢os de natureza
sexual como: prazer, fantasias, sexo, caricias, etc. Para Maia, Chacham e Lopes (2002) néo se
trata apenas de “venda do corpo”, pois as profissionais do sexo atuam também no imaginario
dos homens com prazeres e praticas sexuais diferenciadas, muitas vezes incomuns.

Entretanto, o trabalho das profissionais do sexo, classificado como informal, esta
associado a pobreza, baixa escolaridade, baixos rendimentos, bem como, a falta de cobertura
pelos sistemas de protecédo social. Entende-se por trabalho informal, todas as atividades que se
inscrevem no campo da inexisténcia de relaces contratuais amparadas por leis trabalhistas e
fiscais (SILVA e VARGENS, 2009).

N&o h& davidas que o trabalho sexual se apresenta como uma atividade de

vulnerabilidade em que as negociagdes, geralmente, sdo estabelecidas entre as mulheres e os
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homens, mediante contatos verbais, sem testemunhas nas quais a mulher é apresentada como
a propria “mercadoria”.

Segundo Ayres (2003) o conceito de vulnerabilidade se desenvolve quando considerada
a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de
aspectos individuais, sociais e contextuais, que relacionados acarretam maior ou menor
suscetibilidade & infecgdo.

Em meados da década de 1980 apds a descoberta da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) ocorreu uma maior preocupacdo com as doencas sexualmente
transmissiveis, especialmente para trabalhadoras do sexo em que se exigiu a elaboracdo e a
implantacdo de politicas pablicas para a prevencéo, controle e tratamento desses agravos, por
entender que essas mulheres estariam em situacgdes de riscos para infecgdes.

Desse modo, foi imprescindivel intensificar as discussfes a respeito de como homens e
mulheres vivenciam a sexualidade e analisar os comportamentos humanos em populacdes que
apresentam maior vulnerabilidade as doencas, principalmente aquelas em que a atividade
sexual € inerente a profissdo. (BRASIL, 2004)

Para Mendes e Dias (1991) a discussdo sobre a saude do trabalhador surge em meio a
intenso processo de transformacédo social, processo esse de critica aos modelos hegemonicos
de assisténcia médica a satde no final dos anos de 1960. Com isto, houve a necessidade de
investir na concepcdo de interdisciplinaridade para o enfrentamento das complexas questdes
vividas nos locais de trabalho que impactam no binémio saude/doenca.

No presente caso, a relacdo existente entre o trabalho sexual e os riscos de infeccdo as
DST/AIDS/HV entre as profissionais do sexo esta associada, dentre outros fatores a
interpretacdo e aos significados estabelecidos por esses atores. Para Rangel (2003) o risco é
uma construcao social realizada tanto por disciplina do campo cientifico, quanto por grupos e
classes, e é sempre mediada por valores socioculturais. Entretanto, apesar das profissionais
comporem o universo do trabalho no pais, até 0 momento ndo se verificam politicas de saude
do trabalhador para protecao das doencgas e acidentes do trabalho dessa categoria. O que existe
sdo agOes consideradas timidas por outros programas como o das DST/AIDS/HV.

Portanto, € possivel afirmar que se a discussdao sobre os riscos de infec¢do das
DST/AIDS/HV entre as profissionais do sexo ndo tiver o alcance da cultura consciente do
individuo e a adocdo de préaticas sexuais protegidas, o conceito das discussdes nao tera
sentido, o que possibilitard o processo de infeccdo dessas pessoas.

Nessa perspectiva, Geertz (1989) recupera o conceito de Weber ao afirmar que o homem é um

ser amarrado em teias de significados que ele mesmo teceu e a cultura € uma ciéncia
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interpretativa que caminha em busca do significado. Considera também que o comportamento
é uma acdo simbdlica e que o fluxo do comportamento faz com que as formas culturais se
articulem. Assim, a cultura é publica porque o significado o €, e no seu estudo os significantes
ndo sdo sintomas ou conjunto de sintomas, mas atos simbolicos e o objetivo ndo ¢ a terapia,
mas a analise do discurso social.

Para a atividade protetora da salude das profissionais do sexo, os significados do uso do
preservativo assumem condicionantes estratégicos no universo subjetivo. Segundo o
Ministério da Saude (2001) o preservativo € 0 metodo mais eficaz para prevencdo as
DST/AIDS/HV desde que seja usado de maneira adequada e em todas as relagcdes sexuais,
caracterizando-se como um objeto fundamental e indispensavel para o exercicio dessa
profisséo.

O fato das profissionais do sexo lidarem com diversos parceiros, a adesdo ao uso de
preservativo se apresenta como a melhor forma de protecéo e reducdo dos riscos da atividade
laboral. Entretanto had alguns desafios enfrentados por estas profissionais: a sua prépria
consciéncia em usa-lo; o convencimento do cliente para o uso e a fragilidade delas proprias
em conduzir tais situacoes.

Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de analisar os significados para as
profissionais do sexo sobre os riscos de infeccdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis
especificamente a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e as Hepatites Virais

(DST/AIDS/HV) relacionados as condicdes laborais e a negociacéo do uso do preservativo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, de campo, com abordagem qualitativa,
considerado como o passo inicial para estudos posteriores.

A populacéo do estudo é composta por profissionais do sexo que moram e/ou trabalham
no Centro Histérico, atendidas e ou cadastradas no Centro de Salde S&o Francisco. Este
centro é uma unidade municipal de satude de Salvador, localizado no bairro do Tororé no
Distrito Sanitario Centro Historico, referéncia para as DST/AIDS/HV e o uso abusivo de
substancias psicoativas.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada, que segundo Minayo (2010), representa
instrumento essencial para a pesquisa nas Ciéncias Sociais, que considera a fala do
participante como reveladora das condig¢des estruturais reais, dos sistemas simbolicos e
valores capazes de expressar representacdes importantes. Destaca ainda que a fala de cada

pessoa em particular representa 0 comportamento individual e social interiorizados por todos.
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De um total de sessenta trabalhadoras profissionais do sexo cadastradas na unidade de
satde foram entrevistadas quatorze em funcdo da repeticdo dos contetdos ou significados.
Utilizou-se como critério de inclusdo: ser trabalhadora feminina do sexo; morar e/ou
desenvolver as atividades no Centro Historico; estar em exercicio da atividade laboral ha pelo
menos seis meses Vvisto que esse é o0 tempo minimo considerado, pela maioria das
profissionais, para permanéncia ou ndo na atividade; ter no trabalho com o sexo sua ocupagéo
principal e aceitar participar do estudo.

O roteiro da entrevista contemplou questfes sobre o perfil sécio demogréafico, ou seja:
idade, escolaridade, naturalidade, procedéncia, estado civil; a pratica e identidade
profissional: locais e turnos de trabalho, condi¢des e negocia¢do dos programas; a percepgao e
significados dos riscos de adoecer e se esse adoecimento é fruto do trabalho e de que forma
ocorre a negociacdo do uso do preservativo, uma vez que 0 mesmo € considerado a forma
mais eficaz de protecao.

As entrevistas foram gravadas ocorrendo um encontro com onze entrevistadas e dois
encontros em apenas trés das entrevistadas. Os dados foram coletados nos meses de novembro
e inicio de dezembro de 2014 nas casas de prostituicdo, no Centro de Saude S&o Francisco,
nas ruas, bares e pracas do Centro Historico, locais onde as profissionais negociam e/ou
fazem os programas. Posteriormente o material foi tratado utilizando também o diario de
campo da pesquisadora que continha registros de observacgdes realizados no momento das

entrevistas.

Os dados foram analisados a partir da abordagem hermenéutica dialética por entender
que ela faz a sintese dos processos compreensivos e criticos. Segundo Minayo (2010, p. 168)
“a hermenéutica dialética constitui um importante caminho do pensamento para fundamentar
pesquisas qualitativas, cobrindo também uma quase auséncia de pesquisas de fundamentacdo

marxista que levem em conta a subjetividade”.

A andlise das narrativas utilizou critérios do estudo de Bardin (1979), em que sustenta a
técnica de analise entre o rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade. Trata-se de
conjunto de técnicas de andlise das comunicacbes que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de explicitacdo, sistematizacéo e expressdo do contetdo

das mensagens.

Lira (2003) refere que a analise de narrativas se organiza em trés polos cronologicos: a

pré-andlise - operacionalizacdo e sistematizacdo das ideias iniciais; a exploragdo do material -
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transformacédo dos dados brutos do texto, que por recorte, agregacdo e enumeracdo, permite
atingir uma representacdo do contetdo, ou da sua expressdo, susceptivel de esclarecer o
analista acerca das caracteristicas do texto; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. E importante ressaltar que os nomes das entrevistadas quando explicitados
serdo representados por nomes ficticios e de flores.

No que se refere aos aspectos éticos, 0 estudo se fundamenta na Resolucéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil, respeitando os critérios de confidencialidade,
privacidade e protecdo da imagem das participantes, assegurando o sigilo e o anonimato das
mesmas, e obtendo a permissdo destas para a realizacdo do estudo que foi consolidado com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O presente estudo € parte integrante do projeto de pesquisa intitulado: “Vulnerabilidade
das Profissionais do Sexo e Riscos das Doengas Sexualmente Transmissiveis”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia,
sob n° 828.890 de 02.11.2014.

SEXO, ENTRETENIMENTO, SUPORTE EMOCIONAL COMO TRABALHO.

Conceituando o trabalho sexual como servi¢o, Simmel (1993) refere a importancia de
compreender a relacdo paradoxal que tem no dinheiro o seu principal objetivo, que transforma
a mulher em objeto de consumo que satisfaz as suas necessidades basicas, mas ndo a afasta
dos desgastes e riscos tanto fisicos quanto emocionais. Nessa relacdo o dinheiro torna-se um
simbolo abstrato dos valores, alterando todo o estilo de vida das trabalhadoras. Tudo se
transforma em “mercadorias” incorporadas a légica do mercado, passiveis de ser negociadas.
Neste caso, identifica-se que a questdo objetiva se apresenta enquanto necessidade de

sobrevivéncia, conforme significado expresso por “Bromélia”:

[...] trabalho porque preciso. Acho que todo mundo é assim; ninguém
acha bonito trabalhar, é uma necessidade: preciso comprar comida e
pagar as contas no final do més. Faco por viver. Para falar a verdade
passei a gostar do meu trabalho. No inicio tinha muitos problemas na
minha cabeca porque cheguei a pensar que tudo que as pessoas
falavam de nds era verdade, depois foi melhorando, fui entendendo
melhor a vida. Hoje trabalho com um pouco mais de dedicacdo porque
€ nesse servico que eu ganho o meu sustento. Ndo importo mais com o
que as pessoas falam. Trabalho e pronto. Bromélia (23 anos).

A andlise das informacges possibilita identificar que o servico prestado pela prostituta

ultrapassa a satisfacdo do cliente na sua procura de sexo como ha um gostar das profissionais
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na construcdo do prazer/atividade e do prazer corporal. Desse modo a vivéncia de prazer
deriva-se da articulagdo entre trabalho, necessidades e desejos psicoldgicos do trabalhador,
caracterizando-se como um estado de adequacdo da sua carga psiquica (MENDES e DIAS,
1991).

A profissional se apresenta como forga de trabalho, mercadoria, subordinada a vontade
do capital que reduz toda atividade humana a trabalho e toda realizacdo a mercadoria em troca
de salario, no caso, a venda do corpo para o prazer do cliente. Entretanto, algumas mulheres
falam da recorréncia de também sentirem prazer no ato sexual ainda que tenham clareza de

que ali é o seu trabalho conforme narrativas abaixo.

Fazer sexo € o meu trabalho. Gosto do que fago. Muitas vezes por
mais que se queira separar o trabalho da nossa vida privada, é dificil.
Porque o programa sexual é doloroso quando o cara ndo tem nada a
ver com voc€, quando vocé ndo sente “tesdo”. Acho que nos
programas a pessoa tem de ir com o peito aberto, para relaxar mesmo.
Crisantemo (43 anos).

“Vou para a noite preparada para dar e sentir prazer. Ndo penso s6 no cliente, penso em mim

também e aproveito quando tem “uns carinhas” tipo melhorzinho”. Miosotis (59 anos).

“A noite quando estou negociando meus programas, eu sempre penso sobre as coisas que as
pessoas falam a nosso respeito. Vou dizer que fico incomodada, mas nédo deixo de realizar,

entende? Acaba sendo uma pressdo psicologica”. LAtus (28 anos).

Para a maioria das entrevistadas, a atividade laboral é um trabalho como outro qualquer
e que por isso deve ser respeitado, mesmo encontrando em algumas narrativas o desejo de

mudar de vida:

Trabalho duro; nunca encontrei nada facil: ndo recebi nada de méo-
beijada. No inicio foi mais dificil hoje estd tranquilo. Muitas vezes
sonhei com principe encantado, de fazer um bom casamento, em ter
uma vida diferente, mais foi passando. Hoje, eu digo que estou
satisfeita e orgulhosa do meu trabalho. Liz (30 anos).

Fazer sexo é 0 meu trabalho. E trabalho é igual para todo mundo.
Vocé tem o seu trabalho e eu tenho 0 meu e ninguém briga. Estou
satisfeita com o que faco. Isso ndo impede que eu diga que se eu
pudesse eu faria uma faculdade, tinha uma profisséo, essas coisas que
a vida s6 oferece para poucos. Mais no todo estou bem e feliz, ndo vou
ficar maldizendo da vida. Bromélia (23 anos).
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Para Festini (1993) o que se estabelece entre as profissionais do sexo e os clientes é
uma relagdo comercial com a venda do corpo por dinheiro na qual a mulher passa a ser vista
como mercadoria na prestacdo desse servico, entretanto outra vertente deve também ser
considerada: a subjetiva. Segundo Rey (2003) a subjetividade ¢ um fenémeno complexo
formado simultaneamente nos pilares individual e social em que o individuo é a0 mesmo
tempo constituinte e constituido.

O tempo de atividade e a frequéncia no atendimento a alguns clientes identificados
pelas profissionais como “certos”, muitas vezes, resultam no estabelecimento de vinculos de
confianga nos quais os encontros geram atividades de escuta:

Ha& clientes que nos procuram toda semana. O cara ja ficou intimo,
amigo mesmo. Sabe quando vocé sente carinho e se preocupa com
aquela pessoa e tem certeza que a pessoa também sente por vocé? Pois
é, ndo tem nada relacionado a sexo, é s6 amizade mesmo: conversas e
bate papos, histérias, problemas. Para falar a verdade, se por algum
motivo um ou outro ndo vem eu sinto falta. Dalia (24 anos).

Algumas entrevistadas referem que os clientes ndo as procuram apenas para praticas
sexuais, muitas vezes é o desejo de conversar sobre as preocupacdes e questdes relacionadas a
familia, ao trabalho e a propria masculinidade.

