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RESUMO

A presente Dissertacdo analisa os significados atribuidos ao trabalho sexual com caracter
assistencial, centrando-se nas pessoas com diversidade funcional e no papel que o servigo

social pode desempenhar neste campo.

O estudo teve como objetivos compreender a assisténcia sexual como realidade de
trabalho de trabalhadores sexuais, analisar as percecoes de trabalhadores/as sexuais, das
pessoas com diversidade funcional e assistentes sociais acerca dos efeitos da assisténcia

sexual.

A investigacdo segue uma abordagem qualitativa, com recurso a entrevistas
semiestruturadas a trés grupos distintos: assistentes sexuais, assistentes sociais € pessoas
com diversidade funcional. A andlise dos dados permitiu identificar pontos de
convergéncia e divergéncia entre os participantes, revelando tensdes éticas, juridicas e

sociais deste fenOmeno.

Os resultados evidenciam que a assisténcia sexual, embora seja um tema controverso em
Portugal e com lacunas legais, ¢ percebida como sendo uma forma de bem-estar,
confianca, empoderamento e inclusdo social. Também se constatou que o servico social
tem um papel na problematizagdo critica destas praticas, devendo orientar-se por
principios anti opressivos e de justica social, contribuindo para a desconstrucao de

preconceitos e para a defesa dos direitos das pessoas com diversidade funcional.

Palavras-chave: Trabalho Sexual, Diversidade Funcional, Assisténcia Sexual, Servigco

Social Anti Opressivo
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ABSTRACT

This dissertation analyzes the meanings attributed to sex work with a welfare character,
focusing on people with functional diversity and the role that social work can play in this

field.

The study aimed to understand sexual assistance as a reality of sex workers' work, to
analyze the perceptions of sex workers, people with functional diversity, and social

workers about the effects of sexual assistance.

The research follows a qualitative approach, using semi-structured interviews with three
distinct groups: sexual assistants, social workers, and people with functional diversity.
Data analysis allowed us to identify points of convergence and divergence among

participants, revealing ethical, legal, and social tensions surrounding this phenomenon.

The results show that sexual assistance, although a controversial topic in Portugal and
with legal gaps, is perceived as a form of well-being, trust, empowerment, and social
inclusion. It was also found that social work has a role to play in critically questioning
these practices, and should be guided by anti-oppressive and social justice principles,
contributing to the deconstruction of prejudices and the defense of the rights of people

with functional diversity.

Keywords: Sex Work, Functional Diversity, Sexual Assistance, Anti-Oppressive Social
Work
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Introducao

O debate em torno do trabalho sexual e dos direitos das pessoas com diversidade
funcional tem sido, historicamente, um tema marcado por controvérsias sociais, um
cenario que se mantém até aos dias de hoje. O surgimento da figura do/a assistente sexual

veio ampliar essa mesma discussdo, suscitando novas questoes e reflexdes sobre o tema.

Na presente investigacao, analisa-se a regulacdo e o enquadramento legal do trabalho
sexual, bem como o modo como a sociedade tende a negligenciar as pessoas com
diversidade funcional. Discute-se ainda a postura passiva do Estado perante esta
populagdo, o direito a uma vida sexual plena e ativa, o impacto que a assisténcia sexual
pode ter na transformagdo da vida destas pessoas, permitindo-lhes sentirem-se mais
capacitadas, incluidas, empoderadas, ouvidas, reconhecidas e, sobretudo, felizes e, por

fim, o papel e o impacto que o servigo social possui nestas questoes.

Face ao exposto a presente Dissertacdo encontra-se dividida em trés capitulos,
sendo eles o enquadramento teorico, a metodologia da investigacdo e a apresentacao e
discussao dos resultados. No primeiro capitulo sdo abordados os seguintes temas: o
trabalho sexual e os/as profissionais do sexo, a legislacdao, a visdo da sociedade e do
Estado perante o trabalho sexual, a diversidade funcional, sexualidade, a assisténcia
sexual, questdes laborais relacionadas com o trabalho sexual e a assisténcia sexual e o
servigo social moderno-critico e opressivo.

O segundo capitulo aborda a metodologia utilizada pela investigadora, onde sao
expostos 0s objetivos gerais e especificos, os/as participantes, o processo de amostragem,
as técnicas de recolha e analise de dados e os procedimentos éticos. No terceiro e ultimo
e capitulo sdo apresentados os resultados provenientes das entrevistas realizadas aos/as

participantes.

Com esta investigacdo, pretende-se dar voz a grupos frequentemente silenciados e
contribuir para uma reflexdo critica sobre o papel do servigo social na defesa dos direitos

humanos desses mesmos grupos.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. Os modelos do trabalho sexual

O trabalho sexual pode ser compreendido através de uma conduta pluridimensional, onde
0 mesmo apresenta na sua génese fatores pessoais, econdmicos e culturais (Sousa &
Oliveira, 2008), o que impossibilita a chegada a um consenso sob a defini¢do de trabalho
sexual. Nas diversas pesquisas realizadas a cerca do tema ficou claro que o trabalho sexual
nao ¢ uma “profissao” recente, alids ¢ “[...] referida como a profissao mais antiga do
mundo” (Ribeiro, 2019, p.1), uma vez que no século XVIII, as amantes, as mulheres da
corte e as escravas eram as que prestavam este género de servigo (Giddens, 2009).

O trabalho sexual e os/as seus/suas trabalhadores/as sdo alvo de diversos debates
por parte das sociedades, devido ao facto de existirem diferentes posicionamentos e
ideias. No século XX, o feminismo® surge com um maior impacto e forca, associado a
constante luta do papel da mulher na sociedade (direitos, questdes de género, violéncia,
sexualidade e corpo) e o trabalho sexual estilhacou-se em diferentes ideias, posicdes e
pensamentos politicos liberais e radicais (Ramalho, 2012), surgindo os grandes modelos
do trabalho sexual: o0 modelo proibicionista, o modelo abolicionista, o0 modelo regulador
e 0 modelo novo-abolicionismo ou noérdico.

O modelo proibicionista? encontra-se no limbo da questio, entre o trabalho sexual
ser uma pratica de trabalho/emprego ou uma pratica violenta, sobretudo para a mulher,
mas defende “o fendémeno como danoso para a sociedade” Este modelo afirma que os/as
intervenientes (trabalhador/a sexual, cliente e proxeneta) t€m o mesmo peso, no que toca
a “culpa”, e demonstra ser um alicerce para que os/as trabalhadores/as do sexo se possam
proteger contra possiveis perigos, descriminagdes, esteredtipos (inclusive os orgdos de
policia criminal) (Gracia e Pinto, 2023).

A vitimacao ¢ uma constante neste mundo devido, também, ao facto de nao existir
um regime laboral, o que expde os/as trabalhadores/trabalhadoras sexuais a uma grande
pandplia de crimes, na sua maioria de caracter sexual, que resultam na ndo dentncia de
abusos as autoridades, sendo que ao criminalizar o trabalho sexual abre-se uma porta para

uma maior, mais grave e sistematica vitima¢ao (Gracia e Pinto, 2023).

1 “A histéria do feminismo é uma histéria de luta, de conquistas, de retrocessos, de evolucio, de discussio,
de inspiragdo, de aprendizagem, de estudo, de reflexdo e de determinacdo” (Vicente, 2019, p.56).

2 “As suas raizes remontam a criminologia positivista € & forma como esta influenciou a corrente
proibicionista na prostitui¢do, tendo Lombroso uma visdo negativa e misogina da mulher prostituta” (Gracia
e Pinto, 2023, p.940).



Ao criminalizar o tema em questdo, entra em discussao se, de facto, existe ou nao
vitimagao contra os/as trabalhadores/as do sexo, ou seja, o denominado crime sem vitima,
onde a pessoa nao se v€, ou sente que tenha sido alvo de um crime e, como consequéncia
desse sentimento, ndo reporta o sucedido as autoridades competentes (Gracia e Pinto,
2023).

Segundo Bakhtadze (2013, citado por Gracia e Pinto, 2023, p.940) “a prostitui¢ao
ndo parece encaixar numa conce¢ao de crime sem vitima, uma vez que ¢ uma populagio
que apresenta um elevadissimo risco de vitimagdao que coloca em causa diferentes
liberdades e direitos constitucionalmente protegidos”. Paises como a Crodcia, a Roménia
e a Lituania regem-se por este modelo.

O modelo abolicionista confronta-nos com a realidade de que o trabalho sexual
nao € um crime, ndo esta proibida a sua pratica, mas, a0 mesmo tempo, nao se encontra
reconhecida pelo Estado (Ferreira, 2018). Este modelo vai ao encontro do modelo
proibicionista e partilha a ideia de que os/as trabalhadores/as do sexo sdo considerados
vitimas. O modelo abolicionista € o que se encontra em vigor em Portugal.

O modelo regulador defende a ideia de que o trabalho sexual ndo deve cair no
esquecimento (Ribeiro, 2019) e como tal, deve ser regulamentada e incluida no
ordenamento juridico para assim ser possivel controlar e fiscalizar os diversos problemas
que possam vir a surgir através da pratica deste fendmeno (Ferreira, 2018).

E importante salientar que este modelo tem como principal objetivo conter
possiveis doengas e questdes de saude publica, sendo, segundo Ferreira (2018), o modelo
¢ seguido nos Paises Baixos, na Nova-Zelandia e na Alemanha. Parafraseando o autor,
“um regime regulamentarista ndo significa, por si s6, um melhoramento das medidas de
prote¢do e integracdo social de quem pratica a prostituicdo podendo, ao invés, agudizar o
estigma e o preconceito” (Ferreira, 2018, p.12).

Por ultimo, identifica-se 0 modelo novo-abolicionismo/ndrdico que criminaliza os
clientes que procuram a prestacdo de servicos sexuais, mas ndo julga as/os
trabalhadoras/es do sexo. Ferreira (2018) remete este modelo para duas questdes
principais: por um lado, como irdo poder exercer os/as trabalhadores/as do sexo a sua
“profissdo”, se quem consiste em ser a sua principal fonte de rendimento ¢
criminalizado/a ao recorrer aos seus servigos? Por outro, como poderd o mesmo ser

praticado (oferta de servigo) sem procura por parte dos clientes?



Este modelo gera medo e inseguranca para ambas as partes, o que faz com que os clientes
que continuam a recorrer a este servi¢o, mas em locais mais privados, longe das forcas de

seguranca ¢ dos que prestam auxilio aos/as profissionais do sexo (Ferreira, 2018).

1.2. A legislacdo do trabalho sexual em Portugal

Em Portugal os modelos anteriormente referidos tiveram diferentes palcos ao longo dos
anos. No século XIX regia o modelo regulador, onde a prostitui¢do ja tinha lugar nos altos
meios da sociedade e nas grandes cidades do pais, todavia no século XX, com o golpe
militar de 1926 (Gracia e Pinto, 2023), que ditou um regime ditatorial até¢ 1974, o trabalho
sexual tornou-se expressamente proibido (Decreto-Lei n° 44579, de 19 de setembro)®.
Findado o regime ditatorial do Estado Novo, o trabalho sexual ¢ descriminalizado, em
1982, ¢

“desde entdo, deparamo-nos com um vazio legislativo que ndo pune nem regula a
atividade, enquadrando-se esta numa zona cinzenta ao nivel do seu exercicio (...)
a prostituicdo desenrola-se ndo raras as vezes na obscuridade, sujeitando-se as
mundividéncias caracteristicas da zona escura da criminalidade” (Silva, 2018,

p.-8).

Diretamente ligado ao trabalho sexual esta o lenocinio, presente no artigo 169° do
Cdodigo Penal Portugués, doravante designado por CPP, e compreende-se por lenocinio
“quem, profissionalmente ou com intengdo lucrativa, fomentar, favorecer ou facilitar o
exercicio por outra pessoa de prostituicao” (CPP, artigo169°, n°1) sendo punido com pena
de prisao de seis meses a cinco anos. O crime em questao so se aplica aqueles que ocorram
praticar esta atividade (Gracia e Pinto, 2023), e ndo aos/as trabalhadores/as do sexo.

A Association for Women in Development, doravante designada por AWID,
afirma, com base em factos reais, que,

“a criminalizacdo das pessoas que fazem trabalho sexual e/ou de sua clientela s6
vai aumentar a vulnerabilidade das pessoas que fazem trabalho sexual e ndo vai
levar a um declinio da atividade, nem a uma reducao nos niveis de violéncia contra
profissionais do sexo” (AWID, 2014).

O lenocinio podera ter uma pena agravada, conforme consta no n°2 do artigo 169° do CPP
(capitulo V, “dos crimes contra a liberdade e autodeterminagdo sexual”), que tem como

por principal objetivo proteger a liberdade sexual da vitima, o bem juridico em questdo.

3 Publicado no Diario do Governo n.° 216/1962, Série I de 1962-09-19.



Devido a reforma do CPP, em 1998, foi retirada a tipificagdo do crime de lenocinio que
dizia respeito a “explorag¢do de situagdes de abandono ou de necessidade econémica”,
indo contra a Constitui¢do da Republica Portuguesa, doravante designada por CRP, mais
especificamente contra o artigo 18°, dedicado a forga juridica, relatado da seguinte forma:
“A lei s6 pode restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente
previstos na CRP, devendo as restricdes limitar-se ao necessario para salvaguardar outros
direitos ou interesses constitucionalmente protegidos” (Artigo 18°, n°2 da CRP). Assim,
o crime de lenocinio (simples) passa a ndo abranger o bem juridico que pretende defender
e salvaguardar (a liberdade sexual).

Em 2016, o Partido Socialista, mais propriamente a Juventude Socialista, no seu
XXI Congresso Nacional, apresentou uma Mocao Setorial pela regulamentacdo da
prostituicdo em Portugal, onde mencionam que a regulamentagdo desta atividade se ira
traduzir em “condigdes de seguranca e salubridade, direitos sociais a quem, no exercicio
da sua liberdade sexual, pratica essa atividade” e que “o modelo de regulamentagdo deve
obedecer a parametros que garantam a liberdade e a sexuais dos praticantes da atividade,
(...) deve continuar a ser garantida a auséncia de exploracdo de quem se prostitui e deve
continuar o combate ao trafico de seres humanos™*.
Os proponentes desta mogao apresentam cinco argumentos centrais que consideram ser a
favor da regulamentagio deste fendmeno:®

I- A liberdade individual dos/as trabalhadores/as do sexo;
II- Trabalho sexual ¢é trabalho;

III- A prevengao da criminalidade associada;

IV- A protecao social dos/as trabalhadores/as do sexo;

V- Preocupagao com a saude publica.

Ferreira (2018), afirma que o trabalho sexual obriga a uma intervencdo por parte do
Estado: garantir condi¢cdes dignas para quem deseja abandonar a pratica do trabalho
sexual e assegurar que aqueles que optam por continuar esta atividade, a possam exercer
em condigdes seguras e higienizadas, tendo os seus direitos e deveres reconhecidos, livres

de estigmas e vistos como vitimas.

Segundo Ramalho (2012), o servico social tinha uma forte tendéncia para a reinsergao

social dos/das trabalhadores do sexo, o que segundo o autor demonstrava limitagdes no

4 JS | Regulamentar a prostituicdo — uma questdo de dignidade (consultado em 30/09/2024).
5 JS | Regulamentar a prostitui¢do — uma questdo de dignidade (consultado em 30/09/2024).



https://juventudesocialista.pt/juventudesocialista/wp-content/uploads/2021/05/JS-_-Regulamentar-a-prostitui%C3%A7%C3%A3o-%E2%80%93-uma-quest%C3%A3o-de-dignidade.pdf
https://juventudesocialista.pt/juventudesocialista/wp-content/uploads/2021/05/JS-_-Regulamentar-a-prostitui%C3%A7%C3%A3o-%E2%80%93-uma-quest%C3%A3o-de-dignidade.pdf

que concerne o respeito pela autodeterminagdo da pessoa e o ndo julgamento. Atenta-se

a seguinte citagao,

“Hoje, o campo de intervengdo ¢ mais vasto, abrange novas realidades do trabalho
sexual, e € possivel intervir na defesa dos direitos dos trabalhadores do sexo sem
a implica¢do de juizos morais ou a necessidade de abandono iminente da sua
atividade. Enquanto assistentes sociais, estar no cerne destas questdes ¢ uma
responsabilidade, acima de qualquer pertenca politico-ideoldgica, convic¢ao
pessoal ou valores ligados a sexualidade. Mais do que levantar muros, € necessario
derruba-los e determo-nos em caminhos que nos levem a pontos e a visoes
comuns” (Ramalho, 2012, p.86).

1.3. O trabalho sexual e os/as trabalhadores/as do sexo

A protecao dos/as trabalhadores/as do sexo, e dos seus direitos, deve ser aplicada através
de legislacdo penal e laboral, onde a mesma seja munida de principios inclusivos e
igualitarios, sendo assim possivel um acesso justo a justica por parte dos/as

trabalhadores/as do sexo. A NSWP (2019, p.14), destaca:

“Assegurem que quaisquer leis penais aplicadas ao trabalho sexual se destinem a
proteger profissionais do sexo de maus tratos, inclusive por meio de proibi¢des
claramente definidas de atos de coer¢ao ou exploracdo, tais como aliciar uma
pessoa para ter relagdes sexuais (incluindo através do abuso de autoridade).
Garantam que pessoas que fazem trabalho sexual tenham protegao igual face a lei
e acesso a justi¢ca, € ndo sejam excluidas diretamente ou na pratica da aplicagao
das leis de antidiscriminag¢do, de trabalho, satde e seguranca, e outras leis™.

O trabalho sexual nao tem uma defini¢ao universal, mas ¢ comumente reconhecido, como
sendo um ato onde sdo realizados servigos sexuais em retorno de dinheiro (Oliveira, 2021)

e/ou, por vezes, certos beneficios®”

(Oliveira, 2021), onde os/as trabalhadores/as do sexo
se inserem e sdo reconhecidos/as por pertencerem a um determinado grupo de trabalho

sexual: interior (pensdes, hotéis), luxo, médio, exterior (rua’, estradas) e baixo®, sendo

6 Relevante mencionar que tal fendmeno apenas considerado consensual, se se der entre adultos.

7 O transformismo ou performance Dressed Resambling As A Girl (doravante designada por DRAG)
encontra-se associado, de forma negativa e discriminatdria a prostituicao de rua (Soares, 2023). Entende-
se por DRAG como “uma forma artistica de representar um género através de outro” (Soares, 2023, p.1),
sendo que “a utilizagdo do corpo como instrumento de arte ndo ¢ recente, pois j4 se observava na arte
classica, quando o corpo era utilizado para pinturas corporais e em teatro o que vem confirmar que o corpo
como expressdo de arte ndo ¢ recente” (Soares, 2023, p.4). Cria com a sua personagem uma desordem e, ao
mesmo tempo, uma curiosidade fascinante por misturar e transitar entre géneros” (Soares, 2023, p.1).

8 De notar que o/a trabalhador/a em questdo podera ou ndo estar inserido em um ou mais dos grupos
mencionados.



que o trabalho em questao podera ser realizado a tempo inteiro ou em part-time. (Ribeiro,

2019).

Goldenberg, et al. (2013, p.3) definem trabalhadores/as do sexo® como pessoas,
“com diversas origens pelo mundo fora, que representam uma vasta gama de
classes, etnias, ragas e orientacdes sexuais. A maioria dos trabalhadores, sdo do
sexo feminino, embora existam alguns homens e pessoas trans. Muitas conversas
sobre o trabalho sexual centram-se na vulnerabilidade das mulheres, no abuso
sexual e fisico (os trabalhadores do sexo masculinos e trans também correm o
risco de violéncia e sdo frequentemente estigmatizados devido a sua orientacdo
sexual ou identidade de género)”.

Os motivos que levam a entrada no trabalho sexual sdo diversos e dependem de pessoa

para pessoa, tais como, pobreza, a falta de igualdade entre os géneros, o acumular de

dividas, baixa escolaridade, escassez de oportunidade de emprego, situacdo familiar

disfuncional, abuso, dependéncia de substancias, crises humanitarias e conflitos (Joint

United Nations Programme on HIV and AIDS, 2009 citado por Goldenberg, et al. 2013)

(doravante designada por UNAIDS).

Existem profissionais do sexo que poderiam seguir outras areas profissionais, mas
decidem enveredar pelo mundo do trabalho sexual, pois retiram prazer da “profissdo” que
desempenham. Por outro lado, existem trabalhadores/as que recorrem ao trabalho sexual,
visto que este € o Unico meio de subsisténcia dentro das suas possibilidades. (Goldenberg,
et al. 2013). Segundo Silva (2006, citado por Burbulhan, et al. 2012), ¢ crucial
compreender que os/as trabalhadores do sexo corroboram a principal ideia de que sdo
procurados/as apenas para a realizagcdo de atos sexuais, mas diversas vezes os/as clientes
procuram simplesmente conversar, partilhar preocupagdes relacionados com a familia,
emprego, e até questdes relacionadas com a sua masculinidade.

O trabalho sexual atravessou mudancas e evoluiu com o passar dos séculos e a
heterogeneidade!? das pessoas que se dedicam a esta “profissdo”,

“a diversidade estd patente, antes de mais, nos perfis-tipo e nas caracteristicas
sociodemograficas (nacionalidade, idade, estado civil, instrucdo, origem social e
pertenca de classe, percursos laborais, entre outras). Estende-se também as
motivacOes, as razdes, aos objetivos e as formas por que e como chegaram a
prostituicao, as respetivas condicdes e situacdes de vida e de trabalho no presente,

% “O processo de redefini¢do da prostituigio foi simbolizado, em 1979, pela mudanga da terminologia de
prostituta para o termo de trabalhadora do sexo, inventado por Leigh e Harlot, marcando o inicio de um
movimento internacional que se centra na defesa dos direitos dos trabalhadores do sexo, especialmente,
desde a publicacdo de Sex Work: Writings by Women in Sex Industry” (Ramalho, 2012, p.70).

10 J4 ndo é apenas um trabalho realizado por mulheres, embora sejam as maiores praticantes. Os homens e
a populagdo transgénero tém vindo a dedicar-se cada vez mais ao trabalho sexual (Ribeiro, 2019).



as suas experiéncias de vida no passado, bem como as suas expectativas e projetos
em relagdo ao futuro” (Ribeiro, 2019, p.56).
Algo pouco mencionado ¢é o consentimento por parte das/dos trabalhadores/as, visto que
o trabalho sexual deve ser praticado de forma livre e voluntariall, uma vez que estdo em
causa questdes de exploracdo sexual e trafico de seres humanos ¢ a decisdo de ndo
continuar esta pratica ndo deve ser questionada e respeitada (Amnesty Internacional,
2016). Caso ndo aconteca, estao em causa direitos humanos, ¢ o/a trabalhador/a sexual
devera sempre consentir a prestacdo de servico (tal como qualquer outro/a trabalhador/a
consente vender a sua forca de trabalho).
Neste sentido vale recordar a Amnistia Internacional quando refere que,

“os Estados tém a obrigagdo de proteger todos os individuos contra a exploragao
e as condi¢des que criam um risco de exploragdo, ao fazé-lo, também devem
reconhecer e respeitar a agéncia e a capacidade dos adultos envolvidos em
trabalho sexual consensual. Os Estados devem abordar as condi¢des que dao
origem a exploragdo, refor¢cando as escolhas e o controlo dos trabalhadores do
sexo sobre as suas proprias circunstancias” (Amnesty Internacional, 2016, p.15).

1.3.1. O olhar do Estado e da sociedade perante o trabalho sexual

Devido ao crescente nimero de mulheres € homens transgénero a exercer a pratica do

trabalho sexual, ¢ necessario realizar a distingdo entre sexo e género.

Os sexos femininos e masculinos estdo intrinsecamente ligados as carateristicas
anatémicas do corpo humano de cada ser humano. O género ndo se encontra ligado as
essas mesmas caracteristicas, pois relaciona-se com as diversas expetativas pré-definidas
por parte das sociedades, que esperam que sigamos enquanto homens e mulheres (Brés,
2021).

E possivel verificar diferentes identidades de género, entendidas como “o
autorreconhecimento pessoal a profundo enquanto homem ou mulher, enquanto ambos,
ou enquanto pessoa trans/ndo bindria” (Comunidade para a Cidadania e a Igualdade de
Género, 2022, p. 11) (doravante por CIG) sdo por exemplo pessoas cisgéneros,
correspondendo a pessoas que se identificam com o sexo atribuido no nascimento;
pessoas transgéneras, ou trans, para pessoas cuja identidade ou expressdo de género nao

coincide com o sexo atribuido a nascenca; e pessoas ndo-bindrias ou diversas em termos

11 No dia 17 de dezembro assinala-se o Dia Internacional contra a Violéncia sob os/as Trabalhadores/as do
Sexo.



de género, sdo aquelas que ndo se identificam com o bindmio masculino-feminino, sendo
que podem identificar-se “com ambos ou com nenhum género” (CIG, 2022, p. 11)*2.

