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Resumo:
As mulheres desde a antiguidade utilizam o seu corpo contra a sua vontade ou

como ocupacéo de trabalho, sendo a prostituicdo uma das atividades mais
antigas que permanece nos dias atuais. Assim, esse trabalho teve como objetivo
compreender este percurso das mulheres em situacao de prostituicdo através
das Politicas Publicas, debatendo também a relacdo e a realidade destas
mulheres com o cuidado em saude pela base territorial em municipio de Mato
Grosso, através de uma revisdo bibliografica e artigo jornalistico. Discute-se
sobre a construcdo social acerca da prostituicdo tratar-se de mulheres e uma
ocupacao de trabalho, que é impregnada de preconceitos e valores, além da falta
de acesso a politicas publicas de saude que lidem com suas necessidades em

saude negligenciados.
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1. Introducéo

1.1 Histéria da prostituicao

Para podermos entender melhor sobre o tema abordado, é importante
saber a historia. A prostituicdo € uma das profissées mais antigas do mundo e
se relaciona muito com as questdes culturais. Segundo Aquino, (2010, p.18) “No
século VI a.C a industria da prostituicdo estava organizada, arregimentando

escravas para os prostibulos e criando altos impostos para a prostituicdo



independente”. E importante ressaltarmos que a cultura sempre existiu e tem
grande influéncia em como a populacdo enxerga e vivéncia a respeito da
prostituicdo, visto que fugir dos padrdes culturais gera conflitos, preconceitos,
dentre outras consequéncias para as pessoas que desviam das normas (SILVA,
2011).

O conceito de prostituta tem variagdes dentro da histéria da humanidade,
assim como seus papéis na sociedade. Autores como Roberts (1992)
mencionam a existéncia das chamadas Prostitutas Sagradas no Periodo
Primitivo. Ela refere-se a atividade praticada por essas mulheres como um
tradicional ritual sexual que existiu desde a Idade da Pedra e foi sendo
incorporado as primeiras civilizacdes do mundo com seu conceito e praxis
resinificados, até chegar ao que chamamos de prostituicdo. Estas conduziam
rituais de sexo grupal com toda a comunidade como uma maneira de promover
unido e de celebrar a vida (ROBERTS, 1992).

De acordo com Pasini (1999), a prostituicdo pode ser entendida como uma
atividade na qual as relacdes sexuais sdo estabelecidas em troca ndo apenas
por dinheiro, mas também de bens materiais, informacdes, favores profissionais,
entre outros. De acordo com Louro (1997), a sexualidade pode ser vista como
uma invencgao social, onde muitos discursos a regulam e produzem verdades a
seu respeito. Nesse sentido, Ceccarelli (2008) afirma que a representacao social
da prostituta varia segundo época e cultura. E, hoje, assim como em outros
momentos da historia, a nossa percepc¢ao da prostituicao esta diretamente ligada
a visdo que nos temos da sexualidade, a qual devido a forte influéncia do
cristianismo no mundo ocidental passou a ser relacionada a nogéo de pecado e,
por isso, renegada socialmente.

De acordo com Rodrigues (2009, p.17), “as prostitutas comecaram a
reivindicar seus direitos sociais de cidadania e buscar cada vez mais
reconhecimento da pratica de trabalho, considerando a prostituicdo um trabalho
como qualquer outro, afirmando que ha direitos e deveres”. No Brasil a primeira
mobilizacdo ocorreu em 1979 na cidade de S&o Paulo, foi a partir dai que as
mulheres comecaram a se organizar para denunciar as repressoes que viviam
na época. A regulamentacao da prostituicdo desenvolveu exatamente em 1980,
‘momento no qual houve a difusdo e o aprofundamento do tema no seio do

feminismo nacional e na esfera publica ampla” (CAMINHAS, 2020, p.8). Logo



apos, na década 1990 as politicas publicas foram implementadas, inaugurando
um periodo de incorporagdo de novos elementos, perspectivas e de sujeitos no
debate sobre a prostituicdo e os direitos das pessoas que exerciam a atividade.

A partir de 2002, a prostituicdo passou a ser reconhecida pelo Ministério do
Trabalho, na categoria de trabalhos informais. Porém, os direitos trabalhistas néo
foram garantidos, isso gerou revolta e foi motivo de reivindicagdo e movimentos
(AQUINO, 2010, p.19). Atualmente, de acordo com o Cdédigo Penal Brasileiro
instituido pelo Decreto Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, a prostituicao
ndo € um objeto presente no mesmo, sendo considerada assim o “comércio
habitual do préprio corpo para satisfacdo sexual de indiscriminado numero de
pessoas” (DELMANTO, 1991, p. 371). Entretanto, criminaliza “o lenocinio que
consiste em favorecer, induzir ou tirar proveito da prostituicdo alheia ou ainda,
manter casa de prostituigdo como ‘Crime contra os costumes’ (RODRIGUES,
2004, p.152)".

A busca pelos direitos das profissionais do sexo resultou na fundacéo de
organizacdes no Brasil como a Rede Nacional de Prostitutas, que levou a nivel
nacional a discussao sobre os direitos dos profissionais do sexo enquanto classe
trabalhadora, a violéncia sofrida por estes profissionais e a suscetibilidade a altas
taxas de contaminacédo por doencas sexualmente transmissiveis, agravadas por
problemas referentes ao acolhimento na rede de assisténcia a saude do pais
(LEITE, 1995).

O percurso para a inser¢cao no mercado de trabalho e sucesso na carreira
passa obrigatoriamente pela instrucdo e qualificacéo. Todavia, desde muito cedo
as travestis, transexuais e transgéneros enfrentam enormes barreiras neste
caminho. Para alguns, as discriminacfes se iniciam ainda na infancia, no
contexto do ambiente familiar e da comunidade. Atendo-se ao contexto de
instrucdo escolar, Peres (2009), discute que muitas vezes mostra-se como um
ambiente conturbado em que é possivel verificar certa fragilidade emocional que
impede tais individuos de enfrentarem a estigmatizacdo e a discriminagéo.
Segundo o autor, este fato, muitas vezes, as levam a manifestar reacoes de
agressividade e revolta, e posterior abandono da vida escolar. Como
consequéncia, a falta de instrugéo torna-se determinante para o0 insucesso na
ocupacdo de cargos formais, acarretando em situacées de marginalidade,

essencialmente voltadas a vida da prostituicao.