Meus clientes sdo quase sempre os mesmos. Quando ndo, é sempre
alguém trazido por um que € certo. Um conhecido indica o outro que
fica logo intimo também (RISOS). Tem uns até que nem transamos, so
conversamos e eles pagam o tempo que foi gasto. Tem momentos que
penso que sou uma psicologa (RISOS). Geralmente esses clientes, que
ndo chegam as “vias de fato”, estdo com problemas em casa no seu
casamento ou com a namorada e vem conversar com a gente.
Orquidea (42 anos)

Segundo Silva (2009) as relagcbes humanas estdo comprometidas, os relacionamentos,
0s casamentos ndo sdo pautados em carinho, didlogo e compromisso, desse modo apds o
estabelecimento de vinculos, alguns clientes passam a utilizar esse tempo que seria do
trabalho ou do ato sexual para didlogos amigaveis como “terapia”, o que pode ser observado
no relato:

H& momentos que eu acho tudo muito engragado... Porque na cabeca
das pessoas, nds fazemos “misérias”: destruimos as relacdes e os
casamentos. SO que, quando o cara sai de casa € nos procuram &
porque 14 ele ndo tem apoio. N&o € necessariamente para fazer sexo,
muitas vezes eles querem e precisam conversar e ndo transar. Mas,
quem consegue falar de nés sem dizer que somos o ’diabo em forma
de gente”? Recebemos dinheiro sim, mas nesse caso ndo é pelo
programa e sim pelo tempo que poderia ter sido usado por outro
cliente. Jasmim (36 anos).
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Conforme Illouz (1997) é possivel concluir que o trabalho dessas profissionais ndo se
caracteriza unicamente na comercializagcdo de servigos sexuais. E estabelece, mais ainda, a
conciliacdo entre uma logica de mercado e os ideais tradicionais mediados pelo consumo de
servigos de entretenimento e de escuta.

Ainda que no imaginario social os clientes queiram da rua a satisfacdo sexual que ndo
encontram em casa, € possivel identificar, segundo relatos das mulheres participantes da
pesquisa, que muitos homens com casamentos perfeitos esperam da profissional um apoio
para suas conversas, 0 que confirma que a relacédo estabelecida ndo é totalmente destituida de
sentimentos, ou seja: envolve uma dimensdo de afeto. Por outro lado, o fato das mulheres ndo
se sentirem confortaveis e capacitadas para essa atribuicdo gera sofrimento psiquico.

O numero de programas/dia realizados pelas profissionais é diretamente proporcional
ao tempo dispensado para o trabalho, ou seja: ha profissionais que trabalham os trés turnos,
outras dois e outras apenas um. Entretanto as que tém uma jornada de trabalho mais extensa
apresentam uma maior vulnerabilidade para as infec¢bes ainda que diminua o nimero de
clientes por turno. Outra questdo que merece destaque € o namero de relacBes sexuais por
cliente. Vale lembrar que os riscos de adoecer estdo relacionados a ndo adeséo ou utilizacdo
inadequada do preservativo, em todas as modalidades da relagdo sexual anal, oral e/ou
vaginal.

A infeccdo das doencas sexualmente transmissiveis se d& pelo contato direto com o
sangue, 0 sémen e as secrecles vaginais contaminados. Desse modo o risco na profissdo se
concentra apenas na atividade sexual desfazendo a nocao de que o trabalho das profissionais
representa risco permanente para as DST/AIDS/HV.

Os programas considerados como “certos” pelas profissionais, a constru¢do de afeto e
intimidade também se relacionam com riscos visto que, para Villela (2008) a frequéncia e
permanéncia do parceiro criam-se vinculos de confianca implicando no descarte de métodos
protetivos.

Sobre as condic¢des dos locais que se realizam os programas algumas mulheres relatam
que os hotéis sdo simples, limpos e organizados, outras que mesmo higienizados ndo perdem
0 odor de mofo:

“Sobre os locais de trabalho, ndo tenho muita escolha mais geralmente trabalho nos hotéis da
Avenida Sete. S&o locais simples, limpos e muito organizados. N&do tenho do que me queixar
e os clientes também nao se queixam.” Miosotis (59 anos).

Tenho “pontos” fixos e lugares certos para realizar os programas, com
isso fica mais facil dos clientes me encontrarem. O local € como uma
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suite: quarto e banheiro, sé ndo tem uma boa ventilacdo, ou seja: ndo
tem janelas. No geral os locais sdo simples e organizados, mas tem o
problema do mofo. Eu mesma tenho renite. Délia (24 anos).

Os locais dos programas geralmente sdo iguais para todas, pelo menos
as que trabalham aqui nessa area do Centro Historico: sdo os hotéis da
Avenida, e quando os clientes tém pouca grana, nés vamos para a
Barroquinha, porque l4 os hotéis sdo mais baratos embora com pouca
ventilacdo. Mas é tudo limpinho, organizado — é direito: ndo temos do
que reclamar. Violeta (52 anos).

Desse modo é possivel observar que ha riscos de adoecer das profissionais com outras
patologias, como as do aparelho respiratorio: as rinites alérgicas e as doencas de pele causadas
pelos ambientes insalubres.

Ainda que sujeitas a violéncia, as participantes desse estudo referem baixos registros de
humilhacdes, ofensas verbais e morais. Inclusive relatam que a ndo ocorréncia de casos de
violéncia no trabalho esté relacionada a uma boa acessibilidade & rede sécio assistencial, o
que de certo modo as conferem um nivel de esclarecimento e orienta¢cdes para dendncias e
repulsa de todo e qualquer tipo de violéncia quando se fizer necessario. Entretanto, duas
entrevistadas ndo cadastradas na unidade de salde, acusam agressdes fisicas no cotidiano do
trabalho por parte dos clientes, muitas vezes expressas com a recusa no pagamento do que foi

acertado, a exemplo da fala a seqguir:

“Sempre ha momentos de violéncia quando estou trabalhando. Muitos homens acertam uma
coisa e quer outra, principalmente tirar a camisinha na hora da penetragdo, como nédo aceito:

eles agridem.” Lirio (29 anos).

No que se refere ao uso de substancias psicoativas; o alcool aparece como a mais
utilizada. Quando da negacdo de uso de alguma substancia, as trabalhadoras justificam para
que os possiveis efeitos ndo impliguem em “prejuizos” na execu¢do dos programas como:

agressdes ou recusa na utilizacdo do preservativo, conforme relatos:

“Quando estou trabalhando, ndo bebo. Preciso estar lucida, ndo posso correr riscos. Além do

mais estou trabalhando e ninguém bebe no trabalho.” Alecrim (29 anos).

“Sempre bebo uma cervejinha, mas prefiro evitar. O alcool sobe para a cabega e na hora do

programa fica dificil exigir o uso da camisinha.” Tulipa (52 anos).
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“Uso s6 alcool e € para relaxar. Quando percebo que estou saindo do eixo ou que o cliente
pode armar para nao colocar ou para tirar a camisinha, eu paro com a bebida, ndo arrisco. A

pessoa tem que saber e definir um limite, feito isso; fica facil”. Girassol (40 anos).

Valor do Risco para as DST/AIDS/HV

Segundo o Ministério da Saude (2004) as doencas sexualmente transmissiveis,
especificamente a AIDS e as hepatites virais sdo consideradas patologias ocupacionais para as
prostitutas ja que o sexo € a matéria prima do seu trabalho, podendo ser prevenidas com o uso
do preservativo desde que haja uma consciéncia dos possiveis riscos e da importancia de
medidas protetivas ainda que acarrete mudancas de comportamentos, valores e atitudes.

Para as profissionais, os riscos de infeccdo das DST/AIDS/HV quando referidos estéo
sempre associados a ndo adesdo ao uso do preservativo, ou seja: ndo consideram a
possibilidade de rompimento nem o estabelecimento de vinculos de confianca exigidos
geralmente pelos clientes apds a realizacdo de trés ou quatro programas consecutivos, 0 que
expressa a concepcdo de submissdo financeira associada também a questdo de género.
Entretanto, é importante ressaltar que mesmo considerando as questdes acima citadas, o nao
uso do preservativo, geralmente, deve-se a recusa do cliente ou por opcdo da propria

profissional.

[...] todos as vezes que transei sem camisinha foi consciente do que
estava fazendo, nunca fui obrigada. Na hora de negociar eu s6 penso
na grana mesmo e, como o valor do programa é maior sem camisinha
eu acabo correndo riscos mesmo. Jasmim (36 anos).

Na atividade sexual h4, portanto, uma motivacdo monetaria no uso do preservativo que
é percebida na fala das entrevistadas quando afirmam que 0s programas sdao exclusivamente

baseados no dinheiro, ou seja: reafirmam o carater profissional do servico:

[...] ninguém me enganou e eu ndo enganei ninguém. E tudo muito nas
caras. Nunca vivi nenhuma situacdo do cara tirar a camisinha, coisas
desse tipo. Claro que depois que eu tive uma DST, a quantidade de
programas sem camisinha diminuiu muito porque comecei a ficar com
medo de ter outra doenga. Jasmim (36 anos).
“Sobre usar a camisinha; para falar a verdade ja fiz e fago muitos programas sem ela,
principalmente quando o movimento esta fraco, ndo pinta muitos clientes, ndo tem muita

procura.” (Margarida 51 anos).
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Estou sempre na rua disponivel. Temos uma tabela de precos que na
medida do possivel colocamos em prética, as vezes a gente altera um
pouco a depender do cliente (RISOS). Porque o importante mesmo é
guanto vocé vai receber. Eu mesma gosto de dinheiro, ndo vou mentir.
L6tus (28 anos).

Considerada como trabalho, a atividade sexual em algumas situacfes atende as
exigéncias de mercado, principalmente quando hd uma diminui¢cdo do numero de clientes.
Nesses casos € possivel identificar que as profissionais cedem a tais exigéncias aumentando
os riscos de infecgdes como uma espécie de “promocao de venda do corpo” para atrair mais
clientes.

As vezes o “bicho ta pegando”, tenho contas para pagar € O
movimento fraco, ai a gente se sente obrigada a se expor mesmo. S&o
situacBes que vocé ndo tem escolha. Também quando defino que vou
usar, eu uso e acabou ndo esquento a cabeca ndo. No fundo, usar ou
ndo a camisinha é uma definicdo muito mais nossa que do cliente.
Margarida (51 anos).

N&o usar o preservativo expdem as profissionais as infeccbes mesmo que signifiqguem
aumento no ganho econémico: quanto maior a exposi¢do, maior o valor do programa sexual.
Entretanto, hd um avango das trabalhadoras atendidas no Centro de Salde Sao Francisco, pois
entendem ser o preservativo um Equipamento de Protecdo Individual — EPI, e que, portanto

deve ser utilizado para protegé-las contra os riscos das DST/AIDS/HV, conforme afirmam:

O pior é que a gente sabe que o0 preservativo é a forma mais segura de
nos proteger das doengas, mas mesmo assim na “relacdo amorosa” a
gente ndo usa camisinha, por mais que a pessoa esteja consciente
disso. Chega a ser triste porque la no fundo a gente sabe que esta
correndo riscos de trazer doencas para nds. Crisantemo (43 anos).

Em vérias palestras e encontros que participei na unidade de saude, foi
sempre colocado a importancia de usar o preservativo em todas as
relacdes sexuais. Sempre ouvi que esse era também o pensamento do
Ministério da Saude. Entdo, quando a gente ndo usa 0 preservativo
pode ser por uma série de motivos menos por falta de informagao.
Girassol (40 anos).

No dominio privado da sexualidade, as profissionais fazem sexo sem preservativo com
parceiros fixos. Muitas vezes, compreendem que nao usa-lo com o marido ou namorado além
do envolvimento emocional é uma forma de demonstrar confianga, o que implica em ndo
adotar praticas sexuais protegidas, conduta que extrapola o universo da prostitui¢do. Ou seja:
h& uma diferenga de comportamentos nas relacfes sexo laborais e nas relacbes sexo afetivas
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que desconstroi uma série de convencles estabelecidas no imaginario social e reafirmando
que ao tratar de relagdes que envolvem “‘sentimentos” hd necessariamente um recorte de
género.
“[...] geralmente toda mulher independente de ser prostituta, ndo usa camisinha com quem ela
ama. Porque o amor sempre fala mais alto [...]”. Acécia (42 anos).
“[...] quando vocé pergunta a uma prostituta sobre os riscos de “pegar” uma doenca atravées do
sexo, l6gico que a possibilidade ¢ maior porque o sexo € o trabalho dela.” Dalia (24 anos).
“[...] eu sempre fiz meus programas usando camisinha ¢ s6 com 0 meu marido eu ndo usava.
Se ele morreu com AIDS, entdo ¢ claro que eu peguei o virus dele [...].” Acécia (42anos).
Sobre o risco de adoecer identifica-se a questdo da profissional que mesmo infectada
pelo HIV continua na sua atividade laboral. Isso implica em uma discussao ética na qual gera
para a profissional uma dificuldade de revelar sua identidade soropositiva e perder clientes e a
propagacao do virus ja que existe a possibilidade de rompimento do preservativo.

[...] hoje eu tenho o HIV e tenho certeza que peguei do meu marido.
Veja bem: eu sempre fiz meus programas usando camisinha e s6 com
ele eu ndo usava Se ele morreu com AIDS entdo € claro que eu peguei
0 virus dele. Tenho o virus e estou em tratamento. N&o falo sobre isso
com ninguém. Tenho medo [...]. Acéacia (42 anos).

Quando fago um programa ainda que esteja usando o preservativo,
fico com aquele negdcio na cabega; preocupada se ele vai estourar ou
ndo. Acho que é o medo de passar a doenca para alguém. Porque acho
muito triste vocé ir buscar prazer e receber uma doenga. N&o vou
mentir, quando o cliente retira o pénis e vejo que a camisinha esta ali,
fico aliviada. Létus (28 anos).

A “tensdo” desta relacdo sexual comercial esta presente em cada encontro. O medo de
adoecer é parte do trabalho. Segundo Couto (2005) a camisinha se insere no ambito das
relacfes sexuais permeadas de questdes culturais, sociais e politicas: "no campo das relacdes
de género existe uma construcdo de valores culturais, como aqueles associados ao amor, a
fidelidade, ao erotismo, que perpassam e delineiam as possibilidades de insercdo da camisinha
nas praticas sexuais” (COUTO 2005, p.30).

E possivel entender que independente do papel ou categoria profissional que a mulher
faz parte, ela enfrenta dificuldades na negociacdo do sexo protegido com seus parceiros. 1sso
porque para Couto (2005) em quase todas as situagdes o uso do preservativo esta relacionado

a desconfianca e infidelidade entre os casais.

Sempre uso camisinha com os meus clientes. Quando tenho relagéo
sem camisinha é com um namorado mais ou menos certo. E assim: a
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gente usa no primeiro, no segundo encontro depois 0s homens mesmo
dizem que ndo vao usar. Girassol (40 anos).