Os/as trabalhadores/as do sexo sdo alvo de inimeros atentados aos seus direitos
humanos, um fendémeno que tem vindo a crescer cada vez mais devido a criminalizagdo
desta “profissdo”, e da situagdo sociopolitica que hoje atravessa transversalmente o
mundo. A discriminacdo, o 6dio, a violéncia, a desigualdade com base no género, sdo
fatores que contribuem para que os/as trabalhadores/as do sexo ndo possam ter acesso
diversos tipos de recursos, oportunidades, seguranga e poder para conseguirem alcancar
os seus direitos. O estigma e a criminalizagao do trabalho sexual levam a que os/as
profissionais do sexo se retirem para lugares ndo frequentados pela sociedade, contextos
clandestinos e perigosos, pouco seguros € sem a prote¢do do Estado (Ammnesty
Internacional, 2016).

De acordo com a Amnesty Internacional (2016, p.7)

Os Estados tém a obrigacao de combater a discriminagdo e alcancar a igualdade.
Uma dessas obrigacdes ¢ tomar medidas eficazes para transformar as atitudes
culturais e sociais que sustentam a discriminagao. Isso, por sua vez, inclui medidas
destinadas a eliminar estereotipos de género e outros esteredtipos prejudiciais
baseados na ideia da superioridade dos homens sobre as mulheres, ou em papéis
estereotipados para homens e mulheres, e aqueles que perpetuam desigualdades
estruturais e prejudicam ou anulam o gozo dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais pelas mulheres e outras pessoas em risco de discrimina¢do. Medidas
imediatas podem incluir a reforma de leis, politicas e praticas discriminatorias;
introduzir medidas especiais temporarias; desenvolver a capacidade das
instituigdes estatais para combater a discriminacdo e promover a igualdade; e
programas ¢ iniciativas de educagdo publica e sensibilizagdo para promover o
g0zo de todos os direitos humanos por todos, em particular pelas pessoas em risco
de discriminacdo e marginalizacdo. Estas medidas devem ter como objetivo
acabar com o estigma e a discriminagdo contra as trabalhadoras do sexo. Os
Estados tém a ampla obrigacdo de tomar medidas para combater os esteredtipos
que objetificam as mulheres e devem alcangar esse objetivo por meio de medidas
que ndo violem os direitos humanos. Em vez de alcancar esse objetivo por meio
da criminalizacdo do trabalho sexual, os Estados devem utilizar medidas
consistentes com os direitos humanos para combater os esteredtipos, tais como
medidas de educagdo e conscientizagao.

O principio da igualdade (artigo 13° da CRP) estipula para todos os cidaddos que:

I- “Trata-se de um direito diretamente ligado ao valor da dignidade humana na sua
longa luta contra discriminacdes arbitrarias, sendo tido como um principio

https://www.cig.gov.pt/wpcontent/uploads/2022/05/Estudo_necessidades pessoas LGBTI_discrimina
orienta_sexual id_express_genero_caractrstcs_sexuais.pdf (consultado em 04/04/2025).



https://www.cig.gov.pt/wpcontent/uploads/2022/05/Estudo_necessidades_pessoas_LGBTI_discrimina_orienta_sexual_id_express_genero_caractrstcs_sexuais.pdf
https://www.cig.gov.pt/wpcontent/uploads/2022/05/Estudo_necessidades_pessoas_LGBTI_discrimina_orienta_sexual_id_express_genero_caractrstcs_sexuais.pdf

estruturante do sistema de direitos fundamentais e encontrando-se refletido no
contedo da maioria dos restantes direitos de liberdade e direitos sociais”;

I1- “Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer
direito ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga, lingua,
territério de origem, religido, convicgdes politicas ou ideologicas, instrugdo,
situagdo econdmica, condi¢do social ou orienta¢do sexual”.

1.4. A pessoa e a diversidade funcional

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007) (doravante designada
por CSDPCD) defende que é importante que todas as pessoas com diversidade funcional
tém acesso aos seus direitos, liberdades, que sejam promovidos o respeito e a dignidade

desta populagao e,

“apesar de se terem ja verificado evolucdes consideraveis e de com o avangar dos
anos se ter imposto uma nova concepg¢ao da deficiéncia baseada em direitos, onde
estas pessoas sdao identificadas como sujeitos de lei e dotadas dos meios
necessarios a efectiva participagao na vida politica, econdmica, cultural e social,
hoje em dia as mesmas continuam a ser discriminadas quer de forma activa
(através por exemplo de esteredtipos e consideragcdes negativas), quer de forma
passiva (sempre que se consideram as mesmas a partir de uma visao caritativa e
de pena ao invés de as ver como pessoas de plenos direitos)” (Silva, 2015, p.1).

Segundo Silva (2015), antigamente, as pessoas com diversidade funcional nao
eram dignas do direito a vida, o que resultou em praticas desumanos, como o exterminio
dos/das mesmas (abandono em florestas, apedrejamentos, mortes em fogueiras), pois
acreditavam que esta populacao se encontrava possuida pelo demonio (Silva, 2015). Com
o fim da 2* Guerra Mundial, e com a criacdo da Declaracao dos Direitos humanos, as
pessoas com diversidade funcional passam a ter os mesmos direitos e deveres que os
outros/as cidadaos, “no entanto, apesar desta mudanca de perspectiva, a defici€éncia
continuou a verificar associada a si ideias negativas como atitudes de rejei¢do e medo da
diferenca, de pena ou uma visdo de caridade e assistencialismo, que ainda hoje perduram
na sociedade” (Silva, 2015, p.6).

Ao longo dos tempos tem sido dificil chegar a um consenso, no que diz respeito a
definicdo de pessoa com diversidade funcional, sendo que de acordo com o artigo 2° da
Lei n® 9/89, de 2 de maio, entende-se por diversidade funcional,

“aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de
estrutura ou fungdo psicologica, intelectual, fisiologica ou anatdmica suscetivel de
provocar restricbes de capacidade, pode estar considerada em situacOes de
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desvantagem para o exercicio de atividades consideradas normais tendo em conta
a idade, o0 sexo e os fatores socioculturais dominantes”.
O Secretariado Nacional da Reabilitacdo (SNR) (1995, citado por Silva, 2015, p.12)
sendo aos dias de hoje designado por Secretariado Nacional para a Reabilitagdo e
Integracdo das Pessoas com Deficiéncia (SNRIPD), divide a deficiéncia em quatro
campos diferentes:

|- Psiquico: deficiéncias intelectuais, a doenca mental e limitacdes nas
capacidades de acdo e de reconhecimento;

- Sensorial: deficiéncias visuais, auditivas e da fala;

I1l-  Fisico: deficiéncias nos 6rgdos internos, no sistema musculo-esquelético,
tendo alteragOes na regido da cabega e do tronco, bem como deficiéncia dos
membros superiores e inferiores do corpo;

IV-  Misto: deficiéncias que afetam em simultdneo a parte fisica, sensorial e
psiquica (ex. paralisia cerebral e a microcefalia).

A World Health Organization (1980, p.14) (doravante designada por WHO) criou trés
conceitos que € necessario serem abordados quando se fala da tematica da deficiéncia:

I- “Deficiéncias (Impairments): relacionadas a anomalias na estrutura corporal e
aparéncia e no funcionamento de érgaos ou sistemas, resultantes de qualquer
causa; em principio, as deficiéncias representam disturbios no nivel dos
0rgaos”;

- “Incapacidade (Disabilities): refletindo as consequéncias da deficiéncia em
termos de desempenho funcional e atividade do individuo; as incapacidades
representam, portanto, distdrbios ao nivel da pessoa”;

I11-  “Desvantagem (Handicaps): preocupada com as desvantagens vividas pelo

individuo como resultado de deficiéncias e incapacidades; as deficiéncias
refletem, portanto, a interacdo com e a adaptacdo ao ambiente do individuo”.

A desvantagem (handicap), é a mais desafiante, pois demonstra ser a mais classificacao
mais distinta, quando comparada com as demais, pois ndo se refere aos atributos das
pessoas em si, mas sim as situacdes em gue as pessoas com diversidade funcional podem
vir a experienciar, o que tende a que figuem em desvantagem sob 0s seus pares perante
as normas impostas pela sociedade (WHO, 1980).

O modelo biomédico ou individual da abordagem a deficiéncia é conhecido com
o impulsionador de diversas politicas publicas (Pinto, 2015), tendo como objetivo auxiliar
as pessoas com diversidade funcional a enfrentar os seus problemas e reintegrarem-se na
sociedade (Pinto, 2015), tendo sido fortemente contestado e rejeitado nos anos 70 e 80.
Este modelo sustenta-se atraves de,

um enfoque nas deficiéncias bioldgicas que se tornam a base para categorizagdes
médicas e sociais, e uma justificacdo para todas as desvantagens vividas pelas
pessoas com deficiéncia. A visdao biomédica enfatiza a perspetiva do "défice",
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concetualizando a deficiéncia como uma "anormalidade”, uma falha, uma perda
ou disfuncdo do corpo. Definida como um "problema médico"”, a deficiéncia
naturaliza-se como um problema do individuo com limitag¢Ges, surgindo como seu
atributo e esséncia. Tal entendimento d& origem a uma narrativa de “tragédia
pessoal™ em que a deficiéncia é vista como um "destino de infelicidade™ e a pessoa
comdeficiéncia é considerada uma vitima indefesa, alguém dependente dos outros
e vulneravel e, portanto, a necessitar de cuidados e protecdo (Pinto, 2015, p.176).

Segundo Pinto (2015), as pessoas com diversidade funcional foram afastadas e,
posteriormente, retiradas da esfera pablica, e colocadas em instituices, sob supervisdo
de um médico.

A medicalizagdo da deficiéncia traduziu-se no desenvolvimento de um conjunto
de técnicas para identificar, classificar e regular estas pessoas, reforcando uma
ideologia hegemdnica de "normalidade"”, enquanto se cristalizavam nogdes
polarizadas de salde e doenca, normalidade e anormalidade, capacidade e
deficiéncia”, o que veio gerar o pensamento de que a deficiéncia é um problema
médico e individual (Pinto, 2015, p.177).

O presente modelo é considerado altamente discriminatério e estereotipado, uma forma
de excluséo social, tendo incutido na sociedade que ter uma diversidade funcional deve
ser entendido como uma tragédia ou infortinio, uma populacdo submissa, vulneravel,
sujeita a sentimentos de pena, considerada perigosa, pois padecem de uma enorme
frustracdo devido a sua incapacidade (Best, 2005, citado por Bywater & Jones, 2007).

Da controvérsia do modelo biomédico emerge o modelo social da abordagem a
diversidade funcional, sendo que, 0 modelo social veio revolucionar a visdo, até agora
existente, sob a diversidade funcional, pois colocava a questdo da diversidade funcional
na sociedade e ndao nas limitacGes da pessoa. Os obstaculos enfrentados pelas pessoas
com diversidade funcional sdo causados pela sociedade, pois a mesma ndo atende aos
mesmos e acredita que as dificuldades enfrentadas por estas pessoas estdo apenas

relacionadas com suas diversidades (Pinto, 2015).

Identifica-se ainda 0 modelo biopsicossocial da abordagem a diversidade funcional que
defende que o “modelo social ndo considera as consequéncias da incapacidade na vida
das pessoas com deficiéncia, devendo esta questdo ser entendida “como um fendmeno
social relacional”, sendo a deficiéncia reconhecida “como resultado da interagdo entre
fung¢des do corpo, estruturas do corpo, atividades e participagdo, e fatores ambientais”
(Silva, 2015, p.12), e “apesar de 0 modelo biopsicossocial, da diversidade ou dos direitos

humanos ser considerado o ideal para pensar a deficiéncia, é importante ter em
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consideracdo que os outros dois ndo sdo estanques, pelo que coexistem em maior ou
menor medida na actualidade” (Silva, 2015, p.12).

No ano de 1977, foi publicado o documento da United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (Doravante designada por UNESCO), Table ronde
international sur le theme: ‘Images du handicapé proposées au grand public, que
demonstra como foi evoluindo a perce¢do e o tratamento que existe sob as pessoas com
diversidade funcional (Coelho, et al. 2007):

I- Filantropico: devido ao facto de serem consideradas como doentes e
portadoras de incapacidades permanentes, o que proporciona o seu isolamento
para receber o devido tratamento e cuidados de satide (UNESCO, 1977);

- Assisténcia publica: Por serem considerados doentes e invalidos resulta que
necessitem de ajuda e assisténcia social, ou seja, passam a depender da ajuda
de instituicdes (UNESCO, 1977);

I11-  Direitos fundamentais: Os direitos devem ser iguais para todos
independentemente das suas limitagcdes ou incapacidades, sendo que ¢ um
tempo em que ndo se pode privar ninguém dos direitos e das liberdades
individuais e universais (UNESCO, 1977);

IV-  Igualdade de oportunidades: Numa época em que o desenvolvimento
economico e cultural resultou numa massificacao da escola, o que fez com que
muitas criangas e jovens fossem incluidos no grupo de alunos com deficiéncia
mental ou com dificuldades de aprendizagem, quando o rendimento escolar
dos mesmos nao se encontrava adequado aos objectivos da instituigao escolar
(UNESCO, 1977);

V- Direito a integracdo: integracao das pessoas com diversidade funcional nos
mais diversos contextos, seguindo o conceito de norma ou normalidade
(UNESCO, 1977).

Segundo Souza (2014 citado por Resende & Barbos, 2018), as pessoas com diversidade
funcional sempre foram fortemente excluidas e durante muitos anos tiveram de lutar por
direitos humanos béasicos, um processo que se demonstrou ser lento e doloroso para esta

populacdo.

Ao longo deste percurso existiram quatro fases distintas (Resende, Souza & Resende,
2012 citado por Resende & Barbosa, 2018, p.4),

I- A fase de intolerancia em relagdo as pessoas com diversidade funcional, em
que a mesma era um sinal de impureza, ou mesmo castigo divino;

- A fase de invisibilidade: Lembrada pela falta de visibilidade das pessoas com
diversidade funcional,

I11- A fase assistencialista: Levada a cabo por uma Optica assistencialista, onde a
na visdo da perspectiva médica e bioldgica a diversidade funcional era uma
“doenca a ser curada”, e que se encontrava centrado no individuo por ser
“portador da enfermidade”;

IV- A fase dos direitos humanos: Baseada no paradigma dos direitos humanos,
onde ¢ destacado o direito a inclusdo social, com énfase na relacdo da pessoa
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com diversidade funcional e no meio em que a mesma se insere, € a
necessidade de eliminar obstaculos, culturais, fisicas ou sociais.

Embora a conquista pelos direitos humanos das pessoas com diversidade funcional
tenha sido um marco histérico nas sociedades, ainda continuamos a presenciar
realidades marcadas pela exclusao social, sobretudo no que toca a representatividade
da populacéo (Prado, 2022). N&o sdo visiveis e ndo sdo representadas as pessoas com
diversidade funcional, por exemplo nos meios de comunicacdo, sendo que através da
publicidade e da propaganda é possivel reforcar as representacdes sociais, e
influenciar o conhecimento dentro da sociedade de consumo (Prado, 2022).
Como atesta Prado (2022, pp. 18-19),

as pessoas com deficiéncia formam uma grande parcela da populagdo, mas
possuem pouca visibilidade, logo, é imprescindivel que todos os cidadaos, com
deficiéncia ou ndo, tenham iguais oportunidades e que a sociedade se adapte para
garantir isso, infelizmente a midia é responsavel pela criacdo de muitos
esteredtipos negativos entdo, € necessario que pessoas com deficiéncia sejam
inseridas em todo e qualquer ambiente. A representacdo que ha de um profissional
que possui alguma deficiéncia em uma emissora de televisao ¢ de grande impacto,
mostra que houve uma quebra de barreias e que serve de espelho para muitas
pessoas.

1.4.1. (O absentismo da) sexualidade na diversidade funcional

Desde os tempos mais remotos da criacdo das civilizacdes, 0 sexo e a sexualidade estdo
diretamente associados a reproducdo da espécie humana, existindo tempos em que se
cingia, Unica e exclusivamente a tal facto, sendo considerado um tabu (Darwin, 2009). E

importante entender que,

a sexualidade é um aspeto central do ser humano, presente ao longo da vida.
Engloba sexo, identidades de género e papéis, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducdo. A sexualidade é experimentada e expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos,
praticas, papéis e relacbes. Embora a sexualidade possa incluir todas essas
dimensdes, nem todas deles sdo sempre experimentadas ou expressas. A
sexualidade é influenciada pela interacdo de bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
econbmicos, politicos, culturais, juridicos, historicos, religiosos e fatores
espirituais (WHO, 2006)*.

13 Saude e Pesquisa Sexual e Reprodutiva (SSR) (Consultado em 16/09/2025).
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As representacdes e percecdes da sociedade ocidental (nomeadamente de Europa do Sul)
no que se refere a sexualidade foram-se transformando ao longo dos tempos, entendendo-
se nos dias de hoje a sexualidade como uma dimensao do bem-estar (fisico e mental), da
autoestima, da prosperidade de vida, da longevidade do ser humano, entre outros fatores
(Oliveira, 2021). Freud, desenvolveu a teoria de que “a sexualidade diz respeito ao prazer
que tem origem no corpo ¢ que suprime a tensao, ou seja, a libido” (Oliveira, 2021, p.15),
sendo importante compreender que “a sexualidade é um fenémeno bastante complexo
para se limitar apenas a caracteristicas bioldgicas, e que deve ser definida tendo em conta
as representacdes sociais que o individuo lhe confere” (Giddens, 2009, citado por
Oliveira, 2021, p.15).

O servigo social é crucial nesta matéria, devido ao facto de ser capaz de promover
a intervencéo e intensificar o estudo cientifico relativamente a este tema (Alves, 2024).
Durante a década 70, nos Estados Unidos da América, surgiu a ideia de lecionar a tematica
da sexualidade®*, no curso de servico social (Alves, 2024), tendo sido considerado como
um grande passo para o social, pois em Portugal o servico social foi “institucionalizado
num engquadramento politico e ideoldgico ditatorial e baseado na assisténcia religiosa e
moral, o que foi determinante para que a sexualidade fosse uma tematica desvalorizada e
silenciada no ensino e formagao da profissdo” (Carvalho & Pinto, 2014, citado por Alves,
2024, p.12).

Segundo Alves (2024), nos primdrdios do ensino da sexualidade em servigo
social, adotava-se uma abordagem preventiva na sexualidade (ex. gravidez ndo planeada,
abusos sexuais, doencas sexualmente transmissiveis, entre outros) traduzindo-se numa
abordagem da sexualidade centrada na reproducdo e na heterossexualidade, onde a
mesma é influenciada pelo modelo médico da diversidade funcional (Alves, 2024). Ainda
segundo 0 mesmo autor,

mais recentemente, e bastante influenciado pelo pensamento critico, predomina
um entendimento positivo da sexualidade que visa fundamentalmente conciliar os
riscos dos comportamentos sexuais com diversidade sexual, prazer, intimidade,
empoderamento e autodeterminacdo. Assume também preocupacdes mais
abrangentes direcionadas para o consentimento nas relacfes, sexualidade em

14“The first papers to discuss social work teaching about sexuality emerged in the 1970s. Tanner (1974)
and Matek (1997) were the first to suggest a methodology for teaching human sexuality in social work
based on their own experience. Influenced by the work of Kinsey et al. (1953), (1948), and Masters and
Johnson (1966) both of them stressed the importance of knowledge about the range of human sexual
behavior and sexual problems, and attitudes that intrude on professional understanding in this area”
(Giertsen et al. 2021, p. 870 citado por Alves, 2024, p.12).
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corpos definidos como desviantes e inferiores (p. ex.: pessoas com diversidade
funcional), sexualidade em outras faixas etarias (p. ex.: pessoas idosas) e
alternativas sexuais ndo-heteronormativas (Alves, 2024, p.13).

E importante compreender que a saude sexual, incluindo a das pessoas com diversidade
funcional, é um direito humano (Pinho, et al. 2020) e que a pratica de sexo se traduz em
maiores niveis de autoestima, autoconceito, sensacdo de bem-estar, aumento da
longevidade ¢ a nivel de qualidade de vida” (Pinho, et al. 2020).

Segundo o artigo 25° da CSDPCD (2007), o Estado tem a responsabilidade de

providenciar as pessoas com deficiéncia a mesma gama, qualidade e padrdo de
servicos e programas de salide gratuitos ou a precos acessiveis iguais aos prestados
as demais, incluindo na area da saude sexual e reprodutiva e programas de satde
publica dirigidos a populagdo em geral”, visto que “a nossa sociedade, a realidade
social em que estamos inseridos, ndo aceita aquilo que vai contrariamente a
norma, ou seja, aquilo que é diferente (Machado, 2016, p. 12).

As pessoas com diversidade funcional, por norma, séo inseridas num de dois grandes
grupos'®, no que toca a sexualidade: assexuadas ou hiper sexualizadas (oversexed)
(Bywater & Jones, 2007). Parafraseia-se em seguida os autores Bywater & Jones (2007)
relativamente a conceptualizacdo de pessoa assexuada,

I- As pessoas com diversidade funcional, seja qual for a sua idade, sdo
frequentemente vistas como eternas criangas e assexuadas. Sao tratadas e
reconhecidas pela sociedade como dependentes e frageis, 0 que faz com que
acreditem que estas pessoas sdo sexualmente inocentes e por esse motivo
necessitam de protecdo contra possiveis abusos sexuais;

II- Sobretudo na sociedade ocidental, o corpo humano tem de seguir um padrao de
beleza ideal, e se uma pessoa apresenta uma diversidade, sobretudo se esta for
visivel, parte-se do principio que a mesma nao ¢ sexuado ou até mesmo repulsiva;

III-Na maioria das vezes por uma pessoa ser portadora de uma/s diversidade
funcional, parte-se do principio que nio capazes de levar uma vida sexual®®

madura, ¢ quando optam por ndo as ter, sdo imediatamente rotuladas de
assexuadas ou pervertidas.

Ser hiper sexualizado/a (oversexed) é um fendGmeno recorrentemente apontado as pessoas
com diversidade funcional, sobretudo as que sdo portadoras de uma diversidade funcional
cognitiva e/ou doenca mental, o que se traduz num negacionismo para com as suas
necessidades sexuais (Bywater & Jones, 2007).

Entre os séculos X1X e XX, as mulheres com diversidade funcional foram alvo de

controlo (contracetivos, esterilizacdo, entre outros) no que diz respeito a sua vida sexual

15 Existem casos onde as pessoas podem ser inseridas em ambos os grupos.
6 De notar que quando se menciona o termo vida sexual dirige-se, apenas, a relagdes heterossexuais.
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e reprodutiva, para “impedir a reproducdo de pessoas consideradas menos aptas, como
mulheres com dificuldades de aprendizagem, problemas de saide mental ou moralmente
defeituosas” (Bywater & Jones, 2007, p.80), sendo que a justificacdo encontrada para tais
atos se devia ao facto de que ser portador/a de uma/s diversidade funcional significava
ser incapaz de desempenhar o papel de mae e pai e que os/as seus/as filhos/as poderiam
vir herdar a/as sua/s condicdo/6es (Bywater & Jones, 2007). Esta pratica ficou conhecida
como “The Eugenic Policy” que nasceu das ideias de Francis Galton, em 1883, tendo uma
grande repercussao no Reino Unido, no inicio do século XX, e mais tarde nos Estados
Unidos da América e na Alemanha, entre outros paises, dando-se 0 seu auge durante a
lideranga do regime Nazi, que resultou com o genocidio (exterminio total) de mais de seis
milhGes de pessoas.’

“Eugenic € a ciéncia que trata de todas as influéncias que melhoram a qualidade
inata da raca humana, nomeadamente através do controlo dos fatores hereditarios”
(Kenneth Garver & Bettylee Garver, 1991, p.1109), e Galton utilizou a palavra
eugenic numa tentativa de “descrever a ciéncia para o melhoramento biologico da
raca humana, e estava convencido de que um vasto leque de carateristicas fisicas,
mentais e morais eram herdados. Portanto, ele argumentou que o progresso da raca
humana dependia da melhoria da transmisséo seletiva dos dotes hereditarios da
populacdo as geracOes futuras” (Garver & Garver, 1991, p.1109).

A eugenia positiva encontra-se diretamente ligada as ideias de Charles Darwin (1859)
que dizem respeito as caracteristicas genéticas, que cada ser humano possuiu desde a
nascenca (Wilson, 2020), onde se procura a maior transmissdo possivel de genes
considerados como desejaveis (Kenneth Garver & Bettylee Garver, 1991).

Por outro lado, a eugenia negativa esta associada aos genes/tracos que sdo considerados
indesejaveis, como, dificuldades cognitivas, criminalidade, comportamentos promiscuos,
sendo que na Ameérica do Norte, 0s tracos mais comuns, que justificavam a esterilizacéo,
eram as doencas mentais, a debilidade mental, a epilepsia e a deficiéncia mental (Wilson,
2020).

