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Percepcoes de mulheres profissionais do
sexo sobre acesso do teste HIV: incentivos e
barreiras

Perceptions of female sex workers about access to HIV testing:
incentives and barriers

Renata Mota Rodrigues Bitu Sousal, Myrna Maria Arcanjo Frota2, Camila Castro3, Bernard Carl
Kendall4, Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr5

RESUMO Objetiva-se discutir as barreiras e os incentivos identificados pelas profissionais do
sexo para a realizacio do teste HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) relacionados com
a organizaciio das acdes e servicos no Sistema Unico de Satide. Pesquisa qualitativa realiza-
da por entrevista semiestruturada na cidade de Fortaleza de 2012 a 2014. Das mulheres que
fizeram o teste na atenco primaria (30%), a maior parte (64%) teve acesso a ele pela assistén-
cia pré-natal. Sobre a sua realizacfo, 17% nunca tinham feito, 69% ja tinham feito alguma vez
na vida e 14% realizavam-no constantemente. Foram identificadas como barreiras a falta de
vagas por demanda espontinea, preconceito e falta de sigilo.

PALAVRAS-CHAVE HIV. Vulnerabilidade em satide. Prostituicio. Acesso aos servicos de satde.
Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT The objective of this paper is to discuss perceived barriers and incentives for female
sex workers for HIV testing in services provided by the Unified Health System (SUS). Qualitative
research was conducted through semistructured interviews in the city of Fortaleza from 2012 to
2014. Of the women who tested in primary care (30%), the majority (64%) were tested during
prenatal care. Concerning testing, 17% had never tested, 69% had tested at least once in their
lifetime and 14% tested regularly. Identified as barriers were the lack of on-demand testing,
prejudice, and lack of confidentiality.

KEYWORDS HIV. Health vulnerability. Prostitution. Health services accessibility. Qualitative
research.
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Introducio

Segundo o Unaids (Joint United Nations
Programme on HIV/Aids), no ano de 2015,
existiam em todo o mundo cerca de 35 milhdes
de pessoas vivendo com HIV/Aids (Virus
da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida); entre as quais,
15,8 milhdes de pessoas tinham acesso a terapia
antirretroviral, em comparacio com 7,5 milhoes
de pessoas em 2010 e 2,2 milhdes de pessoas
em 2005 (UNAIDS, 2015).

Diante dessa série historica, as metas de
tratamento 90-90-90 propostas pelo Unaids
dizem que até 2020 90% das pessoas vivendo
com HIV estejam diagnosticadas; 90% dessas
pessoas estejam em tratamento e que 90%
delas tenham a carga viral indetectavel. Para
atingir esse patamar, as mesmas analises
apontam para a necessidade de direcionar o
foco do trabalho de prevencéo, diagnéstico e
tratamento aos contextos de maior vulnerabi-
lidade para a infeccdo, entre eles, as mulheres
Profissionais do Sexo (PS) (UNAIDS, 2015).

Em 2014, no Brasil, havia 734 mil pessoas
vivendo com HIV, a prevaléncia de HIV esti-
mada ficou entre 0,4% e 0,7% da populacéo,
ocorreram 44 mil novas infeccdes pelo HIV,
assim como o numero de mortes relacio-
nadas com a Aids no Brasil foi de 16 mil no
mesmo ano (UNAIDS BRASIL, 2015).

Algumas populacdes sdo mais afetadas
que outras. Ao passo que se estima que
entre 0,4% e 0,7% da populacio geral esteja
vivendo com HIV; entre mulheres PS, por
exemplo, essa estimativa sobe para 4,9%
(UNAIDS BRASIL, 2015).

O Brasil, em 2013, adotou novas estratégias
para frear a epidemia de Aids, oferecendo
tratamento a todas as pessoas vivendo com
HIV, independentemente de seu estado imu-
noldgico (contagem de CD4); simplificando
e descentralizando o tratamento antirretro-
viral; aumentando a cobertura de testagem
de HIV em populacdes-chave, entre as quais,
mulheres PS (wHo, 2014). Todavia, 0 aumento
da oferta da testagem de HIV mostra-se
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insuficiente ante a complexidade do proces-
SO (SILVA ET AL, 2013).

Ao entrar na quarta década de existéncia,
a Aids mostra-se como uma doenca repleta
de significados que ultrapassa o limite bio-
médico, acionando identificacdes diversas
que imprimem uma conotacdo social, cultu-
ral, religiosa e identitaria a transmissdo de
um virus. Essa constatacdo ocasiona ainda
grandes desafios: promover o acesso uni-
versal a prevencdo e a assisténcia de forma
qualificada e centrada em populacdes mais
vulneraveis, desenvolvimento e aperfeico-
amento de medicamentos e a busca de uma
possivel vacina, além de um trabalho cons-
tante em torno do enfrentamento dos estig-
mas (DANTAS, 2015).

