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PROSTITUTA
Cora Coralina

Mulher da Vida, minha Irma.

De todos os tempos.

De todos os povos.

De todas as latitudes.

Ela vem do fundo imemorial das idades e
carrega a carga pesada dos mais

torpes sinbnimos, apelidos e apodos:
Mulher da zona,

Mulher da rua,

Mulher perdida,

Mulher a-toa.

Mulher da Vida, minha irma.

Pisadas, espezinhadas, ameacadas.
Desprotegidas e exploradas.

Ignoradas da Lei, da Justica e do Direito.
Necessarias fisiologicamente.
Indestrutiveis.

Sobreviventes.

Possuidas e infamadas sempre por
aqueles que um dia as langaram na vida.
Marcadas. Contaminadas,

Escorchadas. Discriminadas.

Nenhum direito lhes assiste.

Nenhum estatuto ou norma as protege.
Sobrevivem como erva cativa dos caminhos,
pisadas, maltratadas e renascidas.

Flor sombria, sementeira espinhal

gerada nos viveiros da miséria, da
pobreza e do abandono,

enraizada em todos os quadrantes da Terra.
Um dia, numa cidade longinqua, essa
mulher corria perseguida pelos homens que
a tinham maculado. Aflita, ouvindo o

tropel dos perseguidores e o sibilo das
pedras,

ela encontrou-se com a Justica.

A Justica estendeu sua destra poderosa e
langou o repto milenar:

Aquele que estiver sem pecado atire a
primeira pedra;

As pedras cairam e os cobradores deram as
costas.

O Justo falou entdo a palavra de equidade:

Ninguém te condenou, mulher... nem eu te
condeno;

A Justica pesou a falta pelo peso do sacrificio
e este excedeu aquela.

Vilipendiada, esmagada.

Possuida e enxovalhada, ela é a muralha que
h& milénios detém

as urgéncias brutais do homem para que na
sociedade possam coexistir a inocéncia, a
castidade e a virtude.

Na fragilidade de sua carne maculada esbarra
a exigéncia impiedosa do macho.

Sem cobertura de leis

e sem protec¢éo legal,

ela atravessa a vida ultrajada

e imprescindivel, pisoteada, explorada,

nem a sociedade a dispensa

nem lhe reconhece direitos

nem lhe dé& protecao.

E quem j& alcancou o ideal dessa mulher,
que um homem a tome pela méo,

a levante, e diga: minha companheira.
Mulher da Vida, minha irma.

No fim dos tempos.

No dia da Grande Justica

do Grande Juiz.

Serés remida e lavada

de toda condenacéo.

E o juiz da Grande Justica

a vestira de branco em

novo batismo de purificagéo.

Limpara as maculas de sua vida

humilhada e sacrificada

para que a Familia Humana

possa subsistir sempre,

estrutura sélida e indestrutivel

da sociedade,

de todos os povos,

de todos os tempos.

Mulher da Vida, minha irma.

Poesia dedicada, por Coralina, ao
Ano Internacional da Mulher em
1975.



“Enquanto atitudes e discursos machistas forem considerados como simples forca de

expressdo pela sociedade, a violéncia contra as mulheres serd tolerada como for¢a de habito.”

(Mariana Mullich)



RESUMO

A violéncia contra mulher € um tema explorado por estudiosos do mundo
inteiro e embora seja ha décadas reconhecida por érgdos internacionais como um
problema de saude publica global e uma violacao aos direitos humanos, a violéncia
contra as mulheres trabalhadoras do sexo (MTS) permanece a margem ou oculta na
maioria dos estudos sobre a violéncia contra a mulher. A associacgdo entre violéncia
contra a mulher e HIV nos Ultimos anos despertou maior interesse de
pesquisadores. Nessa perspectiva vém sendo produzidos estudos com MTS em
diversas partes do mundo e tem revelado que a violéncia praticada por distintos
autores em suas mais variadas manifestacfes, bem como, a interface com outras
vulnerabilidades presentes no mercado do sexo, como o uso de drogas licitas e
ilicitas, constituem barreiras para a pratica de sexo seguro. As consequéncias
incluem o risco de HIV, além de sequelas fisicas, psicolégicas e mortes. Este estudo
tem por objetivo caracterizar a violéncia contra as MTS brasileiras e verificar possivel
associacao com fatores de vulnerabilidade ao HIV. O método utilizado foi um estudo
transversal com base em dados de 2.523 MTS de dez cidades brasileiras,
recrutadas pelo método Respondent-Driven Sampling (RDS). Os resultados
mostraram que a prevaléncia de violéncia verbal nos ultimos 12 meses foi 59,5%;
violéncia fisica (VF) nos ultimos doze meses 38,1% e violéncia sexual na vida
37,8%. VF por parceiro intimo, 25,2%; por clientes, 11,7%. Dentre os fatores
associados a VF, encontram-se: idade < 30 anos (OR= 2,27; IC 95%=1,56-3,29);
uso de drogas (OR= 2,02; IC 95%=1,54-2,65); valor do programa até R$ 29,00 (OR=
1,51; 1IC95%=1,07-2,13). Entre os fatores associados a violéncia fisica por parceiro
intimo estao: o uso inconsistente do preservativo (OR= 1,99, IC95%= 1,27-3,11, p=
0,00) e idade < de 30 anos (OR=1,92, 1C95%=1,23-2,99, p=0,00). Ter menos de 30
anos também se mostrou associado a violéncia fisica cometida por cliente
(OR=2,24, 1C95%=1,24-3,75, p=0,00); valor do programa até R$ 29,00 esta entre os
fatores associados a este tipo de violéncia (OR=2,09, 1C95%=129-3,38, p=0,00). O
uso de drogas foi associado de forma significativa com todos os tipos de violéncia e
perpetradores, entre tais, a violéncia fisica por policial (OR=2,54, 1C95%=1,61-3,39,
p=0,00) Conclui-se que as MTS brasileiras vivenciam uma carga desproporcional de

violéncia e que além da propria violéncia, a maioria dos fatores associados a esta se



constituem em possiveis barreiras para praticas de sexo seguras e
consequentemente pode torna-las mais vulneraveis ao HIV.

Palavras-chave: violéncia; violéncia de género; prostituicdo; vulnerabilidade;
HIV.



ABSTRACT

Violence against women is a topic explored by scholars worldwide. Although it
has been recognized for decades by international bodies as a global public health
problem and a violation of human rights, violence against female sex workers (FSW)
remains marginalized or hidden in most studies on the topic. The association
between violence against women and HIV in recent years aroused great interest of
researchers. From this perspective, many studies with FSW were conducted in
different parts of the world revealing that violence perpetrated by different social
actors and their various manifestations, as well as other vulnerabilities present in the
commercial sex scene, as the use of legal and illegal substances, altogether
constitute barriers to safer sex. Consequences include the risk of HIV, as well as
physical and psychological sequelae, and eventually deaths. This study aims to
characterize violence against Brazilian FSW and verify possible association with
factors of vulnerability to HIV. As a method, we used a cross-sectional design based
on data from 2,523 FSW in ten Brazilian cities, recruited by Respondent-Driven
Sampling (RDS). Results showed that the prevalence of verbal violence in the last 12
months was 59.5%; physical violence in the last 12 months (PhV) 38.1%. Sexual
violence in the life-time was reported by 37.8%. Prevalence of PhV perpetrated by
intimate partner was 25.2% and by clients, 11.7%. Factors associated to PhV were:
age <30 years old (OR 2.27, 95% CI = 1.56 - 3.29); drug use (OR= 2.02, 95% CI =
1.54 to 2.65); price of sex work <US$ 13.20 (OR= 1.51, 95% CI 1.07 - 2.13). Factors
associated to PhV by an intimate partner were: inconsistent condom use (OR = 1.99,
95% CI = 1.27-3.11, p = 0.00) and age <30 years old (OR= 1.92, 95% CI = 1.23 -
2.99, p = 0.00). Age under 30 years old was also associated to PhV perpetrated by a
customer (OR= 2.24, 95% CIl = 1.24-3.75, p=0.00) as well as sex work price less
than US$ 13.20 (OR= 2.09, 95% CI 129 - 3.38, p=0.00). Drug consumption was
associated significantly with all types of violence and to PhV perpetrated by
policemen (OR = 2.54, 95% CI = 1.61-3.39, p = 0.00). We conclude that the Brazilian
FSW have a disproportionate burden of violence and that beyond the violence itself,
most of the factors associated to it constitute potential barriers to safe sex practices

and therefore may render them more vulnerable to HIV.

Keywords: violence; gender violence; prostitution; vulnerability; HIV
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1. INTRODUCAO

A violéncia contra mulheres profissionais do sexo esta inserida no contexto e
construto histérico da violéncia contra a mulher, j& had décadas considerada por
organismos internacionais como uma violacdo aos direitos humanos e um problema
mundial de salde publica. E manifestada por diversas formas de opressdo, de
dominacgédo e de crueldade, como abusos sexuais, fisicos e emocionais, prostituicao
forcada, mutilagéo genital, violéncia racial, assassinatos dentre outras. Perpetrada

por parceiros intimos, familiares, conhecidos, estranhos ou agentes do Estado®.

Embora, desde os anos 1980, a violéncia contra a mulher venha sendo
explorada em pesquisas e debates nas diversas areas do saber cientifico, raramente
esses estudos ou discussodes incluem as experiéncias de violéncia vivenciadas por o
segmento de mulheres do comércio sexual que, além de sofrerem violéncia em suas
vidas privadas e do meio externo, sdo vulneraveis a violéncia advinda das
especificidades da atividade, que é por definicdo ilicita, estigmatizada, social e

politicamente marginalizada®.

Mulheres trabalhadoras do sexo (MTS) que praticam suas atividades nas ruas
tém 12 vezes mais probabilidades de serem assassinadas do que as outras

mulheres na mesma faixa etaria que ndo estéo no comércio sexual®.

Os estudos sobre abusos contra as MTS vém demonstrando que a extensao
e natureza da violéncia vivenciada por estas sao diversificadas e relacionadas a
fatores macro estruturais e tipo de insercdo das mesmas no comércio sexual, pois as
vulnerabilidades e os riscos baseados no trabalho dependem do ambiente em que o

sexo é vendido* ®.

Revisdo internacional da literatura que avaliou a producado cientifica sobre
trabalho sexual na década de 1990 a 2000 concluiu que os estudos se voltam mais
para o sexo do que para o trabalho e que apesar do niumero crescente de autores
gue criticam a predominancia da perspectiva que desvia prostituicdo de trabalho, a
literatura ainda revela muitas caracteristicas de estigmatizacdo: associar
determinados aspectos do trabalho sexual a natureza do préprio trabalho ao invés
de ao estigma ligado a ele ou a outras circunstancias negativas especificas;
associacao entre prostituicdo e caracteristicas negativas particularmente ao HIV e

vitimizacdo precoce. Em geral, os autores nao diferenciam adequadamente entre os
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tipos de profissionais do sexo, com base em caracteristicas especificas e situacdes
de trabalho (contextos, praticas, relacdes, condicdes), especialmente no que diz

respeito as questdes de salde e bem-estar®.

Em tempos mais recentes vém surgindo um interesse global e crescente no
que diz respeito a natureza e extensdo da violéncia contra trabalhadoras do sexo,
resultando em estudos em todo mundo’ estimulados principalmente por possiveis
associacbes da violéncia com as doencas sexualmente transmissiveis,
especialmente o HIV. O foco esta no potencial de transmisséo dessas infec¢des das
MTS para seus clientes e parceiros e consequentemente a salude de outros.

De acordo com Church e colaboradores®, caracteristicas da prostituicéo
feminina que tém um impacto direto sobre a saude das mulheres, mas nédo a saude
alheia, tendem a ser negligenciadas. No contexto da violéncia perpetrada por
clientes abusivos, a saude sexual é apenas um elemento de necessidade de
servicos que devem ser mais abrangentes incluindo outras areas, a fim de reduzir os

niveis de morbimortalidade.

Esses estudos trazem a tona os discursos conflitantes sobre violéncia e
prostituicdo que desembocam em dois polos: abolicdo versus legalizagéo. A primeira
posicdo considera que a venda de servicos sexuais constitui violéncia fisica e
simbdlica para as mulheres que a praticam, é sempre opressiva, pois perpetua o
patriarcado, subjugando as mulheres ao sofrimento e vitimizacdo. Para o0s
defensores desse discurso, a violéncia € intrinseca na prostituicdo, sendo quase
sempre consequéncia do contexto no qual a violéncia contra a mulher foi
historicamente construida, baseada nas diferencas entre os sexos e nas relacdes de

poder — violéncia de género.

Nessa perspectiva, a prostituicdo € inerentemente violenta; fruto da miséria e
dos abusos - a maioria das mulheres que se prostituem foi abusada fisica e/ou
sexualmente quando criangas, 0 que justificaria em parte sua entrada precoce (13-
14 anos de idade) no comércio sexual, onde a maioria ingressa enganada ou
forcada por cafetdes e traficantes. Aléem das péssimas condi¢des de trabalho a que
sdo submetidas, desenvolvem toxicodependéncia e sofrem violéncia rotineiramente
por parte dos clientes. A prostituicdo em si e por si ja constitui violéncia contra as

mulheres®. Para alguns autores esse discurso alimenta permanentemente a posicéo
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e préticas abolicionistas, para a qual a prostituicdo é um mal que deve ser

erradicado da sociedade’.

A linguagem usada por muitos defensores é dramatica (escrava sexual,
estupro pago e etc.) e descrevem 0s casos mais chocantes que apresentam como
tipicas retéricas projetadas para alimentar a indignacdo publica. As imagens da
opressdo e vitimizacdo excluem as mulheres autdbnomas e que trabalham em

agéncias, além de impedir qualquer organizacao do trabalho sexual®.

Esse argumento de que a violéncia é estrutural na prostituicdo é um dos
principais pontos de discordia entre os abolicionistas e seus opositores, que sdo
defensores e ativistas dos direitos das MTS e lutam pela descriminalizacdo e/ou
legalizacdo do sexo pago. Entre estes, o discurso, vai além da vitimizacdo,
consideram toda a complexidade existente no universo do trabalho sexual que
contradiz mitos e generalizacdes - a venda do corpo pode ser uma forma de
trabalho, para o qual a mulher pode fazer suas escolhas, tendo em vista os diversos

tipos, a variedade de condicdes e praticas de comércio sexual'®

Nessa 6tica’, a mulher é percebida ndo como vitima paralisada pelo poder
masculino e sim independentemente de sua situagdo, prostitutas ou ndo, como
sujeitos atuantes, autodeterminados e posicionados de formas diferentes, capazes
tanto de concordar e negociar, quanto de opor-se conscientemente e transformar
relacbes de poder, onde quer que estejam enraizadas: nas instituicbes de
escravidao, prostituicdo, casamento, lar ou mercado de trabalho. Nessa concepcao,
a atuacdao e atividade feminina podem apresentar-se de diversas formas - as vezes
reinscrevendo e as vezes contestando a dominacdo e controle masculino
sexualizados, dependendo de condicdes, histdrias e contextos culturais especificos.
Dessa forma, o envolvimento na industria e comércio sexual, inclusive no exterior,
aparece como possibilidade escolhida voluntaria ou conscientemente, essa atuagao
pode ser estratégia de sobrevivéncia ou de geracdo de renda, que envolve energia e
partes do corpo sexualizados, comparaveis a outros tipos de trabalhos produtivos e,

como tais, definidos como trabalho sexual.

Nessa perspectiva, sdo considerados como violadores dos direitos das
mulheres - as condi¢cdes de vida e de trabalho a que podem ser submetidas no

comércio sexual, bem como a violéncia e terror que cercam esse trabalho num setor
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informal ou subterraneo, e ndo a prostituicdo em si como uma violéncia inerente

contra as mulheres*

A partir dessa perspectiva, ha um crescente numero de estudiosos que vém
explorando todas as dimensbes do trabalho sexual em diferentes contextos,
revelando a variacdo substancial na forma como a prostituicdo € organizada e
vivenciada pelas trabalhadoras, clientes e gerentes. Esses estudos abalam alguns
mitos profundamente enraizados sobre prostituicdo e desafiam estudiosos e ativistas

que a retratam monoliticamente®.

O fato de muitas mulheres se envolverem no comércio sexual por extrema
necessidade, sem outras op¢des, muito jovens, submetendo-se a trabalhar nas ruas
sob péssimas condicdes, a serem exploradas e abusadas por cafetbes, vulneraveis
a outras violéncias (assalto, roubo, assassinato), risco de contrair e transmitir
doencas sexuais, essa realidade ndo € generalizada a todas as mulheres que
trabalham no comércio sexual. O autor exemplifica citando alguns trabalhos: um
estudo realizado com prostitutas de Miami constatou que apenas 7% tinham
cafetdes; quanto a idade de entrada entre 13-14 anos, essa ndao é a norma: um
estudo britanico revelou que 48% da amostra ingressaram no mercado do sexo apos

0s 19 anos de idade, enquanto que 20% antes dos 16 anos.

Quanto ao abuso na infancia (negligéncia, violéncia, incesto), este € de fato
parte da histéria de vida de muitas prostitutas, porém os estudos que comparam
amostras pareadas de prostitutas de rua e ndo prostitutas mostram resultados
mistos: alguns apontam uma diferenca estatisticamente significativa na experiéncia
de abuso familiar, enquanto outros ndo apontam nenhuma diferenca. No que diz
respeito a infeccao por HIV, as taxas sdo mais altas entre as prostitutas de rua que

usam drogas injetaveis”.

Para o referido autor, embora a prostituicdo de rua represente um maior risco
e mais grave violéncia para as mulheres, é caricaturada pelo discurso abolicionista
para caracterizar a prostituicdo em geral, assim, da menos atencédo ao mundo oculto
da prostituicdo que ocorre em interiores e que representa uma grande participacao
no mercado do sexo: como bordéis, bares, casas de massagem, ou em Servicos
prestados por agéncias de acompanhantes e mulheres autbnomas, dentre outros.

Embora esse tipo de prostituicdo seja menos explorado por estudos, alguns
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disponiveis revelam que, em comparacdo com as prostitutas de rua, estas
apresentam taxas mais baixas de abuso na infancia, entram no comércio do sexo
em idade mais avancada, por decisdo consciente e tém maior nivel de
escolaridade. S&o mais propensas ao uso de maconha e menos dependentes de
drogas mais pesadas, 0os ganhos sdo maiores e raramente contraem DSTs. S&o
mais seguras no trabalho: menor risco de prisdo e de violéncia por clientes.
Comparados os dois tipos de comércio sexual: de rua - 39% assaltadas, 37%
roubadas e 37% estupradas, enquanto entre garotas de programa e trabalhadoras
de sauna 1% espancada, 2% estuprada e 10% roubada’.

Com base em algumas pesquisas sobre o comércio sexual em locais
reservados (interiores), essa opinido é compartilhada por outros autores’, que
refletem sobre possiveis evidéncias de maior adeséo por parte dos homens que
compram sexo nesses locais as regras estabelecidas, como o pagamento
antecipado e uso do preservativo sem violéncia fisica ou sexual. Entendem que ha
uma resisténcia historica de intolerancia e hostilidade para com as prostitutas de rua
promovidas por uma cultura geral de repugnancia e desrespeito para com as

mulheres que vendem sexo.

Weltzer destaca uma representacdo oposta a opressdo, que romantiza a
prostituicdo por meio de musicas, filmes (“Uma linda mulher”), programas de
televisdo e textos académicos, retratando-a como agradavel e lucrativa, o que
considera tdo unidimensional e empiricamente limitado quanto o discurso da
vitimizacdo. Ressalta a perspectiva alternativa para a qual a prostituicdo varia muito

de acordo com o tempo, lugar e tipo®.

Shah analisou varios textos produzidos de 1975 a 2001 nos multiplos terrenos
feministas, nos quais foram debatidas questbes de trabalho sexual, prostituicao,
agenciamento e violéncia. Segundo a autora, essa producdo ilustra algumas das
principais tendéncias dos defensores progressistas e ativistas que priorizam a
descriminalizacéo e/ou legalizacdo de sexo pago, ao contrario da criminalizagdo ou
abolicdo. Assim, concluiu que ha uma mudanca emblematica sobre as nocbes de
violéncia e vulnerabilidades que sédo expressas de forma consistente, por meio dos
discursos, nos quais os autores sugerem uma definicAo mais ampla de violéncia,

incluindo questbes estruturais e um entendimento menos binario de “forga” e
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“‘escolha”, além de vislumbrar a necessidade de voz e participagao ativa dos das

mulheres enquanto sujeitos™®.

Desyllas, ao realizar uma revisdo da literatura sobre o comércio sexual
focalizando nas formas como as mulheres estdo representadas, enfatiza que as
pesquisas académicas vém sendo feitas em profissionais do sexo ao invés de com
profissionais do sexo - as experiéncias subjetivas e vozes das mulheres raramente
sdo ouvidas e as suas necessidades sdo sempre definidas e representadas por
outros trabalhadores que n&o vivenciam a realidade do comércio sexual. Segundo o
autor, isso ocorre ao longo da historia, na sociedade e no meio académico e essas
representacfes historicas contribuiram para os estereétipos e estigmatizacdo das

trabalhadoras do sexo*?.

No Brasil, os discursos sobre violéncia e prostituicdo seguem o padrao
internacional. As correntes feministas abolicionistas apresentam perspectivas
distintas quanto a pratica da prostituicdo, por um lado, a prostituta é vista como
escrava sexual e por outro, como agente subversivo dentro de uma ordem social
sexista'®. As feministas abolicionistas do século XIX se concebiam como defensoras
das prostitutas e/ou libertadoras de escravas, vitimas de um sistema imoral; ja a
partir de meados da década de 1970, o discurso da moralidade arrefece e surgem
os fortes argumentos voltados ao combate da violéncia contra essas mulheres.
Assim, o abolicionismo contemporaneo percebe a prostituicdo como violéncia
sexista, resultante de abusos fisicos e sexuais sofridos na infancia, sendo, portanto

incompativel com os direitos humanos universais*®.

Para Swain, a prostituicdo € uma violéncia social contra a mulher, néo
devendo, portanto, ser confundida com trabalho, pois seria dota-la de uma dignidade
inexistente no “imaginario e na materialidade social’. Aqui a autora diferencia
descriminalizagédo de profissionalizagdo, segundo esta - descriminalizar significa
proteger as mulheres prostituidas do arbitrio legal e da exploracdo dos cafetdes,
enquanto profissionalizar é integra-la ao funcionamento do mercado de trabalho,
banalizando e normalizando a apropriacdo das mulheres pelos homens, reafirmando

assim o sistema patriarcal®.

De Souza aponta o Grupo Feminista Mulher, Etica e Libertagdo (GMEL) como

exemplo do abolicionismo contemporaneo no Brasil, cuja formagéo se deu em 2006,
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a partir do encontro nacional da Pastoral da Mulher Marginalizada, por mulheres “em
situagao de prostituicdo” — termo adotado para afirmar a condicdo de transitividade
na pratica da prostituicdo. A posicdo do GMEL é contra projetos de regulamentacéo
da prostituicdo, descrita em cartilha langada em 2009 pelo grupo, como um
dispositivo de controle. Essa posicdo sobre o regulamentarismo desconsidera a
crescente participacdo de prostitutas na formulacdo de projetos que visam
regulamentar a prostituicdo como forma de garantir o reconhecimento da mesma

como profiss&o e direitos trabalhistas™®.

No Brasil, os discursos sobre a prostituicdo estiveram predominantemente
moldados pelo controle policial, juridico, penal, médico e higienista que relacionavam

0s corpos das prostitutas ao perigo*’.

O comércio sexual no Brasil ndo é proibido nem regulado. Apesar de
classificada como ocupacdo desde o ano de 2002, na Classificacdo Brasileira de
Ocupacobes (CBO), do Ministério do Trabalho e Emprego— CBO- N° 5198 — 05, néo
ha um amparo legal para riscos associados a pratica do comércio sexual. Isso
demonstra que embora a prostituicdo ndo seja criminalizada, apenas o sdo suas
formas de exploracdo; a moralidade é um componente de coercdo levando a
constrangimentos e, consequentemente, a negacdo de alguns direitos das

prostitutas brasileiras.*®*°

Embora a violéncia tenha sido a mola propulsora para a organizacao das
mulheres trabalhadoras do sexo, tanto internacional quanto nacionalmente foi o
advento da AIDS no final do século passado que impulsionou o0 surgimento de
movimentos sociais de prostitutas com vistas ao reconhecimento de direitos e da
condicdo de cidadas. A epidemia repercutiu diretamente sobre essa categoria, ao
mesmo tempo em que na area da saude foi incluida no centro do debate e das
linhas de atencéo, houve o aumento da discriminagéo e preconceito e da repressao
policial®®
Com base na frequéncia da doenca que desde o inicio da epidemia apresenta
niveis mais altos nos subgrupos populacionais sob maior risco,?* o Ministério da
Saude da inicio a um conjunto de a¢des que se revelaram importantes no combate a
estigmatizacdo da prostituicdo e a defesa dos direitos e cidadania das mulheres que

sobrevivem do comércio sexual. No entanto, o fato dessas ac¢fes terem como
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objetivo principal a prevengcdo do HIV/AIDS provocou um redimensionamento na

questdo da violéncia que ficou secundarizada, apesar da magnitude.*

De acordo com Guimardes e colaboradores®®, varios estudos demostram
vulnerabilidades especificas das profissionais do sexo no que se refere ao
HIV/AIDS, e em menor propor¢cdo a violéncia, porém a quase totalidade dessas
pesquisas sdo permeadas por multiplos vieses de selecdo, pois a maioria aborda a
situacdo de mulheres mais pobres que exercem sua profissdo mediante a
negociacdo de programas no ambito publico (rua, pracas, parques, cinemas e outros
locais de lazer). Ha um amplo comércio sexual que foge ao padréo referido, ndo

identificado nesses estudos.

Pesquisa realizada com trabalhadoras do sexo em duas diferentes partes do
Brasil abordou todas as necessidades de saude das trabalhadoras do sexo, ndo
apenas de DST/HIV, evidenciando, entdo, que o temor ao estigma e a discriminacao
faz com que essas mulheres ao tentar acessar os servi¢cos de saude publica, muitas
vezes ocultem seu trabalho, o que impede os profissionais de saude de realizar e
ofertar acbes especificas para pratica de sexo seguro e formas de se protegerem da

violéncia fisica e sexual.?*

Quanto a associacdo da violéncia com o risco de HIV, os estudos apontam
para a necessidade de ampliacdo dos olhares, considerando as diversas formas de
violéncia vivenciadas por mulheres que trabalham no comércio sexual, incluindo a
violéncia por parceiro intimo e por policiais que as tornam tdo vulneraveis quanto
aquela cometida por clientes. Estudo realizado com profissionais do sexo na india
revelou que tanto a violéncia por cliente (sexo grupal forcado, coercdo sexual),
quanto a incapacidade das mulheres de negociar com seus parceiros intimos o uso
do preservativo, em razao das tradicionais normas de género, constituem barreiras

para a pratica de sexo seguro.?®

De acordo com Shannon e colaboradores®, a violéncia contra as mulheres no
comércio sexual se acentua em decorréncia do fato de que alguns ou todos os
aspectos da prostituicdo serem criminalizados em muitas partes do mundo, fazendo
com que as mulheres tenham poucas protecdes legais, o que as torna facilmente
exploradas, ameacadas/violentadas por clientes, policiais e agenciadores (cafetdes)

criando assim, barreiras para negociagdo do uso do preservativo e
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consequentemente, aumentando o risco para o virus da imunodeficiéncia humana

(HIV) e outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTS).

O presente estudo justificou-se pela auséncia de pesquisas epidemioldgicas
de abrangéncia nacional com amostragem complexa de modo a garantir maior
validade externa, em se tratando de uma populacdo de dificil acesso. A partir dessa
perspectiva, podera contribuir para a compreensao da violéncia nessa populacao e
fornecer subsidios para a implementacao de estratégias de intervencao junto a esse
segmento especificamente vulneravel no contexto da epidemia de HIV/AIDS no

Brasil.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A VIOLENCIA

O termo violéncia &€ um termo polissémico, muito trabalhado por estudiosos de
diversas areas, seu uso denota uma grande abrangéncia de nomeacdes, desde as
formas mais cruéis de torturas e assassinatos em massa, aos aspectos mais sutis

considerados opressivos no cotidiano da vida moderna®”

Por seu carater multidimensional, perpassa todas as areas do conhecimento
humano, inserindo-se na interdisciplinaridade, o que permite uma maior
compreensao do fenbmeno, que atinge governos e populacées em todo mundo.De
acordo com Minayo®®, a violéncia é um fenémeno histérico e social,
multidimensional, que apresenta diversos formatos nas diferentes sociedades,
conforme os valores culturais e concepgbes que as influenciam e que vao se
alterando ao longo do tempo. Portanto, seu conceito € abrangente e mutavel, ainda
gue determinados aspectos que a caracterizam estejam presentes e se perpetuem

nas diversas sociedades e culturas.

Comportamentos e atitudes num determinado momento, percebidos como
nao violentos passam a ser considerados como tal e configuram-se em novas
formas de violéncia, de acordo com contextos e dinamicas sociais. Embora presente
em toda a historia da humanidade, a violéncia s6 se tornou um problema central no
final do século XX. Domenach?®, ao atentar para este fato, ressalta que tornar
algumas préticas sociais uma questao de violéncia esta em conformidade com os
valores da cidadania e dos direitos humanos no mundo moderno, como liberdade e
felicidade. Assim, acBes consideradas inevitaveis ou até desejaveis passam a ser

combatidas e indesejaveis nessa nova ordem mundial.

Estudiosos da violéncia dentre outros Minayo®, a definem de forma ampla
considerando o contexto social - “violéncia estrutural”. J&a em 1994, ao definir o
campo de estudo da violéncia para a Saude Publica, a autora atenta para a violéncia
invisivel, determinada pela apropriacdo desigual de bens e informacbes, que
formaria uma rede menos perceptivel de violéncia, sendo “visiveis” apenas as
consequéncias explicitadas, como a violéncia fisica. Segundo a mesma, essa rede

em seu todo é composta, articulada e conectada pela delinquéncia, em seus
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aspectos imediatamente reconhecidos como violéncia: assassinatos e ferimentos;
pela violéncia estrutural do Estado e das instituicdes que reproduzem as condicdes
geradoras da violéncia; e pela resisténcia as condicdes de desigualdade, que

algumas vezes se expressa pela agressao fisica.

Um marco importante no movimento internacional que tornou publico e
mundial o problema e unificou a violéncia enquanto questdo central a ser enfrentada
foi o 1° Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, publicado em 2002 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como seguimento a resolugcédo de 1996 da
Assembleia Mundial de Saude que declarou a violéncia um problema de saude
publica, definida como: O uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica,
contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou
possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado

ou privacdo®:

Essa definicdo da OMS relaciona a intencionalidade com a execucédo do ato,
independentemente do resultado produzido; a natureza do ato violento € ampliada
com a palavra ‘poder” que inclui ameacas e intimidacdo, além de negligéncia ou
atos de omissdo. Assim, todos os tipos de abusos estdo incluidos: fisico, sexual e

psicolégico, bem como o suicidio e outros atos auto infligidos.

O referido relatério analisou os diferentes tipos de violéncia, incluindo o abuso
infantil e negligéncia, a violéncia juvenil, violéncia por parceiro intimo, violéncia
sexual, maus-tratos, violéncia auto infligida e violéncia coletiva. Para todos estes
tipos de violéncia, explorou a magnitude dos efeitos sociais e de saude, o risco e 0s
fatores de protecdo, e as iniciativas de prevencdo, além de reorientar 0s
diagnésticos, destacando, das mortes por causas externas, as causadas pela

violéncia - os homicidios e suicidios e associa-los a dados de morbidade®" **
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2.2 VIOLENCIA CONTRA A MULHER.

A expressao “violéncia contra a mulher” foi adotada pelo movimento feminista
a partir da década de 60 e refere-se a diversas situacgdes de violéncia vivenciadas
pelas mulheres como: violéncia fisica, sexual e psicologica cometida por parceiros
intimos; o estupro, o abuso sexual de meninas, o assédio sexual no local de
trabalho, a homofobia, o trafico de mulheres, o turismo sexual, a violéncia étnica e
racial, a violéncia cometida pelo Estado, por acdo ou omisséo, a mutilacdo genital
feminina, a violéncia e os assassinatos ligados ao dote, o estupro em massa nas

guerras e em conflitos armados?’.

Em 1993, a Declaracédo das Nacdes Unidas sobre a Eliminacédo da Violéncia
Contra as Mulheres a define como: “Qualquer ato de violéncia baseada no género

que resulte, ou possa resultar em dano fisico, sexual ou psicolégico as mulheres”.

