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O Par e o Impar: o potencial de gestao de
risco para a prevencao de DST/HIV/AIDS em
contextos de prostituicao

Gabriela Silva Leite!, Laura Murray", Flavio Lenz"

RESUMO: Prostitutas tém sido protagonistas e foco de campanhas de preven¢do de HIV desde o final da
década de 1980 no Brasil. Com base em um levantamento da literatura nacional e internacional, combinada
com a trajetéria do movimento de prostitutas na constru¢io da resposta brasileira a epidemia, este artigo
explora as sobreposicdes e incoeréncias entre pesquisa e pratica em contextos de prostitui¢do nas tltimas trés
décadas. Na revisdo da literatura cientifica, verificamos que a maior vulnerabilidade desse grupo social ocorre
com os parceiros intimos, ndo-comerciais; entretanto, o foco das pesquisas e a forma que sao feitas geralmente
reforcam a ideia de que a vulnerabilidade decorre de seus clientes. Ao mesmo tempo, ha poucos estudos sobre
seus contextos de trabalho e fatores estruturais que influenciam praticas sexuais mais seguras com ambos
os tipos de parceiros. Os efeitos negativos da criminalizacio, do estigma, e de abordagens exclusivamente
biomédicas e baseadas de uma forma isolada na metodologia de educagao pelos pares estao bem documentados
na literatura cientifica e nas experiéncias de ativistas, assim como a importincia de programas de preveng¢io
baseados em direitos humanos e sexuais. Concluimos que ha necessidade de agdes, politicas e pesquisas que
incluam o ambiente e contexto nos quais profissionais do sexo trabalham, que reincorporem o arcabougo de
direitos humanos e cidadania que dominou a resposta brasileira até o final da década de 2000, e que prostitutas
devem ser consideradas e tratadas como mulheres, iguais a todas as outras.
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ABSTRACT: Sex workers have been protagonists and the focus of HIV prevention campaigns and research since
the late 1980s in Brazil. Through a review of national and international literature, combined with a history of
sex workers” involvement in the construction of the Brazilian response, this article explores the overlaps and
disconnects between research and practice in contexts of prostitution over the past three decades. We review the
scientific literature on the epidemiology of HIV among sex workers and prevention methodologies. We conclude
that although research focus and designs often reinforce the idea that sex workers’ vulnerability is due to their
sexual relationships with clients, their greatest vulnerability has been found to be with their non-paying intimate
partners. Few studies explore their work contexts and structural factors that influence safe sex practices with both
types of partners. The negative effects of criminalization, stigma, and exclusively biomedical and peer education-
based approaches are well documented in the scientific literature and experiences of sex worker activists, as is the
importance of prevention programs that combine empowerment and human rights-based approach to reduce HIV
infection rates. We conclude that there is a need for actions, policies, and research that encompass the environment
and context of sex workers’ lives and reincorporate the human rights and citizenship frame that dominated the
Brazilian response until the end of the 2000s. As part of HIV prevention efforts, female sex workers need to be
considered above all as women, equal to all others.

Keywords: HIV. Risk management. Prostitution. Human rights. Sex work. Sex workers. Public policies.

INTRODUCAO

O conceito de gestdo de risco parte do principio de que as pessoas sdo autdnomas e
capazes de fazer escolhas no seu melhor interesse se tiverem todas as informagoes neces-
sarias para reduzir seu risco ao HIV. Neste sentido, estratégias de gestdo de risco, como as
promovidas pelo movimento social de prostitutas no Brasil, sdo estratégias que priorizam
autonomia e protagonismo de individuos, mas que também reconhecem que o contexto
no qual um individuo toma uma decisdo tem tanto a ver com as informagoes disponiveis
quanto com o seu interesse em proteger-se.

A questio de como prevenir o HIV em contextos de prostitui¢cao no Brasil se mantém
como uma questao importante para analise e novas estratégias de prevencido. Mesmo apos trés
décadas como protagonistas e foco de campanhas, prostitutas continuam com uma prevalén-
cia de 4,9%', estimada a ser mais de 15 vezes maior do que a prevaléncia total do HIV entre a
populacio geral de mulheres entre 15 — 49 anos®. A prostituigao é por defini¢do um contexto
que envolve nfo somente a troca afetiva e sexual, mas também material, de modo que a ges-
tao de risco neste contexto nao pode ser somente associada a tomada de decisdes que avaliam
riscos de doenca, mas tem necessariamente que considerar a gestdo de questdes financeiras e
trabalhistas (por exemplo, de clientes oferecerem valores maiores para ter relacdes sem preser-
vativos ou da profissional aceitar, ou negar, métodos de preven¢ao para manter seu trabalho).

A literatura internacional cada vez mais tem apontado a necessidade de se olhar para os
contextos politicos, sociais e econdmicos onde as prostitutas trabalham e vivem para entender
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sua vulnerabilidade e melhor desenhar interven¢des’. Uma ocupagido reconhecida pelo
Ministério do Trabalho e Emprego desde 2002, a prostitui¢do tem aspectos que ainda estdo
dentro do Cédigo Penal no Brasil. Sendo assim, embora a inclusao de “profissional do sexo”
na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do Ministério do Trabalho assegure o direito a segu-
ridade social e outros beneficios trabalhistas e a contagem censitaria, as atividades comerciais
ligadas a prostitui¢do (tal como casas de prostitui¢ao) sao ilegais, criando um ambiente no
qual é extremamente dificil para as prostitutas trabalharem de uma forma segura. Esse con-
texto sugere que questdes estruturais devem também ser foco de analise aprofundada em
termos da sua relagdo com a vulnerabilidade da popula¢ao ao HIV no Brasil.

Na sua revisdo extensa de literatura sobre a influéncia de determinantes estruturais na epide-
miologia global de HIV entre prostitutas, Shannon et al.” encontraram que a descriminaliza¢io da
prostitui¢ao terd maior efeito na redugao na incidéncia do HIV, evitando de 33 a 46% das infec¢oes
ao longo de uma década, mais do que o acesso a terapia anti-retroviral para prostitutas e seus
clientes (que tiverem uma CD4 < 500 células/ mm?) seria capaz (34%). O estudo de Shannon e
seus colegas indica claramente que o contexto no qual o processo decisério da prostituta sobre
a prevengdo do HIV acontece ¢ tio importante quanto os métodos que ela tem disponiveis. Os
editores da edi¢io especial do Lancet sobre trabalho sexual feminino e o HIV onde o artigo de
Shannon et al.? foi publicado afirmam a importancia de haver solidariedade as profissionais do
sexo para “proteger sua satide e integridade e autonomia™.

