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CITACAO

“I am invisible, understand, simply
because people refuse to see me.”

Ralph Ellison in Invisible man
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RESUMO

O presente estudo pretende contribuir a nivel de satde publica para o planeamento de
estratégias orientadas para a prevencao, rastreio e tratamento do VIH/Sida em
trabalhadores sexuais em contexto de interior. Esta é uma populacao de dificil acesso,
particularmente vulneravel a infecdo por VIH, e associada a fatores de risco que
incluem a pobreza, discriminacdo e desigualdade de género, estigma e exclusao
social, condicionando o0 seu acesso a servicos de saude. Analisaram-se 272
guestionarios aplicados no ambito do estudo PREVIH na area da Grande Lisboa no
periodo entre Agosto de 2011 e Setembro de 2012 a pessoas que fazem trabalho
sexual em contexto de interior. Foi realizada uma abordagem analitica permitindo a
descricdo do fenébmeno e a analise da relacdo entre variaveis sociodemograficas e
variaveis sobre o acesso a saude para informagéo, prevencdo e teste na area do
VIH/Sida. Verificou-se que nesta amostra maioritariamente feminina existe elevada
presenca dos outros dois géneros e os individuos sdo maioritariamente migrantes. O
trabalho sexual é uma forma exclusiva de trabalho, sendo exercido a tempo inteiro e
em apartamentos. Foram detetados condicionamentos no acesso a servigos de saude
nas populacdes minoritarias e mais suscetiveis a discriminagdo, tanto na questéo do
género como da nacionalidade. Estes resultados apontam para a necessidade de
planear intervencfes nesta area que permitam uma abordagem participativa e de
proximidade com as popula¢cdes mais vulneraveis e também a necessidade de dar
continuidade a investigagdo nesta area no sentido de reforgar politicas de saude
publica aplicadas a trabalhadores sexuais.

Palavras-chave: Trabalho sexual; Interior; Utilizac&o de servi¢cos de salde;
Acesso a servicos de saude; VIH/Sida;

ABSTRACT

This aim of this study is to contribute to public health on the planning of strategies
aimed at the prevention, screening and treatment of HIV/AIDS on indoor sex workers.
This is a hard to reach population, particularly vulnerable to HIV infection and
associated to risk factors that include poverty, discrimination, gender inequality, stigma
and social exclusion, determining their access to health services. This study analyzes
272 questionnaires from PREVIH study collected in the Greater Lisbon area in the
period between August 2011 and September 2012 to people who perform indoor sex
work. An analytic approach was made, allowing the phenomenon description and the
analysis on the relation between social demographics variables and variables on
access to health information, prevention and testing in the area of HIV / AIDS. It was
observed that this sample is mostly female, despite the high presence of the other two
genders, and individuals are mostly migrant. Sex work is the only means of income,
consisting on a full time job, performed in apartments. Health access conditionings
were detected on the minority populations and on those more susceptible to
discrimination concerning gender and nationality. These results indicate the need to
plan interventions on this area to enable an outreach and participative approach to
vulnerable populations and the need to invest on research in this area to strengthen
public health policies applied to sex workers.

Keywords: Sex work, Indoor; Use of health services, Access to health services;
HIV/Aids;
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1. INTRODUCAO E PERTINENCIA DO TEMA EM SAUDE PUBLICA

Em Abril de 2012, Ban Ki-moon, secretario-geral da Organizacdo das Nacbes
Unidas (ONU), relembrou que na maioria dos paises a discriminagdo
relativamente a pessoas que fazem trabalho sexual continua legal, apelando a
todos os paises que agissem de acordo com 0S compromissos assumidos.
Frisou que em paises onde se defendem os direitos humanos existe um maior
acesso a servicos de saude por parte das populacbes mais vulneraveis, e
concluiu que para além da falta de ética que representa a manutencdo dessa
vulnerabilidade, partindo de uma perspetiva de saude publica, a mesma nao

faz qualquer sentido dado afetar todos os grupos populacionais..

Entende-se que uma questdo de saude publica é toda aquela em que o
interesse publico se sobrepfe ao individual, conduzindo a medidas no sentido
de prevenir a doenca, prolongar a vida e promover a saude, controlando
infecdes, educando as pessoas e contribuindo para a organizacao dos servicos

de saude.

O trabalhador do sexo é definido como sendo todo e qualquer individuo, adulto
ou jovem, independentemente do seu género, que recebe dinheiro ou bens em
troca de servicos sexuais, independentemente de o fazerem com uma base
regular ou de considerarem essa atividade como fonte de rendimento (WHO,
2002).

Esta populacdo esta frequentemente associada a fatores de risco estruturais
onde se incluem a pobreza, a discriminacdo e desigualdade de género, bem
como aos efeitos da violéncia fisica e sexual, do estigma e da excluséo social.
Da mesma forma, e tendo em conta as politicas vigentes e legislacdes
aplicaveis, os fatores relacionados com as préprias dinamicas organizacionais
do trabalho sexual, conduzem a um aumento da sua vulnerabilidade ao risco
de infecdo por VIH. Este contexto restringe drasticamente o acesso deste
grupo a servicos preventivos e de tratamento na area do VIH/Sida (Baral et al.,

2012) porque como se sabe e ja foi estudado, a forma como séo utilizados os



servicos de saude, em ambito preventivo ou curativo, tem implicacdes sérias no

estado de saude da populacdo (Goncalves et al., 2003).

Na maioria dos paises, o0s trabalhadores sexuais s&o estigmatizados,
discriminados, vitimas de violéncia e de perseguicdo, sendo muitas vezes
vistos como pessoais imorais ou vitimas de exploracdo. Infelizmente esta
atitude é também comum a pessoas que trabalham na &rea da saude publica,
levando a que esta questdo seja muitas vezes esquecida (Wolffers; Beelen,
2003).

No entanto, em paises em desenvolvimento, as intervencbes com
trabalhadores sexuais sao das estratégias mais custo-efetivas (Harcourt;
Donovan, 2005) e os estudos existentes sobre esta populacdo indicam uma
urgente necessidade de investimento em intervencbes adequadas as suas

necessidades e particularidades, que permitam uma visdo nao discriminatoria.

As variacoes entre trabalhadores sexuais refletem a diversidade da populagéo
geral onde estes se inserem. As diferentes nacionalidades e, conjuntamente,
uma multiplicidade de culturas e linguas, desempenham um papel importante

na forma como estes se relacionam com os servi¢os de saude.

Os trabalhadores sexuais sdo um dos grupos que, por estarem particularmente
vulneraveis a infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana/ sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (VIH/Sida), sdo considerados prioritarios no que diz
respeito ao planeamento de estratégias de intervencéo nesta area. No entanto,
devido ao dificil acesso a estas populacdes, a informacéo sobre a prevaléncia
da infecdo neste grupo, bem como sobre os fatores que condicionam a sua

utilizacdo e acesso a servicos de saude € praticamente inexistente.

Estima-se que cerca de dois tercos dos paises de baixo e médio rendimento
nao tenham uma estimativa do peso da infecao por VIH/Sida nesta populacao,
sendo apresentados como motivos para esta lacuna o estigma social, a
criminalizacdo do trabalho sexual em alguns paises, bem como a eterna
associacdo com o tréfico de seres humanos, que reduz o financiamento da
investigacdo nesta area e consequentemente o potencial interesse de alguns

investigadores.



Esta falta de investimento revela-se ainda maior quando se fala de
trabalhadores sexuais em contexto de interior, muito devido a invisibilidade
desta populacdo. Estima-se no entanto que, proporcionalmente, a sua
dimensdo seja muito superior a das pessoas que fazem trabalho sexual em
contexto de rua. A titulo de exemplo, no Canada, estima-se que 80% das
pessoas que fazem trabalho sexual o facam em contexto de interior (Bungay et
al., 2012)

A dificuldade em aceder a este nicho populacional, bem como o
desconhecimento da dimensdo do universo em questdo, tém sido justificacédo
para este vazio, uma vez que a falta de representatividade ou a validade

externa das amostras tem sido fonte de enviesamento (Dias et al., 2009).

A lacuna de dados sobre prevaléncia da infecdo por VIH, bem como sobre
aspetos socio-comportamentais no mesmo dominio, relativamente a
populacées de dificil acesso, levou a criacdo do projeto PREVIH, tendo como
objetivo contribuir para a reducao da transmissao da infecdo por VIH/Sida em
Trabalhadores Sexuais (TS) e em Homens que tém sexo com Homens (HSH).
No estudo os seus dados foram recolhidos através de um inquérito por
questionario aplicado por inquiridores devidamente treinados e incluiu questdes
sobre dados sociodemograficos, conhecimentos e atitudes em relacdo a
infecdo por VIH/Sida, praticas sexuais, conhecimento do estatuto seroldégico em
relacdo a infecdo por VIH e outras Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
utilizacdo de drogas e comportamentos de risco associados, bem como
questdes referentes ao acesso a servicos de saude para informacéo,
prevencao e teste de VIH/Sida.

Este trabalho enquadra-se dentro do referido projeto PREVIH, tendo por base
272 dos questionarios aplicados junto de trabalhadores do sexo em contexto de
interior na area da Grande Lisboa, tendo a amostra sido alcancada através da
técnica nao probabilistica de bola-de-neve no ambito de um projeto de
intervencdo do Grupo Portugués de Ativistas sobre tratamentos de VIH/Sida
(GAT). O estudo propOe-se caracterizar esta amostra e a sua utilizacdo e

acesso a servicos de saude para informacao, prevencao e teste de detecao do



VIH, contribuindo para uma estimativa da infecdo VIH/Sida na populacdo em

estudo;

Com os resultados obtidos pretende-se dar um contributo a nivel da saude
publica no planeamento de estratégias orientadas para a prevencao, rastreio e
tratamento do VIH/Sida direcionadas para a populacdo em estudo.

O trabalho aqui apresentado foi sistematizado em cinco capitulos que
compreendem todo o trabalho de investigacdo realizado, desde da fase de

pesquisa bibliogréafica até as conclusées obtidas com o mesmo.

No capitulo 2 apresenta-se uma sumula dos conhecimentos mais relevantes
que foram obtidos através da pesquisa bibliogréfica referente a investigacdo
que existe sobre a temética, reforcando a sua pertinéncia de um ponto de vista
de saude publica. Sendo um dos objetivos do estudo a caracterizacdo desta
amostra de trabalhadores sexuais em contexto de interior, entendeu-se
fundamental dedicar um subcapitulo apenas ao trabalho sexual, definindo o
seu ambito, apresentando as suas caracteristicas nos diferentes contextos e as
multiplas perspetivas sobre o0 mesmo. Seguidamente €& feita uma
caracterizacdo do trabalho sexual na realidade Portuguesa com base nos
estudos existentes. Posteriormente sao apresentados dados que fazem a ponte
entre o trabalho sexual e a infecdo por VIH/Sida, bem como para o acesso a
servicos de saude no ambito desta infecdo. Por ultimo € apresentado o projeto
PREVIH, no ambito de qual foram aplicados os questionarios que servem de

base a este estudo.

No capitulo 3 sdo discutidas as questdes metodoldgicas, apresentando-se a
finalidade do estudo, os objetivos propostos e tipo de estudo a realizar. E
também apresentada a populacdo em estudo com os critérios de inclusdo no
estudo. Seguidamente apresentam-se as fontes de informacdo e a
operacionalizacdo das variaveis e, finaliza-se com a discussdo sobre a forma

de analise dos dados bem como as limitagGes e vieses do estudo.

No capitulo 4 apresentam-se 0s resultados obtidos, distribuidos por cada um

dos objetivos propostos. Comeca-se por fazer a caracterizacédo



sociodemogréafica da populacédo, posteriormente apresenta-se uma estimativa
da infe¢cdo por VIH com base em informagdo reportada, e em seguida
carateriza-se a forma com esta amostra acede a servicos de salude nesta area.

Finalmente sdo estudados os fatores que podem condicionar esse acesso.

No capitulo 5 traz-se a discusséo os resultados obtidos, estabelecendo-se uma
comparacao com os dados existentes na literatura consultada, sendo também
apresentadas justificacbes para os dados mais significativos que foram

encontrados na analise dos dados.

Por fim, no capitulo 6, formulam-se as conclusdes alcangadas, contribuindo-se

com sugestdes para investigagdes futuras junto desta populacéo.



2.ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 TRABALHO SEXUAL

2.1.1 Conceito de trabalho sexual

Sendo o trabalho sexual o objeto de estudo nesta investigacdo torna-se

imperativo definir o seu conceito.

De acordo com o Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS), os
trabalhadores do sexo incluem pessoas adultas e jovens, quer sejam
femininos, masculinos ou transgéneros, que recebem dinheiro ou bens em
troca de servicos sexuais, regularmente ou ocasionalmente, sendo que por
“pessoas jovens” se entendem pessoas entre os 18-24 anos. E importante
frisar que trabalho sexual € todo aquele onde o sexo € consensual entre
adultos, assumindo muitas formas e variando entre e dentro dos paises e
comunidades, podendo variar no grau em que € mais ou menos formal e
organizado (WHO, 2012).

O termo trabalho sexual tem vindo a ganhar popularidade face ao termo
prostituicdo uma vez que as pessoas envolvidas se sentem menos
estigmatizadas e referem que a alusédo a trabalho € a que melhor descreve a
sua experiencia (WHO, 2012).

Para Oliveira (2011) trabalho sexual sera uma atividade comercial de prestacao
de servicos em que é desempenhado um comportamento com significado
sexual ou erético para quem compra, presumindo-se que esta troca de servicos

€ entre adultos e com consentimento.

Os limites do trabalho sexual séo extensos, variando desde exibi¢cdes eroticas,
sem contato fisico, até comportamentos de elevado risco que envolvem
praticas sexuais sem protecdo com varios clientes. Ocasionalmente estas
pessoas podem receber algum tipo de honorario em troca da prestacdo de
servicos sexuais sem que se revejam como trabalhadores sexuais. Igualmente
0s motivos que levam alguém a exercer trabalho sexual sdo variados, sendo

gue atualmente os motivos econdmicos se encontram em lugar de destaque, ja



que é uma forma de rendimento ndo sO para 0s proprios Como para 0S seus
dependentes, sejam eles familiares, proxenetas, gerentes ou seus
subordinados. A pratica de trabalho sexual varia assim tanto nas suas formas
como no contexto em que ocorre e, do mesmo modo, a sua salude e seguranca

pessoal depende do local onde este é exercido (Harcourt; Donovan, 2005).

2.1.2 As multiplas perspetivas

Segundo Weitzer (2007) a prostituicdo pode ser encarada segundo trés
perspetivas: como uma forma de comportamento desviante, como uma forma

de opressao de género, ou como uma forma de trabalho.

A primeira, que a vé como uma forma de comportamento desviante, baseia-se
na ideia de que a prostituicdo é imoral, sendo criminalizada na maioria das
sociedades. Enquanto atividade criminosa, a prostituicio € separada das
restantes atividades profissionais, levando a marginalizacdo, estigmatizacdo e
maior vulnerabilidade desta populacdo. No entanto, tais consequéncias sao
substancialmente reduzidas nos casos em que a prostituicdo é legal e

devidamente regulamentada.

A segunda perspetiva, que vé a prostituicio como uma forma de opresséo
sobre o género feminino, baseia-se na ideia de que esta atividade envolve
sempre a dominacdo masculina, alegando que a exploracdo, subjugacédo e a
violéncia estdo omnipresentes. Embora ndo se possa excluir a existéncia de
situacdes de exploracado e violéncia, os estudos demonstram que a prostituicdo
€ muito mais complexa em termos das relacbes estabelecidas entre

trabalhadores, clientes e gerentes.

Durante as ultimas duas décadas foi-se sedimentando o paradigma do trabalho
sexual, permitindo que o foco passasse a estar dirigido para as dimensdes do
trabalho, com implicagbes politicas muito claras, surgindo uma mobiliza¢cdo no

sentido da conquista de melhores condicdes de trabalho (Weitzer, 2007).

Pode dizer-se que atualmente existe uma tensao entre aqueles que apoiam 0s
direitos dos trabalhadores sexuais, tendo em vista uma reducdo da sua

vulnerabilidade face a doenca e aqueles que insistem que o trabalho sexual é



uma violacdo de direitos. Contudo, nos dias de hoje existe um interesse
crescente na forma como as questdes de direitos humanos e legais
relacionadas com o trabalho sexual podem afetar a vulnerabilidade destas
pessoas em relacdo a infecéo pelo VIH e a situacdes de abuso, como sejam o
trafico de seres humanos e a exploracédo sexual. Os organismos internacionais
pediram a sua descriminalizacdo com vista a um acesso mais facil na

prestacao de servigos de salde sexual e reprodutiva (Overs; Hawkins, 2011).

Esta amplamente documentado que a criminalizacdo do trabalho sexual limita o
acesso destas pessoas a servicos de saude (Shannon et al.,, 2009),
especialmente nos casos de pessoas migrantes, transgéneras ou utilizadores
de drogas, sendo contudo dificil encontrar caminhos que levem a solucdes

eficazes para a pratica de trabalho sexual.

Os trabalhadores sexuais sdo alvos vulnerdveis de discriminagdo, e
habitualmente considerados como responsaveis pela devastacdo dos valores
da familia tradicional, da propagacéo da infecées, do aumento do crime, etc.
Esta estigmatizacdo conduz a situacdes de abuso, violéncia e criminalizacéo,
para além das consequéncias psicologicas nestas pessoas, com repercussao a
nivel da sua saude mental (Rekart, 2005).

Frequentemente os trabalhadores sexuais sao vistos como vetores de
doencas, como se estabelecessem uma ponte, transportando doencas
sexualmente transmissiveis (em especial o VIH) para a populacdo geral. No
entanto, varios estudos demonstram que estas pessoas desempenham
frequentemente um papel de educadores junto dos clientes e dos seus pares
no contexto de trabalho. Alids, segundo o estudo Prostituicdo abrigada em
clubes (Zonas fronteiricas do Minho e Tras-os-Montes). Préticas, riscos e
saude (Ribeiro et al., 2005) as trabalhadoras do sexo que trabalham em
contexto de interior, tém comportamentos sexuais ultradefensivos e um
conjunto de habitos motivados por aquele que manifestam ser o seu maior

medo: contrair a sida.

A literatura sugere que a maior barreira para as intervencdes eficazes junto

desta populacdo € precisamente a estigmatizacdo (Scambler; Paoli, 2008)



indicando a urgéncia da adocdo de medidas no sentido de combater a
discriminacéo, a violéncia e o estigma (Baral et al., 2012). O mesmo se pode
dizer em relacéo a intervencgdes focadas nas vulnerabilidades a nivel sexual e
de consumo de drogas ou visando os precursores do inicio precoce do trabalho

sexual (Shannon et al., 2007).

