ISCTE 2 1UL
REPOSITORIO

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LISBOA

Repositério ISCTE-IUL

Deposited in Repositdrio ISCTE-IUL:
2022-12-16

Deposited version:
Publisher Version

Peer-review status of attached file:
Peer-reviewed

Citation for published item:

Maia, M., Peres, A. & Rodrigues, C. (2019). O papel das organizacoes da sociedade civil na prevencdo
das infegdes sexualmente transmissiveis em trabalhadores do sexo imigrantes em Portugal. In
Octavio Sacramento. Marinilda Rivera Diaz. Mdnica Franch. Patria Rojas (Ed.), VIH, migraciones y
derechos humanos: perspectivas internacionales . (pp. 221-244). Buenos Aires: CLACSO.

Further information on publisher's website:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/gt/20191202102019/VIH-Migraciones-y-Derechos-Humanos. pdf

Publisher's copyright statement:

This is the peer reviewed version of the following article: Maia, M., Peres, A. & Rodrigues, C. (2019).
O papel das organizacoes da sociedade civil na prevencao das infegdes sexualmente transmissiveis
em trabalhadores do sexo imigrantes em Portugal. In Octavio Sacramento. Marinilda Rivera Diaz.
Moénica Franch. Patria Rojas (Ed.), VIH, migraciones y derechos humanos: perspectivas
internacionales . (pp. 221-244). Buenos Aires: CLACSO.. This article may be used for non-commercial
purposes in accordance with the Publisher's Terms and Conditions for self-archiving.

Use policy

Creative Commons CC BY 4.0
The full-text may be used and/or reproduced, and given to third parties in any format or medium, without prior permission or
charge, for personal research or study, educational, or not-for-profit purposes provided that:

e a full bibliographic reference is made to the original source
¢ a link is made to the metadata record in the Repository
o the full-text is not changed in any way

The full-text must not be sold in any format or medium without the formal permission of the copyright holders.

Servicos de Informagdo e Documentagdo, Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL)
Av. das Forgas Armadas, Edificio II, 1649-026 Lisboa Portugal
Phone: +(351) 217 903 024 | e-mail: administrador.repositorio@iscte-iul.pt
https://repositorio.iscte-iul.pt


http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/gt/20191202102019/VIH-Migraciones-y-Derechos-Humanos.pdf

PREVENCAO DO VIH/SIDA
E TRABALHADORES DO SEXO IMIGRANTES.
O PAPEL DAS ORGANIZACOES
DA SOCIEDADE CIVIL EM PORTUGAL

Marta Maia, Camila Rodrigues y Ana Rita Peres

INTRODUCAO

Segundo o relatério do Centro Europeu de Prevencao e Controlo das
Doencas (ECDC, 2015), 37% dos novos casos diagnosticados de infe-
cao pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) na Europa ocorrem
na populacio imigrante. Esta é, pois, uma populacido vulneravel. O
grupo das pessoas que fazem trabalho sexual (TS) é também mais
vulneravel ao risco de contrair infe¢ées sexualmente transmissiveis
(IST). Dai resulta uma elevada prevaléncia da infecio por VIH entre
as pessoas que fazem TS' em Portugal. O artigo debruca-se sobre a
atividade de organizag¢des da sociedade civil (OSC) na area da preven-
¢ao das IST em Portugal, de modo a analisar como se relacionam com
as populagdes que exercem TS e concebem as agdes de prevencio e o
apoio social que lhes dirigem.

O trabalho do sexo é entendido como toda e qualquer prestacéo
remunerada de servicos sexuais. Pode revestir variadas formas, tais
como “servicos, desempenhos ou produtos sexuais comerciais (pros-
tituigao, pornografia, striptease, dangas eréticas, chamadas eréticas)”
(Oliveira, 2011: 14). O trabalho do sexo de interior ou indoor é aquele

1 Utilizaremos o termo no masculino quando nos referirmos a toda a populacgio, sem
distin¢do de género, ainda que a maioria das pessoas que exercem TS sejam mulheres.
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que decorre entre muros, nomeadamente em apartamentos, em opo-
sicdo ao de rua, e representa a maior fatia da atividade prostitucional
em Portugal (Oliveira, 2004; Ribeiro et al., 2007). Esta atividade é alvo
de estigma, pois afronta os valores culturais e morais que regulam a
sexualidade. No século XIX, os discursos médicos e criminolégicos
consolidaram a imagem da prostituta como marginal, imoral e po-
luente. Atualmente, os discursos sociais tendem a atribuir as pessoas
que se prostituem uma roupagem de vitima (Parent & Coderre, 2000;
Ribeiro, Silva, Ribeiro & Sacramento, 2005), a par com a de risco, so-
bretudo quando esses discursos as relacionam com a propagacao de
infecoes sexualmente transmissiveis (IST) (Oliveira, 2011).

A falta de regulamentacdo do trabalho do sexo e o estigma que
pesa sobre os que o exercem constituem nio sé fatores de vulnerabi-
lidade social como também de risco para a satde, pois sao uma po-
tencial barreira aos cuidados de satude e a prevencao de doencas, por
razoes tais como a falta de confianca nos servicos de satde e o medo da
discriminacao. Por um lado, essa situacédo contribui para a representa-
cao das pessoas que fazem TS como populacao vulneravel. Por outro
lado, os discursos sociais associam esta atividade a marginalidade, a
imoralidade e ao risco de propagacdo de IST. A dicotomia vulnera-
bilidade/ameaca marca assim a figura do trabalhador do sexo (TS) e
o debate publico em torno desta atividade (Santos, Gomes & Duarte,
2009), no qual as OSC se destacam pelo papel ativo na afirmacao so-
cial e capacitacio dos TS, como bem o mostrou a Rede sobre Trabalho
Sexual (RTS), inicialmente impulsionada pela Agéncia Piaget para o
Desenvolvimento (APDES), que advoga os direitos humanos, o reco-
nhecimento e a dignificacdo desta populacio (Aboim, 2016).

A esmagadora maioria da populacao que exerce TS em Portugal
é constituida por mulheres (Machado, Silva & Silva, 2002), grande
parte das quais sdo imigrantes (Costa, Rocha & Eusébio, 2015), o que,
como veremos, reforca a situacao de vulnerabilidade (Delor & Hubert,
2000), tanto social como econdémica e psicoldgica, desta populacao
com quotidianos marcados pelo risco e pela inseguranca.

A pesquisa visou analisar o papel das OSC? que desenvolvem pro-
jetos de prevengao das IST e de apoio social a esta populagio; o modo
como organizam as suas intervencoes de forma a responder aos obje-
tivos de prevencgio junto de populagdes “chave”, como € o caso dos TS,

2 Adotamos um entendimento da sociedade civil enquanto esfera intermediaria
entre o Estado, o mercado e a esfera privada (em detrimento de uma visiao da so-
ciedade civil enquanto esfera independente do Estado), focando essencialmente a
“sociedade civil organizada” (Cohen & Arato, 1997).
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marcadas pela vulnerabilidade® decorrente das condigbes sociais das
pessoas que fazem TS, da migracio, por vezes em situacao de irregu-
laridade, e, em alguns casos, do género; e a relevancia da intervencao
destas entidades ao nivel do apoio social e da advocacia dos direitos
humanos desta populag¢ao, em Portugal.