A partir desse contexto, a busca pelo
diagnostico precoce do HIV, principal-
mente entre populacdes mais vulneraveis,
representa atualmente um dos elementos
mais importantes para o planejamento e
execucio da politica de Aids (BRASIL, 2010; WHO,
2014). O momento da descoberta da sorolo-
gia positiva esta associado a um impacto na
prevencio, no tratamento e nas despesas de
saude. A realizacdio do teste logo no inicio
da infeccdo propicia a identificacdo rapida
dos que estio infectados resultando em uma
taxa de sobrevivéncia mais alta, diminuicio
do periodo de hospitalizacido e melhor cum-
primento dos tratamentos.

No entanto, no Brasil, o diagndstico do
HIV ainda ocorre de forma tardia, com 43%
da populacéo brasileira chegando ao servico
j& com condicdes clinicas relacionadas com
a Aids (GRANGEIRO ET AL, 2011; DOURADO ET AL, 2013).

A epidemia de Aids é diversa e se constitui a
partir de um conjunto de tendéncias. Entre elas,
a feminizacfo e a concentracfio em determina-
das populacdes, como a de PS. Resguardadas as
diversidades regionais, a prevaléncia nacional
do HIV entre as mulheres PS ¢é de 4,8%, en-
quanto entre mulheres em geral, o percentual
cai para 04 % (SZWARCWALD ET AL, 2011).

Desse modo, ainclusido das mulheres PS no
sistema de saude tem-se configurado como



um desafio. Segundo dados do Ministério
da Saude (BRASIL, 2004; PASCOM ET AL, 2010), NO
Nordeste brasileiro, a precariedade de
acesso ao servico de satde pelas mulheres
PS é maior do que em outras regides do Pais.

A priorizagio do diagnostico precoce nas
unidades basicas de satde, de forma siste-
matica, ocorre, mesmo que de forma pre-
caria (UMA ET AL, 2008), centrado no periodo
gestacional (ARAUJO, 2014). Paradoxalmente, ja
existem recomendacdes nacionais e interna-
cionais (BRASIL, 2006; UNAIDS, 2009; WHO, 2014) que
preconizam a inclusio das PS nestes terri-
torios locais de satide (aten¢éo primaria, por
exemplo) como modo especial de contencio
da infeccdo pelo HIV na populaciio em geral.

Nessamesmadirecdo,de acordocomasre-
comendacdes do Ministério da Saude, o teste
HIV deve estar disponivel o mais proximo
possivel das pessoas, expandido para além
dos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA). Esta determinado também que as
unidades basicas de saude devem ofertar o
teste HIV para além do pré-natal e realizar
acdes descentralizadas em espacos sociais
que aglutinem populacdes mais vulneraveis,
incluindo zonas de prostituicio (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2010; WHO, 2014).

Mais especificamente, os documentos
oficiais sugerem implantacio do cuidado
integral as PS, que inclui o reconhecimento
e mapeamento dos espacos de sociabilidade
sexual no territério, distribuicdo ampla de
preservativos, consultas ginecoldgicas regu-
lares, testagem sistematica para HIV, sifilis e
hepatites, e tratamento imediato de alguma
doenca sexualmente transmissivel (UNAIDs,
2009; BRASIL, 2004; UNAIDS BRASIL, 2015).

Na pratica, contudo, essa questio
ocorre em outra direcdo. A invisibilida-
de social e programatica da prostituicéo,
aliada ao preconceito associado a ideia de
grupos de risco e da prépria infeccéo pelo
HIV a partir desses contextos, desenca-
deia um processo de exclusido relativa de
populag¢des mais vulneraveis nas unidades
basicas (PEDROSA; CASTRO, 2009).

Percepcdes de mulheres profissionais do sexo sobre acesso do teste HIV: incentivos e barreiras

Diante desse cenario, este artigo preten-
de discutir quais as barreiras e os incentivos
identificados pelas PS em Fortaleza para a
realizacdo do teste HIV relacionados com
o modo de organizacdo das acdes e servicos
de satide nos diversos pontos de atencéo a
saude no Sistema Unico de Satde (SUS).

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa finan-
ciada por trés agéncias de fomento a pesqui-
sa: Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Ministério
da Sadde Brasileiro e Agence Nationale de
Recherches sur Le sida et Les hepatites
Virales (ANRS/Franca) (Edital MCT/CNPq
n° 14/2009 - Universal) por meio da meto-
dologia Rapid Anthropological Assessment
(RAA) - Avaliacdo Antropolégica Rapida,
método proposto por Herman e Bentley (1993).