Para Gaspar (1985), a influéncia do dinheiro é tdo forte e presente nas relacfes
estabelecidas que muitas vezes, através dela justifica-se o tratamento hostil das mulheres com
determinados clientes. Exemplo desse fato ocorre quando o cliente ndo se sente atraido pela
profissional e se recusam a pagar um valor maior pelo programa. 1sso gera insatisfacdo e

conflito como indica o relato seguinte:

Muitas vezes eu penso que seria bom, ou é bom guando nos sentimos
traidas pelos clientes e eles tém uma condi¢do melhor e pode pagar
programas mais caros. Mais na maioria das vezes tem dias que fica
dificil: vocé ndo faz ideia a cara de satisfacdo que temos que fingir
para diminuir os prejuizos pessoais. Crisantemo (43 anos).

O valor monetério do programa também é expresso quando referido em ndo haver

critérios para a escolha dos clientes:

Na nossa profissdo ndo temos o direito de escolhas. Vocé sai para a
batalha, o que pintar ndo dar para rejeitar. Dinheiro é tudo igual, e se
vocé precisa dele ndo é possivel ficar escolhendo. Além do mais é
preciso ter clareza que isso é um trabalho. Bromélia (23 anos).

Russo (2007) em seus estudos argumenta que o dinheiro se sobrepde a dimensao
pessoal estabelecendo uma relacdo impessoal na qual o desejo, o prazer e a seducdo estdo
relacionados a negociacdo econémica. Entretanto, muitas profissionais estabelecem alguns
limites para o desenvolvimento do seu trabalho; quatro delas, por exemplo, citam duas
condigdes como requisito para que ocorra 0 programa: 0 uso do preservativo e a néo

realizacdo do sexo anal e oral:

Mesmo tendo dificuldades em negociar o uso da camisinha, eu ndo
abro mdo. Nao transo sem camisinha de jeito nenhum. No geral, 0s
homens insistem em fazer sexo sem a camisinha, principalmente
quando os clientes sdo mais velhos. No fundo eles querem é ter o
contato com a pele e nem se preocupam com doencas. E isso é geral,
até os casados: € impressionante. Tulipa (52 anos).

Sobre o sexo anal, eu ndo gosto mesmo, a sensacdo que eu tenho é que
vai ficar tudo “frouxo”. Ai ndo tem acerto: ndo rola. Agora é bom ficar
claro que é porque ndo gosto. Porque vocé sabe que o valor da relagdo
anal é diferenciado. Eu até ja corri outros riscos quando estava
precisando mais de grana. SO que sexo anal, nem pensar. J4 tentei e
ndo gostei: dinheiro nenhum paga. Tem horas que acho muito
esquisito até falar sobre o assunto. Margarida (51 anos).
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“Em muitos programas eu faco sexo oral a depender do cliente: se achar que vale apena, se o
cara for asseado, essas coisas: sou exigente.” Jasmim (36 anos).

A questdo apresentada acima relaciona a monetizacdo de riscos a saude das
profissionais estabelecendo uma analise sobre o adicional de insalubridade, que mesmo sendo
especifico do trabalhador assalariado pode ser representado por maiores valores dos
programas. Visto que nas relacfes de trabalho dentro do sistema capitalista 0 que importa é a
“geracdo de riquezas”, ficando a saude dos trabalhadores, sujeita a negociacdes, ainda que as
condicdes laborais ndo estejam compativeis para uma boa saude.

Gaspar (1985) salienta ainda a importancia das condicdes estabelecidas pelas
profissionais como forma limites e de reserva que tenta separar o afetivo do profissional:
como o valor simbolico de ndo beijar a boca do cliente, por exemplo. Este fato atesta a ideia
de que mesmo sendo pagas pelos clientes para satisfazé-los, séo elas que definem o programa

ainda que tenham dificuldades de negociar o uso do preservativo.

Para a maioria de nds, acho que para muitas mulheres, independente
de ser prostituta ou ndo, o beijo esta relacionado com namoro, e como
eu disse ter relagbes com clientes é o meu trabalho. Beijar eu beijo
meu marido, porque tem sentimento, tem amor. As vezes as pessoas
ndo compreendem isso, mas € assim que penso e muitas meninas
também. Orquidea (42 anos).

“Beijo ¢ amor, ¢ sentimento sério, ¢ namoro, E eu estou trabalhando, por isso ndo beijo.
Ninguém beija todo mundo, qualquer pessoa, precisa de sentimento, de amor e com a gente
ndo é diferente.” Délia (24 anos).

Mediante os relatos acima o beijo na boca € considerado algo de ordem afetiva e por
isso ndo faz parte da negociacdo com os clientes. Beauvoir (1980) sobre essa questdo faz a
seguinte referencia:

Quanto as relacBes da prostituta com os fregueses, as opinides se
dividem e os casos sdo, sem divida, variaveis. Observou-se amiude,
que reserva para 0 amante do coragdo, o beijo na boca, a expressao de
uma livre ternura e que nao estabelece nenhuma comparacao entre 0s
amplexos amorosos e profissionais. (BEAUVOIR, 1980: p.332).

De certo modo, com a resisténcia das profissionais em beijar os seus clientes a uma
diminuicdo de riscos para algumas patologias. Segundo o Ministério da Saude (1999) beijar
na boca de varias pessoas aumenta em até quatro vezes o0 risco de contrair meningite,
tuberculose, rubéola e hepatites virais.
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A salde das prostitutas, de um modo geral, estd vinculada as acbes desenvolvidas na
atencdo bésica, na qual os profissionais da satde identificam as necessidades dessas mulheres
estabelecendo uma percepcdo de que sua atividade vai além do corpo biologico e além dos
cuidados fisicos, uma vez que as questdes sociais determinam efetivamente o processo salde-
doenca dos individuos e de toda a sociedade.

Segundo Gaspar (1985) mesmo tendo o seu reconhecimento na CBO como atividade do
setor informal, a profissional do sexo, ndo estabelece relacdo estreita com as a¢fes na area de
Salude do Trabalhador, visto que além de desenvolver suas atividades em ambientes com
condicBes inseguras e insalubres, ndo hd uma regulamentacdo dos direitos basicos nem uma
integralidade das agdes. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora em
seu artigo segundo refere que os principios, as diretrizes e as estratégias devem ser observados
pelas trés esferas de gestdo do SUS, com énfase na vigilancia, promocdo e a protecdo da
salde dos trabalhadores. Entretanto, até entdo, as profissionais do sexo ndo tém sido objeto
dessa politica.

O cuidado ¢ referido de maneira generalizada através do Programa de Atencéo Integral
a Saude da Mulher - PAISM ou através do Programa Nacional de DST/AIDS e Hepatites
Virais apenas no que tange a contencdo da epidemia. Nesse caso, a salde publica visa
principalmente o cliente, enquanto a prostituta é tratada essencialmente como risco e ndo
como sujeito componente da acdo. Desse modo torna-se necessario a construcao de politicas
publicas compativeis com o reconhecimento da atividade, seu significado social e a insercao
daquelas que dela sobrevivem.

O Protocolo da Vigilancia Epidemioldgica para o HIV/HV visa uma melhor
caracterizacdo e monitoramento de tendéncias, perfil epidemioldgico, riscos e
vulnerabilidades na populacdo infectada, com vistas a aprimorar a politica publica de
enfrentamento da epidemia. A vigilancia é desenvolvida sob trés eixos: notificacdo dos casos;
evolucdo para infeccdo avancada (AIDS); e 6bito. No que se refere as profissionais do sexo,
foi incluida nas fichas de notificacdo/investigacdo a variavel de identidade de género.
Entretanto a integralidade das acdes deve estar embasada na perspectiva da cidadania, dos

direitos sociais e humanos.

Conforme os achados do estudo ndo ha davidas que os riscos de infec¢do das
DST/HIV/HV nas profissionais ocorrem principalmente quando ndo ha adesdo ao uso de
preservativo. Esse fato pode ser explicado quando as prostitutas e os clientes se sentem

intimos e por essa razdo dispensam protecdo; ainda o usam inadequadamente o preservativo,
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que pode resultar no rompimento; ou ainda pelo modo consciente de retirada ou dispensa
preservativo em troca da valoragéo do trabalho, ou seja, a monetizagéo do risco.

CONCLUSAO

Diante do crescimento das doencas sexualmente transmissiveis o estudo evidencia que
as profissionais do sexo apresentam alto grau de exposi¢do as DST uma vez que, a relacao
sexual corresponde a sua atividade laboral. Entretanto é necessario considerar a existéncia de
atividades que ndo apresentam riscos como é o caso da escuta, do dialogo e do

entretenimento.

As reflexdes e relatos explicitados no estudo sobre as categorias trabalho, riscos de
adoecer e negociacdo do uso do preservativo nos revela que as profissionais do sexo mesmo
tendo no valor monetario a sua maior vinculacdo com os clientes, dispdem de um conjunto de
conhecimentos sobre as DST/AIDS/HV o que as fazem compreender a possibilidade de
adoecimento. Entretanto, o preservativo, mesmo entendido como Equipamento de Protecdo
Individual, pode ser objeto de negociacdo em relacdo ao uso, elevando ou reduzindo o valor
do atendimento das demandas sexuais dos clientes, o que, consequentemente agrava ou reduz

a exposicdo aos riscos.

O uso do preservativo esta relacionado a situacdo social, ao status econémico, as
crencas e valores, a percepcdo de riscos, a discriminacdo das profissionais associadas a
questdo de género. O significado do risco de infeccdo modifica a gravidade da exposi¢do as
DST/AIDS/HV em funcdo dos condicionantes sociais, econdmicos e culturais relacionadas ao

trabalho das profissionais do sexo.

Mesmo considerando ac¢bes pontuais e timidas de prevencdo, é possivel afirmar uma
auséncia de politicas publicas que reconheca essa categoria profissional, e que possua
programas compativeis com a Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores e Trabalhadoras.
Desse modo, € possivel concluir que as profissionais do sexo tém a compreensdo dos riscos de
infeccdo das DST/AIDS/HV na sua atividade laboral, em contexto que inviabiliza a sua
condicdo de cidadd pelo fato de sentir-se invisivel enquanto sujeito social, desprovida de

direitos sociais relacionados a protecao ao trabalho e a salde.
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Finalmente, ressalta-se que esta pesquisa expressa algumas limita¢cdes que necessitam
ser consideradas, a exemplo do predominio de profissionais entrevistadas pertencerem a uma
“populag¢do institucionalizada”, que tem acesso a insumos de prevencdo e
informacdes/orientacfes na area de educacdo em salde, além do fato dessas trabalhadoras se

sentirem excluidas e invisiveis socialmente.
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RESUMO

Este estudo de abordagem qualitativa objetiva analisar as expressdes do estigma, da violéncia
e salude como elementos definidores na construgdo da identidade profissional de prostitutas
que trabalham ou residem no Centro Historico de Salvador, Bahia. Foram realizadas
entrevistas individuais com roteiro semiestruturado e se utilizou da hermenéutica dialética
para andlise das narrativas. O estudo revelou que a definicdo da identidade profissional das
prostitutas esta relacionada a intersecdo entre as diversas categorias: género, estigma,
preconceito e violéncia resultando em uma heterogeneidade de posturas na qual algumas
trabalhadoras se reconhecem como profissionais do sexo, outras como prostitutas e como
garotas de programas. Também, observou-se a necessidade de reconstrugdo das imagens a
elas atribuidas com a ruptura das representacdes sociais negativas desmoralizantes pelo viés

da cidadania, dos direitos humanos e da justica social.

Palavras chave: Prostituicdo, Estigma, Violéncia, Identidade Profissional.
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ABSTRACT

The study objective qualitative approach to analyze the expressions of stigma, violence and
health as defining elements in the construction of the professional identity of prostitutes who
work or reside in the historic center of Salvador, Bahia. Individual interviews with semi-
structured and used the hermeneutic dialectics to analyze the narratives were held. The study
found that the definition of professional identity of prostitutes is related to the intersection
between the various categories: gender, stigma, prejudice and violence resulting in a
heterogeneity of postures in which some workers see themselves as sex workers, others as
prostitutes and as girls programs. Also, there was the need to reconstruct the images attributed
to them to break the negative social representations demoralizing the bias of citizenship,

human rights and social justice.

Keywords: Prostitution, Stigma, violence, Professional Identity.
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INTRODUCAO

A prostituicdo € caracterizada pela troca de sexo por dinheiro, favores profissionais,
bens materiais, etc. Sua representacao social varia segundo a época e a cultura. Para Reveron
(2008) h& um crescimento do ntimero de trabalhadoras do sexo, circulando mulheres de
todas as idades e classes sociais, algumas com formacao universitaria que, fala mais de
um idioma. Muitas vezes, as trabalhadoras que acompanham executivos e empresarios
em festas e recepcoes, preferem nao serem identificadas como prostitutas. Entretanto, as
mulheres que se prostituem na rua, as consideradas “de vida facil”, além de serem
classificadas como “prostitutas”, tornam publica sua atividade para serem identificadas e
aumentar o nimero de clientes. A expressdo, “trabalhadoras do sexo” assume um papel
intermediario entre as duas acima referidas, ainda que imbuida também de discriminacéo e
preconceito. Neste estudo aparecerdo o0s trés termos embora o mais utilizado pelas
entrevistadas seja o de “prostituta”.

O exercicio da prostituicdo se caracteriza por um conjunto de regras, rotinas e horarios
que a estruturam como um servico. Segundo Kempadoo (2005) a ocupacdo das profissionais
ndo deve ser vista como uma simples identidade, mas como atividade rentavel que expressa o
status estigmatizado e depreciativo, alvo de repressdo social e sob a censura do senso comum.
Beauvoir (1967) descreve o que significa para ela, a prostituicdo, ao associar a questdo das

doencas:

[...] a baixa prostitui¢do é um trabalho penoso onde & mulher oprimida
sexualmente e economicamente, submetida ao arbitrio da policia, a
uma humilhante vigilancia médica, aos caprichos dos clientes,
destinada aos micrébios e a doenca, é realmente submetida ao nivel de
uma coisa. (BEAUVOIR, 1967: p.389)

Nessa perspectiva, Bourdieu (1999) considera que a saude do homem associado a
doenca como gonorreia e sifilis desenvolveu uma relacdo estreita com a prostituicdo
justificando a repressé@o com base discursiva na medicina higienista que entendia o bem-estar
da populacdo com o desaparecimento dessas profissionais.

Na década de 1980 com o surgimento da AIDS, Freitas (1985) apontou esta epidemia
associada aos “grupos de risco”, periodo de efervescéncia dos movimentos sociais e de luta
pela conquista dos direitos civis e politicos também das prostitutas. Desse modo, 0s

movimentos sociais nos quais as trabalhadoras do sexo se engajaram passaram a lutar pela
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reconstrucdo dos conceitos e imagens a elas rotineiramente atribuidos, associados aos
significados negativos e desmoralizantes construidos pela sociedade. Com isso, reduziu-se a
alguns paises a construcéo ideoldgica que as culpabilizavam pelo crescimento da epidemia.

