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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo compreender e formular estratégias e diretrizes para uma
politica territorial e intersetorial de cuidado a satde das trabalhadoras sexuais de Fortaleza/CE.
Para isso, utilizou-se a metodologia da Sistematizacdo de Experiéncias proposta por Oscar Jara
Holliday adaptada para o contexto vivenciado. Através da metodologia, foi possivel relatar as
principais potencialidades e desafios vivenciados pela equipe na execucdo das acgoes,
identificando os elementos orientadores das estratégias e diretrizes de cuidado a salde das
trabalhadoras sexuais. Como resultado, explicitou-se a importancia dos aspectos da
territorialidade, intersetorialidade, transversalidade na construcdo de um cuidado ético com
trabalhadoras sexuais, tendo como base as praticas de educacdo e participacdo populares.
Aponta-se ainda como possiveis desdobramentos o compartilhamento dos achados com o0s
demais participantes da experiéncia para fins de coleta de impressdes e contribuicdes, a
formulacdo de um documento sintese dessas construcdes e a articulacdo de parceiros para a
devida negociacéo, pactuacdo e compartilhamento de responsabilidades na execucéo das acdes
propostas.

Palavras-chave: Trabalho Sexual. Cuidado em Saude. Politica Publica de Saude.
Intersetorialidade. Territorialidade.



ABSTRACT

The present study aimed to understand and formulate strategies and guidelines for a territorial
and intersectoral health care policy for sex workers in Fortaleza/CE. For this, was used the
methodology of Systematization of Experiences proposed by Oscar Jara Holliday adapted to
the context experienced. Through the methodology, it was possible to report the main
potentialities and challenges experienced by the team in the execution of actions, identifying
the guiding elements of the strategies and guidelines of health care for sex workers. As a result,
the importance of aspects of territoriality, intersectoriality, transversality in the construction of
ethical care with sex workers was made explicit, based on popular education and participation
practices. It is also pointed out as possible developments the sharing of the findings with the
other participants of the experience for the purpose of collecting impressions and contributions,
the formulation of a summary document of these constructions and the articulation of partners
for the proper negotiation, agreement and sharing of responsibilities in the execution of the
proposed actions.

Keywords: Sex Work. Health Care. Public Health Policy. Intersectoral Collaboration.
Territoriality.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comprender y formular estrategias y directrices para
una politica territorial e intersectorial de atencion a la salud de las trabajadoras sexuales en
Fortaleza/CE. Para ello, se utilizé la metodologia de Sistematizacidn de Experiencias propuesta
por Oscar Jara Holliday adaptada al contexto vivido. A través de la metodologia, fue posible
relatar las principales potencialidades y desafios experimentados por el equipo en la ejecucién
de las acciones, identificando los elementos orientadores de las estrategias y directrices de
atencion a la salud de las trabajadoras sexuales. Como resultado, se explicitd la importancia de
los aspectos de territorialidad, intersectorialidad, transversalidad en la construccion del cuidado
ético con las trabajadoras sexuales, a partir de practicas de educacién popular y participacion.
También se apunta como posibles desarrollos la puesta en comun de los hallazgos con los demés
participantes de la experiencia con el fin de recoger impresiones y aportes, la formulacion de
un documento resumen de estas construcciones y la articulacion de socios para la adecuada
negociacion, concertacion y reparto de responsabilidades en la ejecucion de las acciones
propuestas.

Palabras llave: Trabajo Sexual. Atencion de Salud. Politica Publica de Salud. Colaboracién

Intersectorial. Territorialidad.
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1 INTRODUCAO

Desde 2015 formou-se uma equipe de trabalho multidisciplinar e interinstitucional
que deu vida a uma acdo hoje intitulada “Cuida! Praticas integradas de cuidado com
trabalhadoras sexuais da Barra do Ceara” que, através de a¢es de promogéo de salde e redugédo
de danos, atua de forma itinerante em pontos de prostituicdo de um bairro periférico da cidade
de Fortaleza/CE. Em diversas ocasides nos questionamos e fomos questionadas(os) sobre o tipo
de cuidado que deve ser ofertado a essa populagdo. Em uma determinada ocasido, estavamos
visitando um bar do territério, distribuindo preservativos e falando sobre a possibilidade de
realizar um dia de testagem répida de HIV e sifilis ali, entdo uma das trabalhadoras sexuais
presentes no local perguntou “Vocés s6 vém falar de doenca?”. A critica em forma de pergunta
— muito pertinente, por sinal — foi acolhida e posteriormente transformada em pauta de reunido
para refletirmos sobre o sentido da nossa préatica. Repetimos esse movimento de interpelacdo
até hoje.

Colocando o moralismo de lado e analisando a realidade, percebemos que, apesar
de sofrer um forte processo de invisibilizacdo no dmbito das politicas publicas, a prostituicéo
existe e persiste. Mulheres adultas de todas as idades se prostituem como meio de vida e, ao
contrario do rotulo de “mulher de vida facil” que frequentemente recebem, essas mulheres
exercem a atividade sem nenhum tipo de garantia dos seus direitos, intensificando a
vulnerabilidade que ja vivenciam na profissdo (1); (2). A prostituicdo é entendida aqui como
um trabalho sexual historicamente estigmatizado, sobretudo pelas relagdes desiguais de género
e pela culpabilizagéo da mulher por sua sexualidade.

Além disso, a nossa experiéncia de trabalho com mulheres que se prostituem revela
um perfil predominante de mulheres jovens, negras e pobres que, sob o peso do estigma,
encontram dificuldades no acesso a direitos basicos. Durante as a¢des do “Cuida!” no territorio,

em mais de uma ocasido, trabalhadoras sexuais relataram que ndo se sentiam a vontade para



14

irem sozinhas ao posto de saude para realizar uma consulta de prevencdo ginecoldgica, por
exemplo, e solicitavam o acompanhamento de um dos membros da equipe no dia da consulta.

Para este curso de mestrado, a principio, foi elaborado um projeto de pesquisa que
se integrasse as acdes ja realizadas no territério para investigar qual a compreensdo que as
proprias trabalhadoras sexuais tém sobre a sua atividade. No entanto, devido aos impactos
causados no mundo pela pandemia de covid-19, foi preciso repensar a metodologia e 0s seus
objetivos.

Diante desse impasse, nos voltamos para a experiéncia acumulada ao longo desses
anos de acBes de cuidado com as trabalhadoras sexuais da Barra do Ceara e reorientamos a
pesquisa para responder a seguinte questdo: Quais aportes emergiram da experiéncia vivida
para pensar estratégias e diretrizes para uma politica territorial e intersetorial de cuidado da
salde das trabalhadoras sexuais? Dessa forma, o nosso principal objetivo é compreender e
formular estratégias e diretrizes para uma politica territorial e intersetorial de cuidado a satde
das trabalhadoras sexuais de Fortaleza/CE. Os objetivos especificos sdo: a) realizar a
sistematizacdo da experiéncia de cuidado com trabalhadoras sexuais; b) narrar as potencialidades
e desafios vivenciados pela equipe na execucdo das acdes; ) identificar os elementos orientadores
dessas estratégias e diretrizes de cuidado a satde das trabalhadoras sexuais.

Dessa forma, este trabalho traz um primeiro capitulo em que é apresentada uma
discussao aprofundada sobre a prostituicdo, apresentando seu contexto histérico e contradicdes
legais; em seguida é feita uma discussdo sobre a prostituicdo como direito, trabalho ou
exploracdo sexual de mulheres; uma descricdo sobre o contexto da prostituicdo em
Fortaleza/CE. No segundo capitulo, discute-se o cuidado as trabalhadoras sexuais, abordando
0 que se apresenta na politica de satde e as producdes académicas acerca do tema. Adentra-se,

entdo, a secdo metodoldgica que apresenta de forma detalhada a sistematizacdo da experiéncia
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do “Cuida!” segundo os passos sugeridos por Oscar Jara Holliday. Por fim, concluimos com

algumas consideragdes inconclusas.
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2 SOBRE A PROSTITUICAO

De forma geral, na sociedade, os termos utilizados para fazer referéncia as mulheres
que tém relagBes sexuais em troca de bens materiais sdo inUmeros. Desde palavras mais
pejorativas, utilizadas também como xingamento, até termos mais higienistas como
“profissional do sexo” (3). Ja 0s termos “puta” e “prostituta” foram politicamente utilizados por
Gabriela Leite! e outras trabalhadoras sexuais para dar legitimidade e visibilidade a luta por
direitos das prostitutas (4).