No Brasil, a definicdo de violéncia contra as mulheres fundamenta-se na
Convencao de Belém do Para (1994), segundo a qual a violéncia contra a mulher
constitui “qualquer agao ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no ambito publico como no

privado”®.

O fenbmeno passou a ter maior visibilidade na categoria sociolégica
denominada violéncia de género — entendida como construcdo social, material e
simbdlica do masculino e do feminino e como categoria de analise das relacbes
desiguais entre homens e mulheres. Para Scott**, género é um elemento constitutivo
de relacdes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos, e uma forma
primeira de significar as relacdes de poder.

Os estudos que se tornaram referéncia sobre a violéncia contra mulher e a
violéncia de género no Brasil ancoraram-se em trés correntes tedricas distintas, assim
denominadas: Dominag¢do Masculina, a primeira corrente, na qual a violéncia contra a
mulher é expressada pela dominacdo do homem sobre esta, que tem anulada sua
autonomia e é vitima e cumplice ao mesmo tempo de tal dominagdo. Ja a segunda
corrente, afinada com a perspectiva feminista marxista - Dominacgéo Patriarcal onde a
violéncia é a manifestagdo do patriarcado, a mulher € concebida como sujeito social

autbnomo, porém vitimada historicamente pelo controle social masculino; e a terceira
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corrente € a Relacional que relativiza as anteriores de dominacdo masculina e
vitimizacdo feminina e concebe a violéncia como um jogo e uma forma de

comunicac&o no qual a mulher é ctimplice e néo vitima®.

A perspectiva tedrica que vincula a opressdo das mulheres ao sistema
patriarcal vem sendo criticada pelos estudos de género por sua tendéncia
universalizante®®: Para esses autores, a no¢do de dominacéo patriarcal é insuficiente
para responder as mudancas que vém ocorrendo nos diversos papéis assumidos
pelas mulheres em situacdo de violéncia. Assim, defendem uma abordagem da
violéncia contra as mulheres como uma forma dinamica e relacional de poder, tanto
de homens quanto de mulheres, ainda que exercido de forma desigual, e ndo o poder
reproduzido de forma idéntica, absoluta e estatica, exercido pelo homem sobre a
mulher, pois ha variagcdes na forma como o poder patriarcal se institui e se legitima,
bem como nas formas de resisténcias das mulheres nos diferentes contextos

sociais®.

Esses autores consideram importante uma ampliagdo do objeto das pesquisas
para que a perspectiva de género ndo exclua diferentes categorias sociais das
analises sobre violéncia contra as mulheres no Brasil. Ressaltam ainda a necessidade
de compreensdo do papel exercido pelos homens nas relacdes de violéncia, jA que

ambos participam na producédo dos papéis sociais que a legitimam.

As préaticas de violéncia contra a mulher vdo além da conjugal: violéncia
policial contra MTS, violéncia contra mulheres negras, violéncia contra Iésbicas etc.
As respostas dadas pelos agentes do Estado e pela sociedade também podem estar
relacionadas ndo apenas a questbes de género, como também de classe social,

raca/etnia e orientacao sexual, entre outras categorias socialmente construidas.

Em razdo de sua magnitude em todo mundo, a violéncia contra a mulher, a
partir dos anos 90, passa a se consolidar internacionalmente como um problema de
saude e de direitos humanos, onde encontra novas linguagens de expressdes. Nas
ultimas trés décadas vém sendo cada vez mais reconhecida por 0rgéos internacionais
como violacdo dos direitos humanos, barreira ao desenvolvimento econémico e um

sério problema de saude publica.

No mundo, pelo menos uma em cada trés mulheres sofre algum tipo de

violéncia durante sua vida; a violéncia doméstica é a principal causa de morte e
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deficiéncia entre mulheres de 16 a 44 anos de idade e causa mais mortes do que o
cancer e acidentes de transito, atingindo as mulheres indistintamente de classes
sociais, ragas/etnias, religides e culturas; mais de 40% das acdes violentas resultam
em lesbes corporais graves decorrentes de socos, tapas, chutes, amarramentos,
gueimaduras, espancamentos e estrangulamentos; as consequéncias emocionais
produzidas pela violéncia impactam na saude mental, sexual e reprodutiva da mulher;
a violéncia ou o0 medo desta aumenta a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/AIDS e
outras DSTs, uma vez que leva a mulher a se submeter a relagbes sexuais

desprotegidas. ¥

A morte de mulheres pela violéncia ocorre de forma direta (homicidio) ou
indireta (suicidio, causas maternas e AIDS).Além de ser uma importante causa de
morbidade, esta associada a fatores de risco para a saude, como o tabagismo, o uso
de élcool e drogas e sexo inseguro. Durante a gravidez esta associada a um risco
aumentado de aborto espontaneo, parto prematuro e bebés de baixo peso. Dentre os
inimeros exemplos estdo: a Cidade do México, onde estupro e violéncia por parceiro
intimo (PI) foi estimado como a terceira mais importante causa de morbidade e
mortalidade de mulheres, sendo responséavel por 5,6% de todos os anos de vida
perdidos; e Victoria, Australia, onde esse tipo de violéncia representou 7,9% da carga
global de doencas entre as mulheres em idade reprodutiva e um risco maior para a

saude do que fatores como hipertensdo arterial, tabagismo e obesidade.*’

De acordo com revisdo sisteméatica da literatura mundial, a prevaléncia de
violéncia fisica e sexual cometida contra as mulheres por parceiro intimo e néo
parceiro foi de 35,6% e a prevaléncia de violéncia sexual por ndo parceiros foi de
7,2%; ja a prevaléncia global de violéncia fisica e/ ou sexual praticada por parceiro
intimo foi de 30%. As mais altas estdo no Sudeste da Asia (Bangladesh, Timor-
Leste, india, Myanmar, Sri Lanka, Tailandia); no Mediterraneo Oriental (Egito, Iran,
lraque, Jordania e, Palestina) e Africa (Botswana, Camardes, Republica
Democréatica do Congo, Etiopia, Kenya, Lesotho, Libéria, Malawi, Mogcambique,
Namibia, Ruanda, Africa do Sul, Suazilandia, Uganda, Republica Unida da Tanzania,
Zambia e Zimbabwe). Nessas Regides, aproximadamente 37% das mulheres
relataram ter vivenciado violéncia fisica e/ou sexual cometida por Pl em algum

momento de suas vidas®®.
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A segunda maior prevaléncia esta na Regido das Américas (Brasil, Chile,
Colébmbia, Costa Rica, Republica Dominicana, Equador, ElI Salvador, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguai, Peru e Bolivia), cuja estimativa foi
de 30%. A menor prevaléncia foi na regido de alta renda (Australia, Canada,
Croécia, Republica Checa, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Hong Kong,
Islandia, Irlanda, Israel, Japdo, Holanda, Nova Zelandia, Noruega, Pol6nia, Coréia
do Sul, Espanha, Suécia, Suica, Reino Unido da Gra-Bretanha, Irlanda do Norte e
Estados Unidos da América), com prevaléncia de 23%, seguida da Unido Europeia
(Albania, Azerbaijao, Georgia, Lituania, Republica da Moldavia, Roménia, Federagéo
Russa, Sérvia, Turquia e Ucrania) e Regides do Pacifico Ocidental (Camboja, China,
Filipinas, Samoa e Vietham), onde 25% das mulheres relataram experiéncia de
violéncia por parceiro intimo. As regides estdo assim definidas pela OMS no referido
relatorio, paises de alta renda séo classificados pelo Banco Mundial com base no

rendimento nacional bruto per capita calculado pelo método Atlas do World Bank®®

Das mulheres que foram abusadas fisicamente e/ou sexualmente por um PI,
42% apresentaram lesOes resultantes da violéncia. Estas mulheres apresentam
varios problemas de salde e comportamentos de risco em comparacdo com

mulheres que nao sofreram violéncia por parceiro:
- Tém 16% mais chance de ter um bebé com baixo peso ao nascer;
- Sao mais de duas vezes mais propensas a ter um aborto induzido;
- Sao mais de duas vezes mais propensas a ter depressao;

Em algumas regifes sdo 1,5 vezes mais propensas a adquirir o HIV, e 1,6
vezes mais propensas a ter sifilis, em comparacdo com mulheres que nao sofrem

violéncia por PI.

Ja as mulheres que vivenciaram violéncia sexual por ndo parceiros séo 2,3
vezes mais propensas a ter transtornos por uso de alcool e 2,6 vezes mais
propensos a ter a depressdao ou a ansiedade do que as mulheres que nao

vivenciaram tal violéncia.

Quanto aos homicidios, a nivel global, 38% de todos os assassinatos de

mulheres sédo relatados como sendo cometidos por PI.
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Os autores destacam que estudos da Regido do Pacifico Ocidental mostram
taxas muito altas de prevaléncia de violéncia fisica e/ou sexual por PI, variando entre
60% e 68%°°

Entre os anos de 2000 a 2003 foi realizado pela OMS o primeiro estudo de
base populacional: Multi-country Study on Women’s Health and DomesticViolence
against women”’, cujo propdsito foi estimar a prevaléncia da violéncia doméstica:
fisica, sexual e emocional contra a mulher, especialmente a violéncia cometida por
Pl. Foi realizado em 15 cidades de 10 paises representando diversos contextos
geograficos, culturais, urbanos e rurais: Bangladesh, Brasil, Etidpia, Japao, Peru,
Namibia, Samoa, Sérvia e Montenegro, Tailandia e Republica Unida da Tanzania,

em que foram entrevistadas 24.097 mulheres.

Os resultados indicaram que a violéncia contra as mulheres cometidas por PlI,
€ generalizada em todos os paises participantes da amostra e demonstrou ainda
gue ha variacdes entre paises e dentro do mesmo pais. A prevaléncia de violéncia
fisica, a0 menos uma vez na vida, variou de 13%, em Okahama, Japdo, até 61%,
em Cuzco, Peru; nas demais cidades, a média foi entre 23% e 49%. O Brasil
compde este grupo majoritario: S8o Paulo apresentou taxa de 27% e a Zona da

Mata em Pernambuco de 34%.

A prevaléncia de violéncia fisica grave (uma mulher ser atingida com um
soco, chutada, arrastada, amarrada, asfixiada, queimada de propdsito, ameacada
com uma arma, ou ter uma arma usada contra ela) variou de 4% no Japéo a 49% no
Peru. A grande maioria das mulheres abusadas fisicamente por Pl vivenciou atos da

violéncia mais de uma vez.

A prevaléncia de lesdes fisicas entre as mulheres que foram abusadas
fisicamente por seus Pl variou de 19% na Etiopia a 55% no Peru e foi associada
com a gravidade da violéncia. No Brasil, Peru, Samoa, Sérvia/ Montenegro e na
Tailandia, mais de 20% das mulheres que sofreram lesbes relataram que tinham
sido feridas muitas vezes. Destas, cerca de 20% das mulheres na Namibia, Peru,
Samoa, Tailandia e Republica Unida da Tanzania relataram lesbes nos olhos e

ouvidos.

Na maioria dos paises, as mulheres que sofreram violéncia por Pl foram

significativamente mais propensas a relatar saude ruim ou muito ruim (problemas



33

para caminhar realizando as atividades rotineiras, dor, perda de memoria, tonturas e
corrimento vaginal), do que as mulheres que nunca tinham experimentado violéncia
por Pl. As mulheres que vivenciaram violéncias fisicas ou sexuais, ou ambas, por PI
relataram niveis significativamente mais elevados de estresse emocional e tinham
mais probabilidade de ter pensado e/ou tentado suicidio, do que as mulheres que

nunca sofreram violéncia por PI.

A proporcdo de mulheres gravidas abusadas fisicamente durante pelo menos
uma gravidez foi superior a 5% em 11 dos 15 cenérios pesquisados. Entre um
qguarto e metade das mulheres abusadas fisicamente na gravidez foram chutadas ou
socadas no abdémen. Em todos os locais, mais de 90% foram agredidas pelo pai
bioldgico da crianca que a mulher esperava. A maioria das espancadas durante a
gravidez tinham vivenciado violéncia fisica antes. Relatos de que a violéncia piorou
durante a gravidez variaram entre 8% e 34%. Cerca de 50% (Brasil, Sérvia e
Montenegro) e 13% (Etiopia) foram espancados pela primeira vez durante a

gravidez.

A prevaléncia de violéncia sexual por PI variou entre 6% (Japdo, Sérvia e
Montenegro) e 59% (Etiopia), na maioria dos locais foi entre 10% e 50%. O abuso
sexual foi menos frequente do que a violéncia fisica na maioria dos sitios
pesquisados. Foi mais frequente em provincias de Bangladesh e Etiopia e cidade da

Tailandia.

A prevaléncia de violéncia fisica e sexual ou de ambas por parceiros intimos
foi de 15% a 71%; na maioria dos locais variou de 30% a 60%. As mulheres no
Japao foram menos propensas a sofrer violéncias fisicas e sexuais ou ambas,
enquanto mulheres que vivem (maioria em &rea rural) em Bangladesh, Etiopia, Peru
e Republica Unida da Tanzéania relataram maior frequéncia desses episédios. Com
relacdo a violéncia atual — definida como um ou mais atos de violéncia fisica ou
sexual no ano anterior a entrevista - a prevaléncia foi entre 3% (cidade Sérvia e
Montenegro) e 54% (provincia da Etidpia), na maioria dos locais foi entre 20% e
33%.

Quanto a violéncia psicolégica, foram considerados comportamentos abusivos
e controladores por parceiros intimos: insulto ou fazer a mulher sentir-se mal sobre si

mesma, ser humilhada na frente de outros, ser intimidada propositadamente e ser
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ameacada direta ou indiretamente. Esse tipo de abuso foi constatado em todos o0s
paises, entre 20% e 75% das mulheres vivenciaram um ou mais desses atos, a
maioria nos 12 meses anteriores a realizacdo do estudo. Os comportamentos de
controle dos parceiros, como: a tentativa rotineira de restringir o contato da mulher
com a sua familia ou amigos, insisténcia em saber onde ela estd em todos os
momentos, e controlar seu acesso aos cuidados de saude foram associados

significativamente com o risco de violéncia fisica, sexual ou ambas.

Além da violéncia perpetrada por parceiros intimos, a OMS estendeu essa
investigagdo para abuso fisico e sexual cometido por agressores - masculino e
feminino- ndo ex - parceiro ou parceiro intimo. A violéncia fisica praticada por néo
parceiro e vivenciada por as mulheres desde os 15 anos de idade variou muito, a
frequéncia maior foi relatada em Samoa (62%), menos de 10% das mulheres na
provincia da Etiopia, em cidades do Japdo, Seérvia e Montenegro e Tailandia
relataram violéncia fisica por ndo parceiros intimos. Os agressores mais citados
foram os pais e outros familiares (masculino ou feminino). Em alguns contextos
(Bangladesh, Namibia, Samoa, e a Republica Unida da Tanzania), os professores

foram frequentemente mencionados como agressores.

Quanto a violéncia sexual praticada contra as mulheres por ndo parceiros
(estranhos, namorados, familiares masculinos excluindo pais e amigos do sexo
masculino da familia), desde a idade 15 anos, os mais altos niveis - entre 10% e 12
% - foram registrados no Peru, Samoa, e na Republica Unida da Tanzania. Niveis
abaixo de 1% foram notificados nas provincias de Bangladesh e da Etiopia.
Comparando violéncia perpetrada por Pl e ndo parceiro desde os 15 anos de idade,
o estudo demonstrou que as mulheres estdo em maior risco de violéncia com seus
parceiros. Na maioria das localidades mais de 75% foram abusadas fisicamente ou
sexualmente por estes. Apenas em dois paises, Brasil e Samoa, 40% das mulheres

relataram abusos por néo parceiros.

A prevaléncia de abuso sexual antes dos 15 anos de idade variou de 1%
(provincia de Bangladesh) a 21% (cidade Namibia). Os autores mais citados do que

pai ou padrasto foram outros membros masculinos da familia.

Em 10 dos 15 cenarios, mais de 5% das mulheres relataram a sua primeira

experiéncia sexual como forgada, com mais de 14% em Bangladesh, Etiopia, Peru e
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Republica Unida da Tanzania. Na maioria dos cenarios, mais de 30% das mulheres
que relataram a primeira relagcdo sexual antes dos 15 anos de idade, descreveu a

experiéncia sexual como forcada*®

No Brasil, a amostra foi constituida por mulheres da cidade de S&o Paulo e de
15 municipios da Zona da Mata em Pernambuco. O resultado demonstrou episodios
de violéncia por Pl ao menos uma vez na vida: violéncia psicolégica (Sado Paulo
41,8% e Pernambuco 48,9%), fisica (S&o Paulo 27,2% e Pernambuco 33,7%);
sexual (S&o Paulo 10,1% e Pernambuco 14,3%). Os tipos de violéncia foram
sobrepostos, o que indica esta relacionada as formas mais graves de violéncia. A
violéncia psicoldgica exclusiva apresentou a maior prevaléncia, Sado Paulo 17,5% e
Pernambuco 17,3%, a violéncia sexual exclusiva apresentou as taxas mais baixas

(0,2% e 1,0%) respectivamente®.

Tendo em vista que a violéncia por parceiro intimo (VPI) é um importante
problema de saude publica que vém sendo associada com a infeccdo pelo VIH em
numerosos estudos, Kouyoumdjian e colaboradores®, realizaram uma revisdo
sistemética da literatura mundial sobre a tematica, com o objetivo de verificar as
relacdes entre VPI e HIV, a partir de 10 bancos de dados eletronicos e listas de
referéncia de estudos qualitativos e quantitativos. Foram elegiveis 101 artigos para o
estudo cujo propdsito foi descrever a prevaléncia de VPl em pessoas com HIV, a
prevaléncia de HIV em pessoas que experimentam VPI, a associacao entre VPI e

HIV, bem como, as evidéncias sobre os mecanismos de risco e de intervencgdes.

Segundo os autores, 0s resultados quanto aos potenciais mecanismos que
associam VPI e HIV foram variados, as experiencias de VPI e infeccdo pelo HIV
tendem a ser associadas em andlises ndo ajustadas. A existéncia de uma relacéo
causal entre a experiéncia VPI e infeccdo pelo HIV ndo esta clara, portanto a
investigacdo deve se concentrar na definicAo de parametros para VPI que séo
relevantes para a infeccdo pelo HIV, incluindo o tipo de VPI e o periodo de

exposicao.

Estudo brasileiro incluido na referida revisao, realizado com mulheres em Sao
Paulo revelou que a prevaléncia de VPI foi de 59,8%. A violéncia grave e frequente
apresentou maior associagao de infecgdo confirmada para o HIV (RP = 1,91). A

violéncia independente da gravidade e da recorréncia dos episodios apresentou
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maior associacado para a suspeita de infeccdo por HIV (RP = 1,29). Os autores
concluiram que a VPI contra mulheres tem papel relevante nas situacdes de
suspeita e confirmacédo da infeccdo pelo HIV o que torna essencial incluir sua

deteccéo, controle e prevencdo na atencao integral & satde das mulheres**

Outro estudo brasileiro realizado em Embu, Sado Paulo, como componente do
projeto multicéntrico internacional World Studies of Abuse in the Family Environment
(World SAFE), estimou a prevaléncia de violéncia conjugal fisica contra a mulher ao
longo da vida (VCFM) e avaliou o seu impacto imediato na saude, trabalho e vida
familiar. Os resultados revelaram a prevaléncia de VCFM de 26,0% para algum tipo
de violéncia e de 18,5% para violéncia grave. Entre as vitimas de algum tipo de
VFCM, 38,7% julgaram necessitar cuidados médicos, 4,4% foram hospitalizadas,
18,1% ficaram incapacitadas para o trabalho (remunerado ou doméstico), 51,5%
separaram-se devido as agressfes e em 66,7% os filhos testemunharam a violéncia.
De acordo com os autores, os impactos da VFCM diminuem a capacidade da vitima

de buscar socorro e dificultam a interrupcéo do ciclo da violéncia**

2.3.CONCEPCOES SOBRE VIOLENCIA CONTRA MULHERES TRABALHADORAS
DO SEXO (MTS)

No estudo ora apresentado concebe-se o trabalho sexual como uma forma de
servico remunerada, que se da a partir da negociacdo para a prestacdo de servicos
sexuais por mulheres adultas, em troca de pagamento. Nessa perspectiva, a
investigacdo se volta para a violéncia que vivenciam as MTS, tanto no ambito de
suas atividades relacionadas ao comércio sexual, quanto em outros espacos,
enquanto fator de vulnerabilidade ao HIV. A partir da percepcdo de que a
prostituicdo € um fendbmeno social complexo e multidimensional, produto da
conjuncao de uma multiplicidade fatores sociais, econémicos, culturais e individuais
onde se insere a violéncia, ndo sera, portanto vista aqui a partir de um modelo

explicativo unico.

Discorrer brevemente sobre concepcodes ideoldgicas se faz necessario para
contextualizar o fenébmeno; ndo ha, portanto pretensdo de aprofundar e discutir tais

concepcoes.
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Um dos discursos sobre violéncia contra MTS parte de uma corrente
feminista, na qual a pratica de prostituicdo é por si sé uma forma de violéncia sobre
as mulheres que a praticam. Para seus defensores™, o discurso da “profissdo mais
antiga do mundo” € uma tentativa de legitimar historicamente a pratica da
prostituicdo como condi¢ao natural da mulher e mascarar as expressoes de violéncia

gue perpassam a prostituicdo, escamoteando de sua violéncia constitutiva.

Nessa perspectiva, a prostituicdo € um crime contra as mulheres e tem suas
raizes no patriarcado. As mulheres séo levadas ao exercicio da prostituicdo por
fatores diversos, nos quais a violéncia é intrinseca, seja ela implicita ou explicita,
como o abandono familiar e do Estado, abuso e estupro que sao encontrados

frequentemente no trajeto da prostituicao.

Essa linha de discurso ancora-se dentre outros, em Goldman® em “The
Traffick in Women”, onde afirma: “Quer os nossos reformadores o admitam ou néo, a
inferioridade econdmica e social da mulher é a responséavel pela prostituicdo” e De
Beauvoir®®, que apontava como causas da prostituicdo o abandono das meninas
pelos pais, maridos ou amantes, a falta de capacitacdo e de oportunidade de
trabalho, medo, seducgéo, exploracdo e escraviddo sexual. Na visdo da autora, a
mulher em condicdo de prostituicdo se “coisifica” pela opressdo sexual e
econbmica, pela submissédo ao arbitrio policial e pela humilhante vigilancia médica,

além dos caprichos dos clientes e de sua exposicdo a doencas.

Para os defensores desse discurso, a profissionalizacdo da prostituicdo é
vista como uma forma de legalizar a violéncia da apropriacdo material e simbdlica
dos corpos das mulheres. A visdo marcada da “venda do corpo” implica numa
auséncia de autonomia sobre si mesma e ratifica a ideia de hierarquizacdo dos

sexos, “a mulher prostituta € nivelada numa escala abaixo e a violéncia a ela

impingida desmascara o poder patriarcal ™.

Pheterson?’, ao discutir o estigma “puta”, indica a vulnerabilidade a que estas
mulheres estdo expostas, como fator que leva a construgcéo do estigma, sendo este
um mecanismo de opressdo social e psicolégica direcionada a este grupo. Esta
construgdo se da a partir da ideologia patriarcal onde a mulher, sobretudo a

prostituta, é vista pela sociedade sob a 6tica machista, seja pelos préprios homens
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e/ou por parte de mulheres, que usam a violéncia moral e psicologica para

menospreza-las.

Nessa linha de pensamento, violéncia, prostituicdo e exclusdo social estédo
entrelacadas e a violéncia compde a trajetoria de exposicdo da mulher ao poder do
homem, numa relagédo mediada pelo desejo e compra do corpo para satisfacdo dos
prazeres sexuais*® Na prostituicdo os cédigos sociais se traduzem no funcionamento
de uma sociabilidade com base na mercantilizacdo do sexo, na qual os sujeitos
envolvidos sao vistos como “homens de bem” e “mulheres publicas” evidenciando
assim, a desigualdade entre os géneros, a opressao feminina e a violéncia que sao

intrinsecas e subjacentes*®

Alvarez e Rodrigues, ao comentarem sobre as representacdes sociais
referentes as prostitutas que se refletem nos discursos, os classificam em moralista
e economicista. O primeiro, advindo de critério moral sociocultural onde estas
mulheres sdo vistas como perigosas por atentarem contra a natureza sexual,
segundo a moral judaico-cristd para a qual o sexo visa primordialmente a
reproducdo. Assim, as mulheres séo estigmatizadas como Vvilas que atentam contra
as familias e péem em risco a honra e os “valores” da sociedade. Em determinadas
situagdes aparecem como “mal necessario”, no entanto, devem ser marginalizadas,
ndo podem ultrapassar determinados limites construidos sem risco de serem

perseguidas, punidas e encarceradas®®

No segundo, sado identificadas como vitimas do sistema socioeconémico e da
desestruturacdo familiar, portanto a sociedade deve assumir atitude protecionista e
abolicionista, também moralista — tir4-las da vida de prostituicao.

Outra linha de abordagem também reconhece que a entrada de mulheres no
comércio sexual tem raizes nas desigualdades de género e sociais, mas sai da ideia
estereotipada da prostituicdo. Extrapola o discurso da vitimizacdo e langca um olhar
multidimensional sobre o fenémeno, amplia os olhares sobre a problematica que
envolve uma multiplicidade de questbes: de género, forma de inser¢cdo no comeércio
sexual, diversidade de ofertas, tipos de prostituicdo para além da feminina, perigos e

riscos advindos do trabalho sexual, no contexto da sociedade contemporanea®®

Reduzir a prostituicdo a um determinismo econdmico significa desconsiderar

outros fatores que concorrem para tal escolha, tais como: necessidade de uma
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maior liberdade, a possibilidade de ganhar mais sem presséo de patrdes e o préprio
prazer erético-sexual. Estudo realizado com mulheres que trabalham em casas
noturnas na zona sul de Sao Paulo revelou que, em 66% dos relatos quanto a
escolha pelo trabalho sexual, este se deu por necessidade enquanto 20% relatou ter

escolhido por gostar®® >

De Faveri, ao estudar os cédigos urbanos, na perspectiva do mercado do
sexo, observa que nas ultimas décadas a oferta de servicos sexuais se intensificou
em todos os grandes centros urbanos revelando comportamentos sexuais e
mercadoldgicos de sociedades urbanas contemporaneas, nas quais se convive com
apelos comerciais agraciados por recursos tecnoldgicos e midiaticos, por todos o0s
lados, onde se vende de tudo, do visivel ao invisivel. As negociacdes ocorrem nas
ruas em horario diurno, feitas por propagandistas com anudncios das préprias
mulheres em panfletos, em sites especializados onde também as imagens das
mulheres e os servicos oferecidos sédo divulgados. Essas estratégias facilitam a

mobilidade das mesmas no mercado do sexo com horérios e precos diferenciados®?.

Segundo essa autora, nesse contexto, se evidenciam codigos perceptiveis na
dindmica das relagbes de poder e de género no espago urbano, bem como, a

constituicdo de subjetividades na cultura do consumo.

Nessa mesma linha de pensamento, outros autores percebem a prostituicao
de hoje como um fendmeno muito diferente do que tem sido no passado. Tecnologia
da informacao (internete), a globalizacéo, a crescente disparidade de riqueza, a crise
econbmica, a divida do estudante, e as mudancas nos habitos sexuais e
representacfes tém desempenhado um papel na natureza inconstante da industria
do sexo. A web tornou a prostituicdo de rua menos visivel em grandes centros
urbanos, enquanto a publicidade online esta se tornando mais e mais prevalente no
mercado do sexo em todo o espectro econdémico. A prostituicdo de entdo se adapta
aos novos formatos e configuragcdes sociais do mundo globalizado, no qual as

relacdes em suas mais diversas formas ndo encontram fronteiras™ >*

As mudancas advindas dos padrfes de desenvolvimento desigual refletem
essas novas configuragcdes sociais, tanto nos processos de trabalho, como nos

mercados, nos produtos e padrdes de consumo. Nessas configuragdes, o mercado
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do sexo cria ou acrescenta tipos especificos de prostituicdo de acordo com as novas

demandas, com os diversos perfis de clientes e classes sociais.

Esse contexto requer uma perspectiva que implica no reconhecimento das
transformacdes identitarias ocorridas no tempo. Alguns estudos apontam rumo a
desconstrugcdo dos anatemas da prostituicdo partindo de uma visdo de que a
entrada no exercicio do comércio sexual se da assumidamente por opcao de vida ou
de trabalho: ao invés de optar por outros servicos ao alcance opta-se por trabalhar
temporariamente ou nao, em tempo integral, parcial ou de forma ocasional na
prostituicdo; e do pressuposto de que na sociedade contemporanea a prostituicao
nao pode ficar refém de uma forma de abordagem onde dominam sentimentos de

piedade™.

Este discurso esta presente e é defendido por algumas mulheres militantes
que exercem ou exerceram atividades no comércio sexual Monique Prada, ativista
do Nucleo de Estudos sobre Prostituicdo (NEP) de Porto Alegre, em entrevista ao
Sul 21 em 17 de marco de 2013°°, quando questionada sobre os objetivos de seu

ingresso no comércio sexual, respondeu 0 seguinte: Ofereciam um salario minimo e meio
por dia. Eu ganhava um salario minimo, mais 10%, por més. Foi uma escolha facil, comecei a

trabalhar em uma das primeiras agéncias do ramo.

No debate que ocorreu no IX Congresso Brasileiro de Prevencédo das
DST/AIDS em 2012°% durante a “Conversa Afiada” que abordou o tema
“Prostituicdo, Direitos e Enfrentamento de Vulnerabilidade no contexto da América
Latina”, na qual participaram Angela Villon, da Asociacion Miluska Vida y Dignidad
do Peru; Gabriela Leite, da ONG Davida do Brasil, a discussdo apontou rumo a
mudanca do discurso politico sobre a prostituicdo que segundo a visdo dessas
mulheres constitui passo fundamental para a garantia de direitos e promocédo de
acOes de prevencao. Em suas afirmacgdes, referem que o discurso que vitimiza ou
estigmatiza as profissionais do sexo precisa ser superado para que elas possam

entrar de fato na agenda publica.

Segundo Gabriela Leite, pioneira no movimento pela regulamentacdo da
profissdo de prostitutas no Brasil, o Unico espaco do governo federal ocupado por
mulheres profissionais do sexo no Brasil € no Departamento de DST/AIDS do
Ministério da Saude, enfatizando a ndo presenca em outros espacos como Direitos

Humanos, Secretaria de Mulheres etc®.



41

De acordo com Villon, o preconceito e o desconhecimento séo os principais
entraves para o avanco das acdes voltadas as prostitutas: “os governos confundem
prostituicdo com exploragdo sexual infanto-juvenil’. Esse cenario contribui para a
auséncia de dados sobre a realidade dessas mulheres e dificulta acdes de protecao
ou promocao de direitos. Villon aponta a violéncia “consequente do machismo” como

um dos principais problemas vivenciados pelas mulheres profissionais do sexo:

“NOs estamos invisibilizadas nos dados sobre feminicidio que ha em nosso pais”.
“Num contexto de violéncia, ndo tem como trabalhar com prevencdo as DST e
AIDS™®,

No que diz respeito a observacao feita por Gabriela Leite, quanto a presenca
de MTS apenas no Departamento de DST/Aids, vale ressaltar aqui o papel do
Ministério da Saude que se destacou desde o inicio da epidemia no Brasil, pois
fundamentou a prevencéo de DST / Aids em um paradigma de reconhecimento dos
direitos humanos passando a ser pioneiro na abordagem de temas complexos e
polémicos tais como a reducdo de danos como estratégia de controle da
transmisséo via injecdo de drogas, no final da década de 1990. Nesse campo se
antecipou a propria Secretaria Nacional Antidrogas da Presidéncia da Republica que
s6 uma década depois inclui a reducdo de danos como uma estratégia de
prevencdo. Outro tema polémico foi justamente o comércio sexual. O segmento de
MTS foi incluido na politica nacional de prevencao de HIV/Aids no ambito do Projeto
Previna em 1989 e, posteriormente, em articulacdo com segmentos organizados da

I°” Houve

sociedade civil, deu-se continuidade a a¢des de promocao e inclusédo socia
elaboracdo de material de educacédo sexual dirigido especificamente a esse publico,
apoiado ativamente pelo Ministério da Saude junto a ONGs que agiam pela
promocdo da saude e reconhecimento dos direitos das MTS. Uma dessas
campanhas, traduzida entre outros, em cartazes foi motivo da substituicdo do Diretor
do Departamento de DST/Aids em 2013, expressando pressdes sobre a efetivagao
das politicas de prevencéo por parte de setores conservadores e fundamentalistas
cristdos. O MS aderiu também as estratégias de prevencdo combinada e a proposta
90-90-90 que determinou novas inflexdes nas estratégias de prevencgdo ao incluir a
prevencdo poés-exposicdo (PEP) e a ampliacdo do ambito da testagem nas
estratégias de controle da problematica HIV-Aids®® Soma-se a esse universo de

medidas, a preparacao no Brasil para a incorporacdo de tecnologias biomédicas de
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prevencdo como a profilaxia pré-exposicdo (PREP) e autotestagem, além de

investimento em pesquisas.

