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MENDONCA, Sandra. Construgdo de Sentidos de Prostitutas sobre o Direito a Sadde Integral e o
Acesso aos Servi¢os nas Unidades do Sistema Unico de Sadde — SUS. Tese de Doutorado - Instituto
de Psicologia, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023.

RESUMO

Esta tese abrange os sentidos produzidos por prostitutas sobre o direito a satde integral e 0 acesso as
Unidades do Sistema Unico de Satide— SUS. A perspectiva utilizada é da Psicologia Social, com base
construcionista, com a finalidade de analisar o processo de estigmatizacédo vivido por essas mulheres
no seu cotidiano, considerando pertencimentos de género, classe social, raca/cor, bem como
identificando as estratégias utilizadas para o acesso as unidades de salde do SUS. A tese esta
organizada em sete partes. No primeiro momento, descrevo a minha trajetéria profissional que, de
certo modo, justifica o interesse pelo estudo. Na primeira parte, a Introdugdo, discuto sobre
prostituicdo e a invisibilidade dessas mulheres para acesso ao SUS; na segunda parte, realizo a
Revisdo de Literatura onde estdo organizados os fundamentostedricos e epistemoldgicos sobre a
tematica pesquisada; na terceira parte, explicito os Objetivos do estudo; o Referencial Teorico
localiza-se na quarta parte, dedicado a articulacdo da perspectiva construcionista e os desdobramentos
na psicologia social, com énfase na prostituicdo e suas interfaces; na quinta parte, descrevo 0s
Procedimentos Metodologicos. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, do tipo qualitativa, na qual
foram entrevistadas sete prostitutas no Centro Histdrico de Salvador. A Analise das Informacoes é
tratada na sexta parte. As transcrigdes das entrevistas descortinam os sentidos produzidos por essas
mulheres sobre 0 acesso aos servicos de salde, como tambeém as estratégias estabelecidas por elas
para operacionalizacdo bésica deste acesso. Por fim, a sétima parte, com Algumas Consideracgdes,
destacando a necessidade de trabalhar as praticas de cuidado a partir da singularidade das mulheres
prostitutas, tendo como fundamento o respeito a vida e as diferencas, reduzindo as dificuldades,
ampliando o acesso, e permitindo que essas mulheres tenham seus direitos garantidos, suas
necessidades atendidas, livres de qualquer tipo de preconceito e/ou discriminacao.

Palavras-chave: Prostituicdo; Saude; Acesso aos Servigos de Saude.



MENDONCA, Sandra. Ssense construction of prostitutes about the right to integral healthcare and
the access to the Health Unic System — SUS. Phd Thesis — Institute of Phycology, Federal University
of Bahia, Salvador, 2023.

ABSTRACT

This thesis comprehend the sense construction of prostitutes about the right to integral healthcare and
the access to unities of Health Unit System — SUS. The perspective used in this thesis is the social
psychology based on constructionist. It has the purpose to analyse the stigmatization process lived by
these women everyday, considering gender, social class, race, as well as identifing the strategies used
to access SUS health units. In the first moment, | describe my professional trajectory, that is justified
by my interest in the study. In the first part, the introduction, | argue about prostitution and the
invisibility lived by this woman to access SUS. | do the literature review at the second part, where
theoretical and epistemological foundation are organized. In the third part, I explain the study objects,
as well as the theoretical reference based in the fourth part where are the discution about the
contructionist and social Psychology perspectives with an emphasis on prostitution and its interfaces
This is an exploratory, qualitative research which seven prostitutes were interviewed in historical
center of Salvador. The analyse os informations is focused in the sixth part. The interview
transcriptions uncorver the sense about the access to healthcare systems produzed by these women.
As well as the stablished strategies fo basic operationalization os this access. In the seventh part, it is
some considerations that highlight the need for thinking about care practices considering prostitutes’
subjectivities. It has as foundation the respect for diferences in life, reducing the difficulties,
increasing access and allowing the garante of her rights, free from any type of prejudice and/or
discrimination.

Keywords: Prostitution; Health; Acess aos Servigos de Saude.



MENDONCA, Sandra. Construccion de significados de las prostitutas sobre el derecho a la salud
integral y el acceso a los servicios en unidades del Sistema Unico de Salud — SUS. Tesis Doctoral -
Instituto de Psicologia, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2023.

RESUMEN

Esta tesis abarca los sentidos producidos por prostitutas sobre el derecho a la salud integral y el acceso
a las Unidades del Sistema Unico de Salud-SUS. La perspectiva utilizada es de la Psicologia Social,
de base construccionista, con la finalidad de analizar el proceso de estigmatizacién vivido por esas
mujeres en su cotidianidad, considerando su pertenencia de género, clase social y raza/color, asi como
la identificacion de las estrategias utilizadas para el acceso a las unidades de salud del SUS. La tesis
estd organizada en siete (7) partes. En el primer momento describo mi trayectoria profesional que, de
cierto modo, justifica el interés por el estudio. En la primera parte de la Introduccion, discuto sobre
prostitucion e invisibilidad de esas mujeres para el acceso al SUS; en la segunda parte, realizo la
Revision de Literatura donde estan organizados los fundamentos teoricos y epistemologicos sobre la
tematica pesquisada; en la tercera parte explicito los Objetivos del estudio; el Referencial Teorico se
ubica en la cuarta parte, dedicado a la articulacion de la perspectiva construccionista ya los desarrollos
en la psicologia social, con énfasis en la prostitucion y sus interfaces; en la quinta parte describo los
Procedimientos Metodoldgicos. Se trata de una pesquisa exploratoria, de tipo cualitativa, en la cual
fueron entrevistadas siete prostitutas del Centro Historico de Salvador. El Analisis de las
Informaciones es tratado en la sexta parte. Las transcripciones de las entrevistas develan los sentidos
producidos por esas mujeres sobre el acceso a los servicios de salud, asi como también las estrategias
establecidas por ellas para la operacionalizacion basica de este acceso. Finalmente, la septima con
Algunas Consideraciones, destacando la necesidad de trabajar las practicas de cuidado a partir de la
singularidad de las mujeres prostitutas, teniendo como fundamento el respeto a la vida y a las
diferencias, reduciendo las dificultades, ampliando el acceso, y permitiendo que esas mujeres tengan
sus derechos garantizados, sus necesidades atendidas, libre de cualquier tipo de prejuicio y
discriminacion.

Palabras clave: Prostitucion, Salud, Acceso a los servicios de Salud.
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“O mundo n&o é feito de vitimas. Todo mundo negocia. Alguns negociam bem, outros mal. Mas cada
um sabe 0 minimo que seja quanto vale aquilo que quer. E sabe até onde vai para conseguir o que
quer. Com a prostituta ndo é diferente. Como fantasia, 0 desejo de ser puta acompanha todas as
mulheres, na cama, ou na imaginacdo. Mas como profissdo € outra coisa. O que a puta tem que as
outras mulheres ndo t€ém? Nada. O que as outras mulheres t€ém que a puta ndo tem? Nada”. Gabriela
Leite (2009, p. 190).

INTERESSE PELO ESTUDO
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O presente estudo é produto da escuta de prostitutas por uma mulher, cis, branca e
pesquisadora. Sou Sandra, nona filha de um comerciante, ¢ uma “dona de casa”, Assistente Social de
formacdo, graduada em 1985 pela Universidade Catdlica do Salvador (UCSAL); Especialista em
Saude Coletiva com énfase em Gestéo e Saude (ISC/UFBA); Gestora em Saude Publica (FECAP);
Especialista em Pesquisa e Comunicacio na Area Social (UCSAL). Meus pais, na medida em que
vislumbravam um futuro promissor para suas filhas e filhos, defendiam o estudo como a Unica
ferramenta capaz de transformar as nossas vidas. Além de alimentar o processo de aprendizagem da
familia com a concepc¢do de que nds poderiamos ir aonde quiséssemos, com o simples jargdo: “Querer
¢ Poder!”

Atravesso o caminho da educagdo convencida de que a leitura me transforma, a todo instante,
em uma pessoa critica e reflexiva capaz de contribuir para a transformacéo social. Assim, a escolha
de escutar prostitutas e os sentidos construidos sobre o direito a satde integral e 0 acesso as Unidades
do Sistema Unico de Saude — SUS é uma proposta instigante e desafiadora. Surge primeiro pelo fato
das prostitutas colocarem a dificuldade de acesso aos servicos de salde, e segundo pela auséncia de
politicas que focalizem de forma diferenciada suas necessidades. Além de entender que a sexualidade
deve ser inserida no registro dos direitos humanos, engendrada na discussao do que ela representa
para as prostitutas, em termos de corpo, prazer, desejos, praticas sexuais, das relacoes estabelecidas
no dia a dia, e como estas relacbes possibilitam que se constituam como sujeitos sociais.

Destacareialgumas circunstancias da minha trajetéria profissional, que descreve aproximacao e
acompanhamento a grupos de mulheres prostitutas. Em 1993, quando trabalhava na Secretaria de
Salde de Camacari, na Unidade de Saude do Trabalhador — USAT, inUmeras vezes, acolhia, atendia
e encaminhava essas mulheres aos recursos da comunidade, inclusive aos servi¢os do SUS daquele
municipio, percebendo-as como “trabalhadoras do sexo”. Também em 1993, trabalhando no Grupo
de Apoio e Prevencdo a AIDS - GAPA-BA, tinha contato com algumas prostitutas que buscavam a
instituicdo para diversos atendimentos, mesmo fazendo parte de outro programa: AIDS e Sindicatos.
Em1994, ingressei no Servigo Publico na cidade de Salvador, atraves da Secretaria Municipal de Saude
ficando a disposicdo, atuando na cooperacdo técnica no Centro de Estudos de Terapia do Abuso de
Drogas _ CETAD/UFBA, desenvolvendo atividades no Programa “Brasil, Troca de Seringas”,
que posteriormente se transformou no Programa Reducdo de Danos _ PRD. Neste servico, também
houve aproximac@es com as prostitutas, considerando que muitas dessas mulheres, naguele momento,
faziam uso de substancias psicoativas, principalmente as injetaveis, participando do PRD tanto como
usuarias do programa quanto integrantes da formag&o de multiplicadoras de informacdes.

Entre 1994 a 1996, desenvolvi atividades de assessoria & Secretaria de Politicas Sociais da

Central Unica dos Trabalhadores - CUT-BA, o que também contribuiu para o estabelecimento de
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“vinculos” com as prostitutas e discussdes sobre Prostituicdo/Trabalho e temas correlatos que
aconteciam nas reunides da comissdo de satde da Central. Na década de noventa, persistia a ideia de
que as prostitutas eram pessoas em potencial para adquirirem Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

- IST/AIDS, dai o incremento de a¢des de prevencgdo nessa area da Secretaria Municipal de Satde de
Salvador - SMS.

Naquele tempo, algumas questdes surgiam e alimentavam o meu ser de questionadora nata: o
porqué de todos os locais em que eu trabalhava na area da saude publica, em quase dez anos de
experiéncia profissional, havia sempre interagdes com mulheres prostitutas. Como sou uma mulher
de fé, me perguntava: seria da vontade de Deus trabalhar com essas pessoas? Ou, uma missdo que
pudesse contribuir de maneira significativa para a minha, e a vida de cada uma delas? Entdo comecei
a compreender que nada acontece por acaso e que independentemente das razdes pelas quais estava
sempre a trabalhar com essa populacéo, tinha clareza que deveria fornecer atendimento de qualidade
na busca da efetivacdo do direito a saude.

Sigo o percurso e, em 1996, quando inaugurado o Centro de Saude Sao Francisco, hoje Servico
de Atencdo Especializada — SAE Séao Francisco - SAESF, assumi a geréncia da Unidade, que mesmo
comtipologia de Unidade Basica de Saude — UBS trabalharia comas IST.

No momento que assumo a geréncia da unidade, automaticamente retorno a SMS, deixando de
estar em cooperacdo técnica ao CETAD. Fiquei durante seis anos na gestdo, desenvolvendo uma serie
de atividades em parceria com organizagdes/instituicdes sociais, dentre elas, a Associacdo das
Profissionais do Sexo da Bahia - APROSBA, onde trabalhamos com educacdo em saude, formando
agentes multiplicadoras de informac6es para prevencao e cuidado a saude. Outra questdo importante
estd relacionada a formacdo do Conselho Local de Salde da Unidade, com a participacdo da
APROSBA enquanto organizagdo conselheira, como forma de efetivar o controle social na
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo dos servigos de saude oferecidos as prostitutas na Unidade.
Nas reunides do Conselho Local de Saude sempre era pontuado, por prostitutas conselheiras, as
dificuldades de acesso aos demais servicos do SUS, ja que os de IST/AIDS eram disponibilizados no
Séo Francisco. Participamos de varias discussdes, inclusive no nivel central da SMS, para que essas
mulheres fossem visibilizadas, explicitando a necessidade de uma escuta que permitisse adquirir
informacGes sobre cada usuéria e possibilitasse resolucdo/encaminhamentos das demandas, de forma
acolhedora e empatica.

Em 2001, assumo mais um desafio: a coordenacdo do Distrito Sanitario Centro Histérico -
DSCH, sem abandonar o trabalho de campo que realizava com organizagGes/instituices parceiras e
nas proprias unidades que compunham o Distrito Sanitario. No inicio, fiquei assustada com tamanha

responsabilidade, mas tinha certeza que daria 0 meu melhor, e sempre me deparando com situacées
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que envolviam as prostitutas. Realizei visitas constantes as demais Unidades de Saude, principalmente
as do DSCH, e presenciei diversas vezes algumas prostitutas que buscavam atendimento sendo
recebidas com “certo descaso”. Elas eram encaminhadas pelos profissionais a outros servigos,
principalmente os especializados, como o S&o Francisco, pois certamente os profissionais que
realizavam os encaminhamentos tinham a visdo equivocada que as mulheres prostitutas deveriam ser
atendidas em locais especificos, “diferenciados”, ou melhor, que trabalhassem na area das IST.

No més de julho de 2008, apos ter sido exonerada do cargo de coordenadora do DSCH, voltei
a desenvolver minhas atividades na assisténcia do S&o Francisco, onde permaneco até os dias atuais,
estabelecendo interface com a saude de populagdes em vulnerabilidade social, em especial as
prostitutas. Nesse tempo foi institucionalizado um grupo de prostitutas, com sessenta e seis pessoas
cadastradas, que buscavam servi¢os na unidade. Compreendo que mesmo integrando uma equipe
multiprofissional do cuidado em IST/HIV/AIDS e HV, o adoecimento dessas mulheres ndo esta
relacionado somente as infec¢des transmitidas através do sexo, mas toda e qualquer patologia que
acomete a populacéo, principalmente as mulheres.

Em marco de 2009, prestei concurso para 0 processo seletivo simplificado Regime Especial
de Direito Administrativo - REDA da Secretaria de Saude de Salvador, sendo lotada na equipe
Capitées da Areia no Centro de Saude Pelourinho, para trabalhar com populacdo em situacéo de rua,
principalmente meninos e meninas, até janeiro de 2014.

Em 2013, ingressei no Mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em Saude Ambiente e
Trabalho/PPGSAT da Faculdade de Medicina/lUFBA, motivo pelo qual decidi sair do REDA, pois
ndo era possivel conciliar a carga horaria de trabalho permanecendo no SAE como estatutaria. No
més de maio de 2015, apresentei minha dissertacdo intitulada: Vulnerabilidade das Profissionais do
Sexo e Riscos das Doencas Sexualmente Transmissiveis, analisando os significados para as
profissionais do sexo sobre as condigdes de vulnerabilidade associadas aos riscos de infeccdo das
DST/AIDS/HV e as estratégias utilizadas para lidar com esses riscos.

Desse modo, destaco a minha aproximacgdo com essas trabalhadoras, suas queixas, demandas,
anseios e possibilidades do viver e de utilizacdo das politicas pablicas. E, mesmo com a certeza de
que a atencdo basica é a porta de entrada do SUS, é possivel constatar que o atendimento a essas
mulheres estava e ainda segue a mercé da sensibilidade de alguns poucos profissionais da saude. As
contradicdes existentes no SUS entre cultura institucional tradicional e o desafio de reorganizacao dos
servicos para adequar-se as exigéncias legais de garantia ao acesso universal e integral gerou emmim

inquietacOes, as quais, por fim, procuro sistematizar nesta tese de doutoramento.
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Muitas vezes tenho davidas se o processo da vida é dificil ou se as pessoas é que o problematizam...
S0 sei que estou na vida para provar, principalmente para mim mesma, a capacidade de criar e recriar
o mundo com olhar critico sim, mas, sobretudo, com lentes de Luta, Etica e Perseveranca.

Sandra Mendonca

APRESENTACAO
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Segundo Jairnilson Paim (2009), o conceito de saide como &rea de saber, setor produtivo e/ou
estado de vida, esta assentado na Reforma Sanitaria e fundamenta a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. A atencdo integral a satde, e ndo
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos(as) os(as) brasileiros(as) desde
a gestacdo e por toda a vida, com foco na saude como qualidade de vida, visando a prevencdo e a
promocao da salde.

A rede que comp6e o SUS engloba a atencdo primaria, média e alta complexidade, 0s servicos
de urgéncia e emergéncia, a atencao hospitalar, as acdes e servigcos das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

No periodo que antecede a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), o sistema publico de salde
era fundamentado em desigualdade e baseado no modelo hospitalocéntrico. A assisténcia era prestada
a quem tinha dinheiro para pagar, e/ou os/as trabalhadores(as) com emprego formal vinculados(as) a
Previdéncia Publica. No entanto, a maioria das pessoas vivia a margem da sociedade e era atendida
por entidades filantropicas.

A partir de 1988, toda a populacdo passou a ter direito ao acesso a saude publica, com
acompanhamento para toda e qualquer pessoa que esteja em territorio nacional. O Art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988 define como responsabilidade do Estado a salde de todas as pessoas,

independente de contribuir ou ndo coma Previdéncia:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem areducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacéo (Brasil, 1988).

Assim, 0 SUS é estabelecido pela Lei Organica de Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
a qual dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias (Brasil, 1990).

Apesar do progresso da Constituicdo de 1988, que assegura o principio da universalidade,
ainda se convive coma realidade desigual e excludente do acesso ao SUS, ou seja: na prética, 0 acesso
é multidimensional, caracterizado por uma série de limites relacionados a fatores socioeconémicos,
étnico-raciais, de género e/ou por barreiras geograficas, mesmo considerando determinados avangos
relacionados a ampliacdo e oferta de servicos.

Segundo Rosana Teresa et al (2010), a acessibilidade aos servigos de salde temsido abordada
na literatura como um dos principais problemas relacionados a assisténcia, tornando evidente que esse

processo esta associado diretamente & consolidagdo do proprio SUS.
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Além disso, a acessibilidade é diferente em relagcdo a varios aspectos, que facilitam ou
dificultam diferencialmente a participacdo de determinadas populacdes, sdo eles: horario de
funcionamento, adequacdo das infraestruturas das Unidades Bésicas de Saude - UBS para o
atendimento, qualidade dos servicos, gestdo fragil, dificuldade para a marcacdo de consultas no
mesmo dia da procura pelo atendimento, filas para realizacdo de agendamentos, longo tempo de
espera e distancia das unidades em algumas regides.

Para Washington Abreu e Marluce Assis (2010), analisar a acessibilidade das populagdes aos
servicos deve ser alicercado no principio da equidade, no estabelecimento de caminhos para a
universalizagdo da atencdo, regionalizacdo, hierarquizacao e participacdo popular.

Com a finalidade de construir uma sociedade mais justa e um sistema de salde participativo,
torna-se necessario a desconstrucdo de esteredtipos e a concretizacdo de canais que admitam
identificar as demandas e necessidades das prostitutas, ponderando, a todo instante, a impossibilidade
de discutir saude sem considerar os direitos humanos, as relacdes de género, a divisdo sexual do
trabalho e a maneira pela qual a sociedade apreende a ocupacao exercida por essas mulheres.

Nestatese de doutoramento, estamos refletindo sobre a hipotese de que 0 acesso das prostitutas
as unidades de salde esta sustentado na interseccionalidade de género, classe social, raga/cor, e,
especialmente para este grupo, no tipo de atividade/ocupacdo desempenhada. Vale salientar que
acompanho, como profissional da sadde, desde 1996, um grupo de mulheres prostitutas, que mesmo
com encontros comprometidos no periodo da pandemia e pos-pandemia da covid-19, apresentou
queixas contantes a respeito da dificuldade de acesso aos servicos; além de expressarem
constrangimento sobre situacGes de agravamento da condicéo de vulnerabilidade que elas enfrentam
no cotidiano.

O texto € composto de sete partes: na primeira, apresento a Introducéo; na segunda, a Revisdo
de Literatura; na terceira, 0os Objetivos; na quarta, o Referencial Tedrico, onde descrevo sobre
construcionismo social e os desdobramentos na psicologia social, sobretudo as praticas discursivas e
producdo de sentido, discussbes sobre conceitos e nogoes basicas da prostituicdo, género, trabalho,
trajetdria politica, e interseccionalidade; na quinta, os Procedimentos Metodoldgicos da pesquisa,
contemplando: o desenho da pesquisa, as participantes do estudo e os procedimentos utilizados na
producdo de informacdes; na sexta, a Analise das InformacGes e na sétima Algumas Consideracdes,

seguida das Referéncias Bibliograficas, dos Apéndices e Anexos.
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“Falar sobre inclusdo (prefiro dizer inclusdo, do que diversidade) é s6 uma moda? Ou vai se tornar 0

padrdo entendermos que somos todos partes da narrativa, que todas as nossas histérias merecem ser
contadas?” — Viola Dawis.

PARTE I
INTRODUGAO
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A invisibilidade das demandas especificas das prostitutas, para Wilza Villela e Simone
Monteiro (2015), corresponde a postura liberal do Estado Brasileiro sobre o tema, que ndo criminaliza
a prostituicdo, mas criminaliza as atividades associadas a ela. O que significa que as mulheres
prostitutas continuam desprotegidas e desassistidas na relacdo salde e trabalho. Por exemplo, ndo ha
em documentos oficiais do Ministério da Salde estratégias que contemplem as prostitutas:

A partir de uma concepcéo de integralidade voltada para a ampliacdo das ofertas, o Programa
de Assisténcia Integral a Satde da Mulher - PAISM néo privilegiou qualquer grupo especifico
de mulheres. Embora o texto da Politica Nacional de Atencéo Integral de Salde das Mulheres,
sucessor do PAISM a partir de 2004, explicite o reconhecimento das distintas necessidades
de satde das mulheres, ndo foi pensada qualquer estratégia para ampliar o acesso a saude das
prostitutas (Brasil, 2004).

A leitura do estudo “Sexualidade e Desenvolvimento: a politica brasileira de resposta ao
HIV/Aids entre profissionais do sexo”, da Associag¢do Brasileira Interdisciplinar de AIDS - ABIA
(2011), sugere que a diretriz da politica brasileira de prevengdo e atengdo a saiude de mulheres
prostitutas esta diretamente centrada em acgdes e programas das infec¢do do HIV/AIDS, como se ndo
fosse possivel adoecer de nada mais. Nesse sentido, mesmo considerando a importancia da prevencéao
e assisténcia as IST entre as prostitutas, ndo é possivel vé-las exclusivamente sob esse aspecto e ndo
como “ser mulher”, que tem inimeras demandas e necessidades ampliadas como quaisquer mulheres.
Poder-se-ia dizer que as prostitutas sdo historicamente marginalizadas por se afastarem dos padrdes
de comportamento moral e social, ou seja: dos dogmas conservadores que ergueu a sociedade
brasileira. Tal processo de marginalizacdo e de exclusdo se expressa no dia a dia dessas mulheres e
também na atencdo a saude, ferindo os principios doutrinarios e organizativos do SUS.

Para discutir a questdo da salde e do acesso aos servigos por parte das prostitutas, vamos
adotar o conceito de salde trazido por Carlos Batistella (2007), que o analisa sob trés aspectos: a
salde como auséncia de doenca (modelo biomédico); como bem-estar social (riscos de
medicalizacdo); e a saude como valor social, sendo este Gltimo o mesmo conceito adotado na VIII
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que se refere a condicionantes e determinantes sociais da
salde e da doenca:

Em sentido amplo, a salde é resultante das condic¢Ges de alimentagdo, habitacdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
e acesso a servicos de salde. Sendo assim, € principalmente resultado das formas de

organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida (Brasil, apud Batistella, 2007, p.64).

N&o ha davidas que a saude integral das prostitutas € umassunto que temsido pouco discutido.

As produgdes existentes tratam da relagcdo entre prostitutas e servigos exclusivos das Infeccdes
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Sexualmente Transmissiveis, pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida e a Sindrome em sua
decorréncia (IST/HIV/AIDS), sifilis e hepatites virais: “Por se tratar de um tema que aglutina outros,
tdo espinhosos quanto ele proprio, 0s debates sobre a prostituicdo tém sido restritos ao campo
discursivo repressor sobre as chamadas sexualidades vagabundas, ao da vigilancia sanitaria e ao da
criminalidade”, como destaca Margareth Rago (1996, p. 51).

Desse modo, este estudo apresenta uma possibilidade de tecer discussdes mais aprofundadas
sobre a tematica e de provocar um redimensionamento das politicas publicas, em especial, da saude

no acesso e atendimento as prostitutas no SUS.
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“A vida ¢ a arte de pintar e sentir nossa propria historia. Somos riscos, rabiscos, tragos, curvas e cores
que fazem da nossa vida uma verdadeira obra de arte” — Autor Desconhecido.

PARTE |1
REVISAO DE LITERATURA
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A revisdo deste trabalho é integrativa e exploratéria, sendo dividida em trés partes. Cada uma
delas articula noc¢Ges e/ou conceitos em torno dos objetivos da investigacdo. Segundo Arlete Roman
e Maria Romana Friedlander (1998), arevisdo integrativa de literaturatema finalidade de sistematizar
resultados obtidos em pesquisas sobre uma determinada questdo bem definida, estabelecendo cinco
etapas a serem seguidas.

A primeira etapa é a identificacdo do tema e/ou questdo de pesquisa, considerada a etapa
norteadora para a conducdo de uma revisdo bem elaborada, relacionada a um raciocinio teérico com
definicdes ja aprendidas pelo pesquisador. A segunda etapa propde o estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos nas bases de dados. A terceira etapa elabora a definicdo das
informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos. Na quarta etapa,
0s estudos selecionados séo analisados detalhadamente de forma critica, procurando explicagdes para
os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. A quinta etapa é fundamentada nos
resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos, realiza a comparagcdo com o conhecimento
teorico, a identificacdo de conclusdes e implicacOes resultantes da revisdo integrativa.