Foram feitas entrevistas semidiretivas a dez técnicos* de OSC
que desenvolvem projetos de prevenciao de IST dirigidos a pessoas
que exercem trabalho do sexo (TS) na Area Metropolitana de Lisboa
(AML). Em 2012, realizadmos uma entrevista na APDES, duas na As-
sociacdo Positivo, duas no Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT)
e uma na associacio O Ninho. Em 2017, realizdmos duas entrevistas
na Associac¢io Positivo e duas no GAT, a fiim de validar e atualizar os
dados anteriormente recolhidos no quadro de uma pesquisa desen-
volvida no seio do Centro em Rede de Investigacdo em Antropologia,
Pé6lo ISCTE-IUL® (Maia & Rodrigues, 2014).

QUADROS SOCIOPOLITICOS DO TRABALHO SEXUAL,
VULNERABILIDADES E O PAPEL DA SOCIEDADE CIVIL

No século XIX vigorava o sistema regulamentarista em quase todos
os paises europeus, incluindo Portugal. A atividade prostitucional era
regulamentada pelo Estado por motivos de satude publica. Nas casas
de “toleradas”, as prostitutas estavam sujeitas a inspecio sanitaria,
a restricoes e controlo policial motivados por preocupagdes morais
e de saude publica, numa tentativa de esconder a prostituicao, vista
como necessaria mas imoral, e de controlar as mulheres consideradas
responsaveis pela propagacao de doencas venéreas. A regulamentacao
sugeria que a raiz do mal residia nelas e que os homens deveriam ser
protegidos contra as prostitutas (Corbin, 1978; Handman & Mossuz-
-Lavau, 2005; Ribeiro et al., 2005). No século XX foi imposto o mode-
lo proibicionista, que assentava na ideia de que a prostituicao é um

3 O conceito de vulnerabilidade aqui adotado é fundamentado em recomendacgdes
da Organizacio Mundial de Satide e da UNAIDS (Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/Aids), que estimam que os trabalhadores do sexo (TS) e seus cli-
entes, os homens que tém sexo com homens, os utilizadores de drogas injetaveis e
os seus parceiros, os jovens desempregados e a populagio reclusa sdo as populacdes
mais vulneraveis as IST (UNAIDS, 2012).

4  Adotamos o termo “técnico” para designar os trabalhadores que colaboram nos
diversos projetos e servigos das OSC, nomeadamente de prevengao das IST, promogéo
da satide sexual, apoio social e psicolégico, e advocacia dos direitos dos cidadaos,
sejam eles formados em servico social, rastreio, cuidados de satde e psicologia ou
outra area, pois mais do que a formacio académica é na longa experiéncia de tra-
balho nas organizacoes da sociedade civil que forjam os seus saberes e competéncias.

5 Esta pesquisa inseriu-se no projeto Immigrants and social care sector, financiado
pela Fundacio para a Ciéncia e a Tecnologia (referéncia: PTDC/CS-ANT/101179/2009).

223



Marta Maia, Camila Rodrigues y Ana Rita Peres

desvio moralmente condenavel e que degrada a condi¢cido da mulher,
devendo, por isso, ser proibida (Manita & Oliveira, 2002). Em Portu-
gal, entre 1963 e 1982, a prostituicdo era considerada crime (Oliveira,
2011). Atualmente, o modelo abolicionista é o mais difundido na Eu-
ropa e aquele que vigora em Portugal. Esse modelo admite a venda de
servicos sexuais enquanto assunto privado, mas pune a sua explora-
¢ao comercial por considera-la lesiva da condicao humana. Pressupoe
que a prostituicdo deve ser abolida e que a pessoa que se prostitui
assume um estatuto de vitima, particularmente da dominag¢do mas-
culina. O termo trabalhador do sexo foi substituindo o de prostituta/o
a partir do final do século XX. Tal como destaca Alexandra Oliveira,
“o termo trabalho sexual implica que se considera tratar-se de uma
atividade de prestacio de servicos sexuais. O que implica a defesa da
profissionalizacdo destas atividades, sem estigma, e de forma a dig-
nificar este trabalho exercido por mulheres, homens e transsexuais”
(Oliveira, 2011: 14).

No atual quadro legislativo, embora as pessoas niao sejam pena-
lizadas pela venda de servicos sexuais, nao lhes é permitido trabalhar
de forma legal, o que as mantém numa situag¢io de exclusio e estig-
matizacao (Cazals, 1995; Gil, 2008; Ribeiro et al., 2005; Weitzer, 2007).
Ademais, é por vezes negado o acesso aos servicos de satide a estas
pessoas, que muitas vezes sao perseguidas e enfrentam acusacdes cri-
minais e deten¢des (Brussa & Munk, 2010).

A crescente repressao das migracdes por parte de muitos paises
condiciona o acesso aos cuidados de saude (Gil, 2005; Sacramento
& Ribeiro, 2014) e gera vulnerabilidades (sociais e sanitdrias) entre
populacdes ja de si tendencialmente vulneraveis, como é o caso dos
TS imigrantes, sobretudo as mulheres em situacao irregular, as mais
expostas a situacao extrema de trafico para fins de exploragao sexual.
Como notam Santos, Gomes e Duarte (2009: 73).

Temos mulheres obrigadas a trabalhar como prostitutas (contra
a sua vontade). Encontramos ainda situacdes em que a mulher prosti-
tuta é obrigada a trabalhar em condi¢bes que nao poéde escolher. Ora,
aquilo que o capitalismo traz de diferente relativamente a escravatura
é que o trabalhador € livre para vender a sua forca de trabalho. Neste
sentido, segundo algumas perspectivas, as mulheres devem ser livres
para vender a sua disponibilidade sexual enquanto forca de trabalho.
Esta ndo é uma posicdo consensual, como veremos adiante. Contudo,
as formas de sobre-exploracdo de que temos dado conta, de que o
trafico sexual é expressao, levam a que mulheres que vendiam a sua
disponibilidade sexual enquanto for¢a de trabalho sejam obrigadas a
vender nao s6 a sua disponibilidade, mas também a sua liberdade e a
sua identidade.
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Como afirmam Sacramento e Ribeiro (2014), a condicdo de imi-
grante intensifica o estigma, a discriminacio e a vulnerabilidade, de-
vido a fatores tais como a insuficiéncia de lacos sociais e familiares,
a falta de conhecimentos dos mecanismos sociais e administrativos
do pais de acolhimento, e a precariedade econémica de uma grande
parte da populacdo imigrante. Por sua vez, estes fatores potenciam
os comportamentos de risco para a satide. E neste ambito que se ins-
crevem os projetos de prevencio das IST de organizac¢des tais como
o GAT. Este, além de ter atendimento direto nas suas instalacdes, tem
uma equipa de rua que intervém predominantemente em contexto de
indoor. E uma organizacio que se destaca pelo seu intenso trabalho
de advocacia e networking, para além de possuir um carater marcada-
mente inclusivo ao apostar em mediadores de pares, ou seja, oriundos
dos seus préprios grupos alvo.

Apesar de se tratar de projetos na area especifica da prevenciao
do VIH/SIDA e de outras IST, estes acabam por constituir um apoio
social importante para esta populacio, contribuindo para minimizar
o estigma que pesa sobre ela e para aumentar a sua capacitacido para
la da saide sexual. A execucgdo destes projetos assenta numa légica
multidimensional, tendo parcerias com outras instituicdes (por exem-
plo, no Ambito do apoio aos imigrantes) para uma resposta integrada
a cada situacao. Existe também uma preocupacgao em ultrapassar bar-
reiras linguisticas e assim facilitar o acesso dos imigrantes aos servi-
cos prestados. A maioria das entidades presta servicos e disponibiliza
material informativo em mais do que uma lingua.