No Brasil, Freitas (1985) ressalta que a mobilizacdo da categoria teve como referéncia a
luta contra a violéncia policial e com isso conquistaram representatividade no cenario
nacional, considerando as questdes culturais, religiosas, politicas, econdémicas e sociais. Nesse
contexto aconteceu o primeiro Encontro Nacional das Profissionais no Rio de Janeiro em
1987 com o objetivo de criar associacdes capazes de representar as profissionais do sexo e
estabelecer estratégias de exercicio da cidadania, reconhecimento publico da profissdo, contra
qualquer tipo de violéncia policial discriminatéria. Em 1992 foi criada no Rio de Janeiro a
organizacdo ndo governamental Davida, uma das primeiras que serviu de modelo para outras
no Brasil com o objetivo de fortalecer o movimento das prostitutas.

A partir dai outras associacOes de profissionais do sexo foram constituidas em diversos
Estados e inimeros encontros aconteceram. Nesse periodo a agenda politica do movimento
foi ampliada e incluiu temas como a legalizacdo da profissdo, até entdo identificadas e
reconhecidas como prostitutas e a consolidacdo da Rede Nacional das Profissionais do Sexo -
RNPS.

O Ministério da Saude (2002) aprovou proposicdes para a promog¢do da salde das
profissionais do sexo, com acgdes de prevencdo das DST/AIDS caracterizando a situacéo de
vulnerabilidade dessa populacdo. Também prop6s discutir a complexidade das suas atividades
ocupacionais permeadas por uma construcdo histérica de valores morais referentes a
sexualidade. O citado documento aborda a questdo do preconceito amplamente discutido
nesse contexto, pois a profissional se apresenta vitima da condicdo de miséria econémica e
ndo raramente, sente-se constrangida por desenvolver atividades sexuais transgressoras aos
padrdes vigentes. Dessa forma, inviabiliza sua condi¢do de cidadd pelo fato de sentir-se
invisivel enquanto sujeito social e desprovida de direitos sociais relacionados a protecdo ao
trabalho e a saude.

Silva (2006) refere que a prostituicdo é colocada no plano inferior da escala valorativa
de sociedade, e a prostituta em um plano social destituida de direitos e carregada de estigmas.
O presente estudo tem como objetivo analisar os significados do estigma e da violéncia como
elementos impactantes na construcao da identidade do trabalhador sexual.

Chaui (1991) agrega a categoria género no entendimento desse fenébmeno ao afirmar

tratar-se de conceito que permite entender melhor as relagdes sociais desiguais de poder entre
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homens e mulheres, resultado de uma construgdo social do papel do homem e da mulher a
partir das diferencas sexuais.

Para Alves e Pitanguy (1985), género € uma construcao sociocultural, que atribui ao
homem e a mulher diferentes papéis na sociedade dependendo dos costumes, das experiéncias
das pessoas e da maneira como se organiza a vida familiar e politica de cada povo.

A identidade de uma pessoa é vista por Woodward (2007) como um aspecto definido
no conjunto da individualidade e responsavel por escolhas e atividades no contexto do
convivio social. Desse modo a respeito da identidade profissional das prostitutas existe uma
divisdo conceitual em dois grupos: um que entende a necessidade de mecanismos de protecdo
e defesa dessas mulheres com alternativas que lhes assegurem direitos trabalhistas e
previdenciarios e por isso, defende a legalizacdo da profissdo. E outro que analisa a
legalizacdo como um retrocesso embasado na exploracéo sexual no qual o corpo da prostituta
passa a ser visto como uma “mercadoria comercial” dentro da l6gica da era capitalista.

Para Heller (1985) o preconceito esta ligado aos aspectos socioculturais que envolvem

0 cotidiano da sociedade, quando ocorre valorizagdo ou desvalorizacdo de determinados
elementos, estabelecendo e formando juizos de valor.
Crochik (1996) conclui que os elementos do preconceito sdo atribuigdes de caracteristicas,
comportamentos e julgamentos inerentes aos objetos (estere6tipos), que ndo o séo de verdade.
Assim, configura uma percepcdo preconceituosa como uma espécie de entendimento
distorcido da realidade. Outro elemento a ser considerado é a generalizacdo das caracteristicas
supostas por um grupo, aceita por todos os individuos, muitas vezes, aqueles que nunca
tiveram contato com o objeto.

Segundo Azeredo (2007) preconceito € um conjunto de atitudes discriminatorias
direcionadas a individuos ou grupos da sociedade, que em sua maioria sdo socialmente
minoritarios. Falar de preconceito também implica lidar com a diferenca. O preconceito faz
com que os individuos sigam ideias padronizadas e generalizadas, como uma linha de
producdo na qual as ideias saem prontas para serem “utilizadas”. Este se arrola nas relacfes
de poder e nos mecanismos repressores.

Nesse sentido, € possivel afirmar que independente da nomenclatura utilizada:
trabalhadoras do sexo, prostitutas, profissionais do sexo, garotas de programas, essas
mulheres sofrem preconceito e sdo estigmatizadas socialmente.

Sobre a temética estigma utilizou-se os conceitos de Goffman (1988) com a reflexdo de
que a sociedade determina uma identidade social para as pessoas definindo alguns atributos

que devem ser respeitados, e se ndo forem, podem sofrer “sangdes”.
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Para Goffman (1988) a forma como o individuo se apresenta na sociedade é a sua identidade
social, que pode ser real ou virtual. A primeira sdo as caracteristicas que o individuo apresenta
possuir e a virtual, sdo as caracteristicas estabelecidas por outras pessoas ao sujeito. Nessa
perspectiva 0 estigmatizado é o0 individuo “marcado”, “poluido” e que, portanto, deve ser
evitado. E como uma espécie de caracteristica que reflete a forma de como a sociedade dita
“normal” desacredita e sente-se no direito de discriminar e marginalizar a “profissional”. E
justamente este processo de exclusdo social que produz comportamentos caracterizados por
marcas negativas na identidade social.

Guimarées e Merchan-Haman (2005) enriquecem os estudos analisando o preconceito e
o0 estigma de forma associada, embasados em dois elementos: o carater amoral da profissdo
que “desvaloriza” e ameaga a posicao da mulher na sociedade ¢ as representagdes hierarquicas
de género quando o corpo da prostituta é transformado em fonte de renda e infringe as regras
socioculturais da mulher docil e submissa.

Sobre violéncia Houaiss (2009) a define como “acdo ou efeito de violentar, de
empregar forca fisica ou intimidacdo moral contra algo ou alguém; ato violento, crueldade,
forca, coacdo”. Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2000) a entende
como “a imposi¢do de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis”, um fenémeno
crescente em toda sociedade representando uma das principais causas de morbimortalidade.
Mesmo considerando que a violéncia atinge tanto homens quanto mulheres os homens sofrem
mais em espacos publicos, enquanto as mulheres sdo mais agredidas nos espagos privados;
sendo o0 agressor, em sua maioria, alguém gque mantém lacos de afinidade e/ou de trabalho e
que, portanto, estabelece uma relagao de “submissdao” e “poder”.

Desse modo, as profissionais do sexo estdo profundamente inseridas nesse cenario de
violéncia e de suas interfaces com o estigma, 0 preconceito e a discriminacdo. Ainda que
sujeitas as agressdes dos clientes, da policia e da sociedade, as participantes deste estudo
referem baixos registros de humilhacdes, ofensas verbais e morais 0 que ndo dispensa um
olhar cuidadoso e um debate para o enfrentamento da prostituicdo como uma pratica social
possivel de causar danos fisicos e psicoldgicos para essas trabalhadoras. Assim esse estudo
objetiva analisar as expressdes do estigma, da violéncia e saude como elementos definidores
na construcdo da identidade profissional de prostitutas que trabalham ou residem no Centro
Historico de Salvador, Bahia.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria, de campo, com abordagem qualitativa. O
estudo se caracteriza como 0 passo inicial para investigacfes posteriores. A populacdo do
estudo é constituida por mulheres profissionais do sexo que moram e/ou trabalham no Centro
Historico, atendidas e ou cadastradas no Centro de Saude S&o Francisco. Este é uma unidade
municipal de saude de Salvador, localizada no bairro do Tororé no Distrito Sanitario Centro
Histdrico, referéncia as DST/AIDS/HV e uso abusivo de substancias psicoativas.

O instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada, que segundo Minayo (2010),
considera a fala do participante como reveladora das condigOes estruturais reais, dos sistemas
simbolicos e valores capazes de expressar representacdes importantes. Destaca ainda que a
fala de cada pessoa em particular representa o comportamento individual e social
interiorizados por todos.

De um total de sessenta trabalhadoras cadastradas na unidade de saude foram
entrevistadas quatorze em funcdo da repeticdo dos conteddos ou significados em seus
discursos. Utilizou-se como critério de incluséo: ser trabalhadora feminina do sexo; morar
e/ou desenvolver as atividades no Centro Historico; estar em exercicio da atividade laboral ha
pelo menos seis meses Vvisto que esse € o tempo minimo considerado, pela maioria das
profissionais, para permanéncia ou ndo na atividade; ter no trabalho com o sexo sua ocupagéo
principal e aceitar participar do estudo.

O roteiro da entrevista utilizado contempla questdes sobre o perfil sécio demogréfico,
ou seja: idade, escolaridade, naturalidade, procedéncia, estado civil; a préatica e identidade
profissional: locais e turnos de trabalho, condi¢des e negocia¢do dos programas; a percepgao e
os significados dos riscos de adoecer e se esse adoecimento é fruto do trabalho e de que forma
ocorre a negociacdo do uso do preservativo, uma vez que o mesmo é considerado a forma
mais eficaz de protecdo; a questdo de género, as interse¢cbes com a violéncia, o estigma, 0
preconceito e a discriminagao social.

As entrevistas foram gravadas ocorrendo um encontro com onze entrevistadas e dois
encontros em apenas trés das entrevistadas. Os dados foram coletados nos meses de novembro
e inicio de dezembro de 2014 nas casas de prostituicdo, no Centro de Saude S&o Francisco,
nas ruas, bares e pracas do Centro Historico, locais onde as profissionais negociam e/ou
fazem os programas. Posteriormente o material foi tratado utilizando também o diario de
campo da pesquisadora que continha registros de observacdes realizados no momento das

entrevistas.
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Os dados foram analisados a partir da abordagem hermenéutica dialética por entender
que ela faz a sintese dos processos compreensivos e criticos. Segundo Minayo (2010, p. 168)
“a hermenéutica dialética constitui um importante caminho do pensamento para fundamentar
pesquisas qualitativas, cobrindo também uma quase auséncia de pesquisas de fundamentacéo

marxista que levem em conta a subjetividade”.

A analise das narrativas utilizou critérios do estudo de Bardin (1979), que sustenta a
técnica entre o rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade. Trata-se de conjunto de
técnicas de andlises das comunicacdes que permitem explicitacdo, sistematizacdo e expressao
do conteudo das mensagens.

Lira (2003) refere que a analise de narrativas se organiza em trés polos cronolégicos: a
pré-analise - operacionalizacdo e sistematizacdo das ideias iniciais; a exploracdo do material -
transformacédo dos dados brutos do texto, que por recorte, agregacdo e enumeragdo, permite
atingir uma representacdo do conteudo, ou da sua expressao, susceptivel de esclarecer o
analista acerca das caracteristicas do texto; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. E importante ressaltar que os nomes das entrevistadas quando explicitados
serdo representados por nomes ficticios e de flores.

No que se refere aos aspectos éticos, o estudo se fundamenta na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil, respeitando os critérios de confidencialidade,
privacidade e protecdo da imagem das participantes, assegurando o sigilo e 0 anonimato das
mesmas, e obtendo a permissdo destas para a realizacdo do estudo que foi consolidado com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O presente estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa intitulado: “Vulnerabilidade
das Profissionais do Sexo e Riscos das Doencas Sexualmente Transmissiveis” aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia,
sob n°® 828.890 de 02.11.2014.

Estigma da Profisséo

A identidade social da prostituta relacionada ao conceito de estigma foi construida sob
o olhar da sua condi¢do de “desviante” das regras e normas sociais para 0 exercicio da
feminilidade e da responsabilidade imposta a elas pela disseminagéo de doencas.

Gaspar (1985) afirma que a prostituta estabelece um limite simbolico que separa a sua

vida pessoal da profissional. E de certo modo cria mecanismos de defesa contra os estigmas
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sociais estabelecidos na tentativa de convencer a si e aos outros de uma vida dissociada de
sofrimento interno, marginalidade e de compreensdo/aceitacdo da propria exclusdo, como é
possivel identificar nas falas abaixo sobre discriminacéo:
[...] a sociedade é muito ruim. Nos vé diferente. As vezes tenho a
sensacdo que ndo existo. Ha um olhar perverso para a prostituta por
parte das mulheres que nos vé& como pessoas sem valor e que
desmantela familias [...]. Margarida (51 anos).
[...] “fico a observar o meu corpo porque as pessoas te olham com tanto desprezo, te
discrimina que muitas vezes, eu tenho a impressao que minha roupa esta suja, rasgada ou
qualquer coisa parecida.” Girassol (40 anos).

As entrevistadas salientam que o preconceito esta presente em todas as relagbes sociais
estabelecidas: com as familias; clientes, ainda que seja em um ndmero menor; entre elas
proprias, enfim com a sociedade como um todo. Essa situacdo € reforcada pelas
representacdes do “senso comum” sobre a imagem da prostituta relacionada aos
comportamentos considerados como imorais pela sociedade.

Nesse sentido, Diniz e Queiroz (2008) referem que o encontrado no senso comum na
sociedade caracteriza a profissional do sexo em estado de “degradacdo moral”.
Desconsideram-se 0s determinantes sociais da prostituicdo e culpabilizam as prostitutas das
praticas sexuais engquanto atividade comercial o que favorece a discriminacdo desse segmento,
evidenciado conforme relatos a seguir:

“Quando estou trabalhando ndo sofro nenhum preconceito. Mas percebo muitos olhares
maldosos de vizinhas. N&o ligo porque estou preocupada € com o meu trabalho, e ndo com os
outros.” Dalia (24 anos).

Preconceito sempre tem. No fundo as pessoas ndo aceitam o meu
trabalho e a forma como eu vivo. [...] percebo uma distancia até dos
meus filhos; eles nunca me procuram, s6 temos contato nos periodos
de festas (dia das maes, meu aniversario, essas coisas) e mesmo assim,
para saber se estou precisando de algo. A sensagao é que procuram por
obrigacdo e, que ndo aceitam o meu trabalho: sentem vergonha [...].
Orquidea (42 anos).
Nesse sentido, é possivel perceber que o preconceito esta presente em quase todas as
relacfes sociais da prostituta: com o cliente, a familia, a sociedade em geral, e muitas vezes
entre as proprias profissionais, a exemplo:
“Até entre nos, prostitutas, ha preconceito, principalmente quando considera que uma é mais
bonita, mais jovem do que a outra e certamente vai ser mais procurada pelos clientes.”

Crisantemo (43 anos).
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Eu sofro muito preconceito. Ninguém quer saber das nossas historias,
porque fizemos essas escolhas. As mulheres casadas sdo as piores
guando pensamos na forma que elas nos tratam. As que moram na
minha rua, olham para mim com desprezo. Girassol (40 anos).
Beauvoir (1980) relaciona a histéria da mulher e da prostituta o fato de se encontrar
encerrada em suas funcbes de fémea, depende de seu destino fisioldgico, ou seja: a velhice
representa a alegoria da ruina.