A violéncia enfrentada pelas MTS estd de acordo com o0s atos
operacionalmente definidos e validados em métodos de pesquisa da OMS>°sobre

violéncia contra as mulheres:

Violéncia fisica: ser submetida a forca fisica que pode potencialmente causar
ferimentos ou danos e morte. Inclui, mas ndo esta limitado a ter um objeto atirado,
ser golpeada, empurrada, batida com o punho ou com qualquer outra coisa que
poderia machucar, ser chutada, arrastada, espancada, engasgada, deliberadamente
gueimada, ameacada com uma arma ou ter uma arma usada contra si (pistola, faca
ou outra arma), ser mordida, apertada, cutucada, ter o cabelo puxado e ser

fisicamente restringida.

Violéncia sexual: estupro, estupro coletivo (ou seja, por mais de uma pessoa),
0 assédio sexual, ser forcada fisicamente ou psicologicamente intimidada a praticar
sexo ou submetida a atos sexuais contra a sua vontade (penetracdo indesejada
tocar, oral, anal ou vaginal com pénis ou com um objeto) ou que se encontra

degradante ou humilhante.

Violéncia emocional ou psicoldgica: inclui, mas ndo esta limitado a, ser
insultada (nomes pejorativos) ou fazer sentir-se mal sobre si mesma; ser humilhada
ou menosprezada na frente de outras pessoas; ser ameacada com a perda da
guarda dos filhos; estar confinada ou isolada da familia ou amigos; ser ameacada de
dano a si mesma ou alguém proximo; falar gritando, induzindo o medo através de

palavras ou gestos intimidante; controlar o comportamento; e destruigéo de bens.

Violacdes dos direitos humanos que devem ser considerados em conjunto

com a violéncia contra os trabalhadores do sexo sao:

Ter dinheiro extorquido, ter comida ou outras necessidades basicas negadas,
ser enganada no pagamento de salario, ou dinheiro que é devido, ser forcada a
consumir drogas ou Aalcool, ser arbitrariamente parada, submetida a revistas
corporais invasivas ou detida pela policia, ser arbitrariamente detida ou encarcerada
em delegacias, centros de detencdo e centros de reabilitacdo sem o devido
processo, ser presa ou ameacada de prisdo devido ao transporte de preservativos,

ter negado servicos de saude, ser submetida a procedimentos de saude coercivas,
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tais como teste de HIV forcado, esterilizacdo, aborto, ser humilhada publicamente ou
degradada (despojada, acorrentada, cuspida, colocada atras das grades) e ser
privada de sono pela forga.

2.3.1. Magnitude da violéncia contra mulheres trabalhadoras do sexo e

vulnerabilidade ao HIV

Embora a violéncia de género seja reconhecida pela OMS desde os anos 90
como um grave problema de direitos humanos e um dos principais problemas de
saude publica do mundo, Watts e Zimmerman® observaram que a violéncia fisica e
sexual contra MTS raramente era foco de interesse publico ou académico e
chamaram a atencdo para a importancia do tema por meio de dois estudos que
comegavam a mostrar algumas formas de violéncia contra essas mulheres,
cometidas por clientes, cafetdes, donos de clubes e policiais. Assim, as evidéncias
da alta carga de violéncia contra MTS e seu impacto observado quanto ao risco de
infeccdo pelo HIV tem alimentado um crescente interesse internacional na

prevencao e resposta a violéncia contra essas mulheres®*

No Canada, um estudo com mulheres profissionais do sexo que trabalhavam
nas ruas evidenciou que 30% sofreram violéncia perpetrada por clientes; destas,
100% referiu agressao verbal; 67% agressao fisica ou espancamento; 49% estupro
ou agressao sexual; 44% assalto com arma; 27% estrangulamento; 26% rapto ou
sequestro; 21% tentativa de agressao sexual; 20% expulsa de carro em movimento;
e 16% outras violéncias. Os autores deste estudo concluiram que ha uma
prevaléncia alarmante da violéncia baseada no género potencializada e
correlacionada a vulnerabilidade social que estas cidadds estdo expostas como: a
falta de moradia, criminalidade e dificuldade de acesso a tratamento para as

toxicodependentes®®

Na Argentina, Pando e colaboradores, no periodo de 2006 a 2009 realizaram
um estudo com profissionais do sexo de 10 cidades, incluindo Buenos Aires; este
explorou quatro categorias de violéncia: abuso sexual, percepcdo de rejeicao,
violéncia fisica (espancamento) e prisdo pela policia. Os resultados revelaram que
cerca de 70% das participantes tinham vivenciado pelo menos uma dessas

situacdes de violéncia em suas vidas. Das participantes, 21,9% relatou ter sido
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espancada por causa de seu trabalho sexual; 46,8% por desconhecidos, 30,4% por
parceiros intimos, 28,8% por clientes e 23,6% por a policia. Quase metade das
mulheres (45,4%) afirmou ter sido presa por causa de sua atividade como

profissional do sexo®

Abuso sexual foi relatado por 24,1% das mulheres, 7,3% sofreram abuso em
sua primeira relacdo sexual, 20% foram abusadas sexualmente em outros
momentos de suas vidas, e 3,4% relataram ambas as situacfes. Das mulheres que
foram abusadas durante seu primeiro encontro sexual, 59% dos agressores foram
membros da familia e 18% foram individuos conhecidos, os autores desconhecidos
foram 21%.Entre aquelas que relataram abuso sexual em outros momentos de suas
vidas, a maioria também identificou familiares (42,6%) e conhecidos (20,1%) como
seus agressores. As que relataram abusos por clientes foram 18,3% e por
desconhecidos 15,4%°%*

Estudo que investigou® a influéncia do abuso de &lcool e as vivéncias de
violéncia entre mulheres trabalhadoras do sexo que exercem o0 comercio sexual em
estabelecimentos (bares, hotéis e discotecas), sobre o uso inconsistente do
preservativo com parceiros regulares, ndo pagantes, na cidade de Adama, na
Etidpia, revelou que 51% faziam uso abusivo de alcool (de acordo com os relatos e
com base na avaliacdo do instrumento de triagem para pessoas com dependéncia
de alcool — CAGE); 96% costumavam beber alcool, principalmente no local de
trabalho; com novos clientes 49% e com clientes regulares 45%; apenas 2%

relataram beber principalmente com um namorado.

Quanto as vivéncias de violéncia no local de trabalho, esta foi relatada por
59% das entrevistadas (ameacas 39%, violéncia fisica 33%, abuso emocional 26%,
perigo fisico por 17% e sexo forcado 8%). Quanto ao uso do preservativo, 38% das
entrevistadas relataram o uso inconsistente com parceiros regulares, enquanto
apenas 3% relataram uso inconsistente do preservativo com os clientes regulares e

1% com clientes nédo regulares.

Das mulheres que relataram experiéncias de violéncia, 60% referiram abuso
de alcool e 40% relataram n&o ingerir bebida alcodlica (p<0,0001). O uso
inconsistente do preservativo foi mais prevalente entre as mulheres que sofreram

violéncia relacionada ao trabalho (49,7%, em comparac¢do com 20,3%, p< 0,0001).
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Os resultados das andlises multivariadas, estratificados por abuso de alcool
indicaram que 0 usoO inconsistente do preservativo com parceiros regulares, nao
pagantes, foi fortemente associado com vitimas de violéncia relacionada ao trabalho,
tanto no grupo abuso de alcool (ORa= 6,34 IC 95%= 2,43-16,56) como no grupo de
referéncia (ORa= 2,98, 95% CIl=1,36-6,54). Ganhar uma renda média ou alta
também foi associado com o resultado em ambos 0s grupos (grupo abuso de alcool:
renda média= ORa: 8,33, IC 95%: 2,96-23,45, renda alta= ORa: 8,51, 95% Cl= 2,58-
28,10); grupo de referéncia: (renda média =ORa 5,51, 95% Cl= 1,62-15,76; renda
alta =ORa 7,27, IC 95%= 1,63-32,52).

Os autores concluiram que as trabalhadoras do sexo dos estabelecimentos
em Adama na Etidpia apresentaram altas taxas de violéncia e abuso de alcool. A
violéncia relacionada ao trabalho e maior renda foram associados com 0 uso
inconsistente do preservativo com parceiros regulares, ndo pagantes® Em
Baltimore, Estados Unidos, estudo® com MTS revelou que 42,9% sofreram alguma
forma de violéncia fisica ou sexual no més anterior a pesquisa. Os clientes foram os
autores principais (14,3% abuso fisico; 20% abuso sexual e 28,6% ambos, fisico e
sexual). Das entrevistadas, 11,4% relataram violéncia fisica e 8,6% sexual por
parceiros intimos. Além destes, 5,7% das mulheres tinham sido pressionadas ou

forcadas a ter relagdes sexuais com policiais.

Os abusos cometidos por clientes, tanto fisicos quanto sexual, foram
considerados graves, com armas de fogo e brancas (ferimentos graves) que
ocorreram geralmente quando os mesmos alteraram os termos do acordo inicial e no
processo de negociacdo do ato sexual. Os clientes ameacaram ou tornaram-se
violentos quando a mulher se recusou a praticar determinados atos, como 0 sexo
anal, e ndo uso do preservativo. Segundo os autores, a gravidade dos abusos torna
as mulheres vulneraveis a praticas sexuais de risco, uma vez gue tira destas a

capacidade de decretar o sexo seguro por temor a propria vida.

Quanto a violéncia fisica e sexual cometida por parceiros intimos, observou-
se 0 mesmo padréo de gravidade. O trabalho sexual as vezes é a justificativa para
0os abusos, mesmo quando tém conhecimento da situacdo e exploram ou

compartilham dos ganhos advindos do trabalho da mulher.
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Das entrevistadas, 14% estavam trabalhando ativamente com cafetbes
(definido como alguém que recebe uma parte dos lucros para fornecer seguranca).
Descritos por estas, como namorados e como gerentes. Essa relacéo incluia sexo, e
para algumas a relacdo com o cafetdo comegou como intima e se desenvolveu em
relacdo de trabalho para apoiar os dois. Estes homens também s&o perpetradores
de violéncia grave por ciume, por controle sexual e pela garantia dos lucros, além da
pratica de sexo desprotegido. A violéncia perpetrada por cafetdes também foi
relatada por mulheres que ja haviam trabalhado com estes, o que demonstra que 0s
mesmos controlam as mulheres explorando a vulnerabilidade social destas e

ameagando-as com armas.

No que diz respeito a violéncia policial, para os autores, esta denota a
ilegalidade tanto do trabalho quanto dos diversos aspectos relacionados as drogas
que muitas das mulheres estdo envolvidas. A principal forma de abuso sexual
cometido por policiais foi 0 sexo coercitivo sob ameacas de prisdo implicitas ou

explicitas®

Com o propasito de identificar os fatores estruturais de risco para HIV e DSTs
entre profissionais do sexo da Europa, foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura para identificar as estimativas de prevaléncia e esses fatores estruturais de
risco. As incidéncias de violéncia foram altas em toda a regido, com mais de 20%
das amostras que referiram violéncia fisica ou sexual nos udltimos 12 meses,
algumas estimativas alcancando 76% na Russia. Na Sérvia (Kosovo) 16% das MTS
relataram ser forcada a ter relacdes sexuais contra a sua vontade nos ultimos 12
meses. Na Arménia, 30% das profissionais do sexo de rua relataram experiéncia de
sexo forcado e na Moldavia 54% ja sofreram violéncia ou foram ameacadas por
clientes. As trabalhadoras do sexo mais jovens foram mais vulneraveis a violéncia;
na Roménia, 46% de uma amostra de MTS (com idade entre 16-24 anos) haviam

sido forcadas a ter relagces sexuais nos ultimos 12 meses®>

A prevaléncia do HIV entre MTS na Europa Ocidental foi baixa, em 1% ou
menos. Foi mais alta na Italia e na Espanha, entre as amostras de rua, que incluiu
as migrantes e as trabalhadoras do sexo transgéneros. Nos paises da Europa
Central a prevaléncia de HIV é baixa, entre 1% e 2%. O Leste da Europa apresenta
as maiores prevaléncias, entre 2,5% e 8% no Azerbaijao (Baku), 4,6% na Moldavia

(Chisinau) e 7,6% na Estonia (Tallinn). A menor prevaléncia foi relatada na Georgia



47

e Arménia, em menos de 2% e 0% na Lituania e Belarus. A maior prevaléncia foi
identificada foi em Minsk (Bielorrussia) de 6,4%, onde 15,5% da amostra relatou uso
drogas injetaveis. Tanto na Federacdo Russa quanto na Ucrania, a prevaléncia
variou significativamente nas cidades, de 2% a 62% em Tomsk e Togliatti, RUssia, e
entre zero em Uzhgorod, Kharkov e Chernitz e 42 % em Donetsk, Ucrania. Na
Holanda, a prevaléncia de HIV foi relatada em 3,8% do total, maior entre as
mulheres com histérico de uso de drogas injetaveis (13,6%) em comparacdo com
agueles sem (1,5%). Na Espanha, Portugal e Reino Unido, pequenas amostras de
MTS sugeriram maior prevaléncia de HIV, entre 4% e 24%, entre usuarias de
heroina ou crack. No entanto, no Oriente, no Azerbaijao (Baku), Moldavia (Chisinau)
e Esténia (Tallinn) alta prevaléncia de HIV foi relatada (2,5-8%), apesar de niveis

relativamente mais baixos de consumo de droga injetavel (<10%).

Os autores concluiram que a prevaléncia de HIV permanece baixa entre MTS
gue ndo usam drogas injetaveis, sendo o uso de drogas o principal fator de risco a
nivel individual para o HIV entre MTS na Europa. E mais alta no Oriente, onde a
prevaléncia entre pessoas que injetam drogas também é alta. Porém, em todos os
paises onde as estimativas foram dadas, a prevaléncia de violéncia foi maior do que
o HIV®>

Estudo transversal realizado com trabalhadoras do sexo de trés cidades da
Russia - Kazan, Krasnoyarsk e Tomsk, cujo objetivo foi analisar os fatores de risco
no contexto do trabalho sexual, a prevaléncia de HIV e o0 acesso a servicos de
prevencao, constatou uma prevaléncia de HIV de 3,9%. Na andlise ajustada para os
fatores de riscos significativos foram: uso de drogas injetaveis (ORa= 5,85, Cl 95%
2,47- 14,43); a violéncia fisica perpetrada por cliente (ORa= 2,52, IC 95%= 1,41-
4,51) e violéncia sexual perpetrada por cliente (vaginal ORa= 3,77, IC 95% 1,73 -
8,22; anal ORa= 4,80, IC 95%= 1,89-12,19). Os autores concluiram que as MTS do
ndcleo da Russia € uma populacdo de risco ao HIV e apontam para a necessidade
de apoiar os servicos de prevencdo do HIV orientados para esse grupo especifico,

com énfase na violéncia contra essas mulheres®®

Na China, estudo que investigou a relacdo entre violéncia por parceiro e
angustia psicossocial entre MTS, evidenciou que a violéncia por parceiro intimo
estavel foi significativamente associada com depresséo (ORa = 2,00), com a soliddo

(ORa = 2,08), intoxicacdo por alcool (ORa= 2,27) e comportamento suicida (ORa=
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2,91). Da mesma forma, a violéncia cometida por clientes foi significativamente
associada com depressao (ORA = 1,76), com soliddo (ORa = 1,61), intoxicagao por
alcool (ORa = 1,87), uso de drogas (ORa = 1,99) e comportamento suicida (ORa=
1,93). Outros fatores de risco para a angustia psicossocial incluiram idade mais

jovem e trabalhar em locais inferiores de sexo comercial®”

O outro estudo com MTS da China, que investigou a relacédo entre violéncia
por parceiros e risco de HIV entre essas mulheres, demonstrou que 58% tinham
vivenciado situacfes de violéncia por seus parceiros estaveis (55,5% violéncia
emocional, 20,1% violéncia fisica e 16,2% violéncia sexual) e 45% relatou violéncia
pelos clientes (39,7% violéncia emocional, 17,1% violéncia fisica, e 16,8% violéncia
sexual). Os autores concluiram que a violéncia perpetrada por ambos os parceiros
estaveis ou clientes foi fortemente associada com a maioria dos fatores de risco para
H|V68.

No Brasil, ha um limitado niumero de estudos epidemioldgicos sobre essa
tematica e estudos descritivos exploratérios com abordagem quantitativa
apresentam resultados compativeis com a literatura internacional. Ximenes e
colaboradores, com o objetivo de identificar os tipos de violéncia que as profissionais
do sexo do municipio de Sobral — CE sofrem durante seu trabalho e as atitudes
tomadas por estas apOs serem violentadas, referiu que parte das entrevistadas
referiram ter sofrido algum tipo de violéncia; 30% relatou violéncia fisica, 12,5%
violéncia sexual e 10% violéncia psicologica. Quanto a frequéncia dos episédios
38% referiu “sempre” e 62% “as vezes”. Indagadas sobre as atitudes apoés violéncia,
33% relataram que, ao serem violentadas, revidam com violéncia fisica, 19% fogem

e 48% nao reagem®®

Estudo descritivo com abordagem quantitativa realizada com MTS do
municipio de Picos no Piaui revelou que 40,8% delas foram vitimas de algum tipo de
violéncia nos mais diversos ambientes de convivéncia. A violéncia psicoldgica
(ameagas, gritos, humilhagdes, insultos) se mostrou mais frequentemente relatada
por 60,5% das mulheres, enquanto 30,2% relatou violéncia fisica. Quanto ao ultimo
episodio de agressao, também a violéncia psicoldgica foi mais prevalente (61,3%),
seguida de violéncia fisica (22,6%). Violéncia sexual foi relatada por 3,2%. Das
participantes, 9,7% relatou violéncia fisica e psicolégica e 3,2% fisica, psicologica e

sexual. O local de maior ocorréncia foi na rua (54,5%); o espancamento foi a forma
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de violéncia fisica mais frequente. Quanto aos agressores, 36,4% eram clientes; ex-

namorado 36,4%; namorado 18,1% e amigos/conhecidos 9,1%

Estudo qualitativo realizado em Teresina - Pl revelou que a violéncia é
vivenciada por essas mulheres em seus cotidianos, manifestada por
espancamentos, xingamentos, humilhacdes, roubos, quebra de acordo, ameacas de
morte, acusacdes de ser portadora de doencas sexualmente transmissiveis e outras
tantas manifestacdes que escancaram a violéncia de género nas formas fisica,
sexual e psicologica. Além da violéncia cometida por clientes, as mulheres relataram
sentimentos de desprezo, discriminacdo e acusacdes da sociedade, de autoridades

policiais, estudantes universitarios e outros.

As entrevistadas descreveram o mundo da prostituicdo como de risco e
gerador de medo, consideram as ruas um espaco ruim, de exposicdo, onde
diariamente séo xingadas de vagabundas, desocupadas e retiradas de seus pontos
pela policia. Para algumas a relacdo prostituta/cliente € um encontro permeado de
humilhacéo e repulsa, pois, “além ser agredida, € obrigada a fazer "coisas" contra

sua vontade e aceitar qualquer cliente””*

Foi realizado estudo semelhante em Feira de Santana-BA, os discursos das
mulheres expressaram as mais diversas formas de violéncias a que sdo submetidas
no dia a dia do seu trabalho como profissional do sexo, conforme relatos: os clientes
transam e depois ndo querem pagar usando de violéncia fisica para tal fim; muito
presente nas falas das mulheres a preocupacdo com o HIV, mediante os clientes
que se recusam a usar preservativo, ou o tiram durante o ato sexual, se sentem
como mercadoria, ‘o cliente acha que por que esta pagando pode fazer o que
quiser”. Nesses discursos € perceptivel o sentimento de ofensa, de discriminacéo,
principalmente quando sao chamadas de “putas”, quer seja em recinto fechado ou
nas ruas onde recebem tapas na bunda, puxdes de cabelo. H& relatos de violéncia
grave, como estupro, tentativa de asfixia, ameaca com arma de fogo,
espancamento, soco no rosto: “‘quebrou o nariz”. Relatam que na rua estdo mais

expostas, onde as agressdes inclusive fisicas sdo mais frequentes’

Uma das formas de violéncia internacionalmente reconhecida que causa
maior vulnerabilidade ao HIV e outras DSTSs, € o trafico de mulheres e meninas para

a prostituicdo. Segundo Gupta™ o aumento alarmante desse tipo de trafico
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alimentou a propagacdo da infecgdo por HIV no sul da Asia, representando uma
grave ameaca ndo s6 para a saude da comunidade, mas para outros aspectos
necessarios ao desenvolvimento humano, como a reducdo da pobreza. Varios
estudos demonstram o trafico sexual como forma de entrada de mulheres no
trabalho sexual, bem como a associagéo entre experiéncias recentes de violéncia e

vulnerabilidade ao HIV entre trabalhadoras do sexo traficadas.

Estudo que investigou™® os mecanismos e contextos relacionados ao tréfico
para fins sexuais, de mulheres e meninas do sul da Asia resgatadas de bordéis em
Mumbai, na india, evidenciou que 51,9% das vitimas foram traficadas como menores
e por pessoas previamente conhecidas por elas (59,7%). Foram atraidas pelos
traficantes por meio de promessas de oportunidades econbémicas (55,0%); ou
sequestradas via uso de drogas ou de forca (26,3%). Aproximadamente metade
(49,4%) relatou ligacdo de algum tipo de ruptura familiar para serem traficadas;
violéncia envolvendo maridos ou outros membros da familia (38,0%) e separacdo

conjugal ou abandono (32,9%) foram as formas mais comuns de ruptura relatadas.

A fim de explorar qualitativamente mecanismos potenciais que acrescem o0
risco para a infecgdo pelo HIV foi estudada uma amostra de mulheres e meninas
sobreviventes do trafico sexual na india, que relataram estupros violentos como
forma de coacdo para iniciacdo no trabalho sexual, incapacidade de recusar sexo,
incapacidade de negociar o uso de preservativos, uso de substancias como uma
estratégia de enfrentamento, e acesso inadequado aos cuidados de saude. Essa

amostra foi testada para HIV e 45,8% eram soropositivas’>

Estudo realizado com profissionais do sexo da Tailandia revelou que 10% das
mulheres teve sua entrada no comércio sexual pelo trafico e, em comparacdo com
as nao traficadas apresentaram maior probabilidade de ter sofrido violéncia sexual
na iniciacdo ao trabalho sexual (RRa= 2.29, IC 95% =1,11- 4,72), violéncia no
trabalho recente ou maus-tratos (RRa= 1,38, IC 95%= 1,13-1,67), ndo uso do
preservativo (RRa= 3,35, IC 95% 1,49-7,52) e aborto (RRa= 2,83, IC 95%= 1,48 a
5,39) 76.

Pesquisa com trabalhadoras do sexo de 18 a 25 anos de idade, residentes
em Andhra Pradesh, na india, demonstrou que 50,5% entraram no trabalho sexual

através do trafico. As traficadas tiveram um risco aumentado de sofrer violéncia
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sexual (ORa= 2,09, IC 95% -1,42-3,06); violéncia fisica/sexual (ORa= 1,93, IC 95%-=
1,24-3,01); relatos de mais clientes (ORa= 2,25, IC 95%= 1,56-3,22) e mais dias de
trabalho por semana (ORa= 1,48, IC 95%= 1,09-2,02)""

Braga e colaboradores, em "O reconhecimento da exploracdo sexual humana
como forma contemporanea de trabalho escravo e suas consequéncias” discorre
sobre a intima relacdo entre o trafico de pessoas, a prostituicdo e o trabalho
escravo, que os trés elementos no mundo contemporaneo sao interligados e na
maioria das vezes sdo interdependentes, uma vez que o trafico estimula a
prostituicido e esta por sua vez aumenta os lucros dos “ofensores”, sobretudo

quando em condicdes de escravidédo®

Os autores destacaram um caso do Brasil, no qual adolescentes exploradas
sexualmente na Usina de Belo Monte, no Para, tinham seus documentos retidos e
dividas contraidas junto aos exploradores (mais de R$ 14,000). Apds a descoberta
em fevereiro de 2013, a Comissdo Nacional para Erradicacdo do Trabalho Escravo
(CONATRAE) reconheceu a exploracdo sexual como forma contemporanea de

trabalho escravo no Brasil’®

Kempadoo' em “Mudando o debate sobre o trafico de mulheres” apresenta
as principais perspectivas e abordagens presentes no debate internacional sobre o
trafico de pessoas e destaca alguns pontos que considera criticos no referencial
contemporaneo hegemonico, influenciado, segundo esta, por dois discursos
feministas claramente distintos: o “feminismo radical” e “feminismo transnacional”. A
seu ver, muito do que se busca na guerra ao trafico traz sérias consequéncias para
comunidades pobres ao redor do mundo, além de implicacbes em termos de raca e

género.

A autora considera ainda que as mudancas nos discursos sobre o trafico
mudaram e mudardo ao longo da histéria em fungédo de novas pesquisas empiricas,
interesses politicos, analises feministas, antirracistas, justica social, e mudancgas nas
condicdes econdmicas globais. O que foi definido como um problema de ‘“trafico de
escravas brancas” (mulheres na prostituicdo) é agora definido como um problema de
migracao internacional do trabalho e exploracdo do trabalho, que estdo além do

controle/alcance do Estado
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Em razdo do uso de trabalho como um problema de crime organizado
transnacionalmente, ha uma vigilancia e policiamento globais acentuados dos
mundos das massas pobres e negras, o que reforca a hegemonia dos mais
poderosos do mundo. No entanto, problemas estruturais globais que produzem o
trafico — globalizacdo, patriarcado, racismo, conflitos e guerras étnicas, devastacdo
ecologica e ambiental e perseguicao politica e religiosa — sdo raramente tocados no
paradigma hegemonico sobre o trafico. S8o esses problemas estruturais que
permanecem como fendmenos globais importantes para analisar, desconstruir e

combater'*

Alguns autores consideram a legislacdo que regula o trabalho sexual um
determinante chave estrutural de violéncia e risco de HIV, uma vez que a pratica de
criminalizar as atividades relacionadas a esse trabalho dificulta a intercomunicagao
entre as profissionais do sexo, influencia as atitudes condenatdrias e de violéncia da
comunidade com relacdo a essas mulheres e estimula a violéncia por parte da

policia, além de aumentar a concentracdo de mulheres trabalhando nas ruas’

Esse fato foi demonstrado por varios estudos que evidenciaram aumento do

risco de HIV associado com o trabalho na rua bem como maior risco de violéncia®

Shannon e colaboradores®® ao examinarem os aspectos estruturais e
ambientais que sdo obstaculos para a negociacdo do uso do preservativo com
cliente, entre profissionais do sexo de British Columbia e Vancouver no Canada
concluiram que vérias barreiras estruturais e ambientais elevam significativamente o
risco de HIV sexual entre as mulheres profissionais do sexo que sdo pressionadas
por clientes a ter relagdo sexual desprotegida. Dentre essas barreiras esta o
deslocamento de MTS para areas de trabalho longe das ruas principais por causa de
policiamento local, MTS com restricbes de zoneamento (por causa da solicitagao
anterior ou porte de drogas), entre essas foi observada a probabilidade trés vezes

maior de serem pressionadas a ter relacao sexual desprotegida.

Estudo realizado com trabalhadores de sexo com base nas ruas (mulheres e
travestis) nas cidades de Belgrado e Pancevo na Sérvia, a fim de explorar suas
percepcdes de risco no ambiente de trabalho, demonstrou que a violéncia, incluindo
a violéncia policial, foi relatada como a principal preocupacdo em relagédo ao risco. A

violéncia estava ligada a relagBes sexuais desprotegidas e a capacidade reduzida de
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negociacdo. As participantes relataram que o sexo coagido foi rotineiramente
fornecido a policia em troca da liberdade de detencdo, prisdo ou multa, e foi

realizado por ameaca e/ou concretizacdo da violéncia fisica e sexual®"

No Brasil, pesquisa que examinou a atuacdo da policia na esfera da
prostituicdo feminina constatou que a intervencdo dos policiais se dava,
frequentemente, em virtude de conflitos interpessoais, ndo relacionados,
necessariamente, a existéncia de qualquer delito. O alvo da intervencéo policial,
muitas vezes, era a propria prostituicdo e ndo sua exploracdo — que o Cddigo Penal
Brasileiro tipifica como crime de lenocinio. A atuacao da policia estava marcada pela
arbitrariedade, fortemente influenciada pelo estigma, pelo imaginario de género e

pela abordagem moralista da prostituicéo®*

Estudo realizado no Canada a fim de avaliar o impacto das politicas que
criminalizam os clientes que compram sexo, adotada pelo departamento de policia
em janeiro de 2013, sugere que a estratégia de criminalizar e policiar os clientes
reproduz os mesmos danos advindos da criminalizacdo do trabalho sexual,
especialmente, no que diz respeito a vulnerabilidade a violéncia e ao HIV/DSTs, uma
vez que provoca o deslocamento do trabalho sexual para areas periféricas onde ha
maior risco de violéncia, incluindo o sexo forcado sem protecdo. Para os autores, 0S
resultados apoiam a descriminalizacao do trabalho sexual como forma de garantir as
condicdes de trabalho, tendo em vista a saude e seguranca dos trabalhadores do

sexo tanto no Canada quanto em todo mundo®
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar a violéncia infringida as mulheres trabalhadoras do sexo (MTS)
de 10 cidades do Brasil e verificar sua contribuicho para o aumento da

vulnerabilidade ao HIV/AIDS nesse grupo.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de relatos de violéncia no segmento de mulheres

trabalhadoras do sexo;

e Estimar a prevaléncia de antecedentes de violéncia nas trabalhadoras do
sexo, segundo caracteristicas sociodemogréficas, natureza da violéncia, tipo
de insercdo no comércio sexual, status soroldgico para HIV, uso de alcool e

drogas e uso inconsistente do preservativo nas praticas sexuais;

e Identificar possiveis fatores associados a violéncia contra trabalhadoras do
sexo, tais como: caracteristicas sociodemograficas, tipo de insercdo no

comeércio sexual, status soroldgico para HIV, uso de alcool e drogas;

e Identificar possiveis associacfes entre a violéncia e a vulnerabilidade ao HIV

(uso inconsistente do preservativo e o status sorolégico para HIV).
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4. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldégico do tipo transversal, apropriado para
estimar a prevaléncia de desfechos de interesse, descrever caracteristicas das
populacdes referentes a determinadas variaveis e seus padrdes de distribuicdo, bem

como, para fazer associacdo entre essas variaveis®

A amostra foi constituida por 2.523 mulheres trabalhadoras do sexo de 10
cidades brasileiras: Brasilia, Rio de Janeiro, Salvador, Santos, Itajai, Belo Horizonte,
Manaus, Recife, Curitiba e Campo Grande, que participaram entre agosto de 2008 a
julho de 2009 de um estudo do Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids (DDST/Aids) do Ministério da Saude, coordenado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), responsavel pelo desenho metodolégico da
pesquisa, e pesquisadores dos dez sitios, responsaveis pela operacionalizacdo e
coleta de dados. O objetivo do estudo foi estimar as taxas de prevaléncia de HIV e
sifilis e estabelecer o conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a infeccéo pelo
HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis entre as mulheres trabalhadoras

do sexo®*

O tamanho da amostra foi calculado com base em uma estimativa de
prevaléncia de HIV de 5,0% com erro bi-caudal de 1,3%, erro | de p<0,05 e efeito de

desenho de 2 &

O método de amostragem utilizado foi o de Amostragem Conduzida pelos
Participantes (Respondent-driven sampling — RDS), idealizado por Heckathorn que é
uma variante das amostragens baseadas em cadeia e, sendo assim, admite que
componentes de uma populacéo de dificil acesso sdo melhores em recrutar pares de
sua populacdo do que outros, como 0s pesquisadores, por exemplo. Um modelo
matematico € utilizado para ponderar a amostra e compensar o viés de selecdo (nao
aleatoria) dos individuos, bem como a super-representacdo de alguns subgrupos da
populacdo em estudo, pressupondo que a amostra final é representativa do grupo de
convivio ou da rede em que as pessoas estdo inseridas. Para tanto, os autores do
método RDS propuseram um fator de expansdo baseado no inverso da

probabilidade de sele¢éo, proporcional ao tamanho da rede de cada participante® %

Com o desenvolvimento da rede, as probabilidades marginais dos estados de

Markov alcancgariam o equilibrio, fornecendo uma amostra final independente dos
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primeiros individuos selecionados de maneira ndo aleatoria, reduzindo os problemas

tipicos de outros métodos de amostragem em cadeia, como o “bola-de-neve 2®

As participantes foram selecionadas segundo a padronizacdo dessa técnica
(RDS), na qual, primeiramente, escolhem-se individuos da populagédo-alvo,
chamados de “sementes” para participarem do estudo. Para essas sementes pede-
se que recrutem um numero fixo de pares conhecidos, que por sua vez recrutaréo
por meio de sucessivos ciclos de recrutamento, ou ondas, até que o tamanho de
amostra estipulado seja atingido e seja observado o equilibrio com respeito as
variaveis mensuradas. Um cédigo Unico € atribuido a cada participante da pesquisa,

o qual permite a identificacdo de quem o recrutou e dos pares recrutados por ele.

