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Resumo

Introducao: Este estudo busca compreender os limites e barreiras associados a prevencao e ao teste de diagnéstico do HIV entre
profissionais do sexo feminino. Métodos: Foram analisadas as narrativas sobre a relacdo entre praticas sexuais, prostituicao,
amor e familia, associadas a prevencao das doencas sexualmente transmissiveis. Utilizou-se a metodologia qualitativa do Rapid
Anthropological Assessment (Avaliagao antropoldgica rapida). A populagéo pesquisada foi de 37 mulheres profissionais do sexo
com idade entre 18 e 50 anos de Fortaleza, Ceara. Resultados: A andlise apontou que a decisao de realizar ou nao o teste
anti-HIV esta muito mais vinculada a construcéo subjetiva sobre quem é o parceiro, cliente ou néo, do que ao risco de se ter uma
relagao desprotegida. A compreensao provocou junto as participantes uma reflexao sobre a necessidade de gerenciar seus riscos
de modo integral. Conclusao: Conclui-se que estudar a producé@o de sentido pode contribuir para uma maior adesdo dessas
mulheres a praticas que, ao mesmo tempo, sejam seguras e viaveis, independentemente do parceiro.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; prostituicdo; vulnerabilidade em saude.

Abstract

Introduction: This study seeks to understand the limits and barriers associated with prevention and diagnosis of HIV among female
sex professionals. Methods: We analyzed the narratives on the relationship between sexual practices, prostitution, love and family,
associated with the prevention of sexually transmitted diseases. We used the qualitative methodology of Rapid Anthropological
Assessment. The population studied included 37 female sex professionals, age between 18 and 50 years, from Fortaleza, Ceara.
Results: The analysis pointed out that the decision to be or not be tested for HIV is linked to the subjective construction of who
their partner is, customer or not, rather to the risk of having unprotected intercourse. The better understanding led the participants
to reflect on the need to fully manage the risks. Conclusion: We conclude that studying the production of meaning can contribute
to greater adherence of these women to practices that are simultaneously safe and sustainable, regardless of the partner.
Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; prostitution; health vulnerability.
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INTRODUCAO

As experiéncias vividas por mulheres que fazem do corpo
e do sexo sua forma de trabalho perpassam as idealiza¢oes
em torno do que é romantico, sagrado e confiavel (referente
ao marido ou parceiro fixo), e o que é profissional, ‘profano’ e
desconfiavel (no caso, o cliente). Tais concep¢des interpelam
as possibilidades das préticas sexuais protegidas ou ndo, bem
como os cuidados com a saude’.

Ha uma diferenciacdo bem determinada entre o homem cliente,
habitante cotidiano do universo de trabalho das profissionais
do sexo, e 0 homem que transita na sua vida pessoal, seja pela
paixdo ou pela seguranga de ter um “marido”. Tais aspectos
sdo descritos como um dos contextos mais significativos de
vulnerabilidade ao HIV para esta populagdo no Brasil?.

No mundo, cerca de 7.000 pessoas se infectam diariamente
com o virus HIV, e atualmente a Aids corresponde a quinta
causa de morte entre adultos, e uma das principais causas em
mulheres entre 15 e 49 anos®. Na América Latina e Caribe, as
caracteristicas epidemioldgicas sdo de epidemia concentrada,
afetando especificamente algumas populagdes, dentre elas as
mulheres profissionais do sexo, com doze vezes mais chance de
serem positivas para o HIV do que mulheres em geral®.

Segundo estudo sobre prostituicdo feminina e Aids do
Ministério da Saide Brasileiro quanto aos aspectos relacionados
aos tipos de parcerias, 69% das mulheres profissionais do sexo
usaram preservativo em todas as relagdes sexuais com clientes
nos tltimos 12 meses da referida pesquisa. Na dire¢do oposta,
constatou-se que 71% das mulheres tinham parceria fixa, mas
somente 21% usaram preservativo em todas essas relacdes
sexuais com os companheiros afetivo-sexuais®.