Este artigo pretende fazer um levantamento da literatura e histéria de intervencdes do
HIV em contextos de prostitui¢ao para identificar conhecimentos construidos e experiéncias
bem sucedidas e, a partir dai, elaborar recomendag6es de estratégias para ampliar a auto-
nomia de prostitutas a tomar decisdes informadas para cuidar de sua satide, promover seus
direitos e se prevenir de contrair o HIV. Para tanto, foi feito um levantamento bibliografico
sobre quais tém sido as estratégias comportamentais e estruturais utilizadas para reduzir a
vulnerabilidade dessa populag¢do. Sistematizamos experiéncias de interven¢des promissoras
na literatura nacional e internacional para aprender dessas experiéncias possiveis estraté-
gias de gestdo de risco. Levantamos o histoérico das politicas publicas e intervengdes feitas
nacionalmente para estabelecer um pano de fundo no qual as investiga¢des e interveng¢des
sobre prostitui¢do e HIV sdo realizadas e, assim, melhor direcionar nossas recomendacoes
dentro da politica atual no pais sobre prostituicdo, HIV e AIDS.

MET0DOS

Este artigo faz um levantamento histérico e bibliografico de literatura cientifica, textos
institucionais e jornalisticos. Traz experiéncias e reflexdes de mais de trinta anos de incidén-
cia politica buscando mudancas sociais, politicas, culturais e econdmicas nos contextos da
prostitui¢ao por parte de Gabriela Leite; além da histéria de duas décadas de ativismo em
comunicagio e direitos humanos de Flavio Lenz; e da trajetéria de Laura Murray relacio-
nada a pesquisa e ativismo no campo da AIDS e direitos das prostitutas. Deve-se destacar

9
REV BRAS EPIDEMIOL SET 2015; 18 SUPPL 1: 7-25



LEITE, G.S., MURRAY, L., LENZ, F.

que as formulagdes centrais foram mantidas na revisio final, realizada ap6s o falecimento
da autora Gabriela Leite, em outubro de 2013.

Iniciamos por uma busca de dados historicos para a reconstruc¢ao e contextualiza¢do critica
das interlocug¢bes e parcerias entre movimento organizado de prostitutas e o Setor Federal de
Satde, de modo a analisar contextos atuais, a partir de fontes documentais governamentais e
do Terceiro Setor, além de midia comercial e cidada. Entre as fontes estao relatorios de even-
tos e estudos promovidos, financiados ou liderados pelo atual Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais, e outros de iniciativa da Rede Brasileira de Prostitutas (RBP), nos acervos de
Davida — Prostitui¢ao, Direitos Civis e Satide, e da Associagao Brasileira Interdisciplinar de AIDS
(ABIA). Foram também consultados documentos de outras naturezas produzidos por essas ins-
titui¢des, como manuais de prevencio, publicag¢des, cartas e notas.

Para complementar essas fontes, foi realizada uma busca na Agéncia de Noticias da AIDS,
na midia comercial e em contetidos noticiosos veiculados no site do Departamento de AIDS
(Tag Noticias do Dep. de DST, AIDS e Hepatites Virais) e no jornal Beijo da rua (versio ele-
trénica e impressa), que acompanha desde 1988 o movimento organizado de prostitutas.

O levantamento bibliografico de literatura cientifica e programatica sobre HIV e prostitui¢ao foi
feito utilizando os sistemas de busca SAELO e PubMed, do Instituto Nacional de Satide nos Estados
Unidos (www.pubmed.gov), em agosto do 2013. Um levantamento de estudos relacionados a pros-
tituigdo e HIV também foi realizado nos sites da Organizacio Mundial da Satde, UNAIDS, Banco
Mundial e o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Satide. No SciELo,
a busca foi feita com as palavras-chave “prostitui¢ao”, “profissionais do sexo”, “prostitui¢do e HIV/
AIDS”, “trabalho sexual e HIV/AIDS”, “profissionais do sexo e HIV/AIDS”, nos resumos. No sis-
tema do PubMed, foram priorizadas publica¢bes na categoria de “review” e os autores fizeram buscas
para os termos “sex work”, “sex work and HIV prevention”, “sex work and STI prevention”, “structural
interventions” e “community empowerment”, nos titulos e resumos. Ainda nos titulos e resumos, mais
duas buscas foram feitas com “structural factors and sex work” e “structural interventions and sex work”.

Foram levantados 117 artigos cientificos nas buscas feita no SciELo, 135 no PubMed, 10 livros
e 15 relatorios nos sites de agéncias internacionais, e nos acervos de Davida e ABIA. Dos 252 arti-
gos cientificos, primeiro excluiram-se os artigos duplicados. Depois, foram analisados os resumos
e eliminados os artigos que ndo eram focados exclusivamente na prostitui¢ao adulta e vulnerabili-
dade ao HIV e/ ou DST. Os autores ainda agregaram outras publicagdes relevantes das referéncias
bibliograficas identificadas a partir do levantamento inicial. Finalmente, estabeleceram-se quatro
critérios especificos de organizacao de acordo com os objetivos do estudo:

textos centrados em métodos de prevencio e estratégias comportamentais para
reduzir o risco de transmitir HIV;

artigos sobre determinantes estruturais de HIV em contextos de prostitui¢ao;
avaliagbes de intervenc¢des de prevencgdo de DST e HIV com profissionais do sexo;
artigos sobre contextos de prostitui¢io.

Os artigos que nio entraram em uma dessas categorias foram descartados, e o total con-
siderado para a analise foi de 82.
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Dos artigos selecionados, a grande maioria era focada em mulheres profissionais do
sexo. As poucas pesquisas realizadas com homens e transgéneros profissionais do sexo mos-
travam que sdo contextos distintos da prostitui¢do feminina (tanto em termos dos locais
e formas de trabalhar, como nos fatores sociais e culturais que influenciam o uso de pre-
servativo com clientes e parceiros fixos). Frente a esse fato e considerando as limita¢des de
espaco para aprofundar essas diferencas, optou-se por um recorte mais especifico, com o
foco na prostitui¢do feminina.

RESULTADOS
METODOS DE PREVENCAD

Na literatura nacional e internacional, o preservativo masculino é o principal e mais eficaz
método de prevencio estudado e recomendado como interven¢ao em contextos de prostitui¢ao.
No Brasil, o uso do preservativo masculino com clientes tem sido documentado como
alto. No estudo realizado entre 2008 e 2009 por Szwarcwald’, 90,1% das prostitutas entre-
vistadas disseram ter usado o preservativo na ultima relagio sexual vaginal com o cliente,
em compara¢io com 36,6% com parceiros fixos’. Em uma revisao sistematica da literatura
sobre prevaléncia do HIV com populag¢Ges vulneraveis no Brasil, Malta et al.® verificaram
que prostitutas tinham trés vezes mais probabilidade de usar o preservativo com clientes do
que com parceiros fixos (67,3 versus 19,2%)°. Essa diferenca entre uso de preservativo com
clientes e parceiros fixos é consistente com os resultados de outras pesquisas realizadas no
Brasil”’, e também uma tendéncia destacada nas pesquisas internacionais'*'*.