O RDS prevé uma recompensa para todos os individuos pela participacéo,
“‘incentivo primario”, recebido ao completar a entrevista e uma recompensa adicional,

“‘incentivo secundario” por cada par recrutado elegivel e que completa a entrevista.

Nessa pesquisa foram utilizadas duas perguntas para mensurar o tamanho da

rede:
1. “Quantas trabalhadoras do sexo que vocé conhece pessoalmente?” e;

2. “Quantas trabalhadoras do sexo que vocé conhece pessoalmente vocé

poderia convidar para participar dessa pesquisa?”

Cada unidade executora do projeto escolheu de 5 a 10 sementes e para estas
foi fixado o nimero de 3 (trés) convidadas (recrutadas). Assim, cada semente
recebeu trés convites nédo falsificaveis e Unicos, para dar as suas conhecidas, estas
convidadas que participaram constituiram a primeira “onda” do estudo. Apos
conclusdo da entrevista receberam trés novos convites para convidarem suas
conhecidas e assim, sucessivamente, até atingir o tamanho da amostra
estabelecido, que foi de 2.500 entrevistas validas distribuidas entre as 10 cidades

escolhidas pelo Programa Nacional de DST/AIDS:
¢ Rio de Janeiro - 600;
e Brasilia - 300;
e Salvador — 300;

e Belo Horizonte — 300;



57

Recife -200;

Manaus — 200;

Curitiba — 200;

Campo Grande -150;

Santos -150 e;

Itajai 100.

Antes da fase de coleta dos dados, cada cidade realizou uma pesquisa
formativa, a fim de observar aspectos importantes, tais como: mapeamento dos
principais pontos de prostituicdo, diversidade de tipos de trabalhadoras do sexo,
escolha da unidade de salde para realizacdo da pesquisa e identificacdo de

provaveis sementes, além de testar o instrumento de coleta dos dados.
Os critérios de elegibilidade foram:
e Ter 18 anos ou mais;

e Trabalhar como mulher trabalhadora do sexo em um dos municipios do

estudo;

e Ter tido pelo menos uma relacdo sexual em troca de dinheiro nos ultimos

quatro meses;
e Nao ter participado do estudo anteriormente;
e Aceitar participar nas condi¢des do estudo;

e Aceitar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido antes do

preenchimento do questionario e;
e Apresentar um convite valido para participar do estudo.

A realizacdo de testes para o HIV e/ou para a sifilis, oferecidos a todas as
participantes, nao foi critério de elegibilidade para o estudo. Estes, quando
realizados, foram feitos por meio de testes rapidos (coleta de sangue capilar),
obedecendo aos protocolos recomendados pelo Programa Nacional de DST e
AIDS.
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A coleta de dados foi realizada mediante autopreenchimento de questionario,
com o software ACASI, (Audio Computer Assisted Self Interview), aplicativo de
computador com audio, para o qual houve um rapido treinamento, prévio ao

preenchimento do questionario composto dos seguintes médulos:
¢ Informacfes sociodemograficas;
e Conhecimento sobre a transmisséo do HIV e outras DST,;
e Comportamento sexual;
e Teste anterior de HIV — na vida e no ultimo ano;

e Historico de DST e acesso as atividades de prevencdo, tratamento e

controle nos servigos de saude;
e Discriminagao e violéncia.
e Uso de alcool e drogas ilicitas.

Além do ACASI, para o controle da geracdo dos convites foi utilizado um
programa elaborado em ACCESS e composto pela Ficha de Identificacdo e pela
Ficha de Resultados dos Testes, denominado “Gerenciador de Convites” no qual

eram gerados 0S novos convites.

Para o presente estudo foram utilizados os dados referentes aos 2.523
guestionarios preenchidos pelas MTS e, para a analise, foram utilizadas as questdes
do moddulo - “Discriminagdo e Violéncia” e varidveis selecionadas referentes as
caracteristicas sociodemogréficas, tipo de insercdo no comércio sexual, estatus
soroldgico para HIV, uso de alcool e drogas e uso inconsistente do preservativo nas
praticas sexuais. A descricdo das variaveis utilizadas encontra-se detalhada no
Quadrol.

Apés descricdo das caracteristicas das MTS por meio do calculo de
frequéncias absolutas e relativas e respectivos intervalos de confiangca de 95% (IC
95%), foi estimada a prevaléncia de relato da violéncia segundo tipo e perpetrador,

assim como dos fatores possivelmente associados, com seus IC de 95%.



Quadro 1- Relag&o de questbes, variaveis e categorias para o estudo da violéncia contra mulheres profissionais do sexo de 10

cidades brasileiras

59

Pergunta Variavel Categorias Recategorizago
Como vocé se classifica com relacédo a sua cor ou raga? Raca/cor e Branca Pretas (Negras e
e Negra pretas)
e Amarela N&o pretas (Branca,
e Parda amarela, parda,
e Indigena indigena e outras)
e Outra

Qual o se grau de escolaridade?

Escolaridade

e Analfabeta ou menos de um
ano de instrugéo

e Elementar incompleto (12 a
32 serie)

e Elementar completo e
fundamental incompleto (42
a 7@ serie)

e Fundamental completo e
médio incompleto

e Médio completo e superior
incompleto

e Superior completo e mais

Fundamental
incompleto
Fundamental
completo e mais

Qual sua Idade?

Idade

Resposta em anos

18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 e mais anos

Quanto vocé ganha aproximadamente por més?

Renda mensal

Nao tem rendimentos
R$ 1 a 299,00

R$ 300 a 599

R$ 600 a 899

R$ 900 a 1199

R$ 1200 a 1499

R$ 1500 a 1999

R$ 2000 a 2999

R$ 3000 a 4999

R$ 5000 e mais

Até R$ 899,00
R$ 900,00 e mais
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N&o sabe
N&o quero responder

Quanto vocé cobra por programa?

Valor cobrado pelo
programa

R$1a5
R$6al0
R$11a19
R$ 20 a 29
R$ 30 a 39
R$ 40 a 49
R$ 50 a 99
R$ 100 a 149
R$ 150 a 199
R$ 200 a 299
R$ 300 a 499
R$ 500 a 699
R$ 700 a 999
R$ 1000 ou mais

Até R$ 29,00
R$ 30,00 a 99,00
R$ 100 e mais

Por favor, marque todos os locais que vocé trabalha como
profissional do sexo (pode marcar mais de uma opcao)

Local de trabalho
como TS

Ponto de rua
Boate/bar
Hotel/motel
Terma ou casa de
massagem
Agéncia

Bordel

Cinema

Sua casa

Outros

Ponto de rua
Ambiente interno

Nos (ltimos 12 meses marque todos os motivos que a fizeram se
sentir discriminada (tratada pior) por alguma pessoa ou instituicdo
(pode marcar mais de uma op¢ao)

Discriminagéo

Sua cor ou raga

Ser mulher

Falta de dinheiro ou
condicéo social

Sua preferencia sexual
Sua profissdo ou ocupacao
Ter infeccao de HIV, se for
0 caso

Doenca ou incapacidade

Foram usadas as
mesmas categorias
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Sua idade
Sua aparéncia fisica
Nenhum desses motivos

Violéncia verbal

Nao= nenhuma vez

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia alguém Xxingou, e Nenhuma vez
humilhou ou fez com que vocé se sentisse mal a respeito de si e Umavez Sim= demais op¢des
mesma? e Poucas vezes
e Muitas vezes
Nos ultimos 12 meses, vocé apanhou ou foi ferida com algum Violéncia fisica por e Nenhuma vez N&o= nenhuma vez
objeto por seu companheiro (marido ou hamorado ou parceiro parceiro intimo e Umavez Sim= demais opc¢des
fixo) e Poucas vezes
e Muitas vezes
Nos ultimos 12 meses, vocé apanhou ou foi ferida com algum Violéncia fisica por e Nenhuma vez N&o= nenhuma vez
objeto por familiar ou outra pessoa conhecida? familiar e ou conhecido | ¢ Uma vez Sim= demais op¢des
e Poucas vezes
e Muitas vezes
Nos ultimos 12 meses, vocé apanhou ou foi ferida com algum Violéncia fisica por e Nenhuma vez N&o= nenhuma vez
objeto por clientes? cliente e Umavez Sim= demais op¢des
e Poucas vezes
e Muitas vezes
Nos ultimos 12 meses, vocé apanhou ou foi ferida com algum Violéncia policial e Nenhuma vez N&o= nenhuma vez
objeto por autoridades policiais? e Umavez Sim= demais op¢des
e Poucas vezes
e Muitas vezes
Alguma vez na vida alguém forcou vocé a ter relacfes sexuais Violéncia sexual e Nenhuma vez N&o= nenhuma vez
contra sua vontade? e Umavez Sim= demais op¢des
e Poucas vezes
e Muitas vezes

Por favor, marque todas as situacdes em que vocé aceitaria fazer
sexo sem preservativo (pode marcar mais de uma op¢ao)

Uso consistente do
preservativo

Com companheiro ou
parceiro fixo

Quando ja conhece o cliente
Quando precisa muito de

Consistente= em
nenhuma situacao e
inconsistente
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dinheiro

Quando faz muitos
programas no mesmo dia
Quando nao esta
consciente por uso de
drogas ou alcool

Em outras situacdes

Em nenhuma situagéo

Resultado do teste de HIV

Soropositividade para
HIV

Positivo e negativo

Positivo (Sim)
Negativo (Nao)

Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

Consumo de alcool

Nunca

Uma vez por més ou menos
Duas a 4 vezes por més
Mais ou menos uma vez por
semana

Varias vezes por semana
Todos os dias

N&o = nunca e menos de
uma vez por més
Sim= demais opc¢des

Com que frequéncia vocé consome drogas (maconha, crack,

merla, cocaina e outras)?

Consumo de drogas

Nunca

Uma vez por més ou menos
Duas a 4 vezes por més
Mais ou menos uma vez por
semana

Varias vezes por semana
Todos os dias

N&o = nunca e menos de
uma vez por més
Sim= demais op¢des
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Para a identificacdo de fatores associados a violéncia segundo tipo e
perpetrador (desfecho), foram estabelecidos cruzamentos com fatores
sociodemogréficos (idade, escolaridade, raca/cor, renda mensal); tipo de
insercdo no comercio sexual, aferido como o local de trabalho — ponto de rua
ou local de trabalho interno; preco cobrado por programa; status soroldgico
para HIV; préaticas de sexo seguro (uso inconsistente de preservativo definido
COmoO 0 nAo usO ou uso irregular em qualquer tipo de préatica sexual e com

qualquer tipo de parceiro); e uso de alcool e de outras drogas.

Os desfechos analisados foram: violéncia verbal; violéncia fisica por
qualguer agressor, por parceiro intimo, por cliente, por familiar e por policial,
nos ultimos 12 meses. Referente a violéncia sexual, apenas estimou-se a
prevaléncia e algumas analises bivariadas, esta néo foi incluida no plano de
analises multivariadas em razdo da questdo investigativa referir-se apenas a
“alguma vez na vida”, o que impossibilita identificar a ocorréncia relacionada ao
trabalho sexual e ao marco temporal estabelecido para os outros tipos de
violéncia, além de nédo ter identificado o agressor, diferindo, portanto dos

demais tipos de violéncia analisados.

A fim de verificar possiveis associacbes entre a violéncia e a
vulnerabilidade ao HIV, foram incluidas como variaveis independentes ou
fatores de risco os diversos tipos de violéncia e perpetradores e, como
variaveis dependentes ou de desfecho, o uso inconsistente do preservativo em

qualquer situagao e o status sorolégico para HIV.

Para as analises bivariadas utilizou-se a prevaléncia como medida de
frequéncia e a razado de prevaléncia como medida de associacéo, considerando
os intervalos de confianca de 95%. Um valor de p inferior a 0,05 foi

considerado significativo.

Os modelos de regressdo logistica foram construidos para ajustar o
efeito de fatores de confusédo entre aqueles identificados como significativos
nas analises bivariadas. Além disso, foi realizado o controle do efeito de
homofilia por meio da inclusdo, entre as variaveis independentes, da variavel

de desfecho correspondente a da recrutadora ou semente. O efeito homofilia é
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a tendéncia de uma pessoa selecionada para o estudo recrutar individuos com

caracteristicas semelhantes a ela.

Nas andlises multivariadas, a renda foi substituida por valor do
programa devido a colinearidade (existéncia forte de correlacdo entre duas ou
mais variaveis independentes). A idade foi categorizada em trés faixas (18 a
29 anos, 30 a 39 anos e 40 e mais anos). Quanto a questao raca/cor, foi
categorizada como preta (pretas e negras) e nédo preta (brancas, pardas e

outras).

O software utilizado para as analises bivariadas e multivariadas foi o Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS), ja com o banco de dados

devidamente ponderado e adequado a técnica RDS.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundacdo Oswaldo Cruz sob o
nimero 395-07e referendado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP.
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5. RESULTADOS
5.1. Caracterizacdo das participantes da pesquisa
5.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

De acordo com os resultados, 81% das participantes tinham menos de
40 anos de idade e o maior percentual (34%) estava na faixa etéria de 18 a 24
anos. Quanto a escolaridade, 59,2% das mulheres referiram nédo ter
completado o ensino fundamental;, destas 5% sdo analfabetas. No que se
refere a raca/cor, a maioria se autodeclarou parda (38,1%), seguido por
aguelas que se declararam negras (28,4%) e brancas (23,9%). Com relacdo ao
estado conjugal, 52,8% das entrevistadas referiu ser solteira (nunca foram
casadas), 21,6% separada ou divorciada, enquanto 20,3% informaram ser
casadas ou viver com companheiro (a), e 5,2% era vilva, a maioria referiu ter
filhos (80,2%) (Tabela 1).

Com relacdo aos rendimentos, 86,5% das MTS respondeu essa
guestédo. Destas o maior percentual (30,5%) referiu ganhar mensalmente entre
R$ 300,00 a 599,00, valor proximo ao salario minimo da época de realizacao
da pesquisa, quando em 2009 era de R$ 465,00 e em 2010 de R$ 510,00. Um
percentual consideravel (19,7%) informou ganhar mensalmente entre R$ 1,00 a
R$ 299.00. Quanto a situacdo de moradia, 34,2% informou residir em
casa/apartamento préprio; 31,9% moravam em casa/apartamento alugado e

33,9% referiu residir em comodo, hotel/penséo ou local de trabalho (Tabela 1).

Das entrevistadas, 35,4% referiu ter outro trabalho além de trabalhadora
do sexo (Tabela 1); destas, 58,7% trabalham por conta propria, 28,6% referiu
ser empregada sem carteira de trabalho e 12,7% empregada com carteira de

trabalho.

Quanto a obrigatoriedade de passar parte dos ganhos com programa
para alguém, 80,3% responderam que nao e 4,1% ndo quiseram responder.
Das 393 que responderam positivamente, 71% (13% do total) s&o obrigadas a
pagar para o dono do estabelecimento onde trabalham; 13,5% (2,2% do total)
para o cafetdo ou cafetina e 7,7% (1,3% do total) para o marido ou

companheiro (dados nao informados na tabela).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, reprodutiva e praticas sexuais das
trabalhadoras do sexo de 10 cidades brasileiras- Brasil, 2009

Caracteristicas sociodemograficas Numero Prevaléncia IC (95%)
(=2523)

Idade

18 a 24 anos 858 34.0 31,3-36,9

25a39 1200 47,6 44,7 - 50,5

40 e mais 465 18,4 16,2 - 20,8

Escolaridade

Analfabeta a fundamental incompleto 1493 59,2 56,2 - 62,1

Fundamental completo e médio incompleto 599 23,7 21,3-26,3

Médio completo e mais 431 17,1 15,0-19,4

Raca

Branca 604 23,9 21,6-26,4

Preta 717 28,4 25,8-31,2

Parda 962 38,1 35,5-40,9

Amarela, indigena e outras 240 9,5

Estado conjugal

Solteira (nunca casada, separada e viluva) 2010 79,7 77,1-82,0

Casada/vive companheiro 513 20,3 18,0-22,9

Situagdo de moradia

Casa ou apartamento proprio 863 35,4 31,5-37,0

Casa ou apartamento alugado 804 31,9 29,2 -34,7

Outros (comodo/hotel/penséo, local de trabalho 856 33,9 31,1-36,9

barraco)

Rendimento mensal

Até R$ 299,00 472 21,6 19,0-245

R$ 300,00 - R$ 599,00 665 30,5 27,8-33,4

R$ 600,00 — R$ 1.199,00 600 27,5 24,8 - 30,4

R$ 1.200,00- R$ 2.999,00 373 17,1 15,0-19,4

R$ 3.000,00 e mais 72 3,3 2,4-4,6

N&o respondeu/néo informou 341 13,5

Tem filhos

Sim 2022 80,2 77,7-82,4

Nao 501 19,8 17,6 - 23,3

Idade primeira relac&o sexual

< de 10anos 26 1,0 0,6-19

10 a 12 anos 313 12,4 10,6 - 14,5

13 a 15 anos 1125 44,6 41,7 - 475

16 a 18 anos 829 32,9 30,1-35,8

19 a 24 anos 211 8,4 6,9- 10,1

25 e mais anos 19 0,7 0,4-1,3

Tempo como MTS

<de 1la3anos 1213 48,1 45,2 -51,0

4 a9 anos 797 31,6 29,0- 34,3

10 e mais anos 513 20,3 17,9 -23,0

Local de trabalho como MTS

Ponto de rua 966 38,3 35,4-41,2

Local interno (bar/boate, bordel, hotel/motel e outros) 1557 61,7 58,8 - 64,6

Outro trabalho além de MTS

Sim 893 35,4 32,7-38,2

Nao 1630 64,6 61,8-67,3
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5.1.2. Préticas sexuais:

A maioria das entrevistadas (44,6%) informou ter tido sua primeira
relacdo sexual entre 13 e 15 anos de idade que, somadas aquelas que
relataram a iniciagcdo sexual entre 16 e 18 anos (32,9%), totalizam 77,5%.
Referiram a primeira relagdo sexual com idade de 10 a 12 anos 12,4% e com
menos de 10 anos de idade 1,0%. Quanto ao tempo como profissional do sexo,
a maioria referiu ter menos de 10 anos no comércio sexual. No que se refere
ao local de trabalho como trabalhadora do sexo, a maioria (61,7%) informou
trabalhar em locais fechados (bar, boate, hotel/motel, bordel) e 38,3% referiu
trabalhar em ponto de rua (Tabela 1).

5.1.3. Inser¢cdo em movimento social

Quanto a participacédo e/ou conhecimento enquanto TS em movimentos
sociais organizados, a maioria das entrevistadas, cerca de 80% desconhece
algum grupo organizado ou ONG de promogéo da cidadania e defesa dos
direitos das mulheres e de profissionais do sexo. Indagadas quanto ao
reconhecimento da prostituicho como uma ocupacdo pelo Ministério do
Trabalho: 45,6% discordam; 34,2% concordam e 20,2% n&o sabem. Quanto ao
conhecimento de algum grupo organizado ou ONG que trabalhe com HIV/Aids,

75% das entrevistadas desconhecem tal existéncia.
5.1.4. Conhecimento sobre transmissao do HIV:

A maioria das entrevistadas conhecem as formas de transmissao do
HIV: 95,8% concordam que compartilhar seringa € um dos modos de
transmissao; 97,9% que o ndo uso do preservativo é outra forma de
transmissdo do HIV e 92,2% concordam que uma pessoa com aparéncia

saudavel pode estéa infectada com o HIV.
5.1.5. Autopercepcdao do risco de infeccéo por HIV:

Indagadas sobre percepcdo do risco de se infectarem com HIV, 4%
considerou que tem grande chance de se infectar; 17,9% nenhuma chance;
29,9% pouca chance; 13,8% consideraram nem grande e nem pequena
chance; 16,5% nao sabiam.
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5.1.6. Uso de alcool e de drogas

Quanto ao uso de alcool e drogas 73,7% referiu consumo de alcool;
destas, 27,7% consome varias vezes por semana e todos os dias; 30,9%

consome alguma droga (maconha, cocaina, crack, merla etc.).

Indagadas sobre o uso de &lcool antes ou durante as relagbes sexuais
15% referiu que bebe sempre; 14% na maioria das vezes; 20% algumas vezes;

6,9% raramente e apenas 7,3% referiu nunca beber.

E no que diz respeito ao uso de drogas na mesma situacdo (antes ou
durante as relagbes sexuais), 5,0% referiu usar sempre; 4,0% na maioria das
vezes; 8,7% algumas vezes; 6,3% responderam que usaram raramente e 8,6%

nunca usaram.

5.2. Antecedentes de violéncia
5.2.1. Discriminagéo

Nesta questdo, as mulheres tiveram 10 opc¢des de motivos que as
fizeram se sentir discriminadas por pessoa e/ou instituicdo nos ultimos 12
meses, na qual poderiam marcar mais de um motivo. Os quatro principais
motivos foram: a discriminacdo pela profissdo (21,3%), a falta de dinheiro e
condicdo social (19,5%), cor/raca (11,8%) e por ser mulher (4,9%). Como
segundo motivo referido, profissao e falta de dinheiro também aparecem como
principais (12,5% e 8,7%), respectivamente. Ainda para o terceiro principal
motivo de discriminacédo, aparece profissdo (6,7%), seguida por aparéncia

fisica (4,7) e falta de dinheiro e condi¢ao social (3,9%).

Cerca de 10% das MTS referiu até quatro motivos pelos quais se
sentiram discriminadas, percentual que decresce progressivamente até o nono
motivo (0,2%); aparéncia fisica, idade, doenga/incapacidade e status sorologico
positivo para HIV aparecem como principais motivos. A partir do sétimo motivo
apontado por cerca de 1% do total de entrevistadas, doenca ou incapacidade e
ter infeccdo por HIV foram os principais motivos para discriminacdo. Para o 8°
motivo foi referido apenas idade como fator de discriminacdo e para o 9°
somente a aparéncia fisica. Na tabela 2 estdo apresentadas as frequéncias dos

trés principais motivos de discriminacao referidos pelas MTS.
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Tabela 2- Motivos de discriminacao referidos pelas mulheres trabalhadoras do
sexo em 10 cidades brasileiras - Brasil, 2009

Discriminagéo Numero  Prevaléncia IC 95%
(=2523) (%)

1° Motivo

Profisséo MTS 537 21,3 19,1 -23,6
Falta de dinheiro/condi¢c&o social 492 19,5 17,2-22,0
Cor/raca 298 11,8 10,1 - 13,7
Ser mulher 123 4,9 3,8-6,2
Preferencia sexual 78 3,1 24-4.1
Idade 78 3,1 21-45
Aparéncia fisica 55 2,2 1,6-31
Ter HIV 08 0,3 0,1-0,7
Doenca/ incapacidade 07 0,3 0,1-0,6
Nenhum desses motivos 847 33,6 31,0-36,4
2° Motivo

Profisséo MTS 315 12,5 10,7 -14,5
Falta de dinheiro/Condic¢éo social 219 8,7 7,2-10,4
Ser mulher 102 4,0 3,1-5.2
Idade 81 3,2 2,4-43
Preferéncia sexual 79 3,1 2,3-4,3
Aparéncia fisica 67 2,7 19-38
Cor/raca 48 1,9 13-29
Doenca/ incapacidade 18 0,7 04-15
Ter HIV 07 0,3 0,1-0,6
Nenhum desses motivos 23 0,9 04-19
N&o referiu 1563 62,0 59,2 - 64,7
3° Motivo

Profisséo MTS 169 6,7 55-8,2
Aparéncia fisica 120 4,7 3,5-6,3
Falta de dinheiro/Condicao social 99 3,9 3,0-52
Idade 70 2,8 20-338
Preferéncia sexual 40 1,6 1,0-24
Cor/raca 22 0,9 04-1,8
Ser mulher 11 0,4 0,2-0,8
Doenca/ incapacidade 10 0,4 0,1-0,6
Ter HIV 3,0 0,1 0,0-0,4
Nenhum desses motivos 0,4 0,0 0,0-0,1
N&o referiu 1979 78,4 75,9 - 80,7
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5.2.2. Prevaléncia de violéncia segundo tipo e perpetrador

Os resultados ora apresentados demonstram que a maioria das MTS
sofreu violéncia verbal, quase um quarto sofreu violéncia fisica por qualquer
agressor nos ultimos doze meses e percentual semelhante sofreu violéncia
sexual alguma vez na vida (Figural). Os parceiros intimos foram os principais
agressores de violéncia fisica, seguidos por familiares ou conhecidos. Os
clientes foram identificados por 11,7% das MTS como perpetradores de
violéncia fisica, enquanto 7,9% sofreu violéncia fisica por policiais, conforme

Figura 1 e Tabela 3.
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Figura 1- Prevaléncia de violéncia perpetrada contra mulheres trabalhadoras do
sexo em 10 cidades brasileiras - Brasil, 2009

Tabela 3- Prevaléncia de violéncia contra mulheres trabalhadoras do sexo em
10 cidades brasileiras - Brasil, 2009

Violéncia NUumero (2523) % IC95%

Verbal 1500 59,5 56,6-62,2
Sexual 954 37,8 35,0-40,7
Fisica geral 961 38,1 35,4-59,1
Fisica parceiro intimo 636 25,2 22,8-27,8
Fisica familiar 419 16,6 14,6-18,8
Fisica cliente 295 11,7 10,0-13,7

Fisica policial 199 7,9 6,6-9,4
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5.2.3. Violéncia verbal

Das entrevistadas, 59,5% referiu xingamento, humilhac&o ou alguém fez
com que se sentisse mal a respeito de si mesma nos ultimos 12 meses. A
prevaléncia desse tipo de violéncia segundo fatores sociodemograficos e

individuais ou comportamentais estdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Prevaléncia de violéncia verbal nos Ultimos doze meses contra
trabalhadoras do sexo de 10 cidades brasileiras, segundo fatores
sociodemogréficos e fatores individuais - Brasil, 2009

Fatores Namero Violéncia verbal

Sociodemograficos (2523) n Prevaléncia IC 95%
(%)

Idade

18 a 29 anos 1372 849 61,9 58,0-65,6

30 e mais 1151 651 56,5 52,4-60,6

Raca/Cor

Preta 717 443 61,8 56,6-67,0

N&o Preta 1806 1057 58,5 55,2-61,8

Escolaridade

Fundamental incompleto 1493 883 59,1 55,3-62,9

Fundamental completo e 1030 617 59,9 55,6-64,0

mais

Renda mensal

Até R$ 899 1488 921 61,9 58,2-65,5

R$900 e mais 694 410 59,1 53,6-64,3

Fatores individuais

Local de trabalho

Rua 966 541 56,1 51,5-60,5
Interior 1557 959 61,6 57,8-65,2
Consumo alcool

Sim 1860 1147 61,6 58,4-64,8
Nao 663 353 53,2 47,6-58,8
Uso de drogas

Sim 778 549 70,6 65,6-75,0
Nao 1745 951 54,5 51,0-58,8

Uso consistente
preservativo

Sim 436 217 49,7 42,8-56,6
Nao 2087 1283 61,5 58,3-64,5
Status soroldgico HIV

Positivo 126 75 60,0 47,1-71,7

Negativo 2397 1413 59,4 56,6-62,2
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Nas analises ndo ajustadas observou-se associacdo desse tipo de
violéncia com baixo valor do programa, consumo de alcool, uso de drogas e
uso inconsistente do preservativo em qualquer situacdo. Ja nas analises
multivariadas permaneceram associados o0 baixo valor do programa (até R$
29,00), consumo de alcool, o uso de drogas e uso inconsistente do preservativo
em qualquer situagdo, além, da idade de 18 a 29 anos e de 30 a 39 anos e o
valor do programa de R$30,00 a R$ 39,00 (Tabela 5).

Tabela 5-Analise bivariada e multivariada dos fatores sociodemograficos e
individuais associados a violéncia verbal contra as mulheres trabalhadoras do
sexo em 10 cidades brasileiras - Brasil, 2009

Violéncia verbal

Bivariada Multivariada
Fatores RP IC95% Valorp ORA 1C95% Valor p
sociodemograficos
Raca
Preta 1,06 0,95-1,17 0,314 1,04 0,79-1,37 0,785
N&o preta 1,00
Idade
18 a 29 anos 1,09 0,99-1,20 0,063 1,73 1,22-2,45 0,002
30a39 0,92 0,83-1,02 0,121 1,88 1,30-2,71 0,001
40 e mais 1,00

Escolaridade

Fundamental/incompleto 0,99 0,89-1,09 0,797 0,94 0,73-1,22 0,663
Fundamental/completo + 1,00

Valor/programa

Até R$ 29,00 1,14 1,03-1,27 0,016 2,16 1,52-3,08 0,000
R$ 30,00- 99,00 0,96 0,87-1,06 0,405 1,52 1,15-2,01 0,003
R$ 100 + 1,00

Fatores individuais

Local de trabalho

Rua 0,91 0,82-1,00 0,070 0,83 0,63-1,08 0,164
Interior 1,00

Consumo de alcool

Sim 1,16  1,03-1,30 0,010 1,31  1,11-1,55 0,002
Nao 1,00

Uso de drogas

Sim 1,29 1,18-1,42 0,000 1,64 1,24-2,17 0,001
Nao 1,00

Usa preservativo /todas

Nao 1,24 1,07-1,44 0,002 1,44 1,03-2,02 0,036
Sim 1,00

Status sorolégico/HIV

Positivo 1,01 0,74-1,40 0,926 0,96 0,51-1,82 0,899
Negativo 1,00

Legenda: RP= Raz&o de Prevaléncia; ORA= Odds Ratio Ajustada; IC= Intervalo de Confianca
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5.2.4. Violéncia fisica por qualquer agressor

Das entrevistadas, 38,1% referiram ter sofrido agressao fisica nos ultimos
doze meses. A prevaléncia desse tipo de violéncia segundo fatores
sociodemogréficos e individuais ou comportamentais estdo apresentados na
tabela 6.