Neste texto, opto por utilizar o termo “prostituta” em respeito a luta de indmeras
mulheres organizadas em movimentos de afirmag¢ao identitaria e o termo “trabalhadora sexual”
por compreender a prostituicdo como uma possivel atividade remunerada realizada por pessoas
adultas. Com isso, as discussdes apresentadas neste capitulo aprofundardo as diversas questes

que permeiam o trabalho sexual feminino.

2.1 (CON)TRADICOES HISTORICAS E LEGAIS

Oliveira, Guimaraes e Ferreira (5) pontuam que ndo had um consenso sobre a origem
da prostituicdo, mas fazem um levantamento histérico que revela registros de rituais de
adoracdo na antiga mesopotamia que consistiam na préatica de relagdes sexuais de mulheres com
homens desconhecidos. Os autores acrescentam ainda que, de acordo com um processo de
ascensdo e declinio de diversas civilizagdes, a prostituicdo ligada a préaticas sagradas foi dando
lugar a prostituicdo comercial.

Silva e Peres (3) relatam que na Roma antiga, o termo “prostituere” denominava as

mulheres que exibiam seus corpos em oferecimento a possiveis clientes. Na historia da Grécia,

! Gabriela Leite foi uma importante lideranca brasileira do movimento organizado de prostitutas que lutou pela
garantia de direitos, visibilidade e regulamentacéo da profiss&o.
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ha referéncias a mulheres que tocavam instrumentos e dangavam para seduzirem os homens. Ja
na era do Capitalismo, vemos a comercializagéo de diversas modalidades de servigos sexuais a
serem negociados pelas chamadas “garotas de programa” e seus clientes.

Juridicamente, no Brasil, a prostituicdo é compreendida sob o viés do abolicionismo
desde 1890, de acordo com o antigo Cédigo Republicano, perpetuando-se até hoje pelo Cadigo
Penal de 1940 (6). Ou seja, ndo existe uma lei que proiba ou criminalize a prostituicdo, porém,
0 codigo penal brasileiro, em seu Capitulo V, criminaliza qualquer acdo que favoreca a
prostituicdo de outrem como, por exemplo, o estabelecimento de uma casa de prostituicdo. Por
outro lado, trabalhadoras sexuais argumentam que, da forma que esta posta, a lei deixa brechas
para que até clientes e donos de motéis onde programas sao realizados, por exemplo, podem
ser incriminados, inviabilizando o exercicio da profisséo (1).

Para incrementar ainda mais esse cenario contraditorio, a Classificacdo Brasileira
de Ocupagdes (CBO) incluiu em 2002 o coédigo 5198 para “Profissionais do Sexo”. A

publicacéo oficial descreve da seguinte forma as condicdes gerais do exercicio:

Trabalham por conta propria, em locais diversos e horarios irregulares. No
exercicio de algumas das atividades podem estar expostos a intempéries e a
discriminagdo social. Ha ainda risco de contdgios de dst, e maus-tratos,
violéncia de rua e morte (7).

Cavalcanti (8) destaca que a partir desse texto € possivel verificar a existéncia de
violagOes por parte do Estado, visto que se reconhecem os riscos envolvidos no exercicio da
atividade, mas pouco ou quase nada se faz para extingui-los ou minimiza-los.

Apesar da inclusdo da categoria na CBO, os esforcos pela regulamentagcdo da
profissdo ndo conseguiram avangar para além disso. O Projeto de Lei 4211/2012 — conhecido

como Projeto de Lei “Gabriela Leite” — que prevé a regulamentacdo, se encontra arquivado

desde 31 de janeiro de 2019 na Camara dos Deputados.
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Politicamente, é no final da década de 1970 que se inicia no Brasil um movimento
organizado de prostitutas que lutavam contra a violéncia policial que sofriam e demandavam
atencdo em saude relacionada a epidemia da aids. Em 1987 é realizado o | Encontro Nacional
de Prostitutas no Rio de Janeiro (4).

Nesse contexto de organizacdo politica, Olivar (4) relata que a partir de 1989
comeca a ser utilizado o termo “trabalhadoras do sexo” para fomentar as reivindicagdes por
direitos trabalhistas e complementa que o foco no tema trabalho foi bastante estratégico, o que
culminou na inclusdo da categoria na CBO em 2002, conforme mencionado anteriormente. No
entanto, o autor alerta que a tolerancia a “profissional do sexo” so se sustenta na medida em
que a profissional consegue distanciar o trabalho do seu préprio erotismo. Opondo-se a isso, a

Rede Brasileira de Prostitutas se organiza:

No marco do Planejamento Estratégico da Rede, no ano de 2004, Gabriela
Leite e outras propuseram voltar a adotar, de maneira mais radical, o0 nome
prostituta. Tratava-se de um esforgo de adotar/criar o sujeito prostituta (e ndo
s6 a mulher trabalhadora sexual) como veiculo identitario e como sujeito de
direitos, além de constituir uma estratégia politica e estética na luta contra a

vitimizacdo e o estigma (4).
Em 2020 uma outra epidemia afetou diretamente quem exerce a prostitui¢do, visto
que esta pressupde proximidade fisica e troca de fluidos entre a trabalhadora e o cliente. A
covid-19 caracteriza-se como uma tragédia sanitaria e humana que ampliou as desigualdades
sociais, politicas, econdmicas, alcancando mudltiplas dimensGes do cotidiano da vida, e
consequentemente, o trabalho e a geracdo de renda. Configurando-se como uma espécie de
espelho societario que reflete mazelas e desigualdades mdltiplas do pais — cujas herancas
colonizadoras e escravocratas estdo presentes nos alicerces estruturais da sociedade e podem

ser observadas, por exemplo, nas variadas formas de desigualdades étnico-raciais e de género,

presentes tambem nos cenarios de trabalho (9).
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Reportagens realizadas entre 2020 e 2021 demonstraram que, devido as
recomendacdes sanitirias e ao medo de contagio, a procura pelo servico sexual caiu
drasticamente, causando a perda de rendimentos da trabalhadora. Como consequéncia, segundo
essas reportagens, o trabalho sexual vem sofrendo transformac6es que incluem tanto a adogcao
de medidas de reducdo de risco de contagio, quanto a submissao a situacdes que colocam a
trabalhadora em situagdo ainda mais vulneravel (10); (11); (12); (13); (14).

Em meio as contradi¢fes descritas nos paragrafos anteriores, trabalhadoras sexuais
novamente se organizam para enfrentar as consequéncias de uma epidemia. Marlene Teixeira
Rodrigues (15) relata que o0 Movimento Brasileiro de Prostitutas tem se articulado com outros
sujeitos politicos a fim de oferecer suporte com alimentos e produtos de higiene a categoria

que, mais uma vez, teve suas especificidades desprezadas nas acdes emergenciais da pandemia.

2.2 APROSTITUICAO COMO EXPLORACAO DE MULHERES,
TRABALHO OU DIREITO

Existem concepc¢des distintas sobre o que é a prostituicdo e compreendemos que
essas diferencas resultam do entrecruzamento entre as ideologias das vertentes feministas, dos
movimentos organizados de prostitutas e de grupos religiosos. Este capitulo visa abordar trés
pontos de vista diferentes: a prostituicdo como exploragdo sexual de mulheres; como trabalho;
como direito sexual.