Somente uma pesquisa especificamente sobre o uso do preservativo feminino foi encon-
trada. Oliveira et al.”” aplicaram um questionario semiestruturado, com uma amostra de
conveniéncia de 19 prostitutas que relataram ter utilizado o preservativo feminino”, a
grande maioria com parceiros (n = 7) ou clientes fixos (n = 8). Porém, no grupo entrevis-
tado, 14 reportaram nao ter utilizado o preservativo feminino nas tltimas 5 rela¢des sexuais.
Tanto esse estudo como a avaliagdo realizada pela Programa Nacional de DST/AIDS em
parceria com a Universidade de Brasilia (UnB) com 2.712 prostitutas (que incluiu perguntas
sobre o preservativo feminino)’ apontam que o uso do preservativo feminino é menor que
o uso do preservativo masculino em contextos de prostituicao.

Embora testagem para DST e HIV tenha sido incentivada e incluida em a¢ées educativas
de prevencio, ndo encontramos, na literatura sobre Brasil, avaliacdes de acesso de prostitu-
tas ao tratamento presuntivo de DST (PPT — Periodic Presumptive Treatment), testagem para
DST e HIV (sem estar vinculada a outras interven¢des), microbicidas vaginais, Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP) ou Profilaxia Pés-Exposi¢do (PEP). Na literatura internacional, uma
revisdo sistematica conduzida por Shamanesh et al."” de interven¢Ges de prevenc¢ao do HIV
com prostitutas em paises de renda baixa e média apresenta um panorama das interven-
¢Oes em 15 paises'. Dos 26 estudos incluidos na analise, quatro avaliaram microbicidas e
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14 tratamento para DST. Os autores ndo encontraram evidéncia da utilidade do PPT nem
de microbicidas para reduzir incidéncia de HIV. Por sua vez, em sua meta-analise sobre PPTT,
Steen et al."* concluiram que o tratamento pode reduzir a prevaléncia de algumas DST em
areas onde ela ¢é alta, sempre quando implementado em conjunto com interveng¢des de pares
e distribui¢io de camisinhas.

CONTEXTOS DE PROSTITUICAO E SUA RELAGAO COM 0 HIV

Etnografias escritas em zonas de prostitui¢do no Brasil destacam que essas areas sdo
campos de produgio de afetos e produtos culturais, académicos e politicos, transitados e
construidos por pessoas com subjetividades que nao se encaixam em construg¢des coesas de
“grupo” e, muito menos, “grupo de risco””". Os tipos de espagos em que a prostitui¢do
ocorre incluem ruas, pragas, hotéis, bares, estabelecimentos mais fechados como bordéis,
saunas, termas e clubes privados, com recursos ainda a antincios impressos ou na internet.
Em cada um desses espagos, os tipos de relacionamentos que prostitutas mantém com pro-
prietarios ou agentes variam desde nenhum relacionamento a acordos com regras estritas e
regula¢bes de tempo e movimento. Nos casos em que algum tipo de acordo existe, prostitutas
geralmente ganham dinheiro de encontros com clientes, e proprietarios lucram sobretudo
com a venda de bebidas, cobranca de entrada para clientes e aluguel de quartos, em parte
para evitarem ser processados pela lei brasileira contra proxenetismo. Estabelecimentos
variam em termos de preco e exclusividade, e, geralmente, sdo mais dificeis de acessar (prin-
cipalmente devido a seu status ilegal) para atividades de preven¢io e mobiliza¢io quando
comparados a contextos de rua ou bar"”*’.

Estudos nacionais e internacionais tém avaliado a relacdo entre os contextos onde as
mulheres trabalham e a vulnerabilidade ao HIV. Na literatura internacional, uma série de
estudos tem concluido que a criminalizagdo e a falta de lugares seguros para trabalhar estao
significativamente relacionadas ao sexo nao protegido**. Em seus estudos no Canada com
prostitutas que atuam na rua, Shannon et al.*' verificaram que sexo sem camisinha estava
associado a trabalhar em ruas escuras para evitar a policia (OR = 2,08; IC95% 1,06 — 4,49) e
afazer programas em espagos publicos ou carros de clientes (OR = 2.00, IC95% 1,65 —5,73).
Em Moscou, ter sofrido ameacas por parte de donos de estabelecimentos e recentemente
ter sido obrigada a ter relages sexuais com policiais foram associadas a prevaléncias mais
altasde DST/HIV (OR = 3,65;1C95% 1,34 - 6,78 e OR = 2,50; IC95% 1,17 — 5,25 respectiva-
mente)*. Na [ndia, um estudo transversal com 835 prostitutas encontrou que ter sido presa
e ter tido seu local de trabalho invadido pela policia tinham relaces significativas com a pre-
senca de sintomas de DST (OR = 3,77; IC95% 2,28 — 6,23 e OR = 3,72; 1C95% 2,61 — 5,31)*.

Apesar da importancia das caracteristicas sociais e estruturais dos locais de trabalho na
vulnerabilidade ao HIV, uma revisao sistematica da literatura sobre risco para DST e HIV
entre prostitutas que trabalham em estabelecimentos apontou que a maioria dos estudos
nfo aprofundam os contextos onde as mulheres trabalham*, optando por enfocar em fatores
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individuais de risco. Isso também se reflete na literatura brasileira. Por exemplo, Damacena
etal.' pesquisaram a associa¢do entre a infec¢do pelo HIV e o tipo de local de trabalho (rua,
bar, motel, etc.), tempo na profissdo, preco cobrado pelo sexo, e média de encontros sexuais
pagos por dia'. A analise desses dados sinaliza que fatores estruturais como vulnerabilidade
econdmica (quanto menor o pre¢o, maior a prevaléncia: OR = 0,713; 1C95% 0,522 —0,970) e
condi¢des do trabalho (quanto maior o tempo, mais alta a prevaléncia: OR = 1,020; IC95%
1,013 —1,067) apresentaram associa¢io significativa com a infec¢ao pelo HIV' mas ao mesmo
tempo, os estudos nio sdo desenhados para aprofundar os contextos de trabalho para enten-
der melhor sua rela¢do com a vulnerabilidade, ficando sempre com um viés individual.

Estudos realizados no Brasil indicam que fatores socioculturais externos ao ambiente do
trabalho, sobretudo no que se relaciona com autonomia e inser¢do em redes sociais, também
tém associacoes significativas com o uso do preservativo. Em sua pesquisa com 434 pros-
titutas no Rio de Janeiro, Kerrigan et al.* demonstraram que a coeso social e assisténcia
mutua (definidas com oito elementos incluindo o nivel de solidariedade, carinho e poten-
cial para apoio emocional e material entre o grupo) (OR = 1,30; IC95% 1,02 — 1,66), posse
de documentos oficiais e acesso a recursos (OR = 1,36; IC95% 1,11 — 1,65) e participa¢do
em organiza¢Ges comunitarias (OR = 1,56; IC95% 1,04 — 2,34) estavam significativamente
associados ao uso do preservativo com clientes nos quatro meses anteriores. Por sua vez,
Lippman et al.** encontraram que a coesio social elevada estava inversamente associada ao
ntmero de atos sexuais sem prote¢do na semana anterior (IRR = 0,80; p < 0,01) e a partici-
pacdo de mulheres em redes sociais estava associada a uma reducao na frequéncia de sexo
sem protecao (IRR = 0,83; p = 0,04).