De notar que a sociedade civil portuguesa €, na sua generalida-
de, pouco emancipada e o envolvimento de grupos de pares e da co-
munidade nao é frequente (Sacramento, Ribeiro & Maia, 2016), pelo
que o trabalho desenvolvido por estas organizacdes, nomeadamente
a APDES, a Associacio Positivo e o GAT, pode ser considerado como
inovador.

As organizacoes envolvidas constituem uma referéncia incontor-
navel na prevencio e controlo das IST em pessoas que fazem TS, dada
a abrangéncia e representatividade da sua intervengao. Sao organiza-
¢Oes que surgem regularmente enquanto parceiras institucionais em
projetos e estudos nessa area, e as atividades por elas implementadas
constituem, em conjunto, uma parte significativa da oferta de apoio
ao dispor desta populacdo na AML. Por outro lado, o tipo de estraté-
gias que desenvolvem ¢é diversificado e permite captar diferentes po-
pulacdes em contextos distintos. Se uma organizacio trabalha numa
l6gica de proximidade na rua, outra fa-lo em indoor. Enquanto uma
organizacdo desenvolve acdes de formacdo profissional com vista a
reorientacdo da atividade desenvolvida por TS, outra procura reduzir
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riscos no desempenho dessa mesma atividade mediante a oferta de
um conjunto diversificado de servicos sociais, juridicos e de satide nas
suas instalacoes.

Grande parte, sendo a maioria dos utentes das OSC que trabalham
com TS sdao mulheres imigrantes. Uma técnica da APDES entrevista-
da refere que, apesar desta organizacdo nao desenvolver projetos es-
pecificamente dirigidos a imigrantes, na realidade, acaba por “traba-
lhar quase s6 com imigrantes”, pois “cerca de 80% a 90%” dos TS (que
sdo na sua grande maioria trabalhadoras) no contexto indoor em que
intervém sao imigrantes. Os TS imigrantes acabam por ser abarcados
pelas valéncias e projetos que, de forma mais genérica, envolvem os TS
independentemente da sua nacionalidade e situagdo administrativa no
pais, embora possam articular-se com organizacoes que trabalham com
imigrantes, a fim de encaminhar utentes que necessitem de apoio espe-
cifico pela sua situacao administrativa de permanéncia no pafs.

Os TS imigrantes representam um grupo diversificado pela sua
situacao legal ou irregular ou regularizada em Portugal; pelos seus
paises de origem, que lhes conferem um estatuto particular no uni-
verso do sexo comercial; pelo tempo de presenca em territério portu-
gués; pela situacdo socioecondmica; pelas redes sociais de apoio que
possuem ou sdo capazes de mobilizar; pelo tipo de sexo comercial
que praticam (venda de servigos sexuais na rua ou em apartamentos,
dancas erdéticas e striptease em clubes, conversas erdticas ao telefone
e via internet, etc.), etc. O grau de vulnerabilidade difere, obviamente,
em funcao destes fatores.

A maioria dos clientes sio homens. Ribeiro et al. (2005) constata-
ram que as escolhas dos clientes se centram nas TS latino-americanas,
em particular as brasileiras, consideradas mais carinhosas e mais per-
missivas. Uma da técnica da APDES afirma que “existe uma imagética
acerca do que é que € ex6tico, do que € que é erdtico, e a mulher brasi-
leira esta conotada dessa forma. [...] isso esta presente no imaginario
dos homens que as procuram”.

Os técnicos entrevistados relatam que a chegada de mulheres bra-
sileiras ao mercado do sexo portugués, conjugada com a preferéncia
de muitos clientes por estas, aumentou a concorréncia entre as TS e,
por conseguinte, fez aumentar as praticas de risco, dado que um dos
argumentos de venda de servicos sexuais é o sexo desprotegido. Nao
existem estatisticas sobre as nacionalidades dos TS, no entanto, as
mulheres brasileiras tendem a ser associadas na sociedade portuguesa
ao trabalho do sexo, o que lhes pode acarretar estigmatizacio, discri-
minacido e uma vulnerabilidade social acrescida (Miranda, 2009).

Apesar de reconhecerem a sua diversidade, essa populacao € des-
crita pela maioria dos técnicos entrevistados que com ela lidam como
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vulneravel,® em particular os que estdo em situagao irregular no pais.
Com efeito, como notaram Silva e Ribeiro (2010), muitas das pesso-
as que exercem sio imigrantes, principalmente da América Latina e
Europa de Leste, vivem em situagao de precariedade socioeconémica,
tém um reduzido capital social e cultural, e praticam uma atividade
nao regulamentada pelo direito do trabalho e estigmatizada.

Outro elemento de vulnerabilidade das pessoas que fazem TS,
sobretudo das mulheres, que trabalham em clubes e pensdes, apon-
tado por alguns autores (Costa & Alves, 2001; Ribeiro et al., 2007; Sa-
cramento, 2005), para além da informalidade da atividade, prende-se
com a procura constante de novidades por parte dos clientes, que as
obriga a circularem permanentemente por diversas zonas do pais, fa-
zendo aquilo que na giria da profissdo se denomina “uma pracga”, nao
lhes permitindo ficar muito tempo num mesmo local € numa mesma
residéncia. Segundo Ribeiro et al. (2005, 2007), o trabalho sexual tor-
na-se assim uma pratica informal, exercida em boa parte por imigran-
tes, entre os quais muitas mulheres em situacao irregular, em pensoes,
clubes ou bares de alterne. Estes estabelecimentos tém em vigor um
conjunto de regras, geralmente sob forma de regulamento interno, ao
qual estas mulheres estado sujeitas, que escapam a qualquer enquadra-
mento legal.

O trabalho sexual nZo é regulamentado. A sua informalidade, a
qual se acrescenta a situacao de ilegalidade da permanéncia no pais
para algumas das pessoas que se dedicam ao TS, constitui uma barrei-
ra aos cuidados de saude, pelo receio de identificacdo por instituicoes
cuidadoras que possam partilhar os dados pessoais com as autori-
dades policiais, o que pode levar a expulsiao do pais. Esta situagio
inibe as pessoas em situacio irregular de recorrerem a estruturas de
diagnostico e de cuidados de saude, traduzindo-se, assim, num fator
de risco para a satide. Também a dificuldade ou impossibilidade de se
deslocarem a instituicdes de satde por desconhecimento, a falta de
confianca no sistema de satde, a falta de autoestima e consequente
desleixo em relacdo a sua satide, e o medo de serem discriminadas
representa uma barreira aos cuidados de satide (Deschamps, 2006;
Brussa & Munk, 2010; Sacramento, 2005, 2011). Como testemunha
uma técnica da Associacao Positivo, entrevistada, em 2012,

6 A concepcio de vulnerabilidade aqui adotada distancia-se de uma visio carita-
tiva/assistencialista e procura assumir um carater pragmatico com base cientifica,
sendo fundamentada em recomenda¢des da Organizagdo Mundial de Satde e da
UNAIDS (Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/Aids), que estimam que
os TS e seus clientes, os homens que tém sexo com homens, os utilizadores de drogas
injetaveis e os seus parceiros, os jovens desempregados e a populagio reclusa sao as
popula¢des mais vulneraveis as IST (UNAIDS, WHO, 1999; UNAIDS, 2012).
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Em relacio aos imigrantes, o acesso a satde é uma situacao dificil em
Portugal [...] é o receio de irem aos servigcos e serem sinalizados ao SEF
[Servico de Estrangeiros e Fronteiras], é o receio de ndo serem aceites, de
serem estigmatizados e irem de volta para o pais de origem. Se as pessoas
tiverem coragem de enfrentar todo o processo, que nio é facil, depois tém
o processo burocratico de irem a Junta de Freguesia buscar o atestado de
residéncia com duas testemunhas que residam ali, com cartédo de eleitor,
que afirmem que aquela pessoa vive ali ha mais de noventa dias [...] Depois
ha a questdo da comunicacgido, das barreiras, as pessoas nao conhecem as
leis, as circulares que passam, porque existe uma lei em que isto esta tudo
contemplado, mas por vezes nao € efetivada. Até chegar a pratica é um pro-
cesso burocratico. E depois as pessoas niao estdo totalmente informadas
sobre os seus direitos, dai o receio, ndo sabem qual € a lei, estio num pais
novo, um pais diferente.