Nesse sentido, hd necessidade de imergir na compreensao de
como essa classificacdo que as mulheres fazem sobre as relagoes
da casa e da rua®, do parceiro fixo e do cliente, estd imbuida de
contextos socioculturais que potencializam situagdes de maior
ou menor vulnerabilidade para a infec¢ao do HIV e outras
doengas sexualmente transmissiveis.

Visando ampliar informagdes sobre esta tematica de relevancia
para a saide publica, este estudo teve como objetivo analisar,
entre as profissionais do sexo, 0 modo como concepgdes sobre
prostitui¢ao, amor e familia tém influenciado a prevengao as
doengas sexualmente transmissiveis, na diferenciagdo entre o

cliente na prostitui¢ao e o parceiro fixo na vida pessoal.

METODO

Analisamos aqui os dados relativos a abordagem qualitativa
que realizamos junto a populagdo de mulheres profissionais
do sexo. Buscamos compreender os limites e barreiras para a
preven¢ao de doengas sexualmente transmissiveis associados
as questdes de género, concepgdes sociais sobre prostituicdo e
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familia, e praticas sexuais envolvidas em diferentes contextos
da vida dessas mulheres.

Tipo de estudo: pesquisa qualitativa por meio da metodologia Rapid
Anthropological Assessment (RAA) - Avaliagdo Antropoldgica
Rapida. A RAA é uma metodologia qualitativa focada em uma area
adstrita, sendo realizada em um periodo curto (até trés meses).
Tem como caracteristica a aplicagao de multiplas técnicas, dentre
as quais, para este estudo, aplicamos entrevistas e observacao
participante, focadas numa tematica especifica em saude. O destaque
para o uso desta metodologia constituiu-se também em uma
de suas caracteristicas mais relevantes, que é o envolvimento
de trabalhadores do proprio territdrio estudado, com vinculo e
conhecimento sobre o referido espago”®.

O estudo foi iniciado a partir de uma formagio realizada
com um grupo de entrevistadores constituido por educadores
sociais da Secretaria de Direitos Humanos da cidade de Fortaleza
que trabalhavam nas proprias zonas de prostitui¢do junto as
profissionais do sexo. O trabalho desses educadores era informar
e contribuir para a inclusdo das profissionais do sexo em politicas
publicas sociais existentes no municipio. Considerando o
conhecimento aprofundado desses sujeitos sobre o territdrio
e o cotidiano, além da capacidade de aproximagao e interagdo
com essas mulheres, eles foram convidados a integrar a pesquisa,
realizando entrevistas e discutindo os casos semanalmente com
os pesquisadores.

Local do estudo: cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara,
Nordeste brasileiro, no periodo de 2012 a 2013. As informagdes
foram coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas,
além de observagdes nos locais de prostitui¢io, tais como ruas,
bares e boates, pragas e postos de gasolina durante o periodo de
03 meses. Nesses locais pudemos conversar com as mulheres
quando estavam a espera dos clientes, observando suas praticas e
relagdes estabelecidas em cada territdrio. Por meio das técnicas da
etnografia, construimos um didrio de campo com essas observagoes
e reflexdes, o qual integra as andlises aqui apresentadas.

As entrevistas foram gravadas, codificadas, categorizadas,
analisadas e sistematizadas por meio da andlise compreensiva’.
O critério para finalizar a fase de coleta das informagdes foi o
de saturacgdo tedrica da amostra, técnica utilizada para sinalizar
a interrup¢ao da coleta de dados e finalizagdo das entrevistas.
Esse processo ocorre quando comegamos a identificar as
regularidades nas falas dos entrevistados, considerando os
aspectos discursivos em torno da percepc¢ao da realidade.
Neste estudo, as principais categorias abordadas na discussao
dos resultados se constituiram como principais regularidades
ao avaliar a satura¢do dos dados.

Em nossas analises objetivamos refletir sobre as limitagoes
associadas ao teste de HIV, considerando os contextos
histérico-sociais e a produgdo de sentidos e significados que
envolve a percep¢do das mulheres sobre prostitui¢do, sexualidade,
prevencdo e teste de diagndstico do HIV.
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Tivemos ainda como pilar das nossas analises o conceito
de vulnerabilidade'’. Nesta direcdao'"'?, é necessirio uma
reflexdo ampliada acerca da epidemia de Aids, considerando,
além de comportamentos individuais, os diversos elementos
estruturais existentes no contexto, que sdo fundamentais para
compreendermos sua evolugdo e realizar avaliacdes de efetividade
acerca das agoes preventivas e terapéuticas em HIV e Aids.