AVALIAGOES DE INTERVENGOES

Na literatura encontrada, quatro tipos de intervenc¢des tém sido avaliadas, todas com dis-
tribui¢do de preservativos: educacio pelos pares, intervengdes estruturais, interven¢des de
empoderamento comunitario e intervengdes biomédicas. E importante observar que educacio
pelos pares tende a ser incluida como estratégia em todos os tipos de intervencdes. O termo
“intervencdo estrutural” tem sido utilizado para descrever uma variedade de interven¢des em
diferentes contextos, inclusive da prostitui¢do”, mas é aqui utilizado para se referir a estraté-
gias que visam a alteragdo dos contextos sociais, politicos e culturais nos quais as prostitutas
trabalham e vivem. Por exemplo, a mudanga de leis que criminalizam a profissdo, a redugao
do estigma e da desigualdade de género, a valoriza¢io da prostitui¢do como trabalho e a par-
ticipagdo efetiva de prostitutas em espacos politicos e sociais de tomada de decisdo.

O termo “empoderamento comunitario” (community empowerment) no contexto de inter-
vengdes para prostitutas é definido na literatura como respostas que sdo lideradas por elas,
que visam a mudar os contextos sociais e politicos onde trabalham e vivem*. Embora incluam
componentes de educacio pelos pares, distribuicdo de preservativos e acesso a testagem
e tratamento de DS'T, as interveng¢des ndo sio exclusivamente centradas em questGes de
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saude e, muito menos, de DST. Tanto as interven¢des estruturais como de empoderamento
comunitario tém como fundamento que educacio pelos pares em si nio é suficiente para
prevenir a transmissdo de DST e HIV, algo que foi comprovado pela revisio sistematica de
literatura cientifica recente sobre programas de educagao pelos pares em paises em desenvol-
vimento”. Embora tenham-se encontrado alguns efeitos em mudang¢a de comportamento,
sua analise de trinta estudos com diversas popula¢des conclui que ndo ha evidéncias de que
a metodologia reduz a prevaléncia de DST e HIV quando implementada de uma forma
isolada de outras interven¢Ges comportamentais e estruturais. Medley et al.” argumentam
que a falta de informag6es mais descritivas sobre como tais programas sdo implementados
e avaliados também compromete conclusdes mais contundentes sobre aspectos dos pro-
gramas que contribuem, ou nio, para sua efetividade e ainda destacam algumas questoes
de implementa¢do que merecem mais atenc¢do e analise: a forma de recrutar educadores,
capacitacio e supervisdo de educadores, renumeracio e reten¢do de educadores.

Na sua “etnografia travesti” de um programa de prevenc¢io com travestis profissionais
do sexo em Sao Paulo, Pelticio® destaca outras consideragdes e criticas a metodologia de
educagio de pares®. Ela problematiza a forma como esses programas centram-se exclusiva-
mente nos profissionais do sexo sem considerar seu cliente. Dessa forma, Pelticio argumenta
que a metodologia acaba refor¢ando o estigma em torno da prostitui¢do de duas formas:
criando desigualdades entre profissionais do sexo e mantendo-os como o “grupo de risco”,
enquanto protege seus clientes dessa categoria estigmatizada (e ainda torna sua respon-
sabilidade a prote¢do do cliente). A etnografia de Pelticio mostra como a metodologia
cria diferenciagdo, em vez de proximidade e solidariedade, entre as profissionais do sexo.
Embora a inten¢o seja de que falam entre iguais, a metodologia em si ndo favorece essa
possibilidade ja que é estruturada em torno da ideia de que um par tem informacdes que o
outro nio tem e precisa conhecer.

Estratégias de educacio pelos pares tém sido avaliadas como parte de intervengdes
mais amplas no Brasil. A primeira, e maior, avaliagdo feita de a¢cdes de prevenc¢ao voltadas
as prostitutas foi a pesquisa “Avaliagdo da Efetividade de A¢des de Prevengdo Dirigidas as
Profissionais do Sexo em Trés Regides Brasileiras™. A pesquisa foi realizada durante 2000
e 2001, com 2.712 prostitutas, sendo que metade delas havia participado de algum projeto
apoiado pelo Programa Nacional (PN) de DST/AIDS. Os resultados mostram diferencas
significativas no uso do preservativo com clientes entre mulheres que participaram das
intervengGes e aquelas do grupo de controle que nio foram expostas a nenhuma interven-
¢do, sendo que as mulheres que participaram da interveng¢do tinham mais probabilidade de
relatar uso consistente com clientes (definido como o uso do preservativo em todas as rela-
¢oes sexuais nos ultimos seis meses) (OR = 1,86; I[C95% 1,57 — 2,20). Diferencas também
foram observadas no nimero das que relataram uso de preservativos com parceiros estaveis
(OR = 1,67, 1C95% 1,37 — 2,03), ter sido testadas para HIV (OR = 1,69; IC95% 1,44 —1,98)
e ter feito um exame ginecolégico no ano anterior (OR = 1,55; 1C95% 1,32 — 1,82)°. Como
os elementos das interven¢des nio foram avaliados separadamente, ndo é possivel medir o
efeito da metodologia de educagio pelos pares de uma forma isolada nos resultados.
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Ha duas experiéncias brasileiras de intervengdes estruturais avaliadas positivamente na lite-
ratura cientifica. No Projeto Encontros, uma intervencio estrutural implementada em Corumba
(MS), em 2003, com mulheres, homens e travestis profissionais do sexo que incluiu a¢des de
mobiliza¢do e inclusido social, Lippman et al.’’ encontraram maior probabilidade de relatar
uso do preservativo com clientes regulares (OR = 1,9; IC95% 1,1 — 3,3) e uma probabilidade
de ocorréncia de DST reduzida (OR = 0,46; IC95% 0,2 — 1,3) entre profissionais do sexo ativa-
mente envolvidos na intervencdo. Na sua avalia¢io descritiva do “Projeto Princesinha”, uma
interven¢do com elementos comportamentais, socioculturais e programaticos implementada
em Amazonas, Benzaken et al.”? verificaram um aumento na compra de preservativos, a apro-
vacdo de uma lei municipal para dar continuidade as a¢des de prevengao desenvolvidas como
parte do projeto e crescimento no uso do preservativo com clientes®.