Segundo Finger (1992, p.9), as pessoas com diversidade funcional sentem que,

“a sexualidade ¢ muitas vezes a fonte da sua opressdo mais profunda, ¢ também
muitas vezes a fonte da dor mais profunda. E mais facil para falar e formular
estratégias para mudar a discriminagcdo no emprego, na educagdo e na habitacao
do que falar da exclusdo da sexualidade e da reprodugao”,

7 Eugenia: sua origem e desenvolvimento (1883 - presente) (Consultado em 04/04/2025).
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Como forma de erradicar a opressdo vivida por esta populagao tem vindo a ser discutido
através das pessoas com diversidade funcional, a criacdo da figura do assistente sexual
em Portugal, mas neste momento ainda ndo é possivel devido ao facto de ndo existir
legislacdo que suporte esta “nova profissdo”.

Através do Decreto-Lei n.° 129/2017, de 9 de outubro foi introduzido o Modelo
de Apoio a Vida Independente (doravante designado por MAVI) que consiste hum
“servigo de assisténcia pessoal de apoio a pessoa com deficiéncia ou incapacidade, para
a realizacéo de atividades que, em razédo das limitacdes decorrentes da sua interacdo com
as condicOes do meio, esta ndo possa realizar por si prépria”. O MAVI é um avanco claro
nas politicas, na legislacdo e na ajuda as pessoas com diversidade funcional, nos
diferentes aspetos e necessidades da vida, mas “0 programa ndo inclui quaisquer
disposicdes ou diretrizes que abordem a esfera sexual. Posto isto, “Portugal carece de
associagdes formais dedicadas a promogédo da assisténcia sexual, e o discurso publico
sobre o assunto continua a ser limitado” (Pinho, et al. 2025, p. 413), apesar de as pessoas
com diversidade funcional acreditarem que a assisténcia sexual € uma forma de
expressarem a sua sexualidade, de se sentirem mais autonomas, determinadas e estarem
no controlo da sua vida sexual e assim conseguirem lutar pelo direito a mesma. (Pinho,
et al. 2025).

Esta comunidade, juntamente com outras entidades, tem vindo a criar formas,
movimentos e a procurar caminhos para que seja possivel que os seus direitos e desejos
sexuais sejam ouvidos e reconhecidos, como por exemplo o movimento “Sim, nds
Fodemos” que “pretende abordar e desmistificar a sexualidade em pessoas com
diversidade funcional, os chamados deficientes’*8.

O “Projeto Atomo” foi criado pela Cooperativa de Educacio e Reabilitacdo de Cidadaos
com Incapacidades de Agueda (doravante designada por CERCIAG) que tem como
“missdo apoiar a participacao e (re) integracdo na vida social e profissional de publicos
desfavorecidos, designadamente de pessoas com deficiéncia, promovendo o exercicio
pleno da sua cidadania através de um conjunto integrado de acbes e servicos
personalizados e de valor”®. Este projeto nasce da ideia de desenvolver e alcancar uma

educacdo afetivo-sexual com as pessoas com deficiéncia, as familias, os amigos e 0s

18 https://www.facebook.com/simnosfodemos/?locale=pt_PT (consultado em 30/10/2024).
19 CERCIAG | Missdo, Visdo e Valores (consultado em 30/10/2024).
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trabalhadores da CERCIAG, tendo por base a realizagdo de sessdes de dindmicas de
grupo, acdes de sensibilizacio e informacéo e agGes de formagéo.?

1.5. A assisténcia sexual

When the male or female body and mind are altred at birth (mental, physical, or
sensorial disability), after a disease or when man or woman become disabled
during life (non-congenital disability), the expression of the emotional, intimate
and sexual can be specific (European Platform Sexual Assistance, 2020)
(EPSEAS).

Embora possam existir desacordos no mundo académico, e até escassa literatura,
podemos definir a assisténcia sexual como sendo,

um servico provido por um profissional do sexo, de qualquer género, que €
selecionado/a consoante determinados critérios e treinado/a para que possa prestar
0 servico sexual adequando-o as particularidades de cada cliente, tendo em conta
a sua deficiéncia, visando ajuda-los/as a descobrir a sua natureza erética e a
adquirir as competéncias para uma vivéncia autonoma da intimidade. As
atividades utilizadas para alcancar os objetivos podem variar, passando por
caricias, massagens, atos masturbatorios, coito, sexo oral, e educacdo sexual, que
engloba discussdes acerca da sexualidade, contracetivos e 0 uso apropriado de sex
toys. Assim, tem-se verificado que a estimulacdo genital ndo é um aspeto
indispensavel para este servico, ja que 0s atos sexuais prestados se tratam de um
sexo terapéutico, que proporciona aos individuos uma sensacdo de plenitude
(Silva, 2020, p.12).

A assisténcia sexual divide-se em dois modelos: O modelo autoerotico e 0 modelo erotico
(Pinho, et al. 2025).

O modelo autoerotico afirma que através da préatica da assisténcia sexual é possivel
existirem atos masturbatorios se a pessoa em questdo ndo 0s conseguir realizar
autonomamente, sendo assim possivel ter acesso a uma vida sexual com os/as seus/as
parceiros/as. (Pinho, et al. 2025). Com este modelo é concebivel apoio no momento de
despir, na utilizacdo de métodos contracetivos, posicdes sexuais, higiene pessoal, entre
outros (Pinho, et al. 2025). Permite que a pessoas tenha acessibilidade ao seu corpo, ao
do seu/sua parceiro/a sexual, mas ndo existe qualquer tipo de acesso ao corpo do assistente
sexual durante o tempo que se encontra com este/esta (Pinho, et al. 2025).

No modelo er6tico a pessoa ja obtém acesso ao corpo do/a assistente sexual, visto ndo

existem barreiras fisicas entre a pessoa com diversidade funcional e o assistente sexual,

20 CERCIAG | Missdo, Visdo e Valores (consultado em 30/10/2024).
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através de diversas praticas, tais como: penetragdo, sexo oral, massagem, masturbacéo,

discussdes sobre sexualidade e 0 uso de brinquedos sexuais (Pinho, et al. 2025).

A assisténcia sexual estd compreendida por diferentes pontos: juridico, ético e dos direitos
humano (Asis, 2017).
De um ponto de vista juridico, a legislacdo de cada pais é que dita qual a formagéo que

cada assistente sexual, seja mulher ou homem, tem de ter em sua posse, como ird proceder

a prestacdo do servico e sdo geridos os métodos de pagamento referentes ao mesmo
(Pinho, et al. 2020).
Em seguida, partindo das ideias de Pinho, et al. (2020) e Ferreira (2022) apresentamos

um quadro transnacional europeu acerca da assisténcia sexual:

VI-

Na Alemanha, os servigos sexuais séo legais desde 1943 e a assisténcia sexual
nasce em 1995, e e reconhecida como sendo uma profissao;

Na Holanda/Paises Baixos 0s servigos sexuais ndo sao penalizados legalmente
e a assisténcia sexual nasce entre 1980-1982, sendo que a mesma foi
reconhecida atraves do surgimento da Associacdo de Assisténcia Alternativa.
Estes servigos sdo financiados por um seguro de saide em duas sessdes de
assisténcia sexual por més;

Na Suica, a prestacdo de servigos sexuais € legal, e a assisténcia sexual nasceu
em 2003, mas s6 em 2008 é que se tornou oficialmente legitimada. Foram
criadas diversas organizacdes sem fins lucrativos que provem a assisténcia
sexual, como por exemplo, a Sexualité et Handicaps Pluriels (SEHP), a Corps
Solidaires e a Body Unity, sendo que o financiamento desta Ultima
organizacdo, é realizado pelos seus utilizadores e ndo tem ajudas estatais;

Na Dinamarca, a prestacdo de servi¢os sexuais ndo se encontra presente no
enquadramento legal, sendo que a assisténcia sexual teve lugar neste pais por
volta de 1987 e os assistentes sexuais sdo reconhecidos como conselheiros
sexuais. O financiamento deste servico fica ao total encargo do Estado;

Na Bélgica, a assisténcia sexual surgiu em 2009 devido a criacdo da Aditi vzw,
uma organizacdo que auxilia na prestacdo de assisténcia sexual a pessoas com
diversidade funcional e os assistentes sexuais também sdo escolhidos e
preparados por esta organizacdo, estando pressuposto o respeito por um
cddigo de conduta;

Na Espanha, a assisténcia sexual ¢ permitida e “através da organizagdo sem

fins lucrativos Tandem Team Barcelona onde foi consolidado o primeiro
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VIl

VIl

X-

protocolo que promove a facilitacdo da assisténcia sexual em Espanha, que
realiza entrevistas de selecdo e contratos entre assistentes sexuais e clientes
com diversidade funcional aconselhando uma tarifa de cerca de 75€ por
atendimento para possibilitar 0 acesso ao servigo por parte da pessoa
funcionalmente diversa e garantir a competéncia do/a assistente sexual”
(Pinho, et al. 2020, p.15);

Na Italia, a assisténcia sexual ndo se encontra legalizada, e em 2013 através
da associacdo Love Giver, existiu uma tentativa de tentar que o trabalho sexual
e a assisténcia sexual fossem vistos de forma distinta, mas sem qualquer tipo
de sucesso;

Na Franca, a assisténcia sexual pode ser alvo de criminalizacéo e, em 2011,
foi realizada uma tentativa de legalizar este servico, porém sem sucesso. O
debate sobre a legalizacéo da assisténcia sexual encontra-se em aberto;

Na Republica Checa, foi criado um projeto que permite a pratica da assisténcia
sexual, através de vérias organizacdes, mas obedecendo a determinadas
regras:

“Impossibilidade de funcionar como intermediarios ativos entre clientes e
assistentes sexuais” (Pinho, et al. 2020, p.17);

“Restricao das atividades desenvolvidas a esfera educativa e ao tratamento
de dados” (Pinho, et al. 2020, p.17);

“Disponibilizacdo da lista de todas as pessoas treinadas em assisténcia
sexual quando pedido por uma pessoa com diversidade funcional, sendo
esses dados fornecidos com a devida informacéo e consentimento dos/as
assistentes sexuais” (Pinho, et al. 2020, p.17);

“O funcionamento sem fins lucrativos” (Pinho, et al. 2020, p.17);

“O impedimento de adotar comportamentos que estimulem a procura de

prostituicao” (Pinho, et al. 2020, p.17).

Posto isto, em 2015 foi tornado publico um documento com cinco assistentes

sexuais pela organizacdo Rozkos bez Rizika, € em 2019 foram acrescentados/as

treze assistentes ao documento ja existente, por parte da associacdo Freya;

“Em Portugal, existe um vazio legal face a prestacdo de servigos sexuais. No
caso do trabalho sexual, que ndo € reconhecido como profissdo, hd a

descriminalizagdo, mas ndo a regulagdo, criminalizando-se a préatica de

21



lenocinio” (Pinho, et al. 2020, p.17), sendo que “face a esfera da sexualidade,
manteve-se a auséncia de politicas publicas que aderecassem a saude sexual

dos/as portugueses/as com diversidade funcional” (Pinho, et al. 2020, p.17).

De um ponto de vista ético, as sociedades, embora existam exce¢des, vivem com a
representacdo que trabalho sexual e assisténcia sexual séo o mesmo tipo de servigo, e tal
deve-se ao facto de estes dois servicos, distintos, terem na sua génese conceitos que se

relacionam entre si (Oliveira, 2021):

I- “A atividade sexual” (Oliveira, 2021, p.25);
- A “troca de um servi¢o” (Oliveira, 2021, p.25);
[11- O “pagamento pelo servigo” (Oliveira, 2021, p.25).

Os conceitos, se forem observados individualmente, ndo sdo alvo de discérdia e negacao
por parte das pessoas, pois estes estdo presentes no dia-a-dia de cada um de nos, mas
quando se fala sobre a atividade sexual e relaciona estes conceitos entre si, 0S mesmos
deixam de ser entendidos da mesma forma, baseando-se em argumentos ilusorios e que
apoiam o preconceito em relacdo a prestacdo de servicos (Ferreira, 2022).

Em dltimo lugar, temos a questdo da assisténcia sexual do ponto de vista dos
direitos humanos, onde Asis (2017), relembra o facto de a assisténcia sexual ndo estar
presente em nenhuma convencéo, declaragéo, constituicdo como sendo um direito, mas é
possivel defender a ideia de que a sua existéncia e pratica deveria de ser efetivamente um
direito humano, sendo que o Estado deveria de ser o principal responsavel por garantir
esse mesmo direito (Pinho, et al. 2020).

E sempre muito importante relembrar que “a assisténcia sexual trata-se, como tem
vindo a ser discutido, de uma questao de acessibilidade, de igualdade e de um direito, em
expressar e explorar a sexualidade daqueles que se veem condicionados por algum
motivo, seja fisico, seja por serem considerados “diferentes” daquilo que ¢ aceite pela
sociedade” (Ferreira, 2022, p.105), sendo que as pessoas com diversidade funcional,
maioritariamente preferem explorar a sua vida sexual através de relacdes
afetivas/romanticas, mas ndao descartam a hipotese de recorrerem a assisténcia sexual para
terem acesso a uma vida sexual, sendo que esta populacdo considera a assisténcia sexual
como um direito e que devem expressar 0 mesmo de forma auténoma (Pinho et al. 2025).

As pessoas com diversidade funcional enfrentam diversas barreiras ao longo da

vida, tal como ja foi referido ao longo deste estudo, especialmente no seio familiar, visto
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que as familias de pessoas com diversidade funcional tém a tendéncia para se tornarem
over-protective (Girard et al. 2019 citado por Pinho et al. 2025).

Quando se deparam com o diagnostico da diversidade funcional, as familias passam por
uma fase de adaptacdo e necessitam de mecanismos para lidar com a nova realidade
(Escovinha, 2018), o que,

obriga de certa forma, a familia a desconstruir os seus modelos de pensamento e
a reconstruir novos modelos e conceitos que incluam essa realidade. Um dos
principais desafios a ser ultrapassados, é a superacdo do conceito de doenca,
deixando de reconhecer a crianca pelo seu deficit e passando assim a vé-la como
uma pessoa em pleno. Este novo conceito promoverd um novo olhar, novas
atitudes e posturas que irdo permitir e apoiar no desenvolvimento da crianga com
deficiéncia (Escovinha, 2018, p.13).

Acrescente-se ainda que, ao entrarem na fase da vida adulta, os pais necessitam as suas
relagBes reciprocas e encarar um conjunto de diversas questdes, tais como: problemas
habitacionais, financeiros e momentos de socializacdo, a seguranca dos/as seus/suas
filhos/as, interacdo com instituicdes prestadoras de servicos, o0 interesse em estabelecer
uma relacdo afetiva com outra, que podera resultar em matrimonio e, mais tarde, no
nascimento de filhos/as (Escovinha, 2018).

Na tentativa de proteger os/as seus/suas filhos/as os progenitores ndo abordam a questao
da sexualidade com os/as mesmos/as, e isolam os mesmos de qualquer tipo de
comportamento normal de cariz sexual (ex. beijar), pois tém receio que sejam
ridicularizados/as por outras criangas. Como, por vezes, apresentam diversidades fisicas,
estas pessoas ndo socializam como os demais, o que demonstra uma falta de interacao

para com 0s seus pais (Sa, 2017).

Na fase da adolescéncia adquirimos diversos tipos de conhecimentos, sendo a maioria
destes transmitidos pelos pares, especialmente relacionados com a sexualidade, mas as
pessoas com diversidade funcional sdo, na sua maioria, pessoas isoladas da sociedade,
sendo que isso se traduz numa falta de informacéo por parte desta populacao (Sa, 2017),
sendo que ““os pais tém algum receio em descobrir qual o potencial sexual dos/as seus/suas
filhos/as, afastando-os/as das experiéncias normais da infancia e adolescéncia, o que leva
a uma inibicao social” (S4, 2017, p.7), o que confirma a importancia de os/as adolescentes
portadores/as de diversidade funcional estarem devidamente informados sobre a
sexualidade para que no futuro seja possivel desfrutar da mesma, e possuam uma boa
salde sexual (S4, 2017).
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Gammino et al. (2016 citado por Pinho et al. 2025, p.420), manifestam ainda que

as pessoas com diversidade funcional recorrem a assisténcia sexual “como uma possivel
solugdo para evitar a masturbacdo de familiares com deficiéncia por parte de outros
membros da familia”.
A assisténcia sexual é, de forma geral, considerada como sendo um servigo seguro,
contudo tem vindo a ser questionado por académicos, estudos e ativistas o facto de a
assisténcia sexual poder vir a ser considerada um perigo para as pessoas com diversidade
funcional, afirmando que

“a vulnerabilidade do/a cliente desenvolver dependéncia emocional e falsas
esperancas relativamente a um futuro relacionamento amoroso com o/a
trabalhador/a do sexo - especialmente quando o individuo nunca teve experiéncias
erdticas ou afetivas previamente. A necessidade de criar servicos sexuais
especializados pode reproduzir estereotipos sociais negativos, internalizados pelas
pessoas com DF, de que estas ndo podem ser fisicamente atraentes ou dar e receber
prazer sexual, desqualificando-as enquanto potenciais parceiros/as sexuais, o/a
assistente sexual pode esconder alguma forma de desvio sexual ou parafilia do/a
trabalhador/a focada na DF, expondo os/as seus/suas clientes a violéncia sexual”
(Silva, 2020, p.15).

Por fim,
encaram a assisténcia sexual como uma solugdo temporaria para a satisfacdo das
necessidades sexuais das pessoas, defendendo que esforgos deveriam antes dirigir-
se a uma proposta que permitisse desconstruir, numa escala mais alargada, as
atitudes e estruturas discriminatorias, para que as pessoas com DF pudessem
usufruir de uma cidadania plena em todos os aspetos da vida (Silva, 2020, p.15).

1.6. Questoes laborais dos/das trabalhadores do sexo e dos/das assistentes sexuais

O trabalho sexual € uma pratica que evolve a vida de diversas mulheres homens, tanto em
Portugal, Europa e no resto do mundo. Se se virar as costas aos juizos morais existentes
dentro da sexualidade, se o trabalho sexual for praticado de acordo com o livre arbitrio
de cada pessoa, ndo existe motivo para que ndo se possa utilizar o corpo para obter
beneficios, sejam eles econdmicos ou financeiros (Oliveira, 2021), mas a sociedade ainda
ndo esta despojada de preconceito no que toca a este tema e ndo compreendem gue ao
“falar sobre o trabalho sexual como trabalho permite focar na melhoria das condicGes de
trabalho e no aumento da capacidade das profissionais do sexo de negociar os diferentes
aspetos dos servicos que oferecem - quando, onde e como fazem sexo” (Goldenberg, et
al. 2013, p.5).
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E possivel que existam programas, entre outros meios, que aconselhem o
abandono do trabalho sexual (Goldenberg, et al. 2013), mas as diversas ofertas de
emprego ndo garantem menos exploracdo da ja existente no trabalho sexual, e o trabalho
em fabricas ndo demonstra ser empoderador, digno ou bem remunerado se for comprado
com o trabalho sexual (Goldenberg, et al. 2013). O trabalho sexual proporciona as
mesmas condi¢des de trabalho quicd melhores, que um emprego considerado “normal”
(Francga, 2017).

Portugal adota uma medida abolicionista em relacdo a prostituicdo, determinando
ndo ser legalmente possivel aplicar o artigo 58° da CRP. O artigo 58° da CRP menciona
que “todos tém direito ao trabalho™ (artigo 58° n°l) e “incumbe ao Estado promover
igualdade de oportunidades na escolha da profissdao ou género de trabalho e condicbes
para que ndo seja vedado ou limitado, em fungdo do sexo, 0 acesso a quaisquer cargos,
trabalho ou categorias profissionais” (artigo 58°, n°2, alinea b).

Posteriormente o artigo 59° da CRP também ndo pode ser aplicado, mas seria uma
mais-valia e seguranca para quem se dedica ao trabalho sexual, uma vez que o n°1, alinea
c do artigo 59° da CRP salienta o facto de que “todos os trabalhadores, sem distin¢do de
idade, sexo, raca, cidadania, territério de origem, religido, conviccBes politicas ou
ideologicas, tém direito, a prestacdo do trabalho em condigcdes de higiene, seguranca e
saude”.

Outro entrave colocado ao reconhecimento e regulamentacdo do trabalho sexual
enquanto atividade laboral é a diferenca entre contrato de trabalho e contrato de prestacdo
de servicos visto que, segundo o artigo 11° do Cédigo do Trabalho “contrato de trabalho
é aquele pelo qual uma pessoa singular se obriga, mediante retribuicdo, a prestar a sua
atividade a outra ou outras pessoas, no ambito de organiza¢do e sob a autoridade destas”,
sendo que o artigo 1154° do Cédigo Civil Portugués (doravante designado por CCP) alega
que “contrato de prestacdo de servico é aquele em que uma das partes se obriga a
proporcionar a outra certo resultado do seu trabalho intelectual ou manual, com ou sem
retribuicdo”.

Assim sendo o que pde em causa um contrato de prestacdo de servigos onde a
pratica laboral seja o trabalho sexual é a contrariedade a ordem publica e a ofensiva aos
bons costumes, como podemos comprovar através do artigo 280° n°2 do CCP, “¢ nulo o
negdcio contréario a ordem publica, ou ofensivo dos bons costumes”, “sendo certo que
“bons costumes” ¢ um conceito indeterminado, cabendo ao intérprete precisar o seu

contetdo” (Ferreira, 2018, p.27).
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Uma das grandes justificacbes por parte dos governantes, para 0 nao
reconhecimento do trabalho sexual como profisséo, € o facto de o0 mesmo contribuir para
um crescente nimero de casos de trafico de seres humanos. A Global Alliance Against
Traffic in Women (doravante designada por GAATW) realizou um relatério onde foram
investigados 0s impactos negativos da criminalizacdo da prostituicdo, onde descobriu que
a descriminalizacdo do trabalho sexual era uma valia no combate ao tréfico de seres
humanos (GAATW, 2011), refor¢ando a ideia de que,

0 argumento da descriminalizacdo é baseado no entendimento de que o trabalho
sexual é trabalho, e € uma condicdo prévia para o estabelecimento de locais de
trabalho mais seguros, mais saudaveis, numa industria em que os direitos das
pessoas que fazem trabalho sexual sejam protegidos por leis de direito do trabalho,
e na qual sejam oferecidas as mesmas protecOes trabalhistas a profissionais do
sexo que outros/as trabalhadores/as desfrutam. Como noutros setores, isso levaria
a menos oportunidades para a existéncia de condicGes de trabalho exploradoras,
incluindo tréafico de seres humanos (GAATW, 2018, p.40).

Tal como o trabalho sexual a assisténcia sexual ndo € uma profissdo reconhecida em
Portugal, ndo existe protecao laboral para os/as profissionais deste servico, e tem vindo a
ser discutido que este deve ser um servico gerido por organizagdes sem fins lucrativos,
mas ao mesmo tempo outros estudos refor¢cam a importancia de a assisténcia sexual ser
remunerada, pois os/as assistentes sexuais devem ser reconhecidos/as pelo seu trabalho
(Pinho, et al. 2025), e através,

da remuneracéo e da possibilidade de atividades sexuais com assistentes sexuais
0 estigma e as preocupacdes morais tém acompanhado o debate sobre a assisténcia
sexual, interferindo nas visdes sociais sobre 0 acesso a Servigos sexuais por
pessoas com deficiéncia devido as fronteiras pouco claras entre assisténcia sexual
e prostituicdo (Pinho, et al. 2025, p.412).

O trabalho sexual é a forma mais imediata que as pessoas com diversidade funcional
encontram para satisfazer as suas necessidades sexuais, embora por vezes ndo tenham
forma de cobrir o custo dos servigos. Esta realidade também se aplica a assisténcia sexual,
e mesmo quando recorrem ao trabalho sexual os/as utilizadores deste servi¢o sentem que
os trabalhadores/as sexuais ndo compreendem o que realmente desejam e as suas
necessidades (Pinho, et al. 2025). Fruto de um estudo realizado por Pinho, et. al., (2020)
foi possivel demonstrar que “alguns profissionais do sexo relataram sentir-se
envergonhados ao interagir com corpos ndo normativos e pedidos de praticas diversas.
Assim, a formag&o e o conhecimento tém sido vistos como uma solucao interessante para

aprender mais sobre as especificidades desses clientes” (Pinho, et al. 2025, p.412).
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A falta de formagdo é uma falha gritante, que mais tarde pode gerar constrangimentos
para os/as implicados/as, independentemente da area em questdo, e neste caso especifico
é relatado através de estudos que pessoas que atuam com um publico, considerado,
vulneravel como este, necessitam de uma formacao (Pinho, et al. 2025). Devido a falta
de formacéo recorrem sobretudo a masturbacéo, sexo oral, relagdes sexuais, entre outros,
“0 que pode colocar os clientes com deficiéncias em situacGes vulneraveis de violéncia,
estigmatizacdo, abuso de poder ou frustracdo diante do envolvimento emocional”
(Gammino et al. 2016 citado por Pinho, et al. 2025, p.412), algo que ndo se verifica em
profissionais com a formacédo adequada, pois através da mesma é possivel verificar-se um
servico de qualidade e, assim corresponder as necessidades e desejos das pessoas com
diversidade funcional (Pinho, et al. 2025).