Populagao participante da pesquisa: 37 mulheres com idade
entre 18 e 50 anos de idade. Os critérios de participagdo para
serem entrevistadas foram: ter mais de 18 anos, estar exercendo
o sexo comercial nas areas descritas como local de estudo,
definidas pela Secretaria de Direitos Humanos do municipio
de Fortaleza como areas de maior vulnerabilidade social.

As identificagbes das entrevistadas foram preservadas, de
modo que utilizamos para escrita deste artigo nomes ficticios.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(COMEPE) da Universidade Federal do Ceard, de acordo com
a Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde sobre
pesquisas que envolvem seres humanos, sendo aprovado sob
o protocolo n° 263/09. A condugdo da pesquisa ocorreu de
acordo com os padrdes éticos exigidos. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados relativos ao perfil sociodemografico
das 37 mulheres participantes, obteve-se o seguinte perfil:
1. A faixa etdria estudada variou entre 18 e 50 anos de idade,
com uma média de 29 anos; 2. Em relagdo as parcerias fixas,
42% dessas mulheres consideravam-se solteiras, embora também
tenham declarado algum tipo parceria fixa, 10% afirmaram
ser lésbicas e 11% bissexuais, tendo como parceria fixa outra
mulher; 3. Mais da metade das mulheres entrevistadas tinha a
prostitui¢ao como atividade principal, dentre os demais casos,
como temporaria e de forma complementar a renda proveniente
de outra ocupagio; 4. Nem todas afirmaram sua crenga religiosa,
e dentre as que declararam, a maioria referiu a religido catolica;
5. Emrelagdo a escolaridade, 59,5% apresentavam fundamental
incompleto.

Foi realizado um cruzamento analitico entre as concepgdes
sobre Aids, amor, familia e prostitui¢do, relacionando-as as
experiéncias sexuais relatadas. Na discussdo, foram desenvolvidas
essas temdticas com base nas diferencas e identificacdes entre a
vida pessoal afetivo-sexual (parceiros fixos: marido, namorado,
caso, amante) e a vida profissional (na prostituicio, o cliente).
Deste contexto, seguiu-se a analise dessas questdes a0 modo como
estratégias de prevengio as doengas sexualmente transmissiveis
(DST), e as praticas sexuais sdo exercidas por estas mulheres a
partir dessa diferenciacio dos lugares. Como desfecho analitico,
houve categorizagao dos resultados: 1. A ideia de doenga estd

fora do contexto familiar (parcerias fixas); 2. Marido e Cliente:
acasa e arua.

A ideia de doenga esta fora do contexto familiar

A epidemia de HIV/Aids na populagdo feminina evidenciou a
forca do universo simbdlico ligado aos padrdes histdricos, tanto
da prépria epidemia como da sexualidade feminina®. Atribuir o
risco de contagio por doengas sexualmente transmissiveis em
contextos familiares ndo tém feito parte dos discursos na
sociedade em geral, ou mesmo individuais, de muitas mulheres
quanto a prevengdo do HIV, independente das suas condigdes
de relacionamento e de trabalho'.

A ideia de doenga como algo impuro, em determinadas
circunstancias, faz com que homens e mulheres ainda construam
modelos de explicagio a partir da nogdo de grupos de risco
estreitamente relacionados com o HIV nas tltimas décadas,
sendo a prostitui¢do e a homossexualidade consideradas como
vias prioritarias de transmissdo, e que ocupam lugares distintos
da compreensao sobre familia, lar e casa'.