Tabela 6 - Prevaléncia de violéncia fisica por qualquer agressor nos ultimos
doze meses contra trabalhadoras do sexo brasileiras, segundo fatores

sociodemogréficos e fatores individuais - Brasil, 2009

Fatores Violéncia fisica
Sociodemogréficos . —
NUumero n Prevaléncia IC 95%
(2523) (%)
Idade
18 a 29 anos 1372 595 43,4 39,4-47,3
30 e mais 1151 367 31,9 28,2-35,7
Raca/Cor
Preta 717 323 45,1 39,5-50,9
Nao Preta 1806 638 35,3 32,3-38,5
Escolaridade
Fundamental incompleto 1493 603 40,4 36,6-44,3
Fundamental completo e 1030 351 34,8 30,9-38,8
mais
Renda mensal
Até R$ 899 1488 644 43,3 39,6-47,1
R$900 e mais 694 218 31,5 26,9-36,5
Fatores Individuais
Local de trabalho
Rua 966 372 38,6 34,2-43,1
Interior 1557 589 37,8 34,3-41,4
Consumo alcool
Sim 1860 744 41,6 38,5-44,8
Nao 663 589 28,2 23,7-33,2
Uso de drogas
Sim 778 430 55,2 50,0-60,4
Nao 1745 531 30,5 27,3-33,8
Uso consistente
preservativo
Sim 436 127 29,2 23,7-35,5
Nao 2087 834 40,0 36,9-46,1
Status sorologico HIV
Positivo 126 63 50,3 37,7-62,7

Negativo 2397 890 37,4 34,6-40,3
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Em andlises ndo ajustadas, a violéncia fisica por qualquer agressor mostrou-se
associada com raca/cor preta; baixa escolaridade; idade (18 a 29 anos), com
consumo de &lcool, consumir drogas e uso inconsistente do preservativo em
todas as situacfes. Nas analises multivariadas, apenas o0 uso inconsistente do
preservativo perdeu a associagcdo, as demais se mantiveram associadas
incluindo raca/cor, escolaridade e idade que foram recategorizadas: raca em
pretas e ndo pretas, a categoria preta refere-se as MTS autodeclaradas como
pretas ou negras; escolaridade recategorizada em fundamental incompleto
(inclui as analfabetas) e fundamental completo e mais; e idade que foi
recategorizada em 18 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 e mais anos. Além da
idade de 18 a 29 anos, a idade de 30 a 39 anos também mostrou associacao;
baixo valor cobrado pelo programa (substituiu renda) e uso de drogas e de

alcool (Tabela 7).
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Tabela 7- Andlise bivariada e multivariada dos fatores associados a violéncia
fisica por qualquer agressor contra as mulheres trabalhadoras do sexo brasileiras-
Brasil, 2009

Violéncia fisica por qualquer agressor

Bivariada Multivariada
Fatores sociodemograficos RP 1C95% Valor p ORa IC95% Valor p
Raca
Preta 1,28 1,09-1,49 0,002 1,37 1,03-1,83 0,031
N&o preta 1,00
Idade
18 a 29 anos 1,49 1,27-1,73 0,000 2,27 1,56-3,29 0,000
30a39 1,04 0,88-1,22 0,650 1,72 1,16-2,55 0,007
40 e mais 1,00
Escolaridade
Fundamental/incompleto 1,16 1,00-1,35 0,045 1,32 1,01-1,73 0,044
Fundamental/completo + 1,00
Valor/programa
Até R$ 29,00 1,18 1,00-1,39 0,048 1,51 1,07-2,13 0,019
R$ 30,00- 99,00 1,05 0,91-1,21 0,510 1,13 0,85-1,50 0,415
R$ 100 + 1,00
Fatores individuais
Local de trabalho
Rua 1,01 0,92-1,11 0,796 1,15 0,88-1,49 0,306
Interior 1,00
Consumo &alcool
Sim 1,48 1,23-1,77 0,000 1,48 1,24-1,77 0,000
Nao 1,00
Uso de drogas
Sim 1,81 1,58-2,09 0,000 2,02 1,54-2,65 0,000
Nao 1,00
Usa preservativo/todas
Nao 1,18 1,07-1,30 0,003 1,37 0,96-1,94 0,079
Sim 1,00
Status sorologico/HIV
Positivo 1,26 0,97-1,64 0,050 1,59 0,88-2,89 0,128
Negativo 1,00

Legenda: RP= Razéo de Prevaléncia; ORa= Odds Ratio Ajustada; IC= Intervalo de Confianca.

5.2.5. Violéncia fisica por parceiro intimo

Quando indagadas sobre a autoria da violéncia fisica, 63,4% das
entrevistadas referiram esse tipo de agressao e o0s respectivos perpetradores.
Os parceiros intimos foram os principais agressores (25,2%), seguidos por
familiares ou conhecidos (16,6%). Os clientes aparecem em terceiro lugar
(11,7%) e a policia em quarto (7,9%).
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A prevaléncia de violéncia fisica por parceiro intimo, segundo fatores

sociodemogréficos e individuais esta apresentada na tabela 8.

Tabela 8 — Prevaléncia de violéncia fisica por parceiro intimo nos ultimos doze
meses contra trabalhadoras do sexo Dbrasileiras, segundo fatores
sociodemogréficos e fatores comportamentais ou individuais — Brasil, 2009

Violéncia parceiro intimo

Fatores Numero n Prevaléncia (%) IC 95%
sociodemograficos (2523)

Idade

18 a 29 anos 1372 387 28,2 24,8-31,9
30 e mais 1151 248 21,6 18,6-25,0
Racga/Cor

Preta 717 207 28,8 24,1-34,0
Nao Preta 1806 430 23,8 21,2-26,7
Escolaridade

Fundamental incompleto 1493 407 27,2 24,1-30,6
Fundamental completo + 1030 230 22,3 18,9-26,2
Renda mensal

Até R$ 899 1488 431 29,0 25,2-32,5
R$900 e mais 694 140 20,2 16,3-24,8

Fatores individuais

Local de trabalho

Rua 966 246 25,5 21,8-29,5
Interior 1557 391 25,1 22,0-28,4
Consumo alcool

Sim 1860 516 27,8 25,0-30,7
Nao 663 120 18,1 14,3-22,5
Uso de drogas

Sim 778 288 37,0 32,2-42,0
Nao 1745 349 20,0 17,4-22,9

Uso consistente
preservativo

Sim 436 65 14,8 10,6-20,3
Néo 2087 572 27,4 24,7-30,3
Status sorolégico HIV

Positivo 126 42 33,7 23,0-46,4

Negativo 2397 589 24,7 22,3-27,4
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Nas analises ndo ajustadas a violéncia por parceiro intimo mostrou-se
associada com idade de 18 a 29 anos, consumo de alcool e de drogas e uso
inconsistente do preservativo em qualquer situacdo. Nas analises multivariadas
se mantiveram todas as associacoes, além da idade de 30 e 39 anos (Tabela
9).

Tabela 9-Andlise bivariada e multivariada dos fatores associados a violéncia
fisica perpetrada por parceiro intimo contra as mulheres trabalhadoras do sexo
de 10 cidades brasileiras - Brasil, 2009

Violéncia fisica por parceiro intimo

Bivariada Multivariada
Fatores RP IC95% Valorp ORa IC95% Valor p
Raca
Preta 1,21 1,99-1,49 0,071 1,16 0,85-1,58 0,343
N&o preta 1,00
Idade
18 a 29 anos 1,30 1,07-1,59 0,008 1,92 1,23-2,99 0,000
30a39 0,98 0,79-1,21 0,875 1,63 1,04-2,55 0,032
40 e mais 1,00

Escolaridade

Fundamental/incompleto 1,22 0,99-1,49 0,053 1,33 0,98-1,79 0,067
Fundamental/completo + 1,00

Valor/programa

Até R$ 29,00 1,21  0,97-1,51 0,096 1,33  0,90-1,97 0,152
R$ 30,00- 99,00 1,05 0,86-1,28 0,623 1,11 0,80-1,54 0,524
R$ 100 + 1,00

Local de trabalho

Rua 1,01 0,83-1,24 0,085 1,11  0,83-1,48 0,479
Interior 1,00

Consumo alcool

Sim 1,53 1,20-1,99 0,000 1,47 1,21-1,80 0,000
Nao 1,00

Uso de drogas

Sim 1,85 1,563-2,24 0,000 1,68 1,25-2,26 0,001
N&o 1,00

Usa preservativo/todas

Nao 1,85 1,30-2,60 0,000 1,99 1,27-3,11 0,003
Sim 1,00

Estatus sorolégico/HIV

Positivo 1,36  0,94-1,97 0,119 1,46  0,80-2,68 0,218
Negativo

Legenda: RP= Razao de Prevaléncia; ORa= Odds Ratio Ajustada; IC= Intervalo de Confianca.
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5.2.6. Violéncia por familiar ou pessoa conhecida

A violéncia fisica, perpetrada por familiares ou conhecidos foi a segunda
mais referida pelas MTS desse estudo. A prevaléncia desse tipo de violéncia
segundo fatores sociodemograficos e individuais ou comportamentais estdo

apresentados na tabela 10.

Tabela 10 — Prevaléncia de violéncia fisica por parceiro intimo nos ultimos doze
meses contra trabalhadoras do sexo Dbrasileiras, segundo fatores
sociodemogréficos e fatores comportamentais ou individuais- Brasil, 2009

Violéncia Familiar

Fatores sociodemogréficos Numero n Prevaléncia (%) IC 95%
(2523)

Idade

18 a 29 anos 1372 281 20,5 17,5-23,9

30 e mais 1151 138 12,0 9,5-14,9

Raca/Cor

Preta 717 150 20,9 16,7-25,9

Nao Preta 1806 269 14,9 12,7-17,4

Escolaridade

Fundamental incompleto 1493 279 18,7 15,9-21,7

Fundamental completo + 1030 139 13,5 10,8-16,8

Renda mensal

Até R$ 899 1488 3222 21,6 18,7-24,9

R$900 e mais 694 67 9,7 7,0-13,4

Fatores individuais

Local de trabalho

Rua 966 158 16,4 13,3-20,0
Interior 1557 260 16,7 14,1-19,7
Consumo alcool

Sim 1860 330 17,7 15,4-20,3
Nao 663 60 13,4 10,0-17,7
Uso de drogas

Sim 778 194 24,9 20,8-29,6
Nao 1745 225 12,9 10,7-15,3
Uso consistente preservativo

Sim 436 60 13,8 9,6-19,4
Nao 2087 358 17,2 14,9-19,7
Status soroldgico HIV

Positivo 126 29 23,0 14,1-35,2

Negativo 2397 389 16,3 14,3-18,6
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Os fatores associados a violéncia perpetrada por familiar ou pessoa
conhecida nas analises bivariadas foram: raca/cor preta, idade de 18 a 29
anos, baixa escolaridade e uso de drogas. Nas andlises multivariadas exceto
raca, os demais se mantiveram associadas. Além destes, a idade de 30 a 39

anos também se mostrou associada como demonstrados na tabela 11.

Tabela 11- Andlise bivariada e multivariada dos fatores associados a violéncia
fisica por familiar/conhecido contra as mulheres trabalhadoras do sexo de 10
cidades brasileiras - Brasil, 2009

Violéncia fisica familiar

Bivariada Multivariada
Fatores sociodemograficos RP  IC95% Valorp ORa IC95% Valor p
Raca
Preta 1,41 1,07-1,85 0,015 1,34 0,94-1,90 0,101
N&o preta 1,00
Idade
18 a 29 anos 1,71 1,30-2,26 0,000 2,80 1,71-4,61 0,000
30a39 1,19 0,87-1,63 0,279 1,83 1,08-2,09 0,024
40 e mais 1,00
Escolaridade
Fundamental/incompleto 1,38 1,05-1,83 0,022 1,62 1,11-2,36 0,012
Fundamental/completo + 1,00
Valor/programa
Até R$ 29,00 1,04 0,76-1,43 0,793 1,05 0,67-1,64 0,834
R$ 30,00- 99,00 1.01 0,78-1,31 0,934 1,04 0,72-1,51 0,825
R$ 100 + 1,00
Fatores individuais
Local de trabalho
Rua 0,91 0,75-1,28 0,891 1,06 076-1,48 0,789
Interior 1,00
Consumo &alcool
Sim 1,32 0,97-1,81 0,075 1,20 0,95-1,51 0,126
Nao 1,00
Uso de drogas
Sim 1,94 1,50-2,49 0,000 1,72 1,21-2,43 0,002
Nao 1,00
Usa preservativo/todas
Nao 1,25 0,85-1,83 0,253 1,10 0,69-1,77 0,690
Sim 1,00
Estatus sorolégico/HIV
Positivo 1,41 0,86-2,29 0,184 1,52 0,75-3,09 0,243
Negativo 1,00

Legenda: RP= Razao de Prevaléncia; ORa= Odds Ratio Ajustada; IC= Intervalo de Confianca.
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5.2.7. Violéncia fisica perpetrada por clientes

A prevaléncia de violéncia fisica perpetrada por clientes foi de 11,6%. A
tabela 12 apresenta a prevaléncia segundo fatores sociodemogréaficos e

individuais ou comportamentais estimada nesse tipo de violéncia.

Tabela 12- Prevaléncia de violéncia fisica por cliente nos ultimos doze meses
contra trabalhadoras do sexo brasileiras, segundo fatores sociodemograficos e
fatores comportamentais ou individuais, Brasil 2009

Violéncia Cliente

Fatores sociodemogréaficos Numero n Prevaléncia (%) IC 95%
(2523)

Idade

18 a 29 anos 1372 283 13,7 10,8-16,4

30 e mais 1151 112 9,7 7,7-12,1

Raca/Cor

Preta 717 107 15,1 11,5-19,6

Nao Preta 1806 186 10,3 8,6-12,3

Escolaridade

Fundamental incompleto 1493 197 13,2 10,9-16,0

Fundamental completo + 1030 97 9,5 7,3-12,2

Renda mensal

Até R$ 899 1488 206 13,8 11,4-16,7

R$900 e mais 694 67 9,6 7,2-12,7

Fatores individuais

Local de trabalho

Rua 966 147 15,3 12,1-19,1
Interior 1557 147 9,4 7,7-11,6
Consumo alcool

Sim 1860 237 12,8 10,7-15,1
Nao 663 57 8,7 6,0-12,3
Uso de drogas

Sim 778 137 17,6 14,2-21,7
Nao 1745 157 9,0 7,2-11,3

Uso consistente
preservativo

Sim 436 41 9,6 6,4-14,2
Né&o 2087 253 12,1 10,2-14,3
Status sorolégico HIV

Positivo 126 25 20,0 11,5-32,5

Negativo 2397 267 11,2 9,5-13,2
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Nas andlises bivariadas, a violéncia fisica cometida por cliente foi
associada a maioria dos fatores sociodemograficos (cor preta, idade de 18 a 29
anos, baixa escolaridade e valor do programa até R$ 29,00) e individuais
(trabalhar nas ruas, consumir alcool e drogas e ser HIV positivo). Nas analises
multivariadas se mantiveram associados: idade de 18 a 29 anos, trabalhar em
ponto de rua, valor do programa até R$ 29,00, uso de alcool e uso de drogas,

conforme demonstra tabela 13.

Tabela 13-Andlise bivariada e multivariada dos fatores associados a violéncia
fisica perpetrada por cliente contra as mulheres profissionais do sexo de 10
cidades brasileiras - Brasil, 2009

Violéncia fisica por cliente

Bivariada Multivariada
Fatores sociodemogréficos RP I1C95% Valorp ORa IC95% Valor p
Raca
Preta 1,47 1,00-1,99 0,016 1,38 0,95-2,01 0,093
N&o preta 1,00
Idade
18 a 29 anos 1,38 1,01-1,87 0,040 2,24  1,24-3,75 0,002
30a39 1,08 0,78-1,50 0,643 1,60 0,94-2,72 0,081
40 e mais 1,00
Escolaridade
Fundamental/incompleto 1,39 1,02-1,91 0,034 1,30 0,88-1,93 0,193
Fundamental/completo + 1,00
Valor/programa
Até R$ 29,00 1,86 1,36-2,54 0,000 2,09 1,29-3,38 0,003
R$ 30,00- 99,00 1,22 0,91-1,63 0,178 1,13 0,75-1,71 0,546
R$ 100 + 1,00
Fatores individuais
Local de trabalho
Rua 1,07 1,02-1,11 0,002 1,86 1,31-2,66 0,001
Interior 1,00
Consumo éalcool
Sim 1,47 1,00-2,15 0,042 157 1,19-2,06 0,001
Nao 1,00
Uso de drogas
Sim 195 1,44-2,65 0,000 1,47 1,02-2,18 0,041
Nao 1,00
Usa preservativo/todas
Nao 1,26 0,82-1,94 0,283 1,22 0,74-2,01 0,443
Sim 1,00
Status sorolégico/HIV
Positivo 1,79 1,04-3,08 0,043 1,67 0,79-3,54 0,183
Negativo

Legenda: RP= Razéo de Prevaléncia; ORa= Odds Ratio Ajustada; IC= Intervalo de Confianca.
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5.2.8. Violéncia policial

A prevaléncia de violéncia fisica perpetrada por policiais foi de 7,9 %. A
tabela 14 apresenta a prevaléncia segundo fatores sociodemograficos e

individuais ou comportamentais estimada para esse tipo de violéncia.

Tabela 14-Prevaléncia de violéncia fisica por policial nos ultimos doze meses
contra trabalhadoras do sexo brasileiras, segundo fatores sociodemogréficos e
fatores comportamentais ou individuais - Brasil, 2009

Violéncia Policial

Fatores Numero n Prevaléncia (%) IC 95%
sociodemograficos (2523)

Idade

18 a 29 anos 1372 123 9,0 7,1-11,3
30 e mais 1151 66 4,2 5,1-8,5
Racga/Cor

Preta 717 78 10,9 8,2-14,5
Nao Preta 1806 120 6,7 5,3-8,3
Escolaridade

Fundamental incompleto 1493 151 10,1 8,3-12,3
Fundamental completo + 1030 48 4,6 3,2-6,7
Renda mensal

Até R$ 899 1488 139 9,3 7,5-11,6
R$900 e mais 694 35 50 3,6-7,1

Fatores individuais

Local de trabalho

Rua 966 100 10,4 8,1-13,1
Interior 1557 99 6,3 4,9-8,2
Consumo alcool

Sim 1860 135 8,9 7,3-10,8
Nao 663 34 51 3,5-7,2
Uso de drogas

Sim 778 114 14,6 11,8-18,0
N&o 1745 85 4.9 3,6-6,5

Uso consistente
preservativo

Sim 436 33 7,5 4,7-11,8
Né&o 2087 166 7,9 6,6-9,6
Status sorolégico HIV

Positivo 126 17 13,7 8,0-22,6

Negativo 2397 179 7,5 6,3-91
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Nas andlises bivariadas, os fatores associados a violéncia fisica
perpetrada por policiais foram: raca/cor preta, baixa escolaridade, trabalhar em
ponto de rua, consumir alcool, usar drogas e ser HIV positivo. Nas analises
multivariadas se mantiveram associados baixa escolaridade, trabalhar em
ponto de rua e uso de drogas. Além desses também se mostrou associada
com idade de 18 a 29 anos (Tabela 15).

Tabela 15- Analise bivariada e multivariada dos fatores associados a violéncia
fisica perpetrada por policial contra as mulheres profissionais do sexo em 10

cidades brasileiras - Brasil, 2009

Violéncia fisica por policial

Bivariada Multivariada
Fatores RP IC95% Valor p ORa IC95% Valor p
sociodemogréaficos
Raca
Preta 1,64 1,15-2,36 0,007 1,51 0,98-2,34 0,063
N&o preta 1,00
Idade
18 a 29 anos 1,36 0,96-1,94 0,084 2,03 1,09-3,79 0,026
30a39 0,99 0,67-1,46 0,962 1,72 0,92-3,20 0,089
40 e mais 1,00

Escolaridade
Fundamental/incompleto 2,17 1,43-3,31 0,000 2,21 1,34-3,51 0,001

Fundamental/completo + 1,00

Valor/programa

Até R$ 29,00 1,39 0,96-2,01 0,081 0,97 0,57-1,66 0,905
R$ 30,00- 99,00 1,23 0,86-1,76 0,262 0,83 0,51-1,37 0,465
R$ 100 + 1,00

Fatores individuais

Local de trabalho

Rua 1,64 1,15-2,34 0,006 1,80 1,15-2,82 0,010
Interior 1,00

Consumo alcool

Sim 1,75 1,16-2,62 0,006 1,32 0,99-1,75 0,052
Nao 1,00

Uso de drogas

Sim 2,99 2,07-4,31 0,000 2,54 1,61-3,99 0,000
Nao 1,00

Usa preservativo/todas

Nao 1,06 0,64-1,74 0,834 0,88 0,49-1,57 0,656
Sim 1,00

Estatus sorolégico/HIV

Positivo 1,82 1,05-3,16 0,036 1,57 0,78-3,13 0,205
Negativo 1,00

Legenda: RP= Razéo de Prevaléncia; ORa= Odds Ratio Ajustada; IC= Intervalo de Confianca.
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5.2.9. Violéncia sexual

Das entrevistadas, 38,1% referiu ter sido forcada fisicamente alguma
vez na vida a ter relagcbes sexuais contra sua vontade. Para esse tipo de
violéncia foram realizadas apenas andlises bivariadas, nessas analises, a
maioria dos fatores mostrou-se associados: renda mensal até R$ 899,00,
trabalho em ponto de rua, consumo de &lcool e consumo de drogas e

soropositividade para HIV (Tabela 16).

Tabela 16-Prevaléncia de violéncia sexual alguma vez na vida contra
trabalhadoras do sexo em 10 cidades brasileiras, segundo fatores
sociodemogréficos e fatores comportamentais ou individuais, Brasil 2009

Violéncia sexual alguma vez na vida

Fatores sociodemogréficos Numero Prev. RP IC 95% Valor p
Raca

Preta (n=717) 291 40,6 1,10 0,94-1,239 0,234
N&o preta (n=1806) 663 36,7

Idade

18 a 29 anos (n=1372) 489 35,7 0,88 0,77-1,02 0,094
30 e mais (n=1151) 464 40,4

Escolaridade

Fundamental incompleto (n=1493) 577 38,6 1,03 0,94-1,13 0,484
Fundamental completo e mais 377 36,6

(1030)

Renda mensal

Até R$ 899 (n=1488) 613 41,2 1,27 1,07-1,51 0,005
R$900 e mais (n=694) 225 32,4

Fatores individuais

Local de trabalho

Rua (n=966) 406 42,1 1,20 1,03-1,38 0,016
Interior (1557) 547 35,1

Consumo &lcool

Sim (n=1860) 734 39,5 1,19 1,00-1,42 0,043
N&o (n=663) 219 33,1

Uso de drogas

Sim (n=778) 398 51,2 1,61 1,39-1,87 0,000
N&o (n=1745) 555 31,8

Usa preservativo/todas

Inconsistente (n=2087) 824 39,5 1,16 1,05-1,27 0,005
Consistente (n=436) 130 29,8

Estatus sorolégico/HIV

Positivo (n=126) 65 51,7 1,40 1,09-1,81 0,021
Negativo (2397) 61 48,3

Legenda: Prev.=Prevaléncia; RP=Raz&o de Prevaléncia; IC=intervalo de confianca.
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5.3. Violéncia e Vulnerabilidade ao HIV
5.3.1. Violéncia e status soroldgico para HIV

Destaca-se que estudo realizado anteriormente, estimou a taxa de
prevaléncia nessa amostra de MTS investigadas no estudo ora apresentado
em 4,8% (IC de 95%: 3,4-6,1), e um efeito de delineamento de 2,63+

Nas analises bivariadas evidenciou-se associacdo significativa de
soropositividade para HIV com violéncia sexual, violéncia fisica por cliente e
violéncia fisica por policial. Nas analises multivariadas ndo houve associacéo

de nenhum tipo de violéncia com soropositividade para HIV (Tabela 17).

Tabela 17-Violéncia contra Mulheres Trabalhadoras do Sexo de 10 cidades
brasileiras e soropositividade para HIV. Brasil, 2009

Soropositividade para HIV

Bivariada Multivariada

Violéncia RP IC 95% Valorp ORa IC 95% Valor p
Verbal 1,01 0,81-1,25 0,93 0,71 0,41-1,23 0,22
Sexual 1,40 1,09-1,81 0,02 *

Fisica geral 1,34 1,02-1,76 0,05 1,39 0,56-3,42 0,47
Fisica PI 1,36 0,94-1,97 0,11 1,13 0,51-2,52 0,76
Fisica familiar 1,41 0,86-2,29 0,18 1,04 0,64-2,22 0,91
Fisica cliente 1,79 1,03-3,08 0,04 1,50 0,64-3,50 0,34
Fisica policial 1,82 1,05-3,16 0,03 1,19 0,52-2,72 0,67

Legenda- RP=razdo de prevaléncia; ORa= Odds Ratio ajustada. * Ndo entrou no modelo multivariado.

5.3.2. Violéncia e uso inconsistente do preservativo

Nas analises bivariadas, o0 uso inconsistente do preservativo foi
associado com violéncia verbal, violéncia sexual, violéncia fisica por qualquer
agressor e violéncia fisica por Pl. Nas analises multivariadas permaneceu

associada apenas violéncia fisica por parceiro intimo (Tabela 18).



Tabela 18- Uso inconsistente do preservativo e violéncia contra mulheres
profissionais do sexo em 10 cidades brasileiras. Brasil, 2009
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Uso inconsistente do preservativo

Anélise Bivariada

Anélise Multivariada

Violéncia RP IC 95% p ORA IC 95% p
Verbal 1,09 1,03-1,15 0,02 1,34 0,95-1,87 0,90
Sexual 1,07 1,02-1,13 0,06 *

Fisica qualquer

agressor 1,08 1,031,214 0,03 095 049-181 0,75
Fisica P. intimo 1,12 1,06-1,18 0,00 1,98 1,12-351 0,01
Fisica familiar 1,04 0,98-1,11 0,25 093 0,52-1,64 0,80
Fisica cliente 1,04 0,97-1,12 0,28 0,86 0,48-1,55 0,62
Fisica policial 1,01  092-1,10 0,83 0,76 040-1,42 0,39

Legenda- RP=razé&o de prevaléncia; ORA= odds ratio ajustada. * Ndo entrou no modelo

multivariado.
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6. DISCUSSAO

Este estudo revelou que mais de um terco das MTS de 10 cidades
brasileiras comercializavam o0 sexo nas ruas (38,7%); mais da metade era
jovem, com menos de 30 anos de idade (54,4%), solteiras (79,7%), com menos
de 10 anos no comércio sexual (70,7%), com baixo nivel de escolaridade
(59,2%), com renda mensal inferior a R$ 600 (45,0%), morava de aluguel ou no
local de trabalho (65,8%), com filhos (80,1%) e autorreferidas como pardas e
negras (73,1%). O perfil desta amostra de MTS ja foi detalhado em estudos
anteriores 24878889

Quanto a prevaléncia de violéncia nos ultimos doze meses, a maioria
das mulheres se sentiu discriminada (72,0%) e os principais motivos apontados
foram discriminacdo pela profissdo e falta de dinheiro ou condi¢cdo social;
59,5% foram agredidas verbalmente e mais de um terco sofreu abuso fisico
(38,1%), tanto no ambiente do trabalho sexual, por clientes (11,7%) e policiais
(7,9%), como no ambito doméstico, por parceiros intimos (25,2%) e familiares /
conhecidos (16,6%), demonstrando assim, que 0s parceiros intimos e
familiares foram os principais agressores. Além disso, 37,8% referiram abuso

sexual em algum momento da vida.

Em que pese o Ilimitado numero de estudos epidemioldgicos,
especialmente no Brasil e América Latina, direcionados a caracterizar este
segmento de mulheres e estimar a prevaléncia de desfechos como a violéncia,

BN

estes resultados ratificam a literatura quanto a alta prevaléncia de violéncia

I"”"sobre

contra mulheres trabalhadoras do sexo. Revisédo da literatura mundia
prevaléncia global de qualquer tipo de violéncia contra essas mulheres
evidenciou que esta varia de 45,0% a 75,0% e em relagdo a violéncia nos

ultimos 12 meses de 32,0% a 55,0%

Em Abuja, Nigéria, estudo que examinou a frequéncia de violéncia nos
altimos seis meses contra MTS que trabalhavam em bordéis evidenciou uma
prevaléncia de qualquer violéncia de 52,5%; violéncia fisica 35,7%, psicologica

31,9%; e sexual 41,9%. Na maioria dos abusos (68,1%), os clientes foram os
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principais perpetradores®. Investigacdo com MTS da Argentina revelou que
34,7% foram rejeitadas por serem profissionais do sexo; 21,9% foram
espancadas, 24,1% sofreram abuso sexual em algum momento da vida e

45,4% foram presas por causa do trabalho sexual ®*

No Brasil, estudo com MTS no Rio de Janeiro evidenciou que 15,6%
haviam experimentado violéncia nos udltimos quatro meses relacionada ao
trabalho sexual. Em Picos, no Piaui, estudo descritivo identificou uma
prevaléncia de qualquer violéncia contra MTS, em algum momento na vida, de
40,8%; fisica em 30,2%; psicoldégica em 60,5% e sexual em 9,2%. Estudo
semelhante realizado em Sobral, no Ceara, evidenciou uma prevaléncia de
violéncia fisica de 30,0%, sexual de 12,5% e psicolégica de 10,0% %67°,

Quanto a prevaléncia de fatores de risco e associacdo destes com a
violéncia, ressalta-se o limitado numero de estudos epidemiologicos ha
literatura nacional e internacional que investigaram diretamente os fatores
associados a violéncia contra MTS. A quase totalidade se volta para
investigacao dos fatores de risco associados a infeccdo por HIV, especialmente
0 uso de substancias psicoativas. Em muitos estudos, a violéncia se mostra
associada as altas prevaléncias da infeccdo nesse segmento, sendo assim,
identificada como um dos principais fatores a ser enfrentado no controle da
pandemia %% 9394,

O estudo ora apresentado, ao investigar tal associacdo evidenciou uma
pluralidade de fatores relacionados as vivéncias de violéncia por parte das MTS
brasileiras. Em todas as formas de violéncias investigadas, os fatores
socioestruturais e individuais (baixo nivel socioeconémico, idade (mais jovem),
raca/cor (preta), baixa escolaridade, trabalhar nas ruas, uso de alcool e de
drogas e uso inconsistente de preservativo) se mostraram associados, variando
a forca da associacdo de cada um desses fatores com o tipo de violéncia e de
agressor. Entretanto, a idade 18 a 29 anos, o uso drogas e de alcool
mostraram-se associados de forma estatisticamente significativa nas duas

formas de analises: bivariadas e analises multivaridas; com os diversos tipos
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de violéncia investigados (verbal, fisica e sexual) e com todos os perpetradores

(parceiros intimos, familiares ou conhecidos, clientes e policiais).

Esses resultados s&@o consistentes com outros estudos e refletem a
violagdo aos direitos humanos fundamentais, a mesclagem das desigualdades
sociais e de género entrelacadas com a discriminacdo e estigmatizacdo do
trabalho sexual, formam um contexto que impde vulnerabilidades diversas e

marcam perversamente todas as formas de violéncia direcionadas as MTS®"
62,642,79,88, 91.

Nosso estudo demonstrou que a maioria das MTS se sentiu
discriminada, foi xingada e humilhada nos udltimos 12 meses. O consumo de
alcool e de drogas e 0 uso inconsistente do preservativo em qualquer situacao
foram associados de forma significativa com esse tipo de violéncia nas duas
formas de analise. Embora dificil de mensurar quantitativamente, por
manifestar-se em atitudes mascaradas sem a ocorréncia de contato fisico, a
violéncia verbal (psicologica) pode repercutir diretamente na suscetibilidade
dessas mulheres a varios problemas de saude. Sentimentos de discriminacéo e
humilhac&o, misturados ao medo provocado pela convivéncia com constantes
ameacas a integridade fisica e psicolégica, podem causar stress emocional,
depressao e baixa autoestima podendo interferir na capacidade de negociar

praticas sexuais seguras >°%

Para alguns autores, individuos marginalizados ou estigmatizados
quando na condicdo de Vvitimas de Vvioléncia sdo frequentemente
responsabilizados, isso pode ser internalizado como culpa e leva-los a
negligenciar a autoprotecdo. Além disso, o0 medo de vitimizac&do constitui uma
das principais barreiras para negociacao do uso do preservativo e induz ao uso
de alcool e de drogas, 0 que leva a mais exposicao a situacdes de violéncia e
praticas sexuais desprotegidas, formando um ciclo que se retroalimenta e se
perpetua: trabalho sexual, uso de &alcool e de drogas, violéncia e doencas

sexualmente transmissiveis °¢:64:6>
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O abuso de substancias psicoativas no exercicio do trabalho sexual
pode ocorrer antes e/ou durante a relacdo sexual e/ou em uso compartilhado
com os clientes. A principio, para aumentar a coragem de encarar o trabalho e
na crenca de melhorar o desempenho sexual; posteriormente, essa rotina
pode levar & dependéncia, que é um dos fatores que leva a venda do sexo
para aquisicdo das mesmas, condicionando as mulheres a serem menos
seletivas com os clientes, a envolverem-se com potenciais agressores, a se
exporem em ambientes inseguros (ruas escuras, casa dos clientes, matas,
carros com mais de um homem) e aceitar praticas sexuais de risco. Portanto,
esta entre os preditores da vitimizacdo das MTS e pode ser um marcador de
risco importante para o aumento da violéncia entre as trabalhadoras do

se)(097,98.

Nosso estudo demonstrou que a prevaléncia de violéncia fisica entre as
MTS que consumiram drogas foi de 55,0% e entre as que ingeriram alcool a
prevaléncia foi de 42%. Esses achados foram evidenciados em outros
estudos. Investigacdo sobre o uso de &lcool e de drogas entre MTS que
trabalhavam nas ruas de Miami evidenciou que nos ultimos 30 dias (anteriores
ao estudo), 75,4% das mulheres haviam consumido alcool, 57,8% maconha,
38,4% cocaina, 74,4% crack, 19,4% heroina e 13,8% referiu estar
(atualmente) em uso de drogas injetaveis. Experiéncia de violéncia no més
anterior ao estudo foi referida por 20,9% dessas mulheres; 16,6% foram
rasgadas; 5,5% referiu ter sido ameacada com arma; 10,8% foram

espancadas e 4,0% estupradas®.