Na perspectiva construcionista, a revisdo de literatura é vista como um metodo que utiliza as
producdes discursivas da ciéncia como fonte de pesquisa. Para Lia Yara Mirim (2013), a producéo
cientifica é entendida como linguagem e pratica social, que reflete no discurso definido como uso
institucionalizado da linguagem. Assim, compreende-se 0 artigo cientifico como um ato de fala
impresso e, a partir do levantamento bibliografico, que torna possivel acessar o material produzido,
refletindo criticamente sobre ele. Importante destacar que o produto de uma revisdo ¢ um discurso
que deve considerar as inconstancias dos(as) pesquisadores(as) e do contexto no qual estd sendo
realizada a pesquisa.

Assim, os artigos foram organizados em quadros, destacando nas colunas: autoria/ano, método
adotado e categoria tematica. As categorias foram definidas por meio do uso do critério de analogia,
considerando o objetivo do artigo de referéncia. Este processo envolveu trés etapas: 1. Pré-andlise; 2.
Codificacdo; e 3. Categorizacdo (Vazquez-Sixto, 1996). Ressaltamos que muitas vezes é possivel
inscrever um artigo em mais de uma categoria, quando o objetivo aborda mais de um tema, ainda que
priorizemos a tematica mais discutida.

Maria Ribeiro et.al. (2025) sugere algumas questdes para nortear as buscas: “o que se fala
sobre o0 assunto que quero pesquisar? Como diferentes pessoas tém discutido o tema? Ha alguma
polémica emtorno dele? Que palavras sdo usadas para se referir a ele por diversos interlocutores?”

Como a busca e selecdo inicial dos artigos ocorreu entre os meses de outubro de 2019 a janeiro

de 2020, e a pandemia da covid-19 ter se instalado em mar¢o de 2020, com varias repercussfes na
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vida das prostitutas, houve a necessidade de atualizacdo da mesma, ndo sé devido a pandemia, mas
também por ter ocorrido um intervalo de tempo consideravel da realizacdo da busca/selecdo e da
consolidacdo da tese. Assim, 0s meses de marco, abril e maio de 2023 foram dedicados a atualizagdo
e reflexdo sobre a pergunta: qual a producéo cientifica acerca do acesso das prostitutas aos servicos
de saude publicos no Brasil?

Na coleta de informagdes consta a selecdo de referéncias tedricas relacionadas ao tema,

utilizando os seguintes descritores: “prostitutas”, “IST” “saude”, “género”, “trabalho”, “satde
integral”, “acesso ao0s servigos”, “covid-19”, verificados com o operador booleano and: prostitutas
and saude; prostitutas and IST; prostitutas and salde integral; prostitutas and acesso aos Servicos;
prostitutas and covid-19. N&o foi realizado um recorte temporal, na perspectiva de alcangar o maior
namero de publicacdes disponiveis sobre o tema. Os artigos que discutiam o0 acesso das prostitutas
aos servicos de saude em contextos internacionais foram excluidos da amostra nesse primeiro
momento, por ndo termos intencdo de fazer comparacgdes entre sistemas de salde diferentes do SUS.
Desse modo, descrevemos a seguir as etapas percorridas nesta revisdo, realizada nas bases de
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde — LILACS; Scientific Electronic
Library Online — SciELO; Biblioteca Virtual em Saide _ BVS; Banco de Teses e
Dissertacdes/CAPES; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), que versavam
sobre a temética do estudo.

A combinagdo de descritores: “Prostitutas and Saude” foram encontradas em 63 artigos,
destes, 43 foram incluidos. Quanto ao método empregado nos estudos, 41 utilizaram meétodos
qualitativos de producdo e andlise de informacbes; somente dois apresentaram método
qualitativo/quantitativo. Em sua esséncia, 0s estudos se referem a relatos de experiéncia, revisao de
literatura e analises tedricas sobre determinada tematica.

Com a combinagdo ‘“Prostitutas and IST” foram encontrados 14 artigos inclusos para
confirmacdo da preocupacdo primaria da salde das prostitutas com as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, os quais utilizaram método qualitativo, e apenas um relato de experiéncia. Na
combinacdo “Prostitutas and Satde Integral”, foram encontrados 15 artigos, dos quais nove foram
incluidos e seis excluidos por ndo ter a saude integral das prostitutas como foco principal, e sim a
salide das prostitutas relacionada as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis, inclusos na combinacao
anterior. Dos selecionados, oito apresentam método qualitativo, e um qualitativo/quantitativo.

Entre os descritores “Prostitutas and Acesso aos Servicos de Saiude”, encontramos 22 artigos,
dos quais cinco foram incluidos. Todos utilizaram o método qualitativo, sendo um estudo revisao de
literatura e outro etnografico. Com os descritores “Prostitutas and covid-19”, identificamos quatro

estudos com método qualitativo, sendo um de revisdo de literatura.
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A utilizacdo do termo “Prostituta” esta subsidiada na definigdo politica e ética da pesquisadora,
principalmente em respeito & vontade das participantes do estudo em serem identificadas por esta

nomenclatura.

Como dito anteriormente, contabilizamos um total de 43 estudos selecionados que versaram e
subsidiaram a presente investigagdo. Assim, para melhor apreenséo e assimilacdo de estudos eficazes,
foi elaborado um quadro pontuando: descri¢do do estudo, autores(as), ano de publicagdo e método
utilizado. Apos leitura na integra, foram estabelecidos eixos tematicos que permitiram a construcdo
de categorias que direcionam as discussdes. A exclusdo de 20 estudos esta relacionada a uma série de
artigos repetidos, e/ou que ndo tratavam do assunto analisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a revisdo, a principio, os artigos foram organizados em categorias tematicas mediante
critérios de diferenciacdo, sendo o mais utilizado a analise semantica, ou seja: as unidades séo
agrupadas pela semelhanca dos seus significados (Vazquez-Sixto, 1996). Sendo assim, a revisao se
constituiu pela leitura, na integra, de 105 textos entre artigos, teses e dissertac6es selecionados, onde
construimos cinco categorias tematicas: Prevencao e cuidado as IST/AIDS; Prevencéo e cuidado em
relacdo ao género, prostituicdo e trabalho; Prevencdo e cuidado em relacdo a salde integral;
Prevencdo, cuidado e acesso aos servicos de saude; Prevencdo e cuidado a covid-19, visto que estes
sd0 os temas mais encontrados na literatura.

Outra questdo que merece destaque é que ao se dirigir as prostitutas, as(os) diversas(os)
autoras(es) utilizam as mais variadas nomenclaturas (trabalhadoras sexuais, profissionais do sexo,
garotas de programas e prostitutas).

A seguir, temos 0 quadro com os estudos que subsidiaram a revisao de literatura desta tese:

Quadrol - Estudos da Revisdo de Literatura.

Categorias | Descri¢cfes | Quanti Artigos /Autoras (es) Ano Meétodo
Teméticas dade
Publica
¢éo
Prevencaoe | Estudos 14 v’ Entre profissionais 2022 Qualitativo
Cuidado as | relativos a da salde e
IST/AIDS. prevengéo de proﬁssionais do
IST/AIDS em sexo: um estudo
prostitutas. sobre prostituicdo
e direitos sexuais
em um servico de
salde
especializado em
IST-HIV/Aids.
Autora:
Carla Beatriz Campos.




v’ Sexo, poder e 2022 Qualitativo
imunidade:  uma
reflexdo sobre dois
casos brasileiros.
Autoras:
Angela Couto Machado
Fonseca;
Andressa Regina Bissolotti
dos Santos.
v~ Percepcoes de 2017 Qualitativo
mulheres
profissionais  do
sexo do teste HIV:
incentivos e
barreiras.
Autoras (es):
Renata Mota Rodrigues
Bitu Sousa;
Myrna Maria  Arcanjo
Frota,;
Camila Castro;
Bernard Carl Kendall;
Ligia  Regina  Franco
Sansigolo Kerr.
v Prostituicao,
HIV/Aids e 2017 Qualitativo
vulnerabilidades: a
“cama da casa” ea
“cama darua”.
Autoras (es):
Renata Mota Rodrigues
Bitu Sousa;
Myrna Maria Arcanjo Frota
Camila Castro;
Bernard Carl Kendall;
Fabricio Bitu Sousa;
Ligia  Regina  Franco
Sansigolo Kerr.
v' Educagédo em 2017 Qualitativo/
salde para
profissionais  do Relato de
sexo: impacto na Experiéncia
mudanca de
comportamento.
Autoras:
Hadelandia  Milon  de
Oliveira;
Maria Jacirem Ferreira
Goncalves.
v' Entreomedoea 2014 Qualitativo

ousadia:
educando-se  na
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prética da
prostituicao.
Autora:
Fabiana  Rodrigues de
Sousa.

v' Trabalhadores do 2013 Quali/Quanti
Sexo em contexto
de interior:
utilizacdo e acesso
a servicos de salde
na area da infecgdo
VIH/Sida.

Autora:
Ana Carolina Barroso da
Silva.

v~ O Comportamento 2010 Qualitativo
de Prostitutas em
Tempo de Aids e
outras  Doencas
Sexualmente
Transmissiveis:
Como estdo se
prevenindo?

Autoras (es):

Ana Débora Assis Moura;
Rodisheily Maria Silva de
Oliveira;

Guldemar Gomes de Lima;
Leiliane Martins Farias;
Aline Rodrigues Feitoza.

v O trabalho das| 2010 Qualitativo
profissionais  do
sexo em diferentes
lécus de
prostituicdo da
cidade.

Autoras (es):

Edil Ferreirada Silva;
Daysse Beserra Costa;

José Ulisses do
Nascimento.

v Prostituigao X
DST/Aids: ~ um | 2009 Qualitativo
estudo descritivo
com  perspectiva
de préticas de
prevencao.

Autoras (es):

Ana Débora A. Moura;
Guldemar G. de Lima;
Leiliane M. Farias;
AlineR. Feitoza;

Maria Grasiela T. Barroso.




v Intervencao  em | 2008 Qualitativo
salde do
trabalhador com
profissionais  do
Sexo.
Autoras (es):
Maria Altenfelder Santos;
Ana Luiza Silva
Fanganiello;
Renata Paparelli;
Fabio de Oliveira.
v' Comercializando 2005 Qualitativo
fantasias: a
representacéo
social da
prostituicéo,
dilemas da
profissio e a
construcédo da
cidadania
Intervencdo  em
salde do
trabalhador  com
profissionais  do
SEXO0.
Autoras (es):
Katia Guimardes;
Edgar Merchan-Hamann.
v" Representacoes 2004 Qualitativo
sociais de
mulheres
profissionais  do
sexo sobre a
AIDS.
Autores:
Leandro Castro Oltramari;
Brigido Vizeu Camargo.
v Prostituicao 2002 Qualitativo
Juvenil feminina e
a prevencdo da
Aids em Ribeirdo
Preto, SP.
Autoras:
Cristiane Paulin Simon;
Rosalina Carvalho da Silva;
Vera Paiva.
Prevencdo e| Estudos 11 v “Cuida!”: praticas 2022 Qualitativo
Cuidado em | relacionados de cuidado em
relacdo a| aos Cuidados satde com
Género, de Salde com mulheres

as  Mulheres

trabalhadoras
sexuais.
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Prostituicdo
e Trabalho.

Prostitutas
Trabalhadoras.

Autoras (es):
Lorena Britoda Silva:
Juliana Vieira Sampaio;
Ricardo Pimentel Mélo.
v" Reflexdes sobre o 2021 Qualitativo
trabalho das
prostitutas no
Brasil
contemporaneo.
Autoras:
Ana Jdlia Soares de
Campos;
Ingrid Barbosa Betty;
Sandra Francisca Bezerra
Gemma.
v" O cuidado com a 2016 Qualitativo
salde das
mulheres
profissionais  do
SeX0: uma revisao
narrativa
Autoras:
Niége Lago da Cruz;
Carla Lizandra Ferreira;
Elenice Martins;
Martha Souza.
v' Aborto Induzido 2015 Qualitativo
em Mulheres
Trabalhadoras
Sexuais
Brasileiras: um
Estudo
Qualitativo.
Autoras:
Wilza Vieira Villela;
Simone Monteiro.
v' Género, estigma e 2015 Qualitativo
salde: reflexfes a
partir da
prostituicdo, do
aborto e do
HIV/aids entre
mulheres.
Autoras:
Wilza Vieira Villelg;
Simone Monteiro.
v" Reconhecimento 2015 Qualitativo
do vinculo
empregaticio para
o trabalho da




prostituta. Direito
do Trabalho e da
Seguridade Social.
Autora:
Roséngela Rodrigues
Dias de Lacerda.

v Situacgdes de
vulnerabilidade a
violéncia de
mulheres
profissionais  do
sexo: interfaces no
campo da salde.

Autoras (es):

Jaqueline Arboit;

Maiara Carmosina Hirt;
Rubia Geovana Smaniotto
Gehlen;

Vanessa da Silva Bortoli;
Marta Cocco da Costa;
Ethel Bastos da Silva.

2014

Qualitativo

v’ Ser prostituta: o
sentido do
trabalho
moralmente
inaceitavel.

Autoras (es):

Késia Aparecida Teixeira
Silva;

Guilherme  de  Freitas
Borges;

Flavia Luciana  Naves
Mafra;

Mbnica Carvalho Alves
Cappelle.

2013

Qualitativo

v' O Comportamento
de Prostitutas em
Tempo de Aids e
outras  Doencas
Sexualmente
Transmissiveis:
como estdo se
prevenindo?
Autoras (es):
Ana Débora Assis Moura
Rodisheily;
Maria Silva de Oliveira;
Guldemar Gomes de Lima;
Leiliane Martins Farias;
Aline Rodrigues Feitoza.

2010

Qualitativo
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v Perfil Gineco- 2008 Qualitativo
Obstétrico e
Realizacédo de
Exames por
Prostitutas de
Fortaleza.
Autoras:
Ana I1zabel Oliveira
Nicolau;
Priscila de Souza Aquino;
Escolastica Rejane Ferreira
Moura;
Ana Karina Bezerra
Pinheiro.
v' Corpos na 2008 Qualitativo
prostituicéo:
praticas de salde.
Autora:
Elisiane Pasini.
Prevencdo e | Estudos sobre 09 v Percepcoes de 2022 Qualitativo
Cuidado em a Salde das profissionais  do
relacdo a Prostitutas ndo sexo sobre o
Salde Relacionada cuidado recebido
Integral das as IST. no contexto
Prostitutas. assistencial a
salide.
Autoras (es):
Beatriz Guerta Pastori;
Andrei Biliato Colmanetti;
Claudia Azevedo Aguiar.
v' Integralidade da 2022 Qualitativo/
assisténcia a salde
de profissionais do Revisio de
sexo: revisdao de Literatura

literatura.
Autoras (es):
Antdnio Bertolino Cardoso
Neto;
Dilma Aparecida Batista
Ferreira;
Mariana Machado dos
Santos Pereira;
Juliano Fabio Martins;
Ana Paula da Silva Queiroz;
Thays Peres Branddo;
Marcio Paulo Magalhaes;
Paula Cardinalle de Queiroz
Romao;
Cristiano Vieira Sobrinho;
Maxwel Soares Santos;
Carolina Peres Brandao.
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v’ Prostituicdo e
saude:
representacoes
sociais de
enfermeiros/as da
estratégia satde da
familia.

Autoras (es):

Jameson Moreira Belém;
Juscinaide Henrique Alves;
Emanuelly Vieira Pereira;
Evanira Rodrigues Maia;
Glauberto da Silva Quirino;
Grayce Alencar
Albuquerque.

2018

Qualitativo

v’ Caracterizacio
social de
prostitutas diante
da visdo integral
da saude.

Autoras:

Ana 1zabel Oliveira
Nicolau;

Ana Karine Bezerra
Pinheiro;

Priscila de Souza Aquino.

2017

Qualitativo

v Educacéo Popular em
Saude e participacdo de
prostitutas:
contribuices para a
gestdo participativa do
SUS.

Autora:

Fabiana  Rodrigues de

Sousa.

2014

Qualitativo

v Ser prostituta: o
sentido do
trabalho
moralmente
inaceitavel.

Autoras (es):

Késia Aparecida Teixeira
Silva;

Guilherme de  Freitas
Borges;

Flavia Luciana  Naves
Mafra;

Mbnica Carvalho Alves
Cappelle.

2013

Qualitativo

v A Préatica
Cotidiana de
Salde das
Profissionais  do
Sexo.

2012

Qualitativo
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Autoras (es):

Elouyse Fernandes Leit&o;
Livia Louise Souto Costa;
Mércia Zeviani Bréda;
Maria Cicera dos Santos de
Albuquerque;

Jorgina Sales Jorge.

v Politicas publicas| 2010 Qualitativo
de salde voltadasa
atencdo a
prostituta:  breve
resgate histdrico.
Autoras:
Priscila de Souza Aquino
Lorena Barbosa Ximenes;
Ana Karina Bezerra
Pinheiro.
v Prostituicdo de | 2002 Quali/Quanti
Mulheres: a
interface com a
atencdo primariade
salde.
Autoras:
Juliana Solon Furtado;
Eliany Nazaré de Oliveira.
Prevencdo, Estudos sobre | 05 v Percepcoes de| 2022 Qualitativo
Cuidado e 0 acesso das profissionais  do
Acesso aos | prostitutas aos sexo sobre 0o
Servicos de servigos de cuidado recebido
Salde salde. no contexto
assistencial a
salde.
Autoras (es):
Beatriz Guerta Pastori;
Andrei Biliato Colmanetti;
Claudia Azevedo Aguiar.
v" Mulheres: 2021 Qualitativo
prostituicdo e
cuidados em saude
sexual.
Autoras (es):
Thaina Buono Paulino dos
Santos;
Carlos Botazzo.
v' Acesso a saude 2021 Qualitativo/
pelas profissionais
do sexo na atencdo Revisdo de
primaria: uma Literatura
revisdo
integrativa.
Autoras (es):

Raissa Reis de Oliveira;
Karine Honério Silva;
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Seilla Siedler Tavares;
Marcia Féldreman Nunes

Gonzaga;
Clayton  Gongalves de
Almeida;
Irineu  César  Panzeri
Contini.
v" Empoderamento 2021 Qualitativo
Feminino e
Politicas Publicas
em Salde: um
estudo sobre a
assisténcia
prestada as
prostitutas.
Autoras:
Maria da Solidade dos
Santos
Sara Rebeca Lopes da Silva
Covichon.
v' Cotidiano de 2019 Qualitativo/Etno
Trabalho e acesso grafia
aos servicos de
salde de mulheres
profissionais  do
Sexo.
Autoras (es):
Nayara Santana Brito;
Jameson Moreira Belém;
Tayenne Maranhdo de
Oliveira;
Grayce Alencar
Albuquerque;
Glaubertoda Silva
Quirino.
Prevencdo e Estudos a 04 v Prostituicdo e 0 2022 Qualitativo
Cuidado das| respeito da covid-19:
Prostitutas a salide das repercussao na
covid-19 prostitutas ea vida das
covid-19. profissionais  do
sexo.
Autora:
Cindy Carolina Benedetti
Costa.
v' Arrealidade das 2022 Qualitativo/
profissionais  do Revisdo de
Sexo no contexto Literatura

da pandemia do
covid-19: Uma

revisao
sistematica.
Autoras (es):
Erica Maria Fernandes

Martins;
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Karla Beatriz de Freitas
Lira;
Stéfany de Lima Gomes;
Daniel Felipe Fernandes
Paiva.

v' Feminismos, 2021 Qualitativo
"putafeminismo” e
trabalho sexual no
contexto da
pandemia covid-
19: uma anélise
em ambientes
online.

Autora:
Ysabella Silva De Andrade.

v Prostituigdo, 2021 Qualitativo

neoconservadoris
moe pandemia— o
Movimento de
Prostitutas e os
desafios da covid-
19.

Autora:

Marlene Teixeira

Rodrigues.

Fonte: Elaboracdo Prépria (2023).

Para melhor compreensdo do quadro acima, apresentamos a seguir um esboco sobre as

categorias tematicas elaboradas a partir da revisao.

PREVENCAO E CUIDADO AS IST/AIDS

A infeccdo de HIV/AIDS e demais infec¢bes se apresentam como um problema de saude
publica, e como uma patologia carregada de significados que excede o alcance biomédico, ativando
inimeras assimilac6es de conotacgdo social, cultural, religiosa e identitaria a transmissdo do virus, que
para Mariana Dantas et al (2015) implica uma série de desafios, dentre eles: acesso a prevencao e
assisténcia das populacdes consideradas vulneraveis; e acGes peculiares emtorno dos estigmas.

Aliada ao preconceito, a invisibilidade social e programatica da prostituicdo estdo relacionadas
a epidemia de AIDS, constituindo-se, por exemplo, a partir de um conjunto de intences; entre elas, a
feminizacdo e a concentracdo da infeccdo em determinadas populacées, as diversidades regionais, e
o0 crescimento da prevaléncia nacional do HIV entre as mulheres prostitutas e demais mulheres.

Entretanto, esse estigma recai sobre as prostitutas com programas especificos de identificacdo

e reconhecimento dos espacos de prostituicdo como suscetiveis a infeccdo, distribuicdo ampla de
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preservativos (masculinos e femininos), consultas aos ginecologistas regularmente, além do pré-natal,
testagem rapida (TR) para HIV, sifilis, hepatites B e C, e tratamento imediato quando h& alguma
infeccdo sexualmente transmissivel.

Né&o ha davidas que as Unidades Béasicas de Saude (UBS) séo imperativas para a efetividade
dos sistemas de saude e para melhoria da satde da populacdo. Quando essa efetividade é relacionada
a prostituicdo, Villela (2015) destaca o grande desafio para os servicos de salde, tanto pela
invisibilidade das prostitutas quanto pela falta de preparo das equipes de satde no atendimento dessas
mulheres, que, na maioria das vezes, ndo desvincula a assisténcia das IST. Tal vinculagdo ndo sé
define o teor discriminatério, e a forte carga de preconceito atrelada a ideia de prostitutas versus
transgressdo comportamental associada aos aspectos sexuais e reprodutivos; estreita relacdo com as
IST enquanto condicdo ‘“sine qua non” das prostitutas, considerando as “praticas sexuais” e a
“quantidade de parceiros” cOmo exposi¢ao ocupacional.

Guacira Louro (2010) expde que ha um consenso em personificar os corpos das prostitutas
como “doentes”, ou em potencial adoecimento, refletidos nas praticas assistenciais e nas medidas
higienistas/curativas. Tais corpos sdo considerados socialmente, segundo Mary Del Priore (2006),
como praticantes da luxuria, envolvidos por desejos sexuais e praticas carnais. Dessa forma, a
prostituta passa a ser definida como pessoa impura, imoral e pecadora, devendo ser desprezada e
excluida do “convivio social”, para ndo contaminar ¢/ou destruir as relagdes familiares. Isso implica
em retirar dessas mulheres o espaco minimo de vivéncia em sociedade, que toma decisdes sobre seu
proprio corpo, ndo submetendo a condenacao da sua condi¢cdo humana.

Para Alexandre Granjeiro et al. (2015), muitas mulheres em situacdo de prostituicdo estdo em
vulnerabilidade extrema, justificada pelas desigualdades e pobreza, aumentada pelo enfraquecimento
das politicas publicas voltadas a elas. Entretanto, ndo é o fato de serem prostitutas que as coloca na
situacdo de vulnerabilidade, mas muitas vezes a condicdo econdmica, por exemplo: mesmo tendo o
insumo (preservativo), se expde ao “ndo uso”, pela significativa diferenca nos valores dos programas,
com e sem protecdo, optando em retornar para casa com uma quantia maior para manutencdo
financeira da familia. Entretanto, ainda que a situacdo financeira se apresente como um gatilho
importante nas analises sobre prostituicdo, ndo pode ser apenas sobre isso, e sim ampliar as discussdes
sobre as desigualdades sociais, a prestacdo de servicos sexuais, 0 mercado informal e como a
sociedade as percebem.

A seguir, abordaremos a prevencdo e cuidado emrelacdo a género, prostituicdo etrabalho.
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PREVENCAO E CUIDADO EM RELACAO A GENERO, PROSTITUICAO E TRABALHO

Tradicionalmente, género é definido como aquilo que identifica e diferencia os homens e as
mulheres, ou seja: masculino e feminino, referindo-se ao que é adequado tanto ao sexo masculino
quanto ao feminino. Entretanto, quando analisamos género a partir das ciéncias sociais, mais
especificamente da psicologia, o género € apreendido como algo que distingue as pessoas
socialmente, considerando os padrdes historicos culturais impostos aos homens e as mulheres.

Para Heleieth Saffioti (2004), a categoria género incide em uma gramatica sexual, que amolda
as condutas femininas e masculinas e as concernentes relagdes sociais. O género néo regula apenas
as relacBes entre homens e mulheres, mas também entre homens e entre mulheres. Portanto, essa
categoria regula os papéis sociais que os individuos desempenhardo em sociedade e como 0S mesmos
estabelecerdo as relagdes sociais.

Simone de Beauvoir (1980) destaca que o contexto de submissdo da mulher as relacdes de
opressdes, desigualdades, humilhagdes morais, éticas, trabalhistas, sociais e pessoais, sempre
apresentou uma perspectiva de complementaridade do outro, como um papel auxiliar ao papel do
homem. Assim, é possivel perceber que o contexto de inclusdo da mulher estd enraizado de
concepcoes masculinas, as quais favorecem um mundo criado e estabelecido pelos homens.

Sobre o perfil ocupacional feminino no mercado de trabalho, segundo Késia Silva et al (2013),
desde o século XX vem sofrendo transformacoes, inclusive com ampliacdo da participacdo feminina
nos postos de trabalho e em segmentos antes ocupados exclusivamente por homens, o que implica na
reducdo do numero de profissdes/ocupacdes ditas como masculinas ou femininas, explicado pela
combinacgdo de fatores econdmicos, culturais e sociais.

N&o ha duvidas que o avanco e o crescimento da industrializacdo no Brasil, a transformacao
da estrutura produtiva, o continuo processo de urbanizacdo e a reducdo das taxas de fecundidade nas
familias proporcionaram a inclusdo das mulheres no mercado de trabalho. Entretanto, o crescimento
dessa insercdo ndo necessariamente significa deixar de discutir sobre as condi¢@es qualitativas nas
quais sdo desenvolvidos os trabalhos, tais como: o local, os salarios, e a tripla jornada, uma vez que
mesmo atuando no mundo do trabalho, considerado externo ao lar, a maioria das mulheres assumem
também as atividades domésticas.