O termo “género” comegou a ser utilizado largamente pelos movimentos
feministas para romper com o significado biol6gico e inato do ser masculino ou
feminino, sendo o corpo fruto dos processos culturais e sociais, sendo ele a
expressao maior do que se designa género, dessa maneira, 0 género pode ser
compreendido como um elemento constitutivo das relagcdes sociais que se dao
pelas diferencas entre 0s géneros que expressam uma relacdo de poder
(HARAWAY, 2004; LAQUEUR, 2001).

No Brasil 90% da populacao trans tem a prostituicdo como fonte de renda
e Unica possibilidade de subsisténcia. Esse indice € causado por diversos
fatores, dentre eles a dificuldade de inser¢cdo no mercado formal de trabalho.
Além da deficiéncia na qualificacdo profissional causada pela exclusédo social,
familiar e escolar.

Os dados sédo da Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA) e mostram ainda que, em média, pessoas desse grupo sdo expulsas
de casa pelos pais aos 13 anos. Informacdes do Projeto Além do Arco-iris/
AfroReggae apontam que apenas 0,02% estdo na universidade, 72% n&o

possuem o ensino médio e 56% o ensino fundamental.

1.2 Prostituicdo em Varzea Grande

A cidade Varzea Grande do Estado de Mato Grosso Brasil, possui 252.596
habitantes (IBGE, 2010). Zero KM em Varzea Grande pode ser compreendido
como uma grande regido de prostituicdo em Varzea Grande, sendo chamado de
“Zero” por se tratar do ponto de partida para o0 mapeamento da cidade em sua
origem, que sempre foi conhecido por ser uma regido moral, inicialmente como
bairro industrial cercado de bares, passando a ser sindbnimo de regidao de
prostituicao.

Ao longo de sessenta anos, praticas espaciais relacionadas a prostituicao
fizeram surgir na cidade de Varzea Grande-MT, numa area hoje pericentral,
conhecida popularmente como “Zero Km”. Por volta da década de 1960, quando
iniciou a construcao da rodovia BR 364 no perimetro urbano de Varzea Grande,
por isso, a expressao Zero Km, pois foi ali que principiou a construcao da referida
rodovia na cidade, conforme pode ser visto no Youtube Jornal Mato Grosso no
canal 10 onde foi feita a reportagem.



Desenvolveu como num territdrio mais com caracteristicas peculiares a
atividades nédo apenas pela forma (bares, casas noturnas, motéis), funcéo (a
atividade da prostituicdo) e estrutura (as territorialidades que o caracterizam) que
o fundamentam, mas, sobretudo, por ter se configurado como um local cujas
relacbes socioespaciais que ditam sua existéncia, sao relacdes de poder ter se
configurado como um local cujas relagbes socioespaciais que ditam sua
existéncia, sao relacdes de poder.

A violacao de Direitos Humanos é comum nessa regido, visto que apenas
em 1995 houve algum tipo de movimento em luta dos direitos LGBT em Cuiab4,
e as politicas voltadas para essa populacao ainda sdo minimas (LOPES, 2020).

1.3 Politicas publicas de saude no Brasil

Uma vez que o governo tem como proposito promover o bem-estar da
sociedade, o mesmo utiliza de estratégias como as Politicas Publicas, que se
dao por um conjunto de acdes e decisdes que estardo regidas para a solucdo

(ou ndo) de uma problematica da sociedade, para entdo atuarem.

Dito de outra maneira, as Politicas Publicas séo a totalidade de ac¢des,
metas e planos que 0s governos (nacionais, estaduais ou municipais)
tracam para alcancar o bem-estar da sociedade e o interesse publico.
E certo que as acdes que os dirigentes publicos (0s governantes ou 0s
tomadores de decisdes) selecionam (suas prioridades) sdo aquelas
que eles entendem serem as demandas ou expectativas da sociedade
(SEBRAE, 2008, p.5).

A sua criacdo passa por etapas onde primeiramente é decidido qual
temética sera desenvolvida, e esse processo envolve a existéncia de indicadores
e feedback das a¢cOes governamentais, apos ser delimitado a problematica sera
entdo refletido como ocorrera as acoes estabelecendo os objetivos da politica,
0s programas que serdo desenvolvidos e as metas desejadas, sempre
englobando os atores envolvidos no contexto (area ou setor) e considerando a
viabilidade técnica, legal, financeira, politica, dentre outras.

ApoOs a toma de decisdo a implementacdo ocorrera e juntamente com ela

a avaliacdo, que pode ser realizada em qualquer etapa pois concedera:

Gerar informag0es Uteis para futuras Politicas Publicas; Prestar contas
de seus atos; Justificar as acdes e explicar as decisbes; Corrigir e
prevenir falhas; Responder se 0s recursos, que s80 escassos, estdo
produzindo os resultados esperados e da forma mais eficiente possivel;
Identificar as barreiras que impedem o sucesso de um programa;
Promover o dialogo entre os varios atores individuais e coletivos
envolvidos; Fomentar a coordenacdo e a cooperacdo entre esses
atores (SEBRAE, 2008, p.15).



Assim, a criagdo das Politicas Publicas no Brasil é decorrente de vérias
etapas e processos burocraticos, onde tematicas primordiais deveriam ser
estabelecidas e desenvolvidas para um adequado desenvolvimento da
sociedade.

Por um viés da Politicas Publicas visando o cuidado as mulheres
podemos encontrar no ambito as saude, politicas publicas que estiveram
focalizadas em uma dimens&o procriativa da mulher, pela perspectiva
gestacional, e a partir das lutas dos movimentos sanitario e feminista uma
integralidade do assunto foi posta em questéao.