Pesquisas internacionais recentes também tém apontado para a necessidade de interven-
¢Oes estruturais'®******, mostrando resultados significativos na reduc¢io da incidéncia das DST
e HIV e no aumento do uso de camisinha com clientes novos e habituais'®*. Shamanesh
et al.'’ focaram-se em intervengdes de prevenc¢ao do HIV com prostitutas em paises de renda
baixa e média'". Foram identificadas quatro modalidades de intervengGes:

mudanca de comportamento com promog¢io de camisinha;

microbicidas com camisinhas;

testagem regular e tratamento antecipado para DST combinado com camisinhas;
interveng¢oOes estruturais.

Na revisdo, é notavel como métodos biomédicos, enfocados em microbicidas vaginais e
tratamento de DST, dominam a literatura internacional, representando 70% das interven¢Ges
avaliadas, sobretudo na Africa. Os autores destacam as limitacdes dos estudos levantados e dificul-
dades metodologicas em realizar pesquisas avaliando intervengdes em contextos de prostituigao,
porém, mesmo com esta ressalva, concluem que ha evidéncias de que interveng¢Ges estruturais,
mudangas de politicas e/ ou empoderamento de prostitutas reduzem a prevaléncia de DST e HIV.

Kerrigan et al.* analisaram a efetividade de interven¢6es de empoderamento comunitario®.
A reviso foi conduzida como parte do um projeto da Organiza¢io Mundial de Satide (OMS)
para desenvolver recomendagdes técnicas para preven¢ido de DST e HIV com prostitutas’™.
Um total de dez estudos foi elegivel para analise, de acordo com os critérios estabelecidos (ser
publicado numa revista académica entre 1990 e 2010, avaliar uma interven¢io de empodera-
mento comunitario, utilizar um desenho de pré/pds, mensurar infec¢do por HIV, DST ou uso
de preservativo, ser conduzido num pais de baixa ou média renda). Eles observaram que todas
as intervengdes avaliadas contemplaram mobilizacio politica, o reconhecimento do trabalho
sexual como trabalho e trés elementos de prevenc¢io: educacdo pelos pares, distribui¢ao de
preservativos e oferta ou ampliacio de servigos de testagem. A meta-analise dos estudos encon-
trou associages significativas entre interven¢des de empoderamento comunitario e reducdes
em prevaléncia de HIV*. Os autores concluiram que embora a maioria dos estudos tenha sido
observacional e de baixo rigor, os achados “tém for¢a e importancia suficiente para incentivar
fortemente” a aplica¢do de intervencdes de empoderamento comunitario de prostitutas®.
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Além da literatura publicada em revistas académicas, em 2012, trés documentos impor-
tantes sobre prostitui¢do e AIDS foram publicados por institui¢6es internacionais, incluindo
a OMS?®; o Banco Mundial?; e a Comissao Global sobre HIV e a Lei*”. Todos esses docu-
mentos recomendam interven¢des estruturais, enfatizam a importancia de parcerias com
organizagdes de profissionais do sexo, e tanto o documento da Comissdo Global como o da
OMS recomendam explicitamente a descriminaliza¢do da prostitui¢ao. Em 2011, a Unaids
também publicou quatro anexos a sua Guidance Note de 2009 sobre HIV e o Trabalho Sexual,
que, ap6s ampla discussio e revisio do documento original feita em conjunto com pro-
fissionais do sexo’, também recomenda firmemente programas de prevencdo de carater
estrutural e a descriminalizacio.

HISTORICO DE AGOES DE PREVENCAD

O primeiro projeto de dambito nacional para preven¢ido do HIV entre prostitutas, mas
também junto a travestis profissionais do sexo e michés, homossexuais masculinos, presidia-
rios e usuarios de drogas injetaveis, foi o Previna (1988 — 1990). Ao inaugurar a interlocu¢io
e parcerias formais entre o Programa Nacional de DST/AIDS (PN-DST/AIDS) e liderangas
e organizag¢des dessas populag¢des, introduziu também a metodologia de educag¢do pelos
pares nas acdes de prevencio das DST/AIDS para popula¢des especificas®.

Em 1989, a Rede Brasileira de Prostitutas (RBP), fundada dois anos antes, promoveu seu
segundo encontro nacional, no Rio de Janeiro. Tratou do tema prostitui¢do e AIDS, enfocando
o engajamento das prostitutas em a¢Ges de prevencio apoiadas pelo governo e apresentando,
para validac¢do, material elaborado no ambito do projeto Previna. Tratava-se de trés manuais
de prevengio, dirigidos a prostitutas, travestis e michés, e respectivas versdes ampliadas desti-
nadas ao “multiplicador”, elaborados sob a coordenagio do programa dirigido pela prostituta
e ativista Gabriela Leite, entdo no Instituto de Estudos da Religido (Iser), com assessoria do
Grupo de Apoio e Prevencio a AIDS de Minas Gerais (Gapa-MG)"***. O evento representou a
consolida¢io de uma parceria em que “sustentabilidade e descentralizacio das acdes, protago-
nismo do puiblico-alvo [...] e, principalmente, a nogao de estigma foram discutidos e entendidos

como fundamentais para um trabalho realmente sério™*’

. Essa agenda de interlocu¢do ampliou-
se para direitos humanos, cidadania, discriminaco, profissdo e regulamentagio da atividade,
além de acesso aos servigos de satide, fortalecendo a resposta contra a visdo higienista de
abordagem da prostitui¢do na vertente da transmissdo de doengas, e se apropriando ainda do
conceito de vulnerabilidade como marco orientador das a¢bes de prevencio.

A partir de 1994 o projeto Previna I, viabilizado com recursos provenientes dos acordos
de empréstimo com o Banco Mundial, garantiu a manutencao das a¢gbes com prostitutas,
por meio do apoio a projetos desenvolvidos por associa¢Ges de prostitutas e ONG/AIDS
atuando junto a essa populacio. O processo de descentralizagio do Sistema Unico de Satide
(SUS), ao lado da multiplicagdo das organizagdes de prostitutas e do crescente acesso delas

a fundos publicos para prevenc¢io da epidemia, contribuiu para o fortalecimento da RBP,
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a partir do III Encontro Nacional das Trabalhadoras do Sexo, em 1994. Em 1995, Davida —
Prostitui¢io, Direitos Civis e Satide, organiza¢io fundada em 1992 sob a lideranca de Gabriela
Leite, reeditou o manual de prevencao para prostitutas desenvolvido para o projeto Previna,
também com recursos do Ministério da Saude, e foi distribuido para todas as organiza¢oes
de prostitutas que formavam parte da RBP.

Em 1997, o movimento impediu pesquisa financiada pela Usaid que pretendia realizar
testagem para HIV em éreas de prostituicdo no Rio e de outras cidades*. Os principais
argumentos foram de que ndo tinha ocorrido interlocu¢io com as prostitutas sobre a ini-
ciativa (apurou-se que a pesquisa nao havia seguido as normas da resolucdo de pesquisas
envolvendo seres humanos — entio a resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde,
hoje a 466/2012 —, incluindo avalia¢io de comité de ética), e que a abordagem por pessoal
treinado para coletar sangue, desembarcando de veiculo em area de prostitui¢ao, criaria
constrangimentos e reforcaria o estigma. O movimento afirmou que os centros de testa-
gem andnima eram os locais de referéncia para tais procedimentos**.