Maria Cristina Bruschini (2007) destaca outra questdo sobre a precariedade do trabalho
feminino: o fato de que muitas mulheres, para assegurarem a permanéncia no emprego e a uma renda
minima, submetem-se aos trabalhos disponiveis, inclusive sub-remunerados. Para Maria Fernanda
Diogo e Katia Maheirie (2008), o trabalho € a atividade que define o individuo como ser social, e
afeta a subjetividade do trabalhador, congregando uma infinidade de conceituacOes, atributos e

significados.
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Luis Araujo (2004) salienta que o ingresso acelerado das mulheres no mercado de trabalho
ocorre com as 12 e 22 Guerras Mundiais, momentos em que os homens provedores dos lares, apos as
frentes de batalhas, morrem e sdo retirados das familias. Nesse momento, as mulheres vilvas
comegam a assumirem postos de trabalho, como provedoras das suas casas. Com isso, o trabalho
feminino apresenta-se como forte referéncia social que, na contemporaneidade, produz e reproduz
uma cobranga direta na valorizacdo pessoal, na capacidade laboral, intelectual e geradora de renda,
ou seja: as condi¢cdes nas quais vivem as mulheres ndo sdo produtos de ordem biol6gica, mas de
construgdes sociais que tem base material na divisdo sexual do trabalho.

Daniele Kergoat (2009) menciona que a divisdo sexual do trabalho é decorrente das relagdes
sociais de sexo; historicamente adaptada a cada sociedade, que tem como principal caracteristica o
caminho prioritario dos homens a esfera produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva, ou seja: 0s
homens em ocupagdes identificadas como “fortes”. Vale ressaltar que a divisao sexual do trabalho e
suas modalidades variam no tempo e no espago.

Desse modo, Ruth Milkman (1987) salienta que a mesma tarefa especificamente feminina
numa determinada sociedade ou ramo industrial, pode ser considerado tipicamente masculino em
outras, possibilitando problematizar em termos de divisdo sexual do trabalho que ndo ha um axioma
determinista; mas ha a perspectiva de discorrer dialeticamente as varia¢cdes, trazendo a evidéncia dos
fendmenos da reproducdo social, a emergéncia de novas configuracdes que questionam a propria
existéncia dessa divis&o.

Na sociedade brasileira, a diversidade das desigualdades endossa as relacdes de género mais
associadas as questbes culturais e sociais do que a questdo econbémica, 0 que se constitui em
representacdes sociais de participacdo da mulher nos espacos variados como: familia, escola, igreja,
movimentos sociais, enfim, na sociedade como um todo. Assim, a insercdo da mulher no mercado de
trabalho se apresenta como uma forma de movimento social, de interesse tanto do mercado gquanto
das proprias trabalhadoras.

Para Maria da Gloria Gohn (2016), analisar o crescimento da economia informal no plano
macrossocial em detrimento da economia formal na geracdo de empregos, apresenta-se de maneira
saudavel e recomendavel visto que nessa conjuntura as(os) trabalhadoras(es), como dito
anteriormente, lutam pela manutencdo do emprego e ndo pelas condicdes de trabalho de uma
determinada categoria. Outro fator importante a considerar é que quanto maior for o nivel de
escolaridade das mulheres também serd maior a insercdo no mercado de trabalho e melhoria nas
diferencas salariais quando comparadas com as dos homens.

Segundo Helena Hirata (2009), a insercdo das mulheres no trabalho, muitas vezes ocorre na

forma de “inser¢@o excluida”, ou seja: sdo engajadas em fun¢Ges menos qualificadas e com menor
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oportunidade de mobilidade ocupacional, preexistindo a “cultura patriarcal” de que as mulheres sao
seres frageis, irracionais e indispensaveis no processo de reproducéo.

Sobre a relacdo género, trabalho e prostituicdo, Adriana Piscitelli (2005) aborda, vinculada ao
modo como socialmente é percebida, a sexualidade: alguns grupos feministas, por exemplo, entendem
a sexualidade como um elemento utilizado para transformar as mulheres em objeto, ja outros grupos
enxergam a sexualidade como pratica libertadora para as mulheres, e a prostituta como simbolo da
autonomia sexual. Assim, historicamente, as relagdes de trabalho sdo estabelecidas sobre as bases da
discriminacdo social e de género, exploracdo e dominacao, destacando a supremacia dos homens sobre
as mulheres, revelando discussdes de género nas quais o trabalho destinado as mulheres é, na maioria
das vezes, considerado umtrabalho precario, despersonalizado, desqualificado e em outras néo.

No Brasil, a prostituigdo é geralmente analisada através de dois eixos tradicionais: um que a
trata como um fendmeno ‘“‘semi-criminoso”; vista como uma questao de ordem publica, trazendo a
cena as autoridades instituidas do Estado que tém como dever fiscaliza-la, sendo a policia e 0s
médicos chamados para desempenharem esse papel; e outro que faz abordagem considerando valores
morais; as diversas igrejas, por exemplo, concebem a prostituicdo como pecado que ndo conduz a
salvacdo, mas ao pecado individual e a condenacéo eterna. Enquanto outros agentes morais nao
religiosos a situam como mulheres vulneraveis e muitas vezes escravizadas, onde o resultado do labor
pode acarretar sofrimento e diversas patologias para as trabalhadoras.

Neste estudo, adotamos a compreensdo de Késia Silva et al (2013), que mesmo a prostituicao
sendo considerada uma profissdo periférica, ndo aceita socialmente com base no preconceito e na
discriminacdo, as mulheres prostitutas buscam a categorizacdo da prostituicdo como trabalho na
sociedade emaranhadas na intersecdo de género, sexualidade e os dilemas da ocupacédo. Portanto,
mediante as questdes circunstanciadas € importante enfatizar que a relacdo estabelecida entre as
prostitutas e o trabalho ndo oferece condic6es favoraveis para o desenvolvimento da atividade laboral
com qualidade, o que implica na necessidade de uma organizacdo social cada vez maior para uma
participacdo politica mais efetiva.

A seguir, analisaremos a trajetoria politica das prostitutas como elemento balizador na busca

do reconhecimento da prostituicdo e consequentemente por melhores condigdes de vida e trabalho.

PROSTITUICAO E TRAJETORIAPOLITICA

No Brasil, especificamente no final da década de 1970, surge o0 movimento de prostitutas,

embasado no reconhecimento legal da profissdo, pela dignidade do trabalho e pela diminui¢cdo do
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estigma. No entanto, é nos anos de 1980, com o artificio de redemocratizacdo do pais que a
organizacgdo social das prostitutas se desenvolve, juntamente com outros movimentos sociais, que
reivindicavam nédo so os direitos sociais de cidadania, mas o reconhecimento da prostituicdo como
“um trabalho como outro qualquer”, passando a serem sujeitos constituintes da propria “identidade
politica”, como ressaltam Gabriela Leite e Flavio Lenz (2013, p.41).

Assim, as prostitutas constroem uma histéria de organizacdo, mesmo iniciada de forma timida,
sendo possivel ampliar sua atuacdo, emergindo interesse da imprensa e de setores considerados
progressistas na sociedade, e se consolida como movimento social de enfrentamento. Segundo
Barbara Lobo e José Leite (2016), a sociedade se conforma como contréria a prostituicao;
principalmente as linhas do feminismo “radical” que adotam a perspectiva abolicionista com um
discurso moralizante, violento e de segregacao.

Em 1979, ocorre a primeira manifestacdo puablica de protesto das prostitutas, com uma
passeata realizada na cidade de Sdo Paulo contra a violéncia policial e a discriminagdo que estavam

submetidas. Para Gabriela Leite, protagonista desse processo:

[...] se nds conseguiamos realizar aquilo com o centro de Sao Paulo, é porque dava pra fazer
outras coisas mais. No auge da excitagdo com a passeata, algumas perguntas brotavam na
minha cabega: Por que n6s ndo nos organizamos de uma maneira mais permanente? “Porque
a gente ndo se organiza contra a violéncia policial? Comecei a ver nisso um trabalho politico
serissimo, concreto, que faz parte do dia-a-dia da prostituicdo (Leite, 1992, p. 85 e 86).

Acontece o primeiro Encontro Nacional de Prostitutas em 1987, no qual é criada a Rede
Brasileira de Prostitutas e a fundacdo da primeira associa¢do de prostitutas do Brasil, tendo como
presidenta a propria Gabriela Leite, em funcdo da necessidade de se protegerem de um processo de
remocdo e segregacdo urbana. Em 1992, a Organizacdo Ndo Governamental - ONG Davida —
Prostituicdo, Saude e Direitos Civis, comeca a espalhar os ideais da Rede por meio do jornal Beijo da
Rua. A partir disso, inGmeras associacdes vao surgindo em todo o pais, reivindicando, como citado
anteriormente, o fim da violéncia, do preconceito e do estigma, promovendo pouca visibilidade, mas
tendo o reconhecimento da atividade como trabalho.

Mediante um processo de organizacdo e mobilizacdo, a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes
— CBO, desde 2002, inclui profissionais do sexo como uma ocupacao registrada no grupo de
“prestadores de servigos”. Tal inclusdo colaborou para o movimento por reconhecer a prostituigao
como profissdo, mas ndo resolveu a questao da ilegalidade, nem deu subsidios para enfrentamento do
preconceito atribuido pela sociedade diante do trabalho realizado.

Como j4 ressaltado anteriormente, a prostituicdo enfrenta sérias dificuldades para se legitimar
e ser aceita como um trabalho, ou seja: mesmo com a conquista “juridica”, o processo de luta por

direitos desenvolvido pelas prostitutas segue marcado por conflitos e tensdes. Marlene Teixeira
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(2007) discute que, mesmo com o reconhecimento da prostituicdo como trabalho pelo Ministério do
Trabalho e Emprego — MTE, houve, sem dividas, inovagdo do modelo tradicionalmente adotado no
pais para o enfrentamento da questdo, mas, ainda insuficientes para o combate a exclusdo e
discriminag@o, bem como para a conquista da cidadania dessas mulheres.

Sobre o tratamento das questdes relacionadas a atividade, na esfera da legislacdo trabalhista,
é importante ressaltar que a profissdo pertence a familia dos prestadores de servigos, indexada na
CBO (ANEXO 1) com o numero 5.198-05, sob o titulo de “Garota de programa”, “Garoto de
programa”, “Meretriz”’, “Messalina”, “Mulher da vida”, “Prostituta” e “Trabalhadora do sexo”,
permitindo também a mudanca de ocupacdo na Previdéncia Social. A descri¢cdo sumaria da atividade
explicita que as prostitutas: “trabalham por conta propria, podendo atuar em locais publicos e
privados, atendem e acompanham clientes; participam em ac¢des educativas no campo da sexualidade,
e as atividades sdo exercidas seguindo normas e procedimentos que minimizam as vulnerabilidades
da profissao” (CBO, 2000).

N&o ha duvidas que inameros sdo os desafios postos a prostituicao, principalmente a feminina,
mas que ndo minimizam o sentido que o trabalho apresenta para as prostitutas; visto que a atividade
como estabelecimento comercial gera renda e movimenta a economia informal.! Isso torna necessario
ndo soO reconhecer as relacdes de trabalho estabelecidas pela prostituta, como também é importante
desmistificar a sua imagem “pejorativa”, no sentido de contribuir para a concretizagdo dos direitos
fundamentais como mulher, prostituta e trabalhadora.

Em contexto chileno, ou seja; em uma realidade diferente, mas ainda na América Latina,
Jacqueline Espinoza-lbacache e Lupicinio Ifiiguez-Rueda (2020) destacam a classica problematizacéo
das préticas sexuais profissionais e o sistema patriarcal capitalista, uma vez que essasmulheres resistem
a padrBes morais e sociais estabelecidos, e sofrem violéncia diaria em consequéncia das condicdes
sociais, econdmicas e juridicas que rodeiam a atividade.

Para Gabriela Leite (2009) e Rosangela Lacerda (2015), a prostituta, seguramente, ocupa um
lugar no imaginario sexual dominante, representando a mulher que se entrega a todos os homens e
que ndo pertence a nenhum, geralmente ela é vista como uma categoria particular de pessoa, apartada
das demais; € a mulher objeto de desejo, sujeito de paixdes baixas, transgressora de limites, que incide
0 desprezo e a repulsa.

Sandra Lemos (2015) descreve que o trabalho informal das prostitutas, no geral, esta associado

a pobreza, baixa escolaridade, baixos rendimentos, bem como, a falta de cobertura pelos sistemas de

Trabalho informal sdo todas as atividades que se inscrevem no campo da inexisténcia de relagdes contratuais amparadas
por leis trabalhistas e fiscais, como sinalizam Carla Silva e Octavio Vargens (2008).
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protecdo social, apresentando-se como uma atividade de vulnerabilidade na qual as negociagdes
geralmente sdo estabelecidas entre as mulheres e os homens, mediante contatos verbais, sem
testemunhas, onde a mulher é apresentada como a prépria “mercadoria”.?2 O que nos reporta alguns
questionamentos: serd que para o Estado brasileiro, a inclusdo das prostitutas na CBO implica na
superacdo das circunstancias que as colocam em situacdo de vulnerabilidade? Quais os discursos
apresentados por essas mulheres sobre a inclusdo na CBO? Qual a relacdo estabelecida entre a
inclusdo na CBO e 0 acesso aos servicos de salde pelas prostitutas? Essas sdo indagacdes que nos
remetem a um processo de discussao sem precedentes, entendendo que a questdo da inclusdo/excluséo
social precisa ser vista com o devido cuidado por uma legislacdo que envolva decisivamente as
prostitutas como pessoas dignas de atencdo e devidamente cuidadas pelo Estado de Direito, as

possibilitando a terem uma vida efetivamente de cidadas.
PREVENCAO E CUIDADO EM RELACAO A SAUDE INTEGRAL

No Brasil, é dificil precisar sobre as questdes relacionadas a satde das prostitutas, uma vez
que a propria saude publica tem dispensado pouca atencdo aos problemas inerentes a esse publico,
em parte devido ao estigma, conjecturados nos poucos estudos que abordam a prostituicao.

Segundo Afonso Passos (2004), os estudos sobre as prostitutas sdo geralmente especificos na
area de IST/AIDS, no que tange a epidemia e/ou ao processo reprodutivo. Sendo essa a razéo pela
qual estudos sobre o cuidado das prostitutas se estabelecem em associagdo entre a PAISM? e o
Programa Nacional de IST/AIDS e Hepatites Virais, ndo garantindo o acesso a saude de forma ampla,
mesmo com a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral de Saude das Mulheres -
PNAISM (2004) e a concepcdo de integralidade defendida desde a Reforma Sanitéria, e a implantacdo
do SUS, ha uma desprotecdo e desassisténcia as necessidades dessas mulheres.

Sobre a estreita relacdo da prostituta com as infecgdes sexualmente transmissiveis, corroboro
com o pensamento de Elisiane Pasini (2011, p.172) ao aludir que: “as prostitutas ndo sao apenas suas
genitalias, portanto, ndo é possivel construir politicas publicas de satide sem compreendé-las enquanto
sujeitos sociais e, portanto, com direitos ao acesso integral a saude”. Nao estou dizendo que as
prostitutas ndo tém acesso aos servicos, mas que as medidas e a¢bes ofertadas ainda ndo produzem o
efeito necessario para a satisfacdo das necessidades e a garantia do direito a satde.

Desse modo, para Gabriela Leite (1992), é importante questionar o olhar reducionista que o

governo apreende as prostitutas, como sinénimo de genitalia, colocando-as, mais uma vez, associadas

2Mercadoria - nome que se da a todo objeto ou produto que é comprado e vendido, portanto ela tem um preco ou valor.
3Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher.
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as IST. Portanto, existe a necessidade de restaurar o didlogo com o governo para uma articulagdo com
os diferentes setores, na perspectiva de melhorar o acesso aos servigos.

Sobre a questdo do cuidado, alguns estudiosos(as) utilizam o termo “acesso”, outros(as), o
termo “acessibilidade”, empregados de forma ambigua e intercalada, considerado um conceito
complexo, variando inclusive na sua terminologia. Segundo Rosana Campos et al. (2014), de forma
ampliada, a acessibilidade aos servigos de salde tem sido abordada na literatura como um dos
principais problemas relacionados a assisténcia, tornando evidente que esse processo esta associado
diretamente com a consolidacdo do proprio SUS. Elisiane Pasini (2011) refor¢a que deve haver uma
relacdo direta com a efetivacdo dos principios do SUS e a resolutividade dos servigos, de modo que
a oferta seja suficiente as necessidades da populacdo no momento da procura pelo atendimento.

Para Raquel Sanchez e Rozana Ciconelli (2012), o conceito de acesso a saude representa a
possibilidade de escolher os servigos relacionados a sua disponibilidade, quando da procura e
aceitabilidade dos(as) usuarios(as). J& a acessibilidade é considerada como uma das dimensdes do
acesso. Antonio Mendes (2010) menciona que 0 acesso € um importante componente no momento
em que se efetiva o processo de busca e obtencao do cuidado.

Avedis Donabedian (1988) considera que:

Acessibilidade é algo adicional a mera presenca ou disponibilidade do recurso em um dado
momento e lugar, podendo ser distinta em duas classes: a socio organizacional e a geografica.
A primeira refere-se aos aspectos estruturais (funcionamento) dos servicos que interferem na
relacdo destes com os usudrios, por exemplo, o tempo de espera para o atendimento. S&o
recursos de carater ndo espacial que facilitam ou obstaculizam os esfor¢os do cliente para
obter atencdo. A segunda pode ser medida pela distancia e tempo de locomocdo, custo da
viagem, dentre outros (Donabedian, 1988).

N&o ha duvidas que o acesso das prostitutas aos servicos de sadde, quando ocorre, tem sido
estabelecido através de certa invisibilidade. O estudo de Rodrigo Serafim et al. (2002) confirma que
essa invisibilidade é somada a uma série de inadequacBGes dos servicos no atendimento a essas
mulheres, o que refor¢a comportamentos preconceituosos, que de certo modo “punem” as prostitutas,
comprometendo a luta pelo direito de acesso aos servigos de satde. Nessa direcdo, precisamos refletir
sobre 0s sentidos construidos por esse grupo populacional, sobre o que pensam e sentem em relacao
a saude integral e como organizam estratégias individuais e/ou coletivas para terem acesso ao SUS.

Sobre o Sistema Unico de Saude/SUS, Jairnilson Paim (2008) o define como um sistema
institucionalizado, resultado da mobilizacdo social de estudantes, profissionais de saude, diversos
setores populares, professores(as) e pesquisadores(as), que defendiam o direito a salde. Essa
mobilizacdo antecede a sua inclusdo na Constituicdo Federal de 1988, na qual a salde ¢é apresentada
como direito fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico (Unido, Estados e Municipios)

garantir o direito através de politicas sociais e econdmicas que visema redugdo do bindmio
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adoecer/morrer, bem como 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos de promogao, protecdo
e recuperacao.

A implantacdo do SUS, na década de 1990, caracterizou-se como fundamental para garantia
e ampliacdo do acesso da populagdo aos servicos de salde, baseado nos principios da equidade e
universalidade sem qualquer tipo de discriminagdo. Para Gilson Carvalho (2013), no Brasil, as
mulheres sdo a maioria da populagdo e as principais usuarias do SUS; utilizam os servicos de satde
para o0 seu proprio atendimento, como também acompanhando outras pessoas - filhos(as), pais, etc.

Com as prostitutas ndo é diferente, uma vez que sdao maes e também filhas. Desse modo, vale
ressaltar que a situacdo de salde ndo deve ser analisada isoladamente e sim envolvendo diversos
aspectos da vida, como: a relagdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentacéo, as condicGes de
trabalho, moradia e renda, considerados determinantes sociais da saude.

Para lara Silva (1985), o acesso aos servicos de saude publica esta diretamente relacionado as
condicdes de vida das pessoas; 0 nivel de capacitacdo e preparo das(os) profissionais de satde; bem
como as condicOes de trabalho destes profissionais. Com relacdo ao acesso aos servicos pelas
prostitutas, ndo pode ser discutido apenas sob a dimensdo geogréafica (de regionalizacdo dos servicos),
e sim pelas questbes econbmicas, a demanda e oferta dos servicos, a forma como as mulheres
produzeme reproduzem sua salde e como 0s servicos as recebem. Ou seja: as questdes sobre 0 acesso
a salde por parte das prostitutas séo agravadas pela posicdo de género, pela propria vulnerabilidade
feminina frente a algumas doencas, e a situacdo de discriminacdo e preconceito presentes na sociedade
brasileira, que percebe a prostituicdo como uma atividade que a provoca e a ameaca. Dai surge o
estigma que se apresenta como um instrumento que compromete o exercicio de relacbes humanas
igualitarias.

Retomando a discussao sobre estigma e tendo por base Erving Goffman (1988), que o define
como uma caracteristica do sujeito transformada socialmente em atributo negativo, que o desqualifica
e cria obstaculos para seu acesso aos bens materiais e simbdlicos, argumentando que a escolha das
marcas gque vao operar como estigmas nao é arbitraria; ela ocorre na intercessdo de uma situacao,
caracteristica ou comportamento com eixos sociais de producdo de desigualdades, como: género,
raca/etnia, classe social, sexualidade, dentre outros.

Goffman (1988) ressalta, inclusive, que a forma como o individuo se apresenta na sociedade
é a sua identidade social, podendo ser real ou virtual. A primeira diz respeito as caracteristicas que o
individuo se identifica, e a virtual é relativa as caracteristicas estabelecidas por outras pessoas ao
sujeito. Nessa perspectiva, 0 estigmatizado é o individuo “marcado”, “poluido” e que, portanto, deve
ser evitado. E como uma espécie de caracteristica que reflete na forma de como a sociedade dita

“normal” desacredita e sente no direito de discriminar e marginalizar as prostitutas, por exemplo. E
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justamente esse processo de exclusdo social que produz comportamentos diferenciados por marcas
negativas na identidade social.

Na verdade, o estigma alimenta na prostituta a reducéo de acesso aos servicos e cuidados em
salde, o acesso as informagdes e recursos sobre salde e a possibilidade de viver como cidada de
direitos. N&o ha davidas que o estigma atua com maior ou menor eficacia nas interacfes sociais, a
depender da intensidade com que os eixos de producdo de desigualdade operam em cenarios
especificos.

Em contextos mais igualitarios, a producédo e disseminacdo de processos de estigma tende a
Ser menos expressiva, 0 que ndo é o caso das prostitutas que trazem demandas especificas no ambito
da salde, que ndo estdo restritas as praticas sexuais desprotegidas, mas ao atendimento que é oferecido
as mulheres em situacdo de prostituicdo, de forma integral, desde a chegada as unidades de saude até
a efetivacdo do atendimento e satisfacdo das suas necessidades. N&o se pretende aqui, travar uma arena
de reivindicacdes que ndo nos transporta a lugar algum, e sim que possamos ter, enquanto ser social,

0 respeito e a ética aos direitos constitucionais.
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“Nao quero ter aterrivel limitagdo de quem vive apenas do que é passivel de fazer sentido. Eu ndo:
Quero é uma verdade inventada” Clarice Lispector.

PARTE IlI
OBJETIVOS DAPESQUISA
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GERAL
Compreender os sentidos produzidos por prostitutas sobre o direito a satde integral e 0 acesso as
Unidades do Sistema Unico de Salide— SUS.

ESPECIFICOS
Conhecer os sentidos produzidos pelas prostitutas sobre o direito a saude integral considerando

pertencimentos de género, classe social, raga/cor;

Identificar as estratégias utilizadas pelas prostitutas para o acesso as unidades de satde do SUS;

Analisar os sentidos produzidos pelas prostitutas sobre o processo de estigmatizacéo vivenciado no
dia-a-dia.
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“Se eu pudesse Ihe dar alguma coisa na vida, eu lhe daria a capacidade de ver a si mesmo atraves dos
meus olhos. Sé entdo vocé perceberia como é especial para mim” Frida Kahlo.

PARTE IV
REFERENCIAL TEORICO
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Para Kenneth Gergen (1985), o construcionismo é uma forma de investigagdo social que “(...)
preocupa-se principalmente em explicar os processos pelos quais as pessoas descrevem, explicam ou
déo conta do mundo (incluindo elas mesmas) no qual elas vivem” (1985, p. 266).

A historia do construcionismo social esta inserida no contexto do desenvolvimento da ciéncia,
e sua emergéncia pautada por trés criticas ao fazer cientifico: a critica social, a ideoldgica e a retorico-
literaria.

A primeira, pautada nas reflexdes de Marx, Weber, Scheler e Karl Mannheim, preocupa-se
com a forma como o conhecimento é cultural e historicamente situado, ou seja: como 0S processos
micro sociais presentes na producdo cientifica sdo interpretados; a segunda, com forte identificacdo
com a ‘teoria critica’ da Escola de Frankfurt - Horkheimer, Adorno, Marcuse, Benjamim, etc., mesmo
sob orientacdo marxista original, estende-se a diversos setores das ciéncias humanas; e a terceira busca
mostrar como as descricOes e explicacdes cientificas sdo determinadas pelas regras de apresentacao
literaria, as quais absorvem o objeto de tais descri¢Oes, fazendo-o perder seu status ontologico e sua
independéncia do processo descritivo.

Gergen (1999) destaca também que o0 construcionismo é uma perspectiva complexa que se
articula emtorno de quatro questdes: 1. A especificidade cultural e histdrica das formas de se conhecer
0 mundo: a linguagem produz um mundo construido atodo o0 momento sob condic¢des socio- histdricas
concretas dos sistemas de significacao; 2. As explicacBes sobre o mundo e os significados construidos
pelos relacionamentos humanos sdo resultantes do uso social nesses relacionamentos (trocas,
historicamente situadas entre as pessoas); 3. Arelacdo existente entre as diferentes formas de descrigcdo
do mundo e de acdo social: as descricdes e explicacbes que temos sobre 0 mundo séo partilhadas
como verdadeiras, sustentando a nossa forma de viver e agir no mundo; 4. Apromogéo de uma postura
critica e reflexiva constante sobre as formas de descrever o mundo.

Estas questbes da perspectiva construcionista do conhecimento trazem uma série de
implicagdes para o “fazer cientifico”: a primeira é a alteracdo da concepc¢do de conhecimento como
representacdo, ou seja, 0 conhecimento deixa de ser visto como gerado na mente individual e passa a
ser entendido como produzido na relacdo entre as pessoas; a segunda implicacdo é uma critica as
ciéncias empiricas e idealistas, marcadas pela dualidade e possiveis conflitos sujeito/objeto, bem
como aponta para a superacdo dessa dicotomia; a terceira produz um questionamento sobre o real,
atribuindo uma nova reflexdao sobre o que vem a ser a verdade e a objetividade (repensadas a partir
de critérios éticos, de coeréncia, inteligibilidade, rigor e consequéncias trazidas pelo conhecimento
gerado). Desse modo, as questfes acima elencadas reforcam uma visdo de ciéncia enquanto producao

socio-historica, na qual questiona uma oratéria da verdade objetiva, universal e que nega a historia.
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Thomas Ibafies (1994) refere que para ter uma postura construcionista, varias desconstrucées
devem ser adotadas para entender o conhecimento, uma delas é a dicotomia entre sujeito/objeto, uma
vez que ambos s@o vistos como construcdes sociais e as implicagcdes com relagdo aos pressupostos
béasicos da atividade cientifica. Sejam eles pressupostos ontolégicos — ndo existem objetos naturais;
epistemoldgicos - 0 conhecimento ndo representa a realidade, pois ndo é possivel distinguir entre o
mundo e 0 nosso conhecimento sobre ele; pressupostos metodoldgicos - a pesquisa tem postura
desreificante, desnaturalizante, desessencializadora que radicaliza a natureza social do mundo vivido
e a historicidade das préaticas. A segunda desconstrucdo € da retdrica da verdade, da verdade
transcendental, pois a verdade no Construcionismo é a verdade das nossas concepgdes, instituicdes,
relagbes e acordos sociais situadas historicamente.