E com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, as acbes
de saude se tornaram assim “dirigidas para o atendimento global das
necessidades prioritarias desse grupo populacional e de aplicacdo ampla no
sistema basico de assisténcia a saude" (MEDEIROS, GUARESCHI, 2009, p.39)
através de assisténcia integral, sendo ela clinico-ginecoldgica, pré-natal, ao
parto e ao puerpério imediato.

Seguindo assim as diretrizes:

A Politica de Atencéo a Salde da Mulher devera atingir as mulheres em
todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes
faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras,
indigenas, residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais
de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de orientacao
homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

A elaboragdo, a execucdo e a avaliacdo das politicas de salde da
mulher deverdo nortear-se pela perspectiva de género, de raca e de
etnia, e pela ampliacdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da salde
sexual e da saude reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da
salde da mulher.

A atencédo integral a saide da mulher compreende o atendimento a
mulher a partir de uma percepcdo ampliada de seu contexto de vida, do
momento em que apresenta determinada demanda, assim como de sua
singularidade e de suas condicbes enquanto sujeito capaz e
responsavel por suas escolhas (BRASIL,2004, p.63).

Tendo como objetivos gerais:

Promover a melhoria das condicbes de vida e saude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocédo, prevencao,
assisténcia e recuperacéo da saude em todo territério brasileiro.
Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no
Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer
espécie.

Ampliar, qualificar e humanizar a atencgédo integral a salide da mulher no
Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2004, p.67).



Assim, mesmo sendo um Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, que tem diretrizes, objetivos gerais e especificos, onde grupos séo
postos como foco na Politica Publica, as mulheres em prostituicdo ainda sao
discriminadas e ndo vistas como grupo prioritario, para essa assisténcia e
promocao de salde, mesmo sendo mais de 25 mil mulheres (FOLHA DE SAO
PAULO, 2002).

E por haver um programa que é norteado pela Atencéo Integral a saude
da mulher, “numa perspectiva que contemple a promocédo da saude, as
necessidades de saude da populacdo feminina, o controle de patologias mais
prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a saude” (BRASIL, 2004, p.63),
as mulheres em situacdo de prostituicdo necessitam serem postas como
membras ativas e fundamentais, serem asseguradas dos seus direitos de
saude.

Uma das Politicas Publicas em defesa da categoria das prostitutas, foi o
Projeto de Lei n. 4.211/2012 de autoria do Deputado Federal Jean Wyllys, trata-
se da regulamentacdo das atividades dos profissionais do sexo no Brasil. O
Projeto homenageia Gabriela Leite, uma moga que deixou a faculdade de
Ciéncias Sociais na Universidade de S&o Paulo, para ser prostituta e defender
seus ideais, desde o fim da década de 70, ja era militante dos direitos Humanos
e pelas causas dos profissionais do sexo. Sua trajetéria foi de luta pela
regulamentacao da prostituicdo como profissdo, em 1987, ajudou a organizar o
Primeiro Encontro Nacional de Prostitutas, fundou ONGs em prol do
fortalecimento e promocdo dos direitos da classe, participava de palestras
inclusive a convite do Ministério da saude e do Exército Brasileiro. Gabriela Leite
faleceu em 2013, vitima de cancer de pulmo (VIEIRA, FREITAS JUNIOR,
2015).

O projeto de lei se interliga com uma Lei alem& que regulamenta as
relacdes juridicas das prostitutas (Gesetz zur Regelung der Rechtsverhaltnisse
der Prostituierten - Prostitutionsgesetz — ProstG) e com o PL 4.244/2004, do ex-
Deputado Eduardo Valverde, além de responder as reivindicacbes de
movimentos sociais que lutam pelos direitos dos profissionais do sexo (VIEIRA,;
JUNIOR, 2015).

Segundo argumentacdo do Deputado Federal Jean Wyllys (documento

online, ndo paginado) que:



Esse projeto tem um objetivo maior, que € garantir dignidade as
profissionais do sexo, reconhecer seus direitos trabalhistas.
Atualmente, elas ndo contam com dignidade, séo exploradas por redes
de trafico humano, por cafetdes e por proxenetas. Por que isso
acontece? Porque a prostituicdo ndo é crime no Brasil, mas as casas
de prostituicdo sdo. E sdo poucas as prostitutas que trabalham de
maneira absolutamente autbnoma, sem precisar de um entorno e de
relacdes. Entdo, a maioria delas acaba caindo em casas que operam
no vacuo da legalidade. O projeto quer acabar com isso. Garantir,
portanto, direitos trabalhistas e uma prestacdo de servico em um
ambiente absolutamente seguro. Outro objetivo do projeto é o combate
a exploragdo sexual de criangcas e adolescentes. Um erro muito
cometido pela imprensa, um erro comum, é falar em prostituicio
infantil. N&o existe prostituicdo infantil. A prostituicdo € uma atividade
exercida por uma pessoa adulta e capaz. Se uma crianca faz sexo em
troca de dinheiro, em troca de objetos, seja la o que for, esta crianca
estd sendo abusada sexualmente, e exploracdo sexual € crime.
Atualmente, muitas criangas sdo exploradas em casas de prostituicao,
justamente porque essas casas sao ilegais, elas ndo tém fiscalizacéo.
Quando a policia consegue investigar uma casa, o policial acaba
recebendo propina. E as prostitutas adultas ndo podem sequer
denunciar. Se denunciarem, o proxeneta mata. E uma situacdo que
ndo pode continuar. O que pode resolver este estado de coisas é um
projeto que regulamente a atividade das prostitutas e torne legais as
casas de prostituicdo (UOL,2013).

Com isso, a regulamentacao da prostituicdo como profissionais do sexo
refletem também outras demandas da sociedade, como assegurar os direitos
humanos, do SUS, das politicas de salde e também trafico de pessoas e a
exploracdo sexual. Assim a sua regulamentagcdo “permitira maior grau de
fiscalizacdo pelas autoridades competentes, além de possibilitar e até mesmo
incentivar o Poder Executivo a direcionar politicas publicas para esse segmento
da sociedade” (VIEIRA; JUNIOR, 2015, p.338).