Surgiu recentemente o0 denominado “modelo noérdico” que defende a
criminalizacdo dos clientes do trabalho sexual e que tem estado em vigor na
Suécia desde 1999, criminalizacdo essa que se estende também a terceiros
que sejam envolvidos na atividade, como é o caso de gerentes, proprietarios de
bordéis, elementos da seguranca, etc. Por outro lado, a venda de trabalho
sexual continua a ser legal. Tém sido realizados alguns estudos sobre este
modelo e as conclusées apontam no sentido do aumento da repressao,
violéncia e discriminagdo contra os trabalhadores do sexo. Isso conduz mais
uma vez a diminuicdo do seu acesso a servicos de saude, bem como de
servicos sociais e a habitacdo, tornando este modelo numa resposta pouco
adequada ao trabalho sexual, visto ndo se coadunar com 0s principios dos
direitos humanos (NSWP, 2011).

SEX WORK AS ] LITTLE TO NO
OCCUPATIOMN increasing sexual rnoral'nn\ ROLE FOR
COMPLETELY H S CRIMINAL

SUBSUMED - § LAW IN

UNDER i L SEX WORK AS
ng public health benefits
CRIMINAL LAW OCCUPATION

TOTAL PARTIAL

CRIMIMALISATION CRIMIMNALISATION DECRIMINALISATION

All aspects Some aspects H Sex work is illegal Remowal of
of sex work of sex work H under certain all criminal laws
are illegal are illegal : specific conditions on sex work
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Figura 1 - Diferentes enquadramentos legais para o trabalho sexual (Richter et al., 2010).

De acordo com o modelo proposto (Richter et al., 2010) a medida que
aumentam as sancfes criminais para o trabalho sexual e a expressdo do

moralismo, vao diminuindo os beneficios em saude publica.



2.1.3 Tipos de trabalho sexual

De um modo abrangente pode considerar-se que o trabalho sexual se divide
em direto e indireto. Por direto entende-se o trabalho sexual cujo principal
objetivo da abordagem ser& a troca direta de servicos sexuais por algum tipo
de honorério. Este trabalho direto tera lugar nas ruas, em bordeis, agéncias de
acompanhantes, em contextos privados (como Sejam 0s apartamentos), em
janelas, clubes, bares, saunas, transportes, etc. Considera-se trabalho sexual
indireto aquele em que ndo seja claro que a transacdo é uma forma de
prostituicdo, representando para a pessoa uma forma complementar da sua
atividade laboral ou uma forma de obter algo de que necessita em troca de
uma ac¢ao, conduzindo a uma maior exposicao face a diversos riscos (Harcourt;
Donovan, 2005). Muitas das pessoas que trocam servicos sexuais por dinheiro
ou mercadorias ndo se identificam como trabalhadores sexuais e portanto ndo
procuram, nem tém acesso, a servicos de prevencdo, aconselhamento ou

tratamento direcionados a esta populacéo (UNAIDS, 2012).

O trabalho sexual transcende as fronteiras do género, havendo homens e
mulheres a vender e a comprar servi¢os. Existem multiplas formas de trabalho
sexual que vao desde linhas e chats de caracter er6tico, a casas de streap ou
de table dancing, a pornografia ou a prostituicdo de rua ou de interior, entre
tantas outras formas de intercambio sexual. Apesar da variedade, o trabalho
sexual feminino em contexto de rua tem sido o mais estudado (Earle et
al.,2006). No entanto a maioria das pessoas que fazem trabalho sexual fa-lo
em ambientes fechados, sejam eles agéncias de acompanhantes, bordéis,
casas de massagem, saunas ou apartamentos privados, entre outros. O
contexto em que ocorre a prostituicdo representa uma diferenca significativa
para as pessoas envolvidas, sendo que em geral as prostitutas de rua

enfrentam maiores riscos (Wietzer, 2007).

A larga maioria dos estudos existentes sobre trabalho sexual foca-se naquele
que é exercido no contexto de rua, ndo abarcando a populacdo que trabalha

em contexto de interior, seja em apartamentos, em hotéis, casas de
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massagem, bordeis, bares, etc. Ndo deixa no entanto de ser curioso que na
maioria dos paises onde esses estudos foram desenvolvidos (Estados Unidos
da América, Austrédlia, Reino Unido, etc.) a prostituicdo de rua € exatamente a
menos prevalente (Weitzer, 2009), ficando portanto de fora uma grande parte
desta populacéo, cuja realidade se mantém desconhecida face a sua quase
total invisibilidade. Os poucos estudos existentes envolvem normalmente

estudos de caso ou eventualmente pequenas amostras pouco representativas.

Precos Exploragao Risco de Visibilidade Impacto na
cobrados por terceiros vitimizagé@o publica comunidade
@ violenta (b) (c)
Call girl Altos Baixo a Baixo Nenhuma Nenhum
independentes inexistente
Agéncias de Altos Moderado Baixo a Muito baixa Nenhum
acompanhantes inexistente
Bordéis Moderados Moderado Muito baixo Baixa Nenhum (se
discreto)
Casas de Moderados Moderado Muito baixo Baixa Baixo (se
massagem discreto)
Bares/ Casinos Baixo a Baixo a Baixo a Moderada Equivalente ao
moderado moderado inexistente bar/casino
Rua Baixo Elevada Muito elevado Elevada Prejudicial

a) Significa que uma terceira parte recebe alguns dos lucros;

b) Refere-se a vitimizagdo da pessoa que exerce trabalho sexual;

¢) Impacto na comunidade através do efeito no bairro onde se insira;
Tabela 1 - Tipos de prostituicdo e caracteristicas associadas em trabalhadores do sexo femininos
(adaptado de Weitzer, 2009).

Os trabalhadores do sexo em contexto de rua sdo mais suscetiveis a
desenvolver comportamentos de risco, como sejam o0 consumo de drogas ou
as praticas sexuais desprotegidas, estando também mais expostos a situacdes
de violéncia. No entanto, isso nao significa que o trabalho sexual em contexto
de interior seja isento de risco. Para esta populacéo, as condi¢Oes estruturais
ou socioecondmicas potenciam a sua vulnerabilidade, sendo por exemplo
fatores fundamentais a sua nacionalidade, a sua situacéo de permanéncia num

pais ou a possivel existéncia de terceiras partes envolvidas na sua atividade.

Na tabela 1 observa-se uma adaptacao da categorizacao proposta por Weitzer
(2009) relativamente aos tipos de prostituicdo feminina e as caracteristicas que
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Ihe estdo associadas, verificando-se diferencas substanciais de acordo com os

contextos em que esta ocorre.

Em relacdo a situacdes de violéncia, parece Obvio que os contextos de casas
de massagem, clubes, bordéis, entre outros, sdo mais seguros para quem la
trabalha, dada a existéncia de segurangas e de colegas de trabalho no mesmo

espaco.

De acordo com Pyett e Warr (1997) as ameacas fisicas, a auséncia de
protecdo legal, as situacfes de extremo isolamento e a lacuna no apoio por
pares, conduzem a situacdes de maior vulnerabilidade aguando da negociacao

para a utilizacado de materiais de prevencédo, como seja o0 preservativo.

A interacdo existente é também diferente em cada um dos contextos. A
duracdo do contacto entre os clientes e os trabalhadores sexuais de rua €
relativamente curto, restringindo-se quase exclusivamente ao ato sexual
negociado. Por outro lado, em contexto de interior, as interagdes sdo mais
diversas, envolvendo maior reciprocidade e uma maior duragdo. E comum que
nestas interagdes possa nao chegar a ocorrer um contacto sexual, existindo um
ambiente que promove uma relacdo mais préxima com os clientes, podendo
considerar-se que isso se transforme num fator de seguranc¢a ou protecao para

as pessoas que trabalham neste contexto.

Quando analisada a investigagao existente sobre este tema, verificamos que o
foco predominante tem sido sobre os trabalhadores do sexo feminino que
exercem atividade em contexto de rua e em enquadramentos que tornam a
prostituicdo ilegal. Sistematicamente tém ficado de fora os clientes e também
gerentes desta atividade, assim como os trabalhadores de género masculino
ou os transgéneros. O mesmo se pode dizer das pessoas que exercem a sua
atividade em contexto de interior, ou em paises onde esta é legal. No entanto
parece evidente que a seguranca das pessoas que exercem trabalho sexual
em contexto de interior aumenta quando estas o0 desempenham em contextos

em que a prostituicdo € legal (Weitzer, 2009).
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Se nos debrucarmos sobre a investigacdo existente acerca da prostituicdo
masculina ou transgénera, verificamos que nos homens o trabalho sexual tem
um caracter mais esporadico e transitorio, havendo uma tendéncia para
abandonar esta atividade mais cedo que as mulheres. Sdo também menos
suscetiveis a ser alvo de situacfes de violéncia, bem como a existéncia de
proxenetas que lucrem com a sua atividade, estando portanto numa posicao de
maior controlo no que respeita as suas condi¢des de trabalho. Por outro lado,
sdo mais estigmatizados na sociedade em geral, pela combinacdo da
homossexualidade com a prostituicdo. Muito pouco se sabe sobre a
prostituicdo transgénera, mas aparentemente ocupa o lugar mais baixo na
hierarquia e experiencia as maiores dificuldades. Sabe-se no entanto que a
populacdo transgénera apresenta a mais elevada prevaléncia de infecdo por
VIH, obtém em geral menos dinheiro que os trabalhadores dos sexos feminino
ou masculino e sdo mais suscetiveis a assaltos e violagbes em contexto de
trabalho (Weitzer, 2009).

2.1.4 O trabalho sexual em contexto de interior

O trabalho sexual em contexto de interior € geralmente, e por oposi¢cdo ao
trabalho sexual de rua, todo aquele que ocorre dentro de portas, seja em
apartamentos, bordeis, casas de massagem, saunas, clubes, bares ou outros.
Apesar da sua quase total invisibilidade, € comum a idealizagdo do trabalho
sexual de interior como algo glamoroso ou, no outro extremo, como sinénimo
de violéncia e submisséo. De acordo com um estudo - Behind Closed Doors -
realizado em 2005 junto de 52 pessoas que fazem trabalho sexual na cidade
de Nova lorque, a maioria destas pessoas tem vidas surpreendentemente
precarias e enfrenta problemas semelhantes aos de quem trabalha na rua,
nomeadamente: violéncia, medo constante de intervencdes policiais e falta de
servicos de suporte. Estes problemas sédo exacerbados pela situacdo de
clandestinidade em que vivem e pela natureza do trabalho que realizam. Além

disso, a maioria desta populacdo é migrante, deparando-se com todas as
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dificuldades associadas, como sejam a precariedade da habitacéo,

discriminag&o na sociedade onde vivem, desenraizamento na comunidade, etc.

Como conclusdes significativas este estudo aponta para as situagbes de
violéncia a que estes estdo expostos, seja has maos de clientes, como também
de empregadores/gerentes, traficantes e das entidades policiais. E igualmente
mencionado o medo de detencdes e suas consequéncias, incluindo o estigma
associado. Um dos outros aspetos referidos € a lacuna existente nos servicos
de suporte e a situacdo de extremo isolamento social em relagdo a amigos,
familia, vizinhos e outros trabalhadores sexuais, visto que trabalham muitas
vezes sozinhos e sem qualquer contato com pessoas que exer¢cam a mesma
atividade. Este fato vem reforcar a importancia do trabalho de suporte realizado

por pares.

O estudo Sex in the City: Mapping Commercial Sex Across London (Dickson,
2004) realizou o rastreio das pessoas que fazem trabalho sexual em contexto
de interior na cidade de Londres, com o objetivo de conhecer os locais onde
este estd a ser exercido. Foram localizados 730 locais — entre apartamentos,
saunas, gabinetes, etc. — e foi estimado que entre 2972 e 5861 mulheres fazem
trabalho sexual em contexto de interior naquela cidade. Foram identificadas 93
nacionalidades diferentes, sendo que apenas 19% das mulheres eram do
Reino Unido, 25% da Europa de Leste, 12% do Sueste Asiatico, 12% da
Europa Ocidental, 6 % da América do Sul e 2% de Africa (figura 2).

O mesmo estudo sugere que no futuro sejam investigados outros aspetos além
da quantificacdo desta populacdo, destacando uma caracterizacao
sociodemogréfica, das suas motivacdes e dos métodos para angariacdo de

clientes.
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Figura 2 — Distribui¢c&o, por nacionalidade, das mulheres que fazem trabalho sexual em contexto
de interior, na cidade de Londres (Dickson, 2004).

Também em Nova lorque foi realizado um estudo, com o objetivo de procurar
necessidades, envolvendo acompanhantes masculinos que anunciam servicos
através da internet (Parsons; Koken; Bimbi, 2004). Foram abrangidos 46
homens que indicaram como focos primordiais, 0 apoio nao apenas
relacionado com as praticas sexuais seguras - nomeadamente a necessidade
de saber eleger fontes de informacao crediveis - mas também com aspetos de
aconselhamento na parte negocial da atividade - no sentido de se poderem
organizar melhor com vista a obtencdo de maiores lucros - ou de apoio com
questbes legais - muito relacionado com o facto de serem trabalhadores
independentes com O6bvias condicionantes, por exemplo no acesso a cuidados

de saude.

Em 2010 o projeto Indoors publicou as conclusées de um estudo que envolveu
sete cidades Europeias e que tinha como objetivo mapear e caracterizar a
prostituicdo exercida em contexto de interior nessas cidades, sendo que uma
das cidades envolvidas foi o Porto. No conjunto das sete cidades foram
realizados 1976 contatos, ndo correspondendo esse numero a quantidade de
pessoas envolvidas no estudo, visto que algumas organizacfes contabilizaram
antes o numero de visitas realizadas. Em termos da forma utilizada para
realizar estes contactos, observamos que a maioria pesquisou anuncios em
websites, em jornais ou através de outros trabalhadores sexuais. Atendendo a

caracterizacdo por género verificou-se que 87% da populacdo € do género
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feminino, 7% do género masculino e 6% transgénera. Em termos de
distribuicéo etaria, a larga maioria (77%) tem entre os 18 e os 35 anos havendo
uma diferenca significativa para a prostituicio em contexto de rua, em que a
distribuicdo etaria é mais uniforme. Na figura 3 podemos ver a relacdo entre

nacionais e migrantes, em cada uma das cidades envolvidas no estudo.

Il riationals
Migrants

I Unknown

Genoa
Porto
Sofia
Hamburg
Trieste

Mantes

Marseille
Figura 3 — Proporcdode Nacionais face-a Migrantes nas sete cidades—envolvidas no estudo
(Indoors, 2010).

Em termos da distribuicdo pela nacionalidade pode observar-se na figura 4 a

distribuicdo das nacionalidades mais comuns em cada uma das sete cidades.

Cities surveyed

Hamburg  Genoa Trieste Sofia Porto Marseille  Nantes
1 Thailand Colombia Italy Bulgaria Brazil France France
2 Germany Italy Brazil Ukraine Portugal Brazil Morocco
3 Poland Dominican  Colombia Russia Romania Romania Nigeria
Republic
4 Bulgaria Nigeria Venezuela  Turkey Mozambique Bulgaria Brazil
&Russia
5 Lithuania Ecuador Spain Nigeria Italy Cameroon
6 Dominican ~ Romania Cuba Senegal Spain
Republic
7 Latvia Argentina  Romania Colombia ltaly
8 Romania Uruguay Poland Somalia
9 Ecuador Panama Ukraine Poland
10 Estonia & Tunisia Morocco Algeria
Hungary

Figura 4 — Distribuicdo, por nacionalidade, dos trabalhadores sexuais em contexto de interior, em

cada uma das sete cidades envolvidas no estudo (Indoors, 2010).

Atendendo as necessidades manifestadas como mais comuns pela populacao
abrangida, observa-se que as prioridades vao para a saude, estando
descriminadas por género na figura 5. Em termos da necessidade especifica de

medidas de prevencédo para a infe¢cdo do VIH e IST verifica-se que continuam a
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existir varios mitos sobre a sua prevencao. No caso das populacdes migrantes
a barreira linguistica continua a ser o fator de impedimento mais importante

para que estas pessoas possam aceder a servigos de prevencao.

Femininos Masculinos Transgéneros
Nacionais Migrantes Nacionais Migrantes Nacionais Migrantes
_Problqm_as _Problgm_as VIH/Sida VIH/Sida Alcool, Tqba_co Alcool, Ta}ba(_:o e

ginecoldgicos ginecoldgicos e Dependéncias Dependéncias
VIH/Sida Saude geral Hepatite B Problgmas Saude geral Saude geral
dentérios
Hepatite C Problgr_nas Hepatite C Cansaco Terapia Terapia
dentérios hormonal hormonal
Hepatite B VIH/Sida el Teibapo € saude geral Problgmas
Dependéncias psicolégicos
Teste de Alcool, Tabaco e Problemas .
) P - Hepatite B
gravidez Dependéncias dentarios

Tabela 2 — Necessidades em saude por género (adaptado de Indoors, 2010).

Em Londres foi efetuado um estudo no sentido de determinar o efeito do
estatuto de migrante face a transmissdo do VIH e face a situacé@o de violéncia.
Foram envolvidas 268 mulheres que realizam trabalho sexual em contexto de
interior e concluiu-se que ha uma relacdo entre a existéncia de equipas de
terreno e a reducdo do risco de IST, bem como uma relacdo entre a existéncia
de um parceiro néo cliente e um aumento do risco de IST. E também sugerido
que exista relacdo entre as politicas de fiscalizacdo e um maior risco de
situacOes de violéncia (Platt et al., 2011). De acordo com 0 mesmo estudo as
mulheres migrantes eram mais novas, tinham menos acesso a servicos de
saude, menos utilizacdo de métodos contracetivos mas poucas reportaram

terem sido forcadas a trabalhar ou terem histéria de consumo de drogas.

Um outro estudo denominado Community-based HIV and STI prevention in
women working in indoor sex markets (Bungay et al., 2012) defende que os
servicos de base comunitaria podem ser a porta de entrada para estas pessoas
acederem a cuidados de saude, respondendo a necessidade de prestar

cuidados culturalmente competentes a esta populacao.

Quando comparados os trabalhadores sexuais em contexto de rua, com 0s que
trabalham em contexto de interior, verificamos que os primeiros tém um nivel
educacional mais baixo, cobram menos pelos servicos prestados e exercem

trabalho sexual ha mais tempo. Também a propor¢cdo de pessoas que diz
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utilizar preservativo com os clientes € mais baixa entre os trabalhadores
sexuais de rua e apresentam prevaléncias mais elevadas para IST (Li et al.,
2012).

Os multiplos contextos de interior em que o trabalho sexual é realizado tém
sido apontados como locais privilegiados para a implementacdo de estratégias
de prevencdo em saude publica. As pessoas que ai trabalham encontram-se
num ambiente geralmente mais seguro, dispondo de apoio de pares, 0 que
facilita a intervencdo focada na comunidade e ndo no individuo (Krusi et al.,
2012)

No Reino Unido foi realizado um estudo para comparar as necessidades em
saude entre trabalhadoras do sexo em contexto de rua e trabalhadores em
casas de massagem. Como resultado dos 71 questionarios aplicados a estas
pessoas, detetaram-se diferencas consideraveis entre os dois grupos. No geral
verificou-se que entre as mulheres que trabalham em contexto de interior (casa
de massagem) existe um menor nimero que cresceu em ambientes sociais
pobres, e 0 mesmo se pode dizer em relacdo a exposicdo a comportamentos
de risco, tanto os relacionados com o trabalho sexual como com o consumo de
drogas. Em termos de necessidades apontadas em saude, as trabalhadoras
sexuais em casas de massagem referem ter necessidade de um servico de
salude discreto, enquanto o0 outro grupo reclama intervencdes mais
abrangentes que cubram também necessidades sociais. Apesar destas
diferencas é fundamental reforcar que, mesmo estando os trabalhadores
sexuais em contexto de interior aparentemente mais protegidos do que aqueles
que trabalham nas ruas, continuam a estar expostos a maiores riscos que a

populacao geral (Jeal; Salisbury, 2007).