No caso em estudo, foram descritas situagdes em que a
condi¢do de infec¢do foi associada fortemente ainda a nogao de
grupos de risco. O perigo é percebido, por exemplo, de acordo
com as praticas dos clientes; se esses também relatam sexo com
homens, estes sdo os que representam maior risco. Ao descrever
uma hipdtese de infecgdo, uma das entrevistadas considera que
homossexual é que é um risco pra pegar o HIV. Para ela, a cadeia
de transmissao era idealizada do maior para o menor perigo na
seguinte ordem: quando um possivel cliente, ao sair com outros
homens, pode se infectar e transmitir o virus para a mulher
profissional do sexo. Na sequéncia, ela (enquanto prostituta)
¢ que pode levar a doenca para dentro de casa, infectando o
marido. Deste modo, afirma:

Esse virus pega é com homem ai fora que trepa com homem, depois
vem aqui, e se ele tiver Aids, transmite pra nds, né ndo? Se acontecesse

isso, eu ndo me perdoaria de passar pro meu marido ndo.... ndo vou
mentir, eu num sei muito isso ndo (Larissa 20 anos, casada).

Ratifica-se este seu modo de perceber o maior risco no
trabalho quando, ainda na mesma conversa, afirma de forma
incisiva a necessidade de uso do preservativo ao comercializar
o proprio sexo, mesmo que o cliente ofereca mais dinheiro,
conforme descri¢do:

[...] as vezes acontece deles insistirem para ndo usar a camisinha,
agora, eu que ndo vou ndo, num vou mentir, as vezes tem pessoas
que diz “ndo, vamos fazer sem [camisinha]”... mas eu ndo, ele quer

o que? Que a gente pegue doenga? Vou ndo viu, sem camisinha néo
vou mesmo, aqui [na zona] ndo (Larissa 20 anos, casada).

Mas, ainda no mesmo depoimento, quando indagada sobre
o contexto familiar (sexo com o marido), o discurso mudou
imediatamente, e aquela ideia firme de uso consistente do
preservativo com o cliente relatada anteriormente se transforma,
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dando lugar a outras estratégias de prote¢do, como o amor.
O uso do preservativo equiparou-se ao exercicio do amor,
considerado como forma concreta de prote¢do, aderindo ao
padréo social da mulher casada que projeta seus sonhos numa
determinada concepgido de familia, espago este supostamente
“isento” de risco para o HIV (de forma imaginaria) por conta
do afeto, como na frase:

Com o meu esposo eu ndo uso camisinha porque é bom demais do

que aqui [zona de prostituigdo]. Em casa é diferente daqui, com

ele [o marido] eu ndo boto ndo, a gente se gosta, se conhece, vive
Jjunto, ndo tem doenga ndo (Larissa 20 anos, casada).

Com essas crengas, acreditam que o marido constitui protegéo
pelo lugar que ocupa na sua vida. De modo geral, a percepgao
de risco das mulheres ao HIV no ambiente familiar é baixa'.

Continuando a linha de pensamento construida pela
entrevistada ainda sobre a transmissdo do HIV, ela faz referéncia
a preocupacdo do marido para que ela ndo “traga” doenga para
casa, destacando novamente como foco de infecgdo o exercicio
da prostituicdo: “Ele s6 fala assim pra mim ‘tenha cuidado de
usar camisinha para ndo trazer doen¢a da rua’ pra casa”. Mesmo
que ele (0o marido) também tenha relacdes extraconjugais, como
ela mesma afirma: “Eu nem sei o que ele faz na rua por ai ndo...
mas homem ¢ frouxo, ndo pode ver um rabo de saia, né, prefiro
nem pensar” (Larissa 20 anos, casada).

Afinal, mesmo que haja suspeita sobre o comportamento
sexual do marido com outras mulheres, a hipotese da infec¢ao
pelo HIV esteve estreitamente relacionada com a sua condigdo
de trabalho (prostituicdo), atrelada a homens (clientes) que
fagam sexo com outros homens, ou que também procuram
outras prostitutas.

As estratégias de prevencdo estabelecidas a partir desse
modo de conceber a infecgao HIV, historicamente, provocaram
isolamento social por centrar a transmissdo do virus no
comportamento dos chamados grupos de risco, destituindo-os
do convivio social geral e focando as agdes de prevengio restritas
a estes universos, isentando de risco os espacos das parcerias
fixas ou familiares".