Varios autores (Ribeiro et al., 2005, 2007; Ribeiro & Sacramento,
2005) observaram que a dificuldade de acesso aos cuidados de satide,
o isolamento e as caréncias sociais dos TS aumentam as dificuldades
interpessoais, o desconforto psicolégico e os comportamentos de ris-
co. Por sua vez, a multiplicidade de parceiros sexuais e a pressiao por
parte de alguns clientes para nao usar preservativo, aumentam o risco
de contrair uma IST. Uma técnica entrevistada no GAT em 2017 des-
creve essa situacao nos seguintes termos:

Ha relatos de clientes que insistem muito para nao usar preservativo e, as
vezes, é dificil para as pessoas que estdo sem dinheiro resistir a isso. Claro
que é sempre trabalhado isso, o cuidar de si, pensar primeiro na sua saude,
é mais importante, mas a situacao atual também nzo ajuda. Uma aceita,
outra ndo aceita, tenta aqui, tenta ali, mas o nosso objetivo aqui, nesse
sentido, é o empoderamento da mulher em relacido ao cliente.

SITUACOES DE RISCO E O APOIO DAS ORGANIZA(;()ES

DA SOCIEDADE CIVIL

Segundo Beck (1992), vivemos numa fase da modernidade na qual os
riscos individuais e coletivos, apesar de serem monitorizados e con-
trolados pela sociedade contemporanea, tendem a escapar as institui-
¢cOes sociais de controlo e de protecdo. A procura da excitacio pelo
risco pode ser entendida como uma forma de escape aos mecanismos
de controlo social (Rojek, 1995; Maia, 2010b). Existe uma cultura do
risco que, em alguns espacgos, encarna uma dimensio transgressora
(Lagunes, 1998; Maia, 2010a; Ribeiro, 2003). A relacdo entre as pesso-
as que vendem servicos sexuais e os clientes é, frequentemente, mar-
cada pelo desencontro entre os interesses de seguranca dos primeiros
e o gosto pelo risco de boa parte destes ultimos (Oliveira, 2004; Ribei-
ro et al., 2005; Sacramento, 2005).
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Varios estudos (Manita & Oliveira, 2005; Muianga, 2009; Ribeiro
et al., 2005) mostraram que, de um modo geral, as pessoas que fazem
TS tém conhecimento dos riscos e poder de autodeterminacio sexual,
preocupam-se com a sua saude e praticam sexo protegido. Pelo con-
trario, os clientes procuram amitde a experiéncia do risco por meio
do sexo desprotegido, que usam como um mecanismo para a busca
de excitacdo. Algumas mulheres entrevistadas no quadro do estudo de
Ribeiro et al. (2005) revelam-se chocadas com a acentuada procura de
sexo desprotegido por parte dos clientes portugueses, contrariamente
ao uso inquestionavel do preservativo que vigora noutros contextos de
trabalho que conhecem. Quando existe tensio entre a pessoa que ven-
de servicos sexuais e o cliente, estd quase sempre relacionada com de-
sejos de certas praticas, como a penetracio anal por parte do cliente,
as quais a mulher ndo se mostra recetiva, e o uso do preservativo, que
muitos clientes recusam. As mulheres cedem, por vezes, a essas soli-
cita¢coes quando se encontram numa situacao de grande precariedade
econémica ou devido a urgéncia de angariar dinheiro para o consumo
de droga, no caso das mulheres toxicodependentes, e uma reducao da
consciéncia e do autocontrolo no caso das mulheres alcodlicas (Oli-
veira, 2004; Ribeiro et al., 2005; Sacramento, 2005).

Os clientes constituem um grupo bastante heterogéneo, tanto ao
nivel social como ao nivel dos motivos que estdo na origem do recurso
ao sexo pago e do tipo de relacdo e de servicos que procuram, mas,
segundo Ribeiro et al. (2005), a procura de praticas sexuais de risco
parece transversal a clientela. Estes autores apontam quatro razoes
para a busca deliberada do perigo: os valores da masculinidade hege-
monica; as situagdes de “indigéncia”/“imaturidade” sexual (tais como
limitacdes fisicas ou relacionais que dificultam o processo de seducgao
do sexo oposto, desconhecimento e pudor relativos as questdes da se-
xualidade); as ligacdes afetivas que por vezes os clientes estabelecem
com as pessoas que lhes vendem servicos sexuais, levando ao relaxa-
mento da prevencio e a interpretacio do preservativo como um obsta-
culo a intimidade; e o desconhecimento acerca das IST e suas formas
de prevencio, ou ainda a visao da infeciao por VIH como uma “doenca
do outro” (Ribeiro et al., 2005: 77).

O afrontamento do risco tende a ser visto pelos homens como
uma forma de superacio dos limites e do medo, uma prova de valen-
tia e poténcia sexual, um indicio de virilidade (Delicado & Gongalves,
2007; Maia, 2009; Ribeiro, 2003; Sacramento, 2005). O risco é visto
como algo a ser enfrentado e nio evitado (Lagunes, 1998). Os TS “de-
sempenham um papel decisivo na sensibilizagdo dos clientes, muitos
deles com uma certa ‘propensao’ ou ‘gosto’ manifesto para o relacio-
namento sexual desprotegido” (Ribeiro et al., 2005: 49). Os programas

229



Marta Maia, Camila Rodrigues y Ana Rita Peres

de prevencdo das IST desenvolvidos nos ultimos cinco anos defen-
dem, pois, a tomada em conta tanto do TS como do cliente, embora
na pratica tal proposta seja de dificil execucao devido a dificuldade de
acesso aos clientes.

O estudo de Ribeiro et al. (2005) refere a dificuldade de acesso aos
servicos publicos de satde devido ao estigma social que pesa sobre as
pessoas que fazem TS, a rotatividade e mobilidade a que obriga, por
vezes, o trabalho do sexo e a impossibilidade, no caso das mulheres
indocumentadas, de aceder, em igualdade de direitos com os cidadaos
estrangeiros em situacio de permanéncia regularizada, a servicos de
saude publicos, exceto em situacdes que ponham em perigo a satide
publica.

Quem esta em situacdo de permanéncia irregular tem também
uma maior dificuldade em encontrar outra ocupacio profissional
para além do trabalho sexual e assim entrar no mercado de trabalho
formal, na medida em que “é dificil ser aceite por uma entidade pa-
tronal que fica com receio das consequéncias perante o SEF” (Costa
et al., 2015: 37). Neste contexto, emerge como fundamental o apoio
prestado ao nivel dos processos de regularizacio.