Visando também um dos problemas de saude publica mais comuns em
todo o mundo, segundo Alvarez (2001), na década de 90 com o surgimento da
epidemia HIV/AIDS o olhar do estado se voltou para politicas publicas de saude
para quem era considerado grupo de risco: homossexuais, usuarios de drogas e
prostitutas. Com o proposito de tentar resolver a situacdo, o estado fez parcerias
e terceirizou suas responsabilidades para ONGs que receberam fundos de
cooperacao internacional, essa parceria trouxe beneficios e politicas publicas
nas areas da saude, assisténcia social e juridica. Sendo assim, para a
Associacdo das Prostitutas esse foi um momento histérico que contribuiu para
saude e ganhou forgcas no sentido de lutar pelo reconhecimento da profisséo e
direitos, e a partir desta época comecaram ter espago nas politicas publicas,



participaram diretamente de diversos Programas e Ac¢Oes de prevencdo da
DST/AIDS implementadas pela Secretaria de Saude.

O Programa Nacional de DST/Aids (1999) considera diversos grupos
dentro da populacdo considerando aspectos sociais e culturais, torna-se
importante ressaltar o objetivo desse programa que, por sua vez, “servirao de
base para as acdes de prevencdo, de assisténcia, de garantia dos direitos
humanos, de comunicacdo social sdo: reduzir a incidéncia de infec¢cdo pelo
HIV/aids e por outras DST, ampliar o acesso ao diagnostico, ao tratamento e a
assisténcia melhorando sua qualidade , no que se refere ao HIV/aids, fortalecer
as instituicdes publicas e privadas responsaveis pelo controle das DST e da aids”
(BRASIL, 2017).

Outros objetivos especificos que se desdobram sao: “promover a adogao
de praticas seguras em relacdo as DST, promover a garantia dos direitos
fundamentais das pessoas atingidas direta ou indiretamente pelo HIV/aids,
aprimorar o sistema de vigilancia epidemioldégica das DST e do
HIV/aids; promover o acesso das pessoas com infeccao pelo HIV e portadores
de DST a assisténcia de qualidade, reduzir a morbi-mortalidade decorrente das
DST e da infeccdo pelo HIV, assegurar a qualidade do sistema de diagndstico
laboratorial das DST e da infeccédo pelo HIV, promover a adocao de praticas
seguras relacionadas a transmissao sexual e parenteral do HIV, promover a
articulacdo com outros setores governamentais e da sociedade civil para o
estabelecimento e fortalecimento de politicas publicas nas areas de DST/aids e
de prevencao do uso indevido de drogas” (BRASIL, 2017).

Diante das informacfes apresentadas pelo MINISTERIO DA SAUDE-
Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais, as doengas sexualmente transmissiveis ou DST s&o consideradas um
risco ocupacional para as prostitutas, pois estas ndo podem deixar de usar o
preservativo para se prevenir dessas doencas (DST/AIDS).

A Consulta Nacional sobre DST/AIDS, Direitos Humanos e Prostituicao
aconteceu de 26 a 28 de fevereiro de 2008, e foi organizada e estruturada tendo
em vista a construcéo coletiva de recomendacdes capazes de orientar as acdes
de enfrentamento da epidemia do HIV e AIDS no Brasil, em sua interface com a
prostituicdo e sob o marco dos direitos humanos (BRASIL, 2017).



O projeto PREVINA, gue teve duracéo de 24 meses, criou as bases para
o fortalecimento de acdes de advocacy e mobilizagdo comunitaria, no campo da
prostituicdo. Dando continuidade ao projeto PREVINA, o entdo Programa
Nacional (agora Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais), em parceria
com a Rede Brasileira de Prostitutas iniciou o projeto Esquina da Noite, que teve
como objetivo desenvolver acdes de prevencgéao e fortalecimento do movimento.
O projeto foi desenvolvido nas cinco regides brasileiras e criou as bases para o
desenvolvimento de uma campanha nacional (BRASIL, 2017).

Em todo seu periodo de atuacdo, a Rede sempre discutiu a importancia
da descriminalizagdo da prostituicdo, movimento que, em 2003, culminou na
proposta de regulamentacdo da prostituicdo, apresentada a Camara dos
Deputados, pelo Deputado Fernando Gabeira.

Para as mulheres que exercem a prostituicdo, podemos destacar o
processo de formulagéo e execugao do “Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST”, que, a partir de uma agenda
intra e intersetorial, traz como elemento central o enfrentamento das multiplas
vulnerabilidades que contribuem para que as mulheres brasileiras estejam mais
suscetiveis a infec¢do por DST/aids.

Nessa perspectiva também é possivel dialogar sobre a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, que em seu Art.7 prioriza:

pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, como aqueles
inseridos em atividades ou em relagdes informais e precéarias de
trabalho, em atividades de maior risco para a saude, submetidos a
formas nocivas de discriminacgéo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva

de superar desigualdades sociais e de salde e de buscar a equidade
na atencéo (BRASIL, 2014, p.11).

E com isso, esta politica tem como objetivos identificar as necessidades,
demandas e problemas de saude dos trabalhadores no territorio; realizar uma
andlise da situagdo de saude dos trabalhadores; intervengdes nos processos e
ambientes de trabalho; garantir a integralidade na atencdo a saude do
trabalhador, implicando a insercao de acbes de saude do trabalhador em todas
as instancias e pontos da rede de atencdo a saude do sus e entre outras
(BRASIL, 2014).

Dessa maneira, podemos compreender que as mulheres em prostituicao

deveriam ser um alvo mais atuante desta politica de saude, uma vez que as



demandas dessa profissdo implicam em diversas ambitos desde a situacéo de
saude dessas mulheres até os problemas de saude no territério.

2. OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo geral compreender o percurso de mulheres
em situacdo de prostituicdo nas politicas publicas. Especificamente, este
material objetiva discutir criticamente a relacéo e a realidade destas mulheres

com o cuidado em saude com base territorial em um municipio de Mato Grosso.