Dentre as principais caracteristicas da
RAA, destacam-se: utilizacdo de técnicas
mistas, incluindo, por exemplo, entrevistas
semiestruturadas e abertas com membros da
comunidade afetada, além de observacéo de
campo e entrevista com pessoas envolvidas
com o entorno da populacio em foco; anali-
sando a diferenca entre uma meta do sistema
de saude local e a realidade da comunidade
investigada (CHOPRA ET AL, 2006).

A RAA ¢é uma metodologia qualitativa
focada em uma area adstrita, sendo realizada
em um periodo curto de até trés meses. Para
este estudo, entrevistas e observacio partici-
pante foram aplicadas, focadas em uma te-
matica especifica em satde. O envolvimento
de trabalhadores do proprio territorio estu-
dado, com vinculo e conhecimento sobre o
referido espaco, é a caracteristica mais re-
levante dessa metodologia (KENALL ET AL, 2005;
STIMSON ET AL, 2006).

O estudo foiiniciado a partir de um proces-
so de formacdo realizada com um grupo de
entrevistadores constituido por educadores
sociais da Secretaria de Direitos Humanos
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da cidade de Fortaleza que trabalhavam nas
proprias zonas de prostituicdo com as PS. O
trabalho desses educadores era informar e
contribuir para a inclusio das PS em politi-
cas publicas sociais existentes no municipio.
Eles foram convidados a integrar a pesqui-
sa, realizando entrevistas e discutindo os
casos semanalmente com os pesquisadores,
considerando o conhecimento aprofundado
desses sujeitos sobre o territorio e o cotidia-
no das PS, além da capacidade de aproxima-
clo e interacdo com essas mulheres.

A pesquisa foi realizada na cidade de
Fortaleza, Ceara, no periodo de 2012 a 2014,
em quatro territorios distintos: 1) Centro de
Fortaleza (Praca do Passeio Publico e Praca
José de Alencar), pracas historicas na confi-
guracdo da prostituicdo no centro da cidade,
regifo prioritariamente comercial onde as
atividades de sexo comercial ocorrem prin-
cipalmente durante o dia. 2) Zona portuaria
no bairro Mucuripe, regido onde a prosti-
tuicdo ocorre durante o dia e a noite com os
trabalhadores do porto vindos de diversos
lugares do Brasil e do mundo. 3) Entorno da
Av. Osorio de Paiva - rota de caminhoneiros
para uma das rodovias estaduais (CE-095)
que perpassa os bairros de Parangaba, Vila
Pery, Siqueira e Canindezinho - bairros da
periferia da cidade que concentram diver-
sas vulnerabilidades associadas a pobreza,
trafico de drogas e violéncia. 4) Zona lito-
ranea da periferia do bairro Barra do Ceara,
regido da periferia que concentra diversas
desigualdades, trafico e violéncia.

As informacdes foram coletadas por meio
de entrevistas semiestruturadas, realizadas
individual e concomitantemente as visitas de
reconhecimento do territério e observacoes
no campo a partir das técnicas da etnogra-
fia. Essas observacdes se constituiram em
permanéncia nos locais de prostituicdo - tais
como nas ruas, nos bares e boates, pracas
e postos de gasolina durante o periodo de
trés meses -, em que se conversou com
as mulheres quando estavam a espera dos
clientes, observando suas praticas e relacdes
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estabelecidas em cada territério. Por meio
das técnicas da etnografia, foi construido
um diario de campo com essas observacoes
e reflexdes o qual integra as andlises aqui
apresentadas.

Todas as entrevistas foram gravadas, codi-
ficadas, categorizadas, analisadas e sistema-
tizadas por meio da andlise compreensiva.
O critério para finalizar a fase de coleta das
informacdes foi o de saturacio tedrica da
amostra. Esse processo ocorre quando se
comeca a identificar as regularidades nas
falas dos entrevistados considerando os as-
pectos discursivos em torno da percepcéo da
realidade. Ndo ha exposicio de identificacdes
das entrevistadas de modo que foram utiliza-
dos para a escrita deste artigo nomes ficticios.

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

O projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (Comepe) da Universidade
Federal do Ceara, de acordo com a Resolucéio
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisas que envolvem seres
humanos, sendo aprovado sob o protocolo
n® 263/09. Padrdes éticos exigidos foram
seguidos, assim como todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados e discussio

Das 37 mulheres entrevistadas, 61% tinham
ensino fundamental I completo. Sobre a re-
alizacdo do teste, 17% nunca o tinham feito,
69% ja o tinham feito alguma vez na vida e
14% realizavam-no periodicamente. Com
relacdo aos principais motivos para a reali-
zacdo do teste, destacam-se: 33% o pré-natal,



33% por terem vivenciado alguma situacio
considerada por elas como de risco (buscas
pontuais pelo diagnéstico de HIV) e 11% por
cuidado de rotina com a satde (realizacio
continua). Quanto ao local de realizacdo do
teste, 30% fizeram no ‘posto de saude’ (unidade
de atencfo primaria a satide), entre estas, 64%
foi no dmbito da assisténcia pré-natal. Em
relacdo aos demais locais, ressalta-se que 47%
foram realizados em servicos especializados
para tratamento de Doencas Sexualmente
transmissiveis - DST/HIV/Aids.