Os servicos que envolvam a realizagdo de atos sexuais, mesmo que sejam consentidos,
sdo considerados crime, uma vez que podem ser vistos como “uma forma de lucro”
(Pinho, et al. 2025, p.421). As pessoas com diversidade funcional

“concordaram que ndo deveria ser gratuito. Esse pagamento contribuiria para o
reconhecimento do trabalho dos assistentes sexuais, bem como para a definigédo
de limites como uma relagéo profissional. Com o pagamento dos servicos, surge
0 debate sobre a relacdo entre o trabalho sexual e a assisténcia sexual. Os
resultados mostraram um maior consenso na visao da assisténcia sexual como um
servico separado do trabalho sexual, bem como um servico especializado dentro
do trabalho sexual. Os limites entre o trabalho sexual e a assisténcia sexual ndo
sdo claros e os debates morais tendem a surgir com a confusdo com a prostituicao”
(Pinho, et al. 2025, p.421).

1.7. O Servi¢o Social Moderno-Critico e Anti Opressivo

O servico social enquanto profissdo institui-se em Portugal no periodo da ditadura, sendo
que nesse mesmo periodo emergiram as primeiras escolas dedicadas ao estudo do servigo
social, numa tentativa de demonstrar os valores que eram defendidos naquele periodo
(Deus, Patria e Familia) (Carvalho, 2016). Sendo uma profissdo apenas praticada por
mulheres, onde as mesmas “eram selecionadas através da vocagao. Era fundamental ser
honesto, integro e ter compaixao [...] fazer o bem, bem feito” (Carvalho, 2016, p.92).
O trabalho consistia maioritariamente em organizagdes de prote¢do para a familia e para
a infincia, em Santas Casas da Misericordia, pardquias, asilos e hospitais (Carvalho,
2016).

A profissdo atravessa alteragdes importantes em 1974, com a queda do regime de

Salazar, e Portugal entra na era da modernizagdo, e “o servigo social afirma-se como
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projeto ético politico onde a acdo, além de técnica, era politica e critica” (Carvalho, 2016,
p.93). Em 1986, Portugal entra na Unido Europeia e o servigo social passou a ser
reconhecido (Carvalho, 2016). Entre 1990 ¢ 2006 o curso de servi¢o social, no ensino
superior, ¢ alvo de reformas e reestruturagdes devido ao processo de Bolonha (Carvalho,
2016).

Embora as teorias criticas do servico social tenham ganho destaque durante as
décadas de 1960 e 1970, os assistentes sociais criticos sempre existiram dentro da
profissdao. No final do século XIX, elementos criticos dentro da profissdo
destacaram o impacto das desvantagens socioecondmicas nos usudrios dos
servicos € incentivaram os assistentes sociais a estabelecer vinculos com
movimentos sociais e sindicais. Talvez a assistente social critica da “primeira
vaga” mais conhecida, internacionalmente, seja Jane Addams, que trabalhou no
Settlement House Movement, em Chicago, a partir da década de 1890 e que mais
tarde ganhou o Prémio Nobel da Paz em 1931 pelas suas atividades pacifistas
Healy, 2005, p.175).

O servico social critico e moderno defende que “os assistentes sociais devem sensibilizar
os utilizadores dos servigos, ou seja, ajudd-lo a ver que as causas dos problemas que
enfrentam nao estdo neles proprios, mas em estruturas sociais injustas” (Healy, 2005,
p.174) e tem como intuito alertar para os diversos paradigmas presentes nas sociedades,
sendo um deles a clara divisao entre os que sao considerados privilegiados (e.g. homens
heterossexuais, europeus de classe média) e os nao privilegiados (e.g. mulheres, a classe
trabalhadora, homossexuais, imigrantes, pessoas com deficiéncia) (Healy, 2005, p.174).
O servico social anti opressivo surge por volta de 1980, no Reino Unido, sendo assim
definido por Dominelli, ef al. (2002, citado por Healy, 2005, p.179) como sendo,

uma forma de pratica de trabalho social que aborda as divisdes sociais € as
desigualdades estruturais no trabalho que ¢ feito com clientes
(utilizadores) ou trabalhadores. A pratica anti opressiva tem como objetivo
prestar um servigo mais adequado e sensivel, respondendo as necessidades
das pessoas independentemente do seu estatuto social. A pratica anti
opressiva incorpora uma filosofia centrada na pessoa, um sistema de
valores igualitario preocupado com a reducdo dos efeitos deletérios das
desigualdades estruturais na vida das pessoas, uma metodologia centrada
no processo € no resultado e uma forma de estruturar as relagdes sociais
entre os individuos que visa capacitar os utilizadores dos servigos,
reduzindo os efeitos negativos da hierarquia na sua interagdo imediata e no
trabalho que realizam.

O presente estudo trabalha com populagdes (trabalhadoras sexuais e pessoas com
diversidade funcional) extremamente vulneraveis e ostracizadas da sociedade, e nas suas

palavras, Maria Irene de Carvalho (2016, p.93) confronta-nos com a realidade de que “os
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assistentes sociais sdo desafiados agora a promover um equilibrio entre o “bem-estar
desejado” sobre o “mal-estar” desenvolvido nas décadas anteriores”, confirmando que
muito desse trabalho passa por devolver o empoderamento a estas pessoas (Carvalho,
2016, p.93).

O empoderamento ou empowerment ¢ uma das “ferramentas” mais importantes
que o servigo social tem ao seu dispor, pois € utilizada pelos/as assistentes sociais, como
forma de intervengdo, embora em Portugal seja ainda “uma abordagem incipiente e nio
exclusiva dos assistentes sociais” (Fazenda, 2005 p.1), sendo “utilizada por diversos

técnicos de intervencdo social, em varias areas de accao” (Fazenda, 2005 p.1).

Pinto (2001) define empoderamento como sendo, um processo que os individuos, grupos
e comunidades criam recursos que por sua vez sao utilizados nos mesmos € no meio onde
se inserem, conseguindo assim um aumento do poder psicologico, sdcio-cultural, politico
e econdmico, permitindo assim ter um acesso pleno ao exercicio da sua cidadania. Tem
como principal objetivo dar voz aos direitos e a participagdo de grupos, pessoas ou
populagdes que sofrem de discriminagao e exclusdo, sendo que também ¢ importante estar
a par dos diversos poderes do Estado e dos grandes interesses econdmicos, e reivindicar
a opressao. Todos/as tém direito a uma participacdo ativa na vida social econdmica,
politica e cultural, e a uma distribui¢do mais justa e igualitaria dos recursos. Para alcancar

0 objetivo em questao € necessaria uma redistribui¢dao de poderes (Fazenda, 2005).

O movimento sofreu algumas alteragdes, na reconceptualizacdo do servigo social, ao
longo do tempo, tendo contribuindo para a emancipagao destas populagdes, ou seja, deu-
se inicio a “uma nova concepcdo do cliente como sujeito e ndo como objecto da
intervengdo: “O cliente deve ser entendido como sujeito, como construtor e transformador
do mundo e de si mesmo” (Pinto, 2001, p.264).

Vicente Paula Faleiros (1993) chama-nos para a atengdo na mudanca de
intervengdo dos/as assistentes sociais durante o processo de intervencdo com estes
individuos, afirmando que “o assistente social deve inserir as suas intervengdes num
movimento de mudanca social, tomando o partido dos grupos desfavorecidos a fim de
serem alteradas as estruturas causadoras de injustica e desigualdade” (Faleiros, 1993,
citado por Fazenda, 2005, p.4), tornando-se assim imperativo existir uma formagao

adequada por parte dos/das assistentes sociais.
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E fundamental que os/as profissionais do servi¢o social sejam detentores de

formagdo superior e que consiga chegar a todos os espectros da profissdo, visto que o
servico social ¢ uma profissdo “cuja formagao exige capacitagdo tedrico-metodoldgica,
ético-politica e técnico-operativa” (Rezende, et al. 2020, p.103). Durante o processo
académico o estudante tem de conhecer e compreender as diversas leis existentes,
especialmente aquelas direcionadas a defesa dos direitos sociais, incluindo as que
garantem os direitos das pessoas com diversidade funcional, visto que as mesmas iram
existir nos diferentes espacos de trabalho do/a assistente socia (Rezende, et al. 2020).
E importante referir que os “pressupostos centrais da profissio de assistente social,
incluem a promog¢ao da mudanga social, do desenvolvimento social, da coesdo social, do
empowerment ¢ a liberdade, reforco da capacitacdo e da emancipacdo das pessoas”
(Federation of International Associations of Social Workers, 2014) (doravante designada
por FIAS), refor¢ando que,

os principios de justiga social, dos direitos humanos, da responsabilidade coletiva
e do respeito pela diversidade sdo centrais ao Servigo Social. Sustentado nas
teorias do servico social, nas ciéncias sociais, nas humanidades e nos
conhecimentos indigenas, o servico social relaciona as pessoas com as estruturas
sociais para responder aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar social
(FIAS, 2014, citado por Sousa, 2015, p.12).

De acordo com Nélson Ramalho (2012, p.85) “o servico social tem condi¢des de se munir
dos valores de justi¢a social para a defesa destes atores, dando-lhes suporte na defesa da
vida, da liberdade, da seguranga pessoal, da prote¢ao contra a violéncia, da prote¢ao da

igualdade perante a lei, da liberdade de expressao, da ndo discriminagao”.
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CAPITULO II - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO
2.1. Objetivos

O capitulo em questao diz respeito a metodologia utilizada na realizagdo da investigagao,
que tem por base objetivos (gerais e especificos). Os objetivos gerais da presente
investigacao englobam:
[- Compreender a assisténcia sexual como realidade de trabalho de trabalhadores/as
sexuais;
II- Analisar as percegdes das/dos trabalhadores sexuais, das pessoas com diversidade

funcional e das/dos assistentes sociais acerca dos efeitos da assisténcia sexual.
Os objetivos especificos em questdo sao:

i- Identificar e analisar as trajetorias dos/as trabalhadores sexuais;

ii- Compreender a pratica do trabalho sexual na sua singularidade enquanto
assisténcia sexual, junto de pessoas com diversidade funcional;

iii- Analisar os significados atribuidos a assisténcia sexual junto de pessoas com
diversidade funcional;

iv- Interpretar como o servigo social, € por sua vez os assistentes sociais, intervém

em questdes relacionadas com a sexualidade, e o trabalho sexual assistencial.
2.2. Participantes e processo de amostragem

Conforme os objetivos da investigacao realizaram-se entrevistas a trés diferentes grupos,
existindo um total de seis participantes. A escolha da estratégia de amostragem é
particularmente critica em investigacdes que abordam fendmenos sociais de caracter
sensivel e cujos participantes pertencem a grupos de dificil acesso. No caso especifico da
assisténcia sexual a pessoas com diversidade funcional, a populacdo-alvo ndo é
facilmente identificavel em registos oficiais ou estruturas institucionais, em virtude do
estigma que envolve a sexualidade da pessoa com diversidade funcional e da auséncia de
um enquadramento juridico claro sobre a pratica em Portugal.

Perante esta dificuldade, optou-se pela amostragem em bola de neve (snowball
sampling), reconhecida na literatura metodol6gica como uma técnica de amostragem nao
probabilistica adequada para alcancar populagdes ocultas ou dificeis de mapear (Bryman,

2016). O procedimento inicia-se com um conjunto restrito de participantes “sementes”,
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selecionados intencionalmente por satisfazerem os critérios de inclusdo da pesquisa, 0s
quais, posteriormente, indicam outros potenciais participantes da sua rede de contactos.
Esse encadeamento sucessivo permite superar barreiras de acesso impostas pelo caracter
reservado do tema e pelas reticéncias dos potenciais participantes em se expor a um
investigador desconhecido.

Para Creswell (2014), a amostragem em investigacdo qualitativa é frequentemente
intencional, isto é, direcionada para casos considerados “informacionalmente ricos”
(information-rich cases), capazes de oferecer uma compreensdo aprofundada do
fendmeno em estudo. Neste contexto, a bola de neve constitui uma estratégia ndo aleatéria
e pratica, pois ndo visa a representatividade estatistica da populacéo, mas sim a construcéo
de conhecimento detalnado e contextualizado sobre as experiéncias individuais e
coletivas associadas a assisténcia sexual.

Além disso, a confianga desempenha um papel central: a indicacdo por pares
facilita o processo de recrutamento, aumenta a credibilidade do investigador e reduz a
percec¢do de risco por parte dos participantes, aspetos cruciais quando se trata de questoes
intimas como a sexualidade (Atkinson & Flint, 2001).

Reconhece-se, contudo, que a técnica apresenta limitacbes, nomeadamente o risco de
enviesamento das redes sociais (tendéncia para a homogeneidade entre os participantes
recrutados).

Em suma, a opcao pela amostragem em bola de neve justifica-se pela necessidade
de viabilizar o acesso a uma populacdo de dificil identificacdo e pela adequagdo do
método a investigacOes de caracter sensivel, nas quais o estabelecimento de confianga é
condicdo necessaria para a participacdo voluntaria. Esta situacdo foi particularmente
marcante na realizacéo deste trabalho, tendo o processo de recrutamento dos participantes
sido muito dificil. Foram auscultados cinco assistentes sexuais, sendo que apenas um
aceitou participar na investigacdo, tendo sido contactado através de interlocutor
privilegiado, o que se traduz numa limitacdo deste estudo. Os motivos para a ndo
aceitacdo prendem-se com o facto de este ser um tema obscuro, oculto e ainda existe uma
grande percentagem de estigma associada a questdo da assisténcia sexual e as pessoas
entendem que a participacdo neste tipo de estudos ndo vem alterar em nada a sua
realidade.

O primeiro entrevistado correspondeu a um assistente sexual, que presta assisténcia a
pessoas com diversidade funcional, tendo a entrevista como objetivos compreender a

assisténcia sexual como realidade de trabalho dos/das trabalhadores/as sexuais, analisar
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as percecdes das/dos trabalhadores sexuais, das pessoas com diversidade funcional e

das/dos assistentes sociais acerca dos efeitos da assisténcia sexual, ¢ identificar e analisar

as trajetorias dos/as trabalhadores sexuais.

Participante Idade Regiso Género Habilitacoes
Literarias
FAE 35 Aveiro Sem Género Licenciatura

em Educacao

Tabela 1: Dados Sociodemograficos do Assistente Sexual

O grupo que se segue ¢ o grupo de assistentes sociais que trabalhem, ou tenham

trabalhado com pessoas com deficiéncia. O procedimento de contacto foi semelhante ao

do assistente sexual. As entrevistas tiveram como objetivos analisar as percecoes das/dos

trabalhadoras sexuais, das pessoas com diversidade funcional e das/dos assistentes sociais

acerca dos efeitos da assisténcia sexual, e interpretar como o servigco social, e por sua vez

0s assistentes sociais, intervém em questoes relacionadas com a sexualidade, e o trabalho

sexual assistencial.

Participante Idade Regiao Género Habilitacoes
Literarias

AGS 40 Porto Feminino Licenciatura em
Servico Social

HAS 23 Acgores Feminino Licenciatura em
Servigo Social

JLS 27 Lisboa Feminino Licenciatura em
Servigo Social

Tabela 2: Dados Sociodemograficos das Assistente Sociais

O tultimo grupo de entrevistados refere-se as pessoas com diversidade funcional, que ndo

apresentem défices a nivel cognitivo ou intelectual (embora este campo seja mencionado

no enquadramento teorico, a investigadora assumiu 0 mesmo como sendo uma limitagao

da investigacdo). O recrutamento para as entrevistas passou por procurar pessoas com
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deficiéncia motora, deficiéncia auditiva, deficiéncia visual e paralisia cerebral, sendo que
uma paralisia cerebral “¢ uma lesdo permanente e ndo progressiva do sistema nervoso em
desenvolvimento que afeta o tonus, os reflexos e as posturas, comprometendo o
desenvolvimento motor do individuo” (Pereira, 2018, p.49). O contacto para a entrevista
ocorreu através de interlocutor privilegiado, que a partir dos seus contactos pessoais
identificou pessoas com diversidade funcional e perguntou-lhes se quereriam participar
no estudo. Face a uma resposta positiva, foi esse mesmo contacto privilegiado a

intermediar o contacto com a investigadora.

Participante Idade Regiao Género Diagnostico | Habilitagcoes
Literarias
RAO 20 Acgores Masculino Sindrome 12° ano
de Dele¢ao
SPO 48 Porto Feminino | Deficiéncia 12° ano
Motora

Tabela 3: Dados Sociodemograficos dos/as utilizadores/as do servigo

2.3. Técnicas da recolha e de analise de dados

Esta investigagdo consiste num estudo exploratorio, de natureza qualitativa, com uma
amostra nao probabilistica, em bola de neve (snowball), utilizada, na maioria das vezes,
para estudos onde o publico-alvo é de dificil acesso?!. Esta técnica de amostragem utiliza
técnicas de recrutamento em cadeia, ou seja, como ja referido, estd presente numa rede a
partir da qual sdo conseguidas algumas informacdes necessarias para o estudo.

Este foi um estudo que teve por base uma metodologia qualitativa, sendo que, foi a mais
adequada para a fase da recolha de dados, uma vez que “esta permite explorar de forma
mais aprofundada percegdes e significados pessoais construidos e co construidos, além
de que ¢ a metodologia que mais sentido faz devido a complexidade das experiéncias
abordadas, o que permite uma maior captacdo das mesmas” (Braun & Clarke, 2006 in

Carvalho, 2021, p.51). Foram levados a cabo entrevistas semi-diretivas de caracter

21 Entende-se por grupos de dificil acesso “membros de uma populagdo que ndo sio distinguiveis na
populagdo geral, ou cujo comportamento envolve um tema de cunho sensivel que faz com que eles ndo
desejem se revelar, sejam por questdes de ilegalidade ou por que sdo reprovados socialmente ou
simplesmente por que ndo desejam se expor” (Bockorni & Gomes, 2021, p.107).
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biografico. O guido de entrevista constituiu-se como a parte mais importante deste tipo
de metodologia, sendo que € neste que
Se procura, como objetivo primordial, perceber a forma como as disposi¢cdes
individuais se formam e encarnam nos diferentes papéis sociais do ator, nos
multiplos “mundos da vida”, onde habita, no mosaico das situa¢des e quadros de
interagdo em que se move e compreender, ainda, que dessa plural circulaciao

resultam stocks disposicionais variados (Gomes, et al. 2014, p.2).

A elaboracao do guido obedeceu as seguintes fases (Gomes, et al. 2014, pp. 8-9):

I- “Formulagdo de um guidio de entrevista semi-directiva?? de cariz biografico,
adequado aos objetivos da pesquisa em concreto, mas contendo, obrigatoriamente,
questionarios sobre o posicionamento do ator em varias esferas da vida, dominios
de atividade, papéis sociais, contextos e quadros de interacao”;

II- Transcrever as entrevistas, seguindo as regras classicas para o efeito;

III- Editar as entrevistas, transformando-as num discurso na 1? pessoa do entrevistado,
fluido e corrente, como se de uma narrativa se tratasse, sem considerar siléncios,

interjeicoes, etc., nem tao-pouco as questoes e interferéncias do entrevistador;

O tratamento e analise de dados seguiram a técnica de analise de contetido por
categorizagdo, que “enquanto procedimento de pesquisa, desempenha um importante
papel nas investigacdes no campo das pesquisas sociais, ja que analisa com profundidade
a questao da subjetividade, ao reconhecer a ndo neutralidade entre pesquisador, objeto de
pesquisa e contexto. O que nao a descredencia no aspeto da validade e do rigor cientificos
Jj& que tem status de metodologia, com principios e regras bastante sistematizados”
(Cardoso, et al. 2021, p.100).

Existem diferentes técnicas de analise de conteudo: analise categorial, analise do
discurso, analise de avaliacdo, andlise de enunciacdo, analise de expressao, analise das
RelacBes (co-ocorréncias e estrutural) (Bardin, 1977). Na presente investigacdo foi
utilizada a técnica de andlise categorial, e esta encontra-se organizada em trés etapas: a
pré-analise, a analise e a interpretagao.

A pré-andlise (Cardoso, et al. 2021) obedeceu a quatro importantes passos, sendo eles a

escolha dos documentos, onde o investigador analisa e, seguidamente, seleciona os

22 Visualizar anexo A.
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materiais que vao ao encontro dos objetivos do estudo em questdo. Em seguida, temos a
formulacao das hipdteses e dos objetivos, onde os objetivos ajudam a estreitar o campo
de pesquisa e a formulacdo de hipoteses que nascem da mente do investigador, onde o
mesmo se compromete a comprovar. Ainda referente a pré-analise temos a referenciagao
dos indices e a elaboragdo de indicadores, sendo que os indices foram a principal ponte
na elaboracao dos indicadores, por exemplo, quanto mais um comportamento (ansiedade,
raiva, medo, tristeza, etc) se manifestar durante uma entrevista, 0 mesmo tera sido um
indicador para descodificar o estado emocional subjacente. Por ultimo, temos a
preparagao do material, ou seja, uma vez reunido todo o material o mesmo foi preparado
para poder ser analisado.

A etapa que se seguiu foi destinada a analise de dados (Cardoso, et al. 2021) onde o
material obtido foi analisado e por sua vez transformado em codigo (nimeros, letras, etc),
que auxilia na identificacdo dos diferentes elementos da pesquisa em questdo. “A
codificagdo corresponde a uma transformagao dos dados brutos do texto, por processos
de decomposicdo, classificagdo, agrupamento e enumeragdo, que permitem atingir uma
representacao do conteudo, ou da sua expressdo, suscetivel de esclarecer acerca das
caracteristicas do texto, que podem servir de indices” (Cardoso, et al. 2021, p.106). Toda
a codificagdo gerada anteriormente resultou numa categorizacao onde os dados que
apresentem semelhancas entre si foram agrupados.

Na ultima etapa temos a interpretagdo e, por extensao da mesma, o tratamento dos
resultados obtidos, onde os diferentes grupos categorizados, na etapa anterior, foram
analisados entre si e assim compreender quais as semelhangas, diferengas, entre outros.
“E o momento de confrontagdo entre teoria fundante, objetivos, hipoteses e achados da
pesquisa (os indicadores), a fim de proceder inferéncias e redigir sinteses interpretativas”

(Cardoso, et al. 2021, p.110).
2.4 Procedimentos éticos

Investigar a realidade social remete, frequentemente, para o estudo com seres humanos.
A este respeito, a investigadora procurou garantir os principios €ticos de investigagdo em
Servico Social.

Uma investigacdo deve garantir que nenhum dos seus participantes sofra qualquer tipo de
desconforto, assim como a declaracdo de que estdo garantidas todas as condi¢des para
que 0s mesmos possam participar no estudo em questdo, ndo existindo, em momento
algum, qualquer tipo de conflito. A luz daquilo que transmitem Sobocan ez al. (2019, p.
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809), “o contexto da investigacdo, obriga os cientistas a evitar a inflagdo acidental ou
intencional de danos e a minimizar o risco de danos?® ou desconforto para os sujeitos da
investigacao”.
O Codigo Etico Deontolégico do Servico Social Portugués (2018, p.13) ¢ bastante
claro e esclarecedor perante as competéncias que os assistentes sociais devem seguir, no
que toca a recolha de informagoes:
» “Fazer uso de informag¢ao e dados pessoais apenas sob consentimento informado,
esclarecido e livre, no cumprimento da regulamentacao sobre protecao de dados
em vigor em Portugal e orientacdes internacionais para a profissao” (artigo 9.2,
alinea e);

» “Recolher a informagdo estritamente necessaria a intervengdo social, da forma
mais exata possivel e fazendo uso responsavel da mesma” (artigo 9.2, alinea f);

» “Gerir todos os dados sobre as pessoas com privacidade e discri¢do, sendo que a
sua partilha deve ser considerada somente em situagdes de comprovada
necessidade, salvaguardando, em primeiro lugar, a vida, a seguranca e a
integridade fisica, psicoldgica e social da pessoa” (artigo 9.2, alinea g);

» “Viabilizar o acesso das pessoas a informagao a que elas se refira, caso tal seja do

seu interesse” (artigo 9.2, alinea h).