3. METODOLOGIA

3.1Referencial teérico-metodolégico

Essa pesquisa foi realizada e embasada na abordagem construcionista
social. Rasera (2005) em seu trabalho referéncia Gergen (1973) dizendo que “O
construcionismo social esta inserido no contexto do desenvolvimento da ciéncia,
pautada por trés criticas ao fazer cientifico que contribuiram para a construcao
de uma concepcao alternativa ao pressuposto do conhecimento como posse do
individuo: a critica social, a ideoldgica e a retorico-literaria” (RASERA, 2005,
p.22).

O construcionismo social € um movimento que busca levantar discussdes
e justificativas que sustentam uma visado de sujeito e sociedade. Em todo o
processo de producdo de conhecimento existe uma raiz histérica e cultural que
faz a constituicdo das relagbes sobre o mundo e o sujeito. Essas relagdes partem
de um discurso que “se articula por uma forte énfase no papel da linguagem
como construtora da realidade, apontando, por um lado, para seu carater
performatico e, por outro, para a inser¢cao socio-historica dos sistemas de
significacdo. Trata-se de uma visdo da linguagem como préatica social,
deslocando para um segundo plano as perspectivas representacionais da
mesma” (RASERA, 2020, p.2).

Dentro desta perspectiva analisando os contextos sociais das mulheres
na sociedade, a constituicAo do que é prostituicdo esta atrelada a cultura e
tradicdes que vem sendo desenvolvidas no decorrer das décadas, atualmente ja
€ considerado uma profissdo, mas antigamente era considerado algo totalmente

imoral. GERGEN (2010, p. 19) diz ” que nds construimos o mundo de forma



diferente, e esta diferenca encontra-se enraizada em nossas relagdes sociais, a
partir das quais o mundo se tornou o que €”.

A realidade é constituida a partir de um ponto de vista cultural particular,
entretanto € construida através de uma linguagem particular que € desenvolvida
pelas relacBes e interacdes de ouvir, ver e falar. E a partir das nossas relacées
que o mundo se faz preenchido com o que nés concebemos’ (GERGEN, 2010,
p. 21), sendo assim inseridos em qualquer contexto a partir das interacdes existe
uma infinidade de possibilidades para coisas novas.

A midia se tornou uma das ferramentas importantes para construcédo e
desconstrucdo de conceitos, a producdo midiatica tanto no a&mbito publico quanto
privado, leva o espectador a refletir sobre as praticas discursivas. Nesse sentido
utilizamos como ferramenta noticias de jornais, reportagens, entrevistas e
documentarios para embasamento metodoldgico, na perspectiva da abordagem
construcionismo social, como proposto por Spink (2013). Diante dos dados
coletados nas producdes mediaticas, podemos possibilitar & sociedade uma
visdo mais ampla, para além do olhar que a profissdo representa para a
sociedade. Para tanto Spink (2013), ressalta, “Textos e imagens publicados em
jornais, revistas ou livros, apresentados em TV ou radio, divulgados via Internet
e, inclusive, textos cientificos constituem instrumentos midiaticos”.

Como também, segundo Spink (2013), as relacbes sociais produzidas
pela base da comunicacdo em massa propdem rompimento de barreiras, no
entanto se diverge em duas formas, a comunicac¢do nao é dirigida somente a
uma pessoa e o fluxo dos participantes ndo € imediato entre o emissor e 0
receptor. Diante dos rompimentos de barreiras temos a possibilidade de trazer a
tona as discriminagbes e preconceitos construidos ha tempos, através das
producdes mostrar o outro lado do que foi construido, assim fazer uma
transformacdo nos valores pré estabelecidos como certo e errado. Nesse
sentido, Spink (2013, p. 38), propde que, “a midia ndo € apenas um meio
poderoso de criar e fazer circular repertérios, mas que tem um poder
transformador de reestruturacdo dos espacos de interacdo, propiciando novas
configuragdes aos esforgos de producao de sentido”.

Na abordagem do construcionismo social, as produ¢cées mediaticas sao

para além de transmitir e receber informacdes, servem como ferramenta de



transformacao que tem o poder de dar voz a grupos socialmente discriminados,
nao aceitos pela sociedade.

SPINK (2013) no capitulo 10, esclarece a importancia de fazer analise de
documentos de dominio publico, para ele esses documentos estdo carregados
de representatividade, portanto pode ser considerado um objeto social que
carrega fendmenos da existéncia da realidade social, onde possibilita fazer
discussbes que promovem novas compreensdes do contexto das relacdes
sociais que se constituem individualmente e socialmente. Como uma proposta
metodoldgica a psicologia social tem um papel interpretativo, tendo como
objetivo explorar os contextos sociais para dar sentido as praticas discursivas.
"Enquanto praticas discursivas, os documentos de dominio publico assumem
formas diferentes. Arquivos diversos, diarios oficiais e registros, jornais e
revistas, anuncios, publicidade, manuais de instrugcdo e relatérios anuais séo
algumas das possibilidades (SPINK, 2013, p.112).

3.2 Corpus de pesquisa

O corpus de pesquisa € composto pela reportagem ““Zero km” se torna
referéncia como ponto de prostituicao no Brasil” do site O Livre, publicada em 30
de setembro de 2017, por Karina Cabral. Além disso, realizamos uma pesquisa
bibliografica para analisar e compreender dados de todo o contexto das mulheres
em situacdo de prostituicdo. O levantamento de dados se deu através das bases
de pesquisa Scielo, Google Académico, Pepsic e Bvs, usando o descritor
Prostituicdo utilizamos como critérios de inclusao artigos em portugués, texto
completo e publicados nos ultimos 5 (cinco) anos.

Apds a busca realizamos a leitura de 35 artigos, BVS 8 artigos, Scielo 10
artigos, Pepsic 10 artigos e 7 do Google académico, apés isso fizemos o recorte
para a construcao do projeto.

Tendo assim os resultados preliminares da pesquisa, compreendemos 0s
resultados por um viés relacional, onde buscamos construir novos
entendimentos, crencas, valores sobre a realidade das Politicas Publicas para

mulheres em situacéo de prostituicao.