A beleza é uma preocupacdo, um tesouro fragil; a hetaira depende
estreitamente de seu corpo que o tempo impiedosamente degrada; é
para ela que a luta contra a velhice assume seu aspecto mais
dramaético. Sendo dotada de grande prestigio podera sobreviver a sua
ruina: a ruina de seu rosto e de suas formas. (BEAUVOIR, 1980:
p.339).

Violéncia

Em seus estudos, Saffioti (2004) afirma que a violéncia contra a prostituta € um
fendmeno universal que atinge a todas independente de etnia, religido e cultura. Define
violéncia como o uso de palavras ou agdes que machucam as pessoas ou provocam a ruptura
de qualquer forma de integridade do individuo abordado, podendo ser categorizada em

violéncia psicoldgica, caracterizada por atos de constrangimentos, ofensas, e/ou forca.

[...] Sobre a violéncia, aconteceu uma Unica vez; o cliente negociou o
programa e depois foi buscar uma mulher para transarmos em trio,
como ndo aceitei, ele puxou os meus cabelos, e apertou com forca o
meu rosto. S6 se acalmou quando disse que ia chamar o policial,
devolvi o dinheiro e ficou tudo certo. Passei uma semana com a cara
inchada [...]. Létus (28 anos).

Segundo Gaspar (1985) a violéncia contra as profissionais € discutida na perspectiva de
género estabelecendo uma série de relagdes com outros determinantes sociais de satde como
condicBGes de moradia, locais que desenvolve o programa, nivel de escolaridade, etc. Afirma
inclusive que para a maioria dos homens o fato de pagarem pelo servi¢o desperta a sensacao
de poder para todos os tipos de abuso. Sobre violéncia as participantes do estudo, mesmo
sabendo que continuam sendo alvo dos clientes, ndo relatam ocorréncia dessas praticas, o que
pode ser explicado pelo fato das mesmas terem uma boa acessibilidade a rede social e
assistencial, que de certo modo confere um nivel de esclarecimento que possibilita dendncias

e auto protecéo de atos violentos, conforme relatos seguintes:
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“Nunca vivi situag¢des de violéncia. Estou esclarecida sobre direitos ¢ cidadania, isso faz com

gue a gente reaja a comportamentos agressivos.* Jasmim (36 anos).

Temos concepcOes erradas sobre violéncia; ela ndo se apresenta
apenas por agressoes fisicas. O fato de a pessoa olhar para vocé de
forma diferente, se afastar; isso também é violéncia e gera um
sofrimento mental que as pessoas nao tém nocdo. Alecrim (29 anos).

Para Martin (2003) no imaginario social das profissionais, no momento em que
negociam um programa, elas sabem da possibilidade de algo que néo é esperado aconteca.
Entretanto, duas entrevistadas, afirmaram que foram vitimas de violéncia e relatam como

ocorreu:

“O cliente sabe quando estamos precisando da grana. Ai ele pensa que por conta da
necessidade vamos fazer qualquer coisa, quando a gente se nega, vem a agressdo.” Lirio (29

anos).

Ja recebi uma bofetada porque ndo aceitei fazer sexo oral. Acabei ndo
reagindo porque figuei com medo de apanhar mais. Resultado: ndo fiz
0 que ele queria, ele foi embora e ndo pagou o programa. [...] Alecrim
(29 anos)

“Quando a gente acerta um programa, muitas vezes, 0 cara engana; vem manso e depois se

transforma: fica violento e agressivo”. Miosotis (59 anos).

Desse modo é possivel constatar que o trabalho de educacdo/informacdo desenvolvido
pela rede, mais especificamente pelo centro de salde repercute de forma positiva quanto a
subjetivacdo dessas mulheres como prostitutas e trabalhadoras, quando comparado os relatos

e observado as posturas diferenciadas das que tém acesso a rede e das que nao tém.

Identidade Profissional

Em estudos realizados sobre identidades Mayorga (2007) destaca que as construgdes
séo feitas por relagOes culturais e sociais baseadas na igualdade e nas diferencas, ou seja: 0s
sujeitos sdo divididos entre aqueles que pertencem ou ndo a determinado grupo. Este processo
é influenciado por relagdes de poder, definindo as identidades ndo s6 como diferentes, mas

como também hierarquizadas e opostas, assumindo conotac@es positivas e negativas.
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Sobre a identidade profissional ha uma heterogeneidade de posturas podendo ser
evidenciado que os conflitos existentes sdo decorrentes do estigma. Algumas se reconhecem
como profissionais do sexo, outras como prostitutas e outras como garotas de programas.
Entretanto, ainda que definam a atividade sexual como trabalho ndo aceita o registro da

profisséo na carteira.

“Sou prostituta. Independe do nome usado eu vou fazer sexo e receber pagamento: isso ¢
trabalho. Nao me considero “profissional”, ndo tenho direito ao INSS, fundo de garantia,
essas coisas.” Margarida (51 anos).

“Nao defendo a ideia de ser profissional do sexo porque ndo trabalho para ninguém e também
ndo quero. Ndo penso na possibilidade em ter carteira assinada. Deus me livre”. Dalia (24
anos).

A prostituta é aquela pessoa rejeitada pela sociedade, pelas familias.
Na minha casa “prostituta” é pessoa ruim, do mal. [...] para mim
“profissional do sexo” ¢ sinal de exploragdo. Prefiro ser conhecida
como uma “garota de programa” porque considero mais leve e
sofisticado. Bromélia (23 anos).

“Sou prostituta ¢ profissional do sexo e também posso ser uma garota de programa. Como
somos identificadas € o minimo porque de qualquer forma ndo somos aceitas pelas pessoas,
pela sociedade. Isso é que é triste”. Horténsia (20 anos).

Beauvoir (1980) examina a condicdo feminina nas suas dimensdes: sexual, psicoldgica,
social e politica vislumbrando interpretacdes acerca de preconceitos associados & nocéo de
identidade. Analisa o papel e a construcdo social das mulheres na sociedade interpretando o

direito das prostitutas, o respeito que se deve a elas e a opressao da mulher, afirmando que o
casamento tem como correlativo imediato & prostituicéo:

Esposa ou hetaira s6 conseguem explorar o homem se assumem uma
ascendéncia singular sobre ele. A grande diferenca entre elas estd em que a
mulher legitima, oprimida enquanto mulher casada é respeitada como pessoa
humana, esse respeito comecga a pdr em xeque a opressdo. Ao passo que a
prostituta ndo tem os direitos de uma pessoa; nela se resumem, a0 mesmo
tempo, todas as figuras da escraviddo humana. (1980, p.324).

E importante ressaltar, que em seus estudos Beauvoir (1980) estabelece uma diferenca
entre a prostituta e a hetaira. Esta se refere a todas as mulheres que tratam, ndo somente seus
corpos, mas sua personalidade inteira como uma mercadoria comercial a explorar. Desse
modo é possivel associar nos tempos modernos hetairas as garotas de programas consideradas

no senso comum prostitutas de “luxo” ou de “elite”.
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Assim, as categorias se relacionam e estabelecem hierarquias sobre a identidade
profissional que determinam diferentes modos de excluséo dessas trabalhadoras consideradas

socialmente invisiveis.

CONCLUSAO

O mundo da prostituicio € marcado por contradicdes, estigmas e preconceitos,
existindo um esfor¢o das prostitutas na reconstrucdo dos conceitos e imagens a elas atribuidos
na perspectiva de romper com as representacdes sociais que estdo culturalmente associadas a
significados desmoralizantes.

Desse modo, ha uma necessidade de deslocar a “politica cultural” de exclusdo para a
integracdo social que tanto reconhece quanto legitima a valorizacdo das prostitutas e
redefinem o seu poder social. Assim, a compreensao da realidade vivida por elas s6 é possivel
quando analisada as diversas categorias relacionadas a atividade, ao género e a sexualidade
que articuladas originam meios de opressdo e exclusdo social que influenciam na dimenséo
subjetiva, a partir do vivido, e de como essas mulheres percebem a si proprias e a sua
atividade laboral.

Em um contexto de violéncia cotidiana no qual essas trabalhadoras estdo submetidas, ha
uma necessidade de buscar mecanismos de protecdo e defesa para as mulheres em situacéo de
prostituicdo que assegurem condicdes de renda, educacdo, salde, moradia e protecao social.

Faz-se necessario discutir a prostituicdo no campo da saude, da cidadania, dos direitos
humanos e da justica social na perspectiva da construcdo de uma identidade profissional na
qual essas mulheres sejam isentas de valores estigmatizados, da violéncia e se apresentem
como detentoras de direitos, respeitadas na sua atividade laboral como para qualquer outra

categoria profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescimento acelerado da feminizacdo da AIDS e das demais infeccbes
transmitidas através da relacdo sexual, percebe-se que, todos os modelos de intervengdo em
salde utilizados até 0 momento ndo foram suficientes para conter a epidemia. Entretanto, ao
relacionarmos essa teméatica com a prostituicdo € possivel identificar maior vulnerabilidade

dessas mulheres visto que o ato sexual representa a sua forca de trabalho.

Tendo em vista as variadas concepcdes tedricas acerca da prostituicdo e o relato das
praticas de trabalho que subsidiaram esse estudo, foi possivel analisar os significados
construidos pelas profissionais do sexo sobre os riscos de infeccdo e a relacdes estabelecidas
com os clientes sdo determinantes no estabelecimento de estratégias utilizadas para evitar 0s
riscos de infeccgéo.

Na analise de narrativas do universo de quatorze participantes do estudo foram
elencadas categorias que possibilitaram algumas conclusées, dentre elas a negociacdo do uso
do preservativo considerado como Equipamento de Protecdo Individual para essa atividade
laboral, sendo verificado que muitas profissionais ndo utilizam o preservativo em todas as
relagbes sexuais tanto nas afetivas quanto nas profissionais; as primeiras por estabelecerem
um vinculo de “confianga” e “fidelidade” que resultam na rejeigdo a protegdo e a segunda
pelo fato de estar em sua maioria associada a monetizacdo dos riscos, ou seja: o valor do
programa é maior quando ndo vinculado ao uso do preservativo.

Desse modo, conclui-se que esta producdo cientifica imp6e um grande desafio a
prevencdo, implicando em um redimensionamento de constructos econémicos e sociais
capazes de diminuir os riscos de adoecimento dessas mulheres além de representar um ponto
de partida para outras investigacdes mediante a necessidade de avangos para o enfrentamento
desse desafio.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

I

INTUTE SPIRITY
TS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

n.v-.s
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO.

Pesquisa: ”Vulnerabilidade das Profissionais do Sexo e Riscos das Doen¢as Sexualmente
Transmissiveis”.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa do tipo exploratéria, de campo, com
abordagem qualitativa que tem como objetivo analisar os significados para as profissionais do sexo
sobre 0s aspectos situacionais das condi¢Bes de trabalho e as condic¢fes de vulnerabilidade que estdo
associadas aos riscos para as doengas sexualmente transmissiveis em especial a AIDS e as Hepatites
Virais (HV) e as estratégias utilizadas para lidar com esses riscos. A instituicdo responséavel pela
pesquisa é a Universidade Federal da Bahia, através do Programa de PoOs-Graduagdo em Salde,
Ambiente e Trabalho da Faculdade de Medicina, sito Largo do Terreiro de Jesus, s/n. Centro
Historico. CEP. 40.026-010 Salvador, Bahia - Brasil.

A entrevistadora, Sandra Regina Mendonca Lemos € mestranda sob orientacdo do Professor Dr. Paulo
Gilvane Lopes Pena. A sua participacdo na pesquisa é voluntéria, ou seja; vocé sO participa se e
enquanto quiser. VVocé tera a liberdade de desistir a qualquer momento ao longo da pesquisa, sem
prejuizo algum, conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saide (Resolucdo 466/12). Caso aceite,
vocé respondera a uma entrevista, efetuada pela propria pesquisadora e gravada em um aparelho de
audio no local que melhor Ihe convier, acerca do objeto do estudo para posterior tratamento,
considerando a historia de vida e analise das narrativas individuais.

Para sua participagdo, vocé deverd ser profissional do sexo, viver e/ou desenvolver sua atividade
laboral no Centro Historico de Salvador, ser atendida e/ou cadastrada no Centro de Saude Sé&o
Francisco.

A importancia dessa pesquisa para a sua categoria profissional refere-se a uma melhor compreenséao

das condi¢des de trabalho das profissionais do sexo, o estabelecimento de estratégias que diminuam os
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danos advindos da atividade laboral e a melhoria de acesso aos servigos de saude e a rede sdcio
assistencial independente do término do estudo.

A pesquisa pode ocasionar alguns riscos as participantes: um deles de ordem psicolégica, quando da
possivel alteracdo da percepgdo a respeito de si propria, impactando em medo e/ou vergonha. No que
se refere aos riscos sociais € possivel que fuja do controle do pesquisador e que algumas informacdes
exponham as pesquisadas a formas discriminatorias ou estigmatizantes, uma vez que trabalhar as
vulnerabilidades as DST/AIDS/HV além do risco da exclusdo social pode implicar em 06nus
significativo para as participantes. Entretanto os possiveis riscos e desconfortos serdo diminuidos visto
gue estara a disposicdo das profissionais a equipe de psicologia da unidade de salde para um suporte
terapéutico.

Vocé podera ter acesso, a qualquer tempo, as informacdes relacionadas a pesquisa, e se for o seu
desejo, poderd solicitar revisdo do texto de transcricdo das suas falas, bem como esclarecer quaisquer
duvidas entrando em contato com a pesquisadora Sandra Regina Mendonga Lemos pelos telefones
(71) 91129237 e e-mail: sandmendoncal@ig.com.br; ou com o orientador prof. Dr. Paulo Pena
através do telefone (71) 3283-5573 / 8828-9463 e e-mail: pena@ufba.br. Suas respostas serdo

confidenciais e somente vocé e os pesquisadores terdo acesso a elas. Seu nome nao serd identificado
em nenhum de nossos relatorios ou publicacbes que resultardo deste estudo, sendo para este fim
utilizado um nome ficticio. Esta pesquisa ndo oferece qualquer risco fisico, pois serdo realizadas
apenas entrevistas cujos contelidos permanecerdo sigilosos. Vocé ndo sera responsabilizado por
nenhum custo relacionado a pesquisa. As transcri¢bes e gravacdes decorrentes dessa pesquisa ficardo
arquivadas por 05 (cinco) anos na sala do pesquisador Dr. Paulo Gilvane Lopes Pena, localizada na
sede do Programa de Pés-graduacdo em Saude, Ambiente e Trabalho da Faculdade de Medicina da
Bahia. Este estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia,
em caso de duvidas entre em contato através do telefone (71) 3283-5564 — Largo do Terreiro de Jesus,
s/n. Centro Historico.