Desde o inicio da epidemia, foi sendo delineado um cenério
marcado pela discriminagdo e o preconceito em torno das
diversas sexualidades ndo heterossexuais. Ao longo do tempo,
sabendo-se entdo que a epidemia ndo acometia somente alguns
grupos de pessoas, a estratégia foi trabalhar com énfase no
conjunto de vulnerabilidades, saber mais das praticas e dos
contextos do que culpabilizar os individuos'.

Desse mesmo modo, neste estudo a ideia da doenga transmitida
pelo sexo fica relativamente restrita aos territdrios considerados
socialmente como de ‘risco, no caso, a prostitui¢do, fato este
que contribui para a diminuigdo da autopercepgio de risco e
aumento das vulnerabilidades para o HIV diante da invisibilidade
dessas questdes em casa, no ambiente considerado da familia.
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Parceiro fixo e cliente: a casa e a rua

As mulheres entrevistadas reconhecem o risco de infec¢do
pelo HIV no universo pessoal como maior do que no lugar da
prostitui¢do. Como exemplo, uma das entrevistadas refere-se
a diferenca entre a mulher prostituta que usa preservativo
e a mulher de casa que ndo usa, reconhecendo o risco das
mulheres/esposas dos seus clientes:

Eu acho que as pessoas que fazem programa podem até ter risco,
mas ndo s6 a mulher que faz programa, a mulher de casa também,
porque hoje em dia os homens que vivem com mulheres dentro de
casa sdo pior né, do jeito que as prostitutas se previnem, as mulheres
de casa deviam fazer a mesma coisa. No trabalho eu s6 tenho relagio
com camisinha, toda vida eu uso, se o cliente ndo quiser usar, eu ndo

fago o programa, acho uma imundicie (Eveline, 35 anos, solteira
com namorado).

Mas quando falam de si mesmas, em casa, com o companheiro
ounamorado, aconduta é a mesma das “mulheres casadas” que elas
criticam: “Quando eu tinha namorado eu ndo usava [camisinha]
com ele ndo, eu fazia o teste [por causa do trabalho], dava negativo,
pronto, jd estava certo que ele néo tinha” (Benedita, 35 anos, solteira).

Esse modo de organizar estratégias proprias de protegio,
quando estdo em dissonancia com o que esta comprovado
cientificamente como eficaz, sdo consideradas prote¢des
imagindrias'’®. Quando o homem faz parte do seu universo
pessoal, independente do seu compromisso com a fidelidade,
a sensacao de seguranca se estabelece, dispensando de forma
muito constante o uso do preservativo: “O certo mesmo era até
com namorado ser com camisinha, mas ai a gente arrisca porque
a gente gosta, ele é nosso homem” (Penélope, 29 anos, casada).

Ao serem instituidos, o lugar da familia e o da prostituicdo
aparecem, na construgdo social, de modo diametralmente
opostos'’. Durante as entrevistas, emergiu nos depoimentos
que o trabalho com sexo néo se constitui de forma natural e
agradavel. Relatam que a condi¢do de comércio do préprio
corpo ¢ violenta também pelo aspecto simbdlico, e muitas
almejam a saida desta realidade. Ao serem questionadas sobre
sua felicidade, revelam que “essa vida” nao lhes completa, mas
que em casa, as vezes, tudo pode ser diferente. O depoimento
a seguir retrata essa situagdo:

Nessa vida aqui [referindo-se a prostituicdo] eu ndo sou feliz ndo,
..., porque é uma vida velha, desgragada, ..., me sinto muito bem
ndo, ..., meu destino é terminar logo, tomar banho, e sair de dentro

do quarto, me sinto suja, ..., em casa, com meu marido, ai é outra
coisa, me sinto direita (Fitima, 32 anos, casada).

Parece ndo haver forma de conectar estes universos, familia
e prostituicdo, pela contradi¢do e a desestruturacdo que isto
causaria pela falta de controle sobre a monogamia e o ser mulher
nas familias em geral'.