4. Resultados e Discussao



Analisando os artigos selecionados e a reportagem ““Zero km” se torna
referéncia como ponto de prostituicdo no Brasil”, interpretamos os dados e
alguns temas foram priorizados, sendo eles: O territorio e o SUS, incluindo
Determinantes sociais e Rotatividade das prostitutas e Atencao Psicossocial,
subdividida em Violéncia contra essas mulheres e Sera que cabem prostitutas

no CAPS? Possibilidades de cuidado

4.1 O territério e o SUS
4.1. 1 Determinantes sociais

Determinante sociais, que segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
ano) sao as condicdes sociais em que as pessoas trabalham e vivem,
considerando os fatores étnicos/raciais, sociais, econémicos, psicoldgicos,
culturais e os comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e os fatores de risco a populacdo, como moradia, alimentacao,
escolaridade, renda e emprego, e que neste contexto, prostituicdo, elas séo
precérias e ndo asseguradas.

Uma vez que os Determinantes Sociais sdo divididos em camadas pelo
modelo de Dahlgren e Whitehead, o individuo estara na base, com suas
caracteristicas individuais (idade, sexo e fatores genéticos), posteriormente o
estilo de vida e comportamentos, seguindo pelas redes de apoio e comunitéaria,
as condicbes de vida e trabalho que agrupam o ambiente de trabalho, o
desemprego, a educacao, habitacdo, acesso a agua e esgoto, producao agricola
e de alimentos e o0s servicos socais de saude. E no ultimo nivel as condicdes
socioecondmicas, culturais e ambientais (BUSS; FILHO, 2007).

E os determinantes sociais das mulheres prostitutas, como seriam? Suas
caracteristicas individuais sendo utilizadas visando a reproducdo ou a hiper
sexualizacdo, sendo vistas como objetos sexuais, mulheres ndo dignas ou sem
carater, com um estilo de vida fora do “comum” com comportamentos ainda nao
compreendidos ou sempre julgados pela hipocrisia da sociedade e encobertos
por aqueles ou aguelas que usufruem deste corpo.

Com também redes comunitarias e de apoio emergidas no preconceito e
julgamentos, que retiram do seu préprio nome o que deveriam estar fazendo,

apoiando essas mulheres e sendo canal para asseguraram todos 0S seus



direitos, que antes de estarem ocupando um cargo profissional s&o sujeitos, que
devem ter condi¢Oes de vida e trabalho, onde mediante a lei devem ser cuidadas
e tidas como prioridade de um pais com um Sistema Unico de Satde que tem
como principios a Universalidade, Integralidade, Equidade, através de acdes que
devem promover, proteger e recuperar a saude dos cidadaos. A reportagem nos
convida a compreender que, em sua maioria, estas mulheres nao tém condi¢des

minimas de vida e trabalho, rede social precéria e falta de acesso a saude.

4.1. 2 Rotatividade das prostitutas e o SUS.

Algumas profissionais do sexo ao procurar atendimento médico nao
assumem a profissdo temendo o preconceito. Marques (2014), em sua pesquisa,
entrevista 11 profissionais do sexo e todas dizem omitir a profissao por receio de
serem discriminadas. A situacdo agrava mais ainda quando se trata das
mulheres trans, conforme expde Rocon et al. (2014), as mulheres trans sofrem
com o preconceito e com isso encontram dificuldade para procurar o SUS, sendo
que as vezes até procuram, mas abandonam o tratamento por conta do
preconceito de alguns profissionais da Unidade Basica de Saude. As autoras
propdem atendimento humanizado com profissionais qualificados, que possam
olhar para elas como seres humanos que contemplem o direito igualitario para
todos.

Como citado anteriormente, existem projetos de leis aprovados, ONGs,
grupos que lutam pelos direitos da classe, mas ainda faz-se necessario garantir
o atendimento com equidade, conforme a Constituicdo Federal de 1988 propde.
No entanto, Sousa (2014) ressalta, para alcancar o objetivo de atendimento
igualitario para todos € preciso desmistificar o olhar preconceituoso da sociedade
em relacao aos profissionais do sexo.

Contudo, Bonadima (2012) destaca, quando as profissionais do sexo sao
atendidas por Programa de Reducdo de Danos, sdo bem atendidas com
tratamento humanizado, nesse sentido reforca a importancia de todos os
profissionais serem qualificados e livres de preconceitos.

Segundo a reportagem de Cabral (2017), o Zero km se tornou referéncia
como ponto de prostituicdo mais seguro do Brasil. Como também Lopes (2020,

p. 84), diz que o zero é “uma regido tomada como marginalizada, mas que recebe



fluxos de travestis de diversos lugares e capitais do pais por ser considerado um
local “seguro” e “bem-estruturado” para a pratica da prostituicdo”. Segundo
Lopes (2020), o zero km é esquecido pelo poder publico, no entanto € bem
estruturado pelas préprias leis proprias da regido, nela, s6 permanece quem
segue as normas, assim € mantido a ordem e protecao do espaco, a protecao &
hierarquica, vem através dos donos de pensdo e motéis da regido, que pagam
vigilantes para fazer rondas, assim que percebem estranhos tomam
providéncias. Como também os espacos das profissionais do sexo sao
organizados por hierarquia nas ruas, esquinas, cada grupo tem o local que
podem trabalhar, sdo organizadas por classe, beleza, status, mulheres, travestis
etc.

A reportagem Gazeta digital em 2009, ja apontava o mapeamento do
local, a coordenadora do Centro de Referéncia em Direitos Humanos de
Combate ao Racismo e a Homofobia, Claudia Cristina Carvalho dizia, no Zero
km, ndo existe um s6 espaco que ndo seja mapeado por cafetinas e rufides, o
que faz com que diminui a criminalidade, como também relata, desde de 2005,
esse territorio conta com apoio do centro, recebem dendncias como homofobias
e defende direitos principalmente das travestis, tanto quanto violéncia fisica,
emocional e até mesmo o direito de serem atendidas em centros de saude
mesmo que isso seja considerada seu direito fundamental no SUS.

A partir das analises das reportagens e artigos, apontam, os fluxos sao
tanto noturnos quanto diurnos, geralmente os clientes sdo, homens casados,
politicos, empresarios e até mesmo casais.