Em Lisboa, destacam-se dois projetos de intervencio junto das
pessoas que exercem TS: o Red Light e o Espaco Intendente. O proje-
to Red Light, da Associacdo Positivo, envolve apoios que visam pres-
tar uma resposta integrada as necessidades desta populagio e que
incluem atividades de outreach, apoio médico, apoio psicolégico,
apoio social, apoio juridico e animacao sociocultural. As atividades
de outreach envolvem rondas noturnas e diurnas nos principais lo-
cais de trabalho do sexo, tanto na rua como em bares e apartamen-
tos, com a entrega de material de prevencao, acoes de sensibilizacao
e aconselhamento relativamente a IST, e divulgacao de servicos. O
apoio médico disponibiliza uma consulta que, mediante um acor-
do com a Administracdo Regional de Satude (ARS) de Lisboa e Vale
do Tejo, possibilita a prescricdao de exames clinicos e de prescricoes
médicas. Um protocolo com um laboratério permite fazer rastreios
de IST e testes de gravidez e é ainda disponibilizado um servico de
enfermagem. Em casos de testes reativos ao VIH, o Red Light facilita
0 acesso aos prestadores de cuidados de saude mediante referencia-
cao hospitalar e acompanhamento as consultas. No que se refere
particularmente aos imigrantes em situacao irregular, em casos rea-
tivos de VIH/SIDA, o projeto apresenta-se, pois, como uma resposta
de referéncia em termos de acesso aos cuidados de satde e de pre-
vencao de riscos para a saude publica. Quanto ao apoio psicolégico
engloba consultas individuais e sessdes em grupo, aconselhamento
e avaliacao psicolégica e workshops de relagoes interpessoais. Ao
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nivel social, o projeto providencia informacido e mediacao relativa
ao acesso a direitos fundamentais, assim como apoio na procura
de emprego e formacao profissional. Para os imigrantes em particu-
lar, disponibiliza aulas de portugués para estrangeiros e apoio nos
processos de regularizacdo em territério nacional. Desenvolve ainda
atividades de animacgao sociocultural que incluem festas, ateliers e
atividades desportivas e culturais. O apoio juridico abrange situa-
coes relacionadas com cidadania e direitos humanos, estando dire-
cionado para a discriminacéao relativamente ao VIH.

Entre 2003 e 2015, o Red Light (Costa ef al., 2015) acompanhou
372 utentes elegiveis em termos amostrais, na maioria do sexo femi-
nino (68%), solteiros (63%), com idades entre os 26 e os 45 anos e
com um nivel de escolaridade concentrado entre o primeiro ciclo e o
secundario, com uma maior prevaléncia deste altimo. Dos 97% que
ainda estavam no ativo, apenas 18% desenvolviam outra atividade em
paralelo. A populagio imigrante totaliza metade dos utentes (49%).
Verifica-se uma prevaléncia consideravel de imigrantes brasileiros
(38%), sendo as restantes nacionalidades residuais (5% da Nigéria,
2% dos PALOP, 2% do Leste europeu e 2% de outras proveniéncias).
Entre os utentes imigrantes, 67% encontravam-se em situagio de per-
manéncia irregular em Portugal.

Costaet al. (2015) nao encontraram uma relacio estatisticamente
significativa entre nacionalidade e infecao VIH a partida, mas obser-
varam uma relacio entre estatuto legal e infecao VIH. Segundo o rela-
torio de atividades da Associacdo Positivo, ter a situacdo regularizada
em territério nacional apresenta um efeito protector de 48% na infe-
cdo por VIH a partida. Como causa possivel para esta relacio, o rela-
tério menciona que os imigrantes indocumentados, tendo ja conheci-
mento da sua situacgao clinica, recorrem ao Red Light para ter acesso
a cuidados de saude, procurando nomeadamente uma referenciacio
para consulta de especialidade. Segundo uma técnica desta organiza-
¢do, a situacio de permanéncia irregular em territério nacional para
portadores de VIH representa limitacdes no acesso a satde.

No caso de uma pessoa que é imigrante e estd em situacao irregular, se
tiver VIH tem direito ao tratamento, mesmo sem numero de utente. Nao
tem direito a nimero de utente. Pode fazer uma inscri¢io esporadica em
termos de saude, tem direito a isso, tem que levar o documento compro-
vativo da residéncia, pode ser da Junta ou pode ser outro documento, e
tem que levar o seu passaporte, todos os documentos que tenha, namero
de contribuinte, etc. [...]. Tendo VIH tem direito a isencdo [...] de taxas da
consulta, da medicacio toda e dos exames que tenham a ver com esta area,
tudo o resto pagam. [...] Fica isento mas s6 na area do VIH.
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No relatério supracitado, Costa er al. (2015) fazem referéncia as
imigrantes transsexuais, nomeadamente brasileiras, que na Europa
procuram assumir abertamente a sua condi¢do e ganhar dinheiro
suficiente para as transformacdes corporais. A melhoria da condicido
econémica é apresentada como um fator que pode contribuir para
mitigar a postura discriminatéria das familias nos paises de origem,
mas os sacrificios exigidos para atingir este fim sdo por vezes pesa-
dos, considerando que as transformacées sio por vezes realizadas
sem as devidas exigéncias clinicas, originando problemas de satide. E
uma populacio que tende a circular entre paises europeus, de forma
a manter a procura motivada pela novidade da oferta. Esta circulacio
pode levar as pessoas seropositivas em tratamento a interromper a
medicacdo para a infecao VIH/SIDA, sobretudo quando os direitos
a saude nos novos paises sao desconhecidos ou quando o acesso aos
cuidados de saude ¢ dificultado por processos administrativos demo-
rados e complicados, enquanto o receio da discriminacéao, esse, esta
sempre presente. Existe, assim, uma tripla estigmatizacao enfrentada
pelas transsexuais imigrantes, traduzida na sua invisibilidade perante
os servicos de satude. As proprias contribuem para esta situacio, dado
que a invisibilidade surge como uma estratégia de defesa relativamen-
te a discriminacido de que se sentem alvo (Costa et al., 2015).

Os imigrantes constituem, assim, uma populacao particularmen-
te fragilizada, sendo essa fragilidade acrescida quando estao em situ-
acio de permanéncia irregular em Portugal. Esse facto retarda o seu
acesso a saude e aumenta a probabilidade de recorrerem ao Red Light
ja em situacio de infecdo pelo VIH (Costa et al., 2015).

O Espaco Intendente, em Lisboa, é um projeto do GAT que pro-
cura dar resposta as multiplas e diversas contingéncias da populacio
alvo com que trabalha, as pessoas que exercem TS. Os técnicos entre-
vistados referem que é um servico feito a medida de cada um e que se
rege pela flexibilidade: se for necessario atender aos fins-de-semana,
isso sera feito. Entre os apoios quantitativamente mais significativos,
destaca-se a distribuicdo de material, tanto no local de trabalho sexual
como no Espaco Intendente, assim como a realizacao de rastreios.
Entre os seus parceiros encontra-se a Rede de Rastreio Comunitaria e
entre as suas entidades financiadoras destaca-se a Camara Municipal
de Lisboa, sendo que com a crise econémica as fontes de financiamen-
to diversificaram-se mais, observando-se uma maior prevaléncia de
apoios internacionais. O projeto articula igualmente com prestadores
de cuidados de satde puiblicos, como hospitais e centros de saude.

O Espaco Intendente esta aberto a comunidade em geral mas é par-
ticularmente direcionado para TS. Visa reduzir a prevaléncia de infe-
¢Oes nao diagnosticadas mediante o diagndstico precoce, a distribuicao
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de materiais de prevencio, o aconselhamento e a divulgacdo de infor-
macdo. Promove a detecio precoce de IST (clamidia, sifilis, gonorreia,
HPV e VHB) e hepatites virais, sendo efetuada a referenciacdo para o
tratamento em casos reativos. Segundo os técnicos entrevistados, me-
tade dos rastreios realizados em outreach envolveram imigrantes em
situagdo de permanéncia irregular em territério nacional.