Num estudo realizado na Sérvia, foi comparada a utilizagdo de servigos de
saude por trabalhadores sexuais. Foram envolvidos 113 trabalhadores sexuais
de rua e 78 trabalhadores sexuais em contexto de interior. N&o foram
encontradas diferencas significativas em termos de distribuicdo demogréfica,
apesar de haver uma percentagem consideravelmente maior de transgéneros

na populagéo que trabalha em interior. Também foi em contexto interior que se
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encontrou maior numero de pessoas com consumo de drogas, bem como os
maiores niveis de conhecimento face a infecdo por VIH. Relativamente ao
acesso a servicos de saude verificou-se que os trabalhadores sexuais em
contexto de interior utilizam significativamente mais o0s servicos de medicina

geral ou outras especialidades (llic; Sipetic; Bjegovic, 2010).

Apesar da notdria necessidade de mais pesquisa sobre o trabalho sexual em
contexto de interior, que representa a maior percentagem nesta atividade, a
literatura sugere que foco incida no tipo de trabalho exercido, ou seja, a
variavel-chave sera o facto de estas pessoas trabalharem de forma individual
ou organizada bem como o contexto especifico. De um modo geral sabe-se
que pessoas que trabalham sozinhas estardo em situacbfes de maior
isolamento e expostas a um maior risco relativamente a infecdo por VIH,
havendo também uma probabilidade muito elevada de ndo serem abrangidas
por campanhas de prevencdo. Por outro lado, as pessoas que trabalham num
local pertencente ao cliente estdo mais vulneraveis e tém menor poder de
negociagado. Aparentemente a heterogeneidade existente entre mulheres que
fazem trabalho sexual ndo se limita ao local onde trabalham mas esta também
intimamente relacionada com outros fatores sociais como é o caso da

migracéo, as oportunidades de emprego, etc. (Bungay et al., 2011).

2.1.5 O trabalho sexual em Portugal

O estudo da prostituicdo em Portugal iniciou-se no século XIX tendo como
principais objetivos de investigacdo a propagacédo de doencas, com especial
preocupacao relativa a Sifilis. Seguiram-se abordagens focadas nas diferencas
fisiologicas e comportamentais da populagcdo feminina que se prostituia,
procurando estabelecer causas para a sua entrada na prostituicdo. Na primeira
metade do século XX uma série de ciéncias - Antropologia, Criminologia,
Sociologia, Psicologia - manifestou interesse acerca da prostituicdo No entanto,
em Portugal escasseiam o0s estudos sobre a tematica nesse periodo, tendo
sido apenas no século XXI que a comunidade cientifica se comecou a

interessar por esta area (Oliveira, 2011).
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a) Enquadramento legal

Em Portugal ndo existe legislacdo especifica para a préatica de trabalho sexual.
Em 1983 as penalizagcbes criminais para pessoas que exercem prostituicao
foram removidas do Cadigo Penal Portugués e atualmente esta atividade ndo é
regulamentada e nao existe qualquer referéncia na legislacdo Portuguesa. Ou
seja, o trabalho sexual em si ndo é crime embora ndo seja reconhecido
enquanto profissdo, ndo existindo qualquer estrutura que proteja os direitos
destes trabalhadores que estdo assim em situacdo de vulnerabilidade. O
Codigo Penal Portugués apenas dispbe sobre a pratica do lenocinio,
estipulando:

“l- Quem, profissionalmente ou com intenc¢do lucrativa, fomentar,

favorecer ou facilitar o exercicio por outra pessoa de prostituicdo €

punido com pena de prisdo de seis meses a cinco anos.

2- Se 0 agente cometer o crime previsto no nimero anterior:

a) Por meio de violéncia ou ameaca grave;

b) Através de ardil ou manobra fraudulenta;

c) Com abuso de autoridade resultante de uma relagéo familiar, de tutela

ou curatela, ou de dependéncia hierarquica, econémica ou de trabalho;

ou

d) Aproveitando-se de incapacidade psiquica ou de situacdo de especial

vulnerabilidade da vitima;

€ punido com pena de prisdo de um a oito anos. ”.

(Art. 169° Cddigo Penal, com a redacéo da Lei 59/2007)

Assim, as pessoas que exercem trabalho sexual ndo podem ser presas pelo
exercicio desta atividade, ndo havendo no entanto nenhuma estrutura juridica
que proteja os direitos dos trabalhadores do sexo ficando estes sujeitos a uma
situacao de extrema vulnerabilidade.

Ndo existem igualmente em Portugal disposicbes legais especificas para
migrantes que exercam trabalho sexual. Para cidaddos que ndo pertencam a

Unido Europeia, a atribuicdo de autorizacdo de residéncia esta dependente do
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cumprimento de varios requisitos, consoante os motivos da entrada no pais,
como por exemplo a apresentacdo de uma certiddo de casamento, de uma
prova de estar a estudar ou, de um contrato de trabalho. Sendo que o trabalho
sexual ndo é reconhecido em Portugal como uma atividade profissional ou
econdémica, estas pessoas mantém-se numa situacdo ilegal e vulneravel
(Oliveira, 2011).

Em relacdo ao trabalho sexual em contexto de interior, também este nao €&
reconhecido na lei Portuguesa apesar de existir uma protecao legal as pessoas
no interior das suas casas, significando que as forcas policiais s6 podem entrar
numa casa particular ou com autorizacdo do proprietario, ou perante a

ocorréncia da pratica de um crime ou mediante autorizacdo de um Tribunal.

Desta forma, apenas é considerado crime punivel com pena de prisdo de 6
meses a 5 anos, aplicada a quem seja o dono/ gestor de um apartamento, a

facilitacdo ou o apoio deste a prostituicao dentro da sua propriedade.

b) Caracteristicas do trabalho sexual em Portugal

N&o existe uma estimativa concreta sobre o numero total de trabalhadores do
sexo em Portugal. De acordo com as organizacdes que responderam ao ultimo
estudo desenvolvido em 2008 pela European Network for HIV/STI Prevention
and Health Promotion among Migrant Sex Workers (TAMPEP) foram
contabilizadas 9695 pessoas, das quais aproximadamente 56% s&do migrantes.
Relativamente a sua distribuicdo por género foi apurado que 90% serdo do
género feminino, 8% do género masculino e 2% serdo transgéneros. Se
atendermos ao local da pratica da atividade podemos dizer que 59% se pratica
no interior (bares, apartamentos, clubes, etc.) e 41% no exterior (nas ruas da

cidade, parques, florestas, estradas de acesso, etc.) (TAMPEP, 2009).

Distribuindo esta populacdo migrante de acordo com a sua origem, pode
constatar-se que a maioria, cerca de 65%, vem da América do Sul
(principalmente do Brasil e Colémbia). Cerca de 17% vém de Africa (Serra
Leoa, Guiné, Nigéria, Camarbes, Cabo Verde e Angola) e cerca de 15%
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provém da Europa de Leste (como maior incidéncia para a Roménia e Russia).
Isto deve-se por um lado a facilidade que ha a nivel da lingua falada, bem
como ao facto de em Portugal ser relativamente facil obter-se um visto de
turismo pelo prazo de trés meses, 0 que posteriormente podera permitir a
futura passagem para outros paises Europeus (TAMPEP, 2009).

No mesmo estudo foi perguntado aos profissionais que exercem funcgdes junto
dos trabalhadores sexuais qual a percentagem de utilizagdo de preservativo,
tendo sido relatado por 63% que esta sera idéntica a da populacdo em geral.
Quando Ihes foi colocada a mesma questdo mas relativamente a trabalhadores
sexuais migrantes foi admitido por 75% que a percentagem de pessoas que
utiliza preservativo tendera a ser mais elevada que na restante populagéo. Isto
pode dever-se a um possivel maior nivel de educacédo e/ ou conhecimento mas
principalmente ao facto de, por varios aspetos culturais, a populacédo Brasileira
ser mais atenta as questdes do corpo (TAMPEP, 2009).

Relativamente a exposi¢cdo a fatores de vulnerabilidade, ndo existem grandes
alteracOes a assinalar se considerarmos o estudo anterior, realizado em 2006.
No entanto é considerado que tem havido uma diminuicdo na vulnerabilidade
guanto ao uso de preservativo, provavelmente devido a aposta em campanhas
de sensibilizacdo e a distribuicdo gratuita de preservativos junto desta
populacdo. Os aumentos mais significativos quanto a exposicao a fatores de
vulnerabilidade estdo associados a exclusdo social e ao isolamento, a pratica
de violéncia e a questdes legais (TAMPEP, 2009).

De acordo com o relatério Mapping of the prostitution scene in 25 European
countries, publicado em 2009, os cinco fatores de vulnerabilidade identificados
pelos entrevistados sdo a violéncia dos clientes, a policia e os organizadores
dentro da industria do sexo (23%), a exclusdo social (16%), estigma (14%), o
consumo de drogas e alcool (10%), falta de direitos de trabalho e a falta de
acesso aos cuidados de saude e servigos sociais (7%) (TAMPEP, 2009).

Desde o estudo anterior, em 2006, ocorreram na Europa uma série de
mudancgas significativas nos sistemas de protecdo social que vieram implicar
maiores limitagbes no acesso a servicos de saude. Houve um aumento na
privatizacdo destes servigos, criando barreiras adicionais para o acesso dos

trabalhadores sexuais servicos aos mesmos visto que as suas atividades nao
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sdo reconhecidas no mercado de trabalho. Simultaneamente este né&o
reconhecimento, bem como uma tendéncia crescente para a criminalizacao,
tém contribuido para que néo sejam criadas politicas ou programas de apoio a
este grupo de profissionais. A exclusdo social, bem como a estigmatizacédo tém

levado a uma deterioracdo do acesso a cuidados de saude (TAMPEP, 2009).

c) Trabalho sexual em contexto de interior em Portugal

Em 2012, o projeto INDOORS apresentou resultados especificos para o Porto
sendo que num periodo de 15 meses, foram contactados 234 trabalhadores
sexuais em contexto de interior. A maioria (90,2%) dessas pessoas eram
mulheres, 6,4% eram transgéneros e 3,4% eram homens. Atendendo a
distribuicdo etéria, mais de 67% dos contatos foram pessoas entre os 26-45
anos, sendo também referido que 15% das pessoas tém mais de 46 anos de
idade. Mais de 70% das pessoas contactadas sdo migrantes, dos quais 95,2%
séo Brasileiros. A elevada percentagem de individuos migrantes adverte para
potenciais situacdes de vulnerabilidade e de isolamento, visto que 0s nacionais
tém uma maior tendéncia para se conhecerem uns aos outros, trabalhando

com uma rede mais alargada de contactos.

Atendendo ao local onde é realizado o trabalho verifica-se que a larga maioria
trabalha em apartamentos (85,5%), havendo também quem trabalhe em bares,
hotéis, clubes e casas de massagem. Das pessoas que referem trabalhar em
apartamentos, 76,6% diz viver num local diferente daquele em que trabalha e
19,6% diz trabalhar na propria casa. Estes apartamentos sdo normalmente
geridos por alguém que se encarrega de organizar os turnos de trabalho.
Habitualmente estes apartamentos oferecem servicos 24 horas por dia. Muitas
destas pessoas vivem nestes espacos por periodos que podem ir de duas a
seis semanas, sem que no entanto 0s considerem como suas casas.
Atendendo a autonomia com que exercem a sua atividade, 66,3% diz ter
aparentemente algum nivel de controlo das suas condi¢Ges de trabalho, tanto
atraves da negociacao do seu horario de trabalho (34,7%) ou das condi¢des de

arrendamento do local onde trabalham (27,2%).
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As necessidades de saude mais comuns sdo relativas a vacinacao, teste de
detecdo do VIH e hepatites, sendo que o0 acesso a cuidados publicos de saude
€ uma preocupacdo especialmente manifestada por migrantes que sdo
condicionados pelo estigma, falta de informacéo e medo de serem expulsos do
pais. Sao referidas necessidades a nivel de tratamento psicoldgico/ psiquiatrico
bem como a nivel da saude oral. A populacdo transgénera expressa
igualmente necessidade de obter tratamento hormonal bem como de obter
informacédo especifica sobre transexualidade, sendo que este grupo €
particularmente vulneravel para a pratica de comportamentos de riscos, sejam
eles o tratamento hormonal ou a pratica de sexo anal. Novamente, os fatores
estigmatizantes anteriormente referidos levam a que muitas vezes nao sejam

abrangidos por campanhas de informacao e prevencao.

Em relacdo a necessidade especifica de prevencdo na area da infecdo VIH
verifica-se que aqueles que trabalham ha mais tempo possuem também
melhores conhecimentos sobre formas de prevencao da infecdo. Além disso
sabe-se que aqueles que trabalham em ambientes mais isolados revelam
maiores lacunas nesta area, veiculando entre esta populacdo inimeros mitos
sobre a infecdo. No caso da populacdo migrante € mais uma vez referida a
barreira linguistica no impedimento de obter mais informacéo sobre a infecao
pelo VIH, sendo defendido que deve ser estimulado nestas pessoas o
sentimento de comunidade que permita a troca de informacdes e de

conhecimentos entre si.

2.2. 0 TRABALHO SEXUAL E A INFECAO PELO VIH

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) foi identificada pela primeira
vez em 1981 nos Estados Unidos da América. E uma doenca provocada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) sendo que existem dois tipos de
virus. O VIH-1 predomina em todo o mundo, enquanto o VIH-2 é mais comum
na Africa ocidental, surgindo ocasionalmente na Africa oriental, Europa, Asia e

Ameérica Latina, sendo a sua progressao mais lenta. A transmisséo ocorre pelo
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contacto com fluidos corporais que contenham particulas de VIH suficientes
para provocar infecdo, como o esperma, os fluidos vaginais, os fluidos retais, o
sangue e o leite materno. A transmissao da infecdo pode ocorrer pelo contato
com sangue infetado, através de transmissao vertical, nos contatos sexuais,
pela partiiha de material de injecdo ou pela utilizacdo de material ndo

esterilizado, nomeadamente na realizacao de tatuagens e piercings.

N&o existe ainda cura para a infecdo pelo VIH, limitando o seu controlo a dois
pilares de intervengdo: por um lado a prevencao da infecdo e por outro o

tratamento da infecdo ativa, prevenindo recorréncias.

2.2.1 O contexto internacional

De acordo o relatério Prevention and treatment of HIV and other sexually
transmitted infections for sex workers in low- and middle-income countries
(WHO, 2012) estima-se que a nivel mundial 34 milhdes de pessoas viviam com
o VIH no final de 2011, correspondendo a aproximadamente 0,8% da
populacdo adulta. O numero de paises que reporta dados relativos a
tendéncias epidemiolégicas ou a cobertura de servicos para trabalhadores
sexuais tem vindo a aumentar significativamente permitindo estimar que a
prevaléncia da infecdo pelo VIH nesta populacao rondara os 12%, atribuindo as
mulheres que fazem trabalho sexual 13,5 mais probabilidades de viverem com
o VIH quando comparadas com as outras mulheres (Baral et al, 2012). Apesar
de cada vez mais dados estarem disponiveis, continua a ser dificil realizar
comparagdes entre paises. Observando o mesmo relatorio, Portugal € um dos

paises que nao reporta dados na area (WHO, 2012).

Se atendermos a propor¢do de pessoas transgéneras que realizam trabalho
sexual, faz sentido analisar a especificidade deste grupo. A WHO (2012) estima
que os 15 milhGes de pessoas transgéneras que vivem em todo o mundo, tém
um risco desproporcionado de adquirir a infecdo por VIH, com uma taxa de
prevaléncia que pode chegar aos 68%. Adicionalmente estas pessoas séo alvo
de situagBes de violéncia baseadas no género, e de elevados niveis de

discriminagéo e estigmatizacdo. Esta vulnerabilidade € exacerbada pelo acesso
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inadequado a informacédo, a servicos e a oportunidades economicas. Todos
estes fatores conduzem a que muitas destas pessoas se refugiem no trabalho
sexual como forma de sustento e até de sobrevivéncia, estimando-se que
aproximadamente 44% das pessoas transgéneras facam trabalho sexual. Um
estudo realizado por Harawa e Bingham (2009) indicava que mesmo na
populacdo transgénera que nunca tinha realizado trabalho sexual a prevaléncia

para a infecao por VIH se situava nos 18%.

A UNAIDS publicou em 2012 um guia sobre o VIH e o Trabalho Sexual onde
chama a atencao para o fato de, embora esta relagcéo ter sido reconhecida
desde o inicio da epidemia, a maioria dos estudos continuar a indicar que o
acesso destas pessoas a servicos de prevencdo e rastreio é inadequado.
Acredita-se alids, que o acesso seja ainda mais reduzido no que diz respeito a
servigos de tratamento e apoio e menos de 1% do financiamento mundial para
prevencdo do VIH €& usado em pessoas que fazem trabalho sexual. Este
desinvestimento reflete-se nos dados epidemiologicos referentes a infecédo pelo
VIH nesta populacdo e nos seus clientes, chamando a atencdo para a
necessidades de respostas urgentes em termos de saude publica.

Em muitos paises as leis e politicas existentes sdo discriminatérias e
estigmatizantes, impedindo o sucesso de programas de apoio e levando a que
esta populacdo tenha acesso condicionado a servicos de saude adequados,
bem como a materiais de prevencdo como sejam 0S preservativos,
lubrificantes, a profilaxia p6s-exposicdo em caso de necessidade, ou ainda a

servicos de rastreio e tratamento para a infecdo pelo VIH e IST.

Estas dificuldades no acesso a servicos de saude sao agravados em
populacdes migrantes — regulares ou irregulares — particularmente pelas
barreiras linguisticas, pelo desconhecimento de redes de apoio, pela situacdo
de isolamento em que se encontram, e também pelas barreiras econdémicas,

visto muitas vezes nao disporem de recursos para acederem aos servicos.
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2.2.2 O contexto nacional

Ao longo dos ultimos anos Portugal tem apresentado uma tendéncia favoravel
com a descida de novos casos de infecdao por VIH/SIDA mas continua a
apresentar uma elevada taxa de incidéncia com cerca de 158 novos casos
diagnosticados por 1.000.000 habitantes. No entanto, quando comparado com
anos anteriores, o padrdo epidemiologico tém sofrido alteracdes significativas,
havendo um aumento do numero de casos de transmissdo heterossexual
(63%) e homo/bissexual (16,5%) e um decréscimo de casos associados ao
consumo de drogas (17,5%) (INSA, 2012).
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Figura 5 - Casos de SIDA: tendéncias temporais nas 3 principais categorias de transmissao (INSA,
2012).