Em Vancouver, Canada, a prevaléncia de violéncia contra MTS usuarias
de drogas que comercializavam o sexo nas ruas foi 57,0%), com predominio da
violéncia fisica (38,0%) e estupro (25,0%). Os clientes representaram 30,0%
dos agressores e 100% das MTS que relataram abusos por estes

perpetradores referiram ter sofrido violéncia verbal®*

Essas e outras evidéncias demonstram que o0 uso de substancias
psicoativas € um dificultador na negociacdo do uso do preservativo, uma vez

que propicia comportamentos mais agressivos, levando as mulheres a



91

sofrerem violéncia e/ou ao medo desta. Além disso, denotam a importancia da
violéncia estrutural e da desigualdade de género que se cruzam com fatores
individuais, como o0 uso dessas substancias aumentando, assim, o risco de

violéncia nesse segmento de mulheres 98 99:100.10%.

Em nossos achados, os parceiros intimos foram os principais
perpetradores de agressédo fisica contra as MTS, a prevaléncia foi de 25,2%.
Entre os fatores de risco associados a este tipo de violéncia nas duas formas
de andlises (bivariada e multivariada) foram: uso inconsistente do preservativo
em qualquer situacdo ORa=1,99, IC 95%1,27-3,11, p=0,00; ter menos de 30
anos de idade — ORa= 1,92, IC 95%1,23-2,99, p=0,00; o uso de alcool — ORa=
1,47, 1C 95%1,21-1,80, p=0,00 e; o uso de drogas- ORal,68, IC 95%1,25-2,57,
p=0,00; além destes, a idade de 30 a 39 anos também se mostrou associada -
ORa 1,63, IC 95%1,04-2,55, p=0,03.

Essas evidéncias sdo consistentes com a literatura mundial, pois
resultados divulgados no Relatorio da OMS de 2013 sobre estimativas globais
de violéncia contra a mulher apontam a violéncia por parceiro intimo como a
principal forma de violéncia, afetando 30% das mulheres em todo mundo®’. De
acordo com revisdo da literatura que investigou a sindemia (sindemia é um
termo cunhado da antropologia para definir problemas de salde e sociais
concorrentes e entrelacados, que se reforcam mutuamente) do abuso de
substancias, violéncia e HIV/AIDS -“SAVA”, entre mulheres nos Estados
Unidos, das que relataram agressao fisica e estupro na idade adulta, 76%
foram vitimas de seus parceiros intimos. Investigacéo realizada com mulheres
inscritas em programas de tratamento de manutencdo com metadona em Nova
York revelou uma prevaléncia de 46% de violéncia (fisica e sexual) cometida

pelos parceiros intimos% 1%

No Brasil, investigagdo com mulheres atendidas em unidades do
Sistema Unico de Salde da Grande S&o Paulo que examinou a violéncia por
parceiro intimo identificou uma prevaléncia de 59,8%** Na China, estudo com
MTS que investigou violéncia perpetrada por parceiro estavel evidenciou que

57,9% das mulheres ja haviam sofrido pelo menos um tipo de violéncia por
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seus parceiros: 55,5% foram vitimas de violéncia emocional, 20,1% de

violéncia fisica e 16,2% vitimas de violéncia sexual*®*

Os fatores associados a VPl no segmento de MTS identificados em
nosso estudo foram evidenciados em outros trabalhos, que investigaram a VPI
em mulheres de forma geral e entre MTS, 0s quais constataram associacao
consistente com uso de alcool, de drogas e com fatores sociodemograficos
como idade e baixa escolaridade, entre outros. Estudo realizado em oito
estados norte-americanos, que analisou fatores de risco para VPI, constatou
gue as mulheres mais jovens estdo em maior risco de violéncia fisica e sexual
por seus parceiros intimos do que as mulheres de mais idade, ORa=3,07. Da
mesma forma, estudo com MTS na China demonstrou associacdo de VPl com
idade, com menos educacéo (71,6% versus 62,7%, p< 0,05) e consumo de
drogas (violéncia fisica 24,3% versus 16,9%, p< 0,05) e sexual (25,8% versus
16,8%, p< 0,05)104,103.

Em investigagdo sobre fatores de risco para VPl numa coorte de
mulheres em Uganda, de 2000 a 2009, foi evidenciado que beber alcool antes
do sexo e ter um parceiro que utiliza alcool antes do sexo foram associados de
forma significativa, respectivamente: ORa=1,21, IC 95%:1,10-1,32, p<0,001 e
ORa=1,46, IC 95%:1,34 - 1,60, p <0,001). Além disso, mulheres com educacao
secundaria e niveis mais elevados de educacdo foram significativamente
menos propensas a sofrer VPI do que as mulheres com menos de cinco anos
de escolaridade ORa=0,65, 1C95%:0,48-0,89, p=0,008**

Estudo realizado com MTS em Tijuana e Ciudad Juarez, duas cidades
fronteira México-EUA, que investigou a VPl nesse segmento evidenciou
associacdo significativa com injecdo frequente de drogas ilicitas pelo
cOnjuge/parceiro fixo ORa= 1,78, IC 95%: 1,04-3,05. Na China, investigacéo
que examinou a relacdo de violéncia por parceiros intimos com angustia
psicossocial em MTS, além da associacdo significativa com comportamento
suicida (ORa=2,91), depressdo (ORa=2,00) e soliddo (ORa=2,08) evidenciou
associacdo com intoxicacao alcodlica cuja ORa foi de 2,270>10¢
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Argento e colaboradores, ao examinarem a prevaléncia de violéncia
fisica e sexual cometida por parceiro intimo contra MTS e os fatores a esta
relacionados, em Vancouver, Canada constatou que 21,5% vivenciou violéncia
no inicio do estudo e 26,2% durante os dois anos de acompanhamento. Foi
evidenciada associagcdo com uso inconsistente do preservativo no sexo anal e /
ou vaginal com parceiro intimo: ORa= 1,84, IC 95%: 1,07-3,16, de modo
semelhante aos nossos achados: ORa= 1,99 IC 95%: 1,27-3,11. Além disso,
observaram associacdo com a dependéncia financeira (ORa= 1,65, IC 95%:
1,05-2,59) e para o abastecimento de drogas (ORa= 1,62, IC 95%: 1,02-2,26)
por parte desses parceiros que exploram os rendimentos provenientes do

trabalho sexual das MTS%"

Estas evidéncias demonstram o papel desses homens enquanto
perpetuadores da violéncia contra as mulheres explicitando, portanto, a
necessidade do olhar a violéncia contra MTS para além daquela cometida
pelos clientes, tendo em vista que as vivéncias de violéncias por parceiros
intimos podem ser extensdes das desigualdades de género e do desequilibrio
de poder nos relacionamentos contribuindo diretamente para a manutencao de
praticas sexuais de risco, como o sexo forgcado e ndo uso do preservativo. Além
disso, a presenca de fatores estruturais e o consumo de alcool e de drogas
muitas vezes se entrelacam nessas relacbes favorecendo ainda mais o

controle dos homens sobre as mulheres.

Investigagdo com MTS chinesas revelou que 73,6% das mulheres eram
ameacadas de perder moradia ou assisténcia financeira por seus parceiros
intimos, 56,6% tiveram propriedades danificadas, 41,5% foram ameacadas de
ter seus entes queridos prejudicados, 28,3% foram roubadas e 13,5% eram

ameacadas de ter sua profissdo exposta para o publico®®®

A violéncia por parceiro intimo € um dos principais contribuintes para
problemas de saude dessas mulheres. As consequéncias para a saude séo
tanto imediatas, como continuas e em longo prazo. Entre as de curto prazo
estdo os desfechos irremediaveis como a morte, lesbes e sequelas

irreversiveis como cegueira, membros amputados consequente de agressdes



94

fisicas, além de gravidez indesejada, aborto, infeccdo por DST incluindo o HIV
e sofrimento psicolégico. Em longo prazo estdo associados a VPI: as dores
cronicas, transtornos de stress pos-traumaticos, problemas gastrointestinais,
depressao (as mulheres vitimas de VPI sdo quase duas vezes mais propensas
a ter depressdo quando comparadas aquelas que nao sofreram esse tipo de
violéncia), ansiedade, abuso de 4&lcool e de drogas para lidar com as
experiéncias de violéncia, deficiéncia fisica e suicidio. Além disso, afeta toda

familia e consequentemente a sociedade®® 3% 109110

De acordo com a OMS, o conhecimento dos fatores de risco especificos
para a violéncia por parceiro intimo € fundamental para prevencao e controle
da mesma, no entanto enfatiza que, especialmente nos paises de baixa e
média renda h&d uma caréncia de estudos longitudinais sobre a identificacdo de
tais fatores. Conforme avaliacdo da prépria OMS, os fatores de risco para VPI

sao classificados em uma estrutura ecologica de quatro niveis:

Nivel individual, no qual se destaca a idade mais jovem, baixo nivel de

escolaridade, uso abusivo de alcool e de drogas ilicitas;

Nivel de relacionamento (disparidade educacional, maior numero de

filhos, discérdia, insatisfacéo conjugal);

Nivel comunitario e nivel social, caracterizados por altas taxas de
analfabetismo feminino, aceitacdo dos papéis tradicionais de género,
desemprego, pobreza, aceitacdo da violéncia, baixa propor¢cdo de mulheres
com alto nivel de autonomia e com ensino superior, caréncia de sancfes
legais, falta de acesso a servicos de apoio, falta de legislacdo especifica sobre

VPI, normas sociais e de género arraigadas na sociedade™**.

A violéncia fisica cometida por familiares foi a segunda mais referida
pelas MTS em nosso estudo, e os fatores associados nas analises
multivariadas foram: idade de 18 a 29 anos, baixa escolaridade e uso de
drogas. ApoOs o ajuste, a idade de 30 a 39 anos também se mostrou associada.
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Nessas relacdes, além das normas e desigualdades de género, 0s
motivos que levam parceiros e familiares a violentarem essas mulheres séo
ambiguos e contraditorios entre si; as mulheres sdo violentadas para trazerem
o dinheiro para o sustento de outros e a0 mesmo tempo s&do punidas por se
prostituirem e se relacionarem sexualmente com outros homens a fim de prover
tal sustento. Esse tipo de relacionamento abusivo pode ser de dificil
rompimento por parte das mulheres, especialmente quando os perpetradores
controlam a situacédo, sob ameaca, de perda da guarda dos filhos, de bens, da

moradia, entre outros.

Autores como Wechsberg*'?e colaboradores identificaram que muitas
mulheres, principalmente jovens que se envolveram no trabalho sexual e uso
de drogas dependiam dessa atividade como sua principal fonte de renda e
ainda apoiavam outros membros da familia. Essas mulheres relataram
agressdes por parte de homens, fossem clientes, namorados, parceiros ou
familiares e principalmente, as mais jovens referiram grande medo de futura

vitimizacao.

No Brasil, em que pese o limitado niamero de estudos que abordem a
violéncia doméstica no contexto das trabalhadoras do sexo, alguns estudos
quantitativos descritivos demonstraram a alta carga de violéncia que elas
sofrem em seus recintos domiciliares. Estudo realizado com trabalhadoras do
sexo em Fortaleza-CE identificou que 47,6% das mulheres foram vitimas de
algum tipo de violéncia no domicilio, enquanto 40,5% vivenciaram abusos em

ambiente de trabalho®'*

Outro estudo realizado com profissionais do sexo no
Rio de Janeiro evidenciou que as mulheres que sustentavam membros da
familia com os rendimentos advindos do trabalho sexual eram menos

propensas a usar preservativos com seus clientes''*

Os clientes foram identificados como autores de violéncia fisica por
11,7% das MTS em nosso estudo. Nas andlises multivariadas, fatores
estruturais e individuais se mostraram associados aos abusos cometidos pelos
clientes: idade (18 a 29 anos), trabalho sexual nas ruas, baixo valor cobrado

pelo programa, uso de alcool e uso de drogas.
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Embora varios estudos realizados em outros contextos identifiguem os
clientes como principais agressores das MTS, diferentemente do estudo em
questao, no qual a prevaléncia desse tipo de violéncia foi inferior a perpetrada
por parceiros intimos e familiares, os resultados sdo compativeis com os de
outras investigacdes, principalmente no que diz respeito aos fatores associados
a este tipo de violéncia.

Varios estudos apontam o trabalho de rua como um potencializador da
violéncia contra MTS, tanto pelos clientes, como por policiais e criminosos,
além da intrinseca relacdo com o consumo de drogas. Estudo com MTS no
Reino Unido demonstrou que as que trabalhavam nas ruas eram mais jovens,
relataram mais uso de drogas ilicitas e as experiéncias de violéncia por parte
de seus clientes foram mais frequentes do que aquelas que trabalhavam em
ambientes fechados (81% versus 48%). As MTS que trabalhavam nas ruas em
Glasgow tinham seis vezes mais probabilidade de ter sofrido violéncia recente
por clientes do que aquelas que trabalhavam em ambientes internos em
Edimburgo. No Canada foi evidenciada associa¢cdo da violéncia perpetrada por
cliente com a préatica de atende-los em espacos publicos e/ou carros (ORa=
2,00; 1IC95% = 1,65, 5,73)*%*

Katsulis e colaboradores*>demonstraram em andlise bivariada
associacao estatisticamente significativa entre a violéncia no local de trabalho e
variaveis preditoras selecionadas: idade, o uso de drogas, troca de sexo por
bens, abordar clientes nas ruas e em situacdo insegura de habitacdo. Nas
analises multivariadas, os preditores que permaneceram estatisticamente
significantes para a violéncia no local de trabalho foram: abordar clientes nas
ruas (ORa= 3.52, p = 0.03) associado com violéncia sexual e inseguranca de

habitacdo (ORa=3,74;p=0.01) associado com qualquer forma de violéncia.

Vale destacar que estudos que examinaram a prevaléncia da violéncia
em diferentes contextos (rua e ambiente fechado) concluiram que a vitimizac¢édo
ocorre em todos os ambientes, o que difere € a frequéncia e a gravidade, ou

seja, a extensao e a natureza da violéncia perpetrada contra as MTS diferem
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entre ambientes internos e externos, e a vulnerabilidade surge das condi¢des

ambientais dentro dessas configuracdes’.

Raphael & Shapiro'*®

identificaram que as MTS que trabalhavam nas
ruas em Chicago sofreram mais agresséo fisica, enquanto as mulheres em
espacos interiores foram mais vitimas de violéncia sexual e ameacas com
armas. Os principais perpetradores nos dois ambientes foram os clientes. A
frequéncia variou de acordo com o tipo de violéncia de 62% até 100%, que
incluiu: bater, perfurar, puxar o cabelo, beliscar, espancar, chutar, rasgar

roupas, atirar algo, ameacar com arma, ameaca de estupro e sexo for¢ado.

Revisdo sistemética sobre violéncia contra MTS no mundo identificou
quatro estudos que examinaram o papel do ambiente de trabalho sexual em
promover ou reduzir o risco de violéncia contra os trabalhadores do sexo: na
india, as MTS que trabalhavam em suas casas eram menos propensas a
experimentar violéncia sexual por clientes do que as que trabalhavam em
bordéis, alojamentos, ou em locais publicos; na Gra-Bretanha, as MTS que
trabalharam ao ar livre tinham seis vezes mais chances de sofrer violéncia
pelos clientes do que as que trabalham em ambientes internos; no Canada,
MTS que atendiam clientes em carros ou lugares publicos foram mais
propensos a vivenciar violéncia do que as que atendiam em ambientes
internos; na Russia, MTS que trabalhavam nas ruas foram mais propensas a

sofrer violéncia sexual por policiais’®

As diferencas nas taxas de exposicdo a violéncia nos diferentes
ambientes do trabalho sexual provavelmente sdo influenciadas por uma
pluralidade de fatores de risco e circunstancias. Katsulis e colaboradores!’, ao
estudarem o contexto social da violéncia no trabalho sexual em Tijuana no
México identificaram uma prevaléncia de violéncia perpetrada por cliente de
27%, mesmo com a existéncia de normas legais para o trabalho sexual em

locais determinados.

O uso de substancias psicoativas constitui outro importante fator de risco

para a violéncia e praticas sexuais ndo seguras entre as MTS. No contexto do
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trabalho sexual, o uso de alcool e de drogas como a cocaina é visto por muitas
mulheres como um meio de conseguir maior rendimento e interagdo com 0s
clientes e ao mesmo tempo é um mecanismo de fuga do proprio trabalho e do

estigma por este impostolls' 94,59,119.

Estudo realizado com MTS de Tijuana e Ciudad Juarez demonstrou que
a prevaléncia de abusos cometidos por clientes nos ultimos seis meses foi
maior entre as consumidoras de drogas injetaveis, enquanto entre as nao
consumidoras a violéncia emocional foi relatada por 26%, a fisica por 18% e a
sexual por 10%, entre as consumidoras as prevaléncias foram: 38%, 26% e

21% respectivamente®.

Estudo realizado em Vancouver, Canadd apontou o compartilhamento
de drogas ilicitas entre MTS e seus clientes como um marcador de risco
importante para violéncia e praticas sexuais de risco. A probabilidade de sofrer
abuso verbal, fisico e / ou sexual foi quase trés vezes maior entre as MTS que
compartilham essas substancias com os clientes (ORa = 2,71; IC 95%: 1,17-
6,32; p = 0,02) e mais de trés vezes de exposicdo a praticas sexuais de risco
(ORa = 3,17; IC 95%: 1,48-6,77; p=0,00)%.

No presente estudo, a violéncia fisica cometida pela policia foi referida
por 7,9% das MTS que identificaram os autores desse tipo de violéncia. Nas
analises multivariadas os fatores associados foram: idade de 18 a 29 anos,

baixa escolaridade, trabalho nas ruas e uso de drogas.

A violéncia policial contra MTS é um fendmeno mundial que ocorre onde
o trabalho é criminalizado, onde aspectos do trabalho sdo criminalizados e
onde é legalizado. Estudo constatou que 6% das MTS de Tijuana no México
(onde o trabalho sexual € legalizado em determinadas areas) referiram
violéncia policial, as MTS que exerciam o trabalho nas ruas, consideradas fora
das normas da legalidade do trabalho sexual referiram experiéncias de abusos

exacerbados por parte dos policiais’.

Estudos diversos associam a violéncia cometida pela policia contra MTS

com o uso de drogas e de alcool. As mulheres que abusam dessas substancias
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bem como aquelas que trabalham nas ruas estdo mais vulneraveis a esse tipo
120,5

de violéncia

Revisdo sistematica citada anteriormente identificou investigagcdes com
MTS na india e Bangladesh. Na primeira, 6,6% das mulheres que sofreram
violéncia no ano anterior foram violentadas pela policia e em Bangladesh 6,8%.

Dessas, 49% referiam estupro e 59% espancamento por policiais’®

Essa revisdo constatou que as praticas de policiamento consequentes
também da criminalizacdo e de aspectos criminalizados do trabalho sexual
(prisdo, violéncia ou coercdo) foram independentemente associadas com o
aumento da violéncia contra as MTS: na Gra-Bretanha, as MTS com histéria de
prisdo foram mais propensas a sofrer violéncia fisica por parte dos clientes
(ORa=2,60, IC 95%= 2,24-5,71); no Canad4, as vivéncias de violéncia policial
nos ultimos seis meses, como o confisco de parafernalia de droga, foi
associado com a violéncia fisica por qualquer agressor, exceto clientes
(ORa=1,50, IC 95%=1.02-2.41); ter sofrido assalto pela policia foi associado
com violéncia fisica por qualquer perpetrador, exceto clientes (ORa= 2,61, Cl
95%=1.32 - 5.16) e com violéncia fisica e sexual por clientes (ORa= 3,45,IC
95%=1.98 - 6.02)"°.

Na india, foram associados com qualquer tipo de violéncia (fisica e
sexual): sexo coercitivo com policiais (ORa= 3.06, CI=1.89-4.93); suborno
policial (ORa=3.16, IC 95%= 2,00-4,98); ter os preservativos tomados por
policiais (ORa=5.62,IC 95%= 3.22-9.82); ter locais de trabalho invadidos por
policiais (ORa=4.64,IC 95%= 3.16 - 6.81) e ter sido presa (ORa= 7.14,IC 95%-=
4.45-11.44) foi associado de forma independente com aumento da violéncia

fisica e sexual por clientes'*"*

No Brasil, relatério sistematizado da Rede Nacional de Prostitutas
apresentou as violagbes dos direitos humanos mais recorrentes vivenciadas
por trabalhadoras do sexo e apontou a violéncia policial e de traficantes de
drogas: extorsao, assédio e expulsdo dos espacos publicos, viola¢des no local

de trabalho incluindo multas excessivas, além de acesso restrito a cuidados
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médicos de emergéncia; violéncia fisica e verbal de transeuntes como

frequentes em todas as regides do Brasil®"

Essas evidéncias demonstram que os abusos policiais (agressao verbal,
fisica, extorsdo, estupro, roubo, multas, prisdo ou ameacas) agregam mais
elementos de vitimizacdo no universo do trabalho sexual, uma vez que coibe
as mulheres de denunciar clientes agressores e de acessar outros servicos
publicos (saude e servigos sociais). Além disso, as obrigam a se deslocarem
para areas desertas e escuras (ruas, becos), a utilizar o carro dos clientes onde
ficam a mercé de atos abusivos, tanto por parte dos clientes, como de

criminosos, potencializando a violéncia e riscos a satde’

Y

No que se refere a associacdo da violéncia contra MTS com
soropositividade para HIV, nosso estudo evidenciou nas analises bivariadas
associacado significativa de violéncia sexual, violéncia fisica por cliente, e
violéncia fisica por policial com soropositividade para HIV. Nas analises
multivariadas essas associagdes ndo se mantiveram. No entanto, a prevaléncia
de HIV identificada na amostra de MTS brasileiras ora explorada foi de 4,8%,
mais de 10 vezes maior do que a prevaléncia de HIV na populacdo geral de

mulheres que no mesmo periodo foi estimada em 0,4%%*1%*

A violéncia contra as MTS ja é um reconhecido fator de vulnerabilidade
ao HIV, de acordo com a OMS, interfere diretamente na capacidade de
negociar o uso do preservativo nas praticas sexuais, sendo assim, fator

contribuinte para vulnerabilidade a infeccdo®?*

As evidéncias de associacbes entre as experiéncias de violéncia e
exposicdo ao risco de HIV entre as MTS sdo cada vez mais exploradas na
literatura. Os estudos de abordagem qualitativa, bem como estudos
guantitativos, tém demonstrado que MTS que sofreram abusos fisicos, sexuais
e psicolégicos sdo mais suscetiveis ao uso inconsistente do preservativo e
consequentemente as DSTSs, incluindo o HIV#41%

Na Argentina, um estudo revelou uma maior frequéncia de uso

inconsistente do preservativo com os clientes entre as profissionais do sexo
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gue tinham experiéncia de abuso sexual na vida (ORa=1,5, IC95%-=1,2-
1,8);abuso sexual na primeira experiéncia (ORa=1,5, 1C95%= 1,2-1,8) e;
rejeicdo por ser profissional do sexo (ORa= 1,4, 1C95%=1,1-1,6). Foi
observada maior propenséao de ser HIV positivo (ORa=1,8, 1IC95%= 1,1-3,0); e
ter infeccdo por T. Pallidum (ORa= 1,5, IC95%= 1,3-1,7) entre as MTS que
relataram terem sido presas pela policia. Com relagdo ao uso inconsistente do
preservativo com 0s parceiros intimos, evidenciou-se uma maior propensao
entre aquelas que sofreram abuso sexual na vida (ORa=1,4, 1C95%= 1,0-
1’9)63.

Estudo que investigou as praticas de risco associadas a prevaléncia de
HIV nessa mesma amostra de MTS brasileiras do presente estudo revelou que
entre as praticas de maior risco estdo: trabalhar em pontos de rua, cuja
prevaléncia de 7,2% foi duas vezes maior do que entre as mulheres que
comercializavam o sexo em ambientes internos (3,6%), e consumo de drogas,
além da associacdo com menor nivel sécio-econdmico®” Em nossas andlises
todos esses fatores foram associados com a violéncia, o que demonstra a

interrelagao com estes.

A associacao entre violéncia contra as MTS e uso de drogas e de &lcool
evidencia o adicional de risco a préaticas sexuais desprotegidas, imposto pelo
uso e dependéncia dessas substancias, tanto nas relacdes com seus parceiros

intimos e familiares, quanto nas relacfes comerciais.

Revisdo sistematica e meta-andlise de estudos brasileiros sobre
prevaléncia de HIV em determinadas popula¢fes, incluidas as MTS, cuja
prevaléncia foi de 6,2%, identificou dentre as co-varidveis associadas de forma
independente a esta prevaléncia: o uso de inalantes, o uso de drogas injetaveis

e ter um parceiro usuério de drogas injetaveis*?*

Estudo semelhante sobre prevaléncia de HIV entre MTS dos paises de
baixa e média renda evidenciou uma prevaléncia global de 11,8%. No entanto,
este estudo destaca que nos paises da América Latina e Caribe onde a

prevaléncia de HIV entre todas as mulheres € baixa ou muito baixa, as MTS
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apresentaram maior probabilidade de infec¢do do que nos paises com média e
alta prevaléncia de HIV entre as mulheres. No caso do Brasil, o estudo
identificou uma prevaléncia entre todas as mulheres de 0,47%, enquanto entre
as MTS foi de 6,7%. Os autores desse estudo consideram necessarias
intervengdes voltadas para o enfretamento e combate do estigma, da
discriminac&o e da violéncia contra as MTS como forma de prevenir o HIV®,

De acordo com Meyer et al'®?, a combinacdo de epidemias como a
sindemia SAVA” (abuso de substancias, violéncia e HIV/AIDS) é um
contribuinte importante para a carga desproporcional de doencas em mulheres
pobres e urbanas e ao mesmo tempo, uma barreira para as acées de combate
ao HIV, uma vez que as trés epidemias interagem de forma sinérgica, cada
uma contribuindo de forma independente para a saude das mulheres. A
crescente epidemia de HIV/Aids agrava outras condicbes de comorbidades
cronicas (diabetes, hipertensdo entre outras) vivenciadas pelas mulheres. Da

mesma forma, a epidemia de violéncia impacta diretamente na salde destas.

Pesquisa Nacional de Violéncia Contra as Mulheres, nos Estados Unidos
revelou que 52% foram agredidas fisicamente quando criancas ou adultas, e
18% das mulheres pesquisadas vivenciaram estupro ou tentativa durante a sua
vida. De forma semelhante as epidemias de HIV/Aids e violéncia, a epidemia
de abuso de substancias afeta cada vez mais as mulheres. Pesquisa Nacional
sobre Uso de Drogas nos Estados Unidos revelou que as taxas de uso de
drogas ilicitas entre as mulheres com idades =12 crescem rapidamente,

enguanto permanecem estagnadas na populacdo masculina correspondente.

No presente estudo o uso inconsistente do preservativo, nas analises
multivariadas, mostrou-se associado apenas com a violéncia fisica por parceiro
intimo (ORa= 1,98, IC 95% 1,12-3,50, p=0,01).

Estes resultados corroboram outros estudos, como o de Zhang e
colaboradores®® que demonstraram associacdo dos trés tipos de violéncia
perpetrada por parceiros estaveis com a maioria dos fatores de risco para HIV:

as mulheres abusadas fisicamente eram mais propensas ao uso inconsistente
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do preservativo com esses parceiros, do que as nédo abusadas (ha vida sexual
85,9% versus 78,0%, p=0,01) e durante as trés ultimas relacbes sexuais
(70,4% versus 60,4%, p= 0,001). As que sofreram violéncia emocional por
esses parceiros foram quatro vezes mais propensas a ter historico de infeccéo
sexualmente transmissivel (IST) (12,4% versus 2,7%, p=0,0001). As MTS
abusadas sexualmente foram mais propensas a nunca terem sido testadas
para HIV (62,4% versus 49,4%, p= 0,01). As que sofreram violéncia fisica e/ou
sexual por parte desses parceiros foram mais propensas ao uso de drogas:
violéncia fisica (24,3% versus 16,9%, p= 0,05) e sexual (25,8% versus 16,8%,
p= 0,05).

De forma semelhante aos nossos resultados nas analises multivariadas
foram mantidas as associagfes de uso inconsistente do preservativo com
parceiro estavel/intimo (na vida sexual ORa= 1,76, IC 95%= 1,19-2,61),
durante as trés ultimas rela¢des sexuais (ORa= 1,56, IC95% =1,13-2,14), além
da associacao com histérico de IST (ORa = 4,58, IC95%-= 2,21-9.51).

Chama a atencdo em nossos achados a ndo associacdo do uso
inconsistente do preservativo com cliente e violéncia perpetrada por estes, bem
como os achados de Damacena e colaboradores®®que identificaram, nessa
mesma amostra de MTS, entre os mais importantes fatores de risco associados
a prevaléncia de infeccdo por HIV, o ndo uso de preservativo a “pedido do
cliente” (ORa= 3,73; IC 95%= 1,44-9,66). Esses resultados apontam para a
necessidade de investigagbes mais aprofundadas com metodologias
diversificadas que abordem, dentre outras variaveis, a percepcao de violéncia
das MTS brasileiras, pois de acordo com a literatura, o0 medo como
consequéncia da vitimizacao interfere diretamente na capacidade das MTS de

negociar o uso do preservativo nas praticas sexuais com seus clientes®

No Rio de Janeiro, experiéncias de violéncia vivenciadas por MTS foram
associadas significativamente com uso inconsistente do preservativo com
clientes (ORa= 1,79, IC 95%= 0,95-3,38) e as mulheres mais velhas (> 30
anos) foram mais propensas a esta pratica’'* Estudo qualitativo que investigou

violéncia contra MTS em Baltimore-USA constatou que a violéncia perpetrada
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por clientes, fisica e sexual era grave e ocorria principalmente no contexto da
negociacdo das praticas sexuais e uso do preservativo, muitas vezes com uso

de armas de fogo ou facas resultando em ferimentos graves®"

De acordo com Shannon & Csete'®

, compreender a relacdo entre a
violéncia contra MTS e uso do preservativo pode ser o elemento chave para o
entendimento do “por que” algumas populacbes de MTS séo particularmente
vulneraveis a taxas mais altas de HIV/DST em comparacdo com a populacao
em geral. Estudo transversal, realizado com MTS de dois paises da Africa
Ocidental, Togo e Burkina Faso, evidenciou que historia de sexo for¢cado foi
independentemente associada com ndo uso recente de preservativo com
cliente no sexo vaginal (RP= 1,49, IC 95%= 1,18-1,88); com mediacdo parcial
por dificuldade de negociacdo do preservativo com clientes regulares
(ORa=1,83; IC= 95%: 1,43-2,34) e com novos clientes (ORa= 1,60; IC 95%-=
1,13 - 2,29)

Estudo que avaliou a capacidade de negociacdo do uso do preservativo
e de recusa do programa sexual com clientes que se negavam a usar
preservativo entre MTS de estados da india com alta prevaléncia de HIV
evidenciou que 60% das MTS foram capazes de recusar sexo com clientes que
Se recusavam a usar o preservativo e apenas 17% foram capazes de ter éxito
na negociacdo. Dentre os fatores associados com maior capacidade de
negociacdo e recusa do sexo desprotegido foram: ndo ter experimentado
qualquer tipo de violéncia (18% versus 14%, ORa= 1,5; IC 95%=1,2-1,8);
idade, as mais jovens (< de 24 anos) e mais velhas (> de 32 anos); maior nivel
de escolaridade; ndo ter usado alcool e ter sido exposta a programas de

prevencado do HIV'?"

Kerrigan®’e colaboradores demonstraram por meio de modelagem
matematica que projetou o impacto da reducdo da violéncia contra MTS na
reducdo da frequéncia de HIV para os préximos cinco anos que, na Ucrania,
onde ha uma epidemia concentrada, a reducéo da violéncia poderia evitar mais
de 1.400 novas infec¢des pelo HIV entre MTS, e mais de 4.000 na populacéo

adulta; no Quénia, onde h4d uma epidemia generalizada, reducdes na violéncia
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contra MTS poderia evitar mais de 5.300 novas infecgdes entre MTS e 10.000

entre todos os adultos.