Os utentes que sao imigrantes formam uma populagao descrita
pelos técnicos entrevistados como heterogénea, em termos de nivel
de instrucdo, faixa etaria, sexo, situacdo familiar, motivacées e ne-
cessidades. A maior fragilidade social é encontrada nos imigrantes
que estdo em situacio irregular. A complexidade burocratica dos pro-
cessos de regularizacdo, nomeadamente a exigéncia de vinculos labo-
rais que devem obedecer a critérios que remetem para as entidades
empregadoras, torna o processo inexequivel para muitos imigrantes
indocumentados, que posteriormente encontram barreiras acrescidas
no acesso aos servicos de satde. Para agravar este facto, a situagcao
de regularizacio exige a renovacio da documentagio, o que pode-
ra ser dificultado por situacdes de desemprego ou doenca. Ha, por
isso, imigrantes que se encontram numa situacao de irregularidade
intermitente. Neste contexto de alguma hostilidade institucional face
a situacao migratéria, a qual se junta o estigma do trabalho sexual,
a “qualidade humana” do Espaco Intendente é referida como funda-
mental, na medida em que nele os imigrantes encontram um servigo
de proximidade que os recebe, independentemente do seu estatuto
legal, sem qualquer tipo de discriminacdo ou contingéncia, a seme-
lhanca dos outros projetos do GAT (tais como o CheckpointLX, o IN-
-Mouraria ou o Move-se).

A dificuldade inerente ao processo de regularizacdo pode deter-
minar a op¢ao pelo trabalho sexual de alguns imigrantes indocumen-
tados. Como explica um técnico do GAT,

A dificuldade de regularizar as pessoas, inclusivamente com trabalhos for-
mais, é uma questao que leva muitas pessoas a chegar ao trabalho sexual...
Ha uns anos atras, nos homens, era muito comum eu encontrar homens
que me diziam que chegavam ao trabalho sexual porque tinham estado
a trabalhar um més, dois meses, trés meses num espago, que lhe tinham
prometido a regularizac¢io, que nao lhe davam o ordenado porque diziam
“nao tens os papéis, nao te posso pagar’ e a pessoa ia pedir dinheiro em-
prestado, tinha familiares e tinha pessoas dependentes e depois dizia “a
Unica coisa que eu posso fazer para ter dinheiro rapido € esta noite ir fazer
trabalho sexual.

No geral, a relacao dos imigrantes com as instituicoes é descrita
pelos técnicos entrevistados como problematica, considerando as
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discrepancias que se observam entre a legislacdo e a sua aplicacdo. Na
pratica, surgem dificuldades de acesso dos cidadaos aos servigos, mo-
tivadas pela ambiguidade do sistema burocratico. “Ha muita interpre-
tacdo” e “muito desconhecimento” tanto por parte dos cidaddaos como
das préprias entidades. Ocorrem situacdes de discriminacio decla-
rada, em que os administrativos, a revelia da lei, vedam o acesso dos
imigrantes aos servicos de prestaciao de cuidados de satide. O poder
discricionario do pessoal administrativo assume grande relevancia,
considerando que este representa a porta de entrada dos servicos pu-
blicos. Como nota uma técnica entrevistada, “os administrativos sao
logo a primeira barreira que nés temos, antes de chegar ao médico,
portanto ha muitos casos que nds, quando fazemos as referenciacoes,
em que vamos contra a parede.”

Num contexto de arbitrariedade burocratica, os contactos pesso-
ais com elementos dentro dos servicos publicos de saude permitem
ultrapassar barreiras e garantir o acesso a direitos fundamentais e
legalmente previstos, os quais de outra forma poderiam ser irreme-
diavelmente negados. O Espaco Intendente possui estes contactos que
podem ser acionados em situacdo de necessidade, constituindo as-
sim um recurso fundamental para esta populacdo, como exemplifica

a seguinte situacao, relatada por um técnico do GAT entrevistado em
2017:

Eu recordo uma situacédo de profilaxia pés-exposicio de uma pessoa que
até estava regular em Portugal, teve um acidente, era um acidente de risco,
foi ao Hospital de Santa Maria, posso falar porque nés apresentamos quei-
xa no Ministério, e como é que ela disse? “Venho para o comprimido para
evitar o AIDS”. E a doutora meteu-a na rua e disse “ndo ha nada para isso”.
[...] Agarramos [nela], chegamos a outro hospital, entrou logo, porque eu
ja tinha telefonado para o hospital e havia 14 alguém que fazia parte dos
contactos e que facilitou.

AS ORGANIZA(;()ES DA SOCIEDADE CIVIL NA PROMO(;AO

DA SAUDE SEXUAL E NA ADVOCACIA DOS DIREITOS HUMANOS

As OSC tém contribuido para um aumento da literacia em satde e dos
conhecimentos dos direitos sociais, uma maior capacidade de reivin-
dicar e uma crescente capacitaciao’ das pessoas que exercem TS. As
entrevistas efetuadas a técnicos de OSC permitiram constatar que o
discurso de vitimizag¢ido associado ao trabalho do sexo assume um

7 De destacar o mais recente projeto do GAT, dirigido a populagio em geral, par-
ticularmente a membros de associa¢des que trabalham na area da satide e do con-
sumo, que promove a participacdo cidada e a advocacia na esfera da satde, o Mais
Participacdo melhor satide (Criséstomo et al., 2017).
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caracter residual. Salvo casos especificos de manifesta exploracao
sexual, a maioria das organizacées que prestam apoio a TS entende
como uma opg¢ao consciente e livre de quem a pratica, independente-
mente das razoes inerentes a esta essa escolha, que nao sao questiona-
das na medida em que sdo entendidas enquanto um elemento do foro
privado de cada um.?

As OSC visam acima de tudo minimizar potenciais riscos para
a saude inerentes a pratica do trabalho do sexo. As suas respostas
sociais abrangem a generalidade das pessoas, independentemente da
sua nacionalidade. Em regra, é favorecida uma intervencao de proxi-
midade, na qual os técnicos atuam no espaco fisico onde se desenrola
o trabalho do sexo, seja na rua seja em contexto de indoor. O contacto
regular favorece a confianca entre os utentes e os técnicos, criando
condicoes para o trabalho de prevencao das IST.

Algumas organizacdes, tais como as Irmas Oblatas, a Novos Ros-
tos Novos Desafios, a Positivo e a APDES, divulgam os seus servigos e
distribuem material em contexto de rua, sendo comum o uso de car-
rinhas pelas equipas técnicas. Esse trabalho de rua é complementado
com o apoio prestado em contexto de gabinete, como acontece no
projeto Red Light, da Associagao Positivo.

Na implementacio dos seus projetos, as OSC puderam contar
com o apoio financeiro do Estado, nomeadamente através do Progra-
ma ADIS/SIDA, da Coordenacao Nacional para a Infe¢ao VIH/SIDA,
extinta desde 2012. Porém, com o fim deste concurso, os apoios ao
terceiro sector na area da prevencao do VIH/SIDA foram fortemente
reduzidos. Existem algumas parcas iniciativas governamentais, como
o programa de satde Auto-estima, da responsabilidade da ARS Nor-
te, cuja populacao alvo é a das pessoas que exercem TS. Dado que o
apoio a esta populacao é feito sobretudo pelo viés da satude sexual, a
reducdo de meios financeiros alocados a esse tipo de intervencao tra-
duz-se numa reducio do apoio a populacdes tao vulneraveis quanto
os imigrantes em geral e os indocumentados em particular, o que, por
sua vez, tem também efeitos negativos a nivel da satde ptiblica, como
¢ evidente.