De acordo com o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecao
VIH/sida 2011-2015, em Portugal a infecdo € do tipo concentrado, havendo
uma maior prevaléncia em populagdes com comportamentos vulneraveis, como
sejam os homens que tém sexo com homens, as pessoas que usam drogas
por via injetavel ou os trabalhadores do sexo. Estes numeros tornam Portugal
num dos paises da Europa com maior numero de novos casos de infecao,
sugerindo a urgéncia na tomada de medidas que permitam controlar a

expansao da epidemia.
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Segundo dados prévios do projeto PREVIH: Infecdo pelo VIH/SIDA nos
trabalhadores sexuais: Prevaléncia, Determinantes, Intervencdes de Prevencao
e Acesso aos Servigos de Saude (2011), considerando uma amostra de 1040
trabalhadores do sexo de diversas regibes do pais, a maioria dos inquiridos
tem entre 26-35 anos (38,9%). Quanto a nacionalidade 56,5% sao Portugueses
e 43,5% estrangeiros, sendo o Brasil o pais de origem com maior
representacdo (65%). Relativamente ao estatuto seroldgico, 10,1% refere
desconhecer o seu estatuto e dos 7,2% que reportaram um estatuto seroldgico
positivo, apenas dois tercos afirmou estar em tratamento (62,1%). Neste estudo
foi oferecida aos participantes a possibilidade de realizar o teste rapido para
detecdo do VIH e dos 213 que acederam realiza-lo 8,9% obtiveram um
resultado reativo. A maioria dos participantes que obteve este resultado
(58,8%) afirmou desconhecer o seu estatuto serolégico a data da realiza¢do do

teste.

2.3. O ACESSO A SAUDE E A INFECAO POR VIH/SIDA

2.3.1 O contexto internacional

A UNAIDS prop0e trés pilares para uma resposta eficaz, baseada na evidéncia
na area do VIH e do trabalho sexual. O primeiro pilar é assegurar 0 acesso
universal a medidas abrangentes de prevencdao, tratamento, cuidados e apoio
na infecdo por VIH. Estas medidas incluem por exemplo: a remocdo de
barreiras estruturais no acesso universal a saude; a prestacao de servicos de
saude a trabalhadores sexuais migrantes, independentemente da sua situacéo
de permanéncia no pais, permitindo o seu ingresso nos servicos de saude
nacionais; a prestacdo de servicos de informacdo e educagdo na érea; a
distribuicdo de materiais preventivos; a realizacdo de esforcos no sentido de

eliminar a violéncia dirigida a trabalhadores sexuais.

O segundo pilar refere-se a construcao de ambientes favoraveis, fortalecimento

de parcerias e ampliacdo de escolhas referindo-se a necessidade de criar
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hipoteses alternativas de trabalho para trabalhadores sexuais que vivem com a

infec&o do VIH.

O terceiro pilar refere-se a reducdo das vulnerabilidades e a abordagem das
questbes estruturais, recordando que quaisquer esforcos de prevencédo da
infecdo pelo VIH ndo terdo sucesso a longo prazo, se as causas adjacentes a

vulnerabilidade nao forem devidamente abordadas.

De acordo com a Global Health Sector Strategy on HIV/AIDS 2011-2015,
conhecer uma epidemia exige conhecer onde, como e entre quem surgem
novos casos de infecbes e para isso € fundamental identificar as condi¢cdes
sociais, legais e econémicas que potenciam o aumento do risco de transmissao
da infecdo, alertando para a importancia de se alcancar populacdes
minoritarias de dificil acesso e que por sua vez tém acesso limitado a

informacdao e servigos de saude na area do VIH/SIDA (WHO, 2011).

O mesmo documento propde como objetivos para 2015: a reducdo em 50% do
namero de novas infe¢cdes na populacdo jovem entre os 15-24 anos; a reducao
em 90% do numero de novas infecbes em criancas; a reducdo em 25% do
namero de mortes relacionadas com a infecdo por VIH; e a reducdo em 50% do
namero de mortes por Tuberculose. Desta forma pretende-se alcancar o
acesso universal a estratégias abrangentes de prevencdo, cuidado e
tratamento na area do VIH/Sida e contribuir para o alcance dos Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio, nomeadamente o 6 — Combater o VIH/Sida,
malaria e outras doencas, enquanto se trabalha no sentido de alcancar os
objetivos 3 - Igualdade entre sexos e valorizacdo da mulher; 4 - Reducao da
mortalidade infantil; 5 - Melhorar a salde materna e 8 - Criar uma parceria

mundial para o desenvolvimento.

A World Health Organization (WHO) recomenda ainda quatro direcdes
estratégicas no sentido do alcance dos objetivos propostos, sendo elas:
otimizacdo dos resultados de prevencéo, diagnostico, tratamento e cuidado na
area do VIH/Sida; obtencdo de resultados mais amplos em saude através das

respostas na area do VIH/Sida; construcédo de sistemas fortes e sustentaveis e
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por ultimo, reducdo de vulnerabilidades e barreiras estruturais no acesso a

Servigos.

Para operacionalizar estas estratégias, a WHO sugere um alargado numero de
acOes, de entre as quais se destaca a prestacdo de servicos integrados para
populacdes-chave, como é o caso dos trabalhadores sexuais, dos homens que

tém sexo com homens e das pessoas transgéneras.

As evidéncias obtidas em saude publica devem ser utilizadas noutros setores,
nomeadamente na revisdo de politicas, leis e diretivas, assegurando que estas

nao aumentam a vulnerabilidade das pessoas afetadas pela infecdo VIH/Sida.

E recomendado pela WHO que as politicas e 0s programas nacionais na area
da infecdo do VIH/SIDA incluam estratégias que visem a reducao do estigma e
da discriminacdo dos trabalhadores do sexo melhorando o seu acesso a
servicos de saude, sendo sugerido que as organizacdes que trabalham no
terreno, bem como as redes de pares, se envolvam no planeamento e

prestacao destes servigos (WHO, 2011).

Em 2012 a WHO disponibilizou um documento designado Prevention and
treatment of HIV and other sexually transmitted infections for sex workers in
low- and middle-income countries: recommendations for a public health
approach onde sdo elencadas quarto recomendacfes de boas praticas nesta

area:

1. Todos os paises devem trabalhar no sentido de descriminalizar o
trabalho sexual e eliminacdo da aplicacdo injusta de leis e
regulamentacdes contra os trabalhadores sexuais;

2. Os governos devem estabelecer legislacdo no sentido de proteger os
trabalhadores do sexo contra a discriminacdo, violéncia e outras
violagbes dos seus direitos humanos, reduzindo a sua vulnerabilidade
face a infecdo por VIH e o impacto da Sida.

3. Os servicos de saude devem ser disponibilizados de forma a serem
acessiveis aos trabalhadores do sexo com base nos principios da

prevencao do estigma, da ndo discriminagdo e do direito a saude.
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4. A violéncia contra trabalhadores do sexo € um fator de risco para a
infecdo por VIH e deve ser prevenida em parceria com trabalhadores

sexuais e organizagdes que trabalham juntos destes.

Observando as implicagcdes da recomendacdo 3 destaca-se o fato de ser
essencial que os servicos de saude para trabalhadores sexuais incluam acesso
a preservativos femininos e masculinos, lubrificantes, servicos de saude sexual
e reprodutiva e que exista equidade no acesso a todos os restantes servigcos de

saude, incluindo os cuidados de saude primarios.

Em relacdo a questdo especifica dos servicos de aconselhamento e teste para
a infecdo pelo VIH a WHO (2012) define como principios a utilizagdo voluntaria
dos servicos de teste, a obtencdo de consentimento informado, a
confidencialidade durante todo o processo, a disponibilizacdo de servicos de
aconselhamento, a comunicagdo de resultados corretos para os testes e a

referenciacdo para servi¢cos de saude, quando necessario.

No sentido de permitir avaliar o cumprimento dos objetivos propostos foram
definidos varios indicadores. Alguns exemplos dos que podem ser aplicados
especificamente a situacdo dos trabalhadores sexuais séao:

e Primeira experiencia sexual antes dos 15 anos;

e Multiplicidade de parceiros sexuais;

e Utilizacao de preservativo na ultima relacdo sexual com um cliente;
e Utilizacdo de preservativo na ultima relacdo com parceiro;

e Numero de trabalhadores sexuais que realizaram o teste de detec¢édo o

VIH nos dltimos 12 meses;

e Numero de trabalhadores sexuais que receberam o resultado do teste

nos ultimos 12 meses;

e Numero de trabalhadores sexuais com resultado positivo no teste de
detecéo do VIH;

e Numero de trabalhadores sexuais que receberam preservativos

gratuitamente nos ultimos 12 meses;
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A WHO definiu em 2003 os direitos humanos dos imigrantes no pais de
acolhimento, fazendo especial referéncia aos direitos associados a saude.
Assim, foi consagrada a acessibilidade tendo em conta a capacidade de pagar,
esclarecendo que o direito a saude requer que todos possam ter acesso a
estes servicos independentemente do seu custo, devendo o seu pagamento
ser baseado no principio da equidade. Adicionalmente a WHO define ainda o
direito a acessibilidade fisica aos servicos de salude por parte de toda a
populacdo, dando especial destaque aos grupos mais marginalizados e
vulneraveis. De acordo com o documento, a localizacdo dos servicos, bem
como os horéarios de atendimento, devem ser tidos em conta no planeamento
de intervencgdes, assim como a prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis,
adequados as populacbes com quem se trabalha. Neste conceito estdo
incluidas as ferramentas que permitam ultrapassar as barreiras linguisticas e

culturais.

2.3.2 O contexto nacional

Os servicos de saude em Portugal estdo disponiveis para os cidadaos
nacionais e migrantes, mediante o pagamento de uma taxa, que é reduzida
para aqueles que fazem contribuicbes para a Seguranca Social. As consultas
pré-natal e de cuidados materno-infantis sdo gratuitas para todos. O teste de
detecdo do VIH é voluntario, an6nimo e gratuito para todos. O tratamento para
o VIH/Sida e outras IST estdo também disponiveis para todos gratuitamente.
Os profissionais de saude estdo sujeitos ao segredo profissional e todas as
informacgdes fornecidas sao confidenciais (INDOORS, 2010).

A lei de bases da saude refere que “o estado promove e garante o acesso de
todos os cidadaos a cuidados de saude”, sendo a protecdo da saude um direito
dos individuos e da comunidade.

Em Portugal todas as pessoas tém direito a aceder ao Servico Nacional de
Saude (SNS) e o acesso por parte de cidaddos estrangeiros em situagao

regular é regulado pelo Despacho n.° 25.360/2001. No entanto, cidadaos
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migrantes em situacao irregular estdo sujeitos ao pagamento de uma taxa
determinada para cada servico a que acedam, a qual é substancialmente mais
elevada que aquela paga pelas cidaddos nacionais. Alguns servigos,
considerados de saude publica (caso das consultas de planeamento familiar,
consultas de saude materna, diagnostico e tratamento de VIH, etc.) séo
gratuitos mesmo para cidaddos migrantes nestas condi¢cdes. No entanto,
atualmente, existem barreiras burocraticas que dificultam e atrasam o acesso
destas pessoas a esses Sservigos.

A Constituicdo Portuguesa refere que os cuidados médicos ndo podem ser
negados a ninguém em quaisquer circunstancias e portanto, uma pessoa que
ndo tenha condi¢cdes de pagar a taxa aplicavel ndo pode ver a sua entrada
recusada no SNS. Além disso as estruturas de saude nédo estdo autorizadas a
reportar quaisquer situacdes de irregularidade as autoridades competentes. No
entanto, a maioria dos migrantes desconhece esta informagéo, levando a que
evitem aceder a estes servigos.

Atendendo a percentagem de pessoas migrantes que faz trabalho sexual torna-
se importante esclarecer a forma como estes acedem a saude. Dados do
Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) no final de 2012 indicavam que a
populacdo estrangeira residente em Portugal totalizava 417.042 cidadaos,.
Deste universo, cerca de metade € oriundo de paises de lingua oficial
portuguesa (48%), destacando-se o Brasil (25,3%), Cabo Verde (10,3%),
Angola (4,9%) e Guiné-Bissau (4,3%). Entre as demais nacionalidades, as mais
relevantes séo a Ucréania (10,6%) e a Roménia (8,4%).

O peso do fator nacionalidade no acesso a saude é amplamente reconhecido.
Além das barreiras burocraticas que sao apresentadas a estas pessoas, Sao
também destacadas as barreiras linguisticas e socioculturais como fator
limitativo do seu acesso aos servicos (Dias et al, 2004).

Apesar de todos os migrantes terem acesso tendencialmente gratuito a clinicas
de saude sexual em quase todos os paises da Europa, a verdade € que muitos
nao utilizam estes servicos por receio que lhes sejam pedidas informagdes
sobre a sua atividade ou que a confidencialidade n&o seja mantida. Além disso
0 acesso a cuidados de saude especializados implica que o utilizador esteja

dentro do sistema, exigindo um registo completo de dados pessoais e
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obrigando a que tenham autorizacdes legais, caso venham de outro pais.
Assim, com o receio de serem expulsos ou deportados, a maioria opta por n&o
procurar cuidados de saude, até porque, muitas vezes, nao dispdem de
informacéo sobre como aceder aos mesmos, nem sobre quais os locais onde
podem fazé-lo de forma gratuita. Deste modo torna-se necessario garantir a
ampla divulgacéo de informacéo sobre servigos de saude disponiveis para esta
populacdo, garantindo a sua forma confidencial e/ou andénima e
preferencialmente gratuita, devendo ainda haver uma preocupacdo em
proporcionar esta informacdo em outras linguas, recorrendo a mediadores
culturais que possam cooperar na informagdo dos migrantes sobre 0s seus

direitos em relagdo ao acesso a servicos de saude (Oliveira, 2011).

Em Portugal o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecao
VIH/sida 2011-2015 identifica areas prioritarias de atuacdo que englobam
objetivos como o aumento da proporcdo de individuos pertencentes as
populacées mais vulneraveis que acedem a informacao, aos meios preventivos
e aos servicos de saude, o assegurar do acesso universal ao conhecimento do
estado serolégico, bem como o acesso ao melhor tratamento e a melhor
prestacdo de cuidados, de acordo com o estado da arte, a todas as pessoas

que vivem com infegéao VIH.

De acordo com o estudo do TAMPEP (2009), existem abordagens essenciais
para melhorar o acesso a servicos de saude, nomeadamente garantir o
financiamento de servicos de saude com profissionais e equipamentos
preparados para o fim e incluir o trabalho sexual como parte da diversidade e
treinar os profissionais para trabalhar com esta populacéo.

Por outro lado Oliveira (2011) propde que a intervencao junto deste grupo se
direcione para trés niveis: a intervencdo para a redugdo de riscos associados
ao trabalho sexual; a intervencdo em grupos especificos com problematicas
ndo decorrentes do trabalho sexual; e a intervencdo com vista ao
empoderamento. Em relacdo ao primeiro destes niveis de intervencdo é
especificada a necessidade de intervir na prevencao da violéncia, no apoio aos

imigrantes em situacao irregular e no apoio a homens e transexuais.
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Relativamente ao acesso a servicos de saude para informacéo, prevencao e
teste de detecdo do VIH, os dados preliminares do estudo PREVIH (2011)
indicavam que mais de metade das pessoas abrangidas pelo estudo (n=1040)
nao tinha participado em nenhuma campanha de prevencdo nos ultimos 12
meses. Por outro lado, quando questionados quanto ao acesso a preservativos
gratuitos, a maioria das pessoas responde ter tido acesso: 91,4% na populacao
feminina, 86,9% na populacdo masculina e 92,6% na populacéo transgénera.
Quando questionados sobre a realizacdo do teste de detecdo do VIH, 90,2%
afirmou ja o ter feito, na maioria das vezes por exames de rotina (55%) e no
Servigo Nacional de Saude (61,4%). No entanto, quando questionados sobre
terem ou ndo realizado o teste de detecdo do VIH nos ultimos 12 meses,

apenas 70,7% diz que o realizou.

De acordo com dados da UNAIDS relativos a Portugal, em 2012 a
percentagem de trabalhadoras sexuais femininas que reporta ter utilizado
preservativo na Ultima relacdo sexual situava-se nos 96,7% e a percentagem

destas pessoas que estaria infetada pelo VIH seria de 8%.

2.4. O PROJETO PREVIH

Esta investigagdo conta com a utilizagdo de dados recolhidos no ambito do
projeto PREVIH: Infecdo pelo VIH/SIDA nos grupos de homens que tém sexo
(HSH) com homens e trabalhadores sexuais (TS): Prevaléncia, Determinantes,

Intervencdes de Prevencdo e Acesso aos Servicos de Saude.

Esse projeto, com supervisdo cientifica do Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (IHMT) e cofinanciado pelo programa ADIS/Sida da Coordenacéo
Nacional pra a Infecdo VIH/Sida, pretendeu contribuir para a reducdo da

transmissao da infecéo VIH/Sida nesta populagéo.

Foram integrados no projeto dois estudos de linha de base com o intuito de
caracterizar os conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas com o VIH nas

populacdes HSH e TS, permitindo identificar fatores comportamentais e sociais
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associados a infecdo e estimar a sua prevaléncia. Ambos os estudos
consistiram na realizagdo de um questiondrio e na aplicagdo do teste rapido de
detecao do VIH.

O questionario foi desenvolvido com base nos indicadores da United Nations
General Assembly Special Sessionon HIV/AIDS (UNGASS), da WHO e do
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), tendo sido
submetido a um pré-teste e a apreciacdo por parte das associacdes parceiras.
No caso do estudo direcionado para a populacdo de TS, o instrumento de
recolha de dados inclui questdes sobre caracteristicas sociodemografica dos
inquiridos, condicdes do trabalho sexual, conhecimentos e atitudes relativos a
infecdo por VIH/Sida, praticas sexuais, consumo de drogas, teste de detecao
do VIH e acesso a servigcos para prevencgao, informacao e encaminhamento na
area do VIH/Sida.

Tendo em vista o0 alcance destas popula¢bes de dificil acesso, utilizou-se uma
técnica de amostragem por bola de neve. Recorreu-se a uma abordagem
inclusiva e participativa que envolveu aproximadamente trinta parceiros da
sociedade civil, nos quais se incluiram elementos da comunidade de TS,
organizacdes governamentais e outras ndo governamentais. que realizam
trabalho junto a pessoas que praticam atividades de venda de relacGes
sexuais, de dancas eroticas, de striptease ou de conversas eroéticas (por
telefone, internet ou ao vivo) em diferentes contextos como sejam as casas
particulares, cases de alterne, bares, ou nas ruas. Em termos de distribuicdo
geografica os questionarios foram aplicados nas regides da Grande Lisboa,

Grande Porto, na Zona Norte, Zona Centro e no Algarve.

Os critérios de inclusdo no estudo PREVIH direcionado a TS exigiam ser-se
maior de 18 anos, declarar fazer ou ter feito trabalho sexual no Ultimo ano e

aceitar livremente participar no estudo.