No entanto, consideramos valido, primeiro, pontuar que existem trés correntes de
sistemas legais entre as quais os paises ao redor do mundo se dividem. Tenorio (16) explica que
a vertente proibicionista visa a extingdo completa da atividade e, para isso, criminaliza todos
que estejam envolvidos nela, seja a prostituta ou o cliente. A mesma autora complementa que
a corrente regulamentarista considera que a prostituicdo deve ser regulamentada e controlada

pelo Estado, que determinard onde e como ela podera ocorrer, o que, por um lado, pode



20

proporcionar a legitimacgdo da profissdo e a garantia de direitos especificos, mas, por outro,
pode acarretar a imposicao de exigéncias sanitarias rigorosas e forte represséo para se fazerem
cumprir as regras. Por fim, Tendrio assevera que a vertente abolicionista (da qual o Brasil é
signatario) se caracteriza por uma auséncia de postura, ou seja, ndo ha proibicdo e nem
regulamentacéo, recebendo esta denominagdo ndo por pressupor a aboli¢do da prostituicdo, mas
sim a abolicdo da sua regulamentacao.

Carvalho, Machado e Yotani (6) explicam que o marco abolicionista compreende a
prostituicdo como submissdo feminina imposta pelo machismo e, neste sentido, € um mal social
que deve ser extirpado. Conforme Rodrigues (15), para a vertente abolicionista, a prostituicdo
nunca podera ser compreendida como trabalho, pois se da através do exercicio abusivo de poder

do homem sobre a mulher, caracterizando-se como uma violéncia sexista.

Justifica-se a impossibilidade de se considerar a prostituigdo como trabalho a
partir de dois argumentos: conforme o primeiro, a no¢do de consentimento
simplesmente ndo existe na prostituicao, portanto, pode apenas ser igualada a
escraviddao. O segundo remete a sexualidade da prostituta e a violéncia
implicita na necessidade de se desconectar de seu lado sexual, uma parte
primordial do ser, para exercer a atividade (15).

Nesse contexto abolicionista, vertentes mais radicais do feminismo compreendem
a prostituicdo como resultado da objetificagdo e mercantilizagdo dos corpos femininos,
aproximando-se de grupos cristdos que enxergam a trabalhadora sexual como vitima de um
sistema de exploragéo (17); (3).

No entanto, apesar de compreender a prostituta como vitima, o sistema abolicionista
ndo pressupde nenhuma estratégia de protecdo por parte do Estado (16). Além disso, conforme
bem pontua Monique Prada (1):

A principal questdo disso é que tomar o trabalho sexual como algo abusivo
em si mesmo € um modo potencialmente perigoso de pensar as coisas. Porque
essa serd, exatamente, a ideia que nos impedira, ali adiante, de denunciar
violéncias contra nés. Onde tudo é violéncia, entdo nada é violento, eis a
questdo sobre o mito de que o trabalho sexual seria um “estupro pago” (1).
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Outras correntes feministas, aliadas a parte do movimento organizado de
prostitutas, refutam a concepgdo abolicionista acerca da prostituicdo pontuando que existe
consentimento, autonomia e escolha no trabalho sexual (17); (1).

Entre as décadas de 1990 e 2000, conjuntamente com a profusdo de um discurso
que associava a prostituicdo com o trafico de pessoas, inicia-se um movimento de resisténcia
que passa a fortalecer a concepgéo trabalhista da atividade, refletindo a tendéncia do movimento
global (4). O autor acrescenta que tal movimento foi estratégico para a construcdo de aliangas
que afastavam o estigma da vadiagem, culminando na incluséo da profissdo na CBO em 2002,
mas, a0 mesmo tempo, criou uma perspectiva dessexualizada da atividade agora vista como
laboral.

A respeito da prostituicdo enquanto um direito sexual (4), o autor revela que o
primeiro registro sobre essa discusséo é de 2007, na Consulta Regional sobre Trabalho Sexual
e HIV na América Latina e Caribe, tendo sido cunhado por Gabriela Leite com o objetivo de
propor uma renovacgdo para 0 movimento de reivindicacdo social e politica da prostituicao,
contrapondo a concepgao vitimista.

Em 2008, registra-se um movimento de afirmagao coletiva de um sujeito “puta”,

inspirada pelas provocacgdes de Gabriela Leite:

No marco do IV Encontro da RBP muitas mulheres fizeram, ndo sem tensoes,
do sujeito “puta” um ponto para as suas afirmacdes. Construiram, na emogao
do Encontro, o sujeito “puta” como aquele que ndo precisa se justificar nem
pedir desculpas pelo seu trabalho, pelo seu sexo, pelo que fazer com seu corpo.
Muitas delas afirmaram o desejo de serem prostitutas, seu prazer em serem
putas e, longe das versdes mais estabelecidas do enfoque laboral, muitas delas
atestaram a satisfacdo e a autonomia que a prostituicao lhes da e a vinculagédo
do seu prazer erético com a pratica da prostituicao (4).

N&o temos a pretensdo de esgotar as discussfes relativas a prostituicdo aqui.
Compreendemos a complexidade desse contexto ndo so pelas ideias apresentadas pelos teéricos

acima, mas também pela nossa vivéncia nas ac¢fes de cuidado em territorios de prostituicéo,
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onde é possivel perceber a coexisténcia das trés realidades abordadas nessa se¢do e muitas
outras. Desta feita, consideramos importante considerar essa diversidade ao discutirmos

propostas de cuidado a esse publico.

2.3 PROSTITUICAO EM FORTALEZA/CE

Segundo o IBGE, em 2021 Fortaleza possuia uma populacdo estimada em 2,7
milhGes de habitantes, sendo a quinta maior populacdo do Brasil. Economicamente, a capital
cearense representa o nono maior PIB do pais. Localizada no litoral do estado do Ceard, tem
34km de praia e sol boa parte do ano, além disso, é rota estratégica de voos internacionais,
motivos que a tornam o quinto destino turistico mais visitado do Brasil, segundo o Ministério
do Turismo.

Neste contexto turistico, ganhou evidéncia nacional e internacional como um dos
principais pontos de turismo sexual do pais, tendo se tornado uma preocupacdo para as
autoridades e membros da sociedade civil pela associacdo com a exploracdo sexual de criancas
e adolescentes. O tema foi objeto de investigacdo pelos parlamentares da cidade e do estado
que realizaram a CPI da Prostituicdo Infantil em 1993 e a CPI sobre o Turismo Sexual na Cidade
de Fortaleza em 2001, ambas na Camara Municipal de Fortaleza; a CPI sobre a Exploracdo
Sexual de Criancas e Adolescentes em 2005, na Assembleia Legislativa do Ceara; e a Comissdo
Parlamentar Mista de Inquérito, em 2003, sobre os casos de exploragdo sexual comercial de
criangas e adolescentes no pais, pelo Senado Federal (18).

Conforme narra Silva (19), na capital cearense, a prostituicdo ocorria de forma
difusa em diversos bairros e no centro da cidade, até que, no final do século XIX, a partir de
um processo de modernizacdo urbana, o meretricio é combatido e afastado das areas mais

elegantes e bem frequentadas, criando as primeiras zonas de prostitui¢do. O autor relata ainda
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gue uma importante zona formou-se nos arredores do Farol do Mucuripe, a partir da instalagdo
do porto.

Nesse mesmo sentido, observa-se o desenvolvimento de uma zona de prostituicdo
nos arredores de um hidroporto instalado no bairro da Barra do Ceard, periferia de Fortaleza,

conforme veremos na segédo seguinte.

2.3.1 Prostituicdo no territorio de experiéncia do “Cuida!”

A Barra do Ceard é um bairro localizado no extremo oeste da area litoranea de
Fortaleza, recebendo esse nome por estar situada entre 0 Oceano Atlantico e o Rio Ceara.

llustracdo 1: Imagem de satélite do bairro Barra do Ceard, 2022
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Fonte: Printscreen do ebsite Google aps (google.com/maps)

Segundo seus moradores e moradoras, a Barra do Ceara é o bairro mais antigo de
Fortaleza, possuindo atualmente um monumento consagrando o marco zero. Tal dado baseia-
se em relatos de que em 1603 houve a primeira tentativa de exploracao europeia pelo acoriano
Pero Coelho de Souza (20). A pesquisadora Lorena Brito da Silva (21) relata que entre as

décadas de 1930 e 1940 instalou-se um hidroporto na foz do Rio Ceara e que até a década de
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1960 configurou-se uma zona portuaria com forte movimentacdo comercial. E nesse contexto
que se percebe uma intensa zona de prostituicao se desenvolvendo no territdrio que perdura até
os dias atuais.