Esses dados foram analisados abaixo
construindo contextos de maior ou menor
protecdio, ja que um conjunto de fatores é
que influencia na constituicdo das vulnera-
bilidades (AYRES ET AL, 2008).

Invisibilidade da
prostituicdo na atencio
primaria: incentivos e
barreiras ao teste HIV

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido
consideradaimprescindivel para a efetividade
dos sistemas de satide e para a garantia de me-
lhorias nas condicoes de saude da populacio
brasileira. Pesquisas apontam que o servico,
se funcionando efetivamente, contribui para
a reducdo das taxas de doenca e internaco e
de mortalidade prematura por doencas evi-
taveis além de menores custos e maior equi-
dade na oferta de servicos (wHo, 2004). Esse
parametro de efetividade na atencéo primaria
com relacfio a prostituicio ainda é um grande
desafio pela invisibilidade dessa ocupagio
nos diversos territérios de atuacdo dos servi-
cos basicos de satde (VILLELA, 2015).

No presente estudo, entre mulheres que
fizeram o teste na atencdo primaria (30%), a
maior parte (64%) teve acesso ao teste anti-
-HIV pela assisténcia pré-natal. Foi relatada
maior dificuldade de conseguir atendimen-
to no ‘posto de saude’ (unidade de atencio
primaria) mais proximo da sua residéncia

Percepcdes de mulheres profissionais do sexo sobre acesso do teste HIV: incentivos e barreiras

ou na zona de prostituicio; sendo identifica-
das como barreiras para fazer o teste tanto a
falta de vagas por demanda espontinea que
nio fosse por ocasiio do pré-natal, como
também o preconceito e a falta de sigilo:

Eu jd fiz o teste de Aids vdrias vezes, mas no posto
perto da minha casa eu s6 fiz quando tava grd-
vida... porque é muito dificil conseguir uma ficha
(atendimento). Quando eu estava gestante ai' era
mais fdcil. Se eu for Id dizer que eu quero fazer o
teste porque eu faco programa nem sei o que védo
dizer... nem prevencdo eu faco Id, eu faco na Be-
mfam [clinica especializadal, prefiro um lugar
longe de casa também, quero ninguém dando
conta dessa minha vida aqui ndo [prostituicdo],
ainda mais se der alguma coisa [HIV+]... os pos-
tos deveriam ser mais sensiveis a essas questdes,
pra mim as garotas de programa se cuidam mais
do que as dona de casa, mas os médicos ndo pen-
sam assim né... (Dejane, 25 anos).

Percebe-se nessa fala que o teste associa-
do ao pré-natal é recorrente, o que demons-
tra a importancia desse servico. Contudo,
também remonta a discussdo sobre a falta
de preparo das equipes de satde da atencdo
primdria para a sistematizacéo do teste anti-
-HIV na rotina das mulheres que nfo estdo
gravidas, principalmente das PS.

Sobre essa invisibilidade, pode-se pensar
que a prostituicdo feminina, como um fe-
némeno social urbano, inscreve-se em uma
economia especifica do desejo, caracteris-
tica de uma sociedade na qual predominam
as relacOes de troca e todo um sistema de
codificacdes morais. Nesse contexto, embora
o consumo do servico que as PS oferecem
seja util, os valores morais privilegiam a
unifo sexual monogamica, a familia nuclear,
a virgindade, a fidelidade feminina e o papel
reprodutivo da mulher, destinando, por con-
seguinte, um lugar especifico, saturado de
conotacdes moralistas e significados pejora-
tivos para a mulher que comercialize sexo a
partir do seu proprio corpo (VILLELA, 2015).

As relacOes sociais construidas a partir
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desse referencial atravessam também as
unidades de saude, gerando invisibilidade
programatica, e a mulher so passa a ser vista
como prioridade de atendimento quando
ocupa lugares de maior aceitacdo social,
como, no caso, quando estio gestantes
(ARAUJO, 2014). A estigmatizacdo do trabalho
sexual interpela varias interacdes sociais, co-
merciais e afetivas e constitui-se em impor-
tante obstaculo ao ‘empoderamento’ dessas
mulheres. Esse é um aspecto que requer uma
centralidade ainda n#o incorporada pelas
politicas publicas em DST/Aids e constitui
uma fragilidade a ser superada (NEMES, 2004).