Os dados foram recolhidos por inquiridores indicados pelas organizagdes
parceiras, devidamente treinados para a aplicacao do questionario.
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Foram atendidas consideracdes éticas no decorrer do estudo e a participacao
no mesmo foi voluntéria. Todos os participantes deram o seu consentimento
oral para a participagao no estudo, tendo o inquiridor assinado a declaracéo de
consentimento, informando e garantindo a confidencialidade dos dados
recolhidos. Aos participantes foi comunicada a possibilidade de abandonarem o
estudo quando o desejassem, sendo-lhes entregues os contatos da equipa de
investigacao.

A entidade promotora do projeto PREVIH foi 0 GAT, instituicdo que conta com
um projeto de intervencao direcionado para pessoas que fazem trabalho sexual
em contexto de interior na &rea da Grande Lisboa. Esse projeto, iniciado em
2006, comecou por ser exclusivamente dirigido a populagdo masculina e
transgénera, sendo que apenas em 2010 comecou a abarcar também a
populacao feminina que exerce trabalho sexual neste contexto. A abordagem a
populacdo é sempre iniciada pela oferta de materiais de prevencéo,
nomeadamente preservativos e gel lubrificante, sendo os TS contactados e
procurados através dos anuncios dos préprios sobre 0s seus servicos em sites
e jornais. No final de 2012 este projeto abrangia 397 TS (49% género feminino;
30% género masculino; 21% transgénero) distribuidos pela area da Grande
Lisboa. Os questionarios PREVIH aplicados no ambito desse projeto, aos quais
se obteve acesso para efeitos de elaboragcdo do presente estudo, servem-lhe

de base, conforme descrito no capitulo 3.
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3. MATERIAIS E METODOS

No desenho de qualquer investigagdo é fundamental a fase de definicdo
metodoldgica, através do delineamento de finalidades e obijetivos, tipo de
estudo e populacdo abrangida, seus critérios de inclusdo e exclusdo, bem
como as fontes de informacédo a utilizar. Posteriormente deve proceder-se a
operacionalizacdo das variaveis, seguida da anélise dos dados. E fundamental
que se tenha em conta que todos os estudos tém limitacbes e vieses e as
consideracdes éticas ndo devem ser descuidadas em qualguer momento do

processo.

3.1.Finalidade

Com o estudo proposto, pretende-se contribuir para o conhecimento sobre
pessoas que fazem trabalho sexual em contexto de interior, que permita o
planeamento futuro de estratégias orientadas para a prevencdo, rastreio e

tratamento do VIH/SIDA direcionadas para esta populagéo.

3.2 Objetivo geral

Definiu-se como objetivo geral para este estudo a caracterizacdo da utilizacédo
e acesso a servicos de saude para informacao, prevencao e teste de VIH em
trabalhadores do sexo indoor na area da grande Lisboa,

3.3 Objetivos especificos
No sentido de alcancar este objetivo geral, foram tracados o0s seguintes
objetivos especificos:

e Caracterizar a populagéo que faz trabalho sexual em contexto de interior
na area da Grande Lisboa;

e Contribuir para a estimativa da infecdo VIH/Sida na populagdo em
estudo;

e Caracterizar a utilizacdo e acesso aos servicos de saude para

informacgé&o, prevencao e teste de VIH pela populagcdo em estudo;
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e Identificar fatores que estado associados a utilizagdo e acesso a servigcos
de saude para informacdo, prevencédo e teste de VIH pela populagéo

em estudo;

3.4 Tipo de estudo

A investigacdo proposta contard com a utilizacdo de dados recolhidos num
estudo transversal realizado no ambito do projeto PREVIH: Infecdo pelo
VIH/SIDA nos trabalhadores sexuais: Prevaléncia, Determinantes, Intervencdes
de Prevencdo e Acesso aos Servicos de Saude. A amostra foi alcancada
através da técnica ndo probabilistica de bola-de-neve, no ambito do projeto de

intervencao do GAT, anteriormente descrito no enquadramento teorico.

A recolha destes dados ocorreu entre Agosto de 2011 e Setembro de 2012,
tendo os questionarios sido aplicados por um entrevistador treinado para o
efeito.

Os estudos transversais, aplicados em amostras da populacéo que se pretende
estudar, sdo Uteis na avaliacdo das necessidades em cuidados de saude,
permitindo focar caracteristicas pessoais e demograficas bem como doencas e

habitos relacionados com a saude (Beaglehole; Bonita; Kjellstrom, 2003).

Foi realizada uma abordagem analitica permitindo ndo apenas a descricdo do

fendmeno em estudo mas também a analise da relacdo entre variaveis.

3.5 Populacédo em estudo
A amostra estudada é composta por 272 individuos que dizem realizar trabalho

sexual em contexto de interior na area da Grande Lisboa.
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3.6 Critérios de inclusao

Os critérios para inclusdo neste estudo foram:

e Fazer parte do conjunto de individuos abrangidos pelo projeto de
intervencao do GAT;

e Realizar trabalho sexual em contexto de interior, mesmo que ndo em
exclusividade, independentemente do local onde esse trabalho fosse

realizado;

3.7 Fontes de informacao

A informacdo que serviu de base para este estudo provém do questionario
elaborado no ambito do projeto PREVIH, tendo sido selecionadas as questdes
relativas a caracterizacdo sociodemogréfica, dados relativos ao teste ao VIH,
ao estatuto serologico reportado para a infecdo VIH/Sida, e ao acesso aos
servicos de saude para informacao, prevencao e teste.

3.8 Definicédo e operacionalizacéo de variaveis
Das variaveis existentes no questionario foram selecionadas aquelas que

permitiam responder aos objetivos propostos, estando descritas na tabela

seguinte:
Variavel Tipo Valores
Variaveis sociodemogréaficas
Género Nominal Feminino/ Masculino/ Transgénero
Quantitativa continua
Idade agrupada em classes [18-25]; [26-35]; [36-45]; [246]
Nacionalidade Nominal dicotomica Portuguesa/ Estrangeira
PALOP; Brasil; Outros paises da América
Pais de origem Nominal Latina; Europa Ocidental ou Central; Europa de

Leste; Asia
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Situacdo de permanéncia no
pais

Habilitac6es

Situacdo perante o trabalho

Rendimento mensal do
agregado

Frequéncia de trabalho
sexual

Local de trabalho

Nominal dicotdmica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal dicotémica

Nominal

Variaveis para célculo de prevaléncia

Alguma vez fez o teste para
o VIH?

Estatuto serologico
reportado

Nominal dicotémica

Nominal

Regular/ Irregular

Sem grau académico/ Primeiro ciclo/ Segundo
ciclo/ Terceiro ciclo/ Ensino Secundario/ Ensino
Superior
Empregado a tempo inteiro/ Empregado a
tempo parcial/ Desempregado/ Estudante/
Trabalhador-estudante

[<250€]; [251-500€]; [501-750€]; [751-1000€;
[1001-2000€]; [2001-3000€]; [>3000€]

Tempo inteiro/ Ocasional

Pensdes o Hotéis/ Casas de massagem ou de
convivio/ Apartamentos/ Bares ou clubes/ Rua
ou Automovel

Sim/ Néao

Negativo/ Positivo/ Desconhecido

Variaveis sobre acesso a saude para informacao e prevencgao

Alguma vez recorreu ao SNS

Ultimo acesso ao SNS

Classificagao do ultimo
atendimento no SNS

Alguma vez recorreu aum
servigo para obter
informacao sobre VIH/Sida

Local onde recorreu para
obter informagéo sobre
VIH/Sida

Fonte mais frequente para
informacéo sobre VIH/Sida

Participagdo em campanhas
de prevencdao nos ultimos 12
meses

Rececdo gratuita de
preservativos nos ultimos
12 meses

Local onde recebeu os
preservativos gratuitamente

Nominal dicotémica

Ordinal

Ordinal

Nominal dicotémica

Nominal

Nominal

Nominal dicotémica

Nominal dicotdmica

Nominal

Sim/ Néo

Gltimos 3 meses/ 3-6 meses/ 6 meses a 1 ano/
hé& mais de 1 ano/ nunca recorreu;

Muito bom/ Bom/ Aceitavel/ Mau;

Sim/ Néo

Nunca recorreu/ ONG/ Unidade mével/ Centro
de saude/ Hospital publico/ CAD;

N&o consegue obter informacéo/ ONG/
profissional de saude/ Amigos e parentes/
Professores/ Internet/ Meios de comunicacao
social/ Outros;

Sim/ Néo

Sim/ Nao

ONG/ Unidade mével/ Centro de saude/
Amigos/ Outro;
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Variaveis sobre acesso a teste de detecéo do VIH

Alguma vez fez o teste de
detecéo do VIH

Local onde fez o teste de
detecao do VIH

Fez o teste de detecao do
VIH nos dltimos 12 meses

Sabe que o teste de detecéo
do VIH pode ser gratuito e
confidencial

Sabe onde recorrer para
fazer o teste de dete¢do do
VIH

Motivo para nunca ter
realizado o teste de detecéo
do VIH

Motivo para ter realizado o
teste de detec¢do do VIH

Nominal dicotémica

Nominal

Nominal dicotdmica

Nominal dicotémica

Nominal dicotémica

Nominal

Nominal

Sim/ Nao

ONG/ Centro de saude/ Unidade movel/
Hospital publico/ Hospital ou clinica privada/
Laboratério privado/ CAD;

Sim/ Néo

Sim/ Néao

Sim/ Néo

Nunca teve comportamentos de risco/ Nado
sabe onde fazer/ Tem medo do resultado/ Nao
quer saber o resultado/ N&o pensa nisso/ Outro

N&o se sentia bem/ Porque o preservativo

rompeu/ Por ter um parceiro seropositivo/

Devido a intervengéo cirurgica/ Gravidez/ Por
ter tido um comportamento de risco/ Para um
emprego ou empréstimo bancario/ Para
doacdo de sangue/ Exames de rotina/ Porque
0 parceiro pediu/ Por outro motivo;

Tabela 3: Operacionalizagao das variaveis

3.9 Tratamento e analise de dados

Inicialmente procedeu-se a inser¢cdo dos dados constantes nos questionarios

numa base de dados construida para o efeito no programa SPSS 20.0

(Statistical Package for the Social Sciences).

A analise dos dados foi realizada em quatro etapas:

e I|nicialmente foi

feita a

analise

descritiva das variaveis

socioecondémicas, por forma a dar resposta ao primeiro objetivo, relativo

a caracterizacdo da amostra. Nesse sentido foram calculadas as

frequéncias das variaveis qualitativas (nominais e ordinais) e

determinadas medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e

de disperséo para variaveis quantitativas.

e Em seguida estimou-se a taxa de prevaléncia da infecdo por VIH por

género, tendo sido utilizado como denominador o nimero de pessoas

que diz alguma vez ter realizado o teste para detecao da infecdo, com o
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intuito de responder ao objetivo 2 e contribuir para uma estimativa da
infecéo.

e Posteriormente procedeu-se a analise descritiva das variaveis relativas
ao acesso a servicos de saude para informacdo, prevencdo e teste,
respondendo ao objetivo 3 que ambicionava a sua caracterizagao.

e Finalmente foi utilizada a analise bivariada para comparar as
distribuicBes das variaveis utilizando um nivel de significancia de 5%.
Realizou-se o0 teste de independéncia do qui-quadrado para
caracterizar a existéncia de diferencas significativas nas variaveis
socioeconémicas e nas variaveis relativas ao acesso a servicos de
saude tanto para informacao, como para prevenc¢ao ou teste. Nos casos
em que se obtiveram diferencas significativas foi calculada a odds
ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% com a finalidade

de verificar a forca da associacdo entre as variaveis.

3.10 LimitacOes e vieses

Todos os estudos apresentam limitac6es relativas a sua validade interna ou
externa. Sendo esta uma populacédo de dificil acesso, recorrer a um mediador
comunitario com largos anos de interacdo com estas pessoas revela-se uma
forma bem sucedida de lhes conseguir aceder, favorecendo a quantidade de
pessoas que podem ser abrangidas neste tipo de estudos. Por outro lado, é
fundamental frisar que esse mesmo facto pode também ser uma desvantagem
e a proximidade existente entre entrevistador e entrevistado pode ser
prejudicial, conduzindo a precipitacdo ou falta de exatiddo em algumas
respostas. A titulo de exemplo temos: as questdes relativas a caraterizacao
sociodemogréfica (como o rendimento mensal, habilitacdes académicas ou
situacdo de permanéncia no pais que podem ser intimidantes quando
guestionadas por alguém que os visita regularmente); a questéo relativa ao
local onde a pessoa obteve preservativos gratuitamente (quando esta € a
técnica de abordagem utilizadas para os primeiros contactos neste projeto); a

guestdo sobre o estatuto serolégico reportado (que pela proximidade ao
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entrevistador podera ndo corresponder com exatiddo a verdade); Torna-se
assim essencial ter em mente que estas pessoas dependem do trabalho sexual
como forma de subsisténcia e temem o facto de se exporem perante alguém
que trabalha com outros colegas seus e com quem nem sempre tém uma

relacdo de elevada confianca.
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4. RESULTADOS

Ao longo deste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através da
andlise dos questionarios, pretendendo dar-se resposta a cada um dos
objetivos propostos para este estudo. A amostra total de participantes neste
estudo é composta por 272 trabalhadores do sexo, que exercem a sua

atividade em contexto de interior.

Objetivo 1 - Caracterizar a populacdo de TS em contexto de interior na area da
Grande Lisboa;

Sendo esta uma populacdo onde a questdo do género é particularmente
relevante optou-se por fazer a sua caracterizacdo atendendo ao género
indicado por si na resposta ao questionario. Na amostra em estudo a maioria
dos TS identifica-se como sendo do género feminino (52,2%; n=140), havendo
31,7% (n=85) que se identificam com o género masculino e 16% (n=43)

transgéneros (gréafico 1).

160
140
120
100
80
60
40
20

Feminino Masculino
Sexo

Género: W Feminino M Masculino B Transgénero

Grafico 1: Caracterizagdo da amostra por sexo e género (n=268)
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Atendendo a caracterizacdo sociodemografica da amostra, pela observacdo da
tabela 4, verifica-se que em termos de distribuicdo etaria grande parte dos TS
tem entre 0os 26 e os 35 anos (48,9%; n=131) e a média de idade situa-se nos
30,76 anos (DP=8,02), Os TS masculinos e transgéneros sdo em média mais
novos com meédias de idades de 28 (DP=7) e 29 (DP=6) anos respetivamente

em comparacdo com a média das TS femininas de 33 anos (DP=9).

Género
Feminino Masculino Transgénero Total
n % n % n % n %
?g 18-25 28 20,0 | 33 38,8% | 13 30,2%| 74 27,6%
(E 26-35 67 47,9% | 40 47,1%| 24 55,8% | 131  48,9%
2 36-45 31 22,1% 9 10,6% 6 14,0% | 46 17,2%
s
S >46 14 10,0% 3 3,5% 0 0,0%| 17 6,3%
S
z < Portuguesa 53 38,1% 27 31,8% 3 7,0% 83 31,1%
RN
54
i Estrangeira 86 619%| 58 682%| 40 93,0%| 184  68,9%
z
= PALOP 9 10,5% 0 0,0% 0 0,0% 9 4,9%
(o]
E Brasil 73 84,9% | 54 94,1% | 39 97,5% | 166  90,7%
£ | Outros Paises da América Latina | 2 23%| 0 0,0%| O 0,0%| 2 1,1%
(=)
E Europa Ocidental ou Central 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 0,5%
3 Europa de Leste 2 2,3% 2 3,4% 0 00%| 4 2,1%
© p
o Asia 0 0,0% 2 3,4% 0 0,0% 2 1,1%
@g Regular 48 53,9% | 38 66,7% | 10 27% | 96 52,5%
T
S |l
~‘U=)‘ £ Irregular 41 46,1% 19 33,3% 27 73% 87 47,5%

Tabela 4: Caraterizacdo sociodemografica da amostra por idade, nacionalidade, pais de origem e
situacdo de permanéncia no pais.

A amostra em estudo €& maioritariamente constituida por individuos de
nacionalidade estrangeira (68,9%; n=184), face a 27,3% (n=73) de
nacionalidade Portuguesa, com distribuicbes similares em qualquer dos
géneros. E de assinalar que 93% (n=40) das pessoas transgéneras S&o
estrangeiras.

Entre as pessoas estrangeiras verifica-se que 89,2% (n=173) tem

nacionalidade Brasileira sendo a distribuicdo por géneros feita do seguinte
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modo: 46,2% (n=80) do género feminino, 31,2% (n=54) do género masculino e
22,5% (n=39)
nacionalidades observa-se 5,7% (n=11) TS com origem nos paises africanos
de lingua oficial Portuguesa (PALOP), 2,1% (n=4), da Europa de Leste, 1,5%

(n=3) de outros paises da América Latina e 1% (n=2) da Asia.

transgénero. Relativamente a distribuicdo por outras

Atendendo a situacdo de permanéncia no pais verifica-se que 52,5% (n=96) diz
estar em situagéo regular, face a 47,5% (n=87) em situacgéo irregular.

Quando analisadas as habilitacdes literarias (tabela 5) verifica-se que a maioria
(50,6%; n=135) e
comparativamente 31,1% completou o terceiro ciclo (n=83), havendo 6% da

da amostra completou o0 ensino secundario

amostra com habilitagées ao nivel do ensino superior (n=16).

Género
Feminino Masculino Transgénero Total
n % n % n % n %

@ Sem grau académico 1 0,7% 1 1,2% 0 0,0% 2 0,7%

3 Primeiro ciclo 5 3,6% 0 0,0% 1 2,3% 6 2,2%

[}

% S | segundo ciclo 16 11,5%| 5 59%| 4 9,3%| o5 9,4%

N

S L | Terceiro ciclo 48 345%| 21 247%| 14 32.6%| g3  31,1%

(U N—'

= Ensino Secundério 61 43,9% | 51 60,0% | 23 53,5% | 135 50,6%

o]

£ Ensino Superior 38 5,8% 7 8,2% 1 23%| 16 6,0%
Q Empregado a tempo inteiro 5,8% 14 16,5% 0 0,0% 22 8,2%
o
g e = Empregado a tempo parcial 6,5%| 12 14,1% 23%| 2o 8,2%
g % @ Desempregado 119 856%| 56  659%| 42 97,7%| 217 81,3%
g*’; £ | Estudante 2,2% 2 2,4% 0 0,0% 5 1,9%
.*(% Trabalhador-estudante 0,0% 1,2% 0 0,0% 0,4%

<250€ 3 2,2% 4 4,7% 0 0,0% 7 2,6%
2 ©
S3 251-500€ 5 36%| 7 82%| 3 71%| 15 5,6%
= O
= - © - 4% ,3% ,o% , 9%
g ‘; 2 501-750€ 20 14,4%| 13 15,3% 4 95%| 37 13,9%
s
g o l_l/ 751-1000€ 38 27,3%| 24 28,2% 6 14.3%| @g 25,6%
g $ © |1001-2000€ 38 27,3%| 22 259%| 12 28,6% | 72 27,1%
ot E
g2 E 2001-3000€ 2o 158%| 10  11,8%| 11 262%| 43 162%
£ = >3000€ 12 8,6%| 4 47%| g 11,9% | 21 7,9%
[}

= = N&o responde 1 0,7% 1 1,2% 1 2,4% 3 1,1%

Tabela 5: Caraterizagdo sociodemografica da amostra por habilitagGes literarias, situacdo perante
o trabalho e montante total de rendimentos no agregado familiar.
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No que diz respeito a situacéo face ao emprego a larga maioria da amostra diz
estar desempregada (81,3%; n= 217). Quando analisado por género
verificamos que 85,6% (n=119) dos TS femininos diz estar desempregado, face
a 97,7% (n=42) dos TS transgéneros e a 65,9% (n=56) dos TS masculinos.
Relativamente ao montante total de rendimentos mensais no agregado familiar
27,1% (n=72) refere auferir entre 1001-2000€ mensais e 25,6% (n=68) entre
751-1000€. Em proporgdo as TS transgéneras sdo as que mais reportam ter
rendimentos superiores a 3000€ (11,9%; n=5).