O “Cuida!”, ao longo de sua historia, j& atuou em trés diferentes zonas de
prostituicdo na Barra do Ceara. Uma delas se localizava em uma rua que, ateé as intervencoes
urbanas realizadas em 2021, possuia um grande nimero de bares e barracas de praia que atraiam
intensa movimentagdo de moradores e visitantes. Neste contexto, prostitutas trabalhavam no
local e contavam com moteéis ou quartos nos fundos dos bares para a realizagéo dos programas.
Era possivel perceber que algumas trabalhadoras sexuais agiam também como funcionarias
desses estabelecimentos, atuando como gerentes e/ou garconetes. Assim, a prostituicdo nesse
territorio era bastante diluida e ndo muito explicita, o que demandava da equipe uma abordagem
mais abrangente, permitindo acdes direcionadas ndo apenas para a trabalhadora sexual, mas
também para a possivel clientela. Conforme dito anteriormente, esse territorio sofreu
intervencdes da prefeitura que desapropriou e demoliu todos esses estabelecimentos com o
objetivo de reurbanizar a area para fins turisticos e econdmicos. Na percepcdo da equipe, essa
acao teve um sentido higienista e exploratorio. Em visita ao local, em maio de 2021, néo
encontramos nenhuma trabalhadora sexual e tivemos relatos dos moradores de que elas haviam
partido dali por ndo haver mais trabalho.

Outro local de atuacdo da equipe é uma casa de massagem. Ao contrario do
territério anterior, a equipe costuma frequentar a casa fora do horério de funcionamento. A
atuacdo no local era possivel gragas ao desejo da proprietaria do estabelecimento de oferecer
acOes de cuidado as trabalhadoras sexuais. O estabelecimento possui uma &rea de bar externa,
um saldo interno com palco para performances e quartos para a realizagdo de programas. As
trabalhadoras sexuais que la atuam possuem vinculos diversos com a casa. Algumas moram na

cidade de Fortaleza e comparecem ao local diariamente para trabalhar, outras comparecem de
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forma mais esporadica. Existem também aquelas que ndo moram na cidade e passam uma
temporada morando na casa ao lado e trabalhando |4 e depois partem para outra cidade.

O terceiro territorio apresentado fica localizado nas esquinas de uma avenida
bastante movimentada. Ao transitar pelo bairro, a equipe notou a presenca de varias mulheres
fazendo ponto na avenida e, com cuidado e estratégias especificas, se aproximou e passou a
levar acOes de cuidado também para la. Diferente dos outros dois territérios apresentados
anteriormente, nesse local as trabalhadoras sexuais ficam na cal¢ada oferecendo programa aos
transeuntes. Geralmente os clientes estdo em carros ou motos e levam a prostituta para realizar
o0 programa em outro local. Nas proximidades existem diversos motéis e alguns servem de ponto
de apoio para as trabalhadoras sexuais. Em um acordo preestabelecido, a prostituta leva seus
clientes a0 motel e, em troca, pode utilizar o local para guardar seus pertences. Por fazerem
ponto na calgada, estéo sujeitas a um risco maior de sofrerem violéncias do que as trabalhadoras
dos dois territorios anteriores. Geralmente os maiores riscos estdo relacionados as disputas
territoriais entre facgcdes criminosas.

O tipo de prostituicdo que encontramos nesses trés territorios da Barra do Ceara é
caracterizado como baixa prostituicdo. Segundo as autoras Silva e Ximenes (21), a baixa
prostituicdo é compreendida como aquela que ocorre em regifes de baixa especulacdo
imobiliaria e abandono do poder publico, ocupando principalmente espagos publicos como
pracas, esquinas, pontos de dnibus e espacos privados, tal como bares, bordéis, casas de
massagem etc. As autoras comentam ainda que a baixa prostituicdo se caracteriza por uma
rotina intensa de programas, precgos baixos, flexibilidade de horarios e locais, além de precérias

condicGes de trabalho e saude.
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3 REFLEXOES SOBRE O CONCEITO DE CUIDADO EM SAUDE

No campo da saude, o termo “cuidado” pode ser compreendido como um conjunto
de procedimentos ou técnicas terapéuticas. No entanto, o conceito de cuidado em salde ou
cuidado a saude se apresenta como um objeto complexo, o que resulta em diversos usos,
sentidos e significados (22).

Para Ayres (23) é essencial a compreensdo do conceito de cuidado enquanto
constructo filoséfico para que este se traduza em uma atitude pratica de “interagdo entre dois
ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre
mediada por saberes especificamente voltados para essa finalidade” (23).

O autor compreende o cuidado a partir de trés categorias: a ontoldgica refere-se ao
cuidado enquanto condi¢éo a existéncia humana; a genealdgica remete a compreensao histérica
do conceito; a categoria critica diz respeito ao modo de interagdo vigente nas praticas de saude
contemporaneas (24). A seguir, exploraremos melhor cada uma dessas categorias para
compreender como se entrelacam com o cenario atual das préaticas de saide no Brasil.

Na categoria ontolégica, Ayres (23) aborda o sentido existencial do tema a partir
das teorizacGes de Martin Heidegger. Para este filésofo, o individuo constitui-se enquanto
possibilidade, como clareira onde o mundo se revela, e utiliza o termo dasein, ou “ser-ai” na
traducéo para o portugués, para expressar essa concepcao. A partir disso, compreende o cuidado
enquanto modo de estar no mundo, sendo, a0 mesmo tempo, constituinte e constituido pela
existéncia humana em um movimento dialético do ser no mundo (25).

Esta categoria é discutida por Ayres (23) para compreender o0 aspecto existencial
das acOes de saude, conferindo uma dimensdo a pratica para além dos protocolos clinicos.
Segundo essa concepcdo, cuidado é encontro, onde aspectos existenciais constituintes desse
encontro devem ser levados em consideracdo como movimento, interagdo, identidade e

alteridade, plasticidade, projeto, desejo, temporalidade, ndo-causalidade e responsabilidade.
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A categoria genealdgica compreende a discussao acerca da perspectiva foucaultiana
sobre o cuidado de si. No livro Histéria da Sexualidade, Foucault (26) realiza um resgate
historico da ética ocidental, compreendendo esta como saberes e praticas que delimitam o lugar
do eu e do outro na experiéncia social, no contexto publico e privado. Nessa conjuntura, o autor
afirma que a génese do cuidado de si € anterior ao capitalismo, tendo tido seu periodo de maior
desenvolvimento na Idade Antiga, entre os séculos | a.C. e Il d.C. Nos séculos seguintes, a
cultura grega aprofunda a ideia de uma cultura de si, passando de uma prerrogativa para uma
necessidade, uma responsabilidade que pressupde um conjunto de a¢des, um labor.

Ayres (23) destaca que a ideia do cuidado de si como uma necessidade vital acaba
por estabelecer uma correlacdo estreita com a medicina. Neste ponto, o autor estabelece uma
relagdo entre o desenvolvimento do discurso e da pratica médica ocidental individualizante e
intervencionista descrita por Foucault e a ontologia existencial heideggeriana, sendo o conceito
de cuidado o ponto de encontro entre os dois fildésofos.

Avancando um pouco mais na questdo, Ricardo Ayres (23) apresenta a categoria
critica da discussao sobre cuidado. Nesta categoria, o autor reflete sobre as praticas de saude
contemporaneas e suas tecnologias de cuidado, demonstrando que, embora apresente uma
dimensdo social, essas tecnologias sdo aplicadas ao corpo dos individuos “disciplinando-0s,
regulando-os e potencializando-os como forga produtiva” (23).