Sobocan et al. (2019, p.810) alertam-nos para “o equilibrio correto entre os riscos
em causar danos e os beneficios que as pessoas envolvidas e a sociedade em geral podem
obter da investigacdo”. No estudo aqui apresentado, com parecer favoravel por parte da
Comissdo de Etica do ISSSP %, foram respeitados os principios éticos subjacentes a
realizag¢do de investigacdo cientifica com seres humanos. Quer no contexto de acesso aos
participantes, quer no momento da realizagdo das entrevistas, quer no periodo de
tratamento ¢ andlise de dados foram respeitados os principios da voluntariedade, da
confidencialidade ¢ do anonimato, bem como o principio da beneficéncia e nao
maleficéncia. Todos os participantes tiveram acesso ao documento de informacdo ao
participante, onde lhes foi explicado os objectivos da investigagdo, como se procederia a
recolha dos dados, e a informacao de que tinham total liberdade para ndo responder ou
desistir a qualquer momento da participagdo na investigacdo, sem que dai decorressem

quaisquer danos. Os participantes deram a sua autorizagdo para a participagdo tendo

23 Danos esses que podem ser de cardcter econémico, social, mas acima de tudo psicologico.
24 N° 49/2025
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assinado o consentimento informado®. Especificamente no que se refere ao tratamento e
apresentacdao dos dados no presente trabalho, foram atribuidos coédigos de identificagao,
através do alfabeto e numeragao (por exemplo, o uso da primeira letra do nome, més de
nascimento ¢ ano, ex. J0678).

As entrevistas foram gravadas via dudio, com o consentimento dos participantes?®,
através do telemovel da investigadora, sendo que este se encontra protegido por um
c6digo numérico, salvaguardando assim a seguranga e a confidencialidade das mesmas.
O periodo de recolha de dados a partir das entrevistas ocorreu entre sete de maio de 2025
e vinte de maio, tendo as seis entrevistas uma duragao média de 42 minutos.

Mais tarde as entrevistas foram transcritas estando as transcrigdes guardadas numa
pasta encriptada no computador tendo acesso as mesmas, a investigadora, a orientadora e
a coorientadora académica. A investigadora comprometeu-se a destruir todo o contetido

guardado, apds a defesa da dissertagao.

25 Visualizar Anexo B.
26 Visualizar Anexo C.
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CAPITULO III - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

No proximo capitulo, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos com base na
analise categorial das entrevistas realizadas. Importa recordar que foram realizadas seis
entrevistas a participantes distintos.

Através da analise categorial, tendo como ponto de partida a amostra recolhida,
foram identificadas seis grandes categorias gerais, subdivididas num conjunto de
subcategorias. Sao elas: (i) O servigo social e as pessoas com diversidade funcional:
complementaridades, que se ramifica em seis subcategorias — a diversidade social, a
capacitacdao, o empoderamento, 0 humanismo, o estado das organizagdes, a necessidade
de formacao; (i1) O comportamento da sociedade, que se ramifica em trés subcategorias
- ainclusdo social, a representatividade, o preconceito, o incapacitismo ¢ a discriminagao;
(11) A sexualidade: um direito, que se ramifica em trés subcategorias — a
autodeterminagdo sexual das pessoas com deficiéncia, a abordagem da sexualidade, as
relagdes afetivas e sexuais nas pessoas com deficiéncia, a necessidade da sexualidade;
(1v) Os efeitos da assisténcia sexual, que se ramifica em trés subcategorias — a assisténcia
sexual, os efeitos da assisténcia sexual, os constrangimentos de recorrer a assisténcia
sexual; (v) Motivos que levaram a pratica do trabalho sexual, que se ramifica em duas
subcategorias — por necessidade, pela profissdo e as suas questdes laborais; (vi) O trabalho
sexual, que se ramifica em duas subcategorias — uma performance ¢ a demistificacao do

trabalho sexual. A grelha de analise das entrevistas encontra-se no anexo D.

3.1. O servico social e as pessoas com diversidade funcional: complementaridades

Através da analise das diversas entrevistas, € possivel compreender como o Servigo Social
e as pessoas com Diversidade funcional se inter-relacionam, evidenciando os multiplos
obstaculos enfrentados por ambos, bem como a dinamica de entreajuda que se estabelece.
Esta categoria € estruturada em seis temas principais: diversidade social, capacitagao,

empoderamento, humanismo, situagdo das organizagdes e necessidade de formacao.
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3.1.1. A diversidade social

Esta subcategoria emerge a partir do relato de uma das assistentes sociais entrevistadas,
quando questionada sobre a principal vantagem de trabalhar com pessoas com
diversidade funcional. A profissional responde que, “a principal vantagem é conseguir
trabalhar com publicos muito diferentes, apesar de estarmos sempre a falar de pessoas
com deficiéncia, estamos a falar de pessoas com diferentes tipos de backgrounds, as
pessoas com deficiéncia sdo diversas” (AGS, 40 anos de idade). Assim, a diversidade
social ¢ destacada como um dos principais objetivos do Servigo Social.

Esta perspetiva ¢ corroborada pela FIAS (2014, citado por Sousa, 2015), que
aponta que o Servico Social se caracteriza pela sua capacidade de relacionar “as pessoas
com as estruturas sociais para responder aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar
social”, considerando sempre “os principios de justica social, dos direitos humanos, da
responsabilidade coletiva e do respeito pela diversidade” (FIAS, 2014, citado por Sousa,

2015).

3.1.2. A capacitacao

Ao abordar o tema das pessoas com diagnostico de deficiéncia profunda, € compreensivel
e esperado que a capacidade dessas pessoas para a tomada de decisbes esteja
comprometida. A assistente social entrevistada confirma essa realidade, afirmando que,
“E uma questdo com diferentes camadas, se por um lado as pessoas tém diferentes
necessidades de suporte, e existem pessoas que efetivamente precisam desse suporte,
porque quando estamos a falar de algumas deficiéncias cognitivas mais profundas, é
normal que a pessoa ndo tenha capacidade para tomar as suas préprias decisdes, nem
compreender a consequéncia das mesmas e vai necessitar de um suporte” (AGS, 40 anos
de idade).

Adicionalmente, a entrevistada destaca situacdes que se situam num limiar mais
complexo, onde as pessoas sdo adultas e possuem alguma capacidade de decisdo, mas
foram socializadas num modelo de afastamento e passividade, 0 que impacta a sua
autonomia, “Depois existem certas coisas que estdo no limbo, onde as pessoas sao
adultas e com alguma capacidade de decisdo, mas cresceram num modelo onde eram
completamente afastadas, foi-lhes ensinada a passividade, nunca lhes foi ensinado a
tomar decisGes e em ultima instancia zangam-se quando ndo tém acesso ao poder e na

tomada de decisdes na vida adulta, mesmo sem qualquer tipo de deficiéncia, temos de ser
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capazes de ver a tomada de decisdes através de diferentes perspetivas, inclusivamente as
consequéncias que podera ter para os que nos rodeiam” (AGS, 40 anos de idade).

Neste contexto, Paula Campos Pinto (2015, p.177) ressalta que 0 modelo médico
da deficiéncia, ao promover “a medicalizacdo, desenvolveu um conjunto de técnicas para
identificar, classificar e regular estas pessoas, reforcando uma ideologia hegemonica de
“normalidade”, cristalizando dicotomias polarizadas entre satide e doenga, normalidade e
anormalidade, capacidade e deficiéncia”. E fundamental, no entanto, relembrar que
“todos/todas temos os mesmos deveres e direitos quaisquer que sejam as suas limitacoes
ou incapacidades” (UNESCO, 1977, p.5).

A assistente social entrevistada reforca o papel do Servigo Social na capacitacdo
para os direitos, afirmando que, “A capacitacao para os direitos, acabamos por ser area
que esta mais focada nessa questdo, de capacitar cada um deles/as para serem vozes
ativas na defesa dos seus direitos, e porque penso que temos esta vantagem, que é a
capacidade de dialogar com todas as outras especialidades e trazer as mesmas para a
discussdo, como os/as trabalhadores/as da fala, os/as fisioterapeutas, que ndo estdo
minimamente a vontade, e que mesmo assim nds vamos tendo esta capacidade de trazer
cada uma das outras especialidades para falarem um pouco sobre isto, mas também vai
depender de cada um, os tabus de cada um, independentemente da area, mesmo dentro
do Servico Social” (AGS, 40 anos).

Esta perspetiva é corroborada pela FIAS (2014), que salienta que o servigo social e os/as
assistentes sociais promovem “a mudanga social, o desenvolvimento social, a coesdo
social, o empowerment e a liberdade, reforco da capacitacdo e da emancipacdo das

pessoas’ nas suas praticas profissionais.

3.1.3. O empoderamento

E fundamental que os/as assistentes sociais promovam sentimentos de empowerment
junto dos/as utilizadores/as dos seus servicos. Conforme referido por uma assistente
social: “Temos de lhes dar o suporte e a orientacdo que necessitam, para assim se
tornarem empoderados e responsabilizados, como todos nds” (AGS, 40 anos de idade).
O objetivo central consiste em “fortalecer em direitos e em participagdo, grupos, pessoas
ou populacdes sujeitas a discriminacado e exclusdo, e por outro lado, fiscalizar os poderes

estatais e 0s grandes interesses econdmicos, e lutar contra a opressao. Pretende favorecer
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a efectiva participagdo dos cidaddos na vida social, econdmica, politica e cultural”
(Fazenda, 2005, p.2).

Esta perspectiva € confirmada pelo testemunho de uma utilizadora do servigo/ pessoa com
deficiéncia: “Desde que comecei a trabalhar nos consultérios médicos e, também, no
antigo café que os meus pais tinham, comecei a ter mais contacto com pessoas, 0 que me

tornou numa pessoa muito mais social em todos os aspetos” (SPO, 48 anos de idade).

3.1.4. O humanismo

Durante a analise dos testemunhos recolhidos nas entrevistas, emergiu uma informagao
que ndo se encontrou refletida na literatura cientifica consultada no ambito desta
investigacao. Em particular, as assistentes sociais referiram que: “eles trazem a superficie
a melhor parte de uma pessoa” (JLS, 27 anos de idade), “trabalhar com este publico
torna-te uma pessoa mais humana, percebemos que existem coisas na vida que de facto
sdo insignificantes, eles/elas sdo felizes com “pouco” (JLS, 27 anos de idade), “por vezes
nos ddo ligoes de vida, pois a historia que eles/elas carregam e como todos os dias tentam
superar as dificuldades demonstra muito deles” (HAS, 23 anos de idade).

Estas afirmagdes revelam uma percecdo que ndo foi identificada nas fontes teoricas
analisadas, podendo, por isso, representar uma nova perspetiva sobre o tema. No entanto,
¢ importante reconhecer que esta auséncia de referéncias pode estar relacionada com
limitagdes na pesquisa bibliografica realizada, como a selecdo de termos ou o ambito das
bases de dados consultadas. Ainda assim, o surgimento deste dado nas narrativas dos
entrevistados reforcga a sua relevancia e sugere a necessidade de investigacdes futuras que

possam aprofundar esta dimensao.

3.1.5. O estado das organizagoes

No decorrer da andlise das entrevistas, surgiu um dado que ndo foi identificado na revisao
da literatura realizada para este estudo. Uma das assistentes sociais mencionou que: “As
nossas instalagées que sdo pequenas e necessitivamos de espacos maiores e mais
amplos, para os/as nossos/as libertarem as suas energias negativas e relaxarem um
pouco” (JLS, 27 anos de idade).

Esta observacdo sugere uma experiéncia comum, embora pouco discutida ou

documentada nos estudos que foram consultados. A auséncia de referéncias especificas a
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este fendmeno pode dever-se a limitagdes na pesquisa bibliografica, como a selecio de
palavras-chave, o enquadramento tedrico adotado ou até a dispersdo do tema por
diferentes areas do conhecimento. Esta subcategoria poderd ser alvo de questdes

relevantes, pois demonstra ser uma mais valia, sendo prudente estar a mesma no futuro.

3.1.6. A necessidade de formacao

A questdo do principal desafio no trabalho com pessoas com diversidade funcional surge
quando as assistentes sociais sdo questionadas sobre este tema, respondendo que: “Temos
pessoas no NOsso Servigo que sdo mais autbnomas e independentes, mas temos outros/as
utentes que requer cuidados permanentes, 0 que torna esta area muito pesada. Para
trabalhar melhor com os/as utentes, a mim, falta-me formacéo, e sinto que para poder
exercer nesta area € necessaria uma formacao. Eu aprendendo com os meus colegas, que
jé& tém muitos anos nesta area” (HAS, 23 anos). Esta necessidade de formagcéo é reforcada
por Rezende et al. (2020, p.105), que destacam a importancia de os/as futuros/as
assistentes sociais terem acesso, durante a sua formag¢ao académica, ao “conhecimento
das diversas legislacfes que prezam pela defesa dos direitos sociais, inclusive no que se
refere aos direitos das pessoas com deficiéncia, uma vez que as demandas e necessidades
apresentadas pelas mesmas certamente se fardo presentes nos diferentes espacos

ocupacionais do assistente social”.

3.2. O comportamento da sociedade

Nesta subcategoria, serdo examinados os diversos comportamentos sociais em relagdo as
pessoas com diversidade funcional e aos/as trabalhadores/as sexuais, tomando como base

as declaracoes dos/as entrevistados/as.

3.2.1. A inclusio social

Segundo uma das assistentes sociais entrevistada, “a questdo da inclusdo das pessoas
com deficiéncia tem tido uma evolugdo, mas € algo muito recente” (AGS, 40 anos de
idade). A autora Claudia Silva (2015, p.1) corrobora esta ideia, afirmando que “apesar de
se terem ja verificado evolucdes consideraveis e de com o avancar dos anos se ter imposto
uma nova concepcdo da deficiéncia baseada em direitos, onde estas pessoas Sao
identificadas como sujeitos de lei e dotadas dos meios necessarios a efectiva participacao
na vida politica, econémica, cultural e social, hoje em dia as mesmas continuam a ser

discriminadas quer de forma activa (através por exemplo de estereétipos e consideracfes
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negativas), quer de forma passiva (sempre que se consideram as mesmas a partir de uma
visdo caritativa e de pena ao invés de as ver como pessoas de plenos direitos)”.

Esta populagdo viveu por muitos anos na denominada “fase de invisibilidade”
(Resende, Souza & Resende, 2012 citado por Resende & Barbos, 2018, p.4). De acordo
com outra das profissionais do servico social entrevistadas, torna-se imprescindivel “a
inclusdo, para que sintam que sdo pessoas ‘normais’ e o papel do assistente social passa
pela quebra de barreiras sociais e estigmas que possam existir, e neste caso existem
muitas” (HAS, 23 anos de idade).

Um indicativo claro dessa mudanca de paradigma € o relato de uma utilizadora do
servigo, que menciona ter “durante um tempo estive empregada em diversos consultorios
médicos como rececionista” (SPO, 48 anos de idade). Através deste testemunho, pode-se
afirmar que a luta pelos direitos das pessoas com diversidade funcional representou um
verdadeiro ponto de viragem, uma vez que por meio destes direitos “emergem os direitos
a incluséo social, com énfase na relagdo da pessoa com deficiéncia e do meio em que ela
se insere, bem como na necessidade de eliminar obstaculos e barreiras superaveis, sejam
elas culturais, fisicas ou sociais, que impecam o pleno exercicio dos direitos humanos”

(Souza, 2014 citado por Resende & Barbos, 2018, p.4).

3.2.2. A representatividade

A representatividade € um elemento fundamental para as pessoas com deficiéncia, uma
vez que contribui significativamente para que se sintam incluidas na sociedade em que
vivem. Os mass media representam um dos meios mais rapidos e eficazes para promover
essa representacdo, uma vez que “a publicidade e a propaganda sdo instrumentos que
reforgam as representagdes sociais” (Prado, 2022, p.7).

Apesar de alguns avancos na visibilidade desta populacdo, a falta de
representatividade continua a ser uma realidade, como demonstra o testemunho de uma
assistente social entrevistada, “Eu tenho um irméo e como eu trabalho com pessoas com
deficiéncia ele é uma pessoa que tem uma maior sensibilidade nestas questdes, porque
eu falo sobre o trabalho que desenvolvo diariamente, mas mesmo ele fica surpreendido
com certas coisas que englobam esta populacdo. Por exemplo, no outro dia ele foi ao
supermercado e foi atendido por uma pessoa com deficiéncia e ficou surpreso por ter
sido tdo bem atendido, porque as pessoas com deficiéncia ndo sédo representadas, nédo
sdo representadas no mercado do trabalho, ndo sdo representadas na televiséo,
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continuamos a ver nas novelas se existe uma pessoa com deficiéncia a ser representa, é
representada por uma pessoa sem deficiéncia, quando sdo representados é de uma forma
errada, nos programas da tarde, em que as pessoas vao contar os seus dramas de vida e,
portanto, se ndo fosse 0 meu emprego, essa continuaria a ser a minha visédo” (AGS, 40
anos de idade).

A mesma profissional reforca ainda, “A minoria das pessoas com deficiéncia s6
agora é que esta a comegar a ter uma voz e estas pessoas ndo tém uma voz, ndo se fazem
representar e quando sdo representadas, no mundo em geral, sdo representadas como
incapazes, quem nao trabalha, quem ndo lida com esta populac¢éo nao tem oportunidade
de pensar nestas questdes de outra forma” (AGS, 40 anos de idade).

Estes cenarios sdo sustentados por Prado (2022, p.18), ao afirmar que “a midia é
responsavel pela criagdo de muitos esteredtipos negativos entédo, é necessario que pessoas

com deficiéncia sejam inseridas em todo e qualquer ambiente”.

3.2.3. O preconceito e a discriminac¢ao

A andlise das narrativas recolhidas junto das profissionais da area social e os/as
utilizadores do servico permite observar que, mais do que a deficiéncia em si, o principal
desafio enfrentado pelas pessoas com diversidade funcional reside na forma como a
sociedade as perceciona e trata. Tal como refere uma assistente social entrevistada: “o
principal desafio de trabalhar com pessoas com deficiéncia, sdo as pessoas sem
deficiéncia, o preconceito, o incapacitismo. Por vezes o preconceito comeca nos
proprios, na representacdo que tém de si proprios, outras vezes 0 preconceito vive nas
proprias familias, que tém uma visdo do filho, do familiar, etc, também as vezes muito
protecionista, que acaba por lhes retirar competéncias” (AGS, 40 anos).

Numa outra entrevista, a assistente social partilha um caso concreto de uma utente:
“A utente toma a pilula para ndo existir grande hipotese em engravidar, ndo pode sair
de casa sem um adulto, embora ela também o seja” (JLS, 27 anos de idade).

Quando questionada sobre como a sociedade encara a sexualidade das pessoas
com deficiéncia, uma utilizadora do servico partilha as suas experiéncias pessoais: “Uma
pessoa com deficiéncia € uma normal. Sinto que a maior parte das pessoas, que veem
alguém com deficiéncia, principalmente na rua, tém uma necessidade extrema em olhar
para a pessoa em questdo, e existe muito preconceito, em varias areas da nossa vida,
como, por exemplo, a dificuldade em encontrar um emprego” (SPO, 48 anos de idade),
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“0 preconceito esti acima das vontades das pessoas com deficiéncia, e ndo deveria de
existir esta realidade, porque somos pessoas normais, simplesmente temos uma
deficiéncia. Eu vivo a minha vida normalmente, tenho carta de condugédo e todos temos
o direito de viver as nossas vidas” (SPO, 48 anos de idade).

Tais dados podem ser corroborados por Shaun Best, ao afirmar que o “modelo
médico da deficiéncia, altamente discriminatdrio, estereotipado € uma forma de excluséo
social, tendo incutido na sociedade que ser portador de algum tipo de deficiéncia deve ser
visto/entendido como uma tragédia ou infortanio, referindo-se a esta populagdo “como
dependente, desamparada, merecedora de sentimentos de pena e por vezes considerada
perigosa, devido a possiveis sentimentos de frustracdo derivados da sua incapacidade”
(Best, 2005 citado por Bywater & Jones, 2007). Esta abordagem é complementada pela
perspetiva de Finger (1992), ao dizer que esta populagdo sente que “a sexualidade ¢
muitas vezes a fonte da sua opressdo mais profunda, é também muitas vezes a fonte da
dor mais profunda. E mais facil para falar e formular estratégias para mudar a
discriminacdo no emprego, na educacdo e na habitacdo do que falar da exclusdo da
sexualidade e da reproducao”.

Durante o seu percurso, o assistente sexual reparou que “era comum a estas
pessoas, um elevado numero de doencas psicoldgicas, como por exemplo, ansiedade,
transtornos, depressao, etc, devido ao facto de que quem procura o trabalho sexual e a
assisténcia sexual séo, na sua maioria, pessoas marginalizadas” (FAE, 35 anos de idade).

Tal como existe preconceito e discriminacdo na deficiéncia, 0 mesmo tambeém se
aplica ao trabalho sexual e aos seus profissionais. O assistente sexual entrevistado reporta
que “todo este mundo LGBTQIA+, e as questdes da intersecionalidade, aproximam-se
sempre de questdes raciais, econdmicas, do trabalho sexual, de todas aquelas pessoas
gue se encontram ha margem e sdo discriminadas” (FAE, 35 anos de idade), e “sinto que
ainda existe muita discriminacdo e o trabalho sexual, € imensamente procurado,
principalmente pelos homens cisgénero, sendo aqueles que mais discriminam o trabalho
sexual” (FAE, 35 anos de idade). A Amnesty Internacional (2016, p.7), destaca que o
Estado tem o poder de “acabar com o estigma e a discriminagdo contra os trabalhadores
do sexo” cabendo-lhe também a responsabilidade de “trabalhar a reforma de leis, politicas
e préticas discriminatorias, a introducdo de medidas especiais temporarias, o reforco da
capacidade das instituigdes estatais para combater a discriminagdo, promover a igualdade,

programas e iniciativas de educac&o e sensibilizagdo do publico para promover os direitos
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humanos para todos, em particular para as pessoas em risco de discriminacdo e
marginalizag¢do”.

O assistente sexual reforga ainda a ideia de que “existe a questéo de as mulheres
serem anti defesa, das proprias questfes das mulheres, que discriminam a questdo de a
mulher poder usar o seu corpo, e falo das mulheres, porque o trabalho sexual é
maioritariamente realizado por mulheres” (FAE, 35 anos de idade), tal como nos
elucidam Goldenberg, et al. (2013, p.3) afirmando que “a maioria dos trabalhadores, sdo
do sexo feminino, embora existam alguns homens e pessoas trans. Muitas conversas sobre
o trabalho sexual centram-se na vulnerabilidade das mulheres, no abuso sexual e fisico”.

Em forma de conclusio, a assistente social afirma ainda que “nds que trabalhamos
nesta area também temos preconceitos, e temos de vigiar os mesmos, porque também
crescemos numa sociedade, aprendi 0 que 0s outros aprendem, eu sé tive a oportunidade
de ver por outra perspetiva, ndo sou especialmente iluminada, tive outras oportunidades
e a disponibilidade para, porque se ndo trabalhasse neste servi¢co ndo sei se o teria feito”;
(AGS, 40 anos de idade). Nélson Ramalho (2012, p.85) confirma o anterior pensamento
dizendo que “o servico social tem condi¢des de se munir dos valores de justica social para
a defesa destes atores, dando-lhes suporte na defesa da vida, da liberdade, da seguranca
pessoal, da protecdo contra a violéncia, da protecdo da igualdade perante a lei, da

liberdade de expressdo, da nao discriminacao”.
3.3. A sexualidade: um direito

A sexualidade constitui um direito inalienavel do ser humano. A relevancia desta
dimensao torna-se evidente na presente categoria, que contempla temas como: a
autodeterminagao sexual da pessoa com deficiéncia, a forma como a sexualidade ¢
abordada, as relagdes afctivas e sexuais no contexto da deficiéncia, bem como a

necessidade da vivéncia da sexualidade por parte desta populagao.
3.3.1 A autodeterminacao sexual da pessoa com diversidade funcional

Durante a entrevista, a assistente social destaca a relevancia da vivéncia de uma
sexualidade plena por parte das pessoas com deficiéncia, sublinhando a importancia desta
dimensdo na vida de qualquer ser humano. De acordo com Freud, “a sexualidade diz
respeito ao prazer que tem origem no corpo € que suprime a tensdo, ou seja, a libido”

(Oliveira, 2021, p.15). Além disso, esta dimensdo “contribui para diversas dimensoes,
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designadamente, a nivel da autoestima e do autoconceito, sensacdo de bem-estar e
aumento da longevidade e a nivel de qualidade de vida” (Pinho, et al. 2020, p.4).

Contudo, a profissional também manifesta algumas reservas face as
especificidades deste publico, considerado vulneravel: “Para nds, levanta-nos questdes
éticas, pois é alguém vulneravel, mas que tem direito a viver a sua sexualidade, mas que
também, muitas vezes, tem de ser protegido, e aqui o papel do assistente sexual € muito
importante” (AGS, 40 anos de idade). Esta preocupacdo é sustentada pela literatura, que
indica que, pelo facto de estas pessoas viverem com deficiéncia, sdo frequentemente
“considerados dependentes e frageis, sendo que estas caracteristicas fazem com que sejam
diretamente considerados sexualmente inocentes 0 que faz com que necessitem de
protecdo de possiveis abusos sexuais” (Bywater & Jones, 2007, pp.78-79).