A maioria dos individuos refere exercer TS a tempo inteiro (78,4%; n=210).
Dentro do grupo dos TS transgéneros, 97,7% (n=42) dos individuos diz

trabalhar a tempo inteiro.

100%
90%
80%
70%
60%
50% W Tempo inteiro

40% B Ocasionalmente

30%

20%

10%

0%
Feminino Masculino Transgénero

Grafico 2: Distribuicdo da frequéncia de trabalho sexual por género (n=268).

Na pergunta sobre o local onde exercem trabalho sexual, que permitia resposta
multipla, verifica-se que, dos 268 respondentes, a quase totalidade trabalha em
apartamentos (n=263) e 20 destas pessoas dizem também trabalhar na rua/

automoveis ou noutros contextos de interior (gréafico 3).
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Pensdes/ Hoteis

Casas de massagem/ convivio

Apartamentos
137
Bares/ Clubes
Rua/ Automovel
0 20 40 60 80 100 120 140 160

i Transgénero M Masculino H Feminino

Grafico 3: Caracterizacdo do local onde exerce trabalho sexual por género (n=268).
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Objetivo 2 - Contribuir para a estimativa da prevaléncia da infecdo VIH/Sida na

amostra em estudo;

A estimativa da infecdo VIH/Sida para a amostra em estudo foi calculada tendo

como base as respostas a questdo: “Ja fez o teste para o VIH, mesmo que nédo

saiba o resultado” e cuja distribuicdo se encontra na tabela 6.

Género
Feminino Masculino Transgénero Total
n % n % n % n %
N&ao 25 17,9% 10 11,8% 2 4, 7% 37 13,8%
Sim 115 82,1% 75 88,2% 41 95,3% 231 86,2%

Tabela 6: Distribuicdo da amostra que diz ter realizado o teste para o VIH (n=268).

Do total dos respondentes (n=222) a questdo relativa ao seu estatuto

serologico para o VIH, 7,7% (n=17) referiu ser seropositivo (tabela 7).

Analisando as respostas por género obtemos que 3,6% (n=4) das TS femininas

diz ser seropositiva para o VIH, face a 9,6% (n=7) dos TS masculinos e 15,4%

(6) dos TS transgéneros.

Género
Feminino Masculino Transgénero Total
n % n % n % n %
%’g ég Seronegativo 106 96,4% | 66 90,4% | 33 84,6% | 205 92,3%
gial
gﬂ@ ‘g% Seropositivo 4 3,6% 7 9,6% 6 15,4% | 17 7,7%
5 =

Tabela 7: Caracterizagdo da amostra por estatuto seroldgico auto-reportado (n=222).
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Objetivo 3 - Caracterizar a utilizacdo e acesso aos servicos de salde para
informacéo, prevencao e teste de VIH pela amostra em estudo;

Para responder a este objetivo selecionaram-se as questdes que dao resposta
a forma como esta amostra acede aos servicos de salude nas trés vertentes
estudadas: informacao, prevencao e teste de VIH.

Pela observacédo do grafico 4, relativo a dltima vez que recorreu ao Servico
Nacional de Saude, verificamos que 33% diz ter recorrido nos ultimos 3 meses,
16% entre 3 e 6 meses, 15% entre 6 meses e um ano, 20% recorreu pela

ultima vez had mais de um ano e 16% diz nunca ter recorrido ao SNS.

B Nos ultimos 3 meses

B Entre 3 meses e 6 meses
M Entre 6 meses e 1 ano

B H4 mais de um ano

® Nunca recorreu

Grafico 4: Distribuicdo pela Gltima vez que recorreu ao SNS (n=270).

Quando questionados sobre se alguma vez recorreram a algum servico para
obtencdo de informacdes sobre o VIH/Sida, que permitia resposta multipla,
83% (n=225) dos respondentes indicaram nunca ter recorrido. Dos que
afirmaram ja ter recorrido, 11% (n=30) referem ter-se dirigido a ONG. Os
restantes respondentes indicam que o local para obter informac¢des foi um

centro de saude (n=7), um hospital publico (n=5), um Centro de
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aconselhamento e detecéo precoce do VIH/Sida - CAD (n=3) ou uma unidade

movel (n=2), conforme distribuido no gréfico 5.

2% 2% 1%

1%
® Nunca recorreu
HONG

B Unidade moével
H Centro de Saude
M Hospital publico
m CAD

Grafico 5: Distribuicdo pelo local onde recorreu para obter informacao sobre o VIH/Sida (n=27-2).

Na questédo relativa a fonte de informacédo a que recorre mais frequentemente
(gréfico 6), 103 pessoas (38%) refere a Internet como fonte primordial de
informagédo. Em seguida surgem os meios de comunicacgédo social (n=81; 30%),
as ONG (n=30; 11%), 10,3% e os amigos e parentes (n=28; 7%). S6 depois
surgem os Profissionais de Saude para obter informacdo sobre o VIH/Sida
(n=18; 6,6%).

B Nunca recorreu

B Ndo consegue obter informagdo sobre o
VIH/sida

m QOutro

B Meios de comunicagdo social

M Internet

B Professores

M Amigos e Parentes

1 Profissional de saude

ONG

Grafico 6: Distribuicdo pela fonte a que recorre mais frequentemente para obter informagéo sobre
VIH/Sida (n=271)

52



TRABALHADORES DO SEXO EM CONTEXTO DE INTERIOR: UTILIZAGAO
E ACESSO A SERVICOS DE SAUDE NA AREA DA INFECAO VIH/SIDA

Em relacdo a ter sido abrangido por alguma campanha de prevencao para o
VIH/Sida nos ultimos 12 meses a distribuicdo das respostas é equilibrada,
havendo 51% (n=139) das pessoas que responde nao ter sido abrangido e
49% (n=131) que diz ter sido abrangido. Por outro lado, quando questionados
se receberam preservativos gratuitamente nos ultimos 12 meses, 72% (n=194)

afirma ter recebido e 28% (n=77) diz ndo ter recebido (tabela 8)

Sim Nao

Participou em campanhas de prevencéo nos Ultimos 12 meses?

(2270) 131 (49%) | 139 (51%)

. . - 5
Recebeu preservativos gzrr]itggi? nos ultimos 12 meses? 194 (72%) 77 (28%)

Tabela 8: Distribuicdo da participagdo em campanhas de prevencado nos Gltimos 12 meses (n=270)
e darececdo de preservativos gratuitos nos ultimos 12 meses (n=271).

Dos 194 respondentes que referiram ter recebido preservativos gratuitamente
no ultimo ano a maioria (n=181; 92%) diz que os recebeu através de ONG. Os
restantes referem como fonte para obter preservativos gratuitos os centro de
saude (n=3; 1,5%), unidade méveis (n=2;1%) ou amigos (n=1; 0,5%) havendo

9 (4,5%) que referem outros locais (gréafico 7).

[ Centro de saude: 3 B Amigos: 1

B OQutro local: 9

B Unidade mével: 2

Grafico 7: Distribuicdo do local onde recebeu os preservativos gratuitamente (n=194).
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Na tabela 9 observamos as respostas a questdo sobre se alguma vez
realizaram o teste de detecao do VIH, havendo 86% (n=231) das pessoas que
afirma ja o ter feito face a 14 % (n= 37) que diz nunca ter feito o teste. Na
caracterizacdo da forma como a amostra acede a realizacdo do teste de
detecdo do VIH nos ultimos 12 meses observa-se que 59% (n=139) diz ter

realizado o teste, havendo 41% (n=95) da amostra que diz n&o o ter realizado.

Sim Nao
Alguma vez realizou o_teste de detecéo do VIH? 234 (86%) 38 (14%)
(n=268)
Realizou o teste de deteg?r?:%% A\SIH nos ultimos 12 meses? 139 (59%) 95 (41%)

Tabela 9: Distribuigdo das respostas sobre se alguma vez realizou o teste de dete¢éo do VIH
(n=268) e sobre se realizou o0 mesmo teste nos Gltimos 12 meses (n=234).

Relativamente ao local onde pela ultima vez realizou o teste de detecdo do VIH
27% (n=61) dos individuos diz que o realizou num hospital publico, 23% (n=51)
refere uma ONG, 17% (n=38) indica que o realizou hum centro de saude e 13%

(n=30) indica que foi num CAD que realizou o ultimo teste (gréafico 8).

B ONG

B Unidade movel

M Centro de Salde

B Hospital publico

M Hopital/Clinica privada
M Laboratério privado

m CAD

Grafico 8: Distribuicao pelo local onde efetuou o teste (n=227)
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Objetivo 4 - Identificar fatores que estdo associados a utilizagdo e acesso a
servi¢os de saude para informacao, prevencao e teste de VIH pela amostra em

estudo.

Para identificar fatores que possam condicionar a forma como esta amostra
acede aos servi¢os de saude na area da informacao, prevencéo e teste de VIH
foram cruzadas as suas respostas as questdes mais significativas nesta area
com algumas das suas caracteristicas sociodemograficas que possam estar
associadas a desigualdades neste acesso, nomeadamente: género, idade,
nacionalidade e situacdo de permanéncia no pais. De forma a facilitar a analise
de cada um dos aspetos estudados dividiu-se o objetivo em dois sub-objetivos:
o primeiro direcionado para 0 acesso a servicos para informacao e prevencao,

e 0 segundo para acesso a servi¢os de teste de detecdo de VIH.

a) Acesso a servigos parainformacao e prevencao

Da analise dos fatores que podem estar associados ao evento nunca ter
recorrido ao SNS (tabela 10) verificam-se diferencas significativas ao nivel do
género, sendo que os individuos transgéneros tém 3,582 (p=0,003) mais
probabilidades de nunca ter recorrido ao SNS e os individuos do género
masculino tém 1,771 (p=0,147) mais probabilidades do mesmo evento em
relacdo aos individuos do género feminino, ndo sendo esta Udltima
estatisticamente significativa.

Analisando a distribuicdo das respostas na classe etaria, apesar de néo ser
estatisticamente significativa, verifica-se que a classe dos 26-35 anos parece

ser protetora (OR=0,804) face a probabilidade nunca recorrerem ao SNS,

guando comparada com a classe entre os 18-25 anos.
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Jarecorreu Nuncarecorreu Total 0 OR IC 95%
n (%) n (%) n (%)
Feminino * 124 (89,2%) 15 (10,8%) 139 (100%) 0,012
Masculino 70 (82,4%) 15 (17,6%) 85 (100%) 0,147 1,771 0,817-3,839
Transgénero | 30 (69,8%) 13 (30,2%) 43 (100%) 0,003 3,582 | 1,542-8,323
18-25 * 60 (81,1%) 14 (18,9%) 74 (100%) 0,917
26-35 112 (84,2%) 21 (15,8%) 133 (100%) 0,565 0,804 | 0,381;1,693
36-45 37 (80,4%) 9 (19,6%) 46 (100%) 0,930 1,042 | 0,410;2,648
>= 46 17 (100%) 0 (0%) 17 (100%) 0,998 0,000
Portuguesa* | 83 (100%) 0 (0%) 83 (100%)
a)
Estrangeira | 143 (76,9%) 43 (23,1%) 186 (100%)
Regular * 75 (76,5%) 23 (23,5%) 98 (100%) *
N&o regular 68 (78,2%) 19 (21,8%) 87 (100%) 0,792 0,911 | 0,457-1,818

a) Dado que a totalidade dos nacionais recorreu ao SNS, a calculo mateméatico do odds ratio ndo
faz sentido.
*  Classe de referéncia
Tabela 10: Identificagcdo de fatores associados a probabilidade de nunca ter recorrido ao SNS
(n=270).

Outra das variaveis que pode estar associada ao acesso a estes servicos é o
grau de satisfacdo face aos mesmos (grafico 9). Quando questionados sobre o
grau de satisfacdo no Uultimo atendimento no SNS, 39,17% (n=85) dos
individuos classifica o atendimento como muito bom, 32,72% (n=71) como

bom, 21,66% (n=47) como aceitavel e 6,45% (n=14) como mau.
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B Muito bom
B Bom
Aceitavel

® Mau

Grafico 9: Classifica¢do do ultimo atendimento no SNS (n=217).

Analisando a tabela 11, observa-se a distribuicdo das respostas para o evento
nunca ter recorrido a um local para obter informacédo sobre o VIH/Sida face as
variaveis sociodemogréficas selecionadas. Verifica-se que o género masculino
e transgénero parecem ser protetores face a probabilidade de aceder a estes
locais - 0,313 e 0,367 respetivamente (p=0,002 e p=0,028), quando
comparados com os individuos do género feminino, ou seja, recorrem mais a

locais para obter informacéo sobre VIH/Sida.

Apesar de ndo ser estatisticamente significativo, os dados sugerem também
que os individuos com idades entre os 26 e os 45 (66,1% da amostra) terdo
uma maior probabilidade de nunca aceder a estes locais (OR: 1,283 e 2,136
respetivamente) quando comparados com a classe etéria dos 18 aos 25 anos.
O mesmo se verifica em relacdo a nacionalidade e a situacdo de permanéncia,
em que os cidaddos estrangeiros poderdo ter 1,11 mais probabilidade de néo
aceder a estes servicos, e 0S que se encontram em situacéo irregular, 1,795
mais probabilidade do mesmo evento (p=0,763 e 0,152 respetivamente),
quando comparados com cidaddos nacionais ou em situagdo regular,

respetivamente. Contudo estes valores ndo sao estatisticamente significativos.
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Ja Nunca
recorreu recorreu Total D OR IC 95%
n (%) n (%) n (%)
- 14 (10%) | 126 (90%) | 140 (100%) | 0,006
Feminino *
Masculino 22 (26,2%) | 62 (73,8%) | 84 (100%) | 0,002 | 0,313131 |0,150;0,654
. 10 (23,3%) | 33 (76,7%) | 43 (100%) | 0,028 | 0,366667 |0,149;0,900
15 (20,3%) | 59 (79,7%) | 74 (100%) | 0,497
18-25*
26.35 22 (16,5%) | 111 (83,5%) | 133 (100%) | 0,503 1,283 |0,619;2,657
36.45 5(10,6%) | 42 (89,4%) | 47 (100%) | 0,171 2,136 |0,720;6,331
46 4 (23,5%) 13 (76,5) 17 (100%) | 0,766 0,826 |[0,235;2,901
>=
15 (18,1%) | 68 (81,9%) | 83 (100%)
Portuguesa *
31 (16,6%) | 156 (83,4%) | 187 (100%) | 0,763 1,11 0,563;2,189
Estrangeira
20 (20,4%) | 78 (79,6%) | 98 (100%)
Regular *
| 11 (12,5%) | 77 (87,5%) | 88 (100%) | 0,152 1,795 |0,806;3,996
N&o regular

*  Classe de referéncia
Tabela 11: Identificac&o de fatores associados a probabilidade de nunca ter recorrido a um local

para obter informag6es sobre o VIH/Sida (n=271).

Na tabela 12, relativamente ao indicador que se refere a probabilidade do
evento nao ter sido abrangido por campanhas de prevencdo nos ultimos 12
meses observamos que ha evidéncia estatistica de que os elementos do
género feminino tém 3,671 mais probabilidades de néo terem sido abrangidos
(p=0,001) e os elementos do género masculino tém 2,645 mais probabilidades
individuos

do mesmo evento (p=0,016), quando comparados com 0S

transgéneros.

Na distribuicdo etaria verifica-se que as pessoas com mais de 46 anos tém

3,079 mais probabilidade de ndo terem sido abrangidos por nenhuma
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campanha no ultimo ano (p=0,068), quando comparados com a classe etéria
dos 18-25 anos.

Por outro lado ha evidéncia de que ser estrangeiro serd um fator protetor para

este evento (OR: 0,487, p=0,008), quando comparados com individuos

nacionais, isto € acedem mais a campanhas de prevencao.

Nao Sim
Total OR IC 95%
n (%) n (%) n (%)
Feminino 81 (58,7%) | 57 (41,3%) | 138 (100%) | 0,001 | 3,671 | 1,738;7,753
Masculino 43 (50,6%) | 42 (49,4%) 85 (100%) | 0,016 | 2,645 | 1,200;5,830
Transgénero * | 12 (27,9%) | 31 (72,1%) 43 (100%) | 0,003
18-25 * 38 (51,4%) | 36 (48,6%) | 74 (100%) | 0,211
26-35 67 (50,4%) | 66 (49,6%) | 133 (100%) | 0,893 | 0,962 | 0,545;1,698
36-45 21 (45,7%) | 25(54,3%) | 46 (100%) | 0,544 | 0,796 | 0,381;1,664
246 13 (76,5%) | 4 (23,5%) 17 (100%) | 0,068 | 3,079 |0,918;10,323
Portuguesa * | 53 (63,9%) | 30 (36,1%) 83 (100%)
Estrangeira | 86 (46,2%) | 100 (53,8%) | 186 (100%) | 0,008 | 0,487 | 0,286;0,829
Regular* |51 (52,0%) | 47 (48,0%) | 98 (100%)
N&o regular | 36 (41,4%) | 51 (58,6%) | 87 (100%) | 0,148 | 0,651 | 0,363;1,165

*  Classe de referéncia
Tabela 12: Identificacdo de fatores associados a probabilidade de néo ter sido abrangido por uma

campanha para o VIH/Sida nos ultimos 12 meses (n= 270).

Realizando o mesmo raciocinio para o indicador que reflete o evento nao ter
recebido preservativos gratuitos nos ultimos 12 meses (tabela 13) observa-se
uma maior probabilidade (OR=2,235) das pessoas do género feminino nao
terem tido acesso a estes materiais de prevencao (p=0,062) quando
comparadas com as transgéeneras. Também na distribuicdo etaria se verificam

diferencas significativas para os individuos com mais de 46 anos de idade que
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tém 3,094 (p=0,041) mais probabilidades de ndo terem acesso a preservativos

gratuitos quando comparadas com a classe dos 18-25 anos.