Para Lupicinio Ifiiguez-Rueda (2003), 0 movimento construcionista é caracterizado por uma
postura critica, de questionamento daquilo considerado como 6bvio ou natural, consolidando-se em
verdade que ndo se altera, estabelecendo, a seguir, alguns sinais como forma de adotar uma postura
l6gica para esta perspectiva: antiessencialista — quando as pessoas e 0 mundo ndo possuem uma
esséncia ou uma interioridade, e sim constituidos nas praticas sociais; antirrealismo - a realidade existe
atraves de construcdes coletivas, permitindo uma atitude relativista e o continuo questionamento de
verdades. Nao ¢ que se viva sem “verdades”, mas entender que elas sdo versdes construidas de
diferentes maneiras, em diferentes épocas e para atingir diferentes propdsitos.

Segundo Mary Jane Spink (1999), as pesquisas construcionistas dao énfase as producdes
discursivas no cotidiano com trés ideias centrais: interesse da forma como as pessoas constroem a
“realidade", a linguagem como construtora dessa "realidade" e a compreensdo da linguagem como
uma prética social.

A autora salienta que trabalhar com a linguagem é compreender como as pessoas produzem
sentidos e posicionam-se nas relacdes sociais cotidianas, sendo que as praticas discursivas sao
constituidas da dinamica, das formas, dos contetdos e dos repertorios linguisticos. Tais repertorios
sdo “o conjunto de temas, descrigdes, lugares-comuns — que demarcam o rol de possibilidades de
construcdes discursivas, tendo por parametros o contexto em que essas praticas sdo produzidas e 0s
estilos gramaticais especificos”, como definem Mary Spink e Benedito Medrado (2013, p. 7).

A producdo de sentidos € o meio para traduzir formas de ver e pensar o mundo, como um
descortinar da realidade, ressignificando o cotidiano como forca motriz da sociedade em busca de
mudanca social. De acordo com esta forma de idealizar a linguagem, € a partir dos momentos
interativos entre as pessoas, que elas continuamente reagem umas as outras espontanea e

praticamente, através de uma compreensdo ativa e responsiva. Dessa forma, € possivel compreender
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como as pessoas se constroem. A énfase é posta no estudo do processo de conhecer e responder
ativamente as outras pessoas.

Para Carla Guanaes (2006), o Construcionismo Social € um movimento em permanente
construcdo, que desponta no final do século XX e inicio século XXI, lancando seu foco sobre
processos relacionais e discursivos com 0s quais as pessoas constroem a si mesmas e 0 mundo em
que vivem. Tudo isso baseadas em duas concepgfes: uma, que se refere ao lugar ocupado pela
linguageme, outra, a critica as verdades absolutas. No entanto, a propria autora nos adverte a respeito

da diversidade das propostas sob o rétulo construcionista:

E importante ressaltar, contudo, que o termo construcionismo social néo traduz um campo
homogéneo, constituido por estudos que partilham o mesmo conjunto de sentidos. Ao
contrario, existe uma grande variedade de propostas construcionistas, nem sempre
concordantes entre si (Guanaes, 2006, p. 23).

Marilene Grandesso (2011) reforca que o conceito de Construcionismo Social € complexo e
possui varias dimensdes, embora surja como alternativa a forma cientificista de relacdo com o
conhecimento, trazendo uma proposta diferente daquela de acessar as verdades e as informacdes
corretas por meio do conhecimento empirico. Assim, ndo é aceitavel no construcionismo uma
definicdo imutavel sobre as coisas, uma vez que todos os significados sdo construidos socialmente
por meio da linguagem e, portanto, devem ser contextualizados.

Os sentidos construidos por prostitutas se apresentam ora na reproducao, ora em situacées de
resisténcia aos estigmas sociais que estdo relacionados ao trabalho sexual pelo conhecimento
biomeédico desde o século XIX. Isso significa que mesmo reconhecida como profissdo, a prostituicao
permanece limitada pelo Estado brasileiro, principalmente na area da Saude, associada a doenca
biologica, comportamental e social, gerando inimeros desconfortos, inclusive fatores como indecisao
e receio de julgamentos, associados a baixa oferta de servicos, refletindo no acesso as unidades de
salde e na dificuldade de estabelecimento de vinculos na rede de atencdo, portanto na garantia do

direito a satde. Tal contexto nos possibilita discutir sobre prostitui¢do e suas interfaces.
PROSTITUICAO E SUAS INTERFACES
Para Adriana Piscitelli (2013), a prostituicdo € considerada um fenémeno social que existe

desde varias civilizagdes antigas, comumente encontradas em diversas sociedades. Embora a pratica

continue sendo realizada nos dias atuais, dividindo espagos com Varios servicos sexuais encontrados
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em bordéis, boates, bares e saunas, marcados pela “mercantilizacio” do erético, ainda se atrela a
prostituicdo a degradacdo, desonestidade e falta de autonomia.

Miyuki Tomura (2009) discute que, no geral, as mulheres que praticam a prostituicdo, estao
expostas constantemente a diversos fatores, como a submissdo e, sobretudo, ao uso abusivo de
substancias psicoativas (&lcool e outras drogas), além de vivenciarem um contexto de agressoes,
abusos, humilhagdes/ofensas, incluindo-as no grupo de pessoas vulneraveis e estigmatizadas.

A wvulnerabilidade, aqui, é considerada como uma conjuncdo de fatores, sobrepostos de
diversas maneiras e em varias dimensdes, de modo a tornar o individuo e/ou grupo mais suscetivel,
como destaca Franz Bruseke (2006). J& o estigma, que tomamos de empréstimo, para Monteiro e
Vilela (2015), é definido como um atributo negativo ou depreciativo, que torna o sujeito diferente,
diminuido ou possuidor de alguma desvantagem, passando a ser considerado um processo social
capaz de reduzir o acesso a saude por parte de individuos e/ou grupos estigmatizados.

Portanto, ndo ha duvidas que as mulheres foram e ainda sdo marginalizadas em uma sociedade
marcada pelo patriarcado e pelo sexismo®, visto que o capitalismo incorporou estas categorias como
estruturantes das relagdes sociais, aprofundando a divisédo sexual do trabalho e fortalecendo valores e
visdo de mundo de forma hierarquica. Para Simone de Beauvoir (1980), nesse contexto, a nogédo de
feminilidade definida pelos homens converte as mulheres em objetos e presas, em se tratando das
mulheres prostitutas a situacdo torna-se naturalizada tanto pela sociedade quanto pelo Estado.

Dolores Juliano (2004) afirma que a estigmatizacdo das mulheres prostitutas também esta
associada a interseccionalidade® das discriminagdes de género, classe social, raga/etnia e preconceitos
religiosos.

Para Monteiro e Vilela (2015) ha uma relacéo estreita entre estigma, prostituicdo e satde: visto
que estereotipos de género promovem uma dupla moral em relacdo ao exercicio da sexualidade.O que
implica dizer que as prostitutas prestam servicos sexuais para que 0s homens tenham prazer,
reforcando a masculinidade na qualificagdo do suposto “privilégio masculino” e desqualificagdo da
mulher que se prostitui.

Soraya Januario (2016) aponta vérias correntes do feminismo, entretanto os principais

pressupostos tedricos do feminismo radical sdo fornecidos por Shulamith Firestone na obra A

“Segundo o Dicionario Aurélio, mercantilizacdo é acdo ou ato de mercantilizar. Fazer com que seja comercializado,
transformar alguma coisa em mercadoria. Para Sandra Lemos (2015) apud Maia, Chacham e Lopes (2002), o trabalho
sexual refere-se a préatica de comercializar servicos de natureza sexual e ndo de “venda do corpo”.

5Sexismo - substantivo masculino. Atitude de discriminacdo fundamentada no sexo. Sexismo € o ato de discriminagéo e
objetificacdo sexual, € quando se reduz alguém ou um grupo apenas pelo género ou orientacdo sexual.

SInterseccionalidade é pensada como uma categoria tedrica que focaliza multiplos sistemas de opressédo, em particular,
articulandoraca, género e classe.
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Dialética do Sexo (2003) e por Kate Millet (1970) na obra Politica Sexual, sendo ainda retomada a
influéncia da obra de Simone de Beauvoir (1980), que mesmo com perspectivas diferentes, as autoras’
defendem que a opressdo feminina dispunha na sua base uma construgdo social, descartando assim,
qualquer possibilidade de buscar raizes no determinismo bioldgico.

Kate Millett (1970), estudiosa feminista, menciona que o patriarcado € considerado um
sistema, sendo analisado numa perspectiva politica na qual tanto o poder quanto o préprio patriarcado®
pressupdem a prioridade natural do macho sobre a fémea. Assim, de modo geral, a construcdo social
da mulher é explicada pela diferenca sexual associada a dominagéo e submissdo ao homem, ou seja,
relacionada a questdo da inferioridade e da incapacidade de igualar os sexos, permeada pelos diversos
tipos de relacOes de poder existentes como nos adverte Joan Scott (1994).

Na verdade, ha duas questdes que explicam o conceito de género e a forma como as relacées
entre 0s sexos sdo estabelecidas no decorrer da historia: uma, sobre ao conceito de género baseado
nas diferencas percebidas entre 0s sexos; e outra como uma forma primeira de significar as relacdes

de poder. Portanto, género:

[...] tem duas partes e diversas subpartes. Elas sdo ligadas entre si, mas deveriam ser
distinguidas na anélise. O nucleo essencial da definicdo repousa sobre a relacdo fundamental
entre duas proposicdes: género é um elemento constitutivo das relagdes sociais, baseadas nas
diferencas percebidas entre os sexos e mais, 0 género é uma forma primeira de dar significado
as relacdes de poder (Scott, 1994, p. 13).

Historicamente, e até nos tempos atuais, a relacdo entre homem e mulher sempre esteve
baseada em fungbes diferentes, nas quais 0s homens sdo favorecidos e tém oportunidades de modo
desigual em relacdo a populacdo feminina, concluem Carla Silva e Octavio Vargens (2009). Outra
questdo que merece destaque € a visdo da sociedade como um todo sobre a prostituicdo. Encontramos
tanto discursos permeados de valores morais, que preconizam o fim da atividade, quanto os que
relacionam as prostitutas a pobreza e a sua exclusdo como resultantes da falta de oportunidades
provenientes das desigualdades sociais, destaca Guacira Louro (2001). E ainda devemos lembrar as

provenientes do pertencimento racial.

"Partiram da “teorizagdo centrada na mulher” com base nas respectivas vidas e experiéncias para criar conceitos basicos.
Foi & luz das teorias marxistas e da psicanalise que Firestone (2003) e Millet (1970) desenvolveram conceitos
fundamentais para a andlise feminista no que respeita a teoria do patriarcado, género e desigualdade sexual.

80 patriarcado é um sistema social, politico e econdémico, no qual os homens controlam, individual e coletivamente, o
trabalho, o corpo e a sexualidade das mulheres. S&o valores, regras, normas e politicas que se baseiam na suposi¢ao de
que existe uma superioridade natural dos homens como seres humanos. Este sistema consagra o poder masculino,
engendra violéncias e exclusdes, e imprime ao capitalismo atual um viés extremamente sexista. Assim, capitalismo e
Patriarcado se alimentam reciprocamente e se fortalecem mutuamente para manter a grande maioria das mulheres em uma
situacdo de inferioridade cultural, desvalorizacdo social, desigualdade econdmica, invisibilidade de sua existéncia e de
seu trabalho, mercantilizacdo de seus corpos (Kate Millett, 1970).
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Desse modo, as mulheres que se prostituem sdo vistas, até os dias atuais, como pessoas com
comportamentos desviantes e certamente com menor acesso a direitos e recursos, 0 que aumenta de
forma significativa a vulnerabilidade a varios agravos, principalmente os relacionados a saude sexual

e mental. Nas palavras de Benjamin Ferreira (2009):

Incidem sobre as prostitutas as piores qualificages, porque é uma atividade das sombras, de
um dominio ambiguo e perigoso, sistematicamente usado e explorado, mas ao mesmo tempo
evitado, por ser degradante e até criminoso. No entanto, quando se observam suas
especificidades, verifica-se que a prostituicdo se realiza de maneira similar ao modo de
organizacdo do trabalho legal, das empresas e das instituicdes, com suas regras e sua ldgica
(Ferreira, 2009, p. 15).

Ndo ha duvidas de que as prostitutas compdem um grupo populacional a margem da
sociedade, e s@o consequentemente excluidas de politicas publicas que asseguram a efetivacdo dos
direitos humanos. E mesmo considerando uma maior organizacao politica das prostitutas ao longo
dos tempos, e umbom nivel de esclarecimento das participantes deste estudo, é possivel destacar que
o maior desafio do movimento social de mulheres prostitutas esta centrado na busca de aceitacao e
do respeito.

Desse modo, a investigacdo Se apresenta com a seguinte pergunta: quais os sentidos
construidos pelas prostitutas em relacdo ao direito a salde integral? Em seus possiveis
desdobramentos, podemos ainda refletir: o que elas entendem por satde integral? Como sdo recebidas
pelas(os) profissionais de saude? Como a identidade de ser prostituta repercute e se articula com
outros aspectos da sua existéncia na busca a saude? Quais as estratégias utilizadas para 0 acesso as
unidades de satde da Atencdo Basica? Quais narrativas sdo construidas sobre direitos a saude integral,
considerando as situagdes concretas que vivenciam? Estes sdo questionamentos que nos permitem
compreender as narrativas, a relacao estabelecida do viver em sociedade e o processo de exclusédo no
qual essas mulheres sdo submetidas. Dai destaco a importancia em discutir interseccionalidade e seus

devidos marcadores quando da violacdo do direito ao acesso a saude e seus equipamentos.

INTERSECCIONALIDADE

O termo “interseccionalidade” foi usado em 1989 pela feminista Kimberlé Crenshaw e se
refere a preocupacdo em entrelacar distintas formas de diferenciac@es sociais e de desigualdades. O
conceito de interseccionalidade propde compreender como a articulacdo das diferentes categorias
sociais (classe social, género, raca/etnia, cor, sexualidade, corpos, entre outras) estdo inter-
relacionadas e estruturam a vida das pessoas, produzindo desigualdades e injusticas. Ele surge como

resposta a rejeicdo da categoria mulher em detrimento de umdiscurso hegeménico que privilegiava
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a imagem de mulheres brancas, heterossexuais e de classe média alta como referéncia para o projeto
feminista, e que, simultaneamente, invisibilizava mulheres negras, indigenas, Iésbicas, pobres e ndo
ocidentais.

Segundo a perspectiva de Crenshaw (2002, p.177), interseccionalidade é:

Uma conceituacao do problema que busca capturar as consequéncias estruturais e dindmicas
da interacdo entre dois ou mais eixos da subordinacdo. Ela trata especificamente da forma
pela qual o racismo, o patriarcado, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios
criam desigualdades basicas que estruturam as posi¢des relativas de mulheres, ragas, etnias,
classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como acdes e politicas
especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos
dindmicos ou ativos do desempoderamento.

Para Adriana Piscitelli (2008, p.268), na abordagem construcionista, os individuos tornam-se
sujeitos e, ao inves de estarem submetidos a um poder soberano, séo oferecidas possibilidades nas
quais “os marcadores de identidade, como género, classe ou etnicidade ndo aparecem apenas como
formas de categorizagdo exclusivamente limitantes, esses oferecem simultaneamente, recursos que
possibilitam a agdo”. Portanto, é possivel compreender que as categorias interseccionais buscam
oferecer ferramentas analiticas para apreender a articulacdo de multiplas diferencas e desigualdades.
Segundo Patricia Collins e Sirma Bilge (2021), a interseccionalidade surge engajada na “liberdade,
equidade, justiga social e democracia participativa”, lidando com mudangas da militancia intelectual
assentada nos incorretos contextos materiais, sociais e intelectuais ditados pelo

neoliberalismo.

A interseccionalidade é um dos eixos fundamentais do feminismo decolonial, pois abriu um
enorme leque de novas possibilidades de analise e atuagdo do feminismo. Para Akotirene, “a
interseccionalidade instrumentaliza os movimentos antirracistas, feministas e instancias
protetivas de direitos humanos a lidarem com as pautas das mulheres negras” (2018, p.57).

Portanto, para a autora, a interseccionalidade deve ser tratada através de um olhar analitico e
metodoldgico sobre o intercambio estrutural e seus resultados juridicos e politicos. Lélia Gonzéalez
(2020) vai além e defende a ideia de olharmos e analisarmos com profundidade como as categorias
se articulam com as mais diversas formas de opressao e de hierarquizacdo dos sujeitos, em especial
da mulher negra e periférica latino-americana, identificando que mesmo pertencendo a diferentes
sociedades do continente, temos conhecimento que o sistema de dominacdo € o mesmo em todas elas,
ou seja, 0 racismo.

Patricia Collins (2020, p.16) define que:

A interseccionalidade investiga como as relagdes interseccionais de poder influenciam as
relacdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem como as experiéncias
individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica, a interseccionalidade considera que
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as categorias de raca, classe, género, orientacdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e
faixa etaria — entre outras — sdo inter-relacionadas e moldam-se mutuamente. A
interseccionalidade é uma forma de entender e explicar a complexidade do mundo, das
pessoas e das experiéncias humanas.

A abordagem interseccional traz questfes sobre como o encontro de diferentes fatores,
categorias e/ou marcadores sociais repercute direta ou indiretamente em cada sujeito e/ou grupo a
depender do contexto analisado. Eles néo se manifestam como elementos distintos e/ou excludentes,
ao escolher as categorias e niveis de andlise considerando as causas e o0s efeitos da opressdo:
“reconhecendo sempre que a especificidade historica e contextual distingue mecanismos que
produzem, estabilizam, perpetuam e naturalizam desigualdades sociais por diferentes divisdes
categoriais” (Mattos, 2011, p. 3).

Avtar Brah (2006) analisa de forma macro, considerando subjetividade e identidade para
compreender as dindmicas de poder na diferenciacéo social, ou seja, como as formas especificas de
discursos sobre a diferenca se constituem, séo contestadas, reproduzidas e (re)significadas, pensando
na diferenga como experiéncia, como relagéo social, como subjetividade e como identidade.

Corroboramos com Piscitelli (2008), Mattos (2011), Gées (2017) e Collins (2020) com base
nos estudos de Brah (2006), que destacam os enfoques dinamicos e relacionais da identidade social,
marcada pela visdo de poder apresentada por Gramsci, de lutas continuas em torno da hegemonia, e
0 trabalho com a nocao de articulagdo que estabelece uma relagcdo entre elementos, de maneira que
sua identidade se modifica como resultado da pratica articulatoria. Ou seja, na linha de abordagem
construcionista, os individuos tornam-se sujeitos capazes de alterar as relacdes de poder, pois este ndo
é soberano. Os marcadores de género, classe e/ou etnicidade ndo sdo apenas formas de categorizacao
exclusivamente limitantes, mas com conflitos e pontos de resisténcia.

N&o ha davidas que historicamente o lugar da prostituicdo no pais, desde o Brasil Col6nia até
os dias atuais, foi ocupado por mulheres negras, sempre expostas as opressdes estruturantes da
sociedade de modo interseccional, mesmo tendo o racismo como elemento central. Escolher ndo
utilizar a categoria raca para entender o fenémeno da prostituicdo permite a manutencdo dasvioléncias
que geralmente atingem as mulheres negras.

Juliana Goes (2017) destaca que a prostituicdo, além de estar envolvida em opressbes de
classe, raca, idade e suas combinacdes, ndo deve ser vista somente através da analise da sexualidade,
mas como um fenbmeno complexo que agrega opressdo e resisténcia, inserido em contextos sociais
que envolvem a interseccdo de diferentes matrizes de dominacdo. Assim, a desigualdade social, sob
a Otica interseccional, deve ser analisada através das interacfes entre as Varias categorias de poder.
Desse modo, a relacionalidade impacta todos os aspectos interseccionais, uma vez que abrange uma

estrutura analitica que muda o foco da oposi¢ao entre as categorias para suas interconexdes.
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No caso das prostitutas deste estudo, as questdes mais relevantes da interseccionalidade
refletem situacBes particulares desse grupo em contexto social especifico, e que ndo € distante do
contexto macro de sociedade. Considerando que os marcadores interseccionais sdo construidos com
base em sistemas hierarquicos, em niveis de assimetrias, discriminacdo e desigualdades, s&o
mulheres, prostitutas, negras e pobres em um Estado marcado pela historia de escraviddo e
colonialismo.
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“Nao € 0 que vocé faz, mas quanto amor vocé dedica no que faz, que realmente importa”
Madre Teresa de Calcuta.

PARTE V
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria, com desenho qualitativo na perspectiva da
psicologia social construcionista, na qual a realidade ndo é determinada pela natureza das coisas, mas
construida em situagfes concretas, nas praticas e, principalmente, nas relacdes sociais ao longo da
historia. A escolha do construcionismo se justifica por analisar a producéo de sentidos no cotidiano,
possibilitando a pesquisa misturar-se aos coletivos, compreendendo cada contexto em sua
particularidade.

Os procedimentos a serem utilizados na pesquisa foram definidos desde marco de 2020,
quando iniciou a pandemia da covid-19 e o distanciamento social solidario/cientifico foi instalado. Na
incerteza do tempo de duracdo da pandemia, houve a necessidade de adequacgéo dos instrumentosde
producdo de informacdes: as rodas de conversa foram suspensas, as entrevistas foram realizadas
atraves do WhatsApp, da mesma forma que o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE foi
encaminhado para conhecimento e aprovacgdo. Caso a prostituta manifestasse interesse em participar
do estudo, assinaria 0 Termo posteriormente. Entretanto, ressalto que, nesse momento, os TCLE das
sete entrevistadas estdo devidamente assinados.

O estudo teve como foco a producéo de sentidos, a analise dos significados, cuja énfase é a
linguagem em uso. Mary Jane Spink (2000, p.41) define sentido como “[...] uma construcao social,
um empreendimento coletivo, mais precisamente interativo, por meio do qual as pessoas constroem
0s termos a partir dos quais compreendem e lidam com situagdes e fendmenos a sua volta”. Ou seja,
as praticas discursivas possuem uma localizacdo espaco-temporal, na qual os sentidos que estdo sendo
produzidos pelas pessoas sdo marcados pela historia.

Para Tomas Ibafiez (1993, 1994), as concep¢des que as pessoas podem ter sobre os fenbmenos
que constituem a realidade social decorrem da condicdo que essas pessoas possuem de poder nomea-
los a partir da linguagem. Sendo assim, as entrevistadas deste estudo se colocam familiarizadas com
as praticas de saude das unidades, suas diretrizes norteadoras, e 0 ndo atendimento as demandas
apresentadas, ou seja, a prevaléncia de praticas pouco inclusivas e que também ndo respondem aos

principios do SUS.
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ENTREVISTAS

As entrevistas foram realizadas nos meses de dezembro de 2020, janeiro e fevereiro de 2021,
via WhatsApp, uma vez que, devido a pandemia, esse era 0 meio de comunicagdo mais acessivel e
utilizado pelas prostitutas. O roteiro (Apéndicel) contemplou: dados sociodemograficos; aspectos da
vida pessoal e profissional; as relagGes de afetividade desenvolvidas entre as prostitutas no trabalho,
com amigos e familiares; tempo na prostituicdo; conhecimentos e habilidades relativos a salde, e ao
objeto da investigacao propriamente dito, que é o direito de acesso aos servigos do SUS e as estratégias
utilizados para 0 acesso.

A efetivacdo das entrevistas necessitou de alguns cuidados, tais como: tempo de duracdo, para
ndo torna-las cansativas; busca da confiabilidade e seguranca da rede de internet, com sinal adequado
para evitar interrupcOes; aparelho de celular com qualidade (video e &udio) para que o didlogo nédo
fosse prejudicado; privacidade do ambiente (minimo de ruido), para melhor compreensdo da

pesquisadora e das entrevistadas.

ASPECTOS ETICOS

O estudo se fundamenta na Resolugdo n° 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude - CNS, com parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, nimero
4.454.995 de 10 de dezembro de 2020 (Anexo 2), respeitando os critérios de confidencialidade,
privacidade e protecdo da imagem das participantes, assegurando o sigilo e 0 anonimato das mesmas.
Os possiveis desconfortos causados pela pesquisa foram avaliados e redimensionados, por exemplo:
a possibilidade de alguém estar na residéncia ouvindo o dialogo, sendo necessario respeitar 0s horarios
informados pelas prostitutas para realizacdo da pesquisa.

A garantia da preservacao da privacidade, confidencialidade e do anonimato das participantes
estava expresso no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 2), que foi

enviado as participantes, com posterior assinatura, permitindo a realizacdo das entrevistas.

PARTICIPANTES

O vinculo com as prostitutas antecede a esta pesquisa, conforme descrito na trajetéria
profissional da pesquisadora. Entretanto, a sele¢do das entrevistadas ocorreu de forma voluntéria apds
apresentacdo do projeto de pesquisa em um encontro de salde com participacdo de vinte (20)
prostitutas, das quais doze (12) se colocaram voluntarias, manifestando interesse pelo objeto de
investigacdo. Por conta da covid-19 e posterior alteragéo no processo de coleta das informagdes (via
WhatsApp) , as entrevistas foram realizadas com sete (07) prostitutas, autodeclaradas cisgénero, pois

as demais apresentaram, dentre outras dificuldades, pouca disponibilizagdo de internet.
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Utilizamos como critérios de inclusdo: morar e/ou trabalhar no Centro Historico de Salvador,
ter no trabalho com o sexo sua ocupacdo principal; ter sido atendida e/ou buscar atendimento nas
unidades de satde do SUS; aceitar participar da pesquisa e assinar o TCLE.

Quando da andlise e sistematizacdo das informacdes para preservar a identidade das
participantes, seus nomes sdo representados por nomes ficticios de pedras preciosas (por opcao da
pesquisadora) escolhidos aleatoriamente: Agata (P1); Diamante (P2); Pérola (P3); Ametista (P4);
Rubi (P5); Jade (P6); Safira (P7).
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“Escrever sobre as mulheres preciosas deste estudo (Agata, Diamante, Pérola, Ametista, Rubi, Safira
e Jade) ¢ mais do que “prestar contas” a uma atividade académica; € ter plena convicgao de estar
falando de Mulheres Resistentes, com elevado grau de Coragem, Sabedoria e Lideranca, mas, acima
de tudo, imbuidas de Amor, Equilibrio e Inteligéncia.”