Mais adiante, em 2002, o projeto nacional Esquina da Noite, que tinha como objetivo
identificar e capacitar liderangas para ampliar a¢des em prevengdo e direitos humanos
entre profissionais do sexo, mobilizou mais de 50 associa¢Ges e grupos das cinco regides®.
Articulado por RBP e Coordenagio Nacional de DST e AIDS (CN DST/AIDS), e financiado
por esta, contou com uma coordenag¢io geral por regido (associa¢do de prostitutas vincu-
lada a Rede) e atividades desenvolvidas tanto por essas cinco pessoas juridicas quanto por
outras organizac¢Oes e grupos informais. Todos os projetos implementados, entdo, deram
continuidade a educacio por pares e a distribui¢do gratuita de preservativos, mas também
empregaram abordagem de direitos humanos, eleva¢do da autoestima, direitos trabalhistas
e a luta contra o estigma. O Esquina da Noite também deu origem ao projeto Tulipa, com
objetivos e formato semelhantes, sob a coordenacio da Articula¢do Nacional de Travestis e
Transgéneros (Antra). A expansdo do foco significou aumento no investimento e na impor-
tancia atribuida ao fortalecimento da capacidade organizacional de ONGs de prostitutas e
travestis, tanto para implementar projetos de prevenc¢ao do HIV, quanto para defender direi-
tos humanos e trabalhistas.

Emblematica dessa abordagem ¢ a campanha nacional langado pelo Ministério da Satide
em 2002, intitulada “Sem Vergonha, Garota. Vocé tem profissdo” e formulada em parceria
com a RBP, contando com adesivos, cartilha, manual para profissionais de satiide e um spot
para radio. A incorporagao da ideia de “profissdo”, no slogan que assina os adesivos, todos
iniciados por “sem vergonha de”, seguidos por “lutar pelos seus direitos”, “valorizar seu tra-
balho” e “ser prostituta”, refletiu o esfor¢o do movimento organizado pelo reconhecimento
da prostitui¢ao, no mesmo ano incluida na Classificacao Brasileira de Ocupa¢des (CBO) no
Ministério de Trabalho e Emprego*. Em 2005, o governo, considerando posi¢ao do movi-
mento de prostitutas, recusou-se a assinar acordo de cooperac¢do com o governo americano,
por meio da Usaid, para a preven¢ao e controle da AIDS, que incluia uma clausula (anti-pros-
titution pledge) que condenava a prostitui¢do e impedia o repasse de recursos para institui¢ées

que defendessem a legalizacdo da profissdo e ndo se opusessem explicitamente a ela**.
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Movimento de prostitutas e governo articularam, assim, o projeto Sem Vergonha (2006-
2008), com recursos nacionais. Capacitacio e identifica¢do de liderancas, protagonismo
politico, direitos humanos, sustentabilidade e advocacy foram os principais eixos desse projeto,
coordenado nacionalmente por Davida, que também executou agbes, e com coordenacdes
regionais de outras associacdes da Rede™.

Em 2007, as prostitutas foram incluidas no Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminiza¢do da Epidemia de AIDS e outras DST, revisto em 2009 com a incorporagio de
agendas afirmativas, entre elas, a de mulheres prostitutas®. O plano foi bem recebido pelo
movimento organizado, por inserir as prostitutas em politicas para as mulheres em geral,
antiga demanda das ativistas, mas a avalia¢do da implementa¢ido do Plano apontou que
houve “um volume menor de a¢des voltadas para os grupos de mulheres contemplados nas
agendas afirmativas” em comparac¢ao com as mulheres no geral™.

No inicio do ano seguinte, o Brasil promoveu a I Consulta Nacional sobre DST/AIDS,
Direitos Humanos e Prostitui¢do e, poucos meses apods, representantes da RBP foram
recebidas pelo ministro da Satide (a época, José Gomes Tempordo), a quem apresentaram
documento com 17 recomendagdes, dentre as dezenas elaboradas na consulta (grande parte
incorporada na agenda afirmativa do Plano citado), como: levantamento das viola¢bes de
direitos humanos das pessoas que exercem a prostitui¢ao e da resposta legal dada as mesmas;
desvincular a prostitui¢do dos temas exploracio sexual de criancas e adolescentes, trafico de
pessoas e turismo sexual; adequar os horarios de funcionamento dos servicos ptblicos as
necessidades das pessoas que exercem a prostitui¢ao’’. O ministro informou que levaria aos
colegas da Justica, Trabalho, Previdéncia, Cultura e da Secretaria Especial de Direitos das
Mulheres outra das recomendagdes apresentadas, a de formagio de uma comissdo intermi-
nisterial para tratar de diversos aspectos da prostitui¢do, mas esta comissao nunca foi criada’>.

No decorrer desse processo, a RBP anunciou em agosto de 2011que deixaria de “parti-
cipar nacionalmente de editais relacionados a AIDS” que: “comprometam os Principios da
Rede [...]; reforcem as prostitutas como repassadoras de doencas e de preservativos; nao
garantam sustentabilidade de a¢bes, inviabilizando execu¢io”. E também como forma de
apontar a necessidade do “apoio de outras areas do Estado, especialmente o reconhecimento
e a regulamentac¢io da nossa profissio””.

Ainda de acordo com o relatério do encontro de 2011, em Belém, onde essa decisdo foi
tomada, os debates destacaram que “as prostitutas tém que pensar o acesso ao SUS e ndo
esperar que as organizacoes levem a elas insumos; que devem ir aos postos e exigir seus pre-
servativos, consultas e acesso”. Uma experiéncia na Regido Sul em que prostitutas ativistas
deixaram de fornecer camisinhas em suas visitas a zonas e boates, passando exclusivamente a
falar de “auto-organizagao, direitos trabalhistas e humanos™, é relatada como “muito dificil no
inicio”, mas “compensador{a], com muitas mulheres se inscrevendo no Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) e garantindo direitos pela Classificagdo Brasileira de Ocupagdo (CBO)™.

A decisdo anunciada pela Rede foi mantida até marc¢o de 2013. Neste més, em Joao Pessoa
(PB), associa¢des do Norte e Nordeste, de Minas Gerais e do Rio Grande do Sul participaram
de uma oficina de comunica¢io, promovida pelo Departamento de DST, AIDS e Hepatites
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Virais, que pretendia desenvolver uma campanha de prevengio a ser langada em 2 de junho,
Dia Internacional da Prostituta, como ocorreu, no site do departamento.