Ainda segundo o testemunho da assistente social entrevistada: “Muitas pessoas
que procuram o servico da assisténcia sexual, séo pessoas com deficiéncias adquiridas,
gue mantém preservada a autodeterminacao, porque a desenvolveram antes de adquirir
uma deficiéncia, ou entao porque efetivamente ndo tém em termos cognitivos nada que
0s impeca de exercer a sua autodeterminacdo. Na pessoa com paralisia cerebral, para
além de terem a parte motora e fisica afetada, tém também uma afetacdo do ponto de
vista cognitivo, do ponto de vista da comunicacao, etc, o que torna mais dificil de serem
capazes de exercer a sua autodeterminacéo, quando estes dois campos estédo afetados, a
comunicacao e/ou o intelecto” (AGS, 40 anos de idade).

Neste sentido, Bywater e Jones (2007, pp.78-79) reforcam esta visdo ao afirmarem
que ¢ “recorrentemente apontado nas pessoas com deficiéncia, sobretudo as que sao
portadoras de uma deficiéncia cognitiva e/ou problemas de satde mental, o que se traduz

num negacionismo para com as suas necessidades sexuais”.

3.3.2. A abordagem da sexualidade

A abordagem da sexualidade tem-se revelado, historicamente, um desafio para as
sociedades. Tradicionalmente, este tema era apenas discutido no contexto do casamento
ou da reproducéo, permanecendo, por muito tempo um tabu. No entanto, o servico social
introduziu esta tematica na sua pratica “bastante influenciado pelo pensamento critico,
predomina um entendimento positivo da sexualidade que visa fundamentalmente
conciliar os riscos dos comportamentos sexuais com diversidade sexual, prazer,

intimidade, empoderamento e autodeterminagdo” (Alves, 2024, p.13).
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As entrevistas realizadas com as assistentes sociais demonstram como procuram
incluir a sexualidade, no exercicio da sua pratica profissional, junto das pessoas com
diversidade funcional e as suas familias. Tal como afirma uma das entrevistadas: “Temos
um programa de sexualidade, e também depende muito da abertura da familia, temos
familias que nos dizem que ndo existe qualquer tipo de problema, outras que nos dizem
que ja sao situacOes que acontecem, mas que ndo existe problema e dao-lhes abertura e
estratégias, mas nessas fases € tudo ainda numa logica de prevencdo de abusos,
adequacado comportamental, porque quando falamos de criancas até aos 14 anos, 0s pais,
muitas das vezes, ainda os infantilizam muito, ndo estéo preparados para pensar numa
outra perspetiva” (AGS, 40 anos de idade).

“Fiz uma atividade onde mencionei o processo da fecundagdo, o que despertou interesse
em alguns/algumas dos/das utentes, mas a sexualidade na pessoa com deficiéncia para
os pais é um tabu, pois como a pessoa tem deficiéncia nunca se sabe se a pessoa estd a
fazer por querer, ou se estd a ser obrigado/a” (JLS, 27 anos de idade), “Abordamos a
questdo da sexualidade, e somos muito abertos a este tipo de tematicas” (HAS, 23 anos
de idade).

As declaracdes anteriores evidenciam o cuidado das assistentes sociais na abordagem ao
tema, contudo, é também visivel a resisténcia, a negacao e o desconforto por parte das
familias. Fabiana Sa (2017, pp.7-8) interpreta estes comportamentos como uma tentativa
de protecdo, explicando que “os pais t€ém algum receio em descobrir qual o potencial
sexual dos/as seus/suas filhos/as, afastando-os/as das experiéncias normais da infancia e
adolescéncia”.

Nesse sentido, € necessario abordar, de forma adaptada, os aspetos basicos da
sexualidade junto das pessoas com deficiéncia. As assistentes sociais tém revelado essa
preocupacdo nas suas praticas: “Falamos também de afeto, de tudo o que a sexualidade
engloba, que ndo é so sexo, falamos das mudancgas corporais, da preven¢do de uma
possivel gravidez, da prevengdo de abusos, de circulos de confianga, tudo aptado as
diferentes faixas etarias” (AGS, 40 anos de idade), “Abordamos a tematica de forma
muito leve falando, por exemplo, ‘como é que se faz um bebé’ e foi por curiosidade de um
utente” (JLS, 27 anos de idade).

A literatura sublinha a necessidade de garantir 0 acesso adequado sobre o tema
em questdo a esta populagdo. Como refere Sa (2017, p.8), € “importante que os/as
adolescentes com deficiéncias intelectuais sejam informados/as apropriadamente acerca

da sua sexualidade de maneira a que possam usufruir de uma boa saude sexual”.
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3.3.3. As relacoes afetivas e sexuais na pessoa com diversidade funcional

A abordagem da sexualidade e das relagcbes afetivas e sexuais das pessoas com
diversidade funcional partilham diversas caracteristicas, nomeadamente a forma como
sdo percebidas e geridas pelas familias e pela sociedade em geral. Um dos principais
entraves a vivéncia destas dimensdes € a protecao parental excessiva. Tal como referido
por (Girard et al. 2019 citado por Pinho et al. 2025, p.420), “as familias de pessoas
portadoras de deficiéncia tém a tendéncia para se tornarem over-protective”.

As entrevistas realizadas com as assistentes sociais confirmam essa realidade,
demonstrando que, as familias ndo autorizam qualquer tipo de abordagem relacionada
com a sexualidade. De acordo com os testemunhos recolhidos: “no Nosso servigo ndo é
autorizado pelos pais/tutores legais terem acesso as mesmas” (JLS, 27 anos de idade);
“a maioria dos pais ndo aceita que se fale ou aborde o tema” (JLS, 27 anos de idade);
“Temos uma utente, com 29 anos, que tem uma deficiéncia motora e ela demonstra
indicios de que quer iniciar a sua vida sexual, mas tem total entrave por parte da mée. A
utente em questao ja tentou ter relagfes sexuais com um outro utente do nosso servico,
conseguimos ‘“travar” a tempo, mas as familias de ambos ndo gostaram de saber que
esse episodio tinha acontecido” (JLS, 27 anos de idade).

As profissionais entrevistadas reconhecem o direito de as pessoas com diversidade
funcional terem acesso a uma vida sexual e afetiva plena. Como referem: “eu sou da
opinido de que uma vida sexual ativa a ia libertar, ndo apenas a ela, mas a maioria
dos/das nossos/nossas utentes, mas ndo nos cabe a n0s enquanto equipa opinar, porque
a representante legal dela é a mae” (JLS, 27 anos de idade); “eu penso que eles/elas
merecem todo o direito em ter acesso a uma vida sexual ativa” (HAS, 23 anos de idade).

Neste contexto, a assisténcia sexual assume um papel fundamental como resposta
a estas necessidades, uma vez que ndo existem outras possibilidades que sejam viaveis.
Conforme apontam Pinho et al. (2025, p.419), muitas pessoas com diversidade funcional
“preferem ter um/a parceiro/a sexual, romantico ou afetivo, por vezes decidem procurar
a assisténcia sexual para terem acesso a uma vida sexual, sendo que esta populacao
considera a assisténcia sexual como um direito e que devem expressar 0 mesmo de forma
autonoma”.

Os testemunhos dos/as proprios/as utilizadores/as do servico refletem diferentes
experiéncias e percegdes quanto a vivéncia da sexualidade e ao papel dos “outros” neste

processo. Segundo partilham: “Eu penso e acredito que os ‘outros’ concordam, embora
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sinta que 0s “outros” ndo devem opinar, porque somos todos/as iguais, com ou sem
limitacbes” (SPO, 48 anos de idade); “nunca ninguém me disse que ndo concordava em
eu ter uma vida sexual ativa” (SPO, 48 anos de idade); “nunca tive uma relacéo afetiva
com ninguém, porque sinto que ndo chegou a altura. Na realidade nunca quis ter uma
relacé@o, devido ao facto de ser uma pessoa deficiente” (SPO, 48 anos de idade); “nunca
tive uma relagdo amorosa com ninguém” (RAO, 20 anos de idade); “se vier a ter uma
relacdo amorosa e quiser manter uma vida sexual ativa com a mesma e o transmitir aos
meus avas, tenho praticamente a certeza que eles ndo iriam concordar” (RAO, 20 anos
de idade).

Estes relatos evidenciam o tabu que existe em torno da sexualidade na vida das
pessoas com deficiéncia. Neste sentido, a assisténcia sexual pode representar um
instrumento transformador e de promocao da igualdade. Como afirma Carla Ferreira
(2022, p.105), “a assisténcia sexual trata-se, de uma questdo de acessibilidade, de
igualdade e de um direito, em expressar e explorar a sexualidade daqueles que se veem
condicionados por algum motivo, seja fisico, seja por serem considerados “diferentes”

daquilo que ¢ aceite pela sociedade”.
3.3.4. A necessidade da sexualidade

Este Gltimo ponto encerra a presente categoria, reforcando a sua importancia enquanto
direito fundamental na vida de qualquer ser humano. Contudo, subsiste ainda, a ideia de
que ““as pessoas com incapacidade, de todas as idades, serdo sempre consideradas como
eternas criangas e nunca serdo sexuadas” Bywater & Jones (2007, pp.78-79). Esta visdo
contribui para 0 aumento de estigmas e para a hegacao da sexualidade na vida das pessoas
com deficiéncia.

O testemunho do assistente sexual entrevistado permite aprofundar a reflexdo
sobre esta realidade, ao referir que “a maior parte das pessoas que recorriam ao meu
servico eram, na sua maioria, pessoas que ndo aparentavam alguma dificuldade
economica, recorriam mesmo por necessidade do prazer” (FAE, 35 anos de idade). Esta
afirmacdo revela que, independentemente das condicGes socioecondmicas, 0 desejo e 0
prazer sdo necessidades humanas. Ainda assim, o compreender a necessidade da
sexualidade na vida das pessoas com diversidade funcional permanece um desafio, como
sublinham Bywater & Jones (2007, pp.78-79), ao afirmar que compreender essa

necessidade “sempre foi um desafio”.
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Apesar dos avancos sociais e legais ja alcancados, continua a ser urgente garantir
que as pessoas com diversidade funcional tenham acesso a servicos de saude sexual e
reprodutiva, como os demais. Tal como estipula o artigo 25.° da Convencédo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CSDPCD, 2007, p.12), é essencial “providenciar
as pessoas com deficiéncia a mesma gama, qualidade e padrdo de servicos e programas
de salde gratuitos ou a precos acessiveis iguais aos prestados as demais, incluindo na area
da saude sexual e reprodutiva e programas de salde publica dirigidos a populagdo em

geral”.

3.4. Os efeitos da assisténcia sexual

A presente categoria centra-se na tematica da assisténcia sexual, explorando os efeitos
que esta produz nos/as utilizadores/as do servico, bem como os diversos

constrangimentos no acesso a mesma.
3.4.1. A assisténcia sexual

A maioria dos/as entrevistados/as demonstrou desconhecimento em relacdo a préatica da
assisténcia sexual, ndo estando minimamente familiarizados/as com o tema. Isso é
evidente nas suas declaragdes: “para mim € um tema completamente desconhecido, hunca
tinha ouvido falar dele, mas é um tema muito diferente” (JLS, 27 anos de idade); “néo
estava familiarizada com o termo, ndo sabia que exista essa pratica direcionada a
pessoas com deficiéncia. Ndo conheco ninguém que ja tenha recorrido ao servico da
assisténcia sexual, mas é de fato uma boa iniciativa e as pessoas com deficiéncia tém
esse direito” (HAS, 23 anos de idade); “nunca ouvi falar em assisténcia sexual e nunca
procurei este tipo de servigo” (SPO, 48 anos de idade); “nunca ouvi falar em assisténcia
sexual e nunca recorri, nem procurei este servico” (RAO, 20 anos de idade).

Este cenédrio, partilhado tanto pelas assistentes sociais como pelos/as
utilizadores/as do servico, confirma que a assisténcia sexual continua a ser um tema
desconhecido. Este servigo ¢ definido como “um servigo provido por um/a profissional
do sexo, de qualquer género, que é selecionado/a consoante determinados critérios e
treinado/a para que possa prestar o servico sexual adequando-o as particularidades de
cada cliente, tendo em conta a sua deficiéncia, visando ajuda-los/as a descobrir a sua
natureza erdtica e a adquirir as competéncias para uma vivéncia autonoma da intimidade”

(Silva, 2020, p.12).
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Ainda dentro deste contexto, uma das assistentes sociais relata: “ndo conheco
ninguém nos moldes formais da assisténcia sexual, com formacéo, e como lhe disse a
coisa mais parecida que conheco é a trabalhadora do sexo, que € mais empatica e acaba
por ser conhecida por fazer um bom trabalho com os nossos adultos, sendo varias vezes
solicitada para esse servico” (AGS, 40 anos de idade).

Este testemunho remete para a lacuna legislativa existente em Portugal sobre o
tema. “Em Portugal, existe um vazio legal face a prestacdo de servigos sexuais. No caso
do trabalho sexual, que ndo é reconhecido como profissdo, ha a descriminalizacdo, mas
ndo regulacdo, criminalizando-se a pratica de lenocinio” (Pinho, et al. 2020, p.17), sendo
que “face a esfera da sexualidade, manteve-se a auséncia de politicas publicas que
aderegassem a saude sexual dos/as portugueses/as com diversidade funcional” (Pinho, et
al. 2020, p.17).

Por sua vez, o assistente sexual entrevistado partilha a sua experiéncia pessoal:
“atraves do trabalho cruzei-me com pessoas com deficiéncia, onde cheguei a prestar
assisténcia sexual as mesmas” (FAE, 35 anos de idade), acrescentando que “néo foi uma
questdo econdmica, foi pela questédo de saber que existia alguém que precisava de mim
e da minha ajuda, e eu senti que podia ajudar, que queria dar ao outro prazer, sem saber
0 que seria esperado de mim” (FAE, 35 anos de idade). Esta reflexao reforga a ideia de
que “os limites entre o trabalho sexual e a assisténcia sexual ndo sdo claros e os debates
morais tendem a surgir com a confusdo com a prostituicdo” (Pinho, et al. 2025, p.421).

Durante a entrevista, uma das assistentes sociais sublinha que “muitas pessoas nao
guerem o ato sexual, mas querem a assisténcia para poderem desempenhar o ato sexual
com o seu/sua parceiro/a, mas também ¢ algo pouco falado” (AGS, 40 anos de idade).

Esta observacao remete para 0 modelo autoerético, onde pode haver necessidade
de “masturbacdo, se a pessoa em questao ndo o conseguir realizar sozinha, para que assim
seja possivel terem uma vida sexual com os/as seus/as parceiros/as” (Pinho, et al. 2025,
p.411), incluindo ainda o “auxilio no momento de despir, da utilizagdo de métodos
contracetivos, de posi¢Oes sexuais, higiene pessoal, entre muitos outros” (Pinho, et al.
2025, p.411).

Por fim, a mesma assistente social aponta outro aspeto relevante: “muitos talvez
recorram ao servi¢o da assisténcia sexual, por ndo terem um parceiro, e por vezes, sO
querem o afeto, 0 toque, e ndo o ato sexual em si” (AGS, 40 anos de idade), o que
evidencia que, para além do prazer fisico, a assisténcia sexual também responde a uma

necessidade emocional e relacional profunda.
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3.4.2. Os efeitos da assisténcia sexual

Ao serem questionados sobre o significado da assisténcia sexual para pessoas com
deficiéncia, os/as utilizadores/as do servigo descreveram-na como “uma forma de as
mesmas terem conhecimento deste tipo de servico, usufruirem do mesmo e uma forma de
se sentirem mais confiantes, felizes, empoderadas/os” (SPO, 48 anos de idade).
Acrescentam ainda que “este servico € uma mais valia, porque as pessoas poderiam
conhecer mais sobre a assisténcia sexual, e algumas pessoas iam-se sentir mais felizes,
integradas e compreendidas, através da assisténcia sexual” (RAO, 20 anos de idade).
Tais percecOes reforcam a ideia de que, embora a assisténcia sexual ndo esteja
formalmente reconhecida em convencdes, declaracdes ou constituicbes como um direito,
é possivel defender que a sua pratica e existéncia deveriam ser consideradas como um
direito humano (Asis, 2017).

Ja do ponto de vista das assistentes sociais, ao refletirem sobre os possiveis efeitos
da assisténcia sexual nas pessoas com deficiéncia, destacam beneficios significativos: “é
0 bem-estar, sentirem que a sua vida é completa, sentirem que podem exercer oS seus
direitos como qualquer outra pessoa, € sentirem pertenca” (AGS, 40 anos de idade);
“ficam pessoas mais completas, felizes e satisfeitas, e por vezes, s6 tém o contacto fisico
quando é alguém a cuidar deles/delas, e falta-lhes o afeto, o toque, o erotismo, o
sentirem-se desejados, porque se fosse apenas uma questao de sexo, muitas das vezes a
masturbacao seria suficiente” (AGS, 40 anos de idade).

Algumas profissionais também destacam que os efeitos podem variar consoante o
perfil da pessoa com deficiéncia: “Em certos casos penso que podera ser uma mais valia,
com pessoas (o/a cliente) que sabem o que estdo a fazer, pois existem outros casos (de
clientes) em que se podem sentir assustados, pelo desconhecido, uma vez que nunca
foram estimulados, sexualmente neste caso” (JLS, 27 anos de idade), e “a nivel de efeitos
positivos penso que eles/elas se iriam sentir mais incluidos, mais leves, mais felizes. Em
termos de efeitos negativos, eles/elas teriam de ter alguns cuidados” (HAO, 23 anos de
idade).

As percecdes expressas pelas profissionais alinham-se com o pensamento de Asis
(2017), porém, reforcam a importancia de que os/as assistentes sexuais possuam
formacéo especializada. Essa necessidade justifica-se pelo risco de que, na auséncia de
preparacdo adequada, os/as profissionais recorram a préticas inadequadas ou inseguras.

Tal como alertado por Gammino et al. (2016 citado por Pinho, et al. 2025, p.412), essa
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falta de qualificag¢do “pode colocar os clientes com deficiéncias em situagdes vulneraveis
de violéncia, estigmatizacdo, abuso de poder ou frustracdo diante do envolvimento
emocional”. Por outro lado, “algo que ndo se verifica em profissionais com a formagao
adequada, pois através da mesma é possivel verificar-se um servico de qualidade e, assim
corresponder as necessidades e desejos das pessoas com deficiéncia” (Pinho, et al. 2025,

p.421).

3.4.3. Os constrangimentos de recorrer a assisténcia sexual

O assistente sexual entrevistado identificou como principais obstaculos ao acesso a
assisténcia sexual trés grandes dimens@es: a econdmica, a de seguranca e a cultural. A
nivel financeiro, destaca que “sdo pessoas duplamente excluidas, pela deficiéncia e por
questdes monetarias (constrangimento econdémico)” (FAE, 35 anos de idade). Esta
realidade é igualmente sustentada pela literatura, que aponta que o trabalho sexual (ou
prostituicdo) tem sido, para muitas pessoas com deficiéncia, uma via para satisfazer as
suas necessidades sexuais, ainda que, frequentemente, ndo disponham de recursos
suficientes para suportar os custos associados, o que também se verifica no caso da
assisténcia sexual (Pinho, et al. 2025, p.412).

No que diz respeito a segurangca, O entrevistado refere que “existem
constrangimentos fisicos, como vemos nas pessoas invisuais, pois para salvaguardar a
privacidade da pessoa, na maioria das vezes eu tinha de ir buscar e levar a pessoa a casa
(constrangimento da seguranca)”, o que levanta preocupacdes sobre a vulnerabilidade
dos/as clientes. A este respeito, a literatura também alerta para “a vulnerabilidade do/a
cliente desenvolver dependéncia emocional e falsas esperancas relativamente a um futuro
relacionamento amoroso com o/a trabalhador/a do sexo - especialmente quando o
individuo nunca teve experiéncias erdticas ou afetivas previamente. A necessidade de
criar servicos sexuais especializados pode reproduzir esteredtipos sociais negativos,
internalizados pelas pessoas com DF, de que estas ndo podem ser fisicamente atraentes
ou dar e receber prazer sexual, desqualificando-as enquanto potenciais parceiros/as
sexuais, o/a assistente sexual pode esconder alguma forma de desvio sexual ou parafilia
do/a trabalhador/a focada na DF, expondo os/as seus/suas clientes a violéncia sexual”
(Silva, 2020, p.15).

Por fim, o entrevistado aborda a questéo da construgéo social da sexualidade como

um dos maiores entraves: “0 maior constrangimento de todos, toda a construgéo da
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pessoa, porque todos vimos e fomos educados de uma determinada maneira e muitas das
vezes ainda estamos a tentar descobrir quem somos, pois cheguei a estar com pessoas
que ndo eram homossexuais, mas que por ndo terem facilidade em terem a sua vida
sexual ativa, recorriam, certamente, ha Unica pessoa que tinha um anuncio a dizer que
estaria com elas, um homem que se vestia de mulher” (FAE, 35 anos de idade). Tal
realidade também ¢é problematizada por Silva (2020, p.15), que destaca que “a
necessidade de criar servigos sexuais especializados pode reproduzir esteredtipos sociais
negativos, internalizados pelas pessoas com DF”.

3.5. Motivos que levaram a prética do trabalho sexual

Esta categoria centra-se, essencialmente, no trabalho sexual e nas experiéncias partilhadas
pelo assistente sexual entrevistado. Esta organizada em duas vertentes distintas: a pratica
do trabalho sexual por necessidade; por outro, o trabalho sexual como uma profissao,

abordando as suas questoes laborais.
3.5.1. Por necessidade

O assistente sexual entrevistado relata que passou por um periodo particularmente
desafiante na sua vida: “muito dificil, porque eu vim com o meu namorado, que tinha
bolsa e residéncia universitaria onde ficar, e eu ndo tinha subsisténcia financeira,
embora a minha familia me tenha sempre aceitado eram pessoas com dificuldades
econdmicas, ndo me podiam ajudar financeiramente e para eu sobreviver tive de fazer
trabalho sexual” (FAE, 35 anos de idade). As suas palavras sdo validadas pela UNAIDS
(2009, citado por Goldenberg, et al. 2013), que reconhece a existéncia de uma diversidade
de motivos que levam alguém a ingressar no trabalho sexual, nomeadamente o “resultado
de condi¢cbes que, embora deploraveis, ndo envolvem coercéo direta e/ou engano por
parte de outra pessoa; tais condicdes incluem pobreza, desigualdade de género,
endividamento, baixos niveis de educacdo, falta de oportunidades de emprego, ruptura
familiar e abuso, dependéncia de drogas, emergéncias humanitarias e situacdes pos-
conflito”.

Além disso, o entrevistado salienta que apoia fortemente as pessoas que exercem
trabalho sexual, sublinhando que “sei que ndo é como a sociedade diz: que é sempre por
uma nogado de necessidade, e eu quero defender aqui, que durante uma altura foi por

necessidade, mas em alguns momentos foi de prazer, em eu conseguir ter o meu proprio
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dinheiro e interpretar como um trabalho. Para mim e, para outras pessoas, era algo facil,
rapido e que dava bastante lucro, e quero defender as duas posi¢des, de que existem
pessoas que fazem trabalho sexual, porque as condi¢des de vida sao dificeis, mas também
existem pessoas que gostam de trabalhar, como todos nos trabalhamos com o nosso
corpo, com as nossas maos, etc, etc.” (FAE, 35 anos de idade). Esta perspetiva é
corroborada por Goldenberg et al. (2013, p.3), que afirmam: “algumas profissionais do
sexo poderiam seguir qualquer carreira, mas escolhem o seu trabalho simplesmente
porque gostam de fazer trabalho sexual. Outras tém opgOes extremamente limitadas e
fazem trabalho sexual para sobreviver”.

O entrevistado acrescenta ainda que “uma mulher ou um homem transgénero,
dificilmente vao conseguir entrar no mercado de trabalho dito “normal ”, e tém muitas
vezes de recorrer a prostituicdo, e digo prostituicdo, porque se trata de uma
obrigatoriedade, tem de se ‘vender’, algo que, por vezes, também vende a sua esséncia,

a sua alma, por questdes econémicas” (FAE, 35 anos).
3.5.2. Uma profissao e as suas questoes laborais

O trabalho sexual ou a prostituicdo, o termo mais utilizado na giria das sociedades, ¢
considerada como sendo a profissdo mais antiga do mundo” (Ribeiro, 2019, p.1), e no
decorrer da entrevista ao assistente sexual, ¢ simples de compreender que o trabalho
sexual foi, de certa forma, o seu salvamento, devido a facto de ser a sua unica fonte de
rendimento. Confessa que foi possivel “conseguir ter o meu proprio dinheiro e
interpretar como um trabalho” (FAE, 35 anos de idade), visto que “encarei o trabalho
sexual de uma forma facil, porque tinha facilidade em abordar questoes sexuais, tinha a
vontade com o meu corpo, sabia que tinha um retorno financeiro, sabia lidar com as
pessoas que me procuravam, optei por seguir esse caminho, em vez de ter um emprego
dito “normal”, porque para mim era mais facil” (FAE, 35 anos de idade).