Sandra Mendonca

~ PARTEVI )
ANALISE DAS INFORMAGOES
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Na perspectiva construcionista, a analise € um processo sempre em construcao, inacabado, que
produz sentidos na relagdo entre pesquisador(a) e pesquisados(as), de acordo com Mary Jane Spink
e Maria Lucia Lima (2013). Desse modo, a analise das informag6es aqui apresentadas esté organizada
a partir da transcricdo sequencial e integral das entrevistas com prostitutas, com o objetivo de dar
conta de uma realidade tomada como uma construgdo social dentro de uma especificidade historica e

cultural.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Entrevistamos sete prostitutas que se autodeclaram do sexo feminino, mulheres e negras,

sendo cinco pretas e asoutras duas pardas. As idades variaram entre dezenove (19) e cinquenta e oito

(58) anos. Duas delas sao solteiras, tréstémcompanheiro fixo/namorado, uma é casada e outra vilva.

Sobre a renda mensal, todas elas recebem entre um salario minimo e meio e dois salarios, mas

nenhuma delas chaga a receber dois salarios. (referéncia em 2020 do salario minimo foi de R$
1.045,00 e 2021 R$ 1.100,00).

As participantes destacam queda real de ganhos apdés instalacdo da pandemia da covid-19, essa

queda é proveniente da diminuicdo significativa da quantidade dos programas sexuais, ou seja: sem

programas nao ha pagamentos, apenas as prostitutas que possuiam clientes “fixos” recebiam algum

dinheiro, mesmo coma impossibilidade de realizarem os programas.

“Fiquei muito tempo recebendo dinheiro sem fazer o programa, sei que foi por causa dessa
doencga maldita (covid-19), mas os meus clientes certos sdo pessoas boas, amigo mesmo,
sabe? E como sabia das minhas dificuldades mim ajudava, e eu mesmo achando que néo era
certo, recebia o dinheiro porque tinha necessidade (Pérola).”

Sobre as cidades de origem, das sete, trés sdo oriundas do interior da Bahia (Serra Preta,

Serrinha e Valenca), uma de outro Estado brasileiro (Sergipe) e trés naturais de Salvador.

“Nasci em Serrinha — Bahia. Vim para Salvador com vinte e trés (23) anos. Quando morava
no interior, ainda ndo estava na prostituicdo. Vim para ca na esperan¢a de ter uma vida
melhor, arranjar um emprego, ter carteira assinada, essas coisas que todo mundo sonha. Mas
ndo foi assim que aconteceu comigo. As coisas na cidade... é muito dificil, a gente pensa em
uma coisa e é outra. Logo quando cheguei vim para casa de uns conhecido, mas tinha que
trabalhar para assumir as despesas e 0 que consegui mais facil foi fazer programas e cobrar
pelo sexo... (Agata).”

Este relato indica a existéncia no imaginario social da perspectiva de pessoas que residem em
cidades menores, geralmente no interior do Estado, em buscar melhores condi¢des de vida nas grandes
cidades e/ou capitais: oportunidades de emprego e moradia nos centros urbanos. Entretanto, muitas

vezes isso também acontece com prostitutas oriundas do interior, ou com mulheres que, ao
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chegarem as cidades maiores, excluidas do mercado de trabalho e de acesso aos bens e servicos,
ingressam na prostituicdo como uma alternativa de sobrevivéncia. Entretanto, € importante destacar
que as dificuldades da vida ndo se apresentam necessariamente como o principal motivo para o

ingresso na prostituicédo.

Quadro 2 - Caracteristicas socio-demograficas e marcadores sociais das entrevistadas

Entrevistadas | Filhos/as | Experiénciaem Escolaridade | Razes de trabalhar na
outras atividades Prostituicéo
profissionais

Agata Né&o Faxina, Passa Médio Deciséo Pessoal

(P1) Roupa, Diarista

Diamante N&o Faxina Sem Instrucdo | S/Qualificacdo

(P2)

Pérola Sim N&o Fundamental Influéncia de Amigas

(P3)

Ametista Sim Né&o Fundamental Deciséo Pessoal

(P4)

Rubi N&o Diarista Médio Influéncia de Amigas

(P5)

Jade N&o N&o Sem Instrucdo | “Sequelas” de Estupro

(P6)

Safira Sim N&o EJA Influéncia de Amigas

(P7)

Fonte: Autoria propria (2023).

O tempo de exercicio na atividade varia de quatro a quarenta 40 anos, e relacionam a entrada
na prostituicdo a alguns motivos, tais como: duas por deciséo pessoal; trés por influéncia de amigas;
uma, apos ter sofrido estupro viveu durante anos se sentindo culpada em ter provocado o abuso pelo
padrasto, até 0 momento emque a mée e os irmaos descobrem o ocorrido e a coloca para fora de casa.
Sem condi¢Bes de se manter, ela comeca a trabalhar com prostituicao; e a Gltima, associa a ndo possuir
qualificacdo para outra colocacdo no mercado de trabalho, acreditando, no momento do ingresso, que
seria a forma possivel de “ganhar dinheiro” sem precisar de conhecimentos especificos.

Entretanto, como prolongamento das restricdes pela covid-19, das sete entrevistadas, trés
trabalharam em outras atividades (empregada doméstica, diarista, faxineira e baba) para melhorar
e/ou suprir a diminuicdo da renda por conta da baixa procura pelos servicos sexuais e,
consequentemente, diminuicdo dos programas. Sobre a relacdo da covid-19 e a experiéncia das

entrevistadas, aprofundaremos em momento oportuno.
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Quadro 3 - Caracterizacéo do perfil das entrevistadas

Entrevistadas Raca/Cor Estado Civil Renda Sexo/Género Tempona | ldade
salarial Atividade
Agata  (P1) Negra/Preta Solteira 1 saldrio/meio | Feminino/Mulher 8 anos 27
Diamante (P2) Negra/Parda C/Companheiro # 2 salarios Feminino/Mulher 10 anos 31
Pérola  (P3)| Negra/Preta Solteira 1salario/meio | Feminino/Mulher 15 anos 38
Ametista (P4) Negra/Preta Vilva 1 saldrio/meio | Feminino/Mulher 40 anos 58
Rubi (P5) | Negra/Preta C/Namorado 1 saldrio/meio | Feminino/Mulher 4 anos 19
Jade (P6) | Negra/Parda Casada # 2 salarios Feminino/Mulher 10 anos 27
Safira  (P7) | Negra/Parda C/Namorado 1 salario/meio | Feminino/Mulher 23 anos 41

Fonte: Autoria propria (2023).

No quadro 3, podemos observar que trés delas possuem filhos(as). A escolaridade varia entre
0 primeiro e segundo grau: duas concluiram o ensino médio; uma concluiu a Educacdo de Jovens e
Adultos (EJA); duas concluiram o ensino fundamental; e outras duas ndo possuem grau de instrucéo,
mas sabem assinar o nome e ler frases curtas, escrevendo o que consideram essencial.

Assim, é possivel identificar que as prostitutas, em sua maioria, encontram-se em situagéo de
vulnerabilidade social. Ricardo Ayres et al. (2003) definem vulnerabilidade como resultado de
aspectos coletivos e contextuais relacionados a maior ou menor probabilidade de exposicao a doengas,
violéncias, exclusdes, etc.

Para José Miguel Olivar (2010), ha dificuldades no exercicio da prostituicdo que interferem
na vida dessas mulheres, tais como: exposic¢ao a questdes relacionadas a satde sexual e reprodutiva,
oriundas ou ndo de Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis - IST; abortos provocados; uso abusivo de
Substancias Psicoativas — SPA associadas a fragilidade de assisténcia e a satde integral que, além de
resultar em vulnerabilidades no dia-a-dia, também impacta no ambiente, nas relacdes de trabalho e,
principalmente, nas condicdes de acesso aos servicos de saude.

A seqguir, descreveremos o formato de como foi desenvolvida a anélise das informacdes, tendo
como referéncia o roteiro das entrevistas, e, por conseguinte, as narrativas das entrevistadas,
aparecendo quatro tépicos de andlises: salde e prostituicdo, uso abusivo de SPA, prostituicdo e
trabalho, e reflexos da covid-19 na prostituicdo. Quando possivel, relacionamos se ha ou nao
distanciamento entre a Politica PUblica de Saude e a assisténcia prestada as prostitutas, bem como as
estratégias estabelecidas por essas mulheres na busca de acesso aos servicos de saude. Por fim,
estabeleceu-se didlogo com o referencial tedrico tendo em vista a compreensdo dos objetivos
propostos.

Na realidade, os contextos sociais das mulheres na sociedade, e a compreensdo do que é
prostituicdo, estad diretamente relacionada a cultura e tradi¢des desenvolvidas no decorrer do tempo.
Como dito anteriormente, em 2002 as prostitutas conseguiram a inclusdo na Classificagdo Brasileira
de Ocupacoes (CBO) do Ministério de Trabalho e Emprego, caracterizando a prestagdo voluntéria de
Servigos sexuais como ocupacdo. Mesmo com essa conquista, a prostituicdo sempre foi considerada

como processo de luta por direitos, marcado por situagdes de conflitos.
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Segundo Adriana Piscitelli (2013), a prostituicdo ainda é vista como atividade imoral, que
além de wvulnerabilizar as mulheres envolvidas, na maioria das sociedades contemporaneas,
prevalecem os discursos oficiais discriminatérios.

No quadro 4, abaixo, organizamos as categorias criadas com a analise tematica das entrevistas.
Para cada uma delas, apresentamos a descrigdo sintética do que foi possivel explorar na producéo e

analise das informacdes.

Quadro 4: Descricdes das categorias produzidas na andalise das entrevistas com prostitutas.

Saude e Prostituicéo Relatos sobre 0 acesso aos servigos de salde especializados e na
atencdo basica por prostitutas; revelagdo ou ndo do status
profissional na hora do atendimento por medo, vergonha, estigma
e seus efeitos; a problematica do cuidado restrito as IST/HIV

Vantagens e/ou desvantagens de revelar a condigdo de ser
Salde, Prostituicdoe Trabalho prostituta para o acesso a salde integral; contexto de trabalho e a
relacdo entre os agravos e 0 acesso de prostitutas aos servicos de
salde; repercussdes do uso abusivo de Substancias
Psicoativas/SPA.

Relagdes circunstanciais sobre a satide das prostitutasno contexto

o ] da pandemia da covid-19; auxilio emergencial do governo, e
Prostituicdoe covid-19 Salvador por Todos.

Fonte: Autoria prépria (2023).

SAUDE E PROSTITUICAO

E sabido que a satide envolve diversos aspectos da vida, relacionados ao meio ambiente, lazer,
alimentacdo e as condicdes de trabalho, moradia e renda. Entretanto, com relacdo as mulheres, as
questdes de salde sdo agravadas pela discriminacdo nas relacdes de trabalho associada a sobrecarga
do trabalho domestico e a variaveis como: raga/cor, etnia e situacdo de pobreza, que realcam ainda
mais as desigualdades.

No Brasil, em 2004, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher —
PNAISM, priorizando um modelo assistencial da saide da mulher em todas as fases de seu ciclo vital
(clinica, ginecoldgica e educativa, com énfase no pré-natal, parto e o puerpério; controle das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis — IST, cancer uterino e mamario, e planejamento familiar).

Entretanto, mesmo considerando os avancos da PNAISM, na préatica, a Politica ndo
desenvolve modelo assistencial integral e equitativo para satude das mulheres, visto que ainda ha
caréncia no atendimento das reais necessidades, inclusive das prostitutas, tais como: um olhar para
demais patologias desvinculadas das IST, horéario de atendimento nas Unidades de Saude, Educacéao

em Saude, Atencdo Humanizada, etc. Além disso, a transformagdo das a¢des elencadas na Politica
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em praticas de salde efetivas, capazes de contribuir para a garantia dos direitos humanos das
mulheres, colocando-as como corresponsaveis e fiscalizadoras das agdes.

A questdo de género e os estigmas relacionados as mulheres prostitutas derivam das
desigualdades sociais que contribuem para produzir regras e imposicées de comportamento, com
impactos na saude. Tornou-se comum as mulheres prostitutas ndo buscarem atendimento nas unidades

de saude por ndo saberema forma como seriam recebidas.

Entrevistadora: Conte um pouco sobre a relacdo estabelecida com o SUS, quais 0s servigos
mais procurados e Como OCOrre 0 acesso a esses Servigos.

Ametista: “Aqui ¢ tudo muito dificil. Tudo foi mais facil quando eu tava gravida. Hoje, um
lugar atende melhor que outro... tem vezes que o pessoal é agressivo, grosso mesmo, sabe?
Al a gente fica sem graga... ndo sabe 0 que vai encontrar la.

Sou do tempo que o SUS nem existia, algumas coisas estd melhor outras ndo. So ia para o
Posto quem trabalhava de carteira assinada, o resto ndo tinha direito a nada... Mas néo é por
que digo que ndo é como antes, que vou falar que ta bom.”

Jade: “Eu gostaria que as pessoas vissem a gente como gente, entende? Como mulher, que
sente as mesmas coisas que outra mulher qualquer, porque essa € a pura verdade: eu ndo vou
ter nada diferente da senhora sé porque sou prostituta...”

Na verdade, o processo de exclusdo vivenciado opera na redugdo do acesso aos recursos e
servicos de salde, o que resulta em violacao de direitos, aumento da vulnerabilidade, adoecimento e,

muitas vezes, a morte.

ACESSO A SAUDE

Segundo Claddia Travassos e Monica Martins (2014), 0 acesso aos servigos de saude
estabelece relacdo direta com a consolidacdo dos principios doutrinarios e organizativos do SUS. A
Universalidade que versa a salde como um direito de cidadania de todas as pessoas, cabendo ao
Estado assegurar o direito, independentemente de sexo, raca, ocupacdo; o principio da Equidade, que
objetiva diminuir as desigualdades, uma vez que as pessoas nao sao iguais e possuem necessidades
distintas; e a Integralidade, considerando que as pessoas devem ser atendidas em suas necessidades,
pressupondo inclusive a articulacdo da saude com outras politicas publicas, assegurando uma atuacéo
intersetorial, com repercussdo na salde e na qualidade de vida das pessoas.

Sobre a relacdo estabelecida com o SUS e os servicos mais utilizados, as entrevistadas
mencionam ter certo receio em procurar 0 servico, listando que os mais procurados aconteceram
quando estavam gravidas, para serem acompanhadas no pré-natal, para realizacdo de exames

preventivos de rotina, recebimento de preservativos e gel lubrificante, controle da hipertenséo,
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diabetes, colesterol elevado e, por fim, odontologia, ainda com baixa procura, além de ressaltarem a
falta de preparo dos(as) profissionais de salde em atendé-Ilas.

Quando abordadas sobre o acesso as Unidades de Salde e o atendimento recebido, as
entrevistadas dao énfase as dificuldades encontradas no dia a dia, e tratamentos inadequados e/ou
negativas do atendimento relacionadas ao fato de serem prostitutas, mulheres, de raga negra e com
baixo poder aquisitivo. Mesmo se deparando na maioria dos locais com situagdes dessa natureza
(excluséo e dificuldades de acesso), existem outros locais que, segundo elas, o acesso transcorre
naturalmente. Elas sinalizam também que, de modo geral, ha dificuldades para marcacéo de consultas

e/ou exames:

Entrevistadora: Sobre o acesso aos servigos do SUS, ha dificuldades? Se existe, quais as
estratégias construidas/utilizadas para o acesso?

Pérola: “Agente ‘pena’, viu! Salide ndo é coisa para os fraco ndo! Se vocé tem Plano de salide,
vocé vai ser atendido. Se ndo, fica indo todos os dias na unidade ou marcam um dia para vocé
voltar ou ligar para marcar... sempre é no inicio do més..., ai a gente liga, ndo consegue
falar... tem que ir 14 no posto, se tiver com sorte, marca, se ndo tiver, mais a consulta, ai...
sO no outro més. Isso é muito ruim, véi! Mas mesmo assim vou ao médico todo ano, faco
exames e tudo..., mas sempre tem aquele medo de ter algum problema e néo ser facil de
resolver. Porque a gente pensa que é tudo facil, que a gente vai sempre resolver tudo, endo é
bem assim.”

Ametista: “Néo tenho muita dificuldade para marcar consulta ndo. A coisa fica ‘preta’ é
quando preciso de exames. Sempre 0 que a gente precisa ndo faz, ndo tem! Dificil! A gente
fica até triste... mas vai fazer o qué? Fora que ndo fico muito a vontade para ir ao posto, sé o
gue ja tenho costume mesmo, pois é la que sou bem tratada. Esse negdcio de ir para o SUS é
complicado, vou quandonéo tem jeito... ndo é o servico em si, sdo as pessoas que estdo I4 pra
ser atendidas olham pra gente com a cara esquisita.”

Agata: “Tenho muita dificuldade para marcar minhas consulta e exame, as vezes vou até ao
SAE, pra o pessoal ajudar..., mas até o pessoal tem dificuldade de marcar...

Sempre dizem que temos direitos, mas é tudo papo furado, quando a gente chega no lugar,
conhece alguma pessoa, fica mais facil, porque a pessoa que a gente conhece ndo ta
preocupada Se eu sou ou hdo puta, e sim quer resolver o0 meu problema. Médico hoje é um
negdcio de doido! E a gente ndo tem muito o que fazer ndo, ou tem ou ndo tem vaga, porque
s0 marca no inicio de cada més.

Mas, na maioria dos lugares que vamos, a gente é maltratada sim, as pessoas olham com cara
feia; basta dizer que faz programa, s6 é diferente quando a gente conhece alguém la de dentro
ou fala que alguém mandou: ai da certo, por isso vou logo onde eu conhego.”

De acordo com as narrativas, identificamos a insatisfacdo das prostitutas sobre o
atendimento/tratamento dispensado a elas nas unidades de saude e as dificuldades encontradas para
marcacdo de consultas e exames, voltando sempre a utilizar o artificio de buscar pessoas conhecidas
para atendimento das demandas. Elas ressaltam também a relacdo de proximidade com o Servico de
Atencédo Especializada.

A seguir, dois trechos de narrativas sobre estratégias utilizadas para atendimento das

demandas:
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Rubi: “Sobre o que a gente faz para conseguir o atendimento... ¢ tdo dificil falar sobre isso,
mas, geralmente a gente procura algum conhecido ou algum lugar que ja trabalha com a gente
ja com algum tempo e a gente consegue. N&o é sempre que consegue! Mas, esse ainda € o
caminho mais curto. A verdade é que a salde vai mal, e para os pobres fica tudo pior.”

Diamante: “Outro dia a colega teve um problema sério no brago, parecia um impingem, mas
ndo era, e precisava de um especialista, ¢ ndo sabia o que fazer... por amizade é que
conseguimos dar uma solugdo... mas ela sofreu muito. E isso € errado, a gente ndo pode
depender de amizade, de conhecimento. Tem que ter o atendimento e pronto. Como eu tenho
HIV, sou bem atendida no servico que eu frequento, ndo sé pela minha médica, mas por todos,
mas o0 que eu queria mesmo € que la também tivesse dentista, que eu ndo precisasse ir para
outro posto para eu ser atendida. Porque 14 eu conhego todo mundo e todo mundo também
mim conhece, tenho uma relagéo proxima, entende?”

Desse modo, 0 acesso a salde é citado relacionando inimeros obstaculos como: baixa oferta
de servicos, principalmente exames, tratamento inadequado por alguns profissionais de saude,
concentracdo de horarios medicos no turno da manha, olhares questionadores das demais pessoas que
estdo na unidade aguardando atendimento, associados a um sentido multidimensional mais amplo de
caréater social e politico que envolve desde a gestdo da politica até a prestacdo de servicos e a relacao
com as usuarias.

Vale ressaltar que Ametista, com quarenta anos na prostituicdo, ainda relata situacdes
desagradaveis quando busca o atendimento no SUS, mas menciona que mesmo com as dificuldades
de hoje esta melhor do que tempos atrés, visto que era necessario ter carteira de trabalho assinada ou
ser dependente de algum trabalhador para poder ter acesso a saude.

Denise Serafim et al. (2002) destacam que 0os comportamentos inadequados dos servigos no
atendimento com as prostitutas sdo comportamentos preconceituosos que repreendem as mulheres
que ganham dinheiro com a atividade sexual, reforcando que tais comportamentos impactam nédo
apenas no direito ao acesso aos servigos como também compromete o exercicio da cidadania.

Entretanto, as entrevistadas também afirmam que o atendimento € diferenciado nas unidades
da atencdo basica emrelacdo ao servico de atencéo especializada, mesmo destacando que, emalgumas
situacOes, sentem-se discriminadas no servico de saude e, quando isso acontece, geralmente, sao
discriminadas pelo vigilante/porteiro, alguém da recepcdo, pessoas que também estdo aguardando
atendimento, ou outros profissionais, mas nao pelo(a) médico(a). Outra questdo que ¢é destacada diz
respeito ao fato da salde das prostitutas estar sempre relacionada as IST, o que implica em escassez
na oferta de servicos que respondam as demandas das prostitutas para além de problemas de satde
relacionados a atividade ocupacional.

Para Sandra Lemos (2015), as prostitutas enfrentam “riscos” de adoecimento com outras
patologias, como as do aparelho respiratério, as rinites alérgicas e as doengas de pele causadas, na
maioria das vezes, pelos ambientes insalubres nos quais desenvolvem as atividades, por exemplo.

Além da restricdo ocupacional de doencas socialmente associadas as prostitutas, elas também
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entendem que sdo abordadas diferentemente por profissionais e agentes comunitarios de saude
publica.

O estudo de Flavio Lenz (2011) também reforca que as prostitutas tém questionado por que
as estratégias de prevencdo (grupos focais, testagens, etc.) e acbes promovidas por unidades de saude
ndo sdo oferecidas as mulheres de outros grupos sociais, mas apenas as prostitutas. Isso corrobora
como entendimento de que elas ndo tém o direito de frequentar as Unidades de Saide como as demais

cidadas, conforme narrativas abaixo:

Pérola: “Quer ver uma coisa que fico “P” da vida é quando chego no posto... as pessoas
sabem que eu ganho dinheiro com sexo e perguntam logo se eu quero camisinha ou marcar
para fazer o preventivo. Outro dia eu “bradei” e falei: quem disse que eu s6 preciso disso? Eu
sempre cuidei da minha salde e exijo respeito! Fico chateada mesmo, porque garanto que com
as outras mulheres ninguém fica perguntandonada...”

Rubi: “Entdo, nem eu nem as outras meninas tem dificuldade de pegar preservativo e gel,
parece gue 0 posto so tem essa preocupacdo quando é prostituta. A verdade é que quando fala
em puta, pensa logo em AIDS, mas todo mundo precisa entender que isso ja foi, e hoje é outra
histéria. Foi assim com os gays e melhorou, e por que com a gente continua com esse negadcio
de achar que porque faz programa tem doenga? Isso precisa acabar!”

Tanto Peérola, quanto Rubi, demonstra indignacéo a respeito do tratamento recebido por parte

dos profissionais nas unidades de saude.

Entrevistadora: Quando vocé busca o0s servicos de salde, como ocorre 0
atendimento/tratamento desde o porteiro/seguranca até o ultimo profissional que te atende?
Em situagBes de atendimento ruim, vocé acredita que esta associada ao fato de ser mulher,
prostituta, de raca negra e/ou com baixa condi¢do financeira?

Agata: “Quando vou ao Posto de Satde sou vista como uma mulher igual a outra qualquer e
nunca disse na entrada que sou prostituta, as vezes que falo é para o médico ou a médica, mas
s6 quando € necessario, e até hoje nunca percebi nada diferente... ou mudar o tratamento
quando dizia que era prostituta. Claro que ndo é sempre que falo. Quando é a primeira vez
que estou sendo atendida por aquele médico... ¢ a depender da pessoa, das perguntas que faz,
tenho vergonha e medo de como posso ser tratada. Mas nunca percebi nada estranho, até
porque sempre conheci 0s meus direitos.”

Entrevistadora: Quando vocé fala em vergonha e medo da forma como vocé pode ser
tratada, ocorreu alguma situagao desconfortavel que vivenciou?

Agata: “Varias, faz muito tempo isso... Sabe como é! Ainda que o negécio tenha acontecido
h& muito tempo, a pessoa sempre fica com aquilo na cabeca. Vou contar s6 uma situagéo:
cheguei no posto porque precisava fazer esses exames de mulher (estava com um corrimento).
N&o tinha consulta, s6 para o outro més, ai expliquei que eu fazia programa, que era com isso
que pagava minhas contas. A mulher que estava atendendo, ficou logo de “cara feia”, e as
outras comegaram a conversar baixinho e olhar para mim... Tinha certeza que aquele olhar e
as conversas era porque tinha dito que eu era prostituta... Foi horrivel! E o pior ¢ que nao
consegui a consulta.”

Entrevistadora: E fez 0 qué com o que vocé estava sentindo, procurou atendimento em outro
Posto?
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Agata: “Procurei, mas a resposta era a mesma: sono outromés. Ai conversei com as colegas
e pagamos uma consulta particular: mas foi baratinhona época, mas foi o Gnico jeito para ser
atendida!”

Entrevistadora: Quando vocé fala sobre fazer muito tempo de ter vivenciado situages
desconfortaveis, é por que ndo existe mais?

Agata: “Claro que existe, a questdo ¢ que hoje a gente tem uma visdo e mais conhecimento
doque antes. Entao as pessoas ndo ficam mais a vontade para falar ou nos atender mal, porque
ndo nos calamos como antes, entende? E as pessoas sabem que quando o negécio esta muito
feio, agressivo mesmo, a gente enfrenta. ..

Néo adianta dizer que as coisas mudaram e que agora é diferente, porque isso ndo é verdade.
Quem mudou mesmo foi a gente, isso sim!

Parece que esta tudo bem, basta dizer que vocé é puta e fica tudo diferente, as caras mudam...
é duro, viu!”

Quando a entrevistada Agata refere que adentrando a Unidade de Saude é vista como uma
mulher igual a qualquer outra, significa que é confirmado o sentimento de pertencimento ao “ser
mulher”. Entretanto, ¢ observada certa rejeicdo por parte dos(as) profissionais, e/ou das mulheres que
aguardam atendimento quando ela diz que € prostituta, ou as outras pessoas as reconhecem.

Martha Nussbaum (2002) salienta que a estigmatizacdo, muitas vezes, esta associada aos
marcadores sociais de preconceito de classe, de raca e/ou de género. Assim, para compreender a
questdo da prostituicdo e sua estigmatizacao e necessario destacar dois fatores importantes: um, da
prostituicdo associada intimamente a um leque de moralidades, que a torna como uma experiéncia
imoral; e outro, que prende a prostituicdo as representacdes hierarquicas de género e a compreensao
de que tanto as mulheres quanto as suas sexualidades precisam da dominacéo e controle masculinos,
perpetuando umcirculo de excluséo e invisibilidade social.