Apesar do desenvolvimento de uma medicina social, com caracteristicas coletivas
e abrangéncia ao campo das rela¢fes sociais, desde meados do século X1X a saude publica
passou a ser dominada por uma racionalidade cientifica que traduziu as tecnologias de cuidado
a uma gestéo individual de riscos (23). Nessa conjuntura, o autor assinala que a medicina entra
em uma crise de legitimidade, demonstrando incapacidade em sensibilizar-se com as
necessidades humanas e em reconhecer os limites dos seus alcances técnicos e éticos. Ao

afastar-se de sua esséncia existencial, as praticas de cuidado em salde perdem sentido.
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Ao tornar-se quase impermeavel a questdes acerca do que seja, afinal, a satide
que persegue; ao limitar a um minimo o lugar dos desejos e da busca de
felicidade como critérios validos para avaliar o sentido das praticas; ao néo se
preocupar suficientemente com a natureza e 0s mecanismos da construcao dos
consensos intersubjetivos que orientam seus saberes (a praxis cientifica) e suas
praticas (a praxis médica), a assisténcia a salde comeca a se tornar
problematica, inclusive para seus préprios criadores, enfrentando crises
econdmicas, crises politicas mas, especialmente, as ja citadas crises de
legitimidade (23).

As crises citadas por Ricardo Ayres remetem-nos a outra crise enunciada por
Boaventura de Sousa Santos no livro Um discurso sobre as ciéncias (27): a crise do paradigma
cientifico dominante. Neste livro, escrito originalmente em 1987, o autor relata a crise das
ciéncias modernas positivistas ao se depararem com os limites do rigor da matematica, a
inconsisténcia da dicotomia sujeito-objeto, a instabilidade dos conceitos de lei e causalidade,
entre outras incertezas. Boaventura assevera ainda que, em meio a essa Crise, um novo
paradigma emerge no horizonte, trazendo consigo a superagédo de dicotomias a partir da fusao
de disciplinas e conhecimentos, a pluralidade metodoldgica, a inter-relacdo entre o
conhecimento cientifico e 0 senso comum, entre outras caracteristicas.

Praticamente no mesmo periodo em que Boaventura registra suas reflexdes acerca
da crise do paradigma hegemdnico, vivenciamos no Brasil a 82 Conferéncia Nacional de Saude
em 1986 e a universalizacdo do direito a salde na Constituicdo Federal de 1988, marcos do
movimento contra hegemonico da Reforma Sanitéria Brasileira (28). As autoras classificam as
dimensGes civilizatoria, democratico participativa e epistemologica do movimento como
constitutivas de uma ecologia de saberes que produz um novo campo de conhecimento
denominado Saude Coletiva.

Compreendemos que se encontra ai o terreno fértil para a necesséaria reconstrucao

critica das praticas de cuidado em saude a qual se refere Ayres (23). Recorremos a Méllo (29)

para assinalar que tal reconstrucao deve se aliar a uma “ética cinica” em que profissionais da
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salde que se pressupdem cuidadores despojem-se de moralismos, comprometendo-se com uma
prética antiproibicionista, antidiscriminatoria e libertaria.
Ricardo Méllo realiza uma belissima sintese das concepcdes acerca do cuidado

expostas até aqui:

O cuidado se faz na escuta de certo “vazio” que circula entre frases, palavras,
enunciados. Escuta do que ndo toma forma, mas se efetua; escuta do que
repetimos sem explicacOes; escuta do que tem um som sedutor e insuportéavel,
ao mesmo tempo. Um cuidado que sabe que o discurso voltard a ser canto
“sem palavras”, ja que estas sempre lhe sdo infi€¢is e nos remetem ao fora, a
outros modos de subjetivacdo que se efetuardo (29).

E nesse contexto tedrico que localizamos nossa compreensdo acerca do que € um
cuidado possivel a trabalhadoras sexuais (ou qualquer outro sujeito). Discorreremos mais sobre
esse mérito no capitulo que traz a discussdo critica acerca da experiéncia. Por ora, prosseguimos

a uma analise de como o cuidado a prostitutas se materializa na atual politica de satde.

3.1 CUIDADO A TRABALHADORAS SEXUAIS NA POLITICA DE SAUDE

Conforme visto até aqui, as questdes que atravessam a prostituicdo sdo diversas.
Essa complexidade, permeada pelo moralismo, acarreta um cenario bastante contraditério no
que diz respeito aos aspectos juridicos e politicos da prostituicdo, culminando em um cenario
de invisibilizacdo das questBes realmente importantes. No contexto da politica de salde,
observamos um foco constante em agdes de prevengéo a IST/aids.

Em seu texto, Olivar (4) relata que a organizacao politica da categoria ganha forga
e forma durante a década de 1980, no contexto de epidemia de aids. Em um momento inicial
de compreensdo da epidemia, emprega-se o conceito de “grupo de risco” para se referir as
popula¢bes com maior risco a infeccdo por HIV. Tal grupo englobava homens homossexuais,

usuarios de drogas injetaveis e prostitutas. Essa denominag&o acarretou a culpabilizagdo dessas
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populagdes que, entdo, se organizaram para lutar contra o estigma e exigir acdes de cuidado no
ambito da politica de prevencao ao HIV/aids (30).

Nesse contexto, surge uma forte unido entre a politica nacional de enfrentamento
ao HIV/aids e 0 movimento organizado de prostitutas que passam de culpadas a protagonistas
nas acoes de prevencdo ao HIV, contribuindo ativamente na reformulacdo de campanhas e na
elaboracdo de estratégias de educagdo em saude por pares (31).

Dessa forma, em 1989 registra-se a primeira politica de salde voltada para
trabalhadoras sexuais (e para homossexuais, presidiarios e usuarios de drogas) e que contava com
participacdo das préprias, o Projeto Previna (30). No entanto, o documento do Ministério da Saude
relata que, no desenrolar de aces em parceria entre 0 governo e 0 movimento de prostitutas, o foco

passa a ser o financiamento e a execucao de projetos em detrimento do ativismo.

O estigma — do qual todos querem fugir — aparece ai em sua plenitude: as
prostitutas deixam de ser companheiras e passam a ser publico-alvo do
projeto; as monitoras ou agentes de salide deixam de pertencer a uma categoria
profissional e passam a fazer parte de outra. O mais irbnico é que nenhuma
das duas é reconhecida legalmente, mas a de agente de salde é reconhecida
moralmente, ndo carrega consigo o forte estigma da prostitui¢do (31).

Em 2002, em articulagcdo com o movimento de prostitutas, o Ministério da Saide
langou a primeira campanha nacional “Sem vergonha, garota. Vocé tem profissdao” (32). Guerra
(33) relata que essa campanha visava estabelecer uma nova forma de discutir a prostituicdo, em
consonancia com 0s movimentos internacionais de articulacdo com a pauta dos direitos
humanos e sexuais.

O material produzido contava com folders, cartazes, adesivos e outros que tinham
como foco ndo so a prostituta, como também seus clientes. Como estratégia de comunicagéo,
foi criada a mascote “Maria Sem Vergonha”. Um de seus objetivos era estimular a autoestima
e a cidadania através de mensagens como “Sem vergonha de valorizar seu trabalho” e “Sem

vergonha de lutar pelos seus direitos”.
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No &mbito dessa campanha, foi elaborado também um documento referencial para
0 planejamento e implantacdo de acdes de prevencdo de IST/aids a profissionais do sexo
destinado a trabalhadores da saude, assisténcia social, liderangas do movimento organizado de
prostitutas, agentes de satde, multiplicadores e demais interessados (30).

Ainda no campo do enfrentamento ao HIV/aids, o Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizag&o da Epidemia de Aids e outras DST de 2007 cita as trabalhadoras
sexuais como um dos publicos que deve ser considerado em sua especificidade. No entanto,
somente o plano revisado e ampliado de 2009 traz consideracdes concretas sobre o tema,
apresentando 34 acgdes estratégicas voltadas para esse publico.

Localizamos também um documento de 2012 de recomendacbes a acles de
enfrentamento da epidemia de HIV e aids no Brasil, fruto da Consulta Nacional sobre
DST/Aids, Direitos Humanos e Prostituicdo, realizada em 2008. Com base nos direitos sexuais
e trabalhistas, na participacdo social e ativismo, a consulta foi organizada em quatro eixos
politicos: promocdo da salde e equidade, contextos de vulnerabilidade no exercicio da
prostituicdo e prostituicdo e direitos humanos (34).