No momento do pré-natal, ocorre um
apelo em torno da possibilidade da trans-
missdo vertical do HIV que impulsiona a
decisio de se submeter ao teste, sendo que
esta ¢ uma demanda do servico, e no uma
necessidade posta pela propria mulher com
referéncia a possiveis riscos cotidianos,
como o trabalho com sexo (LIMA ET AL, 2008).
Sendo assim, um percentual consideravel de
mulheres acessou o teste via pré-natal, como
se esse fosse um procedimento préprio desse
periodo e de protecdo para a crianca, ndo se
revertendo em regularidade da testagem
apos o periodo gestacional:

Fiz o teste sé quando eu tava grdvida da minha
menina. Achei muito importante, a assistente
social falou que era bom fazer o teste para ver a
satde do bebé, pra saber se tinha alguma coisa
com ele. (Eva, 32 anos).

Eu ndo sei nada disso ndo [HIV, teste], mas jd
fiz sim, uma vez, quando tava grdvida, o médico
pediu porque se tivesse HIV podia transmitir para
a minha filha, deu negativo, se ndo fosse, ia pre-
judicar a satde dela. (Daria, 20 anos).

Segundo as mulheres entrevistadas, muitos
profissionais da saide, no momento da assis-
téncia pré-natal, nem chegam a indagar sobre
a vida sexual delas. Percebe-se que a oferta do
teste nesse momento é compreendida pelas PS
apenas como rotina de cuidados na gestacdo. A
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dificuldade de falar desta triade, sexo, prazer
e prevencio, como parte da vida cotidiana das
mulheres com vida sexual ativa (sendo PS ou
nio) constitui uma vulnerabilidade ao HIV re-
lacionadas com a invisibilidade da sexualidade
feminina (VILLELA, 2015).

Sob outro ponto de vista, cerca de 47%
das entrevistadas, quando se sentiram sob
risco, fizeram o teste em servicos de média e
alta complexidade no SUS (hospitais ou ser-
vicos especializados) referenciando maior
preparo e acolhimento para suas demandas
do que na APS:

Eu faco prevencdo [ginecoldgical de 6 em 6
meses, ai eu faco o teste também, Id no servico
do centro [servico de referéncia especializado
em DST] porque ld eu jd to acostumada, eles sdo
especializados. Devido ao nosso fluxo [trabalho
sexual], as garotas de programa sdo mais suscep-
tiveis, nés precisamos de atendimento sempre, no
posto perto da minha casa ndo tem assim ndo, sé
quando a mulher estd grdvida. (Haida, 32 anos).

Conforme apontam Grangeiro et al,
(2009), essa referéncia ainda segue o comeco
da epidemia em que a testagem para o HIV
foi iniciada nos hemocentros e nos CTA, e
o tratamento nos Servicos Ambulatoriais
Especializados (SAE). No estado do Ceara,
muitas pessoas ainda buscam os servicos
especializados em HIV/Aids para também
fazer o teste de diagnostico; o que aponta
para a necessidade de repensar o acesso
aos servicos da atencio basica em relacdo a
busca pelo diagnéstico de HIV.

A testagem para o HIV na atencio primaria
passou a ser implementada, em 2003, com a
Estratégia Satde da Familia (ESF), como pro-
tocolo da assisténcia pré-natal, dos portadores
de tuberculose, de outras doencas sexualmente
transmissiveis e de populacdes mais vulnera-
veis, como as PS, por exemplo (BRASIL, 2006; BRASIL,
2007; CARNEIRO; COELHO, 2010; WHO, 2015).

Portanto, o fato das PS identificarem prin-
cipalmente os servigos especializados como
locais propicios a realizacdo do teste quando se



sentem sob risco segue na direcdo contraria da
politica oficial, em que o Ministério da Satude
demanda a ampliacdo do acesso universal na
rede de APS. Além disso, é necessario o inves-
timento em educacfio permanente para os pro-
fissionais, o conhecimento apropriado sobre
questdes técnicas relacionadas com a infeccéo
pelo HIV, boas condicdes de trabalho e infra-
estrutura satisfatoria para o adequado atendi-
mento a esses usuarios (MAIA ET AL, 2015).

Desse modo, sabe-se que inicialmente
as politicas publicas em DST/HIV/Aids es-
tiveram nos servicos especializados e com
foco na concep¢io de ‘grupos de risco’.
Posteriormente, modificou-se o conceito de
vulnerabilidades e expandiu-se para ser-
vicos basicos, mas, na pratica, ainda ocorre
com restricdes ao acesso universal devido
ao foco restrito na atencdo materno-infantil
(LIMA ET AL, 2008; ARAUJO, 2014).

Essa diferenca de identificacdo com o
local de realizagio do teste impacta na reali-
zagflo sistematica, como rotina.

Quando eu acho que teve algum perigo [camisi-
nha estoura por exemplo], eu procuro o Sdo José
[hospital de referéncia] para fazer o teste porque
Id eu sei que vou ser atendida, vou conseguir fazer
o teste e pronto. Mas no posto? Nem em pensa-
mento, Id acho que € sé pra gestante e olhe Id se
todas acabam fazendo... (Amanda, 45).