4.2. A atencao psicossocial
4.2.1. Violéncia contra essas mulheres

Souza (2018, p.10) diz que a prostituicdo se constréi no desequilibrio entre
0 poder masculino e a mulher que aluga seu corpo. Se legitimando por
decorréncia dos clientes entenderem que o pagamento garante poderes e direto
sobre a mulher, incluindo o poder agredi-las de modo que pode acontecer
psicologicamente, fisicamente, moralmente e sexualmente. Sendo reflexo desse
desequilibrio, estas mulheres passam por diversas violéncias de acordo com a
Organizagcdo Mundial da Saude, ja que considera violéncia contra a mulher

qualquer ato que cause ou tenha alta probabilidade de causar dano fisico,



sexual, mental ou sofrimento, incluindo as ameacas desses atos, a coercao ou
a privacao arbitraria da liberdade, independentemente de se ocorrida na vida
publica ou privada (Mundial da saude. 2002, p. 99).

MOREIRA (2012) em sua pesquisa sobre violéncia contra mulheres na
prostituicdo, argumentou que dentre esse contexto existe um conflito de poder
que originaliza da desigualdade de género e do sistema machista e patriarcal
gue constituem a nossa sociedade, essas mulheres acabam ficando em uma
posicdo de submissao e o cliente de dominio, se sentindo no direto de exigir que
elas facam tudo que eles querem, e quando isso ndo acontece elas séo
ridicularizadas, humilhadas, torturadas e violentadas de diversas formas, assim
como mostra a reportagem analisada.

MOREIRA (2012) diz que a prostituicdo é uma profissdo que € marcada
por violéncias e opressoes, atos esses que séo legitimados e justificados pelos
usuarios, amigos, familiares e pelas préprias prostitutas como se fosse
consequéncias da profissao.

A violéncia psicolégica pode acontecer pelos clientes, familiares, vizinhos
ou amigos, em formas de ameacas, insultos, humilhacao, ridicularizacdo por
causa da profissdo, isso pode causar uma depreciacdo de si mesmo e
isolamento, que podera ocasionar o consumo de alcool e drogas. Também tem
0 impasse que as prostitutas fazem de tudo para evitar um vinculo afetivo com
os clientes, elas criam a estratégia de dissociar mente e corpo como se fosse
possivel, SOUZA (2018, p.4) diz que a tentativa de evitar sentimento pode ser
compreendida como violéncia psicolégica. Esse tipo de situacdo a que estdo
expostas diariamente pode acarretar danos em suas estruturas psiquicas”.

A violéncia fisica acontece muitas das vezes sutilmente com um pedido
de troca de valor e prazer, tem homens que sentem prazer de praticar sexo
agredindo com tapas, puxdes de cabelo, apertdes, estrangulamento e etc,
entretanto ndo sdo todas as prostitutas que aceitam, essas quando nao
concordam acabam sendo agredidas com empurrdes, espancamento e torturas.
Entretanto, essas agressdes também podem partir de pessoas preconceituosas
com a profissao.

Ja a violéncia moral acontece quando os clientes, familia, vizinhos e
pessoas preconceituosas emitem ofensas verbais e juizos morais, criticas de

desvalorizacdo e humilhacdo sobre a conduta da profissional. E a violéncia



sexual acontece quando sao ameacadas ou forgadas a fazer algum ato sexual
que causa desconforto ou coloque em risco a prépria vida, como se submeter a
nao usar camisinha, forcar a fazer sexo oral ou anal (MOREIRA, 2012).

A violéncia contra a mulher deve ser assistida pelas politicas publicas para
garantir suporte, apoio e protecdo, faz se necessario o acolhimento para que
essas mulheres tenham o direito de exercer o trabalho sexual com efetivo
respaldo da seguranca para que minimizem as agressoes fisicas e verbais, isto
€ justica social e dos servicos de saude que orienta sobre as prevencdes de
doencas sexualmente transmitidas (CAMINHAS, 2020).

4.2.2. Sera que cabem prostitutas no CAPS? Possibilidades de cuidado

E importante sabermos o objetivo dos servicos do Centro de atencéo
Psicossocial (CAPS), como funciona, para compreendermos a sua possibilidade
na vida das prostitutas. A seguir faremos uma breve apresentacao do CAPS.

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) € um servico de saude aberto
e comunitério do Sistema Unico de Satde (SUS), sdo unidades especializadas
em saude mental para tratamento e reinsercao social de pessoas com transtorno
mental grave e persistente, oferecendo atendimento a populagédo no cenario de
transtornos psicologicos e psiquiatricos como por exemplo a psicoses, neuroses
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida (BRASIL, 2004).

O CAPS realiza o acompanhamento clinico e a reinsergéo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Portanto, toda a populacdo tem acesso a unidade de saude, talvez néo
encontre especificamente tratamento as prostitutas, mas sim, o tratamento dos
traumas e transtornos psicoldgicos por elas sofridos, por consequéncia da vida
de prostituicao.

A prostituicdo e uso de drogas estédo frequentemente associados. Afinal, grande
parte das pessoas comecam a procurar a substancia para escapar dos
problemas do dia a dia, mas, com o tempo, eles s6 aumentam. Além disso, a
falta de dinheiro leva as pessoas a tomarem atitudes extremas para sustentar

seu vicio, conforme a reportagem apresentou.



No exercicio da prostituicdo em espacos em que o alcool e outras drogas
fazem parte do cotidiano de trabalho, como dentro dos bares e bordéis, a
utilizacao da substancia de forma abusiva ndo pode ser explicada somente pela
insercao na prostituicdo em si.  Segundo Sousa e Oliveira (2012), prostitutas
relatam prazer com o uso do &lcool, que ndo é visto de forma negativa e sim
como uma alternativa de diversao e entretenimento, assim como relatam que o
consumo de substancias psicoativas proporciona relaxamento e maior
desinibicdo para o exercicio da atividade.