Shannon e colaboradores®a fim de explorar o efeito potencial de
determinantes estruturais na epidemia, utilizaram um modelo de transmisséo
determinista para simular potenciais infec¢coes pelo HIV evitadas através de
mudancas estruturais em regides com concentrada e generalizada epidemia e
alta prevaléncia de HIV entre as MTS. Nessa modelagem, somente a
eliminacdo da violéncia sexual evitaria 17% de infec¢cdo por HIV no Quénia e
20% no Canada por meio do seu efeito imediato e sustentado no uso do
preservativo entre MTS e seus clientes na proxima década. A
descriminalizacdo do trabalho sexual teria o maior efeito sobre o curso da
epidemia do HIV em todas as configuracdes, evitando 33-46% das infeccdes

por HIV na préxima década.
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7. FORTALEZAS E LIMITACOES DO ESTUDO

Os resultados desse estudo sdo consistentes com a literatura no que
concerne aos fatores associados a violéncia, que é apontada como um dos
principais fatores de vulnerabilidade ao HIV entre MTS em todo mundo bem

como aos perpetradores desta violéncia.

O RDS constituiu ponto forte nesse estudo, uma vez que é uma
estratégia metodoldgica apropriada para estudo com MTS que, em termos
populacionais representa baixa magnitude e esta vinculada a comportamentos
estigmatizados e atividade ilegal, sendo, portanto considerada de dificil acesso.
O método possibilita a chance de alcancar individuos com essa caracteristica e
as redes mais longas alcancam aqueles mais ocultos®*.

O fato de o estudo ser executado em unidades de saude é apontado
como outra vantagem do método, uma vez que essa forma de insercdo da
pesquisa oportuniza o uso dos servicos de salude e consequentemente

intervencdes e realizacdo dos testes soroldgicos nos subgrupos vulneraveis.

Em que pese essas caracteristicas do método, o perfil das MTS deste
estudo denota que as redes ndo alcancaram todas as formas de comércio
sexual, especialmente a prostituicdo de luxo e/ou servicos de acompanhantes
destinados a clientes das classes média e alta, para os quais é exigido um
padrao diferenciado de mulheres: estética fisica, boa educacéo, discricdo e até
conhecimentos de etiqueta e idiomas para serem acompanhantes em viagens

e eventos sociais®®.

Esta fracdo de mulheres faz parte de um mercado crescente de
comércio sexual, que alimenta uma economia que vai além dos lugares
tradicionais de prostituicdo. Financia investimento em clinicas de beleza,
cirurgias estéticas, consumo de roupas, cosméticos, linhas telefénicas eroticas,
sexo virtual através da internet, aplicativos de celular, casas de massagem,
servicos de acompanhantes, agéncias matrimoniais, hotéis, motéis, cinemas e
revistas pornds, filmes e videos, servicos de dominacdo e
submissao/sadomasoquismo, sites especializados e todo um circuito que

atende a esse comércio sexual'?®
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Este mercado é organizado em redes, a propaganda das garotas se faz
por “sites de acompanhantes” e outros; casas especializadas para atender a
essa clientela e agenciadores de “modelos”. Em sites como as “coelhinhas do
Brasil” e “garota nacional” sdo disponibilizados books (fotos) das garotas nuas
e seminuas contendo informagbes sobre o valor do caché, o telefone para
contato, caracteristicas fisicas, preferéncias sobre locais para atendimento e
tipo de cliente; tipo de sexo ofertado; disponibilidade para viagem ou festas e
os outros idiomas que fala'®

Questiona-se, portanto, se essa parcela de MTS, mesmo em estudos
com métodos como o RDS, por ser de fato tdo diferenciada ndo se identifica
como MTS e por suas proprias caracteristicas incluida a discri¢ao, dificilmente
sera acessada em estudos dessa natureza, independentemente da

metodologia.

Com relagdo ao método destaca-se ainda a ndo observacédo do efeito
homofilia em nenhuma das variaveis investigadas em nosso estudo. Esse efeito
€ considerado uma das limitacbes do método, como exemplo, nessa amostra

de MTS brasileiras, Damacena et al &

, identificaram homofilia com relacao ao
padrao de recrutamento por local de trabalho, a probabilidade de uma mulher
que trabalhava em local fechado ser recrutada por outra mulher que também
trabalhava em local fechado foi de 65,4% e apenas de 34,6% de ser recrutada

por uma mulher que trabalhava em ponto de rua.

Quanto ao instrumento de coleta de dados:

A auséncia de uma pergunta que avalie de forma geral se a participante
sofreu qualquer violéncia: psicolégica, sexual ou fisica, nos ultimos 12 meses

impossibilitou estimar a prevaléncia de violéncia de forma geral;

Houve dificuldade de relacionar a violéncia sexual com diversos fatores
de exposicdo e de estimar a prevaléncia, tendo em vista que a questdo no
instrumento refere apenas a "alguma vez na vida", que é diferente das formas
verbal e fisica que se referem aos ultimos 12 meses. Além disso, ndo se

identificam os perpetradores de tal violéncia. A auséncia de uma pergunta
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especifica sobre abuso sexual na infancia impediu a analise dessa variavel,

que constitui um dos preditores para vitimizacdo das MTS.

Além disso, as analises deste estudo foram feitas a partir de respostas
sobre gquestdes sensiveis: praticas sexuais que sdo estigmatizadas e de foro
intimo e experiéncia de violéncia. A primeira é suscetivel ao viés de
desejabilidade social, no qual h4 uma tendéncia do entrevistado a responder da
forma que considera ser “bem visto”*?® E a segunda, & prépria percepcdo de
violéncia. No Brasil, um projeto com MTS evidenciou que estas sO se
consideravam vitimas de violéncia se as lesdes que sofressem fossem graves
o suficiente para necessitar de tratamento hospitalar®® Portanto, os relatos de
violéncia podem ter sido subestimados, ainda que a forma de coleta tenha sido

desenhada para minimizar esses vieses.

A janela de recordacdo aliada a percepgdo subjetiva e banalizada de

violéncia € outro aspecto que pode contribuir para subestimar os abusos

vivenciados por estas mulheres.

Além destes, ha vieses caracteristicos dos estudos transversais, como 0
viés de sobrevivéncia, no qual, os casos prevalentes excluem os 6bitos nao
presentes no momento da selecdo, e que tende a super-representar 0s casos
de mais longa duracdo. Neste caso esse tipo de viés € de extrema relevancia
considerando as situacdes de vulnerabilidade das MTS a violéncia que incluem
os homicidios. Outra limitacdo refere-se a impossibilidade de avaliar a
temporalidade que limita a forca das evidéncias™*"
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8. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Este estudo demonstra que as MTS brasileiras sofrem uma carga
desproporcional de violéncia, tanto verbal, quanto fisica e sexual. Além da
violéncia perpetrada por clientes e policiais sao violentadas, principalmente, no
ambito domeéstico quando sofrem abusos por parceiros intimos, familiares e
conhecidos. Nossos achados denotam que a violéncia contra essas mulheres
pode ser potencializada pela confluéncia e sobreposicdo de fatores
estigmatizantes e de exclusdo que se intercruzam e estdo intrinsecamente
relacionados as desigualdades de género e social e ao proprio trabalho sexual,
que € antagbnico as normas sociais, sejam estes fatores de -caréter
macroestruturais ou de natureza individual. Portanto, h4 uma necessidade de
investigar a complexidade de fatores socioestruturais e individuais
intercruzados no universo do trabalho sexual e suas correlacbes, a fim de

enfrenta-los em seus mais diversos contextos.

Ainda que estes resultados representem uma fracdo limitada da
realidade vivenciada pelas MTS brasileiras, podem contribuir para a
compreensao da violéncia contra essas mulheres, a partir da identificacado de
fatores estruturais e individuais como provaveis preditores dos diversos tipos
de abusos contra estas e consequentemente, contribuir para o entendimento
da associacao entre as vivéncias de violéncia e exposi¢ao ao risco de infeccéo
por HIV nesse segmento de mulheres. Além disso, se intercomplementam com
resultados de estudos anteriores (aqui referenciados), que analisaram outros

aspectos relacionados a prevaléncia de HIV nessa amostra de MTS.

Tais resultados sugerem que pode haver um nexo de causalidade entre
0 uso de substancias psicoativas, escolaridade baixa, baixa renda/baixo valor
cobrado pelo programa, trabalho nas ruas, ser mais jovem e uso inconsistente
do preservativo, com experiéncias de violéncia. Ou seja, € provavel que um
conjunto complexo de fatores aumente o risco de violéncia, enquanto a
violéncia e risco de HIV estdo diretamente relacionados. Nosso estudo

demonstrou que fatores de risco importantes para HIV foram associados de
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forma consistente com os diversos tipos de violéncia e perpetradores, como o

uso de alcool e de drogas e uso inconsistente do preservativo.

Os estudos sobre violéncia contra MTS em nivel global sdo limitados
guanto a magnitude, gravidade e tipo de violéncia perpetrada contra essas
mulheres que sé&o vitimizadas dentro e fora do contexto do trabalho sexual, o
que impde a necessidade de investigagdes com métodos mistos de pesquisas,
a fim de pesquisar os determinantes e processos de mediacdo envolvidos no
complexo fenbmeno da violéncia contra esse grupo especifico. Para tanto, o
dialogo entre a epidemiologia e as ciéncias sociais é de fundamental
importancia. No tocante aos estudos epidemioldgicos, ressalta-se a
necessidade de realizar estudos de coorte que permitem estimar o risco e o
risco atribuivel populacional que apontam para as melhores estratégias de
intervencgéo sobre fatores teoricamente modificaveis. Por outro lado, nesse tipo
de estudo ndo se apresentam a ambiguidade temporal e o viés de

sobrevivéncia.

De forma semelhante aos nossos achados, outras investigacfes
apontam fatores estruturais e individuais como possiveis potencializadores da
violéncia contra MTS. As diferencas na magnitude dos fatores, no tipo violéncia
e de agressor podem ser atribuidas aos contextos econdmicos, sociais,
culturais e politicos, bem como aos métodos utilizados nas diversas
investigagdes. Esses achados nas mais distintas realidades demonstram que
as mulheres profissionais do sexo em qualquer contexto sédo vitimizadas pela
violéncia e, portanto, mais vulneraveis ao HIV, e evidenciam a necessidade de
identificar e abordar os fatores econémicos e socioculturais, bem como as
desigualdades de género que promovem uma cultura de violéncia contra a
mulher em todo mundo. Todos esses fenbmenos sdo multifacetados, com
raizes histérico-socio-culturais que perpassam por questdes de classe, étnico-
raciais e de geracdo, e necessitam ser compreendidos de forma
multidimensional, a fim de que o problema possa ser enfrentado na
complexidade dos fatores instigadores da violéncia, nos diversos contextos do

trabalho sexual.
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Frente aos nossos achados e a realidade epidemiologica no que se
refere a prevaléncia de HIV entre as MTS brasileiras, segmento estimado em
1% da populacao feminina de 15 a 49 anos, no qual a prevaléncia de HIV de
4,8% o0 coloca entre o0s grupos populacionais em situacdo de maior
vulnerabilidade no Brasil, bem como a associagcdo da violéncia com essa
vulnerabilidade, consideramos que esses achados podem contribuir para o
desenvolvimento de intervencdes de prevencdo e controle da violéncia e
consequentemente, do HIV, no contexto do comércio sexual nos cenarios

brasileiros.

A associacdo de fatores socios estruturais com a violéncia contra as
MTS de nosso estudo, muitos dos quais fogem ao controle imediato destas
mulheres (baixa escolaridade, baixa renda mensal, trabalhar nas ruas,
raca/cor), tornam explicitas as desigualdades sociais e de género, além da
discriminagdo, indicando, portanto, a necessidade de promocdo a protecdo
plena dos direitos humanos béasicos das trabalhadoras do sexo, tais como:
acesso a educacdo, trabalho com condicBes justas; ndo discriminacao;

ambientes de trabalho seguros, além da promocéao da igualdade de género.

Nosso estudo demonstrou que o consumo de substancias psicoativas foi
um dos fatores associado significativamente com todos os tipos de violéncia e
perpetradores investigados. JA ha um reconhecimento de que o uso dessas
substancias estd intrinsicamente relacionado com outros fatores socio-
estruturais, dentre estes, a propria violéncia. Portanto, estratégias que visem a
sustentabilidade devem focalizar ndo apenas em mudancas de comportamento
individual, mas no contexto soécio-estrutural que influencia tais
comportamentos, por meio da distribuicdo de recursos sociais e relagdes de
poder mais equitativas entre as trabalhadoras do sexo e outros da comunidade

em geral.

Nessa perspectiva, as intervencbes devem focalizar o contexto e a
integracdo de todos os componentes estruturais, incluindo os ambientes do
comeércio sexual. Na Ucrania, a eliminacdo da violéncia policial entre MTS
usuarias de drogas injetaveis foi uma estratégia para prevenir as infec¢des por

HIV, modificando o ambiente de risco a partir da remocdo de barreiras as
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praticas de injecdo segura e permitindo o acesso as drogas, troca de seringas

e programas de tratamento.

Conforme nossos achados, as intervencdes que objetivam o combate a
violéncia contra as MTS brasileiras devem ultrapassar os locus onde se dao as
praticas relacionadas ao comeércio sexual, uma vez que os parceiros intimos e
familiares foram identificados como mais agressores que os clientes. Esta
forma de violéncia, além das questbes de género, pode esta relacionada a
estigmatizacdo do trabalho sexual que leva parceiros e membros da familia a
sentirem-se no direito, por pensarem que é aceitavel, usar a violéncia para
"punir" uma mulher que faz sexo com outros homens, ainda que dependam ou
explorem os recursos advindos de tal pratica.

De acordo com a OMS, lidar com a violéncia contra as MTS requer
trabalhar programas de interven¢cdes com base em valores e principios, a fim
de garantir a pertinéncia do programa e construir habilidades duradouras para
0 Sucesso e sustentacao dester

Entre os valores centrais estdo: promocéo da igualdade de género, na
qual os papéis de género desiguais e as normas sociais devem ser desafiados,
a fim de promover relagcdes mais equitativas; protecdo plena dos direitos
humanos e contra a violéncia (ndo discriminagdo, reconhecimento e igualdade
perante a lei, direito a salude e emprego, participacdo pacifica em associacdes,
liberdade de prisbes e detencado arbitrarias, protecdo contra tratamento cruel);
além do respeito quanto as suas escolhas conscientes, a fim de favorecer as
dendncias sobre violéncia sofrida, busca por servicos de protecdo e

rompimento de relacionamentos abusivos.

A OMS aponta ainda 0s seguintes principios para programas de

intervencado da violéncia:

Obtencédo de informacdo sobre padrbes locais de violéncia contra os
trabalhadores do sexo e a relacéo da violéncia com o HIV. Nesse sentido vale
destacar que o Brasil tem uma politica de vigilancia de eventos violentos desde
0 ano de 2006, constituindo um agravo de notificacdo compulsoria desde 2011,
em que pese as MTS ainda se encontrarem invisibilizadas enquanto categoria

de trabalho (ocupacéo);
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Trabalhar com métodos participativos, a fim de envolver as
trabalhadoras do sexo como donas de suas decisfes, a partir da identificacéo
de seus problemas e prioridades, das analises de causas e desenvolvimento

de solucdes;

Conceber a intervengdo com base em abordagem integrada por meio de
parcerias e acdes intersetoriais (saude, justica, trabalho, comunidade,
comunicacao/informacdo etc.), com vistas a um maior impacto sobre a
violéncia e risco de HIV entre profissionais do sexo. No Brasil, dispde-se de
uma Politica Nacional de Promocédo a Saude na qual a prevencao da violéncia
e promocao da cultura da paz sao eixos fundamentais. Nessa perspectiva,
houve investimento para criacdo dos Nucleos de Prevencdo da Violéncia e
Promocdo da Saude que prevé acdes intersetoriais no enfrentamento da
violéncia. Quanto a justica destaca-se a promulgacédo recente da Lei contra o
feminicidio, Lei N° 13.104, de 09 de marco de 2015, que inclui o feminicidio no
rol dos crimes hediondos, almejando coibir o homicidio por género com
aumento da pena para os perpetradores. Além da implantacdo e ampliacdo de
servicos para a realizacdo de acfes que visam o cumprimento do Objetivo 3 -
igualdade entre os sexos e valorizagdo da mulher, constante dos Objetivos
para o Desenvolvimento do Milénio — ODM Brasil, por meio do “Pacto Nacional
pelo Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher”, que abrange as dimensdes
da prevencao, assisténcia, combate e garantia de direitos as mulheres.

Outro principio apontado pela ONU diz respeito a Capacitar os
trabalhadores dos programas de intervencéo no sentido de entender e abordar
os vinculos entre a violéncia e HIV entre as profissionais do sexo e responder
com sensibilidade, sem tentativas de resgate e reagfes estigmatizantes ou

culpando-as pela experiéncia de violéncia.

A partir dessas perspectivas, algumas intervenc¢des bem sucedidas tém
buscado coesado social e ampliacdo das redes sociais, a fim de assegurar a
participacdo da comunidade para promocdo da cidadania, dos direitos
humanos béasicos das trabalhadoras do sexo. Como exemplo tem-se o projeto
de mobilizacdo comunitaria entre profissionais do sexo em Sonagachi na

india®®, cujo foco é a prevencdo de HIV/DST, que vém demonstrando que

mudancas soécio-estruturais podem melhorar os resultados de saude.
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Tal projeto, em execucdo hi mais de 20 anos, utiliza uma abordagem
multidimensional a partir das necessidades econdémicas, sociais e de saude
das trabalhadoras do sexo e suas familias. Assim, inclui a educacgéao de pares,
clinicas médicas, cooperativas bancarias, servicos de advocacia, de apoio para
trabalhadoras do sexo infectadas pelo HIV, escolas para filhos de
trabalhadoras do sexo, grupos de teatro e danca; e a nivel individual,
capacitacdo de MTS para adocdo de praticas sexuais seguras com clientes e
agenciadores e para defesa de seus direitos. Entre os resultados obtidos
consta: 0 uso consistente do preservativo entre profissionais do sexo passou
de 27% em 1992 para 82% em 1995 e para 86% em 2001. A prevaléncia de
HIV entre profissionais do sexo em 2001 era de 11% e em 2004 reduziu para
4%.

No Brasil, foi realizado um estudo de intervencdo com profissionais do
sexo do Rio de Janeiro, a fim de testar a aplicabilidade do referido projeto
“Sonagachi de Kolkata”, fora do contexto do sul asiatico e, embora alguns
componentes de desenvolvimento comunitario, como a coesdo social e ajuda
mutua se mostrassem significativamente associados com 0 uso consistente do
preservativo entre profissionais do sexo e seus clientes pagantes na pré-
intervencdo, apenas uma minoria das mulheres foram ativamente engajadas
em atividades de construcédo da cidadania durante o periodo de estudo de 18
meses. As mudancas com relacdo ao componente de desenvolvimento da
comunidade foram limitadas e ndo houve aumentos significativos nas praticas
comportamentais de protecdo relacionadas ao HIV / DST. Para os autores,
estes resultados indicam que o0 estigma interiorizado e pressées
socioecon6micas podem ter limitado o alcance e o ritmo da mobilizacdo da

comunidade neste ambiente durante o periodo de observacédo do estudo.

Tais resultados reforcam a necessidade do desenvolvimento e
adaptacdo de intervencbes baseadas em evidéncias que incorporem
prevencdo da violéncia e gestdo da vitimizagdo, considerando cédigos e/ou
classificagdes existentes no cenario do comércio sexual a fim de atingir este
vulneravel segmento de mulheres promovendo, assim, resultados mais

satisfatérios para a saude.
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Nesse sentido, vale destacar a importancia das pesquisas realizadas
pelo Ministério da Saude, como a pesquisa nacional que originou esse estudo e
as proximas que ocorrerdo ao longo do ano corrente, que além de um novo
estudo RDS com MTS, serdo contemplados os segmentos de homem que
fazem sexo com homens (HSH), travestis e transexuais com estudos
semelhantes, estas iniciativas do MS compdem o conjunto de estratégias junto
as populacdes vulneraveis ao HIV a fim de direcionar as acfes de prevencéao e

controle adequadas a cada segmento especifico.
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Fatores associados a violéncia contra mulheres trabalhadoras do

sexo em 10 cidades brasileiras.

Factors associated with violence against female sex workers in 10

Brazilian cities.

Los factores associados com la violencia contra las trabajadoras

sexuales en 10 ciudades brasilefias.

Autores: Francisca Sueli da Silva Lima, Edgar Merchan-Hamann, Margarita

Urdaneta, Giseli Nogueira Damacena e Célia Landmann Szwarcwald.

Resumo

No Brasil hd um limitado nimero de estudos sobre violéncia contra mulheres
trabalhadoras do sexo (MTS), tema que vem instigando pesquisadores em todo
o mundo, estimulados principalmente por possiveis associacdes desta com o
HIV. Este estudo objetiva estimar a prevaléncia de violéncia contra MTS,
segundo natureza e perpetrador, e identificar os fatores associados. Foi
realizado um estudo transversal com dados de 2.523 MTS de dez cidades
brasileiras, recrutadas pelo método Respondent-Driven Sampling (RDS). Os
resultados mostraram que a prevaléncia de violéncia verbal foi 59,5%; violéncia
fisica (VF) 38,1%; sexual: 37,8%. VF por parceiro intimo, 25,2%; por clientes,
11,7%. Dentre os fatores associados a VF, encontram-se: idade < 30 anos
(ORA 2,27; IC 95%=1,56-3,29); uso de drogas (ORA 2,02; IC 95%=1,54-2,65);
valor do programa até R$ 29,00 (ORA 1,51; 1C95%=1,07-2,13). Conclui-se que
as MTS brasileiras vivenciam uma carga desproporcional de violéncia.
Identificar fatores de vulnerabilidade é fundamental para intervencbes que
garantam direitos humanos e controle do HIV.

Palavras-chave: trabalhadoras do sexo; violéncia no trabalho; violéncia contra

a mulher; HIV.
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Abstract

In Brazil there is a limited number of studies on violence against female
commercial sexual workers (FCSW), an issue which is prompting researchers
worldwide, mainly stimulated by the possible association with HIV. Our objective
was to estimate the prevalence of violence in FCSW according to type and
perpetrator and to identify associated factors. Regarding methods, we
conducted a cross-sectional study based on data collected from 2,523 FCSW in
ten Brazilian cities, recruited by the Respondent-Driven Sampling (RDS)
technique. Results show that the prevalence of verbal violence was 59.5%;
physical violence (PV), 38.1%; sex violence: 37.8%. PV by intimate partner:
25.2%; PV by clients: 11.7%. Adjusted associated factors were: age <30 years
(AOR 2.27; Cl 95%=1.56-3.29); drug use (AOR 2.02; Cl 95%=1.54-2.65);
program value up to R $ 29.00 (AOR 1.51; CI 95%=1.07-2.13). Conclusion:
FCSW Brazilian experience a disproportionate burden of violence. ldentifying
vulnerability factors is critical to interventions that ensure human rights and
control of HIV.

Key Words: female commercial sexual workers (FCSW); workplace violence;

violence against women; HIV.

Resumen

En Brasil el numero de estudios sobre la violencia contra las trabajadoras
sexuales (TS) es limitado. Mundialmente, el tema ha instigado a los
investigadores, estimulado principalmente por la posible Asociacion conel VIH.
El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de violéncia en TS segun
tipo y agresor e identificar factores asociados. Em lo tocante a métodos, fue
realizado um estudio transversal, com datos de 2.523 MTS enl0 ciudades
brasilefias, reclutados por el método Respondent-Driven Sampling (RDS). Los
resultados muestran que la prevalencia de violencia verbal es 59,5%; violencia
fisica (VF) 38,1%; sexual: 37,8%. VF por la pareja: 25,2%; VF por clientes:
11,7%. Factores asociados: edad<30 afios (AOR 2,27; 95% CI=1,56-3,29);
consumo de drogas (AOR 2,02; 95% CI=1,54-2,65); valor del programa hasta
R$ 29,00 (AOR 1,51; IC 95%=1,07- 2,13). Concluimos que las TS brasilefias

tienen uma vivencia de una carga desproporcionada de violencia. Identificar los
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factores de vulnerabilidades critico para las intervenciones que garanticen los
derechos humanos y el control del VIH.

Palabras-clave: Trabajadoras Sexuales, Violencia Laboral; Violencia contra la
Mujer; VIH.
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Introducéo

Embora a violéncia baseada no género seja reconhecida e discutida ha
décadas como um problema global de saude publica e de direitos humanos,
gue causa altas taxas de morbidade e mortalidade de mulheres em todo o
mundo, raramente sdo incluidos nessas discussdes violacbes de direitos e
abusos vivenciados por mulheres trabalhadoras do sexo (MTS). Além de
sofrerem violéncia em suas vidas privadas, essas mulheres sdo vulneraveis a
violéncia advinda das especificidades da atividade, percebida pela sociedade

como ilicita, sendo estigmatizada e sécio politicamente marginalizada®

A violéncia contra as MTS ndo é desvinculada da violéncia contra a
mulher, ancorada, sobretudo, na desigualdade de género, na qual se destaca o
patriarcado, as relacdbes de poder e as construcbes hierarquicas da
masculinidade e feminilidade como motores predominantes e generalizados do
problema. Além disso, o fardo imposto pelo estigma e esteredtipos construidos
historicamente e atribuidos as prostitutas perpetuam as mais diversas
expressdes de violéncia vivenciadas por essas mulheres no seu cotidiano,

desde insultos a assassinatos?.

Em tempos mais recentes, impulsionado principalmente por possiveis
associacfes da violéncia com as doencas sexualmente transmissiveis,
especialmente o HIV, vem surgindo um interesse crescente dos pesquisadores
no que diz respeito a natureza e extensao da violéncia contra MTS, o que tem
resultado em um ndmero crescente de estudos em todo o mundo. O foco da
maioria dessas pesquisas esta no potencial de transmissdo dessas infeccdes
das MTS para clientes e parceiros e, consequentemente, para a disseminacao

das doencas para a populagéo em geral®

Essa realidade tem alimentado um crescente interesse mundial na
prevencdo e no combate a violéncia contra as profissionais do sexo. Assim,
especialmente nas ultimas décadas, a producdao cientifica vem se aproximando
das mudltiplas dimensbes e das diversas faces da violéncia presentes no

universo do comeércio sexual, em seus distintos contextos histdricos e sociais.
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Os estudos tém demonstrado que a extensdao e natureza da violéncia
vivenciada por essas mulheres sdo diversificadas e entrelacadas por um
conjunto de fatores relacionados ao mercado do sexo, que se entrecruzam com
fatores macroestruturais, proprios do Estado e de instituicdes que reproduzem
as condicbes geradoras da violéncia, como a criminalizacdo do trabalho

sexual®.

Revisdo da literatura mundial® sobre violéncia contra MTS evidenciou
gue a prevaléncia na vida de qualquer violéncia combinada com a violéncia no
local de trabalho variou de 45% a 75% e, em relacdo ao Ultimo ano anterior a

pesquisa, foi de 32% a 55%.

No Brasil, ha um limitado nimero de estudos epidemiol6gicos sobre
violéncia contra MTS. Estudos descritivos quantitativos realizados em
municipios do Nordeste apresentaram resultados compativeis com a literatura
quanto & alta carga de abusos contra as MTS. Ximenes et al®, em investigacéo
realizada com MTS de Sobral, Ceara, observaram que 30% haviam sofrido
violéncia fisica; 12,5% violéncia sexual e 10% violéncia psicoldgica. Em Picos,
Piauf, Penha et al.” evidenciaram que 60,5% das MTS participantes de seu
estudo relataram violéncia psicoldgica; 30,2% violéncia fisica; e 3,2% violéncia

sexual.

Frente a esse contexto, o presente estudo objetiva estimar a prevaléncia
de violéncia contra as MTS em dez cidades brasileiras, segundo a natureza e
os perpetradores, além de identificar os fatores associados a essa violéncia.

Método:

Foi realizado um estudo transversal, a partir de dados referentes a 2.523
guestionarios preenchidos por mulheres profissionais do sexo de dez cidades
brasileiras (Brasilia, Rio de Janeiro, Salvador, Santos, Itajai, Belo Horizonte,
Manaus, Recife, Curitiba e Campo Grande) que participaram, entre agosto de
2008 e julho de 2009, de um estudo denominado Corrente da Saude, do
Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS e Hepatites

Virais do Ministério da Saude (DDST/AIDS), cujo objetivo foi estimar as taxas
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de prevaléncia de HIV e sifilis e estabelecer o conhecimento, as atitudes e as
praticas relacionadas a infeccdo pelo HIV e outras doencas sexualmente

transmissiveis.

As cidades foram selecionadas pelo DDST/AIDS, em funcdo da
localizacdo geografica e da magnitude da epidemia de HIV/AIDS. A
amostragem foi proporcional a populacdo de MTS de cada cidade, com
tamanho minimo estabelecido de 100 MTS. O tamanho foi calculado com base
em uma estimativa de prevaléncia de HIV em MTS de 6,0% com intervalo de
confianca de 95%, erro bicaudal de 1,3%, erro | de p<0,05 e efeito de desenho
de 2°.

As MTS foram recrutadas por meio do método “Amostragem Conduzida
pelos Participantes” (Respondent-driven Sampling — RDS), idealizado por
Heckathorn®. Esse método é uma variante das amostragens baseadas em
cadeia, que assumem que os componentes de uma populagéo de dificil acesso
sdo mais facilmente recrutados por seus pares. Um modelo matematico é
utilizado para ponderar a amostra e compensar o0 viés de selecdo (ndo
aleatéria) dos individuos, bem como a super-representacdo de alguns
subgrupos da populacdo em estudo, pressupondo-se que a amostra final é
representativa do grupo de convivio ou da rede em que as pessoas estao

inseridas.

Em cada cidade, foram escolhidas de cinco a dez participantes iniciais,
denominadas de “sementes”. A escolha nado foi aleatodria, a fim de incluir MTS
de diferentes caracteristicas sociodemogréaficas e de ambientes de trabalho
externo (ponto de rua) e interno (boate, bordel, casa de massagem, hotel etc.).
Cada semente recebeu trés cupons para convidar MTS conhecidas, que
constituiram a primeira “onda” do estudo, estas, por sua vez, recrutaram outros

pares, e assim sucessivamente, até atingir o tamanho da amostra estipulado.

A coleta dos dados deu-se por autopreenchimento de questionario em
‘Audio Computer-Assisted Self-Interview”, em computadores equipados com

fones de ouvidos, com os quais as MTS liam e/ou ouviam as perguntas e
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opcOes de respostas em privacidade. No caso de eventuais duvidas havia um

membro da equipe de pesquisa para esclarecer.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagdo Oswaldo Cruz
sob n° 395-07. PublicagBes anteriores apresentam os pressupostos do método,
a proposicdo de analise dos dados coletados e detalham o processo com o
RDS nas dez cidades brasileiras® **

A analise do presente estudo refere-se as questdes do modulo de
“Discriminagéo e Violéncia”. A selecéo das variaveis foi realizada com base na
literatura internacional e consensos junto ao Ministério da Saude. A ocorréncia
de violéncia foi o desfecho, a partir do qual foram estabelecidos cruzamentos
com fatores sociodemogréficos (idade, escolaridade, raga/cor, renda mensal);
tipo de insercdo no comércio sexual, aferido como o local de trabalho — ponto
de rua ou ambiente de trabalho interno; preco cobrado por programa; status
sorolégico para HIV com base nos resultados dos testes rapidos realizados na
pesquisa; praticas de sexo seguro (uso inconsistente de preservativo definido
como 0 ndo uso em qualquer tipo de pratica sexual e com qualquer tipo de
parceiro); e uso de alcool e de outras drogas. Nas analises multivariadas, a

renda foi substituida por valor do programa devido a colinearidade.

Os desfechos analisados foram: violéncia verbal; violéncia fisica por
qualquer agressor, por parceiro intimo, por cliente, por familiar e por policial,
nos ultimos 12 meses. Referente a violéncia sexual apenas estimou-se a
prevaléncia, ndo foi incluida no plano de andlises em razdo da questédo
investigativa referir-se apenas a “alguma vez na vida” que impossibilita
identificar a ocorréncia relacionada ao trabalho sexual, além de néo ter
identificado o agressor, diferindo, portanto dos demais tipos de violéncia

analisados.

Para o plano de analises bivariadas utilizou-se a prevaléncia como
medida de frequéncia e a razdo de prevaléncia como medida de associacao,
considerando os intervalos de confianca de 95%. Um valor de p< 0,05 foi

considerado significativo. Os modelos de regresséao logistica ndo hierarquizada
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foram construidos para ajustar o efeito de fatores de confusdo entre aqueles
identificados como significativos nas analises bivariadas ou relevantes para o

problema do estudo.

Foi realizada uma ponderacdo para as diferencas nos tamanhos das
redes das participantes, com uma pergunta: “quantas mulheres trabalhadoras

do sexo vocé conhece pessoalmente na sua cidade?”.

Além disso, foi realizado o controle do efeito homofilia (tendéncia de uma
pessoa selecionada para o estudo recrutar individuos com caracteristicas
semelhantes a ela), por meio da incluséo, entre as variaveis independentes, da
variavel de desfecho correspondente a da recrutadora. Esse efeito é

considerado uma das limitagdes do método.