A proximidade com o territorio vivido,
os principios de vinculo e longitudinalidade
dos cuidados especificos da ESF é que po-
deriam qualificar melhor a sistematizacio e
regularidade na realizacio do teste anti-HIV
(CUNHA; COELHO, 2011).

No entanto, o que tem ocorrido, segundo as
mulheres envolvidas neste estudo, é que nio
tem sido construida essa proximidade territo-
rial da unidade de atencéo primaria com o local
de trabalho (casa de prostituicdo) e nem com
o ambiente onde elas moram (seu bairro, sua
casa). O que se tem avaliado é que o modo de
organizacdo da atencdo primdria tem-se cons-
tituido como barreira ao teste.

Percepcdes de mulheres profissionais do sexo sobre acesso do teste HIV: incentivos e barreiras

Falta de sigilo e despreparo dos profis-
sionais ante as questoes relacionadas com
o sexo e com a sexualidade foram levanta-
dos como pontos que afastam as pessoas
da decisdo de fazer o teste anti-HIV na
unidade mais proxima quando efetiva-
mente se sentem sob risco, ou seja, para
além do periodo gestacional.

Essa sensacfio de quebra de sigilo muitas
vezes dificulta o acesso nas unidades mais
proximas de casa. As mulheres do estudo, em
geral, afirmaram que seria mais facil realizar
o teste de modo mais frequente se o precon-
ceito e a discriminacio ndo estivessem tio
presentes na relacio com os servicos.

Muita gente tem medo de procurar o servico e
dizer que faz programa e ndo conseguir atendi-
mento, ou mesmo jd ter € uma noticia ruim [fa-
zendo referéncia a possibilidade de quando
procurar o servico, receber a noticia de um
teste positivo para HIV]. (Haida, 32 anos);

Deus me livre alguém saber que eu faco progra-
ma aqui, ou mesmo que eu chegue a ter o virus,
seria a morte pra mim, perderia meu trabalho,
minha vida... no posto perto daqui eu ainda néo
senti confianca ndo, sei Id, eu nunca disse nada
ndo. (Jane, 24 anos).

As praticas sexuais sio poucos discuti-
das em sua esséncia no Ambito da clinica
em saude, onde o discurso preventivo em
sua maioria é unidirecional e pouco cen-
trado nos contextos diversos em que as
pessoas possam estar inseridas (DANTAS, 2015).
A normatizacdo prescritiva do pressuposto
‘modo correto’ de exercer o ato sexual torna
a relacdo médico-paciente dissonante em
grande parte das vezes na discussio sobre
prevencéo efetiva (SILVA, 2012).

Uma das entrevistadas da pesquisa segue
seu raciocinio nessa direcdo, apontando
modos de gerenciar o risco e de ampliar essa
discussdo com outras mulheres, ao mesmo
tempo que identifica fragilidades no atendi-
mento em saude:
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Eles [os médicos] poderia ter muitas maneiras
de fazer, quando a pessoa td Id, eles poderiam
conversar com todo mundo, tem médico que con-
versa, tem médico que ndo conversa, tem muitas
maneiras de ajudar, eles deveriam se comunicar
com as pessoas, falando sempre, falando muito
sobre isso, uma hora entra na cabeca delas [PS],
ai as pessoas vdo sabendo cada vez mais as coi-
sas... as pessoas também tem medo de falar e o
médico dizer qualquer coisa [sobre a prostitui-
céo], dd vergonha. (Marilena, 35 anos).

O acesso regular das PS ao servico de
saude fica entdo comprometido diante da
invisibilidade ou mesmo da nfo aceitacio
da prostituicdo como meio de vida e traba-
lho. Nesse sentido, destaca-se a necessida-
de de investir na desconstru¢do do modo
de identificar as zonas de prostitui¢do nos
diversos territérios como algo moralmente
questionavel e de fortalecer a ideia de que
cada prostibulo deve ser cadastrado e acom-
panhado por seu respectivo agente de satde
atrelado ao mapeamento do atendimento
longitudinal da unidade basica de saude.

Nesse sentido, entende-se que é neces-
sario discutir a priorizacdo do atendimento
regular a esses grupos na atencio primaria,
principalmente por serem consideradas mais
vulneraveis ao HIV, como é o caso das PS;
buscando, dessa forma, um efetivo contro-
le das doencas sexualmente transmissiveis,
desde o diagnostico precoce até o tratamen-
to continuo em tempo imediato, reduzindo a
cadeia de transmissdo do HIV e ampliando o
cuidado em saude.

As mulheres sabem o que
precisam: apontamentos
para a qualidade da atencdo
a saude na prostituicio

No decorrer da pesquisa, as mulheres apon-
taram modos de reorganizacido da atencio
a saude, descrevendo como as acdes e 0s
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servicos poderiam ser mais acessiveis e de
forma inclusiva com relacio ao exercicio da
prostituicio.