Antes da assinatura do termo autorizando sua participacéo, se julgar necessario, podera leva-lo para

casa, com o intuito de fazer a leitura com calma e analisar o contetdo do mesmo.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, por favor, assine esse termo que tem duas vias, uma

sua e outra da pesquisadora.

Data / /

Assinatura da Participante

Data / /

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

INFORMAGCOES PESSOAIS E PROFISSIONAIS

oukrwnE

Idade

Idade de ingresso na prostituicéo
Tempo de trabalho

Escolaridade

Estado Civil

Filhos. Convivéncia familiar

ASPECTOS RELACIONADOS AO TRABALHO E A SAUDE

~

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19

Por que vocé escolheu ser trabalhadora do sexo?
Identificacdo das condicdes de vulnerabilidade: aspectos da vida profissional, da vida

privada, afetividade, conhecimentos e habilidades relativos a transmissao das
DST/AIDS/HV, habitos relacionados ao consumo de substancias psicoativas, acesso a
rede socio assistencial;

Entendimento sobre as DST/AIDS/HV e a relacdo com o trabalho.

Reconhecimento das infec¢bes como doencas do trabalho;

Significados da existéncia de préaticas educativas de prevencao das infeccdes;

Sobre a atividade laboral: tipo de cliente e negociacdo do uso do preservativo, a
ocorréncia de violéncia, locais da realizacdo do programa;

Perfil do cliente: o que paga o combinado sem criar problemas, o que tenta
descumprir o preco combinado, o que ameaca ou agride, o cliente fixo;

A relagdo entre estigma e atividade profissional: satisfagdo com atividade laboral,
autonomia em relacdo ao horario e condi¢Ges de trabalho, ganhos financeiros,
discriminacdo, violéncia, os riscos da atividade, pressao psicoldgica e emocional,
Vulnerabilidade a violéncia dos clientes, a violéncia urbana e a violéncia policial;
Adocdo de praticas de sexo protegido: uso do preservativo e percepg¢do de risco;
Sexualidade, género e dificuldades de negociacdo do uso do preservativo;

Cidadania e Saude: Direitos/Deveres;

. ldentidade Profissional: reconhecimento subjetivo e da sociedade como trabalhadora.

ASPECTOS RELACIONADOS A REDE SOCIOASSISTENCIAL

20
21

. Relacéo estabelecida com o SUS;
. Atendimento na rede sécio assistencial.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

- - BAHIA DA UFBA

FACULDADE DE MEDICINA DA gaﬁch'l-‘-ornp
L

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADE DAS PROFISSIONAIS DO SEXO E RISCOS DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Pesquisador: Paulo Gilvane Lopes Pena

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 35305514.6.0000.5577

Instituigao Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 828390
Data da Relatoria: 02/11/2014

Apresentagao do Projeto:

O trabalho sexual é caracterizado como um dos mais antigos do mundo. E essa busca pelo prazer através
do sexo constituiu vinculos, mais metaforicos do que factuais, com a fransmisséo das doencas sexualmente
transmissiveis. A ndo formacéo e qualificag&o profissional e a falta de oportunidades faziam com que elas
desenvolvessem atividades desvalorizadas e com menor remuneracéo o que implicou em buscar atividades
mais lucrativas, dentre elas a comercializac&o da pratica sexual em troca de favores ou vantagens
monetarias. Entre os anos 1970 e 1980, as profissionais do sexo de diversos paises iniciaram um processo
de organizagéo da classe em defesa dos seus direitos humanos e civis. E possivel que os significados
construidos pelas profissionais do sexo sobre os riscos de infecgdo das DST/AIDS e Hepatites Virais
decorrentes do trabalho sejam determinantes no estabelecimento de estratégias utilizadas para evitar o risco

de infeccéo.

Quinze de sessenta profissionais do sexo que moram e/ou trabalham no Centro Historico, atendidas e ou
cadastradas no Centro de Salde S&o Francisco. Existe um numero de sessenta profissionais cadastradas
no centro de salde sendo que a perspectiva as profissionais e parar em fungéo da repeticdo dos conteddos
ou significados. A entrevista semidirigida & o instrumento

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/in

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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escolhido para a pesquisa. As entrevistas seréo gravadas para tratamento posterior do material. A principio
sera realizado dois a trés encontros por entrevistada utilizando também o diario de campo que ira registrar

as observacdes no desenvolvimento das entrevistas.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL
Analisar os significados para as profissionais do sexo sobre as condi¢des de vulnerabilidade que estéo

assocladas aos riscos de infecgéo das DST/AIDS/HV e as estratégias utilizadas para lidar com os riscos.

SECUNDARIO:

Identificar as concepgdes das atividades sexo laborais e a diferenga entre as relagbes sexo afetivas;
Identificar as estratégias do cuidado, de si e do outro, conhecidas e utilizadas;

Analisar os impedimentos/ dificuldades para a pratica das estratégias do cuidado;

Relacionar o conhecimento sobre as DST/AIDS/HV, o acesso a servigos de saude e insumos de prevencéo;

Descrever a rotina de trabalho das profissionais do sexo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

E possivel que a pesquisa ocasione alguns riscos as participantes da pesquisa: um deles de ordem
psicologica, quando da possivel alteracio da percepcéo a respeito de si propria, impactando em medo efou
vergonha. No que se refere aos riscos sociais € possivel que fuja do controle do pesquisador e que algumas
informacgdes exponham as pesquisadas a formas discriminatorias ou estigmatizantes, uma vez que trabalhar
as vulnerabilidades as DST/AIDS/HY além do risco da excluséo social pode implicar em énus significativo
para as participantes. Enfretanto os possiveis riscos e desconfortos serdo diminuidos visto que estara a

disposigéo das profissionais a equipe de psicologia da unidade de saude para um suporte terapéutico.

Enderego: Largo do Termeiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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BENEFICIOS:

Importancia da pesquisa para a sua categoria profissional uma vez que permitira uma melhor compreenséo
das condigdes de trabalho das profissionais do sexo impactando na diminuigéo dos danos advindos da
atividade laboral.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo de qualitativo entre trabalhadoras do sexo da regido do Pelourinho entrevistadas por

assistente social experiente em ambiente confidencial. Etico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatdria:

TCLE: O investigador responde a pendéncia retirando o ultimo paragrafo. ADEQUADO
Cronograma: ADEQUADO.

Orgamento: 3280 reais; contrapartida anotada. ADEQUADO.

Carta de anuéncia da instituicdo: ADEQUADA

Carta de compromisso da Investigadora coparticipante: ADEQUADA.

Recomendacgodes:

-0 participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma & sem prejuizo ao seu cuidado (Res. 466/12 CNS/MS)
e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

-O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razfes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. 466/12
CNS/MS), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram acéo
imediata. No cronograma, observar que o inicio do estudo somente podera ser realizado apos aprovacao
pelo CEP, conforme compromisso do pesquisador com a resolucéo 466/12 CNS/MS.

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-53567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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-0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

-Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97
item I1.2.e).

-Relatorios PARCIAIS devem ser apresentados ao CEP-FMB SEMESTRALMENTE e FINAL na concluséao
do projeto.

-Assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retorno

social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa (466/12 CNS/MS).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o ha pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-3567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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SALVADOR, 13 de Outubro de 2014

Assinado por:
Eduardo Martins Netto

(Coordenador)
Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n
Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

W) SALVADOR

Secretaria PREFEITURA
da Saude

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAO E DESENVOLYIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 18 de agosto de 2014.

CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal da Saude de Salvador, os Distritos Sanitarios e as Unidades de
Saude declaram-se co-participantes e cientes da realizagdo do projeto de pesquisa
Vulnerabilidade das profissionais do sexo e riscos das doengas sexualmente
transmissiveis. Esse estudo estd sendo desenvolvido por Sandra Regina Mendonga
sob orientagdo do Prof. Dr. Paulo Gilvane Lopes Pena da Universidade Federal da
Bahia. Os dados serdo coletados no Centro de Salde Sao Francisco no Distrito
Sanitario Centro Histérico. Os pesquisadores apresentaram seu projeto a
Subcoordenadoria de Capacitagdo e Desenvolvimento de Pessoal desta Secretaria,
obtendo parecer favoravel a sua condugéo apds aprovagdo em Comité de Etica em
Pesquisa.

Atenciosamente,

Melicia Silva Reis Gées Emanuel Silva
Subcoordenadora/Capacitagéo/CGPS Téc. Capacitagdo/CGPS

RUA DA GRECIA, 03A, ED. CARAMURU - COMERCIO - SALVADOR - BA - CEP; 40.010-010
TEL.: +55 (71) 3186-1000 | FAX: +55 (71) 3186-1106 | SITE: HTTP://WWW.SAUDE.SALVADOR.BA .GOV.BR
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ANEXO C _ DEFINICAO DE PROFISSIONAIS DO SEXO SEGUNDO O
MINISTERIO DO TRABALHO

A Classificagéo Brasileira de Ocupacdo — CBO descreve e ordena as ocupacoes classificando
as funcoes, tarefas e obrigacGes que tipificam a ocupacdo. A CBO - 2002 introduziram novos
conceitos e apresentou uma definigéo oficial para profissionais do sexo.

CBO - N°5198 - 05 PROFISSIONAIS DO SEXO

I — CondicBes gerais de exercicio trabalham por conta propria, na rua, em bares, boates,
hotéis, rodovias e em garimpos, atuam em ambientes a céus abertos, fechados e em veiculos,
horérios irregulares. No exercicio de algumas das atividades podem estar expostas a inalacéo
de gases de veiculos, a poluicdo sonora e a discriminacdo social. Ha ainda indicacGes de
contagios de DST e maus — tratos, violéncia de rua e morte.

Il — Formacdo e experiéncia, para o exercicio o profissional requer-se que os trabalhadores
participem de oficinas sobre o sexo seguro, oferecidas pelas associa¢fes da categoria. Outros
cursos complementares de formacgédo profissional, como, por exemplo, curso de beleza, de
cuidados pessoais, de planejamento de or¢camento, bem como cursos profissionalizantes para
rendimentos alternativos também séo oferecidos pelas associacfes, em diversos Estados. O
acesso a profissdo € livre aos maiores de dezoitos anos. O pleno desenvolvimento das

atividades ocorre apds dois anos de experiéncia.

111 — Areas de atividades

A — Batalhar programa

B — Minimizar as vulnerabilidades

C — Atender Clientes

D — Acompanhar Clientes

E — Administrar orcamentos

F — Promover a organizagdo da categoria

G - Realizar agOes educativas no campo da sexualidade.

IV - Competéncias
1 - Demonstrar capacidade de persuaséo.
2 - Capacidade de expressao gestual.

3 - Demonstrar capacidade de realizar fantasias eréticas.
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4 - Agir com honestidade.

5 — Paciéncia.

6 - Planejar o futuro.

7- Prestar solidariedade aos companheiros.

8 - Saber ouvir.

9 - Demonstrar capacidade ludica.

10 - Respeitar o siléncio do cliente.

11 - Capacidade de comunicacdo em lingua estrangeira.
12 - Etica profissional.

13 - Manter sigilo profissional.

14 - Néo cortejar o companheiro de colegas de trabalho.
15 - Proporcionar prazer.

16 - Cuidar da higiene pessoal.

17 - Conquistar o cliente.

V - Recurso de Trabalho

*Guarda roupa de batalha.
*Preservativo masculino e feminino.
*Cartdo de visita.

*Documento de identificacéo.

*Gel lubrificante a base de agua.
*Papel higiénico e *Lencos umedecidos.
*Acessorios.

*Maquiagem.

*Alcool.

*Celular.

*Agenda.



ANEXO D _SOBRE O HIV E A AIDS E O MUNDO DO TRABALHO

A Conferéncia Geral da Organizagdo
Internacional do Trabalho, convocada em
Genebra pelo Conselho de Administracdo da
Organizacdo Internacional do Trabalho, e
reunida em sua 992 Sessdo, em 2 de junho de
2010;

Observando que o HIV e a AIDS tém sério impacto sobre a sociedade e as economias, sobre o

mundo do trabalho tanto no setor formal quanto no informal, sobre os trabalhadores, suas

familias e dependentes, sobre as organizagdes de empregadores e de trabalhadores e sobre as

empresas publicas e privadas, e dificultam a consecucdo do trabalho decente e o

desenvolvimento sustentavel;

Reafirmando a importéancia da atuacdo da Organizacdo Internacional do Trabalho ao cuidar da

questdo do HIV e da AIDS no mundo do trabalho e a necessidade da Organizagéo intensificar

esforcos para alcancar a justica social e combater a discriminacédo e a estigmatizacéo relativas

ao HIV e a AIDS em todos os aspectos de seu trabalho e de seu mandato;

Recordando a importancia de reduzir a economia informal pela consecucdo do trabalho

decente e do desenvolvimento sustentavel, para mobilizar melhor o mundo do trabalho no

enfrentamento do HIV e da AIDS;

Observando que niveis elevados de desigualdade social e econdmica, a auséncia de

informacdo e de esclarecimento, a falta de confianca e a dificuldade no acesso e adesdo ao

tratamento aumentam o risco de transmissdo do HIV, os niveis de mortalidade, o nimero de

criancas que perderam um dos pais ou ambos, e 0 nimero de trabalhadores engajados no

trabalho informal,

Considerando que a pobreza, a desigualdade social e econdmica e 0 desemprego aumentam o

risco de falta de acesso a prevencdo, ao tratamento, a atengdo e ao apoio, com o0 consequente

incremento do risco de transmisséo;

Verificando que o estigma, a discriminacdo e a ameaca de perda de emprego experimentado

pelas pessoas afetadas pelo HIV ou pela AIDS sdo barreiras ao conhecimento de sua prépria

situacdo relativa ao HIV, oque aumenta a vulnerabilidade dos trabalhadores ao HIV e

prejudica seu direito a beneficios sociais;

Notando que o HIV e a AIDS tém impacto mais severo sobre 0s grupos vulneraveis e

expostos a riscos;
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Percebendo que o HIV atinge tanto homens quanto mulheres, embora as mulheres e as
meninas estejam expostas a risco maior e sejam mais vulnerdveis as infeccbes pelo HIV e
desproporcionalmente afetadas pela pandemia de HIV comparadas aos homens, como
resultado da desigualdade de género, e que, por isso, 0 empoderamento das mulheres é fator-
chave para a resposta global ao HIV e a AIDS;

Relembrando a importancia de salvaguardar os trabalhadores por meio de programas
abrangentes de seguranca e de salde no trabalho;

Recordando a importancia do Repertorio de Recomendacfes Praticas da OIT sobre o
HIV/AIDS e o Mundo do Trabalho, 2001, e a necessidade de fortalecer seu impacto, levando
em conta que ha limites e falhas em sua implementac&o;

Observando a necessidade de promover e implementar as convencdes e recomendacdes
internacionais do trabalho e outros instrumentos internacionais relacionados com o HIV e a
AIDS e 0 mundo do trabalho, inclusive aqueles que reconhecem o direito ao mais elevado
padrdo de satde possivel e a niveis de vida dignos;

Lembrando o papel especifico das organizacGes de empregadores e de trabalhadores no que
tange a promover e apoiar os esfor¢os nacionais e internacionais na resposta ao HIV e a AIDS
no mundo do trabalho e por intermédio deste;

Observando o importante papel do local de trabalho quanto a informacéo relativa a prevencéo,
ao tratamento, a atencdo e ao apoio no esforco nacional de luta contra o HIV e a AIDS, e
guanto ao acesso a esses Servigos;

Afirmando a necessidade de continuar e aumentar a cooperacdo internacional, em particular
no contexto do Programa Conjunto das Nacgdes Unidas sobre o HIV/AIDS, para apoiar 0s
esforcos destinados a tornar efetiva a presente Recomendacéo;

Recordando o valor da colaboracdo, nos ambitos nacional, regional e internacional, com o0s
organismos que lidam com o HIV e a AIDS, inclusive o setor de salde, e com as organizacdes
pertinentes, em particular as que representam pessoas que vivem com o HIV;

Asseverando a necessidade de estabelecer uma norma internacional para orientar 0s governos
e as organizacGes de empregadores e de trabalhadores quanto a definir suas funcgdes e
responsabilidades em todos o0s niveis;

Havendo decidido quanto a adocgéo de determinadas propostas relativas ao HIV e a AIDS e o
mundo do trabalho.