O GAT, através do projeto PREVIH, tendo por parceiras a APDES
e a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educac¢ao da Universidade

8 A este respeito, as Irmis Oblatas do Santissimo Redentor e O Ninho constituem
excecoes na medida em que entendem que uma pessoa que vende servigos sexuais é
forcosamente “vitima da prostituicio”. Como refere a técnica desta entidade que en-
trevistimos, assumindo que sé existe prostituicdo for¢ada e nio voluntaria. O trabalho
desta institui¢do é orientado para retirar a mulher da prostitui¢ido. Para tal oferece
apoio social, alojamento e formacao. Sobre o trabalho de prevenc¢édo das IST junto das
mulheres que vendem servicos sexuais das Irmas Oblatas, ver Saraiva (2009).
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do Porto (UP-FPCE), promoveu a formacao de pares. Na primeira fase
do projeto, que decorreu entre novembro de 2011 e maio de 2012, a
APDES implementou uma metodologia de educacao de pares com um
grupo de pessoas que fazem ou fizeram TS que ja havia testado com
consumidores de drogas (Oliveira & Mota, 2013), depois de efetuadas
as devidas adaptagoes. A UP-FPCE, de acordo com o solicitado pelo
GAT, além de ter incluido neste projeto uma componente de capacita-
cdo e ativismo, ficou responsavel pela supervisao cientifica com vista
a validar o modelo de formacéao e integracdo de pares. Este projeto de
educacao de pares teve dois objetivos principais: a profissionalizacao
e integracdo dos pares em equipas de reducio de riscos, e o desenvol-
vimento, a capacitacio comunitaria e o ativismo politico dos educa-
dores de pares com vista a estimular a sua associacdo num coletivo
(Oliveira & Mota, 2012).

O projeto “PREVIH - Infecao VIH nos grupos de homens que tém
sexo com homens e trabalhadores sexuais: prevaléncia, determinantes
e intervencoes de prevencdo e acesso aos servicos de saude”, promo-
vido pelo GAT, teve também uma componente de pesquisa, em par-
ceria com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical, entre 2009 e
2013 (Oliveira, 2013). No contexto desta pesquisa foram questionados
1.040 individuos, 853 dos quais do sexo feminino, correspondendo a
82% do total. Dessas, 460 (57,4%) trabalhavam na rua, 301 (37,5) exer-
ciam a atividade indoor e 41 (5,1%) trabalhavam tanto na rua como
em indoor; 91% reportavam ter usado sempre preservativo com os
clientes no ultimo més, 8,3% afirmavam té-lo utilizado por vezes e
0,7% admitiam que raramente ou nunca usavam preservativo; 41,6%
tinham sido abrangidas por campanhas de prevencio no tltimo ano
e 91,4% haviam recebido preservativos gratuitamente em alguma
ocasiao; 67,5% tinham realizado o teste e conhecido o seu resultado,
sendo que em 6,6% dos casos fora positivo; 58,5% das inquiridas se-
ropositivas que conheciam a sua situac¢édo afirmavam estar em trata-
mento (APDES, RTS & Peixoto, 2012; Oliveira, 2013). A prevaléncia
da infecao por VIH parece pois bastante elevada entre as pessoas que
fazem TS.

A elevada prevaléncia da infecao por VIH nesta populacdo con-
trasta com o uso reportado de meios de prevencdo e diagnostico. A
discrepancia verificada podera indicar uma adesao formal, mas nao
necessariamente real, por parte das pessoas que fazem TS, a uma re-
torica socialmente valorizada de prevencao, a qual é canalizada pelas
organizacoes.

Apesar da relevancia concedida as IST, a vulnerabilidade relativa-
mente a saide sexual nio é o tnico risco identificado pelos técnicos
entrevistados, que salientam igualmente a problematica da violéncia,
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a que é exercida pelos clientes e a que é exercida pelas instituicdes,
ambas potenciadas pelo desempenho de uma atividade que nao pos-
sui enquadramento legal. Com efeito, ndo sendo uma atividade cri-
minalizada, o trabalho do sexo nio é uma profissio formalmente
reconhecida enquanto tal. No caso da populaciao imigrante, em que
o processo de regularizacao em territério nacional surge associado
a pratica de uma atividade profissional legalmente reconhecida, as
dificuldades sdo evidentes, dado que esse processo fica inviabilizado.

E notéria a articulacdo entre as OSC, embora esse trabalho em
parceria ndo assuma um caracter sistematico. E exemplo do traba-
lho em conjunto a constituicio, em 2011, da RTS, que retine orga-
nizacgoes e pessoas que exercem TS, numa experiéncia inovadora de
participagao. Os objetivos consistem na partilha de boas praticas, na
maximizacao dos recursos, na promog¢ao do debate, na elaboracio de
documentos conjuntos, na promocao de acdes de sensibilizacio e no
acompanhamento das politicas relativas ao trabalho sexual, procu-
rando igualmente assumir o lobbying relativamente ao trabalho sexual
em Portugal.

Uma questdo que emerge como fundamental é a questdo da par-
ticipagdo das pessoas que exercem TS nessas organizacoes e nos pro-
jetos que lhes sao dirigidos. As entrevistas evidenciaram que as OSC
tendem a assumir um discurso pragmatico e nao discriminatério. Os
projetos que desenvolvem oferecem servicos que visam melhorar as
condicoes de satide de quem pratica o trabalho sexual. No entanto,
os visados permanecem ausentes das estruturas dirigentes e execu-
tivas dessas organizacoes e o seu envolvimento nos projetos é quase
nulo, apesar de algumas experiéncias de formacao e de educacio pe-
los pares. A sua reduzida participacdo dos TS na concepgio, execugcao
e avaliacdo de projetos que os visam, pode propiciar uma nocao de
“bem” que nido é a sua, mas a daqueles que controlam as politicas e
servicos ou que neles trabalham. Aquilo que os agentes politicos que
financiam os projetos e os dirigentes e técnicos das organizacdes que
os implementam consideram que é desejavel para os desta popula-
¢ao, pode nao coincidir obrigatoriamente com o que estes estimam
ser necessario. Esse facto pode originar dinAmicas de manipulagio
mutuas: das organizacdes em relagdo aos seus utentes, ao tentarem
promover comportamentos e encaminhéa-los para servicos que consi-
deram benéficos ou que tém a responsabilidade de implementar, mas
que nao sao forcosamente do interesse destes; e dos TS em relaciao as
organizacoes, ao adotarem uma postura que acreditam corresponder
aquilo que é percepcionado pelos técnicos como sendo adequado, mas
que nao corresponde a sua verdadeira forma de estar e ser. Como nota
uma técnica da APDES, o discurso dos utentes tende a ir ao encontro
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das expetativas que tém relativamente aquilo que consideram que o
técnico espera ouvir, como forma de obter determinados bens ou ser-
vicos. Por seu turno, o técnico fornece esses mesmos bens e servigos
com o objetivo de promover a adesdo a comportamentos que conside-
ra desejaveis.

As entrevistas permitiram aferir que a auto-organizagcido nao é
uma realidade entre as pessoas que exercem TS, devido a uma diver-
sidade de potenciais fatores causais que carecem de aprofundamen-
to e clarificacdo: fatores politico-institucionais, como a auséncia de
um enquadramento legal para o desempenho do trabalho do sexo;
fatores sociais, como a discriminacdo associada a atividade; e fatores
individuais, como a desmotivacao relativamente a um envolvimento
civico mais profundo. Todos esses fatores apontam para hipéteses em
aberto na explicacio de uma maior ou menor auto-organizacio desta
populacéao, sendo que, na auséncia de um movimento associativo con-
sistente, a defesa dos seus direitos recai essencialmente sobre as OSC.