N&o Sim
Total b OR  IC95%
n (%) n (%) n (%)
Eeminino 47 (33,8%) | 92 (66,2%) 139 (100%) | 0,062 | 2,235 |0,960;5,201
. 20 (23,5%) | 65 (76,5%) 85 (100%) 0,525 | 1,346 | 0,538;3,368
Masculino
Transgénero * 8 (18,6%) | 35 (81,4%) 43 (100%) 0,084
18-25 * 20 (26,7%) | 55 (73,3%) 75 (100%) 0,176
26-35 36 (27,1%) | 97 (72,9%) 133 (100%) | 0,950 | 1,021 |0,539;1,934
36-45 12 (26,1%) | 34 (73,9%) 46 (100%) 0,944 | 0,971 | 0,422;2,234
>= 46 9 (52,9%) 8 (47,1%) 17 (100%) 0,041 | 3,094 |1,049;9,121
29 (34,9%) | 54 (65,1%) 83 (100%)
Portuguesa *
48 (25,7%) | 139 (74,3%) | 187 (100%) | 0,121 | 0,643 |0,368;1,123
Estrangeira
Regular * 33 (33,3%) | 66 (66,7%) 99 (100%)
. 16 (18,4%) | 71 (81,6%) 87 (100%) 0,023 | 0,451 |0,227;0,894
N&o regular

*  Classe de referéncia
Tabela 13: Identificacdo de fatores associados a probabilidade de n&o terem recebido

preservativos gratuitamente nos ultimos 12 meses (n= 270).

b) Acesso a servigcos de teste e detecao de VIH

Na andlise que pretende dar resposta ao segundo sub-objetivo, um dos
elementos que pode influenciar este acesso € o evento ndo saber que o teste
de detecdo do VIH pode ser gratuito e confidencial. Analisando a distribuic&o
das respostas a esta questdo face as variaveis sociodemograficas (tabela 14),
comparativamente a classe das pessoas transgéneras verifica-se que as
pessoas do género feminino parecem ter uma maior probabilidade (OR=2,24 e
p=0,16) de ndo terem este conhecimento, apesar de nao ser estatisticamente

significativo.
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Na variavel idade, ha evidéncia estatistica de que as pessoas na classe dos
36-45 terdo um fator protetor no que diz respeito a probabilidade de néo
saberem que o teste é gratuito e confidencial (OR=0,152 e p=0,015) quando

comparados com os da classe dos 18-25 anos, isto €, ttm maior conhecimento

guanto a gratuitidade e confidencialidade do teste.

Nao Sim Total
OR IC 95%
n (%) n (%) n (%)
Feminino 26 (18,6%) | 114 (81,4%) | 140 (100%) | 0,16 | 2,224 | 0,730;6,772
Masculino 8 (9,4%) 77 (90,6%) 85 (100%) | 0,984 | 1,013 | 0,287;3,573
Transgénero * | 4 (9,3%) 39 (90,7%) 43 (100%) | 0,106
18-25* 17 (22,7%) | 58 (77,3%) 75 (100%) | 0,063
26-35 18 (13,5%) | 115(86,5%) | 133 (100%) | 0,094 | 0,534 | 0,256:1,113
36-45 2 (4,3%) 45 (95,7%) 47 (100%) | 0,015 | 0,152 | 0,033;0,691
>= 46 2 (11,8%) 15 (88,2%) 17 (100%) | 0,326 | 0,455 | 0,095;2,189
Portuguesa * | 10 (12,0%) 73 (88,0%) 83 (100%)
Estrangeira | 29 (15,4%) | 159 (84,6%) | 188 (100%) | 0,466 | 1,331 | 0,616;2,877
Regular * 15 (15,2%) | 84 (84,8%) 99 (100%)
N&o regular 14 (15,9%) 74 (84,1%9 88 (100%) |0,886 | 1,059 | 0,480;2,340

*  Classe de referéncia
Tabelal4: Identificacdo de fatores associados a probabilidade de ndo saber que o teste do VIH
pode ser gratuito e confidencial (n=272).

Em 117 dos questionarios realizados, foi incluida a questdo sobre o
conhecimento de onde pode recorrer para realizacdo do teste de detecdo do
VIH, e 57,3% (n=67) indica ter conhecimento de onde o pode fazer, face a
42,7% (n=50) que dizem nao saber onde recorrer.

Analisando a distribuicdo destas respostas pelas variaveis sociodemograficas
(tabela 15), e apesar de nao existir significancia estatistica, ha sugestao de
uma maior probabilidade das pessoas transgéneras nao saberem onde fazer o

teste (OR=1,735 e p=0,321) assim como as pessoas estrangeiras (OR=1,921 e
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p=0,109) e em situacao irregular (OR=2,25 e p=0,081), quando comparadas
respetivamente com o género feminino, pessoas nacionais e em situagao

regular.

Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%)

p OR IC 95%

Feminino * 34 (54,8%) 28 (45,2%) 62 (100%) | 0,151
Masculino 26 (68,4%) | 12 (31,6%) | 38(100%) | 0,18 | 0,56 | 0,240;1,308

Transgénero 7 (41,2%) 10 (58,8%) 17 (100%) | 0,321 | 1,735 | 0,585;5,148

18-25 * 19 (61,3%) | 12(38,7%) | 31 (100%) | 0,820

26-35 29 (53,7%) | 25 (46,3%) | 54 (100%) | 0,498 | 1,365 | 0,555;3,354
36-45 15 (62,5%) | 9(37,5%) | 24 (100%) | 0,927 | 0,950 | 0,317;2,848
>= 46 4 (50%) 4 (50%) 8 (100%) | 0,564 | 1,583 | 1,583:7,558

Portuguesa * 27 (67,5%) 13 (32,5%) | 40 (100%)

Estrangeira 40 (51,9%) 37 (48,1%) 77 (100%) | 0,109 | 1,921 | 0,865;4,269

Regular * 27 (62,8%) | 16 (37,2%) | 43 (100%)

N&o regular 15 (42,9%) 20 (57,1%) | 35(100%) | 0,081 | 2,25 | 0,904;5,597

*  Classe de referéncia
Tabela 15: Identificac&o de fatores associados a probabilidade de ndo saber onde recorrer para

fazer o teste do VIH (n=117).

Verificando os fatores associados ao evento nunca ter feito o teste para
detecdo do VIH (tabela 16) observamos evidéncia estatistica para uma
probabilidade 4,457 vezes maior das pessoas do género feminino ndo terem
nunca realizado este teste (p=0,048) quando comparados com 0s elementos

transgéneros.
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N&o
n (%)

Sim

n (%)

Total
n (%)

Feminino
Masculino
Transgénero *
18-25*
26-35
36-45
>= 46

Portuguesa *

Estrangeira

Regular *

Nao regular

25 (17,9%)
10 (11,8%)
2 (4,7%)
12 (16,0%)
21 (15,8%)
3 (6,4%)
2 (11,8%)

12 (14,5%)

25 (13,3%)

13 (13,1%)

11 (12,5%)

115 (82,1%)
75 (88,2%)
41 (95,3%)
63 (84,0%)
112 (84,2%)
44 (93,6%)
15 (88,2%)

71 (85,5%)

163 (86,7%)

86 (86,9%)

77 (87,5%)

140 (100%)
85 (100%)
43 (100%)
75 (100%)
133 (100%)
47 (100%)
17 (100%)

83 (100%)

188 (100%)

99 (100%)

88 (100%)

p  OR IC 95%
0,048 | 4,457 | 1,011;19,651
0,208 | 2,733 | 0,571;13,075
0,094

0,432

0,968 | 0,984 | 0,454;2,134
0,128 | 0,358 | 0,095;1,343
0,662 | 0,700 | 0,141;3,465
0,798 | 0,907 | 0,432;1,907
0,897 | 0,945 | 0,400;2,233

*  Classe de referéncia
Tabela 16: Identificagdo de fatores associados a probabilidade de nunca ter efetuado o teste de
detecao do VIH (n= 268).

Quando questionados sobre os motivos para nunca terem feito o teste de
detecédo do VIH, 25,7% (n=9) diz ter medo do resultado e 22,9% (n=8) afirma

ndo saber onde o pode realizar. Também 17,1% (n=6) diz ndo pensar nisso e

14,3% (n=5) afirma nunca ter tido comportamentos de risco (grafico 10).

Feminino

11

Masculino

Transgénero

B Nunca tive comportamentos de
risco

B N3o sabe onde fazer o teste

B Tem medo do resultado

B N3o quer saber o resultado,
apesar de ter tido

comportamentos de risco
B N3o pensa nisso

 Por outro motivo

Grafico 10: Distribuicdo dos motivos para nunca terem realizado o teste de detecdo do VIH pelo

género (n=35).
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Nos elementos do género feminino, 0 motivo mais comum para ndo terem
realizado o teste de detecdo do VIH, € ndo saber onde o fazer.

Por outro lado, relativamente ao motivo para ter realizado o teste, a maioria
(58,9%; n=136), diz que o realizou como exame de rotina. Em seguida existem
11,7% (n=27) que dizem ter feito o teste em contexto de gravidez e 11,3 %
(n=26) que dizem que o realizou por ter tido comportamentos de risco (gréfico
11).

Comparando as respostas por género verificou-se que o segundo motivo mais
comum para realizacdo do teste de detecdo do VIH no género feminino é a
gravidez, no género masculino é por ter tido comportamentos de risco (16%;
n=12) e nos individuos transgéneros € devido a realizacdo de intervencao
cirtrgica (14,6%; n=6).

70 - = .
64 W N3o se sentia bem
60 - W Porque o preservativo rompeu
51 O Por ter um parceiro seropositivo
50 - para VIH
W Devido a uma intervengdo
cirdrgica
40 - M Gravidez

[ Por ter tido comportamentos de

30 A 26 risco
Para um emprego ou

21 empréstimo bancario
20 - Para doagdo de sangue
12
10 Exames de rotina
10 ~ 5 6
b b3 21112111 13 2 42 4 13 Porque o parceiro lhe pediu
0 - |_| Por outro motivo
Feminino Masculino Transgénero

Gréfico 11: Distribuicao dos motivos para alguma vez terem realizado o teste de detegcédo do VIH,
por género (n=231).

Por ultimo, analisaram-se as respostas ao evento nao ter realizado o teste de

detecdo do VIH nos dltimos 12 meses (tabela 17) face as variaveis

64



sociodemogréficas selecionadas, verificando-se que ser do género masculino é
um fator protetor para este evento (OR=0,339 e p=0,01), isto &, tém maior
probabilidade de o ter feito. Ser do género feminino sugere uma maior

probabilidade de nédo o ter realizado, quando comparado com o0s elementos

transgéneros, apesar de ndo ser estatisticamente significativo.

Néo Sim Total
p OR IC 95%
n (%) n (%) n (%)
Feminino 59 (51,3%) 56 (48,7%) 115 (100%) | 0,586 | 1,22 0,597;2,492
Masculino 17 (22,7%) 58 (77,3%) 75 (100%) 0,01 | 0,339 0,150;0,769
Transgénero * | 19 (46,3%) 22 (53,7%) 41 (100%) 0,01
18-25 * 20 (31,7%) 43 (68,3%) 63 (100%) 0,196
26-35 46 (41,1%) | 66 (58,9%) | 112 (100%) | 0,223 | 1,498 | 0,782;2,872
36-45 20 (45,5%) | 24 (54,5%) 44 (100%) | 0,151 | 1,792 | 0,808;3,971
>= 46 9 (60,0%) 6 (40,0%) 15 (100%) 0,048 | 3,225 | 1,010;10,300
Portuguesa * 29 (40,8%) 42 (59,2%) 71 (100%)
Estrangeira 66 (40,5%) 97 (59,5%) 163 (100%) 0,96 | 0,985 0,559;1,738
Regular * 27 (31,4%) 59 (68,6%) 86 (100%)
N&o regular 39 (50,6%) | 38 (49,4%) 77 (100%) | 0,013 | 2,243 | 1,185;4,244

*

Classe de referéncia
Tabela 17: Identificac&o de fatores associados a probabilidade de nao ter efetuado o teste de

detecao do VIH nos Gltimos 12 meses (n= 234).

Relativamente ao fator idade ha evidéncia estatistica de uma maior
probabilidade de individuos com idade superior a 46 anos nao ter realizado o

teste no ultimo ano.

Também na variavel da situacdo de permanéncia no pais, ha uma forte
evidéncia estatistica que as pessoas em situacao irregular terdo 2,243
(p=0,013) mais probabilidades de n&o terem feito o teste de detecédo do VIH

nos ultimos 12 meses.
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QUADRO RESUMO

______________PRINCIPAISRESULTADOS ___________|

Objetivo 1 - Caracterizar a populagdo de TS em contexto de interior na area da Grande

Lisboa;

Género: 52,2% Feminino; 31,7% Masculino; 16% Transgénero;

Idade: 27,6% [18-25]; 48,9% [26-35]; 17,2% [36-45]; 6,3% [246];

Nacionalidade: 31,1% Portuguesa; 68,9% Estrangeira;

Pais de origem: 90,7% Brasil; 4,9% PALOP

Situacdo: 52,5% Regular; 47,5% Irregular;

Habilitagdes: 9,4% Segundo ciclo; 31,1% Terceiro ciclo; 50,6% Ensino Secundario; 6%
Ensino Superior;

Situacdo perante o trabalho: 81,3% Desempregado; 8,2% Empregado a tempo inteiro;
8,2% Empregado a tempo parcial,

Rendimento mensal: 13,9% [501-750€]; 25,6% [751-1000€]; 27,1% [1001-2000€]; 16,2%
[2001-3000€]; 7,9% [> 3000€];

Frequéncia de TS: 78,4% Tempo inteiro; 21,6% Tempo parcial,

Local de trabalho: 99,6% Apartamentos;

Objetivo 2 - Contribuir para a estimativa da prevaléncia da infecdo VIH/Sida na

amostra em estudo;

Seropositivo para o VIH (reportado): 3,6% Feminino; 9,6% Masculino; 15,4%

Transgénero;

Objetivo 3 - Caracterizar a utilizagdo e acesso aos servigos de saude parainformacéo,

prevencéao e teste de VIH pela amostra em estudo;

e 16% Nunca recorreu ao SNS;

e 83% Nunca recorreu a um servico para obter informacgéo sobre VIH/Sida;

e Fonte preferencial de informacgé&o sobre VIH/Sida: 38% Internet; 30% Meios de
comunicacao social,

¢ 51% Nao participou em campanhas de prevengéo para o VIH/Sida nos dltimos 12
meses;

e 28% Nao recebeu preservativos gratuitos nos ultimos 12 meses;

e Dos que receberam preservativos nos ultimos 12 meses (72%) 92% refere té-los
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recebido através de ONG;

e 14% Nunca realizou o teste de detecao do VIH;

e 41% Nao realizou o teste de detecdo do VIH nos Ultimos 12 meses;

e Dos 86% que ja alguma vez realizaram o teste de detecdo do VIH, 27% diz que o
realizou num Hospital Publico, 23% numa ONG, 17% num Centro de Salde e 13% num
CAD;

Objetivo 4 - Identificar fatores associados a utilizagéo e acesso a servigos de saude

para informacao, prevencéo e teste de VIH pela amostra em estudo.

Evento “nunca ter recorrido ao SNS”
Individuos transgéneros OR=3,582 (p=0,003);
Todas as pessoas nacionais recorreram ao SNS;
Evento “nunca ter recorrido a um local para obter informacgao sobre VIH/Sida”
Os individuos masculinos e transgéneros recorrem mais (p=0,002 e p=0,028);
Evento “nao terem sido abrangidos por uma campanha de preven¢ao nos ultimos 12
meses”
Individuos femininos OR=3,671 (p=0,001);
Individuos masculinos OR=2,645 (p=0,016);
Individuos 246 anos OR=3,079 (p=0,068);
Estrangeiros OR=0,487 (p=0,008);
Evento “nao ter recebido preservativos gratuitos nos ultimos 12 meses”
Individuos femininos OR=2,235 (p=0,062);
Individuos 246 anos OR=3,094 (p=0,041);
42,7% Diz ndo saber onde pode fazer o teste de detecdo do VIH/Sida;
Evento “nunca ter feito o teste de deteg¢ao do VIH”
Individuos femininos OR=4,457 (p=0,048);
25,7% diz nunca ter feito o teste por medo do resultado;
Evento “nao ter realizado o teste de dete¢ao do VIH nos ultimos 12 meses”
Individuos 246 anos OR=3,225 (p=0,048);
Individuos em situac¢édo irregular OR=2,243 (p=0,013);

Tabela 18 - Quadro sintese com 0s principais resultados
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5. DISCUSSAO

Procedendo a caracterizacdo da amostra em estudo observa-se que esta €
maioritariamente feminina apesar da elevada representatividade dos outros
dois géneros. Praticamente metade dos individuos tem entre 26 e 35 anos
sendo na sua maioria de nacionalidade Brasileira. Relativamente as
habilitacbes que possuem, mais de metade completou o Ensino Secundario
sendo minima a quantidade de pessoas sem habilitacdes literarias. Em termos
de rendimentos mensais no agregado familiar encontram-se maiores
disparidades ndo sendo no entanto claras as diferencas em termos de
distribuicdo por género. Para os individuos que constituem esta amostra o
trabalho sexual € uma forma exclusiva de trabalho que exercem, na maioria

dos casos, a tempo inteiro e em apartamentos.

Analisando pormenorizadamente cada um dos critérios de caracterizacdo
sociodemogréfica e cruzando os resultados obtidos sobre a amostra em estudo
com a literatura consultada, conclui-se que em relacdo a distribuicdo por
género esta € uma amostra onde estdo mais representadas as pessoas do
género masculino e as transgéneras. Este facto estara diretamente relacionado
com o facto de os dados terem sido colhidos no ambito de um projeto de
intervencao dirigido inicialmente, em 2006, apenas a populagdo masculina que
faz trabalho sexual em contexto de interior e somente em 2010 ter sido
alargado o seu ambito, passando a abranger também mulheres. Ainda assim
este facto acabou por ser encarado como uma oportunidade, permitindo
estudar um grupo populacional que a literatura unanimemente caracteriza
como vulneravel pela estigmatizacdo a que esta sujeito, e contudo continua a
ser pouco abrangido em estudos epidemiologicos. Alias, em 2011 o Institute of
Medicine emitiu um documento onde se chama a atencdo para a preméncia da
realizacdo de estudos acerca das necessidades especificas de saude das
pessoas transgéneras, incluindo-as em estudos epidemioldgicos que permitam

analisa-las separadamente.