Na mesma semana, porém, trés das pecas virtuais da campanha foram retiradas do ar por
ordem direta do entdo ministro da Satide, Alexandre Padilha. Composta cada uma de texto
com imagem de prostituta participante da oficina, as pecas censuradas traziam as frases:
“eu sou feliz sendo prostituta”; “o sonho maior é que a sociedade nos veja como cidadas”;
“ndo aceitar as pessoas da forma que elas sdo ¢ uma violéncia”. Permaneceram no site as
que associam prevencdo exclusivamente com camisinha. A Rede Brasileira de Prostitutas
emitiu nota denunciando viola¢ao dos principios do SUS de participa¢ao da comunidade,
da igualdade e da integralidade, além de “higieniza¢do da vida™*. A Rede foi convidada
para uma reunido com o Ministério da Saude, na qual representantes do ministro afirma-
ram que as mensagens censuradas ndo tém rela¢do com satde, mas com uma area distinta,
a de direitos humanos, e pediram desculpas pelo erro técnico de nao ter havido aprovacao
formal da campanha na hierarquia ministerial. As ativistas solicitaram pedido publico de
desculpas pela censura e alteragio da campanha; retirada imediata do ar das pecas ainda em
exposi¢do e o convite para um novo encontro, “dentro dos principios histéricos da parceria

e do Sistema Unico de Saude™®

. O didlogo sobre a questdo nunca foi retomado e a campa-
nha (editada) permanece no site do Departamento de AIDS’.

No entanto, em novembro de 2013, representantes de dez organizacdes filiadas a Rede
aceitaram ser capacitadas para aplicar teste rapido de saliva para diagnostico do virus da
AIDS nas proprias colegas prostitutas, em seus “espacos de sociabilidade”, eufemismo para
areas e casas de prostitui¢do e espacos fisicos das organiza¢bes™.

Esse modelo de intervengio vai de encontro aos principios, estratégias e a¢des desenvolvi-
dos e em parte praticados ao longo de quase 30 anos, e reunidos e publicizados na Consulta de
2008 e na agenda afirmativa de 2009. Especificamente, aquelas posi¢6es expressadas ainda em
1997, como a de que determinadas interven¢des podem contribuir para o estigma, reafirmadas
na Carta de Principios da Rede Brasileira de Prostitutas, divulgada em 2008, que repudia “o
oferecimento de exames e outros procedimentos médicos nos locais em que se exerce a pros-
titui¢do, a ndo ser em casos que envolvam a populagio em geral ”®. O modelo exclusivamente
biomédico marca um abandono das politicas de prevenc¢io baseadas nos direitos humanos, na
necessidade de mudangas nos contextos sociais e politicos da prostituicdo e em iniciativas e
politicas publicas articuladas com diferentes setores do Estado, incluindo, mas ndo apenas, o de
satde. Renunciar a este patrimonio comum, ao invés de preservar e desenvolver seu ambiente
e suas possibilidades, pode por a perder uma construgao histoérica de grande relevancia.

DISCUSSAD

Tanto a experiéncia no Brasil como as pesquisas nacionais e internacionais mostram
que politicas publicas e a¢cdes que aumentam a qualidade de vida e de trabalho (e, assim,
poderiamos incluir a felicidade) sdo as politicas de prevenc¢do que devem ser promovidas
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nos contextos de prostitui¢do. Desse modo, os objetivos e foco das interveng¢des precisam
avancar para além do uso da camisinha com o cliente ou testagem. O que é preciso sdo
acOes, politicas e pesquisas que se expandam para o contexto politico de trabalho e redes de
relagdes afetivas, com a visdo de que a prostituta precisa ser considerada, sobretudo, uma
mulher auténoma, capaz de fazer escolhas para cuidar da sua satide.

Chamamos a atengdo para quatro resultados dessa analise, que aprofundaremos na
discussdo antes de fazer recomendagdes para intervengdes. Primeiro, nos métodos de pre-
vengdo, ha um enfoque no uso do preservativo com clientes tanto nas pesquisas como nas
intervencGes, e dados ndo existentes (no caso do Brasil) ou nio conclusivos (nas revisdes
internacionais) sobre métodos biomédicos. Em uma revisdo sistematica da literatura sobre
preven¢do combinada para profissionais do sexo publicada apds o levantamento feito para
esse artigo, Bekker et al.”” confirmam a escassez de pesquisas sobre metodologias biomédi-
cas em contextos de prostitui¢do e, também, que pesquisas especificas ndo tém sido feitas
avaliando PrEP nem programas de “testar e tratar” com prostitutas®. Frente as evidéncias,
os autores aconselham que mesmo reconhecendo os potenciais beneficios dessas meto-
dologias biomédicas, interven¢des devem sempre incluir “combinag¢des de intervengdes
biomédicas, comportamentais e estruturais, especificas para contextos locais e liderados e
implementados por trabalhadores sexuais™”.

Segundo, os contextos de vida das prostitutas fora do trabalho, onde sua vulnerabilidade
com parceiros fixos é muito maior, tém sido quase ignorados por pesquisas e interveng¢oes.
As prostitutas estdo cientes sobre a importancia do uso do preservativo, tanto que, em pes-
quisa realizada com mulheres presas em Fortaleza (CE), ter uma histéria de prostituicdo
era um dos fatores associados ao uso adequado do preservativo (p < 0,049)* mas o uso com
parceiros intimos é baixo em todos os estudos encontrados. Faltam estudos qualitativos e
mais enfocados nas relagdes com parceiros fixos para compreender melhor o baixo uso do
preservativo nesses contextos. Pesquisas realizadas no Brasil®?* também mostraram que
fatores socioculturais relacionadas com autonomia e inser¢io em redes sociais tém associa-
¢Oes significativas com o uso do preservativo. Desta forma, estratégias de gestdo de risco
precisam ser direcionadas para o ambiente fora do trabalho para promover autonomia nas
relagbes intimas e sociais de prostitutas. Isso inclusive ¢ uma demanda antiga do movimento
de prostitutas, que em 2002 até levantou a possibilidade de uma campanha voltada a casais®'.

Terceiro, na maior parte da literatura, a prostitui¢do nio é tratada efetivamente como pro-
fissdo, sendo pesquisada, muitas vezes, dentro de uma logica de grupo de risco. Isso é um forte
contraste com as recomendagdes desenvolvidas por prostitutas na Consulta Nacional de 2008
e diretrizes que norteavam a¢Ges de preveng¢io do governo até o final dos anos 2000. Fora os
relatos etnograficos, também ha pouca informagao sobre a organizagao da industria do sexo no
pais e, menos ainda, sobre como fatores estruturais dos contextos de trabalho (como papel da
policia, relagdo com donos, criminaliza¢do de alguns aspectos da profissdo) estdo relacionados
a vulnerabilidade desses profissionais a violéncia e aos agravos de satide. Por exemplo, quais
sdo os fatores do ambiente do trabalho que fazem com que a vulnerabilidade ao HIV aumente
com o tempo na profissio? Ha uma rela¢do entre os ganhos da prostituta e o recebimento
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do dinheiro diretamente do cliente ou pelo gerente local? A policia tem prendido mulheres
trabalhando? A presenca de camisinhas ¢é utilizada pela policia para caracterizar o local como
prostibulo? Essas sao perguntas que nossa andlise levantou, e que precisam de respostas para
o desenvolvimento de intervengdes estruturais que promovam a autonomia das prostitutas
para tomar decisGes informadas e que integrem a atenc¢do a satide sexual e reprodutiva ao
enfrentamento do estigma e a valorizacdo da profissao.