Esse documento destaca-se por ter sido construido de forma transversal com a
participacdo de representantes de movimentos sociais, de érgaos governamentais, do legislativo
e de organismos internacionais. Com isso, traz recomendacdes inovadoras e abrangentes,
contemplando a ampliacdo das acBes de advocacy, mobilizacdo comunitaria e controle social;
os direitos humanos em interface com a prostituicdo; a ampliacdo do acesso a informagcéo,
servigos e insumos; a intersetorialidade; a gestéo e capacitagdo de recursos humanos.

Para além das politicas especificas de prevencdo as IST/aids, no ambito geral da
politica nacional de salde, as prostitutas sdo incluidas nas discussbes da 122 Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em 2003. Segundo seu relatdrio final (35), o Eixo Tematico | —

Direito a Saude apresenta como uma de suas diretrizes gerais:
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34. Garantir o acesso a informacdo as mulheres em todos o0s niveis de atencédo
sobre 0s servicos que atendem as suas necessidades de salde com qualidade e
assisténcia integral, respondendo as especificidades de saude das mulheres
negras, indigenas, profissionais do sexo e derivadas de sua orientacdo sexual
(35).

No Eixo Tematico V — A Organizagdo da Atengdo a Saude, as “profissionais do

sex0” sdo citadas no item “Saude e Género”:

55. Avancar na implementacdo da Atencdo Integral & Saide da Mulher
(Paism) no Brasil, garantindo as suas ac¢Ges tradicionais, propostas em 1983,
incorporando a garantia dos direitos reprodutivos e sexuais e considerando
especificidades, tais como das mulheres negras, lésbicas, profissionais do sexo
e indigenas (35).
No entanto, a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) no ano seguinte, ndo faz mencéo as especificidades da satde das prostitutas,
sendo mencionadas apenas uma vez no item relacionado a satde da mulher lésbica para falar
sobre a vulnerabilidade a exposi¢ao a “DST e aids” (36).
Especificamente no contexto da pandemia de covid-19, o Gnico documento oficial
encontrado que faz referéncia a prostituicdo é a Nota Técnica n° 40, de 30 de marco de 2020,
da Secretaria de Salde da Bahia. O documento traz orientacGes as Secretarias Municipais de
Salde do Estado em relacdo as formas de restricdo a disseminacdo da Covid, medidas de
controle do processo epidémico e de protecdo a salde a “profissionais do sexo”.
Entre as recomendac0es, destaca-se a orientacdo aos gestores de dar publicidade as
informacdes de prevencdo em linguagem coloquial e reforcar a atuacdo da equipe para
acolhimento e orientagdo do publico. A nota técnica apresenta ainda recomendagdes as pessoas

que exercem o trabalho sexual no sentido de evitar compartilhamento de objetos pessoais e

acessorios sexuais e suspender temporariamente as atividades profissionais.
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3.2 PRODUCAO DE CUIDADO POR COLETIVOS ORGANIZADOS DE
TRABALHADORAS SEXUAIS

A intencdo deste subcapitulo era apresentar o estado da arte sobre cuidado em saude
e prostituicdo no Brasil, trazendo outras experiéncias sistematizadas de acdes de cuidado com
trabalhadoras sexuais. No entanto, assim como ocorre no campo das politicas publicas, a
producdo académica da area da satde sobre prostituicdo aborda majoritariamente a relacao entre
esta e as infecches sexualmente transmissiveis. Consideramos que seria interessante um
trabalho de revisdo da literatura que apresentasse um panorama da producdo académica sobre
a prostituicao no Brasil.

O fato é que existem diversas ac¢oes de cuidado realizadas por e para trabalhadoras
sexuais. Carolina Guerra (33), em sua pesquisa de mestrado, realizou uma etnografia e identificou
trés redes nacionais de movimento organizado de prostitutas (Rede Brasileira de Prostitutas; Central
Unica de Trabalhadoras e Trabalhadores Sexuais; Articulacdo Nacional de Profissionais do Sexo),
das quais sdo afiliadas cerca de vinte sete associa¢des. Juntamente com a pauta de resisténcia e luta
por direitos, esses movimentos realizam inimeras acdes de cuidado em salude com trabalhadoras
sexuais. A seguir, apresentarei alguns exemplos que sistematizei a partir de informacGes disponiveis
na internet, sobretudo nos sites e redes sociais de cada movimento.

O coletivo Tulipas do Cerrado, fundado em 2013, atua no Distrito Federal com
profissionais do sexo e populacdo de rua a partir da perspectiva da RD. A lideranc¢a, Juma
Santos, juntamente com uma equipe de multiplicadoras, realiza a¢Ges de cuidado com
distribuicdo de preservativos, insumos de higiene pessoal, alimentacdo, dentre outras. Além
disso, facilita oficinas e rodas de conversa sobre praticas de reducdo de danos, articula-se
politicamente com outros movimentos, desenvolve parcerias com universidades e outras

organizacg0es, entre diversas outras atividades.
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A partir do lema “Trabalhadoras sexuais nas esquinas € no poder”, o coletivo
incentiva o protagonismo das mulheres prostitutas lutando pela regulamentacéo da profisséo e
pelo reconhecimento das demandas em salde dessa populacgao por parte das politicas publicas.
As acdes do coletivo sdo mantidas atraves de doages individuais e do financiamento por tempo
determinado de projetos submetidos a editais de organizagdes como o Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS) e o Fundo ELAS.

Em uma de suas a¢des mais interessantes, intitulada “Tenda das monas, manas ¢
minas pop rua”, o coletivo monta uma estrutura de acolhimento, geralmente em local publico,
e realiza eventos alusivos a alguma data simbolica como o Dia Internacional da Mulher ou Dia
Internacional da Familia, por exemplo. Nesses eventos sdo realizadas rodas de conversa sobre
temas relacionados a direitos humanos e reducéo de danos, além da distribui¢do de insumos de

RD e a celebracdo de um lanche ao final.

[lustracdo 2: Imagem da ac¢ao “Tenda das monas, manas e minas pop rua” do coletivo Tulipas do
Cerrado, 2022

"o.} ’ : ’%“# .‘-"' \
'’ s P v ~ar
Fonte: Instagram do coletivo Tulipas do Cerrado (instagram.com/tulipasdocerrado)
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Na Paraiba, o Centro Informativo de Prevencdo, Mobilizacdo e Aconselhamento
aos Profissionais do Sexo de Campina Grande/PB (CIPMAC), atualmente sob a lideranca de
Milene Ferreira, foi fundado em 1989, sendo um dos primeiros movimentos organizados de
prostitutas do Brasil. Além de possuir um ponto fixo para atendimentos agendados, o
movimento realiza diversas agdes em campo de mobilizacdo de trabalhadoras sexuais, rodas de
conversa e articulagdo com proprietarias de estabelecimentos frequentados por prostitutas.

Em suas redes sociais encontra-se a divulgacdo de uma atividade denominada
“Papo de zona”, realizada na Feira Central de Campina Grande, local com alta concentragéo de
casas de prostituicdo e trabalhadoras sexuais autbnomas. Essa agdo consiste em conversas
individuais entre educadores voluntérios e prostitutas sobre suas principais demandas, sendo
possivel realizar uma escuta qualificada e 0 encaminhamento para outros servigos, caso seja
necessario. A atividade contempla ainda a¢des voltadas a garantia de direitos, inclusdo social,
empoderamento, salde, feminismo, enfrentamento a violéncia e promog¢do da igualdade de
género.

O CIPMAC realiza também acGes em parceria com o Centro de Satde Dr. Francisco
Pinto com o objetivo de promover acesso a salde atraves da oferta de servigcos como
imunizacdo, prevencdo ginecoldgica, emissdo e atualizacdo do Cartdo Nacional de Saude

(CNS) e consultas médicas.
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llustracdo 3: Registro de acdo em parceria do CIPMAC com o Centro de Saude Dr. Francisco Pinto de
imunizacéo de trabalhadoras sexuais, 2021

Fonte: Instagram do CIPMAC (instagram.com/cipmac.porelas)

Coordenado por Fatima Muniz e Tais Ledo, o Coletivo Cla das Lobas foi fundado
em 2018, em Belo Horizonte, e € voltado para trabalhadoras sexuais cisgénero, transexuais e
travestis. O coletivo tem uma forte atuacéo politica de luta por direitos das trabalhadoras sexuais
e realiza, também, diversas acOes voltadas para o cuidado em salde das prostitutas em hotéis
do Centro de Belo Horizonte.