Tendo determinado que essas propostas devam assumir a forma de uma recomendacdo;
aprovar neste décimo sétimo dia de junho do ano de dois mil e dez, a seguinte Recomendagéo,

que pode ser denominada Recomendagéo sobre o HIV e a AIDS, 2010.
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1. Para os fins da presente Recomendacéo:

a) “HIV” se refere ao virus da imunodeficiéncia humana, que danifica o sistema imunologico
humano. A infeccdo pode ser prevenida por medidas adequadas;

b) “AIDS” designa a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, que resulta dos estagios
avancados da infecgdo pelo HIV e se caracteriza por infecgdes oportunistas ou canceres
relacionados com o HIV, ou ambos;

¢) “pessoas que vivem com o HIV” significa pessoas infectadas pelo HIV;

d) “estigma” quer dizer a marca social que, ligada a uma pessoa, causa normalmente
marginalizagdo ou significa obstaculo ao inteiro gozo da vida social pela pessoa infectada ou
afetada pelo HIV;

e) “discriminacao® exprime qualquer distingao, exclusao ou preferéncia que resulte em anular
ou reduzir a igualdade de oportunidade ou de tratamento em emprego ou ocupacao, como
referido na Convengdo e na Recomendacdo sobre a Discriminagdo no Emprego e na
Ocupagéo, 1958;

f) “pessoas afetadas™ significam pessoas cuja vida ¢ modificada pelo HIV ou pela AIDS em
decorréncia do impacto da pandemia em sentido amplo;

g) “adaptacdo razoavel” é qualquer modificacdo ou ajustamento a emprego ou a local de
trabalho que seja razoavelmente vidvel e permita a alguém que vive com o HIV ou a AIDS ter
acesso ao emprego, dele participar ou nele progredir;

h) “vulnerabilidade” significa diferenca de oportunidades, de exclusdo social, desemprego ou
emprego precario, resultantes de fatores sociais, culturais, politicos ou econdémicos que
tornam a pessoa mais suscetivel de ser infectada pelo HIV ou de desenvolver a AIDS;

1) “local de trabalho” se refere a qualquer lugar em que os trabalhadores desenvolvem sua
atividade;

j) “trabalhador” ¢ qualquer pessoa que realiza qualquer forma ou modalidade de trabalho.

2. A presente Recomendacao se aplica a:

a) todos os trabalhadores, quaisquer que sejam as formas e modalidades de trabalho e
quaisquer que sejam os locais de trabalho, inclusive:

I) pessoas em qualquer emprego ou ocupagéo;

I1) todos os que estdo em processo de formacdo, inclusive os estagiarios e 0s aprendizes;

[11) voluntarios;

IV) pessoas em busca de emprego ou candidatos a emprego;

V) trabalhadores com contratos suspensos ou interrompidos.
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b) todos os setores da atividade econdmica, inclusive os setores privado e publico e as
economias formal e informal.

c) as forcas armadas e os servicos uniformizados.

3. Os seguintes principios gerais devem aplicar-se a todas as ac¢Ges incluidas na resposta
nacional ao HIV e a AIDS no mundo do trabalho:

a) a resposta ao HIV e & AIDS deve ser reconhecida como contribuicdo a garantia dos direitos
humanos, das liberdades fundamentais e da igualdade de género para todos, inclusive 0s
trabalhadores, suas familias e dependentes;

b) o HIV e a AIDS devem ser reconhecidos e tratados como tema pertinente ao local de
trabalho, a ser incluido entre os elementos essenciais da resposta nacional, regional e
internacional a pandemia, com inteira participacdo das organizacdes de empregadores e de
trabalhadores;

¢) ndo deve haver nenhuma discriminagdo nem estigmatizacéo de trabalhadores, em particular
dos que buscam emprego ou a ele se candidatam, a pretexto de infeccdo real ou presumida
pelo HIV, ou pelo fato de pertencerem a regiées do mundo ou a segmentos da populacéo tidos
como de maior risco ou de mais vulnerabilidade a infeccao pelo HIV;

d) a prevencdo, por todos os meios, da transmissdo do HIV deve ser prioridade fundamental;
e) os trabalhadores, suas familias e dependentes devem ter acesso a servicos de prevencdo,
tratamento, atencéo e apoio em relacdo ao HIV e a AIDS, deles se beneficiando, e o local de
trabalho deve contribuir para facilitar esse acesso.

f) deve-se reconhecer e reforcar a participacdo e o engajamento dos trabalhadores no
planejamento, na implementagdo e na avaliacdo de programas nos &mbitos nacional e do local
de trabalho;

g) os trabalhadores devem beneficiar-se de programas voltados a prevencdo de riscos
especificos de transmissdo do HIV vinculados ao trabalho e de doencas relacionadas, como a
tuberculose;

h) os trabalhadores, suas familias e dependentes devem usufruir de protecdo a sua
privacidade, inclusive a relacionada como HIV e a AIDS, em particular no que diz respeito a
sua propria situacdo quanto ao HIV;

i) nenhum trabalhador deve ser obrigado a submeter-se a exame de HIV nem a revelar sua
situagdo sorologica.

j) medidas para cuidar de HIV e AIDS no mundo do trabalho devem fazer parte das politicas e
programas nacionais de desenvolvimento, inclusive os relacionados com trabalho, educacéo,

protecdo social e saude;
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k) a protecdo dos trabalhadores que exercem ocupagdes particularmente expostas ao risco de
transmisséo do HIV.

4. Os Membros devem:

a) adotar politicas e programas nacionais sobre o HIV e a AIDS e o mundo do trabalho e
sobre salde e segurancga no trabalho onde ainda ndo existam;

b) integrar suas politicas e programas sobre o HIV e a AIDS e o mundo do trabalho a planos
de desenvolvimento e estratégias de reducdo da pobreza, inclusive a estratégias relativas ao
trabalho decente, as empresas sustentaveis e a geracao de renda, conforme o caso.

5. Ao elaborar as politicas e os programas nacionais, devem as autoridades competentes levar
em conta 0 Repertorio de Recomendagdes Praticas da OIT sobre o HIV/AIDS e o Mundo do
Trabalho, 2001, e revisdes posteriores, outros instrumentos pertinentes da Organizacao
Internacional do Trabalho e, ainda, outras diretrizes internacionais concernentes a matéria.

6. As politicas e os programas nacionais devem ser formulados pelas autoridades
competentes, em consulta com as organizacdes de empregadores e de trabalhadores mais
representativas, e ainda com organizacfes que representem pessoas que vivem com o HIV,
levando em conta as opinides dos setores pertinentes, em especial o setor de salde.

7. Ao elaborar as politicas e 0s programas nacionais, as autoridades competentes devem levar
em conta a funcdo do local de trabalho no que diz respeito a prevencdo, tratamento, atengdo e
apoio, inclusive quanto a promogdo de aconselhamento e exames voluntarios, em colaboracéo
com as comunidades locais.

8. Os Membros devem aproveitar todas as oportunidades para difundir informacdes a respeito
de suas politicas e programas sobre o HIV e a AIDS e o mundo do trabalho, por meio de
organizacOes de empregadores e de trabalhadores, outras entidades relacionadas com o HIV e

a AIDS e os canais de informacéo publicos.

DISCRIMINAQAO E PROMO(;AO DA IGUALDADE DE OPORTUNIDADE E DE
TRATAMENTO

9. Os governos, em consulta com as organizacdes de empregadores e de trabalhadores mais
representativas, devem considerar o oferecimento de protecdo igual aquela prevista pela
Convencdo sobre a Discriminagdo no Emprego e na Ocupagdo, 1958, para prevenir
discriminacdo baseada em situacao de HIV real ou presumida.

10. Condigéo real ou presumida de infec¢do por HIV ndo deve ser motivo de discriminacéo,

impedindo a contratagdo, a permanéncia no emprego ou a busca de iguais oportunidades em
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consonancia com os dispositivos da Convencdo sobre a Discriminagdo no Emprego e na
Profisséo, 1958.

11. Condicao real ou presumida de infeccdo por HIV nédo deve ser causa de término de relacdo
de trabalho. Auséncia temporaria ao trabalho pela necessidade de prestar assisténcia a
terceiros ou por motivo de enfermidade, relacionados com o HIV ou a AIDS, deve ser tratada
da mesma forma que as auséncias por outras razdes de salude, levando em conta a Convencao
sobre o Término da Relacdo de Trabalho por Iniciativa do Empregador, 1982.

12. Quando as medidas existentes contra a discriminacdo no local de trabalho forem
insuficientes para a protecdo efetiva contra a discriminacdo em face do HIV e da AIDS, os
Membros devem adapta-las ou adotar novas medidas, cuidando para que sejam
implementadas, de modo eficaz e transparente.

13. Pessoas com doencas relacionadas ao HIV ndo devem ser proibidas de continuar
realizando seu trabalho, com adaptacao razoavel se necessario, pelo tempo em que a medicina
as considere aptas para fazé-lo. Medidas para recolocar essas pessoas em trabalho
razoavelmente adaptado a sua capacidade, para encontrar-lhes outro trabalho por meio de
programa deformacdo ou para facilitar-lhes o retorno ao trabalho devem ser encorajadas,
levando em conta os instrumentos pertinentes da Organizacao Internacional do Trabalho e das
NagOes Unidas.

14. Devem ser adotadas, no local de trabalho ou por meio dele, medidas para reduzir a
transmisséo do HIV e aliviar seu impacto, com vistas a:

a) assegurar o respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais;

b) garantir a igualdade de género e 0 empoderamento da mulher;

c) promover ac¢des no sentido de prevenir e proibir violéncia e assédio no local de trabalho;

d) promover a participacao ativa tanto de homens quanto de mulheres na resposta ao HIV e a
AIDS;

e) estimular a participacdo e 0 empoderamento de todos os trabalhadores, independentemente
de sua orientagdo sexual ou de pertencerem ou ndo a grupo vulneravel;

f) fomentar a protecdo a salde sexual e reprodutiva e aos direitos sexuais e reprodutivos de
mulheres e homens;

g) assegurar o efetivo sigilo dos dados pessoais, inclusive os de carater médico.
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PREVENCAO

15. As estratégias de prevencdo devem adaptar-se as condigdes nacionais e ao tipo de local de
trabalho e devem levar em conta as diferencas entre homens e mulheres e fatores culturais,
sociais e econémicos.

16. Os programas de prevencdo devem assegurar:

a) a prestacdo, ao alcance de todos, de informagOes corretas, atualizadas, pertinentes e
oportunas, em formato e linguagem adequados ao contexto cultural, por meio dos diferentes
meios de comunicacao disponiveis;

b) programas de educacdo integrais para auxiliar mulheres e homens a entender e reduzir o
risco de todas as formas de transmissdo do HIV, inclusive a transmissdo de mée para filho, e a
compreender a importancia de modificar comportamentos de risco relacionados a infeccao;

¢) medidas efetivas de seguranca e salde no trabalho;

d) medidas para encorajar os trabalhadores a conhecer sua propria situacdo quanto ao HIV,
por meio de aconselhamento e testes voluntéarios;

e) acesso a todos os métodos de prevencdo, inclusive, entre outros, a garantia da
disponibilidade dos meios necessarios, em particular preservativos masculinos e femininos e,
quando apropriado, informacéo a respeito do correto uso deles e, ainda, a disponibilidade de
profilaxia posterior & exposicao;

f) medidas efetivas para reduzir os comportamentos de alto risco, inclusive dos grupos mais
vulneraveis, com vistas a diminuir a incidéncia do HIV;

g) estratégias de reducdo de danos baseadas em diretrizes publicadas pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS), pelo Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS), pelo Escritério das Nag¢fes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), e em outras
diretrizes pertinentes.

TRATAMENTO E ATENCAO

17. Os Membros devem garantir que suas politicas e programas nacionais relativos a
intervencbes de salde no local de trabalho sejam estabelecidos em consulta com
empregadores e trabalhadores e seus representantes e sejam ligados aos servigos de salde
publica. Devem oferecer o conjunto mais completo de intervencdes apropriadas e eficazes
para prevenir o HIV e a AIDS e controlar seu impacto.

18. Os Membros devem assegurar que os trabalhadores que vivem com o HIV e seus
dependentes se beneficiem do acesso integral a assisténcia a salde, seja ela provida pela salude

publica, por sistemas de seguridade social, regimes de seguro privado ou outros regimes.
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Devem ainda garantir a educacao e a conscientizac¢ao dos trabalhadores, com vistas a facilitar-
Ihes o acesso a atencdo a salde.

19. Todas as pessoas amparadas por esta Recomendacdo, inclusive os trabalhadores que
vivem com o HIV, suas familias e dependentes, devem ter direito a servi¢os de saide. Devem
esses servigos incluir o acesso, gratuito ou disponivel, a:

a) aconselhamento e testes voluntarios;

b) tratamento antirretroviral e educacdo, informacdo e apoio para a observancia desse
tratamento;

c) nutri¢do apropriada, compativel com o tratamento;

d) tratamento contra infeccGes oportunistas, infecches sexualmente transmissiveis e outras
doencas relacionadas como HIV, em particular a tuberculose;

e) programas de apoio e prevencdo, inclusive apoio psicossocial, para pessoas que vivem com
o HIV.

20. Ndo deve haver discriminacdo contra os trabalhadores e seus dependentes, com base em
situacdo de HIV real ou presumida, no que diz respeito ao acesso a sistemas de seguridade
social e planos de seguro profissional, ou em relacdo a beneficios deles resultantes, inclusive
os de atencdo a salde e por incapacidade, bem como os beneficios por morte ou os destinados
a sobreviventes.