No caso da politica de DST/HIV/Aids, o
que seria mais producente e oportuno é que
o teste, como uma prioridade, estivesse dis-
ponivel mais proximo para as populacdes
mais vulneraveis, portanto, na atencio pri-
maria, de forma facil e acolhedora, sendo
amplamente divulgado e estimulado em ter-
ritorios diversos (BRASIL, 2006; WHO, 2014).

N#o somente o Ministério da Satde faz essa
recomendacdo acima como também algumas
mulheres do estudo representadas aqui:

Eu acho que o posto de satide tinha era que esti-
mular que a gente fizesse [o teste]. Tem mulher
aqui [na zona de prostituicdo] que tem e ndo
sabe, e ainda tem medo de fazer esse teste, de
ndo ser bem recebida... eu acho que o médico
devia estimular, deveriam dar muita orientacdo
pra gente, hoje em dia as pessoas ndo estdo nem
vendo, precisava ter mesmo um trabalho do pos-
to com campanhas constantes, abordagem da
gente na rua mesmo, na zona. (Rita, 27 anos).

Como aponta a entrevistada, percebe-se
que, para além das recomendacdes oficiais,
¢é necessario compreender como as normas
programaticas sdo vivenciadas no cotidia-
no da organizacdo dos servicos e de que
modo as PS compreendem que o sistema de
saude poderia efetivamente incorpora-las na
direcéo do cuidado integral.

A descentralizacdo efetiva do atendimento
para servicos basicos (em consonéncia com
a categoria anterior) apareceu na pesquisa
como um incentivo, uma das estratégias de
ampliacio do diagndstico precoce do HIV,
concretizada na ideia de que varios pontos da
rede de atencio deveriam ofertar o teste:

Eu acho que era para ter teste de HIV em todos os
postos, ndo um hospital aqui e outro acold [lugar
distante], porque é muito dificil as pessoas ndo
se interessarem, o certo era todo hospital, todo
posto ter... (Evilane, 38 anos).



Essa oferta, todavia, além de ser constan-
te, deveria ser qualificada, com melhores
condicoes de atendimento para as unidades
de atencdo primaria. Os ‘postos de saude’,
segundo colocaram algumas mulheres, pre-
cisavam desburocratizar e facilitar o acesso,
garantindo o sigilo e a rapidez, resultando
em maior resolutividade e confiabilidade
para aumentar a procura pelo servico:

No meu ponto de vista acho que nds deveriamos
ir atrds de fazer esse teste sabe, e também na
consulta o médico perguntar sim se a gente quer
fazer para incentivar, agora que os nossos postos
tém que melhorar muita coisa tém, porque ave
Maria, tem muito posto de satde ai precdrio de-
mais, faltando aparelhos, as coisas, uma luta pra
conseguir uma consulta, devia chegar e pronto,
fazer o teste. (Ana Karine, 26 anos).

Para melhorar o posto para a gente fazer o teste
Id € preciso tanta coisa, assim € dificil mulher, a
gente ir num posto e madrugada, pegar uma fi-
cha, nem sabendo se vai conseguir, tem que dar
um jeito nisso, porque td uma bagunca, a gente
precisava era chegar e ser atendido logo, € s6 um
teste mulher, pra gente fazer sempre, sempre,
como vocé estd dizendo af [indagacdes de per-
guntas anteriores], sé mesmo sendo mais fdcil.
(Jaqueline, 32 anos).

A questdo da demora na entrega dos
exames foi reforcada como barreira na busca
pelo teste HIV no servico publico. Uma das
mulheres afirma que, mesmo procurando a
unidade para fazer prevencdo ginecoldgica,
nio tem motivacio de realizar o teste pela
descrenca no retorno habil e ressalta a busca
pelo servico particular para obter maior
eficiéncia:

Eu faco minha prevencdo no posto [unidade de
Atencdo Primaria a Saude], mas o teste que me
pediram na gravidez eu preferi fazer particular,
porque no posto demora demais, € capaz de eu
ter tido a menina e ndo chegar, no particular é
mais ligeiro, adianta. (Daniela, 23 anos).