Outras profissionais do sexo relatam que preferem evitar o consumo
abusivo de substancias psicoativas, pedem doses sem &lcool ou ndo aceitam
clientes usuarios de substancias, com o intuito de minimizar os riscos percebidos
por elas (SOUSA; OLIVEIRA, 2012). Outro aspecto apontado € a possibilidade
de a entrada na prostituicdo configurar-se como fator estruturante e organizador
da vida pessoal e profissional, contribuindo para a redugédo do uso abusivo de
substancias psicoativas. A dedicacdo a uma atividade, a organizacéo da rotina
de trabalho pode contribuir para a organizacdo do sujeito e para reducdo do
consumo da substancia, na medida em que amplia o repertorio do territério
existencial da pessoa (SOUSA; OLIVEIRA, 2010; SOUSA, OLIVEIRA, 2012).

Para ser atendido no CAPS pode-se procurar diretamente esse servigo ou
ser encaminhado pelo Programa de Saude da Familia ou por qualquer servico
de saude. A pessoa pode ir sozinha ou acompanhada, devendo procurar,
preferencialmente, o CAPS que atende a regido onde mora. Quando a pessoa
chega devera ser acolhida e escutada em seu sofrimento. Esse acolhimento
podera ser de diversas formas, de acordo com a organizagéo do servico.

O objetivo nesse primeiro contato € compreender a situacdo, de forma mais
abrangente possivel, da pessoa que procura 0 servico e iniciar um vinculo
terapéutico e de confianca com os profissionais que la trabalham.
Exemplificando, podemos acolher essas mulheres em sofrimento psicolégico
devido as diversas violéncias ja apresentadas.

Os CAPS visam prestar atendimento em regime de atencdo diaria,
gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado; promover a insercdo social dos usuarios através de acles
intersetoriais que envolvam educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer,

montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas.



Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a rede de servigos
de saude mental de seu territorio; dar suporte e supervisionar a atencao a saude
mental na rede basica, PSF (Programa de Saude da Familia), PACS (Programa
de Agentes Comunitarios de Saude), regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em saude mental de sua area; coordenar junto com o gestor local
as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem
no seu territdrio; manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que

utilizam medicamentos para a saude mental.

5. Concluséo

Nesta conclusdo optamos chama-las apenas de mulheres. Porque diante
desta pesquisa, foi possivel ter um olhar para além do conceito “prostituicao”.
Tudo indica que o preconceito a violéncia e falta de humanizagédo com essas
profissionais, pode ser resultado do paradigma em torno da prostituicdo. No
entanto, foi possivel perceber que, por trds dessa profissdo, existem mulheres
gue estdo em busca de sobrevivéncia, diante das desigualdades sociais. Sendo
assim, frente a este panorama, a luta pelo reconhecimento da profisséo e espaco
de respeito e tolerancia na sociedade.

Em vista dos argumentos apresentados, s6 mostra que a vida dessas
mulheres, de algum modo precisam ser enxergadas com respeito, independente
do trabalho, classe social, fruto da opressédo de uma sociedade machista, o que
leva suas historias e reflexbes a serem ignoradas, portanto essas mulheres
precisam ser assistidas para propormos possibilidades diantes dos seus
contextos, e assim levarem a buscar os servicos sociais que séo oferecidos,
como assisténcia basica a saude, educacdo, trabalho, seguranca, pois séo
varios danos que as mesmas sofrem por decorréncia da profisséo.

Essas mulheres vivenciam e sofrem muitas consequéncias do seu trabalho,
ficam sujeitas a varios riscos e danos que podem prejudicar a saude emocional
como sentimentos de medo, morte, soliddo, vergonha, culpa e sentimentos de
desvalorizacdo diante da sociedade podem gerar grandes problemas
psicolégicos, e também a saude fisica como doencas transmissiveis, como
Clamidia, Gonorreia, HPV - Verrugas genitais, Herpes genital, Sifilis, AIDS e etc.

Como também, cabe ressaltar as Mulheres trans, elas lidam com o

preconceito da profissdo como também por serem trans. O sofrimento delas



comeca desde cedo na familia e finaliza na sociedade, conforme mostrado no
corpo da pesquisa existe um alto indice de baixa escolaridade, esse fator, diminui
a oportunidade de escolha de profissbes. Nesse sentido, acreditamos que a
quebra do tabu e o fato do acolhimento, resultaria em oportunidades, pois
algumas escolheram essa profissdo e outras ndo tiveram oportunidade de
escolha.

Para além do reconhecimento da profissdo, faz-se necessario politicas
publicas que sustentem os direitos humanos, previsto em lei e assim, dar
seguranca para essas mulheres

Como também, o presente trabalho salienta a certeza que toda profisséo,
antes do profissional, tem um ser humano Unico e singular, com familias,
sentimentos, objetivos, metas, ansiedade, ilusédo, desilusao.

Nesse sentido, se faz necesséaria a ampliacdo das discussfes acerca da
qualidade de vida e saude dessas mulheres, buscando a protecdo da saude e
garantindo-lhes a manutencdo dos direitos e deveres enquanto cidadas e
trabalhadoras.

Observa-se que diversas luzes foram langadas para entender a polémica
gue gira em torno da prostituicdo. Foram analisadas as desigualdades de género
existentes até hoje na sociedade brasileira e qual a contribuicdo do patriarcado
para a existéncia dos paradigmas enraizados no ambito publico e privado.

Mesmo presente e oferecido em muitos locais, jornais, televisédo, cinema,
internet, outdoor, eis um contrassenso, a prostituicdo aprisionada entre o
discurso real e discurso moral/legal. Essas mulheres anseiam por intervencdes
do Estado que regularizam o exercicio e minimizam a violéncia e abram espago
para seu reconhecimento.

Com toda a constituicao historica a significacdo do se prostituir € singular,
pois cada pessoa abstrai do mundo significagdes diferentes. O construcionismo
social podera levar a fazer com que essas mulheres se questionem sobre a
realidade que vivem, porque o entendimento do mundo é limitado pela cultura e
tradicdo que séo repassamos e vao se perpetuando, e assim sendo aceita como
verdadeira, racional ou correta sem ao menos questionar.

A relagdo comercial que se estabelece com a prostituicdo sdo marcadas
por opressoes e violéncias. Grande parte dessas mulheres vivenciaram, dentre

tantos contextos, algum tipo violéncia fisica, psicologica e sexual
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