APOIO

21. Os programas de atencdo e apoio devem incluir medidas de razoavel adaptacdo, no local
de trabalho, para as pessoas que vivem com o HIV ou com doencas relacionadas ao HIV,
observadas, como devido, as condig¢des nacionais. O trabalho deve ser organizado levando em
conta a natureza episodica do HIV e da AIDS, bem como os possiveis efeitos colaterais do
tratamento.

22. Os Membros devem estimular a manutencdo no trabalho e a contratacdo de pessoas que
vivem com o HIV. Deve considerar a possibilidade de continuar prestando assisténcia durante
os periodos de emprego e desemprego, inclusive, quando necessario, o oferecimento de
oportunidades de geracdo de renda para pessoas que vivem com o HIV ou pessoas afetadas
pelo HIV ou pela AIDS.

23. Nos casos em que se pode estabelecer ligacdo direta entre uma ocupacgédo e o risco de
infeccdo, a AIDS e a infeccdo pelo HIV devem ser reconhecidas como doenca ocupacional ou
acidente de trabalho, de acordo com os procedimentos e as defini¢cdes nacionais e com
referéncia a Recomendacdo sobre a Lista de Enfermidades Ocupacionais, 2002, e a outros

instrumentos pertinentes da Organizacdo Internacional do Trabalho.
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DIAGNOSTICO, PRIVACIDADE E SIGILO

24. Os testes devem ser rigorosamente voluntarios e livres de qualquer coercdo, e 0s
programas de diagndstico devem respeitar as diretrizes internacionais sobre sigilo, orientacéo
e consentimento.

25. Os trabalhadores, inclusive os migrantes, os que buscam emprego e os candidatos a
emprego, ndo devem ser obrigados a submeter-se a testes ou a outras formas de controle de
HIV.

26. Os resultados dos testes de HIV devem ser confidenciais e ndo prejudicar o acesso a
empregos, a manutencdo de empregos, a garantia de emprego e as oportunidades de
promocao.

27. Os trabalhadores, inclusive os migrantes, os que buscam emprego e os candidatos a
emprego ndo devem ser obrigados pelos paises de origem, de transito ou de destino a revelar
informagdes relacionadas com HIV a respeito de si mesmos ou de terceiros. O acesso a tais
informacgdes deve ser regulado por normas de sigilo compativeis com o Repertorio de
Recomendacdes Praticas da OIT sobre a Protecdo dos Dados Pessoais dos Trabalhadores,
1997, e outras normas internacionais pertinentes sobre a protecdo de dados.

28. Os trabalhadores migrantes ou aqueles que desejam migrarem buscam de emprego nédo
devem ser impedidos de fazé-lo pelos paises de origem, de transito ou de destino, com
fundamento em sua situacao de HIV, real ou presumida.

29. Os Membros devem dispor de procedimentos de resolucdo de conflitos facilmente
acessiveis, para assegurar reparacdo aos trabalhadores em caso de violagcdo dos seus direitos

acima estabelecidos.

SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

30. O ambiente de trabalho deve ser seguro e saudavel, com vistas a prevenir a transmissdo do
HIV no local de trabalho, levando em conta a Convencéo e a Recomendacéo sobre Seguranca
e Saude dos Trabalhadores, 1981, a Convencdo e a Recomendacdo sobre o Marco
Promocional para Seguranca e Saude no Trabalho, 2006, e outros instrumentos internacionais
pertinentes, tais como 0s documentos de orientagcdo conjuntos da Organizagédo Internacional
do Trabalho e da OMS.

31. As medidas de seguranca e saude destinadas a prevenira exposi¢do dos trabalhadores ao
HIV no trabalho devem incluir precaugdes universais, medidas de prevencdo a acidentes e
riscos, tais como medidas organizacionais, controles de técnica e métodos de trabalho,

equipamento de protecdo individual, quando apropriado, medidas de controle ambiental e
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profilaxia posterior a exposi¢do, além de outras medidas de seguranca para minimizar os
riscos de contrair o HIV e a tuberculose, em particular nas ocupagdes de maior risco, inclusive
no setor de assisténcia a sade.

32. Quando existe no trabalho a possibilidade de exposi¢do ao HIV, os trabalhadores devem
receber educacéo e habilitagdo sobre as formas de transmissdo e sobre as medidas para evitar
a exposicdo e a infeccdo. Os Membros devem adotar medidas para assegurar que se
proporcionem servicos de prevencao, de seguranca e de saide em consonancia com as normas
pertinentes.

33. As medidas de sensibilizacdo devem enfatizar que o HIV n&o é transmitido por simples
contato fisico e que a presenca de uma pessoa que vive com o HIV n&o deve ser considerada
ameaca no local de trabalho.

34. Os servicos de satde no trabalho e os mecanismos existentes relativos a seguranca e saude
no trabalho devem tratar das questdes de HIV e AIDS levando em conta a Convencéao e a
Recomendacdo sobre os Servicos de Saude no Trabalho, 1985, e as Diretrizes Conjuntas
OIT/OMS sobre os servicos de satde e o HIV/AIDS, 2005, e as revisfes subsequentes, além

de outros instrumentos interacionais pertinentes.

CRIANCAS E JOVENS

35. Os Membros devem adotar medidas para combater o trabalho infantil e o trafico de
criancas que possam resultar da morte ou da enfermidade, por causa da AIDS, de membros da
familia ou de pessoas encarregadas de cuidar das criancas, e para reduzira vulnerabilidade das
criangas ao HIV, levando em conta a Declaracdo da OIT sobre os Principios e Direitos
Fundamentais no Trabalho, 1998, a Convencdo e a Recomendacdo sobre a ldade Minima,
1973, e a Convencdo e a Recomendacdo sobreas Piores Formas de Trabalho Infantil, 1999.
Medidas especiais devem ser tomadas para proteger essas crian¢as contra o abuso sexual e a
exploracao sexual.

36. Os Membros devem adotar medidas para proteger os trabalhadores jovens contra a
infeccdo pelo HIV e para incluir as necessidades especiais das criancas e dos jovens na
resposta ao HIV e a AIDS no contexto das politicas e programas nacionais. Deve essas
medidas incluir educacdo objetiva em matéria de saide sexual e reprodutiva, em particular a
divulgacdo de informagGes sobre o HIV e a AIDS, por meio da formacdo profissional e de
programas e servicos de emprego para 0s jovens.

37. As politicas e os programas nacionais sobre o HIV e a AIDS e o mundo do trabalho

devem:
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a) ser levados a efeito, em consulta com as organizacfes de empregadores e de trabalhadores
mais representativas e outras partes interessadas, inclusive as estruturas publicas e privadas
competentes em matéria de sadde no trabalho, por intermédio de um dos seguintes meios ou
de uma combinacéo deles:

I) a legislacdo nacional,

I1) negociacéo coletiva;

I11) politicas e programas de acédo nacionais e do local de trabalho;

IV) estratégias setoriais, com atencdo especial a setores nos quais as pessoas amparadas por
esta Recomendagéo se encontrem mais expostas a risco;

b) incluir as autoridades judiciais competentes em matéria de trabalho e as autoridades de
administracdo do trabalho no planejamento e implementacdo das politicas e dos programas,
devendo ser-lhes proporcionada formacao a esse respeito;

c) prever na legislacdo nacional dispositivos destinados a tratarem da violacdo a privacidade,
ao sigilo e a outras formas de protecdo estabelecidas nesta Recomendacao;

d) assegurar colaboracdo e coordenacao entre as autoridades publicas e os servigos publicos e
privados concernentes, inclusive programas de seguro e de prestagdes sociais ou programas de
outros tipos;

e) incentivar e apoiar todas as empresas a implementar as politicas e 0s programas nacionais,
por meio, inclusive, de suas cadeias de suprimento e redes de distribui¢do, coma participacdo
de organizacGes de empregadores e de trabalhadores, e garantir a adesdo das empresas que
operam em zonas de processamento de exportacao.

f) promover o didlogo social, incluida a celebracdo de consultas e negociacdo, de
conformidade com a Convencdo sobre Consulta Tripartite (Normas Internacionais do
Trabalho), 1976, e outras formas de cooperacdo entre autoridades governamentais,
empregadores publicos e privados e trabalhadores e seus representantes, levando em conta a
opinido do pessoal dos servicos de satde no trabalho, dos especialistas em HIV e AIDS e de
outras partes interessadas, inclusive as organizagdes que representam as pessoas que vivem
com o HIV, organiza¢Ges internacionais, organizacdes da sociedade civil pertinentes e
instancias de coordenagdo nacionais;

g) ser formulados, implementados, revistos regularmente e atualizados, levando em conta a
mais recente evolucdo cientifica e social e a necessidade de integrar as questdes relativas as
diferencas entre homens e mulheres e aos aspectos culturais;

h) estar coordenados com as politicas e programas de trabalho, seguridade social e saude,

entre outros;
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i) assegurar que os Membros prevejam meios razodveis para pd-lo sem prética, com a devida
atencdo as condi¢des nacionais, bem como a capacidade dos empregadores e dos

trabalhadores.

DIALOGO SOCIAL

38. A implementagdo de politicas e programas sobre o HIV e a AIDS deve basear-se na
cooperacdo e na confianca entre os empregadores e os trabalhadores e seus representantes e 0s
governos, com o envolvimento ativo, em seus locais de trabalho, das pessoas que vivem com
o HIV.

39. As organizacdes de empregadores e de trabalhadores devem promover a conscientizagdo a
respeito do HIV e da AIDS, inclusive sobre a prevencdo e a ndo discriminacdo, por meio da
oferta a seus membros de educacdo e de informacéo, que devem levar em conta preocupacdes

quanto as diferencas entre homens e mulheres e quanto a aspectos culturais.

EDUCACAO, FORMACAO, INFORMACAO E CONSULTA

40. A formacdo, as instrucdes de seguranca e todas as orientaces necessarias no local de
trabalho relacionadas com o HIV e a AIDS devem ser administradas de forma clara e
acessivel a todos os trabalhadores, em particular os migrantes, os recém-admitidos, 0s
inexperientes, os jovens e aqueles em fase de treinamento, inclusive os estagidrios e 0s
aprendizes.

A formacdo, as instrucbes e as orientacdes devem levar em conta as preocupacdes
relacionadas com as diferencas entre homens e mulheres e as de natureza cultural, e estar
adaptadas as caracteristicas da forca de trabalho, considerando os fatores de risco a que esta
exposta.

41. Informacdes cientificas e socioecondmicas atualizadas e, quando apropriado, educacgédo e
formacao a respeito de HIV e AIDS devem estar disponiveis aos empregadores, ao pessoal de
supervisdo e aos representantes dos trabalhadores, com vistas a assisti-los na tomada de
providéncias adequadas no local de trabalho.

42. Os trabalhadores, inclusive os estagiarios, os aprendizes e 0s voluntarios, devem receber
esclarecimentos e formacao apropriados sobre os procedimentos de controle de infeccao pelo
HIV em caso de acidente do trabalho e prestacdo de primeiros socorros no local de trabalho.
Os trabalhadores cujas ocupagOes 0s submetam a risco de exposi¢do ao sangue humano, aos

derivados de sangue e a outros fluidos corporais devem receber formacdo adicional sobre
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prevencdo a exposicdo, procedimentos de registro dos casos de exposicdo e profilaxia
posterior a exposigao.

43. Os trabalhadores e seus representantes devem ter o direito de ser informados e consultados
acerca das providéncias destinadas a implementarem politicas e programas relacionados com
o HIV e a AIDS aplicaveis ao local de trabalho.

Representantes dos trabalhadores e dos empregadores devem participar das inspecfes que se

realizem no local de trabalho, de acordo com a prética nacional.

SERVICOS PUBLICOS

44. Deve ser revisto e, se necessario, fortalecido, no combate ao HIV e a AIDS, o papel dos
servigos de administracdo do trabalho, inclusive os de inspecdo do trabalho, e das autoridades
judiciais competentes em matéria trabalhista.

45. Os sistemas publicos de saude devem ser fortalecidos e observar as Diretrizes conjuntas
OIT/OMS sobre os servicos de satude e HIV/AIDS, 2005, e revisdes posteriores, para ajudara
garantir acesso mais amplo aos servigcos de prevencdo, tratamento, atencdo e apoio, e para
reduzir a pressdo adicional sobre os servicos publicos, particularmente sobre os profissionais

de saude, causada pelo HIV e pela AIDS.

COOPERACAO INTERNACIONAL

46. Os Membros devem cooperar, por meio de acordos bilaterais ou multilaterais, por
intermédio de sua participacdo no sistema multilateral ou por outros meios efetivos, com
vistas a dar cumprimento a presente Recomendacao.

47. Medidas para garantir aos trabalhadores migrantes o acesso aos servicos de prevencéo,
tratamento, atencdo e apoio relacionados com o HIV devem ser adotadas pelos paises de
origem, de transito e de destino, e devem ser firmados acordos entre esses paises, sempre que
apropriado.

48. Deve estimular-se a cooperacdo internacional entre os Membros, suas estruturas nacionais
dedicadas ao HIV e a AIDS e as organizacGes internacionais pertinentes, incluindo-se o
intercambio sisteméatico de informacGes a respeito de todas as medidas adotadas para
responder a pandemia do HIV.

49. Os Membros e as organizacdes multilaterais devem dispensar particular atencdo a
coordenagdo e aos recursos necessarios para satisfazer as necessidades de todos os paises, em

especial daqueles com elevada prevaléncia da epidemia, na elaboracdo de estratégias e
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programas internacionais para a prevencao, o tratamento, a atencdo e o apoio relacionados
com o HIV.

50. Os Membros e as organizages internacionais devem empenhar-se para reduzir o preco de
todos os tipos de insumos para a prevencdo, o tratamento e o cuidado das infeccdes causadas
pelo HIV, de outras infec¢des oportunistas e dos canceres relacionados com o HIV.

51. Os Membros devem estabelecer mecanismo apropriado ou utilizar um mecanismo
existente para monitorar a evolucdo de sua politica nacional sobre HIV e AIDS e 0 mundo do
trabalho, bem como para formular diretrizes para sua adocao e implementacao.

52. As organizacOes de empregadores e de trabalhadores mais expressivas devem estar
representadas, em igualdade de condig¢des, no mecanismo destinado a monitorar a evolucdo da
politica nacional. Além disso, essas organizacfes devem ser consultadas, no ambito desse
mecanismo, com a frequéncia necessaria e levando em conta as opinides das organizacdes de
pessoas que vivem com o HIV, relatorios de especialistas e estudos técnicos.

53. Os Membros devem, na medida do possivel, coletar informacges pormenorizadas e dados
estatisticos e realizar pesquisas sobre a evolucdo, nos ambitos nacional e setorial, dos temas
relativos ao HIV e a AIDS no mundo do trabalho, levando em conta a distribuicdo entre
mulheres e homens e outros fatores pertinentes.

54. Além das providéncias previstas no artigo 19 da Constituicio da Organizacdo
Internacional do Trabalho, a reviséo periddica das acbes empreendidas com base na presente
Recomendacdo pode ser incluida nos relatorios nacionais para 0 UNAIDS e em relatérios

elaborados em razdo de instrumentos internacionais pertinentes.
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