Wilza Vilela e Simone Monteiro (2015) reforcam que quando as mulheres, as prostitutas, no
caso, infringem “normas hierarquicas” estabelecidas pela sociedade e exercem a sexualidade como
trabalho remunerado, sdo impactadas por processos estigmatizantes, os quais engrandecem as
desigualdades de género, com diminuicdo de acesso a direitos e recursos, aumentando a
vulnerabilidade a diversos agravos, associada, inclusive, a satde sexual e mental.

E importante ressaltar que mesmo Vilela e Monteiro (2015) trazendo a discussdo acerca da
estigmatizacdo das mulheres prostitutas em 2015, além de ser muito mais antiga, ainda permanecem,
nos dias atuais, expressadas nas narrativas das entrevistadas, inclusive duas delas mencionam, que ha

resisténcias em procurarem atendimentos em salide por conta da forma como sdo tratadas:

Pérola: “E muito chato a pessoa ficar com “medo” de procurar certas coisas... pra ir pro
médico e, quando tem gente 14 que sabe quem vocé é e o que vocé faz, ¢ ruim mesmo... E
umaangustia, porque todo muitoé preconceituoso e a gente acaba, sem querer ir pros lugares.”

Ametista: “Tem gente que olha tanto para mim quando chego no Posto, que eu sinto vontade
de sair correndo... eu sei que as vezes ndo tem nada a ver porque sou puta, mas é um olhar
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tdo ruim que machuca, sabe? E ndo é s6 o pessoal da rua ndo, tem gente de la mesmo do
Posto, que trabalha 14.”

Entrevistadora: E quando vocé ndo consegue marcar 0 médico, ou fazer os exames, 0 que
é feito?

Diamante: “N&o, ndo! Quando o exame € de sangue, é mais facil. Dificil mesmo € quando
tem um exame mais complicado, ou é uma consulta. O que eu fago? (rs... rs), Espero a vaga,
vou fazer o qué?”

Ametista: “Eu sempre vou ao Posto pegar gel e camisinha. Algumas pessoas, 1a do Posto
mesmo olha de um jeito estranho: esquisito mesmo (rs... rs). Uso muito gel, mas ndo ¢ para
fazer sexo anal e sim para facilitar a transa. Tenho 58 anos, sou um pouco ressecada e o gel
facilita a penetracdo e causa menos dor, e que fosse...”

Assim, as questdes de salde entre mulheres prostitutas ndo sdo percebidas como resultantes
da sua excluséo social e desassisténcia, e sim porque as prostitutas ndo seguem as normas de género
estabelecidas pela sociedade para o exercicio da sexualidade por mulheres, prevalecendo o estigma
que camufla a relacdo de determinacdo entre vulnerabilidade e agravos.

Sobre o estado de salde das entrevistadas, trés delas referem que tém boa salde e que no dia-
dia ndo sentem nada (uma delas vive com HIV); e outra avalia que o Sistema de Saude deveria ter

um cuidado maior com as mulheres que vivem da prostituicdo, bem como os seus clientes.

Entrevistadora: Vocé tem algum problema de salde crdnico ou que exija tratamento
continuo? Quais problemas de saude vocé teve nos Gltimos anos?

Agata: “Néo tenho problema nenhum de satide. N#o sinto nada. As vezes o sono demora a
chegar, masndo creio que seja caso de doenga ndo.”

Pérola: “Tenhouma saude de ferro, ndo sinto énada, gracasa Deus! Perai... de vez em quando
minha pressdo fica alta, mas € s6 quando estou com a cabeca quente... Vou no Posto e pego
para as meninas “tirarem” a pressdo ou faco um cha de chuchu e melhoro. Ndo uso nenhum
remédiondo.”

Entrevistadora: E vocé, ja verificou isso? Foi ao médico? Usa algum medicamento?

Pérola: “La no Posto a enfermeira e o médico ja disse que tenho problema de pressio e que
eu preciso tomar o remédio todo dia, SO que as vezes eu esqueco e prefiro usar o chd que é
caseiro.”

Ametista: “Eu, gracas a Deus, ndo tenho problema nenhum de saude, a ndo ser minha presséo
que as vezes esta alta, mas ndo ¢ nada grave... agora acho que poderia ter alguns programas
nos postos de saude que cuidassem mais de nds prostitutas. E o que penso. Se eu tiver errada,
peco desculpas.”

De acordo comas narrativas acima, ha umconsenso entre as entrevistadas em néo ter o devido
cuidado com patologias que se apresentam e/ou se desenvolvem na vida de cada uma delas, como é

0 caso da hipertensdo e diabetes, acrescido da pratica de se automedicarem.
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Entrevistadora: Como vocé sabe que ndo é nada grave? Foi o(a) médico(a) que te falou
iss0?

Ametista: “Ndo. Qual médico? Também a pressdo s6 sobe se eu tiver bem aborrecida, fora
isso eu tomo uma novalgina e fico bem.”

Entrevistadora: N&o acredita ser importante marcar uma consulta, fazer os exames e ouvir
o que o profissional vai dizer na consulta? Até porque ndo é bom se automedicar, pode causar
algum problema para vocé, nado é?

Ametista: “Que nada, menina, novalgina todo mundo usa, ndo faz mal ndo! O bom ¢é que
guando tomo baixa logo a pressdo.”

Rubi: “E engracado a pergunta: se eu tenho algum problema de satide, mas nio sinto nada
estranho, nada diferente. Mas acaba sendo engragado porque o trabalho que a gente faz eu
acho que as pessoas da saude, deviam ter uma preocupacao e nao tem. Muitas horas eu tenho
a impressao que ndo somos ninguém, e que ndo existe pessoal algum que se preocupa com a
gente. Até os clientes... no fundo no fundo eles querem é s6 se satisfazer, sdo poucos que
pensam na salde da gente, e nem procura saber se a gente esta bem, se a gente precisa de
alguma coisa, essas coisas. Ah! E 0 “¢” viu!”

Entrevistadora: Quando vocé fala em se preocupar com a sadde, vocé quer dizer o qué
especificamente? Tem sugestdo de algo que as unidades podem fazer e/ou oferecer quando
vocé procura atendimento?

Rubi: “Acho queteria muitas sugestBes, mas agora ndo aparece nadana minha mente...”

Entrevistadora: Faz um esforco. E importante que de modo geral voceé fale sobre o que vocés
precisam, das necessidades de vocés para que as unidades possam rever 0S Servicos
oferecidos.

Rubi: “Eu sei! Assim... penso que poderia ter um ndmero de consultas por més, por exemplo,
para quando a gente procurar ndo demorar muito pra marcar. As justificativas sdo as mesmas:
gue ndo tem médico, que outro médico ta de férias ou afastado... essas coisas assim!

Uma das coisas que fico as vezes pensando é essa questdo com a doenca sexual, porque
quando o pessoal fala de usar camisinha, e outras coisas, eu tenho certeza que é para proteger
0s homens e ndo a gente que esta trabalhando. 1sso é medonho.”

Jade: “Eu sempre procuro cuidar da minha satide. Faz dois anos que tive uma doenga que
peguei no trabalho (fazendo sexo), mas logo fiz o tratamento no postinho... e agora “td” bem,
nunca mais senti nada.”

Safira: “Engragado... eu gosto muito de ir pro médico, e dou sorte, porque sempre que procuro
h& sempre uma resposta boa; consigo fazer meus exame ginecoldgico, faco tratamento das
drogas... Claro que sei que sé consigo por causa da amizade, mas mesmo assim, ta valendo!”

A fala de Rubi: “... eu tenho certeza que ¢ para proteger os homens e ndo a gente que estd
trabalhando...” nos remete a compreensdo de que 0s sentidos produzidos pelas entrevistadas é que a
prostituicdo € umespaco marcado por relacdes de poder de umsistema ideoldgico e social dominante,
carregado de ambiguidades e paradoxos, sendo possivel identificar que essas mulheres vivenciam
contextos de submissdo, proibicGes morais, econdmicas, simbdlicas, emocionais e subjetivas
diariamente.

E importante ressaltar que algumas entrevistadas, como é o caso de Pérola e Ametista,

naturalizam a hipertenséo, e as vezes algumas outras patologias, ndo as considerando problema de
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salde, que além de se automedicarem, como dito anteriormente ndo procuram atendimento com
frequéncia.

Sobre a participacdo em atividades e/ou grupos para prevencao de doencas, direitos humanos
e direitos laboral/sexual, ainda observamos a relacdo estreita entre prostituicéo, politicas publicas e
iniciativas voltadas ao combate e enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS, entretanto, ndo ha

iniciativas voltadas a outras patologias.

Entrevistadora: VVocé participa de algum programa de praticas educativas e/ou de prevencéo
de doencas? Se vocé participa, faz quanto tempo, e onde?

Agata: “Nio sou muito de participar dessas coisas ndo. Tem até um pessoal legal no Posto
aqui embaixo. Sempre tem campanha, distribui¢ao de folhetos, camisinha, gel... a gente faz
teste para a AIDS, mas s isso... quando comega o converseiro, ¢ um pergunta, pergunta. ..
ai eu caio fora.”

Entrevistadora: E o que vocé chama de converseiro? N&o seria uma possibilidade de fazer
as queixas, ou até mesmo solicitar uma consulta ou algum tipo de exame?

Agata: “Talvez sim. Atéagoraacho melhor ficar calada, nio alimentar o fala fala e ir embora,
porque ndo da em nada.”

Diamante: “Participo sim. Acho que o pessoal tem contribuigdo a dar e eu também com a
minha experiéncia, meu trabalho.”

Ametista: “Teve uma época que sim. Hoje néo, tanto faz como tanto fez. Se eu precisar
procuro sim, ndo td nem ai...”

Rubi: “Eu participo de tudo que aparece. Penso que quando as pessoas fazem algum trabalho
com a gente é porque é para 0 nosso bem, para cuidar da nossa saude, principalmente o pessoal
do Posto daqui debaixo. Sinto que no inicio falavam muito em AIDS, mas hoje falamos sobre
muitas outras coisas, como direitos, autoestima, beneficios, etc., ndo deixou defalar de AIDS,
ndo! A gente precisa aproveitar as oportunidades. Se ta falando uma coisa parao conhecimento
é pra gente ficar esperta, tem que participar, porque ai vai uma ajudando a outra.”

Na fala de Rubi, como nas demais, ha énfase em poucas iniciativas do trabalho educativo,
mesmo afirmando a dificuldade em ser prostituta em uma sociedade excludente. Flavio Lenz (2011)
afirma que uma politica puablica, mesmo de Saude, ao tratar a saude das prostitutas deveria ter o
alcance de especificidades, de todas elas, ou de muitas delas, e ndo apenas as relacionadas com
IST/AIDS, como se fosse 0 mais importante no &mbito da existéncia das prostitutas.

Gabriela Leite (2009) faz uma sintese ao afirmar que a prostituta ndo adoece apenas da cintura
para baixo e sim como toda e qualquer outra mulher. Villela et al. (2015) concluem que ndo ha
duvidas: “as prostitutas aparecem prioritariamente vinculadas as iniciativas de prevencao
desenvolvidas pelo Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais, enquanto populacdo mais

vulneravel”. E, mesmo coma priorizagdo das prostitutas para prevencéo das IST ainda ha, por conta



80

do preconceito, uma invisibilidade dessas mulheres, também, na prépria atencdo ao cuidado da salde
nessa area.

Assim, a prostituicdo ocorre de forma marginalizada e estigmatizada na e pela sociedade,
marcada por exposicdo e situacdes desconfortaveis, como ja& mencionadas anteriormente, 0 que
implica em uma insatisfacdo com o servico e resisténcia pela procura de atendimento pelo Sistema
Unico de Salde. Fato que ndo deveria ocorrer, pois esse cenario compromete o desenvolvimento de
condi¢des que possibilitem o exercicio da cidadania das prostitutas, bem como reforca os obstaculos
de acesso as agdes e servicos de salde.

Mediante as narrativas, € possivel afirmar que as prostitutas buscam mais atendimento nas
unidades as quais estabelecem vinculos com os(as) profissionais de satde, uma vez que os fatores que
influenciam os atendimentos inadequados estdo associados ao olhar da sociedade, que vulgarizao
trabalho sexual e ndo proporciona um atendimento humanizado. Desse modo, as prostitutas
estabelecem como a primeira e mais utilizada estratégia para 0 acesso aos servicos de saude, o
conhecimento com algum profissional, justificando inclusive a frequéncia da busca de atendimento
em servicos de Atencdo Especializada. Outra questdo que merece destaque para 0 acesso aos Servigos,
mesmo ndo sendo publico, sdo as articulacdes estabelecidas entre elas proprias, tais como se unirem
para 0 pagamento de uma consulta e/ou exame particular quando ndo conseguem acesso pelo SUS.

A seguir, abordaremos sobre saude e trabalho, por entender que a rotina do trabalho nesse
contexto coloca as mulheres em situacGes de fragilidade clinica e social, expondo-as a diversas

vulnerabilidades, principalmente na area da saude.

SAUDE, PROSTITUICAO E TRABALHO

Nesta categoria, descreveremos a relacdo entre trabalho e saide, considerando os inimeros
fatores que ocorrem no dia-a-dia da atividade laboral das prostitutas, que podem impactar na sua
salde fisica e mental.

O trabalho é considerado por Ricardo Antunes (2003) fonte originaria, priméria, de realizacao
do ser social. Reconhecendo o papel fundamental do trabalho tanto na génese quanto no fazer-se do
ser social, ressaltando sua importancia como principal forma de sobrevivéncia e manutencéo da vida
do individuo e da sociedade. Os seres humanos se baseiam no trabalho como atividade vital para sua
socializacdo e humanizacao.

Ana Paula Silva e Tadeu Blanchette (2008) consideram que a prostituicdo ¢ um sistema de
trabalho, no qual as relagdes sdo estabelecidas, as trocas sdo realizadas e rendas sdo geradas a partir

da oferta de servico sexual, configurando-se um importante segmento no mercado, ainda que
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permanega como um grupo marginalizado que historicamente ndo se constituiu como sujeito ativo na
sociedade.

Na década de 1970, comegaram a surgir organizagdes de prostitutas que reivindicavam nao so6
os direitos sociais de cidadania, mas o reconhecimento da prostitui¢do “como umtrabalho como outro
qualquer”, que acarretam direitos e deveres. Como dito anteriormente, em 2000, no Brasil, a
Classificacdo Brasileira de Ocupagfes - CBO inclui a prostituicdo como ocupacdo. Tal incluséo
colaborou para o0 movimento por reconhecer a prostituicdo como profisséo, entretanto, ndo resolveu
0 problema da discriminacdo, tampouco deu subsidios as prostitutas para enfrentarem a questdo do
preconceito atribuido pela sociedade diante do trabalho realizado por elas.

As entrevistadas, segundo as narrativas, vivenciam e sofrem muitas consequéncias do seu
trabalho, estando sujeitas a varias situacées que comprometem a salde emocional: sentimentos de
medo, soliddo, vergonha, sentimentos de minimizacao e desvalorizagdo diante da sociedade, podendo
gerar, muitas vezes, transtornos psicologicos. Além disso, elas tém expectativa de um tratamento mais
cuidadoso, uma vez que lidam com o sentimento de descaso da sociedade e de pouca ou nenhuma
importancia social, como expressam emalguns trechos das narrativas: Ametista: “[...] que cuidassem
mais de nos prostitutas [...]” e Rubi: “[...] Muitas horas eu tenho a Impressdo que ndo somos
ninguém, e que ndo existe pessoal algum que se preocupa coma gente...”

Outras duas entrevistadas citam que, quando apresentam algum comprometimento na salde,
ndo percebem nenhum tipo de cuidado diferenciado nas Unidades de Salde, e outra, considera que 0
atendimento é normal, colocando-se um pouco aérea, dando a impressao de ndo querer emitir opiniao
sobre o0 assunto.

Agata: “Nao tenho problema algum. Alias, ndo tenho nada para falar, na verdade eu
ndo tenho dificuldades e s6 vou no posto de ano em ano, faco teste de HIV e todos
0S outros exames, e é tudo tranquilo, também faz tempo que eu ndo vou ao posto.
Porque com o covid, as coisas ficou dificil e eu tenho medo!”

Diamante: “Acho que tinha que ter um atendimento diferente para nés, mas quando
falo diferente, é diferente emtodas as areas, sabe como é? Deixa eu falar o portugués
mais claro: ja que em todos os locais se fala muito das putas, deveria se preocupar
também com a nossa salde de forma maior também, porque eu mesmo tenho
problemas no coracdo e pressdo alta, mas o pessoal da salde s¢ fica preocupado se
eu e as meninas usa camisinha [...]. Estou falando de uma forma assim; de todo
mundo. Porque eu sou atendida direitinho, pego receita, faco exames. A verdade é
gue a maioria de nés fica ao Deus dara... vai fazer um ano que eu e a maioria, logo
no auge do corona, que quase pirou o cabecdo, porque ndotinha programa, ndo tinha
dinheiro para comprar comida, gente! E se a gente pirar, ndo é salde? Eu acho que
¢. E... ndo foi facil, agora aos pouco € que as coisas tdo voltando a se acertar. Mas
foi barril. Ja pensou?”
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Quando perguntado a Diamante o que queria dizer com “[...] deveria se preocupar também
com a nossa saude de forma maior também [...]” retornando a mesma questdo, ela explica sobre o
incomodo que sente quando as pessoas, e também os(as) profissionais associam a prostituicao as IST
como o Unico problema de salde das prostitutas. Destaca também a salide mental com a seguinte
expressao: “e se a gente pirar, ndao é saude?

Assim, podemos afirmar que, no geral, as mulheres em situacao de prostituicdo apresentam
“queixas” sobre a fragilidade na assisténcia, a demora no atendimento, dentre outras. Tanto nas

unidades da atencdo béasica quanto nas de Pronto Atendimento (PA).

Entrevistadora: VVocé poderia me contar alguma situacdo de atendimento que vocé
buscou, em algum momento, de queixa ou adoecimento, e que o atendimento foi
negado?

Pérola: “Sempre quando sintoalgum problema de salide vou na emergéncia, acho que
todo mundo faz isso, principalmente quem ndo tem plano. Vou sempre no 5° Centro.
Néo tenho muito a dizer ndo. O atendimento la ndo é rapido ndo, mas saio sempre com
umareceita, e melhor das dores.”

Entrevistadora: Vocé entende a demora do atendimento? Acha que tem uma relacédo
com o fato de ser vocé que esta buscando: mulher, negra, pobre e prostituta? Pergunto
isso porque vocé anteriormente fez referéncia passando a ideia da demora no
atendimento por ser negra, pobre e prostituta e relacionando o fato do atendimento ser
publico e ndo por um plano de salde.

Pérola: “Penso que ha diferenca sim. Porque se eu tivesse dinheiro, morasse em um
lugar melhor, tivesse um plano de salde, ndo ficaria aguardando do jeito que a gente
fica. Até porque ia bem bonita para uma emergéncia melhor e o atendimento nédo ia
ser demorado pra acontecer. E... a depender de como vocé se veste, tem tratamento
diferente sim!”

Rubi: “Hoje eu também vou para a emergéncia do SUS, mas passei um tempo que
tinha um cliente quase que um marido... (rs, rs...) e quando precisava de uma
consulta, remédio, ele pagava. Hoje ndo mais, pois ele foi embora daqui de Salvador.”

As entrevistadas reiteram o preconceito social, principalmente com as prostitutas que tém
maiores dificuldades financeiras e/ou séo negras (pretas ou pardas). Reforcam também a necessidade
de (re)qualificacdo das equipes de saude para um acolhimento mais adequado, desnudo de

julgamentos, e que respeite a singularidade de cada pessoa.

Entrevistadora: Vocé poderia me contar alguma situacdo onde vocé sentiu ser tratada de
maneira inadequada em alguma ida ao servigo de saude?

Ametista: “Ah! Tenho sim. Uma vez fui ao Posto, s6 que ele mudou um pouco: estéd todo
“chic”. E quando entrei perguntaram o que eu ia fazer 4. Sorri e disse que achava que estava
procurando algo da saude. ..depois fiquei pensando que fui grossa com o mogo. Continuando,
disse que ia la no setor do médico do coracdo. Ele ndo deixou eu entrar e perguntou se eu
estava com consulta marcada. Eu falei que ndo. Ai ele disse que 0 nome das pessoas que vai
ser atendida estd com ele e que sO podia deixar subir as pessoas que tava com onome na lista.
Achei estranho! Inventei que estava com dor de barriga e pedi para ir ao banheiro e fui até
onde a médica estava atendendo, falei com a moca e ela conseguiu encaixar 0 meu nome. Sei
que ndo fiz o certo, mas 0 mogo viu que eu estava aflita, poderia ter facilitado a minha vida
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e ndo fez. Ndo conto pra todo mundo néo, porque tenho vergonha, acho que néo fiz correto,
mas também ndo fui bem atendida.”

Entrevistadora: O que vocé caracteriza como um tratamento inadequado? Sera que o
impedimento de vocé adentrar a unidade seria uma forma de evitar mais pessoas na Unidade,
até como uma medida preventiva para a covid? Vocé acha que a pessoa que impediu a sua
entrada estava atendendo alguma orientacao superior, ou ela prépria definiu ndo deixar vocé
entrar por algum outro motivo?

Ametista: “Acho que estava seguindo alguém superior, mas a forma como eu fui tratada eu
n&o gostei. E se foi isso penso que poderia ter explicado melhor. Porque na hora a gente ndo
pensa muito ndo, quer é resolver o problema. E eu entédo fico louca! E a pessoa ja vai para o
posto com receio, e ai, acontece essas coisas...”

Safira: “Tudo é muito dificil pra gente: atendimentono Posto, muitas agressoes na vida e com
os clientes. Deve ser porque acham que estamos precisando e pode fazer o que quiser... Acho
a cidade aqui violenta, as pessoas sdo violentas, e com a gente, tudo sé piora, porque sou
preta, pobre. .. esquece que quando vai para debaixo da terra é tudo igual.”

Pérola: “As pessoas sao racista, imagina eu: mulher, preta, puta, piorou pobre (rs...rs...). Os
vizinhos que sabem com o que eu trabalho, sabe, s nao foi pela minha boca, e se perguntar
eu nego. Se depender de eu dizer, eu ndo digo nada, porque sei que vao olhar atravessado.”

Em outras palavras, a entrevistada Péerola destaca que o racismo e 0 preconceito, fortes
marcadores de diferenca entre as relacfes sociais, de certo modo, a colocava, bem como as demais
prostitutas, em situacdo diferenciada das outras mulheres. Nao ha duvidas que, a interseccdo de raca,
género e classe social condicionam estruturalmente alguns grupos, em especial as mulheres prostitutas
e negras, na producéo e reproducao das desigualdades sociais.

Mesmo considerando pouca quantidade de profissionais para o atendimento, escassez de
exames e/ou consultas e sucateamento do SUS, é possivel identificar que, de modo geral, ha uma
preocupacdo com a salde, mesmo considerando que nem todas as entrevistadas frequentam os
servicos de saude regularmente, e sim quando apresentam algum sinal ou sintoma que julguem
necessario o atendimento.

Sobre os cuidados que as prostitutas tém com a saude, no geral, estdo associados a um “mix”
oriundo da familia durante a criagdo, ndo necessariamente relacionados as praticas sexuais e sim ao
fato de ser mulher (lavar-se apds as relagdes sexuais, ida ao ginecologista anualmente, etc.).Alem
desses cuidados, tem os considerados imprescindiveis da vida e da atividade por elas desenvolvida
(usar preservativos e outras medidas protetivas), e aqueles, em menor escala, aprendidos com
profissionais dos servicos de salde (realizar exames preventivos anualmente, ficar atenta a toda e
qualquer alteracdo no corpo), com maior possibilidade de buscar atendimento para respostas as

questBes proporcionadas pelo proprio contexto no qual desenvolvem suas atividades.

Entrevistadora: Como ocorre o cuidado com a sua satde?
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Agata: “De um cliente para o outro sempre me lavo, porque mesmo usando a camisinha, fica
a impressdo que estou suja. Porque ndo é tdo facil como o povo imagina, ter dois ou trés
parceiros, um atras do outro... a gente as vezes faz sexo, sexo, ndo amor. Amor a gente faz é
com um namorado, um “ficante”, com quem a gente gosta, tem sentimento. E diferente, ndo
é por dinheiro, ndo.”

Quando Agata responde “fica a impressdo que estou suja”, demonstra a preocupagdo com a
higiene, geralmente associada a quantidade de parceiros, ressaltando inclusive as diferencas quando
as préticas sexuais acontecem com os companheiros/maridos/namorados e com os clientes.

Uma das sete entrevistadas discorre que em algumas situac6es acreditava que a negacao das
consultas e/ou exames estivesse associada ao fato de ser prostituta. Muitas vezes orientava as amigas
a ndo se identificarem como tal, com o receio de serem discriminadas ao acessarem 0s Servicos, 0 que
foi parcialmente ressignificado, quando perceberam que a falta de eficécia e eficiéncia do sistema

também é uma realidade:

Jade: “Antigamente eu pensava que quando a pessoa falava que néo tinha a consulta ou o
exame que eu tava procurando, dava um estalo assim na minha cabeca: sera que é porgue sou
prostituta e o pessoal ndo quer marcar? Era o que eu sentia... ai comecei a prestar atengao ¢
Vi que tinha essa questdo, mas tambhém nao tinha quantidade de consulta e exames pra todo
mundo que procura como hdo tem até hoje.”

Esta entrevistada reflete sobre a condicé@o do ser prostituta e do acesso aos servigos de saude,
atribuindo as dificuldades ao fato de ser prostituta, mas ndo descarta as debilidades do préprio Sistema
Unico de Saude.

Na mesma direcdo, Jade fala sobre as negativas de atendimento, que inclui consultas, exames
e procedimentos, e as questdes relacionadas ao fato de ganhar a vida com trabalho sexual:

Agata: “As pessoas tentam falar que a satide vai mal, que nio tem consulta pra todo mundo,
mas ndo acreditonisso néo... Meu sexto sentido diz que ha diferenca quando a pessoa € pobre,
e com a gentendo € diferente... Muita gente sabe que vivo da prostitui¢do e faz “carase bocas”.

Se o preconceito existe, ele esta também no coragdo da pessoa do Posto, infelizmente... E a
gente nunca sabe se ndo tem a consulta mesmo, ou porque é pra gente!”