O perigo da transmissdo do HIV ndo parece perpassar o lugar
familiar, considerado “do bem”. O risco estd associado ao desvio
do que é considerado um padrio social, no caso, a prostitui¢ao,
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associada a falta de vergonha, vida facil, excedente ao padréo social
de controle das relagdes"”. Também ndo ha lugar para assumir
os riscos de infecgdo pelo HIV perante o amor, irrevogavel por
abstra¢do, mas tdo contestavel na pratica. O amor roméntico é a
ferramenta mais potente para controlar e submeter as mulheres,
especialmente nos paises em que sdo cidadas de plenos direitos
e onde, legalmente, ndo sdo propriedade de ninguém?.

A despeito das conquistas sociais e dos dispositivos legais
que postulam a igualdade de direitos entre homens e mulheres,
as discriminagdes ditadas pelo historico da dominagéo social,
politica e cultural masculina ainda sdo uma forma de violéncia
de género e de violagdo dos direitos humanos das mulheres. Essa
questdo esta em estreita relagio com os conceitos de familia e
casamento hegemonicos. Faz-se necessario ressignificar estas
concepgoes, considerando que nio sdo realidades eternas e
imutéveis, mudando socialmente o carater sagrado e intocavel
destes, considerando-os como dinamicos'.

CONCLUSAO

O risco de infecgéo pelo HIV na rua foi reconhecido e reiterado
com a afirmagio constante quanto ao uso do preservativo no
exercicio da prostitui¢do. A partir da andlise qualitativa na

REFERENCIAS

perspectiva da compreensao, foi possivel identificar que, mesmo
quando a maioria das mulheres afirma usar camisinha em todas
as relacdes, ha também riscos inerentes as praticas sexuais no
trabalho que demandam estratégias de protegdo para além do
‘uso’ do preservativo. Esse dado teve relacdo com a necessidade
posta socialmente do uso, mas de fato, no ato em si, uma série
de situagdes arriscadas foram identificadas no contexto dos
programas. Dentre estas, a facilidade de rasgar o preservativo,
a constante intervencdo do cliente para retira-la sem que a
mulher perceba e o comércio de preservativos que dificultam
0 acesso para que efetivamente elas usem em todas as relagdes
que ocorrem em um mesmo dia, por exemplo.

A partir deste estudo, consideramos necessario a construgio
de programa/espaco educativo junto as mulheres que trabalham
com sexo que discuta o uso do preservativo, a importancia do
diagndstico oportuno e a satide sexual em geral. Os resultados
sinalizam a importincia de processo de educagao em saude que
proporcione universos em que as mulheres sejam sujeito da
acdo e possam discutir abertamente como as relagdes sexuais
acontecem nos diversos tipos de programa que aparecem como
demanda masculina.

1. Moura ADA, Oliveira RMS, Lima GG, Farias LM, Feitoza AR. O comportamento
de prostitutas em tempos de aids e outras doengas sexualmente transmissiveis:
como estdo se prevenindo? Texto Contexto Enferm. 2010;19(3):545. http://
dx.doi.org/10.1590/50104-07072010000300017.

2. Sousa FIO. Cliente: o outro lado da prostituigao. Sao Paulo: Annablume;
1998. 160 p.

3. United Nations Programme on HIV/AIDS. Global Report: Unaids Report
on the Global AIDS Epidemic 2013 [Internet]. Genebra: UNAIDS; 2013.
148 p. [citado em 2015 fev 17]. Disponivel em: http://www.unaids.org/
sites/default/files/media_asset/UNAIDS_Global_Report_2013_en_1.pdf

4. De Boni R, Veloso VGE, Grinsztejn B. Epidemiology of HIV in Latin
America and the Caribbean. Curr Opin HIV AIDS. 2014;9(2):192-8. http://
dx.doi.org/10.1097/COH.0000000000000031. PMid:24356327.

5. Szwarcwald CL, Souza RB Jr, Damacena GN, Barbosa JA, Kendall C. Analysis
of data collected by RDS among sex workers in 10 brazilian cities, 2009:
estimation of the prevalence of hiv, variance, and design effect. ] Acquir
Immune Defic Syndr. 2011;57(Supl 3):29-35. http://dx.doi.org/10.1097/
QAIL.0b013e31821e9a36. PMid:21857308.