O software utilizado para as analises foi o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), ja com o banco de dados devidamente ponderado,

considerando a amostragem complexa e adequado a técnica RDS.
Resultados:

Das 2.523 MTS participantes do estudo, 54,0% tinham de 18 a 29 anos
de idade. O nivel de escolaridade foi baixo, 59,2% nao completaram o ensino
fundamental; 76,1% se declararam ndo brancas; 79,6% referiram n&o estar
casadas ou vivendo com companheiro; 45% referiram ter renda mensal inferior
a R$ 600,00; somente 34,2% possuiam casa propria; e 35,4% referiram outro
trabalho além do trabalho sexual (Tabela 1). A grande maioria (80,2%) referiu

ter filhos.

A maioria (58,0%) informou ter tido sua primeira relagdo sexual em idade
de até 15 anos: 44,6%, entre 13 e 15 anos de idade; e 13,4% com menos de
12 anos. Quanto ao tempo como profissional do sexo, 37,5% referiram ter até

trés anos na atividade.

No que se refere ao local de trabalho como profissional do sexo, a

maioria (61,3%) informou trabalhar em locais fechados (bar, boate, hotel/motel)
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e 38,7% referiram trabalhar em ponto de rua. Quanto ao prego cobrado por
programa, a maioria (58,1%) cobrava entre R$ 1,00 e 49,00; e 77,2% referiram

fazer entre um e cinco programas por dia (Tabela 2).

No que se refere ao local de trabalho como profissional do sexo, a
maioria (61,3%) informou trabalhar em locais fechados (bar, boate, hotel/motel)
e 38,7% referiram trabalhar em ponto de rua. Quanto ao preco cobrado por
programa, a maioria (58,1%) cobrava entre R$ 1,00 e 49,00; e 77,2% referiram
fazer entre um e cinco programas por dia. No que diz respeito ao uso de alcool
e de drogas, 73,7% referiram consumir alcool e 30,9% usaram drogas como
maconha, cocaina, crack, merla etc. (Tabela 2). Indagadas sobre o uso dessas
substancias antes ou durante as relagdes sexuais, apenas 10% referiram

nunca beber e 29% refiram nunca usar drogas.

Prevaléncia de discriminacao e violéncia e fatores associados

Neste trabalho, a maioria das mulheres (66,4%) se sentiu discriminada
nos 12 meses anteriores ao estudo e os principais motivos referidos foram:
discriminacdo pela profissdo e falta de dinheiro ou condicdo social; 59,5%
referiram violéncia verbal;, 38,1% relataram violéncia fisica por qualquer
agressor. Violéncia fisica por parceiro intimo (Pl) foi referida por 25,2%; por
familiar/conhecido por 16,6%; por cliente por 11,7%; e por policial foi referida

por 7,9%. Violéncia sexual alguma vez na vida foi relatada por 37,8% das MTS.
Violéncia verbal:

Na andlise multivariada, a violéncia verbal mostrou-se associada com
baixo valor do programa até R$ 29,00 (ORA 2,16, 1C95%=1,52-3,08), consumo
de drogas e de alcool, idade de 18 a 29 e de 30 a 39 anos. (Tabela 3).

Violéncia fisica:

A violéncia fisica mostrou-se associada com idade de 18 a 29 anos
(ORA= 2,27, IC95% 1,56-3,29); uso de drogas (ORA=2,02, IC 95% 1,54-2,65),
além de consumo de alcool, baixa escolaridade e cor preta. (Tabela 3).
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Perpetradores de violéncia fisica:

Os parceiros intimos foram o0s principais agressores das MTS. A
violéncia fisica por parceiro intimo (VFPI) mostrou-se associada com uso
inconsistente do preservativo em qualquer situagédo (ORA=1,99,IC 95%: 1,27-
3,11); idade de 18 a 29 (ORA 1,92, IC 95%: 1,23-2,99), além da idade de 30 a

39 anos; consumo de drogas e de alcool (Tabela 4).

Os fatores associados aos abusos fisicos cometidos por
familiares/conhecidos foram: idade de 18 a 29 anos (ORA 2,80; IC 95% 1-71-
4,61); consumo de drogas (ORA 1,72; IC 95% 1,21-2,43) e ter baixa
escolaridade (ORA 1,62; IC 95%: 1,11-2,36. Além de ter sido identificada

associacao com idade de 30 a 39 anos (Tabela 4).

A violéncia fisica cometida por clientes mostrou-se associada com a
idade de 18-29 anos (ORA 2,24; IC 95%: 1,24-3,75); valor do programa até R$
29,00 (ORA 2,09; IC 95%: 1,29-3,38); trabalhar nas ruas (ORA 1,86; IC 95%:
1,31-2,66); consumo de alcool (ORA 1,57; IC 95%: 1,19-2,06); e uso de drogas
(ORA 1,47; 1C 95%: 1,02-2,01) (Tabela 5).

A violéncia fisica perpetrada por policiais mostrou-se associada com
uso de drogas (ORA 2,54; IC 95%: 1,61-3,99); baixa escolaridade (ORA 2,21;
IC 95%: 1,34-3,51); trabalhar nas ruas (ORA 1,80; IC 95% 1,15-2,82); além da
idade de 18 a 29 anos (ORA 2,03; IC 95%: 1,09-3,79) (Tabela 5).

Discussao

A maioria das MTS participantes deste estudo se autorreferiu como
parda e negra; jovem; solteira; com baixo nivel de escolaridade e baixo poder
aquisitivo. Mais de um ter¢co comercializava o sexo nas ruas e trabalhava no
comercio sexual por até trés anos. Perfil semelhante foi observado por Kerrigan

11
l.

et al.”~ em outro estudo realizado com profissionais do sexo no Rio de Janeiro.

Os constituintes estruturais desse perfil, arraigados nas desigualdades

de género e de classe social, refletem a violacdo de direitos humanos
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fundamentais, e, assim, aumentam a vulnerabilidade dessas mulheres a
violéncia, pois as marginalizam, limitam suas oportunidades e a capacidade de
reduzir os riscos decorrentes da atividade sexual, incluindo a infec¢ao pelo HIV.
Um crescente numero de estudos vem demonstrando que a confluéncia de
fatores estruturais e riscos indiretos>**

Estudo que sobre a prevaléncia de violéncia de género contra MTS que
trabalhavam nas ruas em Vancouver, Canad4, constatou que 57% sofreram
violéncia e que esta foi correlacionada diretamente com fatores
macroestruturais: falta de moradia; criminalizacdo do trabalho sexual;
dificuldade de acesso a tratamento para toxicodependentes. Os autores
observaram que esses fatores macroestruturais levam a préaticas de risco
individuais, como: atender clientes em carros ou espacgos publicos; se deslocar
para areas longe das ruas principais em razao do policiamento e do uso de

drogas; entre outros™.

Consistentes com dados da literatura, os resultados do presente estudo
evidenciam a pluralidade de fatores relacionados as vivéncias de violéncia das
MTS das dez cidades brasileiras. Em todas as formas de violéncias
investigadas, os fatores soécio-estruturais e individuais se mostraram
associados, variando a for¢a da associa¢cao de cada um com o tipo de violéncia
e de agressor. Nas analises multivariadas, o uso de drogas mostrou a maior
forca de associacdo e de significancia estatistica, com os tipos de violéncia
investigados (verbal e fisica) e com todos os perpetradores (parceiros intimos,
familiares/conhecidos, clientes e policiais). O uso de alcool mostrou um padrao
de associacédo e significancia semelhante exceto para violéncia perpetrada por

familiar/conhecido e por policial.

Outros trabalhos®®

evidenciaram que o0 uso dessas substancias
combinado com a estigmatizacdo e a criminalizacdo do trabalho sexual atuam
na conformacdo de cenarios de risco acrescido, que propiciam a violéncia no
contexto do comércio sexual. Impdem, ao mesmo tempo, vulnerabilidades
diversas marcando perversamente todas as formas de violéncia direcionadas

as MTS.
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Neste trabalho, a maioria das mulheres se sentiu discriminada nos 12
meses anteriores ao estudo e o0s principais motivos referidos foram:
discriminacédo pela profissdo e falta de dinheiro ou condicdo social. Mais da
metade foi agredida verbalmente e mais de um terco sofreu abuso fisico, tanto
no ambiente do trabalho sexual — por clientes e policiais —, como no ambito
domeéstico, por parceiros intimos e familiares ou conhecidos. Esses resultados

ratificam os de outros estudos, como o de Kerrigan et al.**

que reportaram
achados de que 25,9% das MTS do Rio de Janeiro foram discriminadas e
15,8% sofreram violéncia relacionada ao trabalho sexual, nos quatro meses

anteriores ao estudo.

Os resultados do presente estudo demonstram a carga desproporcional
de violéncia vivenciada pelas mulheres profissionais do sexo no contexto
brasileiro. Na populagéo geral, de acordo com os resultados Pesquisa Nacional
de Saude 2013 (PNS), a prevaléncia de qualquer violéncia contra mulheres
cometida por desconhecidos, nos ultimos 12 meses, foi de 2,7%; e por
conhecidos (inclui cénjuge, namorado, parceiro intimo e outros familiares) foi
de 3,1%'® A prevaléncia dessas ocorréncias na populacdo do presente estudo
foi muito superior a encontrada entre as mulheres da populacao geral — apenas
para a violéncia fisica, a prevaléncia entre MTS variou de 7,9%, para violéncia
cometida por policial, até 25,2%, por parceiro intimo — o que demonstra a maior
vulnerabilidade das MTS a violéncia.

Neste estudo, foram identificados como fatores associados a violéncia
verbal e fisica: idade jovem (mulheres com menos de 30 anos); baixa renda;
consumo de alcool e de drogas; uso inconsistente do preservativo em qualquer
situacdo e valor do programa até R$ 29,00. Além desses, para violéncia fisica,
foi encontrada associagdo com baixa escolaridade e raca/cor preta. Esses
fatores também foram identificados em outros estudos como preditores de

violéncia (fisica, sexual e psicolégica) contra MTS*"

O uso de alcool e de drogas é apontado como um dos mais importantes
marcadores de risco para 0 aumento da violéncia contra as MTS, nos mais

distintos contextos de comércio sexual, pois a necessidade de aquisicdo
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dessas substancias, bem como o uso compartilhado com parceiros sexuais
(intimos e clientes) condicionam essas mulheres as mais diversas situacdes de
exposicao e de vivéncias de violéncia e, consequentemente, também a praticas
sexuais nao seguras, fato que leva a associacao da violéncia com o risco de
infeccdo pelo HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis*®1920-%

J4 em relacdo aos agressores, 0s parceiros intimos (ndo pagantes)
foram os principais perpetradores de agressao fisica contra as MTS deste
estudo, demonstrando o papel de relevo desses homens enquanto
perpetuadores da violéncia contra as mulheres. Dai a importancia de se
direcionar o olhar em relagdo a violéncia contra as MTS para além daquela
cometida pelos clientes. Nas analises multivariadas, o consumo de élcool e de
drogas; uso inconsistente de preservativo em qualquer situacdo; e as faixas
etarias de 18 a 29 e de 30 a 39 anos foram associadas de forma significativa

com a violéncia cometida por parceiro intimo.

Os preditores de violéncia perpetrada por parceiros intimos contra as
MTS deste estudo sdo consistentes com os achados da literatura, no que diz
respeito a violéncia contra mulheres em geral. As prevaléncias maiores entre
mulheres mais jovens, com baixa escolaridade, baixa renda mensal e usuérias
de alcool foram identificadas em outros estudos®??®. A presenca de fatores
estruturais e o consumo de alcool e de drogas, muitas vezes, se entrelacam
nessas relacdes produzindo conflitos e favorecendo ainda mais o controle dos
homens sobre as mulheres, inclusive por meio de comportamentos violentos.
Revisdo da literatura que investigou a sindemia do abuso de substancias,
violéncia e HIV/AIDS (SAVA) em mulheres nos Estados Unidos, revelou que
76% daquelas que relataram agressao fisica e estupro na idade adulta foram

vitimas de seus parceiros fntimos?.

Além disso, a violéncia por parceiro intimo € um reconhecido fator de
vulnerabilidade ao HIV para as MTS, especialmente entre as mais jovens, as
gue sofrem agressdes graves e aquelas que estdo envolvidas com drogas.

Portanto, é tdo importante quanto a violéncia cometida por clientes®°.
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A violéncia fisica cometida por familiares foi a segunda mais referida
pelas MTS deste estudo e os fatores relacionados coincidem com 0os mesmos
associados a violéncia fisica cometida por parceiro intimo (exceto uso de
alcool) o que denota a magnitude da violéncia contra as MTS no contexto

doméstico.

Nessas relacbes, além das normas e desigualdades de género, 0s
motivos que reforcam parceiros e familiares a violentarem essas mulheres séo
ambiguos e contraditérios entre si: as mulheres séo violentadas para trazerem
o dinheiro para o sustento de outros e, ao mesmo tempo, Sdo punidas por se
prostituirem e se relacionarem sexualmente com outros homens a fim de

prover tal sustento.

Autores como Wechsberget al.?’

observaram que MTS sul-africanas,
principalmente jovens e envolvidas com drogas, dependem do trabalho sexual
como principal fonte de renda, inclusive para apoiarem outros membros da
familia. Essas mulheres relataram agressdes por parte de homens — clientes,
namorados, parceiros e familiares — e referiram grande medo de futura

vitimizacao.

No Brasil, em que pese o limitado nimero de estudos que abordam a
violéncia doméstica no contexto das trabalhadoras do sexo, alguns estudos
guantitativos descritivos demonstraram a alta carga de violéncia que sofrem as
MTS em seus recintos domiciliares. Estudo realizado com profissionais do sexo
em Fortaleza-CE identificou que 47,6% das mulheres foram vitimas de algum
tipo de violéncia no domicilio, enquanto 40,5% vivenciaram abusos no

ambiente de trabalho?e.

No presente estudo, os clientes foram identificados como autores de
violéncia fisica por 11,7% das MTS entrevistadas. Nas andlises multivariadas,
houve associagdo com idade, trabalho nas ruas, baixo valor do programa, uso

de alcool e uso de drogas.

Dentre esses fatores, se destacam o uso de alcool e de drogas. No

contexto do trabalho sexual, o uso dessas substancias € visto por muitas MTS
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como um meio de conseguir maior rendimento e interacdo com os clientes e ao
mesmo tempo é um mecanismo de fuga do proprio trabalho e do estigma a ele
associado. No entanto, o uso de substancias € identificado como um marcador

29.30- ghannon et

de risco importante para a violéncia perpetrada por clientes
al.'® evidenciaram que o compartilhamento de drogas ilicitas entre MTS e seus
clientes estda associado com violéncia e praticas sexuais de risco: assedio
verbal, fisico e/ou agressao sexual (ORA= 2,71; IC 95%: 1,17-6,32; p = 0,021)

e praticas sexuais de risco (ORA= 3,17; IC 95%: 1,48-6,77; p <0,003).

Quanto a associagdo com o trabalho nas ruas, muitos estudos apontam
o ambiente de rua como um fator que aumenta a violéncia cometida por
clientes contra MTS, além da intrinseca relacdo com o consumo de drogas™*
Embora a violéncia contra essas mulheres ocorra também em espacos de
trabalho fechados, a extensédo e a natureza diferem e séo influenciadas por
uma pluralidade de fatores de risco e circunstancias de vulnerabilidades dentro

dessas configuracoes.

Revisdo sistematica sobre violéncia contra MTS no mundo® examinou o
papel do ambiente de trabalho sexual em promover ou reduzir o risco de
violéncia e constatou que na India, as MTS que trabalhavam em suas proprias
casas eram menos propensas a experimentar violéncia sexual por parte de
clientes do que as que trabalhavam em bordéis, alojamentos, ou em locais
publicos; na Gra-Bretanha, as MTS que trabalharam ao ar livre tinham seis
vezes mais chances de sofrer violéncia pelos clientes do que as que
trabalhavam em ambientes internos; no Canada, MTS que atendiam clientes
em carros ou lugares publicos foram mais propensas a vivenciar violéncia do

gue as que atendiam em ambientes internos.

Ja em relagdo a violéncia fisica cometida pela policia, no presente
estudo, ela foi referida por 7,9% das MTS. Nas analises multivariadas, esse
tipo de violéncia mostrou-se associado com baixa escolaridade; trabalho nas

ruas; e o uso de drogas.
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Esses resultados estéo de acordo com a literatura. Revisdo Sistematica®
constatou que 6,6% das MTS da india que sofreram violéncia no ano anterior
foram estupradas pela policia; na Russia, MTS que trabalhavam nas ruas
foram mais propensas a sofrer violéncia sexual por policiais. Além disso,
demonstrou que as praticas de policiamento consequentes da criminalizacdo
do trabalho sexual (prisdo, coercéo, suborno, invaséo de local de trabalho)
foram associadas com o aumento da violéncia fisica e sexual cometida por
clientes contra as MTS em diferentes paises, como Gra-Bretanha, Canada e

india.

A violéncia policial contra MTS € um fenbmeno mundial e ocorre tanto
onde o trabalho sexual é criminalizado quanto onde é legalizado. Estudos
diversos associam a violéncia cometida pela policia contra MTS com o uso de
drogas e de alcool e com o comércio sexual nas ruas. A confluéncia desses

fatores tornam as mulheres mais vulneraveis a esse tipo de violéncia®*3"

No Brasil, relatorio sistematizado da Rede Nacional de Prostitutas
apresentou as violacbes dos direitos humanos mais recorrentes vivenciadas
por MTS e apontou como frequentes, em todas as regides do Brasil, a violéncia
policial, que inclui extorsao, assédio, expulsdo dos espacos publicos, violacdes
no local de trabalho, incluindo multas excessivas® Esses relatos demonstram
gue os abusos policiais agregam mais elementos de vitimizacdo no universo do
trabalho sexual e contribui para coibir as mulheres de denunciar clientes

agressores e outros.

De acordo com Shannon et al.**

somente a eliminacdo da violéncia
sexual, em regides com alta prevaléncia de HIV entre as MTS, evitaria 17% de
infeccdo no Quénia e 20% no Canada, por meio do seu efeito imediato e
sustentado no uso do preservativo entre MTS e seus clientes na proxima
década. Além disso, a descriminalizacdo do trabalho sexual teria o maior efeito
sobre o curso da epidemia do HIV em todas as configuragdes, evitando 33-46%

das infecc¢des por HIV na préxima década.
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Conclusao:

Os resultados ora apresentados e discutidos sdo uma fracéo limitada da
realidade vivenciada pelas MTS de dez cidades brasileiras, considerando que
as andlises foram feitas a partir de respostas sobre praticas sexuais que sédo
estigmatizadas e experiéncia de violéncia. A primeira, suscetivel ao viés de
desejabilidade social, quando ha uma tendéncia do entrevistado a responder

da forma que considera ser “bem visto” 3*

ea segunda, a prépria percepcao de
violéncia. Mesmo com a presenca de um pesquisador para esclarecer
eventuais duavidas, ha possibilidades de incompreensdes decorrentes da
subjetividade envolvida na percepc¢ado da violéncia No Brasil, um estudo com
MTS evidenciou que estas s6 se consideravam vitimas de violéncia se as
lesbGes que sofreram foram graves o suficiente para necessitar de tratamento

hospitalar®>

No entanto, este estudo pode contribuir para o conhecimento e
compreensao dos fatores associados, natureza e perpetradores da violéncia
contra MTS no contexto brasileiro, a partir da identificacdo de fatores
estruturais, do ambiente de trabalho e individuais como provaveis preditores
dos diversos tipos de abusos contra as MTS e, consequentemente, corroborar
para o entendimento da associacao entre as vivéncias de violéncia e exposi¢ao

ao risco de infeccao por HIV nesse grupo especifico de mulheres.

Esses achados denotam que a violéncia contra as MTS pode ser
aumentada pela confluéncia e sobreposicdo de fatores de exclusédo e
estigmatizantes, que se intercruzam e estdo intrinsecamente relacionados as
desigualdades de género e social, e ao proprio trabalho sexual, que é
antagbnico as normas sociais. Sejam estes fatores de carater macroestruturais
ou de natureza individual, tails como: a pobreza, baixa escolaridade,
dependéncia de éalcool e de drogas. Os fatores identificados neste estudo séo
apontados por outros trabalhos como preditores da violéncia contra MTS333212
As diferencas na magnitude dos fatores, do tipo de violéncia e de agressor
podem ser atribuidas aos contextos econémicos, sociais, culturais e politicos,

bem como aos métodos utilizados nas diversas investigacdes.
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Essas evidéncias da alta carga de violéncia vivenciada por MTS nas
mais diversas realidades demonstram que essas mulheres, em qualquer
contexto, sdo vitimizadas pela violéncia e, portanto, mais vulneraveis ao HIV, e
evidenciam a necessidade de identificar e abordar os fatores econémicos e
socioculturais, bem como as desigualdades de género, que promovem uma
cultura de violéncia contra a mulher em todo mundo. Todos esses fenémenos
sdo multifacetados com raizes historico-sécio-culturais que perpassam por
questbes de classe, étnico-raciais e de geracdo e necessitam ser
compreendidos de forma multidimensional, a fim de serem enfrentados na
complexidade dos fatores instigadores da violéncia nos diversos contextos do

trabalho sexual.

Estes resultados ainda levam a reflexdo sobre o papel do Estado
brasileiro na protecdo dos seus cidaddos que passa pela formulacdo de
politicas e que, mesmo em situacdes singulares e em contextos polémicos,
garantam o usufruto dos direitos fundamentais consagrados na Constituicao.
Questiona-se entdo, se as MTS tém seus direitos garantidos por parte do
Estado laico independentemente de pressdes de segmentos sociais que

propugnam pela proibicdo do comércio sexual.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das mulheres profissionais do
sexo de 10 cidades brasileiras. Brasil, 2009

VARIAVEL NUMERO (n=2.523) %
Idade

18a24 858 34,0
25a29 516 20,5
30a34 412 16,3
35a39 272 10,8
40 a 49 292 11,6
50 a59 143 57
60 e mais 30 1,2
Escolaridade

Fundamental incompleto 1493 59,2
Médio incompleto 599 23,7
Médio completo e mais 431 171
Racal/cor

Branca 604 23,9
Preta 717 28,4
Parda 962 38,1
Outra 240 9,5
Renda mensal (reais)

1,00 a 299,00 471 18,6
300,00 a 599,00 665 26,4
600,00 a 1.199,00 600 23,8
1.200,00 a 2.999,00 373 14,8
3.000,00 e mais 73 29
N&o sabe/ndo respondeu 341 13,5
Situacdo conjugal

Nunca foi casada 1332 52,8
Casada/vive com companheiro 514 20,3
Separada/divorciada 545 21,6
Vidva 132 52
Outro trabalho além de MTS

Empregada c/ carteira trabalho 113 4,5
Empregada s/carteira trabalho 256 10,1
Trabalha por conta prépria 524 20,8
Nao tem outro trabalho 1630 64,6
Situacdo de moradia

Casa ou apartamento préprio 863 34,2
Casa ou apartamento alugado 804 31,9
Outros (cémodo/penséao/local de 856 33,9

trabalho)




153

Tabela 2. Caracteristicas do trabalho sexual e uso de alcool e drogas entre

mulheres profissionais do sexo de 10 cidades brasileiras. Brasil, 2009.

VARIAVEL NUMERO %
(n=2.523)

Local de trabalho como PS

Ponto de rua 966 38,7
Ambiente interno 1.557 61,3
Tempo como PS (anos)

<1 ano 185 7,3
la3 755 29,9
4a9 763 30,2
10a19 493 19,5
20 e mais 314 12,4
Sem informagao 14 0,7

Preco do programa (reais)

1,00 a 29,00 841 33,3
30,00 a 49,00 626 24,8
50,00 a 99,00 592 23,5
100,00 e mais 464 18,4
Programas/dia

lab 948 77,2
6a10 406 16,1
11 e mais 169 7,7
Consumo de éalcool

Vérias vezes por semana/todo dia 700 27,7
Uma vez por semana ou menos 1.160 46,0
Nunca 663 26,3

Consumo de algum tipo de droga (maconha,

cocaina, crack, merla, etc.)

Uma vez por més ou mais 779 30,9
Nunca 1.745 69,1
Consumo de cocaina

Uma vez por més ou mais 494 19,6
Nunca 2.029 80,9

Consumo de crack ou merla
Uma vez por més ou mais 211 8,4
Nunca 2.312 91,6
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Tabela 3. Andlise bivariada e multivariada dos fatores que influenciaram a violéncia verbal e violéncia fisica contra as mulheres
profissionais do sexo de 10 cidades brasileiras. Brasil, 2009

Fatores Violéncia Verbal Violéncia Fisica por qualquer agressor
Bivariada Multivariada Bivariada Multivariada
Idade RP 1IC95% p ORa IC 95% p RP 1C 95% p ORa IC 95% p
18-29 anos 1,09 0,99-1,20 0,063 1,73 1,22-2,45 0,002 1,49 1,27-1,73 0,000 2,27 1,56-3,29 0,000
30-39 anos 0,92 0,83-1,02 0,121 1,88 1,30-2,71 0,001 1,04 0,88-1,22 0,650 1,72 1,16-2,55 0,007
40 e + anos 1,00
Raga\cor
Preta 1,06 0,95-1,17 0,314 1,04 0,79-1,37 0,785 1,28 1,09-1,49 0,002 1,37 1,03-1,83 0,031
N3o preta 1,00 - -
Escolaridade
Fundamental incompleto 0,99 0,89-1,09 0,797 0,94 0,73-1,22 0,663 1,16 1,00-1,35 0,045 1,32 1,01-1,73 0,044
Fundamental completo + 1,00
Local trabalho
Rua 0,88 0,76-1,01 0,070 0,83 0,63-1,08 0,164 1,01 0,92-1,11 0,796 1,15 0,88-1,49 0,306
Interior 1,00
Valor/programa
Até RS 29,00 1,14 1,03-1,27 0,016 2,16 1,52-3,08 0,000 1,18 1,00-1,39 0,048 1,51 1,07-2,13 0,019
RS 30,00-99,00 0,96 0,87-1,06 0,405 1,52 1,15-2,01 0,003 1,05 0,91-1,21 0,510 1,13 0,85-1,50 0,415
RS$ 100,00 e + 1,00
Uso alcool
Sim 1,16 1,03-1,30 0,010 1,31 1,11-1,55 0,002 1,48 1,23-1,77 0,000 1,48 1,24-1,77 0,000
N3o 1,00
Uso de drogas
Sim 1,29 1,18-1,42 0,000 1,64 1,24-2,17 0,001 1,81 1,58-2,09 0,000 2,02 1,54-2,65 0,000
N3o 1,00
Uso/preservativo/ inconsistente
Sim 1,24 1,07-1,44 0,002 1,44 1,03-2,02 0,036 1,18 1,07-1,30 0,003 1,37 0,96-1,94 0,079
Nao 1,00
Status soroldgico / HIV
Positivo 1,01 0,74-1,40 0,926 0,96 0,51-1,82 0,899 1,26 0,97-1,64 0,050 1,59 0,88-2,89 0,128
Negativo 1,00

Legenda: RP=razdo de prevaléncia; p= valor ORa= Odds ratio ajustada.
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Tabela 4. Andlise bivariada e multivariada dos fatores associados a violéncia fisica perpetrada por parceiros intimos e familiares contra as

mulheres profissionais do sexo de 10 cidades brasileiras. Brasil, 2009

Violéncia por parceiro intimo

Violéncia/familiar ou conhecido

Fatores Bivariada Multivariada Bivariada Multivariada
R.P IC95% Valor p ORa IC95% Valor p R.P 1C 95% Valor p ORa IC95% Valor p

Idade
18-29 anos 1,30 1,07-1,59 0,008 1,92 1,23-2,99 0,004 1,71 1,30-2,26 0,000 2,80 1,71-4,61 0,000
30-39 anos 0,98 0,79-1,21 0,875 1,63 1,04-2,55 0,032 1,19 0,87-1,63 0,279 1,83 1,08-2,09 0,024
40 e + anos 1,00

Raga\cor
Preta 1,21 0,99-1,49 0,071 1,16 0,85-1,58 0,343 1,41 1,07-1,85 0,015 1,34 0,94-1,90 0,101
Nao preta 1,00

Escolaridade
Fundamental incomp. 1,22 0,99-1,49 0,053 1,33 0,98-1,79 0,067 1,38 1,05-1,83 0,022 1,62 1,11-2,36 0,012
Fundamental comp. + 1,00

Local trabalho
Rua 1,01 0,83-1,24 0,085 1,11 0,83-1,48 0,479 0,91 0,75-1,28 0,891 1,06 0,76-1,48 0,729
Interior 1,00

Valor programa
Até RS 29,00 1,21 0,971-1,51 0,096 1,33 0,90-1,97 0,152 1,04 0,76-1,43 0,793 1,05 0,67-1,64 0,834
R$ 30,00-99,00 1,05 0,86-1,28 0,623 1,11 0,80-1,54 0,524 1.01 0,78-1,31 0,934 1,04 0,72-1,51 0,825
RS 100,00 e + 1,00

Uso alcool
Sim 1,53 1,20-1,99 0,000 1,47 1,21-1,80 0,000 1,32 0,97-1,81 0,075 1,20 0,95-1,51 0,126
Nao 1,00

Uso de drogas
Sim 1,85 1,53-2,24 0,000 1,68 1,25-2,26 0,001 1,94 1,50-2,49 <1x10°3 1,72 1,21-2,43 0,002
Nado 1,00

Uso/inconsistente

preservativo
Sim 1,85 1,30-2,60 0,000 1,99 1,27-3,11 0,003 1,25 0,85-1,83 0,253 1,10 0,69-1,77 0,690
Nado 1,00

Status/sorol/HIV
Positivo 1,36 0,94-1,97 0,119 1,46 0,80-2,68 0,218 1,41 0,86-2,29 0,184 1,52 0,75-3,09 0,246
Negativo 1,00

Legenda: RP= razdo de prevaléncia; p= valor; ORa= Odds ratio ajustada.
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Violéncia Cliente

Violéncia Policial

Fatores Bivariada Multivariada Bivariada Multivariada
R.P IC95% Valor p ORa IC95% Valor p R.P 1C 95% Valor p ORa IC95% Valor p

Idade
18-29 anos 1,38 1,01-1,87 0,040 2,24 1,24-3,75 0,002 1,36 0,96-1,94 0,084 2,03 1,09-3,79 0,026
30-39 anos 1,08 0,78-1,50 0,643 1,60 0,94-2,72 0,081 0,99 0,67-1,46 0,962 1,72 0,92-3,20 0,089
40 e + anos 1,00

Raga\cor
Preta 1,47 1,00-1,99 0,016 1,38 0,95-2,01 0,093 1,64 1,15-2,36 0,007 1,51 0,98-2,34 0,063
Nao preta 1,00

Escolaridade
Fund.incomp. 1,39 1,02-191 0,034 1,30 0,88-1,93 0,193 2,17 1,43-3,31 0,000 2,21 1,34-3,51 0,001
Fund.comp + 1,00

Local trabalho
Rua 1,07 1,02-1,11 0,002 1,86 1,31-2,66 0,001 1,64 1,15-2,34 0,006 1,80 1,15-2,82 0,010
Interior 1,00

Valor programa
Até RS 29,00 1,86 1,36-2,54 0,000 2,09 1,29-3,38 0,003 1,39 0,96-2,01 0,081 0,97 0,57-1,66 0,905
R$ 30,00-99,00 1,22 0,91-1,63 0,178 1,13 0,75-1,71 0,546 1,23 0,86-1,76 0,262 0,83 0,51-1,37 0,465
RS 100,00 e + 1,00

Uso alcool
Sim 1,47 1,00-2,15 0,042 1,57 1,19-2,06 0,001 1,75 1,16-2,62 0,006 1,32 0,99-1,75 0,052
Nao 1,00

Uso de drogas
Sim 1,95 1,44-2,65 0,000 1,47 1,02-2,18 0,041 2,99 2,07-4,31 0,000 2,54 1,61-3,99 0,000
Nado 1,00

Uso/inconsistente

preservativo
Sim 1,26 0,82-1,94 0,283 1,22 0,74-2,01 0,443 1,06 0,64-1,74 0,834 0,88 0,49-1,57 0,656
Nado 1,00

Status/sorol/HIV
Positivo 1,79 1,04-3,08 0,043 1,67 0,79-3,54 0,183 1,82 1,05-3,16 0,036 1,57 0,78-3,13 0,205
Negativo 1,00

Legenda: RP= razdo de prevaléncia; p= valor; ORa= Odds ratio ajustada.