Finalmente, hd que se pensar sobre interveng¢Ges nas quais a legitimacao e a cidadania
da prostituta sdo vinculadas principalmente a seu papel como multiplicadora ou agente de
prevencido. No inicio dos anos 2000, um documento referencial publicado pelo entdo PN
DST/AIDS apontou que a metodologia de educagdo pelos pares pode reforcar o estigma
em torno da prostitui¢io®. Os autores afirmam que “o estigma — do qual todos querem
fugir — aparece ai em sua plenitude: as prostitutas deixam de ser companheiras e passam a
ser publico-alvo do projeto; as monitoras ou agentes de satide deixam de pertencer a uma
categoria profissional e passam a fazer parte de outra””. Esse transito para outra identidade
social demonstra, justamente, o que o Lenz descreve como o “desejo de, ao contrario de par,
ser impar”®. E, com o desejo, um desafio 4 educacdo de pares, pois, conforme Lenz argu-
menta, “é o fato de ser meretriz que lhe confere a legitimidade e a credibilidade de atuar
como agente de prevengdo” .

Na formulagio e implementagdo de novas tecnologias de preven¢io atualmente promovi-
das por “pares” em areas de prostitui¢do, nada adianta partir do pressuposto do “par”, como
sinénimo de compreensio, igualdade e simetria, e desconsiderar que a pratica pode criar hie-
rarquias. Ndo acreditamos que isso ocorra de forma consciente ou proposital, mas, de par a
“impar”, parece ter sido essa, muitas vezes, a trajetoria dos participantes que aderem a meto-
dologias de multiplicadoras e educadoras de pares. O (im)par que assume uma postura de
“saber mais”, e ndo mais o par que “trabalha junto”. E, na prostitui¢do, esse tipo de metodo-
logia acaba se prestando para o resultado insidiosamente esperado: o refor¢o do estigma, ja
que o “par” deixa de ser. Ndo seria, entdo, essa metodologia, em que as educadoras acabam
se transformando em quase representantes ou mediadoras do Estado, uma tutela encoberta?
E uma forma de fazer valer o poder/saber do Estado a distancia, sem explicita participa¢io?

A insisténcia e persisténcia de métodos de prevencdo que comprometem tanto a auto-
nomia de prostitutas como a solidariedade entre pares sugere que mesmo passados 26 anos
da Constitui¢do de 1988 ainda nio resolvemos a questdo da tutela. Por que nfo tratamos a
prostituta como sujeito, com todos os seus direitos, inclusive o de ser feliz, e o de ser res-
peitada como ser inteligente que sabe tomar suas decisdes? Por que continuamos insistindo
em implementar programas de preven¢io que focam somente no uso da camisinha com o
cliente, quando pesquisas e o ativismo deixam claro que a maior vulnerabilidade da prosti-
tuta ndo esta na relacdo com o cliente, mas com o parceiro fixo? Por que o governo federal
e varios governos estaduais e municipais continuam investindo em educago pelos pares,
mesmo que as pesquisas internacionais mostrem que essa metodologia sozinha ndo ¢é eficaz
para reduzir a prevaléncia do HIV? Sdo perguntas que precisam de respostas urgentes, para
que possamos desenvolver a¢des de prevencdo sem tutela, deixando de andar em circulos.

21
REV BRAS EPIDEMIOL SET 2015; 18 SUPPL 1: 7-25



LEITE, G.S., MURRAY, L., LENZ, F.

CONCLUSAOD

Propomos que para promover uma maior autonomia dos individuos dentro de estratégias
de gestdo de risco e evitar as tendéncias atuais de tutela, prostitutas precisam ser concei-
tuadas, tratadas e respeitadas como sujeitos plenos de direitos, seja onde for que estejam
amando, transando e/ou cobrando. Especificamente, recomendamos:

O desenvolvimento e promog¢io de campanhas para o publico geral, segmentadas
apenas por género e orientag¢io sexual, idade (jovens e velhos) e outros grandes grupos.
Reafirmamos que prostitutas sao, acima de tudo, mulheres, e assim devem ser vistas
pela satide publica. Esse tipo de campanha também abrangera clientes, populac¢Ges
fundamentais para a prevencio, que tém estado quase invisiveis nas campanhas;

A realizag¢do e promocao de avalia¢Ges criticas dos programas de educagdo pelos
pares, incluindo sua forma de implementagio (recrutamento de educador, supervisdo
e formacdo), questdes que afetam a eficicia e o impacto do programa. Entender a
implementacao é chave para compreender a metodologia;

A realiza¢do de uma ampla revisdo do que ¢ a industria do sexo. A prostitui¢do inclui
uma gama imensa de individuos que estruturam a indudstria em si e, como qualquer
indtstria, envolve um grupo grande de pessoas com uma ampla variedade de profissGes.
Para desenvolver estratégias de prevengio, precisamos entender que espago ¢ esse,
e 0 que acontece neste espaco. Para isso, é necessario realizar estudos qualitativos
de diversas disciplinas (antropologia, sociologia, economia, comunicagio, psicologia
social, e direito, entre outras);

A implementacio de interven¢des na linha da saude do trabalho em contextos
de prostituicao, baseada em informag¢des mais precisas sobre a industria do sexo.
Ao desenvolver estratégias em ambientes de trabalho, nada adianta partir do pressuposto
do “par”, como sinénimo de compreensio, igualdade e simetria, e desconsiderar que
a pratica pode criar hierarquias (tanto entre profissionais como entre profissionais e
sua clientela);

Mais pesquisas, debates e didlogos sobre homens e travestis profissionais do sexo,
tanto numa perspectiva de pesquisa quanto de interven¢ao. Embora haja estudos
etnograficos importantes sobre ambas as populaces, ha uma grande lacuna de estudos
que reconhecem as diversidades e complexidades da implementag¢io de projetos de
prevencao com essas populagdes e suas respectivas vulnerabilidades;

Pesquisas qualitativas e projetos pilotos para desenvolver campanhas e estratégias de
gestdo de risco especificas para a prevencio entre casais. A preven¢io com parceiros
fixos é uma dificuldade para todos, ndo somente prostitutas, e isso é uma area que
nio tem recebido a aten¢do que merece;

Apoio politico de gestores da satide publica para a interlocu¢io do movimento organizado
de prostitutas com outros setores do governo, assim como a descriminalizagio e
a regulamentagdo da prostitui¢do, como forma de garantir satide e direitos de a
profissionais do sexo.
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