6. Damatta R. A casa & a rua: espago, cidadania, mulher e morte no Brasil.
5. ed. Rio de Janeiro: Rocco; 1997. 164 p.

7. Kendall C, Afable-Munsuz A, Speizer I, Avery A, Schmidt N, Santelli J.
Understanding pregnancy in a population of inner-city women in New
Orleans-results of qualitative research. Soc Sci Med. 2005;60(2):297-311.
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.05.007. PMid:15522486.

8. Stimson GV, Fitch C, DesJarlais D, Poznyak V, Perlis T, Oppenheimer
E, et al. Rapid assessment and response studies of injection drug use:
knowledge gain, capacity building, and intervention development in a
multisite study. Am J Public Health. 2006;96(2):288-95. http://dx.doi.
org/10.2105/AJPH.2003.035899. PMid:16380578.

9. Weber MA. “Objetividade” do conhecimento na Ciéncia Social e na Ciéncia
Politica. In: Weber M. Metodologia das ciéncias sociais: parte I. Sdo Paulo:
Cortez; 1992. p. 107-54.

10. Ayres JRCM, Franga I Jr, Calazans GJ, Saletti HC Fo, Czeresnia D, Freitas
CM. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de satide: novas perspectivas
e desafios. In: Czeresnia D, Freitas CM, editores. Promogdo da saude:
conceitos, reflexdes, tendéncias. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2008. p. 121-43.

11. Parker RG. A construgio da solidariedade: aids, sexualidade e politica no
Brasil. Sao Paulo: Relume-Dumara; 1994. 144 p.

12. Mota MP. Analise de metodologia de investigagao: homossexualidade.
In: Czeresnia D, editor. AIDS: pesquisa social e educagdo. Sao Paulo:
HUCITEC/ABRASCO; 1995. p. 46-64.

13. Carvalho FT, Piccinini CA. Aspectos histdricos do feminino e do maternal e
ainfecgdo pelo HIV em mulheres. Ciénc. Satde Coletiva. 2008;13(6):1889-
98. http://dx.doi.org/10.1590/5S1413-81232008000600024.

14. Martin D. Riscos na prostitui¢do: um olhar antropoldgico. Sdo Paulo:
Humanitas FFLCH/USP; 2003. 246 p.

15. Ayres JRCM, Segurado AAC, Galano E, Marques HHS, Franga I,
Silva MH. Adolescentes e jovens vivendo com HIV/AIDS: cuidado e

(Cad. Satde Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (4): 423-428 427


https://doi.org/10.1590/S0104-07072010000300017
https://doi.org/10.1590/S0104-07072010000300017
https://doi.org/10.1097/COH.0000000000000031
https://doi.org/10.1097/COH.0000000000000031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24356327&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1097/QAI.0b013e31821e9a36
https://doi.org/10.1097/QAI.0b013e31821e9a36
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21857308&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.05.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15522486&dopt=Abstract
https://doi.org/10.2105/AJPH.2003.035899
https://doi.org/10.2105/AJPH.2003.035899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16380578&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S1413-81232008000600024

Renata Mota Rodrigues Bitu Sousa, Myrna Maria Arcanjo Frota, Camila Castro, Fabricio Bitu Sousa, Bernard Carl Kendall, Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr

promogao da satude multiprofissional [Internet]. Sao Paulo: Office; 2004
[citado em 2014 out 17]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/11ManualECI_final.pdf

16. Mendes-Leite R. Identité e taltérité: protections imaginaires et symboliques
au sida. Gradhiva. 1995;(18):93-103.

17. Moraes AF. Mulheres da vila: prostituigao, identidade social e movimento
associativo. Petropolis: Vozes; 1996.

428 Cad. Satde Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (4): 423-428

18. CostaJFE. A construgao cultural da diferenga dos sexos. Sexualidade, Género
e Sociedade. 1995;2(3):3-8.

19. Narvaz MG, Koller SH. Familias e patriarcado: da prescri¢do normativa a
subversao criativa. Psicol Soc. 2006;18(1):49-55. http://dx.doi.org/10.1590/
$0102-71822006000100007.

Recebido em: Out. 20, 2016
Aprovado em: Jan. 10, 2018


https://doi.org/10.1590/S0102-71822006000100007
https://doi.org/10.1590/S0102-71822006000100007