No imaginario das prostitutas, ha inimeras raz6es sobre as dificuldades de acesso aos servicos
de satde. Umas mencionam a organizacdo e hierarquizacao debil do sistema, outras, em sua maioria,
mencionam as insatisfacdes com o atendimento, no tratamento recebido por alguns profissionais da
salde, desde a recepc¢do, independentemente do nivel de complexidade do servico.

Outra questdo que merece destaque € a existéncia da violéncia no cotidiano da prostituicéo,
como mulheres trabalhadoras que prestam servigos sexuais e que, mediante as narrativas, estabelecem
regras entre a atividade profissional e a vida particular. A diferenciacdo quando a relagéo acontece

com clientes ou com parceiros, a modalidade da relagdo sexual diferenciada (oral, anal e vaginal), o
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uso de preservativos, ndo é permitido beijar a boca de clientes e desenvolver sentimento de paixao e
amor. Essas regras existem como forma de prevalecer a relagdo estritamente comercial. A seguir,

algumas considerag6es sobre violéncia e prostituicao.

VIOLENCIAE PROSTITUICAO

Para Isabel Moreira e Claudete Monteiro (2012), a violéncia é um fendmeno que esta presente
na histdria da humanidade. Ela feta a satde das pessoas, sendo uma das principais causas de morte no
mundo, com prejuizos econdmicos, danos sobre a satde mental, sofrimentos e dor. A violéncia ndo
exclui as classes sociais, racas e etnias. Ela é considerada um fendmeno em crescimento na sociedade,
definida pelas relacGes sociais estabelecidas, embasadas nas diferencas entre os sexos e relagdes de
poder.

Francisco Ximenes et al. (2007) mencionam que as prostitutas podem ser vitimas de violéncia
fisica (empurrbes, espancamentos, queimaduras, uso de armas, dentre outras), sexual
(obrigadas/ameacadas a ter relacdo sexual contra vontade, imposi¢do de praticas diversas, muitas
vezes sem protecdo) e psicologica (vitimas de ameacas, gritos, humilhacdes e/ou insultos).

As entrevistadas relatam que existe uma rejeicdo de vizinhos, familiares e amigos devido ao
trabalho que exercem, além de muitas vezes sofrerem rejeicdo também de clientes. Elas citam que,
em alguns acolhimentos/atendimentos nas unidades de satde ou outra organizacao/instituicéo social,

a violéncia também se faz presente: com caras feias, respostas com frases curtas, etc.

Diamante: “Sempre ¢ um puxa e estica. Meu modo de falar, viu? A conversa € sempre a
mesma, que a gente precisa se cuidar, usar camisinha, como se a nossa vida se resumisse a
isso. As vezes, tenho a impressdo que esse cuidado todo ndo é com a gente e sim com 0s
clientes, porque sé fala em camisinha. E todo mundo sabe que a maioria dos homens que vem
pagar o programa, eles sdo casados. E claro, que tenho cuidado, ndo queroninguém com esse
virus miseravel, mas também ndo sou s6 HIV. A sociedade é podre sim, e quando procuram
a gente, sempre quer algo em troca. A maioria dos clientes ndo sabe que tenho o virus, e as
vezes querem fazer algumas coisas que eu sei que ndo é bom para mim nem para eles, ai ndo
fago. Isso é cuidado, ndo?

Se fizesse tudo que pede e pagam, muitas das mulheres deles ja estariam com o virus também.
Tem horas que penso que é até bom ter o virus: porque la onde sou atendida o pessoal é
diferente, tem uma preocupacdo maior comigo, com a minha sadde. Por isso € que eu acho
que deveria ser tudo igual e se preocuparem mais com a gente e com outras doencas. E 0
atendimento ruim acho que é violéncia também.”

Entrevistadora: Vocé poderia falar alguma situagéo de violéncia por algum cliente? Como
voCé se sentiu? Vocé contou com alguém para te ajudar, institui¢do ou servico de satde?

Pérola: “Nunca vivi nenhum momento do cliente me agredir. E uma relagio de medo, sabe
como é? Eu tenho medo dele e ele de mim. Até porque sou meio braba e o cara percebe isso.
Deve estar escrito na minha testa ndo vem ndo, porque se bater vai levar.”
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Ametista: “Muitas vezes a violéncia esta na propria familia. Tenho dois filhos adultos e sei
que eles ndo aceitam porque sou prostituta, reclamam, fala que ndo tenho mais idade para
viver disso, acho que é tudo vergonha. Fico pensando “hoje eles falam isso, mas esta todo
mundo forte e bem criado gragas ao meu trabalho.”

Rubi: “Sim, sim, algumas vezes. Mas ndo sou boba ndo. Acho mesmo que quando temos que
enfrentar os homens que ‘se acha’ e que agride a gente, é porque ele é desse jeito, violento.
As vezes acha que pode tirar a camisinha na hora que quiser porque esta pagando o servico,
que depois do Programa ndo quer pagar o combinado. Tenta fazer com que a gente se sinta
um nada. E isso é sempre. Ai cheguei e pensei que eu é que tinha que mudar. Enfrentei,
mesmo com medo. Porque sendo eles tomam conta.

Soltei logo o verbo. Aonde que vai me agredir, xingar e ficar por isso mesmo!

Quando a gente procura algum servico, ¢ legal? E, mas sabe aquele negécio que o pessoal
quer logo que a gente faca denlncia... e a preocupacao é dos cara sumirem, entende?”

As situacBes de violéncia fisica e moral que a prostituicdo impBe a essas mulheres sdo
mencionadas de maneira constante pelas entrevistadas, como inseparavel dos ambientes de trabalho
e das suas vidas, tanto familiar quanto no meio social.

Para Jefferson Drezett (2003), tanto € importante compreender como a violéncia é vivida pelas
prostitutas quanto a forma como as politicas publicas, mais especificamente os servigos de saude,
desenvolvem atividades que promovem a salde e previnem a violéncia no dia-a-dia da prostituicdo.

Sobre denunciar a questdo da violéncia praticada por clientes, assim como Rubi, hd inGmeras
prostitutas que “vivenciam o receio” de que dentncias feitas contra 0s clientes possam impactar na
diminuicdo de programas. E como se ocorresse uma “intimidacdo” naturalizada para tratar
juridicamente os casos de violéncia, ainda que se tenha clareza dos direitos como pessoa e
trabalhadora.

Entrevistadora: Vocé ndo acha que é importante fazer a denlncia para que vocé possa se
proteger e proteger as outras mulheres que estdo na prostitui¢do?

Rubi: “Pode até ser, mas 0 que eu e muitas outras ndo quer é arriscar. Nos ultimos tempos, o
Programa ficou bem dificil. O lance do cara ter que ficar em casa, da gente ndo poder ir para
a batalha, ali, fia, a pessoa fica sem muita escolha.”

Jade: “Violéncia maior é o queas pessoas faz com a gente, ndo é todo mundo, mas tem muita
gente perversa, principalmente quando sabem que a pessoa é prostituta. E acho que se acham
melhor, superior... Eu enfrento, sei meus direitos e penso que o sol nasce para todos...”

Entrevistadora: E vocé se lembra de alguma situacdo desse tipo que vivenciou?

Jade: “Como se fosse hoje... Era tipo uma marcacdo de consulta no Posto aqui perto de casa.
Fui muito arrumada, com maquiagem, chamava atencéo, e uma mulher que estava quase no
final da fila disse que eu devia aguardar as outras pessoas marcarem a consulta para se
sobrasse eu marcava a minha. Ela continuou, que ndo parecia que eu precisava de médico
com a cara toda pintada e ainda era puta. Rodei a baiana disse que ela era mal amada e que
eu fazia programa sim e precisava da consulta como qualquer outra pessoa que estava ali. O
que fiquei mais ‘encucada’ é de como ela ficou sabendo que eu era puta.”

Entrevistadora: E vocé descobriu?
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Jade: “Nio. E ruim de eu dar essa ousadia pra ela. Fiquei calada, mas tenho certeza que o
problema n&o era o meu batom. As vezes as pessoas estdo com problemas em casa e leva para
o trabalho. Acho que uma coisa é uma coisa e isso é outra coisa. Fiquei encucada, mas fiquei
triste também, porque esperava uma atengdo e um pouco de delicadeza... acho que as pessoas
tém que trabalhar no Posto bem, porque a gente ja chega la bem carente.”

Entrevistadora: E vocé tomou alguma providéncia?

Jade: “Claro, fiz uma dendncia na Ouvidoria. Eu até acho que ndo funciona, mas eu fiz; tanto
é que até hoje nao tive resposta.”

Além das negociacBes entre prostituta e cliente serem estabelecidas “as cegas”, sem
testemunhas, de certo modo as prostitutas no cotidiano vivenciam situagdes de violéncia através do
temor e imprecisdo. Esses sentimentos sdo realimentados a todo instante por relagcbes de
dominacdo/afirmacdo do poder masculino instalado socialmente e da rejeicdo também de outras
mulheres pelo fato de se encontrarem no dia-a-dia na atividade e disputarem 0 mesmo programa.
Dessa forma, 0 sentimento de preconceito das pessoas expressado por Jade e ressaltado em outras

narrativas é confirmado, estendendo-se a excluséo, inclusive, algumas vezes, da propria familia.

Entrevistadora: Como se sente enquanto mulher que se mantém da prostituicdo? Quais as
repercussdes subjetivas na sua vida? Como vocé se sente, sendo esta mulher em relacdo ao
grupo que vive, e a sociedade de modo geral?

Agata: “Sabe, nunca tive vergonha de dizer quem eu sou e o que fago... mas nem tudo sdo
flores! Dependendo do lugar onde estou sei que tem olhar maldoso pra cima de mim. Aqui
onde moro me dou com todo mundo, mas s6 duas pessoas sabe que eu faco programa. A
colega foi divulgar e acabou que ndo tem nenhuma amiga. As mulheres sdo as primeiras a
ficarem esquisitas, estranhas.”

Ametista: “Acho tudo estranho, ao mesmo tempo penso: se os filhos que foram criados com
esse dinheiro falam, imagine oresto!”

Desse modo, as violéncias contra as prostitutas estdo também relacionadas a marginalizacéo
e aos fatores econdmicos, religiosos e politicos, tangenciadas, sobretudo, pelas relacdes de género,
nos estigmas da profissao, e nas relacdes estabelecidas com os clientes pautadas no desrespeito das
regras, a priori, estabelecidas do programa. Sobre a violéncia com as proprias familias, vizinhos e
amigos ha uma violéncia simbdlica de emocdes, sendo questionado a todo instante e explicitado na
fala de Ametista, que se apresenta surpresa com o fato dos filhos, criados com os recursos financeiros
do seu trabalho, questionarem a sua fonte de renda.

Para Piscitelli (2008), os estudos sobre prostituicdo feminina exigem articulacédo das categorias
de diferenciacdo, ou seja: o0 pertencimento a categoria mulher e a categoria prostituta utilizarelacées de
poder que criamdiferentes realidades, explicitando a categoria ragca como instrumento demodificagdo
de atributos do ser mulher, em um processo de racializagdo da sexualidade, e, conseguinte, da

violéncia.
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No presente estudo, é possivel perceber que as prostitutas compartilham pertencimento a

categoria de género, mas hd também as categorias de classe social e raca, que torna visivel e

expressado por algumas entrevistadas onde o preconceito e a discriminagdo séo apresentados em

forma de violéncia contra as prostitutas mais velhas e negras, por exemplo:

Ametista: “Muitas vezes, eu sei que ndo sou escolhida para o programa por causa da minha
idade, e se a pessoa que estiver na “fita” for mais nova e branca, ai lenha tudo! Acaba sendo
uma violéncia com a gente que é mais velha e preta. E as meninas ndo tém culpa, mas
incomoda muito!”

Eulalia Fabiano, emsua tese de doutorado, cita que:

A prostituta/puta, mée, trabalhadora, mulher, merece respeito pela sua coragem de desafiar
asnormas morais em busca de melhores condicdes de vida e de libertacdo pessoal da opressdo
do corpo e da subjetividade feminina. [...] A mulher prostituta também tem o direito de ser
reconhecida como um sujeito histérico, o qual, ao tecer diariamente sua batalha nas ruas,
enfrenta 0 machismo, os preconceitos, as desigualdades, e assim contribui para evidenciar as
contradi¢Bes da sociedade, sejam aquelas cerceadoras das liberdades individuais e sexuais,
sejam aquelas causadoras das desigualdades coletivas (FABIANO, Eulalia. 2018, p. 259).

Desse modo, o respeito e o direito das prostitutas, destacados pela autora, estdo

comprometidos em nossa sociedade. Assim, 0s aspectos de vida e saude das prostitutas, continuam a

ser alimentados pelo preconceito e o0 estigma social que pactua com a sadde e impossibilita um olhar

ampliado para essas mulheres.

Nesse sentido, sdo necessarias discussdes acerca da qualidade de vida e salde das prostitutas,

buscando a protecdo a saude, garantindo-lhes a manutencdo dos direitos e deveres como cidadas e

trabalhadoras, conforme regido pela Constituicdo de 1988, vigente, e pela Consolidacéo das Leis do

Trabalho no Brasil.

A sequir, discorreremos acerca do uso abusivo de SPA como tdpico incluso nesta categoria

de andlise, uma vez que para as entrevistadas o uso de SPA muitas vezes & apresentado como

estratégia para a realizacdo dos programas, contribuindo na diminuicdo do estresse.

USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O uso de substancias psicoativas € um problema de satde publica que afeta todas as dimensdes

da vida das pessoas que as utilizam, impactando no aumento de inimeras questfes, ndo s6 para quem

depende delas e/ou as utilizam, mas também para 0s contextos sociais nos quais essas pessoas estao

inseridas.

Tarso Araudjo (2012) apresenta alguns efeitos de SPA, principalmente as ilicitas, a exemplo

da cocaina, como uma substancia que além de inibidora do apetite fornece ao usuario a sensacdo de
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bem-estar e autoestima elevada, mas também eleva a temperatura corpérea e a pressdo sanguinea,
acelerando a respiracao e os batimentos cardiacos. No caso das prostitutas, as Substancias Psicoativas
imperam e moldam o cenério da prostitui¢do, sendo possivel apreender uma multiplicidade de fatores
que se cruzam: vulnerabilidades, situacbes motivadoras, estresse, etc. Além disso, a ndo adocdo de
possiveis medidas de protecdo na realizacdo dos programas tem relagdo como uso.

Quando questionadas sobre o uso abusivo de SPA no momento em que estdo fazendo o0s
programas sexuais, as sete entrevistadas dizem que a substancia mais usada é o alcool. Duas delas
fazem referéncia ao uso da maconha, mas ressaltam que nunca usam quando estéo trabalhando como
prostitutas (durante o programa). Trés delas séo tabagistas, fumam cigarros no dia-a-dia. Entretanto,
uma delas coloca que fez, poucas vezes, mas ainda faz uso de cocaina, entretanto, raramente em
servico, a nao ser que tenha sido uma negociacdo com o cliente. Ela ressalta tambem que faz
tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS/AD, Unidade do SUS.

Diamante: “Ja usei muita droga, ficava chapada. Tinha dias que eu ficava tdo doida, tdo doida
gue até na rua eu dormia... procurei ajuda e fui para o Centro aqui da Faculdade, hoje ainda
dou uns pega no bagulho, mas é de leve e com 0 meu companheiro, ndo sou mais viciada nio.”

As entrevistadas dizem que o uso de SPA, principalmente o alcool, esta relacionado a
diminuicdo do estresse e como forma de relaxamento. Entretanto, muitas ndo se ddo conta que mesmo
diminuindo a tensdo de imediato, ha efeitos de longo prazo que podem desenvolver doencas crénicas
fisicas e psiquicas.

Ametista: “Tem horas que estou desanimada, estressada mesmo, ai uma cervejinha cai bem...
fico mais solta, relaxada! Todas as colega bebe um pouquinho. Quase ninguém vai de cara

limpa, é a coisa mais rara de se ver! Além de ficar mais tranquila, eu também gosto, quando
esta bem geladinha...Nossa!”

Estudos como os de Marco Figueiredo, Fabiana Franco (2004) e Davane de Vargas, Maria
Aparecida Oliveira, Euldlia Aradjo (2009) afirmam que é crescente o uso de SPA entre as prostitutas,
e ainda, em muitos casos, séo utilizadas como forma de amenizar a “dor””. O uso abusivo potencializa
0 surgimento de patologias como hipertensdo, diabetes, cardiopatias, IST, etc., necessitando de
acolhimento e tratamento especializado, com abordagem multiprofissional. Entretanto, o que
prevalece na assisténcia a salde sao servicos poucos estruturados e profissionais despreparados para

o atendimento.

Rubi: “Em alguns momentos eu penso em fazer um tratamento e ficar s6 com a cerveja
mesmo, e 0 cigarro: primeiro, porque eu gosto e ndo vou de cara limpa para a batalha, e outra,
ndo € todo postinho que atende a gente ndo, pra deixar de usar droga! Como ndo consigo
atendimento, e a maioria ndo atende, acabo deixando pra la!”
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Jade: “Tento largar e vou conseguir, porque eu sinto que as pessoas do posto ndo gosta muito
de quem usa, parece que tem medo, sei l&. E nem sempre quando a gente vai procurar
atendimento é para droga, pode até ser alguma coisa por causa dela, mas a gente vé que trata
diferente.”

Segundo Afonso Passos e José Fernando Figueiredo (2004), o uso de drogas entre as prostitutas
¢ comum e rotineiro. As “dependentes” tendem a se colocar na categoria de usudrias, visto que ha
umaalta taxa de uso associada a periodicidade do consumo das drogas, principalmente alcool, cocaina,
maconha e crack. Para as entrevistadas deste estudo, somente o crack ndo é mais utilizado. Entretanto,
trés delas mencionam que ja fizeram uso e/ou pelo menos experimentaram, ressaltando que os
prejuizos e comprometimento da salde observados nos(as) amigos(as), conhecidos(as) e familiares
que criaram dependéncia, fez com que 0 uso ndo passasse de experimento. Elas ainda ressaltam que
mesmo utilizando a substancia como uma forma de amenizar o estresse, ha dificuldades emabandonara

dependéncia, implicando em muitos prejuizos.

Safira: “Sempre soube que usar droga ndo era bom para a minha satide, mesmo sabendo que
elas sempre me ajudam a vencer as dificuldades da vida, e ajuda também na hora dos
programas. Teve um tempo que até crack eu usei, mas depois fui colocando na minha mente
que aquilo ndo me fazia bem... porque eu ficava com um pigarro, sabe? Era muito ruim, e
guando eu ndo tinha grana para ter a pedra, era triste. Ai, com muita forca de vontade e com
a ajuda de Deus eu deixei, mas também deixei s6 o crack.”

Rubi: “Vejo que quase todo mundo que usa a pedra, fica magra, feia e parece maluca, sem
contar que morre de vergonha, ai minha irmd, cresce as brigas, porque fica todo mundo
violento e ninguém quer ficar por baixo!”

Safira: “O bom mesmo é quando a gente nem comega a usar, porque quando comega... ai é
‘foda’ pra largar.”

Por fim, torna-se indiscutivel que o uso de substancias psicoativas reina nos espacos da
prostituicdo, como elemento intrinseco de proximidade, causado por varios fatores. Séo eles:
incentivo por parte dos clientes, companheiros(as), namorados(as), amigas(os) e 0S proprios
traficantes. 1sso ultrapassa os limites da prestacdo de servicos sexuais, impactando de maneira
significativa nas condicdes de violéncias, das IST e demais agravos, ainda que essas mulheres tenham
clareza dos diversos efeitos negativos, tanto no organismo quanto na vida.

A seguir discorreremos a respeito da covid-19 e os impactos na vida das prostitutas, uma vez

gue a pandemia trouxe prejuizos significativos para suas vidas, inclusive financeiros.

PROSTITUICAO E COVID-19

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude - OMS declarou que o surto do
novo coronavirus constitui uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional - ESPII,

considerada, nostermos do Regulamento Sanitario Internacional - RSI, “um evento extraordinario


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/regulamento-sanitario-internacional-rsi
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que pode constituir um risco de saude publica para outros paises devido a disseminacdo internacional
de doengas; e potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata”. Em 11 de
mar¢o de 2020, a OMS decretou a situacdo de pandemia global da covid-19, portanto o mundo
também comeca a acompanhar uma crise sanitaria, politica, econdmica e social. Entretanto, a
vulnerabilidade a covid-19 deve ser compreendida de acordo com 0s contextos histéricos e sociais,
visto que todas as pessoas sao passiveis a infeccdo. As condigdes de protecdo e os impactos negativos
da pandemia ndo séo equéanimes, mas permeados por contextos de vida e pelo acesso a bens, servigos
e direitos sociais.

Definida como uma infeccéo respiratéria aguda causada pelo virus SARS-CoV-2, a covid-19
pertence a familia do coronavirus - virus de facil transmissdo e que afeta o sistema respiratorio,
gerando sintomas como tosse, febre, cansaco, dores pelo corpo e dificuldade para respirar.

E importante ressaltar que algumas pessoas podem desenvolver a forma mais grave da covid-
19, e outras sdo assintomaticas, ou seja: ndo apresentam sintomas, mesmo infectadas. Destaque
também ao fato da covid-19 apresentar quadro semelhante ao da gripe comum, motivo pelo qual se
torna importante a realizacdo de exames laboratoriais para a identificacdo da doenca.

Ao relacionarmos a prostituicdo e a covid-19, é necessario considerar que, desde o inicio da
pandemia, a maioria das prostitutas ndo conseguiram interromper 0s programas presenciais para
seguir medidas sanitarias e que, portanto, os efeitos adversos da pandemia impuseram riscos maiores
a esse grupo invisibilizado socialmente. Nesse cendrio, as prostitutas, que ja viviam em situacdo de
exclusdo, viram a crise social e econdmica persistirem e os niveis de vulnerabilidade se acentuar.

Sobre a pandemia da covid-19, é sabido que o aumento da infeccdo apresentou efeitos
negativos a renda das prostitutas, pois com a pandemia houve diminui¢cdo do nimero de clientes.
Entretanto, como muitas ndo possuem outra fonte de renda, tiveram que desconsiderar o isolamento

social e voltar ao trabalno mesmo como risco de se infectarem.

Agata: “Até 0 ano passado eu s6 trabalhava como prostituta, mas depois do virus do covid eu
tive que fazer uns bicos (faxina, passar roupa, comida, etc.) até os bicos ta dificil, mas a gente
vai levando. Também recebi o dinheiro do governo que ajudou muito, como suspendeu... eu
posso dizer, minha irma, que t4 complicado. Doida que retorne logo, porque se ja era dificil,
agora esté pior ainda.”

Pérola: “Rapaz... noinicio dessa tal pandemia foi um desespero, porque a ‘coisa’ foi minando
de um jeito que a gente ndo sabia o que fazer. Tu j& imaginou, ndo ter dinheiro para comprar
pdo? Pois é, muitas meninas passaram por isso! Mas Deus é tdo bom, que foi aparecendo
ajuda de todos os lados e a gente mesmo foi ajudando a quem mais precisava, principalmente
quem tinha o seu certo. Porque até quem tinha clientes certos ficou um pouco dificil, porque
eles estavam em casa e como escapulir com as mulheres deles em casa também? Foi barril®!”

® Barril: Giria baiana que pode significar algo perigoso. 1. Algo perigoso e arriscado; 2. Algo muito dificil.
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Na fala de Pérola, é possivel identificar a producdo do cuidado coletivo aprendido e
compartilhado entre as prostitutas, que pode ser desde dicas para realizacdo dos programas até

recursos financeiros para custeio de alguma necessidade e/ou eventualidade.

Rubi: “A pandemia foi 0 “0’... porque a gente se programa e ai da tudo errado. Tinha comprado
algumas coisas para minha casa e foi um Deus nos acuda para ndo ficar devendo... hoje
também trabalho como diarista, mas no inicio ninguém queria gente estranha em casa... tenho
pra mim que sd consegui porque foi por amizade e a pessoa ja tinha intimidade comigo.”

Safira: “Teve dias que eu passei mais de quatro horas esperando no ponto € ndo consegui
fazer nenhum programa. E foi assim quase todos os dias... fico preocupada com o corona
virus, mas nao tenho muita escolha nao! Para as outras pessoas como eu que vive desse
trabalho, ficou barril! Muito dificil mesmo! Quando vocé vai para a rua vocé gasta, e ndo é
pouco. Mas o pior mesmo é voltar sem nada para casa.”

Segundo Taciana Passos e Marcos Santos:

[...] as estratégias preventivas, necessariamente impostas pelo poder publico para combater
0 avanco da pandemia, quando atingem diretamente uma categoria menos privilegiada, tal
como a que atua em trabalhos sexuais, deflagram com maior intensidade preocupag¢des quanto
a sobrevivéncia durante situacfes de distanciamento social, inviabilizacdo da oferta de
servicos em virtude de recessdo econémica, adoecimento, necessidade de submeter-se a
isolamento compulsério ou fase de recuperacéo prolongada.

Assim como outros trabalhadores auténomos, alguns profissionais do sexo estdo expostos a
riscos e sem suporte do tecido social que lhes permita aceitar com facilidade a perspectiva de
recolher-se em quarentena para se proteger da covid-19, além de proteger a comunidade em
geral (PASSOS; SANTQOS, 2020, p.9).

Sobre esse aspecto, as entrevistadas queixam-se da falta de atencédo e cuidado dirigido as suas
demandas, inclusive ao fato de ndo terem sido incluidas nos grupos prioritarios de vacinacao, situacdo
que gerou inumeras polémicas.

Quando perguntado as entrevistadas sobre a situacdo delas no periodo de pandemia, tanto na
realizacdo dos programas quanto na procura/acesso aos servigcos de salde, e se houve perdas (mortes)

de colegas e/ou parentes para a covid-19, elas responderam:

Agata: “Esse virus néo ¢ de Deus nio! Como a gente pode ficar sem trabalhar? Por mais que
fale em sexo pela internet, eu mesmo tenho bem pouco para usar WhatsApp, tem horas que
a gente usa a internet de outra pessoa ou de alguma loja/bar que na camaradagem deixam a
gente usar. No inicio fiquei bem mal, sem um tostdo. S6 melhorou quando saiu o auxilio! E,
quando sentia alguma coisa tentava ficar boa com ché ou algum remédio que tenho em casa,
tenho muito medo!”

As restricdes da covid-19, sem davidas, trazem para as prostitutas o agravamento dos
problemas financeiros. Quando Agata fala que melhorou a sua situagio com o auxilio emergencial do
governo, significa que os prejuizos causados pela diminui¢cdo dos programas foram minimizados.

Entretanto, é preciso destacar que nemtodas as prostitutas foram contempladas, pois inimeras se
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cadastraram para receber o beneficio de seiscentos reais (R$ 600,00), e muitas tiveram o pedido
negado sem qualquer justificativa. Algumas tiveram o auxilio concedido mais devido a presséo social
do que iniciativas publicas.