Atendendo a distribuicéo etéria, verifica-se uma concordancia com os restantes

estudos disponiveis, situando-se a maioria da amostra na classe dos 26-35
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anos. No entanto, quando comparado com os resultados prévios do estudo
PREVIH (2001) para a populagéo de trabalhadores sexuais a nivel nacional e
independentemente do contexto, verifica-se nas habilitagcdes literarias uma
tendéncia para um maior grau de instrucdo (50,6% diz ter concluido o ensino
secundario). Também no que diz respeito aos rendimentos mensais do
agregado familiar, parece haver uma tendéncia para esta populagao ter
rendimentos mais elevados. Apenas 8,2% das pessoas refere auferir <500€
enquanto nos dados anteriores relativos ao estudo supra mencionado essa
percentagem estava nos 25,6%. Nas classes de rendimentos mais elevadas
verifica-se que 24,1% diz ter rendimentos superiores a 2000€, ao passo que
nos dados preliminares do estudo, que incluia as pessoas que fazem trabalho
sexual em contexto de rua, a percentagem se situava nos 15,8%. Esta
aparente diferenca vai ao encontro dos estudos que compararam contextos de
trabalho sexual e concluem que quem trabalha em contexto de interior tem, em
média, rendimentos mais elevados, bem como uma maior capacidade de
negociacdo na prestacdo dos servicos, face as pessoas que trabalham em

contexto de rua.

Em respeito a caracterizacdo desta amostra face a sua nacionalidade,
verificamos uma distribuicdo semelhante a obtida no estudo Indoors realizado
no Porto, o qual versava igualmente sobre pessoas que trabalham em contexto
de interior e apresenta também uma percentagem a volta dos 70% para
populacdo migrante. Por outro lado, quando comparados com os dados
preliminares do PREVIH (2011), parece haver uma percentagem maior de
migrantes. O mesmo se passa quando analisada a distribuicdo por
nacionalidades, sendo a larga maioria da amostra (91%) de origem Brasileira,
tal como se verificou no estudo realizado na cidade do Porto (Indoors, 2012).
Esta percentagem de pessoas de nacionalidade Brasileira deve-se aos fortes
lagcos historicos e culturais que Portugal tem com o Brasil, reforcados por uma
lingua comum e politicas de imigracdo que séo favoraveis aos seus cidadaos.
Observando a situacdo dos inquiridos quanto a permanéncia no pais,
verificamos que a percentagem de pessoas em situagdo irregular (47,5%) é

maior do que a percentagem reportada no relatorio Indoors (2012) relativa a

69



populacdo do Porto que trabalha no mesmo contexto (38%), 0 que gera uma
preocupacao acrescida relativamente a forma como estas pessoas acedem aos
servicos de saude; como referido anteriormente, existe uma maior
probabilidade de nédo conseguirem aceder da forma que seria desejavel,

atendendo a sua vulnerabilidade.

Os dados recolhidos sobre o local onde é realizado o trabalho sexual, revelam
que a quase totalidade das pessoas inquiridas trabalha em apartamentos,
apesar desta informacdo ser pouco detalhada, sendo importante saber como
vivem e, principalmente, se trabalham sozinhas ou acompanhadas por pares. A
literatura sugere uma vulnerabilidade substancialmente maior para pessoas
gue fazem trabalho sexual de forma isolada, sem uma rede social de suporte,
especialmente se considerarmos as populagdes migrantes, como € o caso da

maioria destas pessoas (Bungay et al., 2011).

Igualmente importante de assinalar, e no que respeita a frequéncia com que as
pessoas transgéneras realizam trabalho sexual, € o facto de 98% destas
pessoas viver exclusivamente desta atividade. Este aspeto evidencia ainda
mais a importancia de se aprofundar o conhecimento sobre as necessidades
reais deste grupo populacional, bem como o estudo de formas de intervir junto
do mesmo, com respostas que possam de alguma forma colmatar as

vulnerabilidades a que estdo sujeitos os que o integram (Koon Teh, 2008).

O conhecimento adquirido pela experiencia do contato direto com esta
populacdo permite concluir que, apesar destas pessoas terem conhecimento
sobre a importancia da prevencéo da infecdo por VIH e IST, continua a existir
muito desconhecimento, com crencas e mitos enraizados que é urgente
trabalhar. A administracdo continuada de hormonas, bem como a aplicagcéo
rotineira de silicone industrial sem supervisdo clinica, sdo comportamentos
cujas consequéncias nunca foram suficientemente investigadas. Aliado a sua
exposicao ao risco, esta a discriminacdo de que sdo alvo e que as mantém
afastadas dos servicos de saude, seja por questdes burocraticas, por
desconhecimento sobre como Ihes podem aceder, pela falta de preparacéo dos

profissionais de saude para lidarem com as suas especificidades ou ainda
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pelas dificuldades econdmicas com que vivem (Ramalho, Barroso e Santos,
2013). Este conjunto de fatores indiciou desde o inicio deste estudo que fosse
espectavel o resultado obtido na estimativa da probabilidade destas pessoas

nunca terem acedido ao SNS, sobre o qual adiante se fara nova referéncia.

Um dos objetivos para este estudo é contribuir para uma estimativa da infe¢do
VIH/Sida nesta populacdo. Mediante os resultados obtidos, quando
comparados com a amostra total abrangida pelo estudo PREVIH (2011)
verifica-se uma proporgédo significativamente menor de pessoas que diz
desconhecer o seu estatuto serologico - apenas 3,9% face a 10,1% nos dados
anteriores, referentes a populacdo abrangida pelo PREVIH. Atendendo a
distribuicdo por género, verificamos que, entre as pessoas que afirmam ja ter
realizado o teste de detecdo do VIH, a percentagem de homens que diz ser
seropositivo para o VIH (9,6%) € substancialmente maior que na amostra geral
do estudo PREVIH (4,8%). Ao contrario, na amostra feminina a percentagem é
de 3,6% comparativamente aos 6,6% da amostra geral de trabalhadores
sexuais femininos em Portugal abrangidos pelo referido estudo. Qualquer
destes numeros € substancialmente mais baixo que o niumero sugerido pela
WHO para a infecdo por VIH, que nesta popula¢do ronda os 12% (WHO,
2011). Esta diferenca pode ser explicada pelos motivos indicados como
limitacOes a este estudo e que se prendem com o fato destas pessoas viverem
do trabalho sexual e temerem as consequéncias da ma publicidade que pode
ser gerada ao assumirem a infecdo a alguém que também trabalha com outros
colegas. As diferencas encontradas nas prevaléncias do género masculino
sugerem um desinvestimento nesta populacdo que € também muitas vezes
deixada de fora nos projetos de intervencdo, maioritariamente dirigidos a
mulheres. Além disso a populacdo de homens que tém sexo com homens,
pelas suas especificidades, € também considerada um grupo de intervencao

prioritaria na area do VIH/Sida.

A andlise do acesso ao SNS e os fatores que podem condicionar esse mesmo
acesso, através da interrogacdo sobre a ultima vez que recorreu a este servico,
permite concluir que entre 0os nacionais ndo houve ninguém gue nunca tivesse

recorrido ao SNS, por contraposicdo com os 23% de migrantes que nunca
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recorreu. Esta diferenca indica graves falhas no acesso destas pessoas a
servicos de saude, tal como é alias suportado pela literatura existente sobre o
tema. E tal como referido anteriormente, existe forte evidéncia estatistica de
gue do mesmo modo a populacdo transgénera ndo acede a servigos de saude,
havendo uma probabilidade mais elevada em relacdo aos outros géneros, de
nunca acederem ao SNS. O fator qualidade nao parece ser condicionante para
as pessoas nao acederem ao SNS, visto que 72% dos inquiridos classifica o

ultimo atendimento como Bom ou Muito Bom.

Em relacdo ao acesso a informacéo, verifica-se que a larga maioria (83%)
nunca recorreu a nenhum local para obter informacao sobre o VIH/Sida. Além
disso, as mulheres parecem recorrer menos a este tipo de locais, quando
comparadas com 0s outros géneros. Isto pode dever-se a facto de temerem
expor-se na sua deslocacéo a locais para pedir informacgéo. Se aliarmos a esta
informacéo o conhecimento proveniente do contacto com estas pessoas, pode
afirmar-se que existe uma clara necessidade de investir em formas que lhes
permitam ter informacdo sem que tenham de se deslocar a algum local com
esse proposito. As suas referéncias constantes a situacfes de discriminacéo
por parte dos profissionais em instituicbes de saude levam a que haja um
afastamento destas pessoas das estruturas fisicas, e altamente burocratizadas,
onde por norma sdo prestados servicos de saude. Por outro lado verifica-se
que as fontes mais frequentes de informacg&o sobre VIH/Sida sdo a Internet e
0s meios de comunicacédo social. Este dado vai ao encontro do que é sugerido
pela literatura onde alias se reforca a importancia do investimento em
campanhas eficazes de informacédo através destes meios. Realca-se o facto de
a maioria das pessoas que disse alguma vez ter recorrido a um local para obter
informacgéao, ter apontado uma ONG como o local onde se dirigiu; isto pode
dever-se mais uma vez a circunstancia de o projeto de intervencdo através do
qual foram recolhidos os dados ser inicialmente dirigido apenas a homens, e
conduzido por uma ONG, apelando a que estes se la se dirigissem para obter

informac&o.

Observando a forma como os inquiridos acederam a campanhas de prevencao

do VIH/Sida nos ultimos 12 meses verifica-se que metade da amostra (51%)
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nao teve acesso, 0 que revela o fraco investimento na intervencao junto deste
grupo populacional e que contraria aquilo que é proposto pela WHO para uma
abordagem eficaz de saude publica junto de pessoas que fazem trabalho
sexual. De entre as pessoas que ndo tiveram acesso a campanhas de
prevencao, o género feminino parece ser aquele em que essa lacuna € mais
evidente reforcando mais uma vez a importancia do investimento em
campanhas adequadas as especificidades desta populacdo. Parece no entanto
importante mencionar o fato de a probabilidade das pessoas estrangeiras
terem sido abrangidas por alguma campanha de prevencdo ser maior que na
restante amostra. Apesar de ndo se saber ao certo onde foi que essas pessoas
tiveram acesso as campanhas de informacdo, o fato de 85% das pessoas
estrangeiras serem de origem Brasileira, pais reconhecido pelo seu
investimento em campanhas de saude publica (Baral et al., 2012), pode estar

na origem desta grande diferenca.

Em relacdo ao acesso a formas de prevencado, analisando a questdo sobre
terem recebido preservativos gratuitos nos ultimos 12 meses, constata-se que
quase 30% das pessoas reporta néo ter tido acesso, sendo que mais uma vez
0 género feminino parece ser aquele que esta mais desprotegido nesta area.
Sendo a distribuicdo gratuita de preservativos a estratégia primordial para a
abordagem desta amostra, seria expectavel que esta percentagem fosse mais
baixa. Cabe no entanto referir que muitos dos questionarios foram aplicados
em primeiros contactos com os individuos, o que permite concluir que sem
essa intervencdo nao teriam acedido gratuitamente ao material. Neste aspeto é
ainda fundamental referir que, daqueles que dizem ter recebido preservativos
gratuitos nesse periodo, 92% aponta as ONG como fonte de obtencdo desse
material, reforcando a importancia do trabalho que é realizado por estas
organizacées no terreno, numa abordagem de proximidade junto destas

populacoes.

Por fim, outro dos elementos fundamentais para o estudo da forma como o
grupo populacional em causa acede a servicos de saude, é a sua utilizagdo de
servicos para a realizacdo do teste de detecdo do VIH. Ainda existe uma

guantidade significativa de pessoas que diz nunca ter feito o teste (14%) e a
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distribuicdo por variavel sociodemografica permitir identificar que sao as
mulheres quem apresenta uma maior probabilidade de nunca o ter realizado.
Em relacdo a realizagdo do teste no ultimo ano, 40% dos inquiridos diz ndo o
ter realizado, contrariando aquelas que sdo as recomendacdes internacionais
para a realizacdo do teste em pessoas particularmente vulneraveis com uma
periodicidade de 6 meses. As classes em que existe maior probabilidade deste
evento sdo as das pessoas com mais de 46 anos mas também a das pessoas
em situacao irregular. Também o conhecimento sobre o local onde poderdo
fazer o teste parece ser escasso, havendo apenas 57% dos inquiridos a
responder que sabem onde se dirigir. Este desconhecimento aponta
novamente para a necessidade de investimento em campanhas de informacao,
até porque da analise dos fatores que condicionam a realizacdo do teste nos
altimos 12 meses, se verifica que ha uma probabilidade mais elevada das
pessoas migrantes em situacao irregular ndo o terem realizado. Como ja foi
sublinhado anteriormente, tal € reflexo das desigualdades encontradas no
acesso a servicos de saude por pessoas migrantes, detetadas ao longo deste
estudo, comprovadas pelos seus resultados e reforcadas pela literatura

existente (Dauvrin et al., 2012).
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6. CONCLUSOES

Apesar do trabalho sexual ser um fendmeno universal, é também
frequentemente visto como uma atividade ilegal e clandestina, tornando dificil o
acesso a esta populacdo e, consequentemente, a sua caracterizacdo e a
monitorizacdo de alteracfes. Esta € uma populagéo particularmente vulneravel
a infecdo pelo VIH/Sida por uma multiplicidade de fatores, entre os quais a
permanente exposicdo a situacdes de risco fisico e psicolégico, e
estigmatizacdo por parte sociedade, dificultando o acesso as estruturas de
salude existentes. Adicionalmente uma grande parte desta populacdo é
simultaneamente imigrante - potencialmente em situagao irregular - conduzindo
a dificuldades acrescidas no acesso a servicos de saude. Além disso o
contexto em que exercem 0 seu trabalho leva muitas vezes a que estejam
sujeitos a pressbes para terem relacdes sexuais desprotegidas, havendo

simultaneamente uma maior exposic¢ao a situacdes de violéncia.

No caso especifico desta investigacdo, a populacdo em estudo € considerada
por muitos como invisivel. Além de reunir as caracteristicas acima enunciadas
para os trabalhadores do sexo de uma forma geral, apresenta ainda
caracteristicas proprias inerentes ao facto de trabalharem de forma totalmente
oculta, sendo que muitas vezes a Unica forma de |lhes aceder € através de
anuncios em jornais ou em sites na internet. A natureza do seu trabalho
potencia situacdes de extremo isolamento - particularmente para aqueles que
trabalham por sua conta, sem qualquer rede de apoio - criando assim uma
barreira adicional para a utilizacdo e o acesso a servicos de saude para

informacéo, prevencao e rastreio na area do VIH/Sida.

Apesar da dimensdo da amostra este estudo permitiu caracterizar uma
populacdo desconhecida, reforcando o conhecimento empirico que advém do
trabalho de proximidade com esta populacdo e revelando uma realidade
preocupante no que concerne a forma como acedem a servicos de saude na

area desta infecéo.

De entre as principais conclusfes deste estudo destaca-se a existéncia de

diferencas entre as pessoas que fazem trabalho sexual em contexto de interior,
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conhecimento que vem lancar novas questdes cujo estudo é pertinente,
nomeadamente no que respeita as diferencas no tipo de contexto de interior
em que cada pessoa trabalha. Conforme apontam outros estudos, a forma
como esta organizado o trabalho sexual € determinante para a exposicao
destas pessoas ao risco — seja ele fisico, psiquico, social — e também para a
forma como acedem a servigcos de saude. As diferencas encontradas apontam
para um maior rendimento mensal e, aparentemente, isso poderd estar
relacionado com um maior poder de negociacdo por parte das mesmas.
Interessa pois saber se estas pessoas trabalham maioritariamente sozinhas,
em situacdo de isolamento social, ou se possuem uma rede de suporte que

venha também reforcar a sua seguranca a todos os niveis.

Os maiores condicionamentos encontrados no acesso a servicos de saude
para informacao, prevencéao e teste de VIH/Sida encontram-se nas populacdes
minoritarias e mais suscetiveis a discriminagdo, tanto na questdo do género

como da nacionalidade.

S&o inquietantes os resultados obtidos na populacdo feminina uma vez que,
apesar da maioria dos projetos de intervencéo existentes serem direcionados a
mulheres, estas revelam ser quem menos acede a campanhas de prevencao
na area do VIH/Sida e também quem tem maiores probabilidades de nunca ter
realizado o teste de detecdo da infecdo. Além disso, o facto de nesta amostra
ser igualmente o género feminino quem menos recebe preservativos
gratuitamente indicia lacunas na intervencao junto da populacdo que realiza
trabalho sexual em contexto de interior revelando-se esta uma area crucial para

investimento em termos de saulde publica.

Foram detetadas situacdes de elevada vulnerabilidade na populagao
transgénera que nesta amostra vive exclusivamente do trabalho sexual,
apresenta elevada prevaléncia reportada para a infecdo por VIH e tem maiores
dificuldades no acesso a saude. Torna-se portanto fundamental que os estudos
epidemiologicos incluam este terceiro género nas suas variaveis, mas também
que se invista na sensibilizacdo dos profissionais de salde para as
especificidades desta populacdo e se aposte em projetos de intervencao que

visem atuar nas vulnerabilidades desta populacao.
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Em relacdo a populacdo migrante, onde se detetam também condicionamentos
ao acesso a servicos de saude, é urgente que se percebam os diferentes
fatores que condicionam a utilizacdo de servi¢cos de saude por este subgrupo, e
gue se invista no sentido de ultrapassar as barreiras burocraticas que dificultam
este processo. Paralelamente, a capacitacdo dos profissionais de saude de
competéncias linguisticas e culturais permitird providenciar respostas mais

competentes a populagdo migrante.

Conclui-se também que é preciso apostar em campanhas de informacéo e
prevencao, sendo que os modos preferenciais serdo a Internet e os meios de
comunicacao social. Por outro lado, da analise dos locais onde esta populagéo
recebe informacéo e materiais de prevencao, destaca-se a importancia de uma
abordagem participativa e de proximidade com as populacbes mais
vulneraveis, que permitam intervencdes direcionadas para as suas

necessidades reais.

Existe portanto ainda muito desconhecimento sobre as pessoas que fazem
trabalho sexual em Portugal, principalmente no que se refere aquelas que o
exercem em contexto de interior. Salienta-se ainda que a amostra estudada se
encontra na regido de Grande Lisboa onde, em comparacdo com outras
grandes cidades do pais, existem projetos focados nesta populacdo. No
entanto, o conhecimento obtido sobre esta populagéo levanta questdes sobre a
realidade com que se deparam trabalhadores sexuais que exercem a sua
atividade em locais mais remotos e onde 0s projetos de intervencdo nao

chegam.

O sucesso das acgOes realizadas junto da populagédo que faz trabalho sexual
exige um esforco conjunto por parte das varias entidades com
responsabilidades na area da saude. O estabelecimento de parcerias entre as
entidades que trabalham no terreno pode permitir uma rede mais eficaz de
respostas para uma populacéo particularmente vulneravel. A sensibilizacdo e a
formacdo dos técnicos que lidam com esta realidade deve ser o ponto de
partida para possibilitar o sucesso deste contacto. A dificuldade em aceder a
esta populacdo, decorrente também da sua inconstancia em termos de

localizagéo geografica, pode ser transposta através do recurso ao trabalho de
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pares que, conhecendo outras perspetivas desta realidade, enriquecem e

facilitam as intervencfes em saude.

A continuidade do investimento nesta area do conhecimento permitird reforgar
conclusdes sobre o urgéncia de criar legislacdo e politicas aplicadas a
trabalhadores sexuais que permitam reduzir as suas vulnerabilidades, mas
também desenhar intervencdes adaptadas a esta realidade que tende a ser

desconsiderada nas politicas de saude publica.
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