Em agosto de 2019, o Cl& das Lobas lan¢ou, com o apoio da fundacdo Open Society,
a revista “O Uivo” feita por e para trabalhadoras sexuais. A primeira edicdo contou com
matérias sobre o impacto da crise econémica sobre o trabalho sexual, histérias da zona boémia
de Belo Horizonte, aposentadoria para trabalhadoras sexuais, entre outras.

Durante a pandemia de covid-19, as coordenadoras articularam um projeto de

acolhimento as prostitutas que se viram impedidas de trabalhar devido as restricdes sanitarias



37

governamentais. Com isso, a “Casa de Acolhimento Provisorio para Penhas e Izadoras” passou
a acolher temporariamente mulheres que ficaram sem sua fonte de renda durante a pandemia.
Além de abrigo e comida, a casa também oferta diversos cursos como design de sobrancelhas,
técnicas em bronzeamento, massagem tantrica, fabricacdo de aromatizantes, entre outros. As
coordenadoras destacam que 0s cursos ndo séo ofertados com o objetivo de tirar as mulheres
da prostituicdo, mas sim de proporcionar outras fontes de renda para periodos como o

vivenciados durante a pandemia.
llustracéo 4: Arte anunciando o langamento da revista “O Uivo”, 2019

04 DE AGOSTO
DOMINGO // 12HO0

ALMOGO +
LANGAMENTO
DA REVISTA O UIVO

BAR RESTAURANTE
BIN LADEN E FAMILIA

RUA GUAICURUS 446, LOJA 456 ;
GRATUITO ¥ !

CRIANGAS SAD DEM-VINDAS!

Fonte: Instagram do coletivo CIa das Lobas (instagram.com/lobascladas)

Os exemplos apresentados acima sdo apenas uma amostra da diversidade de agdes
realizadas majoritariamente por trabalhadoras sexuais. Em muitas localidades do pais, grupos
de prostitutas tém se organizado para acolher demandas da propria categoria que sao ignoradas
pelo poder publico. Destacam-se as atividades desenvolvidas pelo Coletivo Puta da Vida,
Associacdo das Prostitutas da Bahia (APROSBA), Grupo de Mulheres Prostitutas do Estado do
Para (GEMPAC), Nucleo de Estudos da Prostituicdo (NEP), Coletivo Rebu, entre outros.

A dificuldade em reunir informacdes suficientes dessas experiéncias para apresenta-las

aqui se deve ao fato de ainda ser rara a producdo académica acerca do tema. Tal evidéncia
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demonstra ser relevante e urgente a necessidade de incentivar a realizacdo de pesquisas e producoes
de conhecimento sobre o assunto, pois, com a transformacéo das acdes desses movimentos em
dados cientificos, contribui-se com a visibilizacdo das demandas e potencialidades dos movimentos

e, a0 mesmo tempo, evidencia-se a auséncia de politicas pablicas.
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4 PERCURSOS METODOLOGICOS DOS FAZERES

Esta € uma pesquisa qualitativa que segue a metodologia da sistematizacdo de
experiéncias, segundo a proposta elaborada por Oscar Jara Holliday (37). Sobre o processo de

sistematizagéo, o autor destaca que:

[...] ndo se trata tanto de olhar para trés, para nos apropriarmos do ocorrido no
passado, mas, principalmente, para retirar da experiéncia vivida os elementos
criticos que nos permitam dirigir melhor nossa acdo para fazé-la
transformadora, tanto da realidade que nos rodeia, como de n6s mesmos como
pessoas. Entender a atualidade do presente como acontecimento, inexplicavel
sem a referéncia a um passado e que, por sua vez, contém as potencialidades
de um futuro por construir (37).

A metodologia proposta (37) se destaca por pressupor a producao de conhecimentos
e aprendizagens significativas para o contexto ao qual € aplicada, devendo ter uma utilidade
bem definida. Desta feita, 0 autor sugere, de forma didatica, cinco passos para a realizacéo de
um processo de sistematizacdo de experiéncias: 1) o ponto de partida: a experiéncia; 2) formular
um plano de sistematizacéo; 3) a recuperacdo do processo vivido; 4) as reflexdes de fundo; 5)
0s pontos de chegada.

Atraveés desses passos, espera-se definir o0 objeto da sistematizacdo, seus objetivos
e aspectos centrais. Deve-se também elaborar os procedimentos que serdo adotados na
sistematizacdo, reunir e organizar os registros da experiéncia e reconstruir sua historia. Além
disso, realiza-se a anélise e sintese das informacges sistematizadas, interpretando criticamente
0 conhecimento produzido. Por fim, busca-se formular estratégias para comunicar as
aprendizagens construidas, projetando recomendac6es para o futuro (37). O autor destaca ainda
gue esses passos devem ser compreendidos como sugestdo e que o método pode e deve ser

adaptado ao contexto da experiéncia a ser sistematizada.
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Sobre o plano de sistematizacdo, o autor (37) orienta que € preciso ter bem definido
qual é o objetivo da sistematizacdo, qual é o objeto dela, que aspecto da experiéncia serd
sistematizado, quais fontes de informac&o serédo utilizadas e qual procedimento sera adotado.

Dessa forma, 0 nosso objetivo com essa sistematizacao é formular contribuicoes
com elementos estratégicos e diretivos para uma proposta de politica territorial de cuidado a
salde das trabalhadoras sexuais de Fortaleza/CE. Tendo como objeto de sistematizacdo a
experiéncia do “Cuida! Praticas integradas de cuidado com trabalhadoras sexuais da Barra do
Ceara” entre os anos 2015 e 2022. O eixo da experiéncia que sera destacado diz respeito a como
as acOes de cuidado integral promovem o acesso a direitos. As fontes de informacéo utilizadas
serdo os registros produzidos entre os anos 2015 e 2022, bem como o relato de participantes.

Nas proximas secOes contextualizaremos a experiéncia sistematizada,
apresentaremos seus e suas principais participantes, bem como as defini¢cdes e compreensoes
atribuidas a experiéncia por eles. Em seguida, realizaremos a recuperacdo do processo vivido
através dos registros, reconstruindo a historia do “Cuida!” e buscando identificar suas
potencialidades e desafios experienciados no caminho. Na secdo seguinte, refletiremos
criticamente sobre os conhecimentos e saberes produzidos para, por fim, sintetizar as licGes

aprendidas em uma proposta de politica territorial de cuidado a trabalhadoras sexuais.

4.1 UMA EXPERIENCIA CONSTRUIDA A MUITAS MAOS

A experiéncia que hoje denomina-se “Cuida!”, ocorre desde 2010. As primeiras
acOes de cuidado voltadas a trabalhadoras sexuais da Barra do Ceara que temos noticia foram
realizadas por profissionais de uma turma de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
que atuava junto a Agentes Comunitérios de Satde (ACS) da Unidade de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS) Lineu Jucd, entre os anos 2010 e 2012. No entanto, 0s registros aos quais tive

acesso apenas citam este marco temporal, sem muitos detalhes das a¢Ges desenvolvidas. Para
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fins de sistematizacdo, considerarei o periodo entre 2015 e 0 momento atual, pois encontra-se
documentado e acessivel.

Apesar dessa turma da residéncia ter atuado no territério até 2012, as ACS da UAPS
Lineu Jucd, permaneceram trabalhando la e, mais tarde, se tornaram participantes fundamentais
da experiéncia. Em todas as fases do “Cuidal!”, estiveram presentes e contribuindo para a
qualificacdo das acles, visto que, pelo carater territorial de seu trabalho, convivem
cotidianamente com as mulheres que se prostituem ali e j& se tornaram profissionais de
referéncia para algumas delas. No entanto, em muitos momentos, a participacdo delas se dava
de forma voluntéria, fora de seus horérios de trabalho, j& que essa acdo ndo fazia parte do
cotidiano de trabalho da UAPS.