Ainda que no programa do governo federal o critério para receber o auxilio fosse a renda,
quando enumerou as(os) trabalhadoras(es) informais, as prostitutas ficaram de fora. Esse caso
reafirma que as prostitutas sempre foram esquecidas nas respostas e atuacdo dos governantes, pois
como auxilio ndo foi diferente.

A Prefeitura Municipal de Salvador, inclusive, criou o programa “Salvador por Todos”,
concedendo um beneficio de duzentos e cinquenta reais (R$250,00) por més, para diversos
trabalhadores (as) informais como: baianas de acarajé, ambulantes, baleiros, dentre outros, mas néo

incluiu as prostitutas, que também séo trabalhadoras informais.

Diamante: “Gragas a Deus eu ndo parei de trabalhar, mas tive covid-19 duas vezes. Fui para
UPA, usei os remédios e fiquei bem. Tive muito medo, mas ndo podia deixar de trabalhar.
Vivo do que trabalho e deixar de trabalhar é luxo.”

Ametista: “Quando fui ao Posto de Saude, so se falava no virus... eu tive a sensagdo que
também 14 estava todo mundo com medo, ai peguei as camisinha, dei a volta, fui embora e
ndo fui mais 1. No Posto também o movimento ta fraco, sé os da vacina é que ta cheio. E
vazio é bom para a gente ser atendida.”

Rubi: “Eu nao deixei de trabalhar ndo. Nao vou mentir... tava muito dificil, precisava comer
e pagar as contas; ficava assustada com medo de pegar o virus. Nao ia nem no Posto! Mas
trabalhar era preciso. Quando pintava cliente, claro! Eu e outras colegas fizemos um guia do
que podia e do que ndo podia ser feito.”

Sobre o guia de servigos citado por Rubi, esse se refere ao conjunto de medidas de protecdo
contra a covid-19, elaborado por algumas prostitutas que sentiram necessidade em priorizar o
“cuidado”. Além dos preservativos e gel levados quando na saida para os programas, foiacrescentado
maéscara e o alcool gel, estabelecendo novas regras para a relacdo sexual: 0 beijo ndo é permitido;
permanecendo de costas durante o ato, sem rosto colado, usando mascaras para evitar o contato com
a respiracdo e possiveis goticulas respiratorias, aléem do aumento da quantidade de banhos apos os
programas.

Jade: “O dinheiro dos Programas ndo da pra comprar cigarros... imagina pagar as contas? Os
clientes sumiram; isso sem falar norisco de pegar o coronavirus.”

Safira: “Eu conseguia cento e cinquenta reais (R$150,00) por cada programa. .. €sses tempos,
com a pandemia e tudo fechado, 0 movimento ta fraco, e quando consigo algum programa,
0s cara s querem pagar oitentareais (R$80,00) noméaximo, cem reais (R$ 100,00) com muito
sacrificio! Ai vou dizer que ta facil? Nem posso!”

E importante salientar que a maioria das entrevistadas ndo pratica o sexo online, por receio do

pagamento ou por falta de recursos como: qualidade da internet, cAmera e demais acessorios. Tais
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questBes apresentadas, enfrentadas hd algum tempo, na verdade, foram potencializadas durante o
periodo da pandemia, colocando as prostitutas na condi¢éo de decidir entre o risco da covid-19 e a
sobrevivéncia.

Para Monica, Anne e Stefannie (2020), o conceito de vulnerabilidade associado a pandemia
extrapola a nogcdo de exposicdo a determinadas patologias, por apontar a ideia de exposicdo e
acometimento aos agravos e romper com o ideal de responsabilizacdo e culpabilizacdo da pessoa
adoecida.

Assim, estando todas as pessoas passiveis a infeccdo da covid-19, é importante reforcar que,
tanto as possibilidades de prote¢do, quanto as consequéncias sociais negativas da pandemia, ndo séo
igualitarias, mas estabelecidas pelas condic6es de vida e de acesso a bens, servicos e direitos sociais.
Desse modo, ainda que a busca por atendimentos nos postos de salde ndo seja uma constante no
periodo pandémico, permanece a preocupacdo das prostitutas com a propria satde. Quando elas
julgam que ha necessidade, os servicos séo procurados, mesmo considerando as resisténcias descritas

anteriormente.
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“Sempre, na ciranda da vida, ouvi que as prostitutas tém vida facil. Sera que nds acreditamos nisso
mesmo? Por que nos custa entender que as mulheres prostitutas desenvolvem as suas atividades com
a mesma Dignidade que nos, demais trabalhadoras, desenvolvemos as nossas?

Por isso tenho fé que muito em breve as mulheres que trabalham na prostituicdo serdo respeitadas de
maneira Etica, Moral e Politica.” — Sandra Mendonga.

PARTE VII N
ALGUMAS CONSIDERACOES
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Este estudo, mediante os sentidos produzidos pelas participantes, contribui de forma critica e
reflexiva sobre a satde integral das prostitutas e o direito ao acesso aos servigos de saide do SUS, na
cidade de Salvador-Bahia. Através das narrativas das prostitutas, foi possivel identificar que as
dificuldades de acesso as unidades do SUS esta sustentado na interseccionalidade de género, classe
social e raca/cor. O tipo de atividade/ocupacdo desempenhada por essas mulheres, mais
especificamente, de modo geral reproduzem ideologias machistas e patriarcais, expressadas na
hierarquia entre homem e mulher.

O estudo aponta também a necessidade de elaboracdo e implementagdo de programas e a¢oes
de saude voltadas para esse grupo populacional. H& uma perspectiva de garantir que os principios da
equidade e da integralidade, sobretudo do direito a satde, sejam respeitados, do mesmo modo que
enfatiza a necessidade de (re)qualificacdo das(os) profissionais de saude para o atendimento as
prostitutas. Esse atendimento deve estar despido de julgamentos, desconstruindo os estigmas e 0s
preconceitos que permeiam a vida dessas mulheres e que perpetuam, nos servicos de saude, a condicéo
de vulnerabilidade.

Na nossa compreensdo, as nog¢oes de discriminacdo institucional e por outras usuarias dos
servicos, a fragilidade na integralidade das agdes, os sentidos do direito a saide, sdo fundamentais
para a reflexdo e proposicédo de a¢des que garantam o direito constitucional de cuidado integral, que
se apresenta de forma fragilizada para este grupo de mulheres.

Usamos o termo “discriminagao institucional” para dizer que, nos servigos da Atencdo Basica,
as prostitutas queixam-se da falta de preparo dos(as) profissionais para o acolhimento e isso implica
em resisténcia dessas mulheres na busca dos servigos. Ha uma necessidade em ter compromisso com
0 acolhimento/atendimento para que haja o estabelecimento de vinculos, potencializando a
participacdo efetiva dessas usuarias nas acdes desenvolvidas, com ampliacdo do acesso, e que esse
seja de qualidade e adequado.

Outra questdo destacada pelas entrevistadas é sobre a assisténcia prestada priorizar as IST e
suas formas de transmissdo do que a promocdo da saude de forma integral. Vale ressaltar que, sobre
0 atendimento inadequado nas unidades de salde, ndo é uma postura unanime, outras entrevistadas
referem-se ao Servico de Atencdo Especializada, que por atuar de forma acolhedora, deveria servir
de exemplo para as demais unidades de salde.

Como destaque para a discriminacdo por demais usuarios(as) do servico, sinalizamos que a
discriminacdo vivenciada pelas prostitutas é também identificada como discriminacdo social, que se
constata no distanciamento entre a prostituta e a sociedade, os olhares criticos dos(as) demais
usuarios(as) dos servicos, 0 medo do julgamento que, de certo modo, potencializa a intimidacdo para

maior frequéncia nas Unidades de Saulde.
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A nocdo de fragilidade na integralidade das agdes é referida pelas entrevistadas, uma vez que
as condicOes da atividade sexual favorecem uma série de demandas especificas de salde que 0s
servicos da Atencdo Basica, ndo ddo conta de atender. Por fim, e muito importante, os sentidos do
direito a salde para a maioria das participantes da pesquisa, que reconhecem seus direitos e tentam
exercer, a todo instante, o que esta assegurado na Constituicdo Federal e no SUS. No entanto, é mais
uma conquista diaria do que um direito garantido pelo fato de ser cidada. As entrevistadas destacam
também que mesmo existindo situacbes constrangedoras em algumas unidades de saude, a
necessidade de atendimento sobrepde as dificuldades encontradas.

Na analise de narrativas das participantes do estudo, foram elencadas questdes embasadas em
categorias que possibilitaram algumas conclusdes, dentre elas: a forma como as prostitutas constroem
as narrativas sobre si e seu entorno social em relagdo aos cuidados com a salde, as estratégias
construidas pelas prostitutas para garantir o0 acesso aos servigos de saude, e a forma como as prostitutas
séo recepcionadas/acolhidas nas Unidades de Saude, considerando a situacao de vulnerabilidade das
entrevistadas.

N&o ha duvidas que as concepcdes sociohistoricas que permeiam a prostituicdo sdo imbuidas
pelo preconceito e discriminacdo. Elas comprometem os sentidos e préaticas de cuidado dispensado as
prostitutas nos servicos de saude, restrito a saude genital e/ou Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis.
As entrevistadas expressam que precisam de acdes de saude que as tornem visiveis e ndo se limitem
apenas a saude sexual, mas uma abordagem integral a saude, incluindo as dimensdes de trabalho,
classe, género e raca.

Sobre as estratégias construidas pelas prostitutas para 0 acesso aos servigos, estdo, sempre,
associadas aos vinculos estabelecidos com profissionais de determinadas Unidades e/ou a frequéncia
delas nos servicos. As Unidades que fornecem preservativos, gel lubrificante, e trabalham com elas
emeducacdo e orientacdo emsaude, que as recebem sem julgamentos, e, muitas vezes, as referenciam
para outros servicos foram também abordadas. Por isso, a nossa compreensdo que se trata mais de
uma conquista diaria do que garantia de direitos.

Assim, € possivel dizer que o estudo impde um grande desafio para melhorar a saide das
prostitutas, implicando em um redimensionamento de constructos econémicos e sociais capazes de
diminuir o adoecimento dessas mulheres, além de representar um ponto de partida para outras
investigacOes para o enfrentamento desse desafio. Portanto, sendo indispensavel que a sociedade
entenda que a prostituicdo é uma atividade como outra qualquer e que as prostitutas merecem ser
cuidadas e respeitadas, com aumento da disponibilidade de servigos, diminuicdo das barreiras

individuais, sociais, estruturais e politicas para acesso aos servigos.
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A fragilidade na rede de cuidados é fato, entretanto é necessario trabalhar com a prostituicdo
na perspectiva contraria ao estigma e preconceitos, principalmente na relacdo satde/doenca/cuidado.
Nessa direcdo estda a importancia de compreender que as mulheres prostitutas tém necessidades
semelhantes a qualquer outra mulher nas mesmas condigdes sociais e econdmicas, 0 que demanda
uma atencdo focalizada, mas ndo reducionista.

N&o ha davidas que as prostitutas causam uma separacdo do modelo burgués de mulher
(associado a pureza e matriménio), conectando-se com o livre exercicio da sexualidade, rompendo
vinculos do sexo coma reproducéo e o casamento. Talvez seja essa a principal limitacdo de producdes
cientificas que abordem a saude das prostitutas de forma integral e que Ihes assegurem o acesso aos
servicos do SUS, que ndo exclusivamente na area das IST.

Este estudo se apresenta com um leque de possibilidades para trabalhar as praticas de cuidado
a partir da singularidade dessas mulheres, tendo como fundamento o respeito a vida e as diferencas.
Da mesma forma, € imprescindivel superar o sexismo, 0 racismo e todas as formas de opressao,
desnaturalizando as desigualdades e redimensionando as a¢fes da saude publica.

Portanto, faz-se necessario a ampliagdo de estudos e discussdes sobre a tematica, para que
possamos entender que o ser prostituta ndo as definem como Unico trago identitario, e sim de estarmos
tratando de mulheres, mées, trabalhadoras e na maioria das vezes, provedoras do sustento familiar.
Assim, o controle social se apresenta como uma possibilidade de acdo para que a saude publica
estabeleca estratégias de reduzir as dificuldades, ampliar 0 acesso e permitir que essas pessoas tenham
seus direitos garantidos, suas necessidades atendidas, e que possam acessar 0s servigcos de salde com

maior frequéncia, livre de qualquer tipo de preconceito e/ou discriminacao.
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APENDICES E ANEXOS



APENDICE 1- ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Estas sio as temdticas que serio abordadas na entrevista, aqui expressas a partir de
perguntas, para possibilitar que este Comite possa avaliar quais sio os conteddos serio
exploradas. Cabe ressaltar que prezaremos pelo incentivo de que as participantes possam
narrar, contande com maior detalhes possivel, as experiencias que vivenciou antes,

durante e pos-pandemia.

l. Qual a sua idade?

2. E natural de Salvador? Se ndo onde nasceu? Veio para Salvador com quantos
anos?

Com qual idade ingressou na prostituigio?

Além da prostituigio vocé realiza outras atividades que produz renda?

Estudou ou estuda em qual série?

Qual raca/cor voeé se declara?

Qual estado civil? Tem companheiro (a)?

Posswi filhos? Quantos?

Mora com quem?

T AT -

1. Aspectos da vida profissional, da vida privada, afetividade, conhecimentos e
habilidades relativos a saide: com quem vive? Possui relacionamento estavel?
Cual o conhecimento relacionado ao direito & sande?

1. ¥Vocé tem algum problema de sadde crénico ou que exija tratamento continuo?

Quais problemas de saGde vocé teve nos dltimos anos?

12. Consome abusivamente algum tipo de SPA (droga - incluindo dleool e tabaco)?
Ja buscou atendimento em algum servigo? Foi atendida? Como avalia esse
atendimento?

13. Participa de algum {uns) programa (s) de priticas educativas e/ou de prevencio
de doengas? Quanto tempo? Onde?

14, Yocé poderia me contar alguma situacio de atendimento que vooé buscou em algum
momento de gueixa ou adoecimento?

15. Como entende que a sua condiglio de ser mulher; prostituta; ser “raga autodeclarada™;

suas condiphes socials e econdmicas foram consideradas nesta busca de atendimenta?
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l6.

17.

18.
19.
20.

21
232,
23,
24.
25,
26.
27.

28,
29.

30.

3l

Vocé poderia me narrar alguma situacio de violéncia por algum cliente? Comao
vocé se sentiu? Vocé contou com alguém para te ajudar, instituigdo ou servigo
de saide?

Vocé poderia me contar alguma situacio onde vocé sentin ser tratada de maneira
mnadequada em alguma da a servigos de sadde?

Tem algum problema de satde? Quas?

Acha que quando procura 08 servigos encontra respostasT

Como vocé se sente como uma mulher que se mantém pela prostitnigio? Quais as
repercussies subjetivas na sua vida? Como se sente sendo esta mulher em relacio ao
grupo que vive € a sociedade de modo geral?

Qual a relagio estabelecida com o SUS?

Qual (is) o (0s) servigo (s) mais procurado (s)?

Como ocorre o acesso a esses servigos de saide?

Ha dificuldades no acesso?

Se ha quais as estratégias construidas para garantir o acesso?

Com a pandemia da covid-19 continua procurando os servigos de saide?
Como esta ocorrendo o atendimento? Ha dificuldades no acesso? Tem tido
respostas?

Buscou atendimento relacionado a covid ou foi outra demanda?

Ha diferenca no atendimento quando € referenciado por algum profissional e/ou
servigo?

Como a relacdo entre raca, sexo e/ou classe social se articula com as estratégias

ou dificuldades de efetivacio do acesso aos servicos de saide?

. De que forma vocé € recepeionada‘acolhida nas Unidades de Sadde?

32

Tem alguma situacio que vocé gostaria de destacar, tanto antes quanto durante
a pandemia da covid-19, na busca de servigos de saide?
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADEFEDERAL DA BAHIA FEEFE]

INSTITUTO DE PSICOLOGLA — IPS PROGERAMA DE PﬁS-GR.AIJLIL'RU EM PSICOLOGLA - POSPS]
Termo de Consentimenio Livee ¢ Esclarecido- TCLE

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntina da pesquisa Construgio de Sentidos de
Prostitutas sobre o Direite a Sadde Integral ¢ as Estratégias Utilizadas para o Acesso aos Servigos
nas Unidades do Sistema Unico de Sadde - SUS, que esth sob a responsabilidade da pesquisadora
Sandra Regina Mendonga Lemos, Rua Sérgio de Carvalho, n® 801,102 A, Federagio, CEP:
40230680, (T1) 991129237, sandmendoncab 3@ gmail com: sob a onentagio de: Mamca Lima de
Jesus, e-mail moljjef@hotmanl. com

A sua participagio na pesquisa ¢ voluntinia, ou seja; vocé s6 participa se € enquanto guiser. YVocé
terd a liberdade de desistir a gualguer momento ao longo da pesquisa, sem prejuizo algum,
conforme Resolugio n® 510/2016, de 07 de abnil de 2006, do Conselho Nacional de Sadde.
Como procedimento de coleta de dados serfio realizadas entrevisias via WatsApp, de forma
reservada garantindo o sigilo e privacidade das entrevistadas.

Para sua participagiio, vocé deverd ser prostituta, viver e'ou desenvolver suas atividades no Centro
Histénico de Salvador, buscar atendimento nas umdades do SUS. A importincia dessa pesquisa
para as prostitutas refere-se a um melhor acesso, recepiio ¢ acolhida aos servigos de salde
publica.

Riscos: A pesquisa através das entrevistas poderd causar constrangimento e/ou imbicio nas
participantes da pesquisa. Para minimizar o risco de sentir-se desconfortdvel com a entrevista,
serd disponibilizado 4 senhora, caso necessite, escita das respostas evidenciadas na entrevista ou
a qualquer momento, caso deseje interrompé-la.

Beneficios: Ainda que este estudo nio traga beneficios diretos ds participantes, acreditamos que
a entrevisia pode favorecer a reflexdo sobre o acesso das prostitulas aos servigos de saide do SUS.
WVocé poderd ter acesso, a qualquer tempo, ds informagdes relacionadas 4 pesquisa, e se for o seu
desgjo, poderd solicitar revisiio do texto de transenigdio das suas falas, bem como esclarecer
quaisguer dividas entrando em contato com a pesquisadora. Suas resposias serfio confidencins e
somente vooé e a pesquisadora lerdo acesso a elas. Seu nome ndo serd dentificado em nenhum
de nossos relatdrios ou publicagdes que resuliario deste estudo, sendo para este fim uiilizado um
nome ficticio, assegurando o sigilo sobre a sua participacio. Esta pesquisa ndo oferece qualquer
risco fiswo, pos serdo realizadas apenas entrevistas cujos conteldos permanecerio sigilosos.
Vocé ndo serd responsabilizada por nenhum custo relacionado 4 pesquisa. Os dados coletados
nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquive e em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no enderego acima informado, pelo periodo mimmo de cinco
AN0s,

Em caso de dividas relacionadas acos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o Cormité
de Etica em Pesquiza do Programa de Pos-Graduagio em Psicologa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas da UFBA. Localizado na Rua Aristides Novis (Estrada de Sdo Lizaro), n® 197,
Federagio. Salvador-Bahia. CEP 40210-909.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, por favor, envie apos leiura deste termo
MENSAZE COMm O S0 Nome ¢ 0 seglinte exto: Acello participar da pesquisa para o nlimero (71)
991129237,

Data ! )

Assinatura da Participante

Data ! !

Assinatura da Pesquisadora
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ANEXO 1 - DEFINICAQO DE PROFISSIONAIS DO SEXO SEGUNDO O
MINISTERIO DO TRABALHO

A Classificacio Brasileira de Ocupagio — CBO descreve e ordena as ocupagdes
classificando as funcdes, tarefas e obrigacdes que tipificam a ocupagio. A CBO - 2002
mntroduziram novos conceitos e apresentou wma definicio oficial para profissionais do
SEXO.

CBO - N* 5198 - 05 PROFISSIONAIS DO SEXO

I - Condighes gerais de exercicio trabalham por conta prépria, na rua, em bares, boates,
hotéis, rodovias e em garimpos, atuam em ambientes a céus abertos, fechados e em
veiculos, horarios iregulares. No exercicio de algumas das atividades podem estar
expostas a inalacdo de gases de veiculos, a poluicio sonora e a discriminagio social. Ha
ainda indicagdes de contagios de DST e maus — tratos, violéncia de rua e morte.

Il - Formagio e experiéncia, para o exercicio o profissional requer-se que os
trabalhadores participem de oficinas sobre o sexo seguro, oferecidas pelas associagbes da
categoria. Outros cursos complementares de formagio profissional, como, por exemplo,
curso de beleza, de cuidados pessoais, de planejamento de orcamento, bem como cursos
profissionalizantes para rendimentos altermativos também sfo oferecidos pelas
associagdes, em diversos Estados. O acesso 4 profissio € livre aos maiores de dezoitos
anos. O pleno desenvolvimento das atividades ocorre apos dois anos de experiéncia.

I11- Areas de atividades

A — Batalhar programa

B — Minimizar as vulnerabilidades

C — Atender Clientes

D - Acompanhar Clientes

E - Administrar orgamentos

F — Promover a organizacio da categoria

G - Realizar acdes educativas no campo da sexualidade.

IV - Competéncias

| - Demonstrar capacidade de persuasio.

2 - Capacidade de expressio gestual.

3 - Demonstrar capacidade de realizar fantasias erdticas.
4 - Agir com honestidade.

5 - Paciéncia.

& - Plangjar o futuro.

T- Prestar solidariedade aos companheiros.

8 - Saber ouvir,
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9 - Demonstrar capacidade lidica.
10 - Respeitar o siléncio do cliente.

11 - Capacidade de comunicagdo em lingua estrangeira.

12 - Etica profissional.
13 - Manter sigilo profissional.

14 - Mo cortejar o companheire de colegas de trabalho.

15 - Proporcionar prazer.
16 - Cuidar da higiene pessoal.
17 - Conquistar o cliente.

¥ - Recurso de Trabalho

*Guarda roupa de batalha.
*Preservativo masculine e feminino.
*Cartio de visita.

*Documento de identificagio.
*Gel lubrificante 4 base de agua.
*Papel higiénico e

*Lencos umedecidos.

* Acessorios.

*Maguiagem.

*Alcool.

*Celular.

*Agenda.

111



112

ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFBA - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA (IPS) DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construgdo de Sentidos de Prostitutas sobre o Direito a Sadde Integral e as
Estratégias Utilizadas para o Acesso aos Servicos nas Unidades do Sistema Unico de

Saude - SUS
Pesquisador: SANDRA REGINA MENDONCA LEMOS
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 39371420.1.0000.5686
Instituic3o Proponente: Instituto de Psicologia - UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.454.995

Apresentacio do Projeto:

O protocolo em analise, versao 02, refere-se a pesquisa de doutorado, com financiamento préprio. Tem por
questdo de pesquisa: "quais os sentidos construidos pelas prostitutas em relacao ao direito a salde integral
e quais as estratégias utilizadas para o acesso as unidades de salde da Atencao Basica?". Utiliza a
abordagem qualitativa exploratéria, com entrevista e observacao participante. Os participantes da pesguisa
s30 prostitutas que moram e/ou trabalham no Centro Histérico de Salvador e buscam acesso as unidades
de satude do SUS.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender as praticas discursivas e a produgao de sentido de prostitutas sobre o direito a salde integral
e as estratégias utilizadas para o acesso as Unidades do Sistema Unico de

Sadde - SUS

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Foram apresentados explicitamente os riscos e beneficios envolvidos. destacando-se os seguintes riscos “A
pesquisa através das entrevistas podera causar constrangimento e/ou inibicao nas participantes da
pesquisa” e como beneficios “Ainda que este estudo nao traga beneficios diretos as participantes.
acreditamos que a entrevista pode favorecer a reflexao sobre o acesso das prostitutas acs servicos de
salGde do SUS". As medidas apresentadas para minimizar os riscos

Endereg Rua Asstides Nowvis, 197

Bairro: FEDERACAO CEP: 40.210-730

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-6437 E-mail: cepips@ufbabr
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UFBA - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA (IPS) DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

Continuagdo do Parecer: 4.484 995

foram “Para minimizar o risco de sentir-se desconfortdvel com a entrevista, sera disponibilizado 4 senhora,
caso necessite, escuta das respostas evidenciadas na entrevista ou a gqualguer momento, caso deseje
interrompé-la.” além de "Seu nome nao serd identificado em nenhum de nossos relatdrics ou publicagdes
que

resultardo deste estudo, sendo para este fim utilizado um nome ficticio, assequrando o sigile sobre a sua
participacao. Avalia-ze que os riscos existentes neste tipo de pesquisa a0 baixos). Entende-se que os
beneficios possiveis com a realizacio da pesquiza (em termos soclais, bioldgicos, cientificog) superam os
riscos.

Comentédrios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e atual, com descrico clara do método e dos resultados esperados. A V1 do projeto
nao apresentou o termo de autorizacao da instituicdo co-participante, mas este problema fol sanado na
versao atual.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Toedos os termos foram apresentados adequadamente.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

MNao existemn pendéncias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Infarmagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19711/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1613770 pdf 08:31:50
Outroz termoinstitucicaocoparticipante. pdf 191172020 |SANDRA REGIMNA Aceito

08:31:13  |MENDONCA LEMOS)
Declaracio de Declaracacconcordancia. pdf 1110/2020 | SANDRA REGIMNA Aceito
concordancia 21:15:50 |MENDONCA LEMOS
Declaracao de Declaracacinstituicao. pdf 11M10/2020 | SANDRA REGIMNA Aceito
Instituicio e 21:11:00  |MENDONGCA LEMOS]
Infraestrutura
Outroz Termo_confidencialidade. pdf 4072020 [SANDRA REGIMA Aceito
18:18:48  |MENDONCA LEMOS)
Outros Termo_coleta_dados. pdf 04/10/2020 [SANDRA REGINA Aceito
18:14:43  |MENDONCA LEMOS)
Outroz Termo_compromisso. pdf 4072020 [SANDRA REGINA Aceito
18:11:31 | MENDONCA LEMOS]
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Continuagdo do Parecer: 4.484 995

Projeto Detalhado [ | Projeto.pdf 31/08/2020 |SANDRA REGINA Aceito
Brochura 23:10:37  [MENDONCA LEMOS
Investigadar —

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 31/08/2020 |SANDRA REGINA Aceito
Assentimento / 23:09:49 [(MENDONCA LEMOS
Justificativa de

Auséncia -

Folha de Rosto PDF.pdf 31/08/2020 |SANDRA REGINA Aceito

23:04:42 [MENDONCA LEMOS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

SALVADOR, 10 de Dezembro de 2020

Aszsinado por:
Mauro de Oliveira Magalhdes
(Coordenador(a))

Endera¢o: Rua Asrslides Novis, 197
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UF: BA Municipie: SALVADOR
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