CONCLUSAO

O caréater pré-moderno da administracdo publica portuguesa emerge
em todo o seu esplendor quando estdo em causa populagdes parti-
cularmente fragilizadas, como é o caso dos imigrantes que exercem
trabalho sexual. Impossibilitados de se regularizarem por via de uma
atividade profissional que nao € legalmente reconhecida, encontram-
-se num limbo legal que compromete o seu acesso a direitos funda-
mentais, tais como direito a saude.

Existem direitos legalmente consagrados que nem sempre sdo
respeitados devido a uma micro-gestao arbitraria exercida por fun-
cionarios publicos por vezes pouco esclarecidos quanto as leis que de-
veriam fazer cumprir. Oliveira (2013) expde a este propdsito atitudes
discriminatdrias que envolvem insultos, humilhac¢des e negligéncia, o
que leva a que, em situacoes mais extremas, o imigrante recorra a cui-
dados de satide amadores que podem comprometer a sua satide. Nes-
te contexto, o desenvolvimento de estratégias de acesso aos servicos
de saude torna-se uma necessidade essencial e envolve, por exemplo,
inscrigdes no Sistema Nacional de Satide (SNS) e prescri¢ées médicas
passadas em nome de outrem, e a busca de centros de satde especifi-
cos, reconhecidamente considerados mais recetivos.

Os prestadores publicos de cuidados de satide nao atuam todos
da mesma forma, de acordo com um quadro legislativo e regulamen-
tar claramente definido. Uma relativa autonomia burocratica, resul-
tante de um enquadramento regulamentar que deixa espaco para a
ambiguidade, permite que as questdes sejam resolvidas por funciona-
rios administrativos que selecionam as regras a serem aplicadas, pois
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as suas acdes nao sio passiveis de monitorizacio e os procedimentos
corretos sao de dificil verificagdo. Os imigrantes que exercem trabalho
sexual, quando confrontados com esta situacao, dificilmente possuem
0S recursos necessarios para enfrentar o sistema. A solu¢do mais exe-
quivel que se lhes apresenta consiste em contorna-lo.

A relacdo que o Estado estabelece com as OSC é essencial para
colmatar as suas préprias deficiéncias. O Estado financia projetos que
se apresentam como um sistema paralelo que presta apoio direto ao
nivel da prevencao, diagndstico e tratamento de IST, abarcando os
imigrantes indocumentados que o SNS tende a excluir, seja por de-
terminacio legal seja por capricho burocratico. Sempre que o enca-
minhamento para os prestadores publicos de cuidados de satude se
torna necessario e possivel, as OSC acionam a sua rede de parcerias e
medeiam o contacto do imigrante com o servigco em causa, tentando
ultrapassar os obstaculos que surgem. Este papel mediador é de ex-
trema importancia num sistema personalista que se apoia fortemen-
te em relacdes diretas entre individuos e niao em relagées imparciais
entre instituicoes e cidadaos. O papel de apoio direto e de mediacao
das OSC assume uma importancia primordial na resolucio de casos
por vezes dramaticos. No entanto, por si s, ndo contribui significati-
vamente para a alteracio de um sistema que apresenta lacunas con-
sideraveis. Por vezes, ocorre um confronto direto com os prestadores
publicos de cuidados de satide que negam o acesso a direitos funda-
mentais,” mas esta confrontacdo envolve sobretudo casos particulares
e ndao o SNS no seu todo.

O trabalho de advocacia desempenhado pelas OSC, baseado em
anos de experiéncia no terreno, traduz-se, por exemplo, na criagciao
da RTS, que visa a partilha de boas praticas e conhecimentos, e a
consciencializacdo dos direitos e deveres das pessoas que exercem TS.
A acao de sensibilizacdo e de pressdo politica exercida por via deste
tipo de intervencao concertada, envolvendo uma diversidade de ato-
res sociais, tem potencial para incentivar o SNS a ultrapassar as suas
disfuncoes, no sentido de se tornar mais justo, equitativo e inclusi-
vo, respeitador das diferencas que caracterizam os seus utentes. Para
atingir este objetivo ndo basta cultivar a consciéncia e a sensibilidade
cultural dos profissionais de satide, que nem sempre estdo suficiente-
mente conscientes das suas préprias limitacdes culturais, dando azo
a entropias na prestacio dos servicos de saude (Gailly, 2009). Esta
consciéncia pode ser trabalhada. No entanto, é necessario moderni-
zar o proprio SNS, de forma a que o acesso dos imigrantes a satude

9 O Centro Anti-Discriminac¢io, um projeto do GAT e da Ser+, é exemplo, no
dominio dos direitos dos cidadaos, da atuagio da sociedade civil.
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nao esteja na dependéncia das particularidades do funcionario X ou
Y, mas decorra antes de um quadro legal facilitador, claramente defi-
nido e implementado. Assim, o delineamento de politicas sociais e de
satide no campo do trabalho do sexo deve: envolver as pessoas TS nos
projetos de prevencio a que lhes sdo destinados (peer-education appro-
ach); tomar os clientes como alvo de acdes de prevencio; orientar as
politicas de prevencao numa perspetiva mais holistica e abrangente;
melhorar a acessibilidade das pessoas indocumentadas aos servicos
do SNS; e combater o estigma social que pesa sobre essa populacio
(Ribeiro et al, 2005).

A responsabilidade assumida pelas OSC é consideravel, dado
que surgem nao apenas como prestadoras de servigcos, mas também
como representantes dos seus utentes. No Livro Branco sobre a Go-
vernacao (Comissio das Comunidades Europeias, 2001), a Comis-
sao Europeia refere que uma maior participacao das organizacoes
nos mecanismos governativos implica uma maior responsabilidade
e exige o respeito por principios de boa governacio. As politicas so-
ciais da Unido Europeia (UE), que exercem uma influéncia indiscu-
tivel na pratica social em Portugal, prescrevem o envolvimento ativo
dos cidadaos nos mecanismos politicos que os afetam, de forma a
promover o empowerment, entendido enquanto capacidade de gerir
a propria mudanga (Bureau Internacional do Trabalho, 2003).

Alguns Estados utilizam a exclusido no acesso a saude (Gil et al.,
2014), procurando assim desincentivar a imigracio ilegal, o que produz
consequéncias negativas nao sé para a saude dos préprios imigrantes,
mas também para a satide publica, nomeadamente ao nivel da propaga-
¢ao das IST. O Comité para os Direitos Sociais do Conselho da Europa
reconhece esse facto, ao estipular que qualquer legislacdo ou préatica
que negue o acesso a saude a cidadaos estrangeiros em territério de um
Estado membro, mesmo que esses cidadios se encontrem em perma-
néncia irregular, é contrario a Carta Social Europeia. Em conformidade
com esse principio, a Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece
o direito de todos os cidadiaos a cuidados de satide, independentemente
das suas condi¢coes econémicas, sociais e culturais, e da sua situacao
administrativa de permanéncia no pafs. E aqui que o ativismo politico
das OSC em prol do efetivo acesso a satide para todos assume maior
relevancia. Esse ativismo podera implicar uma confrontacio nem sem-
pre politicamente correta com as entidades estatais que habitualmente
surgem como aliadas e financiadoras das OSC.
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