Desde 1982 que o trabalho sexual se depara com “um vazio legislativo que nao
pune nem regula a atividade, enquadrando-se esta numa zona cinzenta ao nivel do seu
exercicio” (Silva, 2018, p.8). Perante o assistente sexual “a dignidade ndo estd no ato do
que tu fazes com o teu corpo, seja ele usando as mdos, o cérebro, etc, mas sim como tu
fazes esse trabalho. Existem pessoas “ndo dignas’ em qualquer trabalho, quando furtam,
quando roubam, quando maltratam, e essas pessoas sdo muito menos dignas do que

alguem, que num espago privado, desempenha um papel de prazer para o outro, prazer
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para si mesmo/a, e atraveés disso tem uma troca, que muitas das vezes ndo é apenas
economica, no sentido do dinheiro monetario” (FAE, 35 anos de idade)

Confessa que “ninguém quer que o trabalho sexual seja algo falado, algo com
direitos, porque depois isso possibilita a que muitas das pessoas que recorrem ao
trabalho sexual, possam de certa forma, useficar quem exerce o trabalho sexual” (FAE,
35 anos de idade), mas a literatura diz-nos que “se nos conseguirmos desprover de
qualquer juizo moral, se deixarmos de ter uma visao sacralizada das sexualidades, se esta
atividade for exercida de acordo com as liberdades de cada um, ndo existe qualquer razao
para que um cidaddo ndo possa, livremente, utilizar o seu préprio corpo para obtencdo de
beneficios de natureza econdmica e financeira” (Oliveira, 2021, p.61).

“Muitas pessoas, principalmente as mulheres transsexuais, é gragas a muitos destes
amigos e companheiros de longa data do trabalho sexual, que conseguiram operagoes,
casa, descontos, etc, e isso para mim é tdo digno, saber que existem pessoas que sao
capazes de dar a dignidade de ajudar a ter uma casa, ajudar a ter coisas que ndo
poderiam ter neste mundo, e que nos proprios lutamos para ter (FAE, 35 anos de idade),
demonstrando que a descriminalizagdo do trabalho sexual “¢ uma condicdo prévia para o
estabelecimento de locais de trabalho mais seguros, mais saudaveis, numa industria em
que os direitos das pessoas que fazem trabalho sexual sejam protegidos por leis de direito
do trabalho, e na qual sejam oferecidas as mesmas protecdes trabalhistas a profissionais
do sexo que outros/as trabalhadores/as desfrutam. Como noutros setores, isso levaria a
menos oportunidades para a existéncia de condigdes de trabalho exploradoras, incluindo

trafico de seres humanos” (GAATW, 2018, p.40).
3.6. O trabalho sexual

O trabalho sexual constitui um elemento central neste estudo. Através da sua analise, foi
possivel aprofundar a compreensao sobre a realidade vivida por trabalhadores/as sexuais
e assistentes sexuais, bem como explorar o enquadramento laboral do trabalho sexual no
contexto portugués, entre outros aspetos relevantes.

Esta categoria foca-se, em particular, na atuacdo do assistente sexual entrevistado

enquanto artista DRAG e na desconstrucdo de estigmas associados ao trabalho sexual.
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3.6.1. A performance

O assistente sexual relata que também realiza performances enquanto DRAG e, durante
a entrevista, partilhou o seu percurso como artista: “comecei por me vestir de mulher e ir
para as discotecas e dancar, mais ludicamente, eu gostava de me vestir, e estar a divertir-
me, de outro género, e com o0 tempo passou a ser algo para além da diversdo, porque as
pessoas queriam que estivesse no palco, desse show, que fosse uma persona, e durante
os ultimos 13 anos faco DRAG” (FAE, 35 anos de idade).
O DRAG ¢ entendido como “uma forma artistica de representar um género através de
outro” (Soares, 2023, p.1), sendo que ‘“‘cria com a sua personagem uma desordem e, ao
mesmo tempo, uma curiosidade fascinante por misturar e transitar entre géneros” (Soares,
2023, p.1).

O participante destaca ainda que o transformismo foi uma ferramenta de apoio no
seu trabalho enquanto assistente sexual. Explica que “o0 trabalho com as pessoas com
deficiéncia passa muito pelas questdes do afeto e por tentar descobrir o0 que conseguem
fazer, mesmo tendo uma deficiéncia, e a esta pessoa descobriu que conseguia ter prazer
sem ser de uma forma fisica, através do erotismo, de eu vestido de DRAG. Foi um
momento afetivo, mas também sexual, porque a pessoa consegui ter prazer, e prestei
assisténcia a esta pessoa durante 4 anos, e tentei entender, juntamente com a pessoa,
qual seria o melhor caminho para que fosse possivel obter o prazer, tendo sempre em

atencdo as questdes amorosas e profissionais” (FAE, 35 anos de idade).

3.6.2. A demistificacdo do trabalho sexual

O conceito de trabalho sexual nunca foi consensual, seja no meio académico ou na
sociedade em geral, devido as diversas perspetivas sobre a sua definicdo. Segundo o
assistente sexual entrevistado, “alguns dados mais recentes relatam que o trabalho
sexual, é procurado por pessoas em situacdo de dependéncia de substancias, para que
nao consumam as substancias sozinhas, mas sim acompanhadas, e se libertem” (FAE, 35
anos de idade).

Para Oliveira (2021, p.17), o trabalho sexual ¢ entendido como “um ato onde sdo
realizados servigos sexuais em retorno de dinheiro”. No entanto, esta definicdo é
contrariada pela experiéncia do assistente sexual entrevistado, que relata ter atendido
pessoas que “ndo tinham forma de ter uma vida sexual ativa, devido ao facto de n&o ter

com quem estar, nem de forma social, por ser imediatamente excluido, nem na assisténcia
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sexual/trabalho sexual, por ndo conseguir pessoas que estivessem dispostas a prestar
assisténcia, muitas vezes por discriminagdo, porque sabiam que ndo iam ter prazer
naquele momento, o que corrobora a ideia de que as pessoas s estdo no trabalho sexual
por causa do dinheiro” (FAE, 35 anos de idade).

Ao longo da entrevista, o assistente acrescenta que “0 trabalho sexual, muitas
vezes nao € Unica e exclusivamente o ato sexual em si e passa por questdes de intimidade,
afeto, que é um momento em que podemos partilhar com a pessoa, o ‘amigo/a’, que tém
ao lado. Muitas das pessoas que conheci, que também recorriam ao trabalho sexual,
como profissdo, diziam que 80% dos/das clientes procuravam uma conversa, empatia,
afeto” (FAE, 35 anos de idade). Esta perspetiva é corroborada por Silva, (2006, citado
por Burbulhan, et al. 2012, p.673) ao afirmar que os/as trabalhadores/as do sexo séo
frequentemente solicitados ndo apenas “para praticas sexuais” (Silva, 2006, citado por
Burbulhan, et al. 2012, p.673) mas também por pessoas que “desejam apenas conversar
e desabafar as preocupacdes e problemas relacionados a familia, ao trabalho e a prépria
masculinidade” (Silva, 2006, citado por Burbulhan, et al. 2012, p.673).

Questionado sobre a possibilidade de abandonar o trabalho sexual, o entrevistado
reflete: “nunca pensei em abandonar, porgue, também nunca pensei em entrar” (FAE,
35 anos de idade). Explica ainda que “eu deixo de fazer trabalho sexual, porgue, a uma
certa altura da vida, fico muito ocupado, e o trabalho sexual néo é algo que se faca de
forma facil, ao contrario do que as pessoas possam pensar, no sentido da questdo da
organizacao. Estava cansado da rotina do trabalho sexual, ndo do trabalho sexual em si,
e queria fazer outras coisas e fui desligando, mas ndo existe uma razéo especifica” (FAE,
35 anos de idade).

De facto, diversos estudos tém vindo a demonstrar que “a prostituigdo oferece
condigdes de trabalho iguais ou melhores que outros subempregos” (Franca, 2017, p.144),
e que “as opgdes alternativas de emprego nem sempre oferecem condigdes de trabalho
menos exploradoras. O trabalho em fabricas, por exemplo, ndo é necessariamente mais
empoderador, digno ou bem remunerado do que o trabalho sexual” (Goldenberg, et al.
2013, p.5). Neste sentido, Ferreira (2018, p.39) conclui que “o fendmeno da prostituicao
exige, do Estado, intervencdo em dois sentidos: criar condi¢des que permitam a nao
continuacdo da pratica da prostituicdo por quem ndo quer continuar a ser prostituto/a e;
criar condicOes para que, aqueles que pretendem continuar a praticar a prostitui¢ao, o
facam em condigdes de seguranca e higiene, lhes sejam reconhecidos direitos e deveres e

que ndo sejam olhados como inferiores ou vitimas™.
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CONCLUSAO

O presente estudo tem como objetivos compreender a assisténcia sexual enquanto
realidade profissional das trabalhadoras do sexo e analisar as percecdes destes
profissionais, de pessoas com diversidade funcional e de assistentes sociais sobre os
efeitos da assisténcia sexual. De forma especifica, pretendeu-se identificar e analisar as
trajetorias das trabalhadoras sexuais, compreender a pratica do trabalho sexual na sua
especificidade enquanto forma de assisténcia sexual dirigida a pessoas com diversidade
funcional, analisar os significados atribuidos a essa pratica por este publico, e interpretar
de que forma o servigo social e, em particular, os assistentes sociais intervém em questoes
relacionadas com a sexualidade e o trabalho sexual com caracter assistencial.

Com base na revisdo de literatura, nas entrevistas realizadas e na analise dos
resultados, ¢ possivel concluir que “os assistentes sociais devem sensibilizar os
utilizadores dos servigos, ou seja, ajuda-lo a ver que as causas dos problemas que
enfrentam nao estdo neles proprios, mas em estruturas sociais injustas” (Healy, 2005,
p.174), tendo como proposito chamar a atencao para os diversos paradigmas existentes
na sociedade, nomeadamente a divisdo entre os que sdo considerados privilegiados e os
nao privilegiados (Healy, 2005, p.174).

No que respeita a metodologia, a investigacao seguiu uma abordagem qualitativa,
recorrendo a entrevistas semiestruturadas. Participaram trés grupos distintos: um
assistente sexual, que iniciou o seu percurso como trabalhador do sexo e que prestou
assisténcia sexual a pessoas com diversidade funcional, trés assistentes sociais que, no
exercicio da sua pratica profissional, intervém com pessoas com diversidade funcional, e
dois utilizadores do servico, ambos pessoas com deficiéncia. A partir dos relatos
recolhidos nas entrevistas, foi possivel proceder a analise dos resultados, identificando-
se pontos de convergéncia e divergéncia entre os participantes, bem como o surgimento
de dados novos e pertinentes para a investigacao.

Com base nos dados recolhidos, emergiram seis temas centrais de analise. O
primeiro diz respeito as complementaridades entre o servigo social e a interveng@o junto
de pessoas com diversidade funcional, permitindo concluir que o trabalho do servigo
social com pessoas com diversidade funcional vai além da resposta técnica as
necessidades: promove a valorizagdo da diversidade social, a capacitagdo para os direitos,
o empoderamento e a humanizagao das praticas profissionais. Os testemunhos recolhidos

reforcam o papel central do/a assistente social na constru¢do de uma sociedade mais
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inclusiva e justa, mas também apontam desafios estruturais, como a insuficiéncia de
formagdo especifica e limitagdes organizacionais. Estes dados sublinham a importancia
de uma abordagem critica, interseccional e humanista no campo da deficiéncia, bem como
a necessidade de investimento continuo na formacgao e nas condigdes de trabalho destes
profissionais.

O segundo tema diz respeito ao comportamento da sociedade perante os/as
trabalhadores/as do sexo e as pessoas com deficiéncia, sendo que a andlise realizada
demonstra que, apesar dos avangos legislativos e sociais em matéria de inclusdo, as
pessoas com diversidade funcional continuam a enfrentar diversas formas de exclusao,
discriminag¢do, estigmatizagdo e invisibilidade social. A inclusdo social, a
representatividade e a luta contra o preconceito emergem como dimensdes fundamentais
para a confirmacao dos direitos desta populacao. Neste processo, o servico social assume
um papel crucial, ao promover a desconstrugdo de estereodtipos, a defesa de uma cidadania
plena e o reconhecimento da dignidade das pessoas com diversidade funcional como
sujeitos de direitos.

Os testemunhos do assistente sexual que abordam o papel dos/as trabalhadores/as
do sexo mostra como esta populagdo continua a ser profundamente marginalizada, através
de preconceitos sociais, morais € institucionais. As pessoas que exercem o trabalho
sexual, enfrentam multiplas formas de estigmatizagdo, tanto pela atividade em si como
pelas condigdes socioecondmicas em que esta ocorre. O servico social deve alargar o seu
compromisso com os direitos humanos, integrando na sua pratica a defesa dos/as
trabalhadores/as do sexo. E fundamental que se promova a dignidade, a autodeterminagao
€ 0 acesso a protecdo legal e social destes/as profissionais, reconhecendo-os/as enquanto
sujeitos de direitos e combatendo a ostracizagdo que enfrentam diariamente.

O terceiro tema aborda a sexualidade como sendo um direito pessoal, sendo,
assim, possivel concluir que a autodeterminacao sexual das pessoas com diversidade
funcional revela-se como uma dimensao essencial dos direitos humanos, frequentemente
desvalorizada, ou mesmo negada, pelas familias, instituigdes e pela sociedade em geral.

Os dados obtidos evidenciam que a sexualidade continua a ser tratada como um
tabu, sustentado por visoes protetoras, infantilizadoras e (in)capacitistas, que limitam o
acesso a uma vivéncia afetiva e sexual plena. Apesar de existirem iniciativas de educagao
sexual no seio das instituigdes, estas permanecem condicionadas pelas resisténcias

familiares e pela falta de politicas publicas.
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As assistentes sociais demonstram sensibilidade e abertura ao abordarem o tema,
reconhecendo o papel fundamental do servico social na promocao da autodeterminagao,
na educacdo para a sexualidade e na defesa de direitos sexuais. A assisténcia sexual surge
como resposta necessaria, sobretudo para pessoas com deficiéncias fisicas ou adquiridas,
que mantém a sua autonomia e capacidade de decisdo, mas enfrentam barreiras fisicas,
sociais e relacionais.

Ainda assim, subsiste a necessidade de um maior reconhecimento legal e
institucional desta pratica. Deste modo, torna-se urgente que a sexualidade das pessoas
com diversidade funcional seja abordada de forma informada, inclusiva e baseada nos
principios da igualdade, do respeito e da autodeterminacdo, combatendo estigmas e
promovendo o acesso a uma vida afetiva e sexual digna, segura e consentida.

O quarto tema aborda os efeitos da assisténcia sexual, onde se conclui que a
assisténcia sexual surge como uma pratica ainda desconhecida em Portugal, tanto pelas
profissionais do servigo social como pelas proprias pessoas com deficiéncia. Apesar da
resisténcia cultural, legal e dos preconceitos que cercam esta pratica, as entrevistas
analisadas evidenciam o papel transformador no que diz respeito aos direitos sexuais € a
autodeterminag¢do das pessoas com deficiéncia. Esta pratica ndo se limita apenas a
satisfacao sexual, visto que a necessidades das pessoas com diversidade funcional dizem
respeito ao afeto, ao toque, a intimidade e a validagdo emocional, o que traduz
sentimentos de bem-estar, empoderamento e inclusao.

Contudo, a auséncia de regulamentagdo, os constrangimentos econdmicos, 0s
riscos associados a seguranca e a escassez de profissionais qualificados levantam sérias
preocupagodes éticas. O reconhecimento da assisténcia sexual como profissao passa pela
formacao especializada, pela criagdo de politicas inclusivas e pela desconstrucao dos
estigmas associados a sexualidade das pessoas com diversidade funcional.

O quinto tema reflete sobre as questdes motivam a pratica do trabalho sexual e ¢
possivel compreender, através dos relatos do assistente sexual entrevistado, que o trabalho
sexual pode tanto ser, um mecanismo de sobrevivéncia, como uma escolha, questionando
a ideia de que o trabalho sexual ¢ sempre uma forma de exploragdo. Os relatos do
assistente sexual expdem os motivos da sua entrada no trabalho sexual, reforcando a
importancia de reconhecer esta atividade como uma forma de trabalho que, tal como
qualquer outra, merece dignidade, direitos e protecao legal.

A auséncia de regulamentacdo em Portugal faz com que a vulnerabilidade dos/as

profissionais do sexo seja perante, especialmente daqueles/as que pertencem a grupos
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socialmente marginalizados, como as pessoas trans. Assim, € necessario um debate livre
de moralismos, sustentado nos direitos humanos, que crie condigdes seguras, dignas e
justas para todos/as aqueles/as que exerce o trabalho sexual.

O ultimo tema diz respeito ao trabalho sexual, tendo sido possivel concluir que
perante a experiéncia do assistente sexual como artista DRAG e profissional do sexo, este
revela que o trabalho sexual ultrapassa a dimensdo fisica, dando lugar a sentimentos de
afeto, empatia e cuidado, especialmente no apoio a pessoas com diversidade funciona. A
sua realidade contribui para desconstrucao de estigmas sociais, ao confirmar que este tipo
de trabalho pode partir de uma escolha consciente, de uma estratégia de sobrevivéncia ou
ambas. Assim, reforca-se a necessidade de reconhecimento legal, por sua vez social do
trabalho sexual, bem como da criacdo de condigdes que garantam direitos, seguranga e
respeito a quem o exerce.

Em suma, a investigadora conclui que a assisténcia sexual, embora ainda seja
desconhecida e alvo de estigmas, representa uma pratica legitima de apoio a
autodeterminagdo sexual das pessoas com diversidade funcional. O trabalho sexual,
revela-se como cuidadoso, afetivo, digno e ndo explorativo, sendo que reconhecer
legalmente e socialmente esta pratica ¢ um passo para garantir direitos, combater a

exclusdo e promover uma sociedade mais justa e inclusiva.
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Anexo A- Guioes de entrevistas

Guiao de entrevista assistentes sexuais

» Caracterizacio pessoal da entrevistada/o:

e Jdade;
e Regido;
e (Género;

e Habilitacdo literaria.
» Questoes:

e Fale-me um pouco da sua historia de vida;

e Como considera que o trabalho sexual ¢ visto em Portugal?

e Alguma vez pensou ou ponderou em abandonar o trabalho sexual?

e (Como comecgou a pratica da assisténcia sexual a pessoas com diversidade
funcional?

e (Como descreveria a procura por parte das pessoas com diversidade
funcional relativamente a assisténcia sexual? Por exemplo qual o perfil?
Qual o principal motivo que aponta para a procura deste servigo?

e Sente que existem constrangimentos por parte das pessoas que poderiam

recorrer a este servico? Se sim, quais?
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Guido de entrevista assistentes sociais

» Caracterizacio pessoal da entrevistada/o:

e |dade;
e Regido;
e Género;

e Habilitacao literaria.
» Questoes:

e Fale-me um pouco de si, do seu percurso profissional, e como comegou a trabalhar
com pessoas com diversidade funcional?

e (Qual ¢ a principal vantagem de trabalhar com pessoas com diversidade funcional?

e Qual ¢ o principal desafio de trabalhar com pessoas com diversidade funcional?

e Sente que as pessoas com incapacidade diversidade funcional procuram e
necessitam de ter acesso a uma vida sexual ativa?

e Aborda a tematica da sexualidade na sua pratica com as pessoas que acompanha?
Se sim, como? Em que momentos? E com que objetivo?

e (Qual acredita ser o papel do servigo social na vida das pessoas com diversidade
funcional?

e Nao sei se estd familiarizado/a com o termo assisténcia sexual, que consiste num
“servico provido por um/a profissional do sexo, de qualquer género, que ¢é
selecionado/a consoante determinados critérios e treinado/a para que possa prestar
o servigo sexual adequando-o as particularidades de cada cliente, tendo em conta
a sua deficiéncia, visando ajuda-los/as a descobrir a sua natureza erotica e a
adquirir as competéncias para uma vivéncia autonoma da intimidade” (Silva,
2020, p.12). O que pensa sobre o assunto? Tem conhecimento se alguma pessoa
que acompanha ou acompanhou ja recorreu a esse servigo?

e Que efeitos pensa que poderdo advir da assisténcia sexual a pessoas com

diversidade funcional?
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Guiao de entrevista pessoas com diversidade funcional

» Caracterizacio pessoal da entrevistada/o:

Idade;

Regido;

Género;

Diagnéstico/Tipologia de deficiéncia;

Habilitagdo literaria.

» Questoes:

Conte-me um pouco do seu percurso de vida;

Como ¢ o do seu conhecimento a minha investigagdo académica tem como
principal objetivo explorar a assisténcia sexual prestada por trabalhadoras
sexuais a pessoas com diversidade funcional, e por sua vez, qual o papel
que o Servico Social desempenha neste meio. Como vive a sua
sexualidade? (Tem/teve relagdes afetivas onde se sentisse pleno/a?)
Como considera que os “outros” olham para a sexualidade da pessoa com
diversidade funcional?

Alguma vez ouviu falar em assisténcia sexual?

A assisténcia sexual, consiste num “servigo provido por um/a profissional
do sexo, de qualquer género, que ¢ selecionado/a consoante determinados
critérios e treinado/a para que possa prestar o servigo sexual adequando-o
as particularidades de cada cliente, tendo em conta a sua deficiéncia,
visando ajudé-los/as a descobrir a sua natureza erdtica e a adquirir as
competéncias para uma vivéncia autonoma da intimidade” (Silva, 2020,
p.12). Alguma vez procurou este servigo?

Mesmo que nunca tenha ouvido falar ou tenha usufruido deste servigo o
que considera que pode significar a assisténcia sexual para pessoas com

diversidade funcional?
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Anexo B- Consentimento informado, livre e esclarecido

Modelo de consentimento informado, livre e esclarecido

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Designacdo do projeto de investigagdo (em Portugués):

Investigador/a Responsavel: (nome completo), declaro

que expliquei ao/a participante/representante legal, de forma adequada e compreensivel, o projeto de
investigacdo referido, incluindo os beneficios previstos, possiveis riscos/incomodos, custos ou compensacdes
em resultado da participagdo neste projeto. Declaro ainda que foi entregue ao/a participante/representante
legal, documento escrito com Informagdo ao Participante sobre este projeto e cdpia do consentimento

informado assinado.

Data: / /
(assinatura do/a investigador/a)
Participante/Representante Legal:
Participante: (nome completo)
(ou) Representante Legal: (nome completo)

Grau de parentesco ou tipo de representagao:

declaro que:

= Compreendi a explicagdo que me foi fornecida pelo/a investigador/a que assina este documento, sobre
este estudo, nomeadamente os objetivos, métodos, beneficios previstos, possiveis riscos/incémodos,
custos ou compensagoes em resultado da minha participagao.

= Recebio documento escrito com a Informagdo ao/a Participante relativo ao estudo.

= Tive oportunidade de solicitar todas as informagdes de que necessitei, tendo obtido resposta satisfatdria.

= Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, poder recusar ou abandonar este estudo, bem
como pedir aimediata eliminagdo de todos os meus dados recolhidos, sem qualquer tipo de consequéncias
ou prejuizo na assisténcia que me é prestada.

= Declaro ndo estar a participar em nenhum outro projeto de investigagdo neste momento.

Desta forma, aceito participar neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados, como

consta neste documento

Data: [/ /

(assinatura do participante/representante legal)
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ANEXO 1

Autorizagdo a ser preenchida pelos Pais no caso de crianga de 12 ou + anos

Declaro que entendi o teor da investigagdo e por tal autorizo o meu educando (nome
completo) a participar na mesma.
Assinatura do Representante Legal:

Dia/mésfano: __ /[
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Anexo C- Declaracao de consentimento para a captacao de imagem ou
audio

INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVICO SOCIAL DO PORTO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PARA
CAPTACAO E DIFUSAO DA IMAGEM PESSIAL
EM SUPORTE DIGITAL (FOTO, SOM OU VIDEO)

Eu, , pessoa singular titular de dados pessoais

declaro para os devidos efeitos autorizar por minha livre, especifica e informada
vontade, a captagdo, tratamento e respetiva difusdo da imagem propria e os dados

pessoais inerentemente a esta associados para

[por ex. para efeitos de realizagdo de trabalho académico, atividades de ensino,
promog¢do de ciéncia, divulgagdo institucional, ...] apenas para os fins
anteriormente indicados e durante o periodo de tempo estritamente necessario a

prossecugdo dessas mesmas finalidade.

Mais declaro expressamente, que renuncio desde ja a quaisquer direitos ou

compensagdo que desta utilizagdo possa eventualmente resultar.