Percepcdes de mulheres profissionais do sexo sobre acesso do teste HIV: incentivos e barreiras

Outra questio levantada é que nio basta
saber o local onde fazer o teste. Como o
cruzamento entre Aids e prostituicio estd
imbricado em zonas de estigma e discrimi-
nacio, a falta da criacio de vinculos e de aco-
lhimento em alguns desses locais conhecidos
sdo fatores que interferem na mobilizacio
pessoal em fazer o teste. A implantacdo do
acolhimento foi ressaltada como importante
ferramenta de incentivo, por propiciar apro-
ximacéio e inclusdo. Uma das mulheres fez
referéncia a essa questio, demonstrando que
detém a informacio de onde buscar a reali-
zacdo do teste, mas lhe falta motivacio pela
representacdo de como o servico é pouco
acolhedor nesse sentido:

Eu conheco onde eu posso fazer esse teste af
[HIV], s6 que é dificil eu ir no posto [unidade
de atencdo primaria a sadde préxima de sua
casal, eu preciso € ter vontade, eu sei que eu
preciso fazer mesmo, toda pessoa precisa...eu
preciso tirar um tempo e ir fazer, eu tenho uma
preguica também, porque ndo € tdo fdcil ndo, ir
sozinha também € ruim, ter que falar dessas coi-
sas pra enfermeira, que as vezes a gente nem tem
tempo de falar, uma consulta dificil de conseguir,
e o tempo € curto, tem coisa que a gente tem que
ter confianca pra falar né...eu acho importante a
gente, que vive ‘nessa vida' fazendo programa,
fazer [o teste]... (Marieta,42 anos).

Desse modo, entende-se que quando os
profissionais da satde constroem vinculos
com as pessoas e com os estabelecimentos
nas zonas de prostituicdo, com organogra-
mas que facilitem o acesso, promovendo o
encaminhamento para servicos gerais e de
referéncia, as taxas de uso do preservativo,
a realizacdo do teste e o numero de consul-
tas ginecologicas aumentam (BRASIL, 2004, WHO,
2014). No entanto, estudo realizado em Porto
Alegre ressalta a dificuldade de continui-
dade do cuidado pela alta rotatividade dos
profissionais na atencfo primaria, fator nao
analisado neste estudo (ROCHA ET AL, 2016).

A partir dos relatos acima, percebe-se
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que uma das atitudes centrais de preparaciio
das equipes da APS para a concretizacdo do
enfrentamento da epidemia de Aids e outras
DST nos seus territdrios seria a instituicio
de um planejamento estratégico com envol-
vimento direto das mulheres em cada con-
texto vivido.

Para que se estabeleca um programa de
cuidado integral e sistematico com as PS,
faz-se necessario investir de forma ascen-
dente no que as proprias mulheres com-
preendem sobre modos mais adequados de
intervencio, conectados com as potenciali-
dades e vulnerabilidades locais (wHo, 2014).

Conclusoes

De acordo com o cendrio explicitado neste
trabalho, destacam-se alguns pontos:
avancar com o diagnodstico precoce ao HIV
é uma necessidade mediante as conquistas
estabelecidas com relacdo ao uso de antir-
retrovirais em estagios iniciais da infeccéo;
mesmo que o percentual de pessoas testadas
tenha aumentado ao longo dos anos, princi-
palmente com relacdo as mulheres, a percep-
clo sobre a importancia de um diagnostico
precoce ainda é muito baixa, e o teste ocorre
centrado na assisténcia pré-natal.

Em geral, quase todas as mulheres entre-
vistadas relataram questdes importantes que
demonstram suas motivacdes para fazer o
teste; portanto, foi constatado que ha a inten-
cdo de fazer. A vontade positiva e espontinea
para fazé-lo esteve presente em muitos dis-
cursos. A principal barreira, nesse sentido,
foi 0 modo de organizacio dos servicos.

Diferentes locais foram citados para a
realizacdo do teste HIV em Fortaleza, e o
acolhimento bem feito na unidade de saide
foi o grande incentivo relatado em geral para
que o teste fosse consentido. Entretanto, o
simples fato de saber onde fazer o teste nio
foi suficiente para desencadear a necessida-
de sistematica. Dependendo do local referi-
do e do que ele representa, bem como seus
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modos de acessibilidade, houve maior ou
menor estimulo a testagem continua, incor-
porada como cuidado inerente a ocupacio
com sexo e a0 modo de vida.

O preconceito e a falta de sigilo na atencéo
primaria (proximidade com o local de
moradia e trabalho, demonstrando contra-
dicdo em relacio ao processo de descentrali-
zagdo da politica de DST/Aids, com foco nos
territorios mais proximos e para populacdes
mais vulneraveis) sfo consideradas as prin-
cipais barreiras.

Este estudo aponta a necessidade de inves-
tir na pesquisa com foco para que os servicos
de atencfio primaria incorporem a politica
de cuidado integral as doencas sexualmente
transmissiveis a partir das potencialidades e
vulnerabilidades de cada territorio. A inte-
gracdo das populacdes mais vulneraveis ao
HIV, como as mulheres PS, nos servicos de
saude depende do modo de organizacio do
sistema de saude considerando suas deman-
das e necessidades, de forma estratégica e
coletiva com as proprias mulheres. Essa acio
terd impactos significativos para a efetiva re-
alizacdlo sistematica do teste HIV nas PS em
cada localidade.
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