Por ser verdade, e por nada haver a obstar, esta declaragdo vai ser assinada por

mim,

Data: / /

Assinatura:

RGDP_MODELO 06

77



Anexo D- Grelha de analise das entrevistas

Conceito Dimensio Verbalizacgao

O Servi¢o Social e as | A diversidade social “A principal vantagem ¢ conseguir
pessoas com trabalhar com  publicos muito
diversidade funcional: diferentes, apesar de estarmos sempre
complementaridades a falar de pessoas com deficiéncia,

estamos a falar de pessoas com
diferentes tipos de backgrounds, as
pessoas com  deficiéncia  sdo
diversas”; (AGS)

A capacitagdo “E uma questio com diferentes
camadas, se por um lado as pessoas
tém diferentes necessidades de
suporte, e existem pessoas que
efetivamente precisam desse suporte,
porque quando estamos a falar de
algumas defici€éncias cognitivas mais
profundas, ¢ normal que a pessoa nao
tenha capacidade para tomar as suas
proprias decisdes, nem compreender a
consequéncia das mesmas e vai
necessitar de um suporte. Depois
existem certas coisas que estdo no
limbo, onde as pessoas sdo adultas e
com alguma capacidade de decisdo,
mas cresceram num modelo onde
eram completamente afastadas, foi-
lhes ensinada a passividade, nunca
lhes foi ensinado a tomar decisdes e
em ultima instdncia zangam-se quando
nao tém acesso ao poder e na tomada
de decisdes na vida adulta, mesmo
sem qualquer tipo de deficiéncia,
temos de ser capazes de ver a tomada
de decisdes através de diferentes
perspetivas, inclusivamente as
consequéncias que podera ter para os
que nos rodeiam”; (AGS)

“na capacitacdo para os direitos,
acabamos por ser area que estd mais
focada nessa questdo, de capacitar
cada um deles/as para serem vozes
ativas na defesa dos seus direitos, €
porque penso que temos esta
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vantagem, que ¢ a capacidade de
dialogar com todas as outras
especialidades e trazer as mesmas para
a discussdo, como os/as
trabalhadores/as da  fala, os/as
fisioterapeutas, que ndo  estdo
minimamente a vontade, € que mesmo
assim nds vamos tendo esta
capacidade de trazer cada uma das
outras especialidades para falarem um
pouco sobre isto, mas também vai
depender de cada um, os tabus de cada
um, independentemente da area,
mesmo dentro do Servico Social”;
(AGS)

O empoderamento

“Temos de lhes dar o suporte e a
orientacao que necessitam, para assim
se tornarem  empoderados e
responsabilizados, como todos nos”;
(AGS)

“Desde que comecei a trabalhar nos
consultorios médicos e, também, no
antigo café que os meus pais tinham,
comecei a ter mais contacto com
pessoas, 0 que me tornou numa pessoa
muito mais social em todos os
aspetos”; (SPO)

O humanismo

“Eles trazem a superficie a melhor
parte de uma pessoa” (JLS)

“Trabalhar com este publico torna-te
uma pessoa mais humana, percebemos
que existem coisas na vida que de
facto sdo insignificantes, eles/elas sdo
felizes com “pouco”; (JLS)

“Por vezes nos dao li¢cdes de vida, pois
a historia que eles/elas carregam e
como todos os dias tentam superar as
dificuldades demonstra muito deles”;
(HAS)

O estado das organizagdes

“As nossas instalagdes que sdo
pequenas e necessitdvamos de espagos
maiores € mais amplos, para os/as
nossos/as libertarem as suas energias
negativas e relaxarem um pouco”;
(JLS)

A necessidade de formacao

“Nos temos pessoas no nosso Servigo
que sdo mais autbnomas e
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independentes, mas temos outros/as
utentes que requer  cuidados
permanentes, 0 que torna esta area
muito pesada.

Para trabalhar melhor com os/as
utentes, a mim, falta-me formagao, e
sinto que para poder exercer nesta area
¢ necessaria uma formagdo. Eu
aprendendo com os meus colegas, que
ja& tém muitos anos nesta area”. (HAS)

O comportamento da
sociedade

A inclusdo social

A questao da inclusdo das pessoas com
deficiéncia tem tido uma evolugdo,
mas ¢ algo muito recente”’; (AGS)

“A inclusdo, para que sintam que sdao
pessoas “normais” e o papel do
assistente social passa pela quebra de
barreiras sociais € estigmas que
possam existir, € neste caso existem
muitas”; (HAS)

“Durante um tempo estive empregada
em diversos consultorios médicos
como rececionista’’; (SPO)

A representatividade

“EBu tenho um irmdo e como eu
trabalho com pessoas com deficiéncia
ele ¢ uma pessoa que tem uma maior
sensibilidade nestas questoes, porque
eu falo sobre o trabalho que
desenvolvo diariamente, mas mesmo
ele fica surpreendido com certas
coisas que englobam esta populacao.
Por exemplo, no outro dia ele foi ao
supermercado e foi atendido por uma
pessoa com deficiéncia e ficou
surpreso por ter sido tao bem atendido,
porque as pessoas com deficiéncia nao
sao representadas, nao sao
representadas no mercado do trabalho,
ndo sdo representadas na televisdo,
continuamos a ver nas novelas se
existe uma pessoa com deficiéncia a
ser representa, € representada por uma
pessoa sem deficiéncia, quando sdo
representados ¢ de uma forma errada,
nos programas da tarde, em que as
pessoas vao contar os seus dramas de
vida e, portanto, se ndo fosse 0 meu
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emprego, essa continuaria a ser a
minha visdo”; (AGS)

“A minoria das pessoas com
deficiéncia s6 agora ¢ que estd a
comegar a ter uma voz € estas pessoa
ndo tém uma voz, nao se fazem
representar e quando sao
representadas, no mundo em geral, sdo
representadas como incapazes, quem
ndo trabalha, quem ndo lida com esta
populacdo ndo tem oportunidade de
pensar nestas questdes de outra
forma”; (AGS)

O preconceito
discriminagao

(&

“O principal desafio de trabalhar com
pessoas com deficiéncia, sdo as
pessoas sem deficiéncia, 0
preconceito, o incapacitismo. Por
vezes O preconceito comega nos
proprios, na representagdo que tém de
si proprios, outras vezes o preconceito
vive nas proprias familias, que tém
uma visdo do filho, do familiar, etc,
também as vezes muito protecionista,
que acaba por lhes retirar
competéncias”’; (AGS)

“Nos que trabalhamos nesta area
também temos preconceitos, € temos
de vigiar 0s mesmos, porque também
crescemos numa sociedade, aprendi o
que os outros aprendem, eu soO tive a
oportunidade de ver por outra
perspetiva, nao sou especialmente
iluminada, tive outras oportunidades e
a disponibilidade para, porque se nao
trabalhasse neste servigo nao sei se o
teria feito”; (AGS)

“Autente toma a pilula para ndo existir
grande hipotese em engravidar, ndo
pode sair de casa sem um adulto,
embora ela também o seja”; (JLS)

“Uma pessoa com deficiéncia ¢ uma
normal. Sinto que a maior parte das
pessoas, que veem alguém com
deficiéncia, principalmente na rua,
tém uma necessidade extrema em
olhar para a pessoa em questdo, e
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existe muito preconceito, em varias
areas da nossa vida, como, por
exemplo, a dificuldade em encontrar
um emprego”’; (SPO)

“O preconceito esta acima das
vontades das pessoas com deficiéncia,
e ndo deveria de existir esta realidade,
porque Somos pessoas normais,
simplesmente temos uma deficiéncia.
Eu vivo a minha vida normalmente,
tenho carta de condugao e todos temos
o direito de viver as nossas vidas”;
(SPO)

“Todo este mundo LGBTQIA+, ¢ as
questdoes da  intersecionalidade,
aproximam-se sempre de questdes
raciais, economicas, do trabalho
sexual, de todas aquelas pessoas que
se encontram ha margem e sdo
discriminadas”; (FAE)

“Sinto que ainda existe muita
discriminag¢ao e o trabalho sexual, ¢
imensamente procurado,
principalmente pelos homens
cisgénero, sendo aqueles que mais
discriminam o trabalho sexual”;
(FAE)

“Existe a questdo de as mulheres
serem anti defesa, das proprias
questdoes  das  mulheres, que
discriminam a questdao de a mulher
poder usar o seu corpo, e falo das
mulheres, porque o trabalho sexual ¢
maioritariamente  realizado por
mulheres”; (FAE)

“Reparei que era comum a estas
pessoas, um elevado numero de
doengas psicolégicas, como por
exemplo, ansiedade, transtornos,
depressdo, etc, devido ao facto de que
quem procura o trabalho sexual e a
assisténcia sexual sdo, na sua maioria,
pessoas marginalizadas”; (FAE)
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A sexualidade:
direito

um

A autodeterminagdo sexual
das pessoas com diversidade
funcional

“Para nds, levanta-nos questdes éticas,
pois € alguém vulneravel, mas que tem
direito a viver a sua sexualidade, mas
que também, muitas vezes, tem de ser
protegido, e aqui o papel do assistente
sexual ¢ muito importante”; (AGS)

“Muitas pessoas que procuram o
servico da assisténcia sexual, sdo
pessoas com deficiéncias adquiridas,
que mantém preservada a
autodeterminacgao, porque a
desenvolveram antes de adquirir uma
deficiéncia, ou entdo  porque
efetivamente ndo tém em termos
cognitivos nada que os impec¢a de
exercer a sua autodeterminacdo. Na
pessoa com paralisia cerebral, para
além de terem a parte motora e fisica
afetada, tém também uma afetacao do
ponto de vista cognitivo, do ponto de
vista da comunicagao, etc, o que torna
mais dificil de serem capazes de
exercer a sua autodeterminacao,
quando estes dois campos estdo
afetados, a comunicacdo e/ou o
intelecto”; (AGS)

A abordagem da sexualidade

“Temos um programa de sexualidade,
e também depende muito da abertura
da familia, temos familias que nos
dizem que nao existe qualquer tipo de
problema, outras que nos dizem que ja
sdo situagdes que acontecem, mas que
nao existe problema e dao-lhes
abertura e estratégias, mas nessas fases
¢ tudo ainda numa logica de prevengdo
de abusos, adequacgao
comportamental, porque quando
falamos de criangas até aos 14 anos, os
pais, muitas das vezes, ainda os
infantilizam  muito, ndo  estdo
preparados para pensar numa outra
perspetiva”; (AGS)

“Falamos também de afeto, de tudo o
que a sexualidade engloba, que ndo ¢
s6 sexo, falamos das mudangas
corporais, da prevencdo de uma
possivel gravidez, da prevencao de
abusos, de circulos de confianca, tudo
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aptado as diferentes fachas etérias”;
(AGS)

“Fiz uma atividade onde mencionei o
processo da fecundacdo, o que
despertou interesse em
alguns/algumas dos/das utentes, mas a
sexualidade na pessoa com deficiéncia
para os pais € um tabu, pois como a
pessoa tem deficiéncia nunca se sabe
se a pessoa esta a fazer por querer, ou
se esta a ser obrigado/a”; (JLS)

“Abordamos a tematica de forma
muito leve falando, por exemplo,
“como ¢ que se faz um bebé” e foi por
curiosidade de um utente”; (JLS)

“Abordamos a questdo da sexualidade,
€ somos muito abertos a este tipo de
tematicas”; (HAS)

As relagOes afetivas e sexuais
na pessoa com diversidade
funcional

“Aqui no nosso servigo nao ¢
autorizado pelos pais/tutores legais
terem acesso as mesmas”’; (JLS)

“A maioria dos pais ndo aceita que se
fale ou aborde o tema”’; (JLS)

“Temos uma utente, com 29 anos, que
tem uma deficiéncia motora e ela
demonstra indicios de que quer iniciar
a sua vida sexual, mas tem total
entrave por parte da mae. A utente em
questdo ja tentou ter relagdes sexuais
com um outro utente do nosso servico,
conseguimos “travar” a tempo, mas as
familias de ambos ndo gostaram de
saber que esse episodio tinha
acontecido”; (JLS)

“Eu sou da opinido de que uma vida
sexual ativa a ia libertar, ndo apenas a
ela, mas a maioria dos/das
nossos/nossas utentes, mas nao nos
cabe a nds enquanto equipa opinar,
porque a representante legal dela ¢ a
mae”’; (JLS)
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“Eu penso que eles/elas merecem todo
o direito em ter acesso a uma vida
sexual ativa”; (HAS)

“Eu penso e acredito que os “outros”
concordam, embora sinta que o0s
“outros” ndo devem opinar, porque
somos todos/as iguais, com ou sem
limitagoes”; (SPO)

“Nunca ninguém me disse que nao
concordava em eu ter uma vida sexual
ativa”; (SPO)

“Nunca tive uma relagao afetiva com
ninguém, porque sinto que nao chegou
a altura. Na realidade nunca quis ter
uma relagdao, devido ao facto de ser
uma pessoa deficiente”; (SPO)

“Nunca tive uma relacdo amorosa com
ninguém”’; (RAQO)

“Se vier a ter uma relagdo amorosa ¢
quiser manter uma vida sexual ativa
com a mesma € o transmitir a0s meus
avos, tenho praticamente a certeza que
eles nao iriam concordar”; (RAQO)

A necessidade da sexualidade

“A maior parte das pessoas que
recorriam ao meu servigo eram, na sua
maioria, pessoas que ndo aparentavam
alguma  dificuldade  econdémica,
recorriam mesmo por necessidade do
prazer”; (FAE)

Os efeitos
assisténcia sexual

da

A assisténcia sexual

“Nao conhe¢o ninguém nos moldes
formais da assisténcia sexual, com
formacdo, e como lhe disse a coisa
mais parecida que conheco ¢ a
trabalhadora do sexo, que ¢ mais
empatica e acaba por ser conhecida
por fazer um bom trabalho com os
nossos adultos, sendo varias vezes
solicitada para esse servico”; (AGS)

“Muitas pessoas ndo querem o ato
sexual, mas querem a assisténcia para
poderem desempenhar o ato sexual
com o seu/sua parceiro/a, mas também
é algo pouco falado. Muitos talvez
recorram ao servico da assisténcia
sexual, por ndo terem um parceiro, e
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por vezes, s6 querem o afeto, o toque,
e ndo o ato sexual em si”’; (AGS)
“Para mim ¢ um tema completamente
desconhecido, nunca tinha ouvido
falar dele, mas é um tema muito
diferente”; (JLS)

“Nao estava familiarizada com o
termo, ndo sabia que exista essa
pratica direcionada a pessoas com
deficiéncia. Ndo conhe¢o ninguém
que ja tenha recorrido ao servico da
assisténcia sexual, mas é de fato uma
boa iniciativa e as pessoas com
deficiéncia tém esse direito”; (HAS)

“Nunca ouvi falar em assisténcia
sexual”; “Nunca procurei este tipo de
servigo”; (SPO)

“Nunca ouvi falar em assisténcia
sexual”; “Nunca recorri, nem procurei
este servigo”; (RAO)

“Através do trabalho cruzei-me com
pessoas com deficiéncia, onde cheguei
a prestar assisténcia sexual as
mesmas”; (FAE)

“Nao foi uma questdo econdmica, foi
pela questdo de saber que existia
alguém que precisava de mim e da
minha ajuda, e eu senti que podia
ajudar, que queria dar ao outro prazer,
sem saber o que seria esperado de
mim”; (FAE)

Os efeitos
sexual

da assisténcia

“E o bem-estar, sentirem que a sua
vida é completa, sentirem que podem
exercer os seus direitos como qualquer
outra pessoa, ¢ sentirem pertenca’;
(AGS)

“Ficam pessoas mais completas,
felizes e satisfeitas, e por vezes, s6 tém
o contacto fisico quando ¢ alguém a
cuidar deles/delas, e falta-lhes o afeto,
0 toque, o erotismo, o sentirem-se
desejados, porque se fosse apenas uma
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questdo de sexo, muitas das vezes a
masturbacao seria suficiente”’; (AGS)

“Em certos casos penso que podera ser
uma mais valia, com pessoas (o/a
cliente) que sabem o que estdo a fazer,
pois existem outros casos (de clientes)
em que se podem sentir assustados,
pelo desconhecido, uma vez que nunca
foram estimulados, sexualmente neste
caso”’; (JLS)

“Anivel de efeitos positivos penso que
eles/elas se iriam sentir mais incluidos,
mais leves, mais felizes. Em termos de
efeitos negativos, eles/elas teriam de
ter alguns cuidados”; (HAO)

“Sinto que pode ser algo para as
pessoas com deficiéncia, porque ¢ uma
forma de as mesmas terem
conhecimento deste tipo de servigo,
usufruirem do mesmo e uma forma de
se sentirem mais confiantes, felizes,
empoderadas/os”; (SPO)

“Eu acredito que este servico ¢ uma
mais valia, porque as pessoas
poderiam conhecer mais sobre a
assisténcia sexual, e algumas pessoas
iam-se sentir mais felizes, integradas e
compreendidas, através da assisténcia
sexual”; (RAO)

Os constrangimentos de
recorrer a assisténcia sexual

“Sao pessoas duplamente excluidas,
pela deficiéncia e por questdes
monetarias (constrangimento
€conodmico). Existem
constrangimentos  fisicos,  como
vemos nas pessoas invisuais, pois para
salvaguardar a privacidade da pessoa,
na maioria das vezes eu tinha de ir
buscar e levar a pessoa a casa
(constrangimento da seguranga), € 0
maior constrangimento de todos, toda
a construcao da pessoa, porque todos
vimos e fomos educados de uma
determinada maneira e muitas das
vezes ainda estamos a tentar descobrir
quem somos, pois cheguei a estar com
pessoas que ndo eram homossexuais,

87




mas que por ndo terem facilidade em
terem a sua vida sexual ativa,
recorriam, certamente, hé inica pessoa
que tinha um anuncio a dizer que
estaria com elas, um homem que se
vestia de mulher”’; (FAE)

Motivos que levaram
a pratica do trabalho
sexual

Por necessidade

“Mais especificamente relacionado
com o trabalho sexual, houve uma
altura muito dificil, porque eu vim
com o0 meu namorado, que tinha bolsa
e residéncia universitaria onde ficar, e
eu nao tinha subsisténcia financeira,
embora a minha familia me tenha
sempre aceitado eram pessoas com
dificuldades econdmicas, nao me
podiam ajudar financeiramente e para
eu sobreviver tive de fazer trabalho
sexual”; (FAE)

“Apoio imenso as pessoas que fazem
trabalho sexual, porque sei que nao ¢
como a sociedade diz: que € sempre
por uma nocao de necessidade, e eu
quero defender aqui, que durante uma
altura foi por necessidade, mas em
alguns momentos foi de prazer, em eu
conseguir ter o meu proprio dinheiro e
interpretar como um trabalho. Para
mim e, para outras pessoas, era algo
facil, rapido e que dava bastante lucro,
e quero defender as duas posigoes, de
que existem pessoas que fazem
trabalho sexual, porque as condigdes
de vida sdo dificeis, mas também
existem pessoas que gostam de
trabalhar, como todos nos trabalhamos
com O NOSsSO COrpo, com as nossas
maos, etc, etc.” (FAE);

“Uma mulher ou um homem
transgénero, dificilmente vao
conseguir entrar no mercado de
trabalho dito “normal”, ¢ tém muitas
vezes de recorrer a prostituicdo, e digo
prostitui¢do, porque se trata de uma
obrigatoriedade, tem de se “vender”,
algo que, por vezes, também vende a
sua esséncia, a sua alma, por questdes
econdmicas”; (FAE)
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Pela profissio e as suas
questdes laborais

“Conseguir ter o meu proprio dinheiro
e interpretar como um trabalho”;
(FAE)

“Encarei o trabalho sexual de uma
forma fécil, porque tinha facilidade em
abordar questdes sexuais, tinha a
vontade com o meu corpo, sabia que
tinha um retorno financeiro, sabia lidar
com as pessoas que me procuravam,
optei por seguir esse caminho, em vez
de ter um emprego dito ‘“normal”,
porque para mim era mais facil”;
(FAE)

“A dignidade nao esta no ato do que tu
fazes com o teu corpo, seja ele usando
as maos, o cérebro, etc, mas sim como
tu fazes esse trabalho. Existem pessoas
“nd3o dignas” em qualquer trabalho,
quando furtam, quando roubam,
quando maltratam, e essas pessoas sao
muito menos dignas do que alguém,
que num espaco privado, desempenha
um papel de prazer para o outro, prazer
para si mesmo/a, e através disso tem
uma troca, que muitas das vezes nao ¢
apenas econdémica, no sentido do
dinheiro monetario”; (FAE)

Ninguém quer que o trabalho sexual
seja algo falado, algo com direitos,
porque depois isso possibilita a que
muitas das pessoas que recorrem ao
trabalho sexual, possam de certa
forma, wuseficar quem exerce o
trabalho sexual”; (FAE)

“Muitas pessoas, principalmente as
mulheres transsexuais, ¢ gracas a
muitos destes amigos e companheiros
de longa data do trabalho sexual, que
conseguiram operagdes, casa,
descontos, etc, e isso para € tao digno,
saber que existem pessoas que sao
capazes de dar a dignidade de ajudar a
ter uma casa, ajudar a ter coisas que
ndo poderiam ter neste mundo, e que
nds proprios lutamos para ter. Nao
vejo nada de “indigno”; (FAE)
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O Trabalho Sexual

Uma performance

Comecei por me vestir de mulher e ir
para as discotecas e dangar, mais
ludicamente, eu gostava de me vestir,
e estar a divertir-me, de outro género,
e com o tempo passou a ser algo para
além da diversdo, porque as pessoas
queriam que estivesse no palco, desse
show, que fosse uma persona, e
durante os ultimos 13 anos fago Drag
Queen”; (FAE)

“O trabalho com as pessoas com
deficiéncia passa muito pelas questoes
do afeto e por tentar descobrir o que
conseguem fazer, mesmo tendo uma
deficiéncia, e a esta pessoa descobriu
que conseguia ter prazer sem ser de
uma forma fisica, através do erotismo,
de eu vestidlo de Drag. Foi um
momento afetivo, mas também sexual,
porque a pessoa consegui ter prazer, e
prestei assisténcia a esta pessoa
durante 4 anos, e tentei entender,
juntamente com a pessoa, qual seria o
melhor caminho para que fosse
possivel obter o prazer, tendo sempre
em aten¢do as questoes amorosas €
profissionais”; (FAE)

A demistificagdo do trabalho
sexual

“O trabalho sexual, muitas vezes ndo ¢
unica e exclusivamente o ato sexual
em si e passa por questdes de
intimidade, afeto, que ¢ um momento
em que podemos partilhar com a
pessoa, o “amigo/a”, que tém ao lado.
Muitas das pessoas que conheci, que
também recorriam ao trabalho sexual,
como profissdo, diziam que 80%
dos/das clientes procuravam uma
conversa, empatia, afeto”; (FAE)

“Alguns dados mais recentes relatam
que o trabalho sexual, € procurado por
pessoas em situagdo de dependéncia
de substancias, para que ndo
consumam as substancias sozinhas,
mas sim acompanhadas, e se
“libertem”; (FAE)
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“A pessoa disse-me que ndo tinha
forma de ter uma vida sexual ativa,
devido ao facto de ndo ter com quem
estar, nem de forma social, por ser
imediatamente excluido, nem na
assisténcia sexual/trabalho, sexual,
por ndo conseguir pessoas que
estivessem  dispostas a  prestar
assisténcia, muitas  vezes  por
discriminac¢do, porque “O trabalho
sexual, muitas vezes ndo ¢ Unica e
exclusivamente o ato sexual em si e
passa por questdes de intimidade,
afeto, que ¢ um momento em que
podemos partilhar com a pessoa, o
“amigo/a”, que tém ao lado. Muitas
das pessoas que conheci, que também
recorriam ao trabalho sexual, como
profissdo, diziam que 80% dos/das
clientes procuravam uma conversa,
empatia, afeto”; (FAE)

“Alguns dados mais recentes relatam
que o trabalho sexual, ¢ procurado por
pessoas em situagdo de dependéncia
de substancias, para que nao
consumam as substancias sozinhas,
mas sim acompanhadas, e se
“libertem”; (FAE)

“A pessoa disse-me que nao tinha
forma de ter uma vida sexual ativa,
devido ao facto de ndo ter com quem
estar, nem de forma social, por ser
imediatamente excluido, nem na
assisténcia sexual/trabalho, sexual,
por ndo conseguir pessoas que
estivessem  dispostas a  prestar
assisténcia, muitas  vezes  por
discriminagdo, porque sabiam que nao
iam ter prazer naquele momento, o que
corrobora a ideia de que as pessoas sO
estdo no trabalho sexual por causa do
dinheiro”; (FAE)

“Nunca pensei em abandonar, porque,
também nunca pensei em entrar’”;
(FAE)

“Eu deixo de fazer trabalho sexual,
porque, a uma certa altura da vida, fico
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muito ocupado, e o trabalho sexual
ndo ¢ algo que se faca de forma facil,
ao contrario do que as pessoas possam
pensar, no sentido da questdo da
organizacdo. Estava cansado da rotina
do trabalho sexual, ndo do trabalho
sexual em si, e queria fazer outras
coisas e fui desligando, mas ndo existe
uma razao especifica”; (FAE)
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