O registro da experiéncia a partir de 2015 se deve ao fato de o Nucleo de Estudos sobre
Drogas (NUCED), coordenado pelo professor Ricardo Méllo, ligado ao curso de Psicologia da
Universidade Federal do Ceara (UFC), ter comecado a participar das a¢des nesse ano. Por ser um
ndcleo académico, seus e suas integrantes necessitavam registrar o vivido para fins de estudo,
andlise e producdo académica. Esses registros, juntamente com outros elementos, estdo sendo agora
organizados e classificados para a construcao dessa sistematizacao.

A participacdo do NUCED trouxe mais robustez a experiéncia, visto que, a partir
de 2015, os estudantes da disciplina de Praticas Integrativas ligados ao professor Ricardo Méllo,
iam sistematicamente a campo para a realizacdo da atividade, contribuindo para a criacao de
uma rotina assidua de agdes territoriais. Em 2016, o NUCED incorporou o “Cuida!”” como uma
atividade de extensdo propiciando que o nucleo pleiteasse bolsas de estudo e estimulando a
continuidade da atividade a cada semestre. Além disso, a interacdo entre profissionais atuantes
em servigos publicos e estudantes proporciona uma rica troca de saberes.

E importante ressaltar que o contexto de enfraquecimento da politica de educacio

nos Ultimos anos ocasionada principalmente pela aprovacdo da Emenda Constitucional n° 95
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de 20162, trouxe impactos também para a atuagdo do NUCED no “Cuida!”, visto que causou o
corte das bolsas dos extensionistas, dificultando sua permanéncia na atividade.

Sao também sujeitos participantes da experiéncia os trabalhadores e trabalhadoras
do Centro Urbano de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte (CUCA) localizado na Barra do Ceara.
A Rede CUCA é uma organizagdo social composta por um conjunto de cinco equipamentos
que, através de um contrato de gestdo estabelecido com a Prefeitura de Fortaleza/CE, executa
parte das acdes que compdem a politica publica municipal de juventude. A Rede CUCA conta
com uma equipe de promocdo de direitos humanos com psicologas(os), assistente social,
educadores(as), enfermeira(o) e, por um determinado periodo, contava também com
técnicas(os) de enfermagem e médicos(as). Essa equipe, em meio a diversas outras atividades,
mobiliza-se para a realizacdo das a¢des. Fiz parte dessa equipe enquanto psicologa social entre
0s anos 2016 e 2020 e foi assim que passei a integrar a experiéncia.

Para 0 “Cuida!”, o CUCA ¢ também uma espécie de sede, um espaco fisico que
serve como ponto de apoio e de encontro. E 1a que nos reunimos, planejamos, nos preparamos
e retornamos ao final das atividades. Muitos dos insumos utilizados nas acdes também séo
provenientes da instituicdo, como preservativos e gel lubrificante (de distribuicdo gratuita pelo
SUS), papel para impressdo de fanzines, entre outros. Além disso, quando sdo realizados
eventos, a maioria dos equipamentos utilizados também sdo do CUCA como, por exemplo,
caixa de som, notebook e impressora. 1sso sO é possivel devido ao fato do “Cuidal!” ter sido
incorporado como uma das atividades da instituicdo. No entanto, o “Cuida!” ndo é um projeto
institucionalizado de fato pelo CUCA e, dessa forma, ndo recebe recursos especificos para a
sua realizagéo e fortalecimento.

Durante o periodo de 2017 a 2019 ocorreu também a participacdo de estagiarios(as)

do curso de Psicologia do Centro Universitario Fametro (Unifametro), sob a orientacdo da

2 Conhecida popularmente como “PEC do teto de gastos” enquanto ainda era uma Proposta de Emenda a
Constituicdo (PEC) que tramitava no legislativo.
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professora Lorena Brito que, entre os anos 2012 e 2014, desenvolveu pesquisa de mestrado
sobre a prostituicdo na Barra do Cearé e é, também, integrante do NUCED.

Houve também participagdes pontuais de estudantes de medicina da UFC,
profissionais do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) da Barra do Cearé e do
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), além de voluntarios interessados
em se agregarem a experiéncia.

Ressaltamos ainda que as mulheres trabalhadoras sexuais da Barra do Ceard sdo
participantes ativas dessa experiéncia e que todas as a¢des desenvolvidas séo fruto da interacéo
com elas. A interagdo estabelecida nas idas ao territdrio é baseada em respeito, dialogo e cuidado,
0 que permitiu a construgdo de vinculos que propiciam a expresséo de desejos e sentimentos. E
através desse didlogo que sdo definidas as idas ou ndo ao territorio, as aproximacoes e 0s
afastamentos, as atividades que fazem sentido e as que devem ser adaptadas ou abolidas.

A proposta inicial de metodologia para esse estudo contemplava uma pesquisa de
campo para colher relatos dessas mulheres para tecer essa dissertacdo. Porém, as mudancas no
contexto provocadas pela pandemia de covid-19 e a intensificacdo de conflitos entre grupos
armados no territorio, demandaram a interrupcdo temporaria das acOes, inviabilizando a
pesquisa de campo planejada previamente. Ainda assim, cada aspecto da experiéncia relatada

conta com a participacao ativa dessas mulheres.

4.1.1 O Que é 0 “Cuida!” Para Seus e Suas Participantes

Com o objetivo de definir qual eixo da experiéncia seria contemplado nessa
pesquisa e a fim de contemplar as compreensbes do coletivo de participantes sobre a
experiéncia, perguntamos a alguns(as) participantes o que é o “Cuida!” para eles(as). Através

desses relatos e reflexdes, elaboramos um quadro com a sintese dessas definicGes.
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lustracdo 5: Quadro com definigdes, compreensdes e posicdes sobre o “Cuida!”

querem estar

(gestdo)

clinica ampliada

PARTICIPANTE DEFINICOES, COMPREENSOES E POSICOES
Participante 1 criatividade itinerancia acolhimento politica RD liberdade
possibilidades
Participante 2 acolhimento | adequadas ao
contexto
. . . . ut ive e| tensi t .
Participante 3 acolhimento respeito vinculos ESCUIA SCUSIve € Tensionamen® | omar integral
ativa das politicas
.. democratizagio L
Participante 4 , acesso & saude
do cuidado
. onh
potencializar re.c ecet
acesso a atuar de acordo diferentes
.. . formas de .
Participante 5 mulheres com cuidado papéis das
vulneraveis necessidades R mulheres
existentes .
prostifutas
Participante 6 criatividade jogos interagdo vinculo
.. Nio conseguiu
Participante 7 =
responder
. Inventividad .
Estar onde L Tentativas de ver ’1 ;.i © Capacidade de
Equipe disposta, . metodologica: . R
.. . pessoas e despessoalizare| ., _ . Vinculo entre comuricar,
Participante § | Revoluciondrio . . fundamentada, ftinerancia, arte . .
politicas nio . envolver outros N equipe vincular e
aguerrida educagio,

respeitar ritmos

Através desse quadro,

foi possivel perceber que, para esses participantes, 0s

aspectos fundamentais da experiéncia estdo geralmente ligados ao carater criativo e inovador

das metodologias utilizadas, a sensibilidade implicita na abordagem ao publico e a relacdo da

experiéncia com as politicas publicas, seja no tensionamento delas ou na inclusdo dos servicos

publicos do territorio nas acoes.

Esse exercicio nos permitiu revisitar as compreensdes que temos sobre 0 “Cuida!”,

revelando a potencialidade dessa experiéncia em articular diferentes setores do servico publico

na busca pela garantia dos direitos das prostitutas. Essa pauta passou a se tornar uma prioridade

para a equipe devido aos inumeros relatos de prostitutas sobre o desconforto que

experienciavam ao adentrar um servigo publico, sentindo-se estigmatizadas pelos olhares de

profissionais e de outros usuarios do servi¢o que as reconheciam. Avancaremos na discussao

sobre esse mérito mais adiante.
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No sentido de reconstruir a historia da experiéncia e explorar melhor seus

movimentos, as mudancgas de rumo, 0s acertos e enganos no caminho, buscamos 0s registros

produzidos ao longo dos anos que sdo testemunhas desse processo historico.

Sobre os registros da experiéncia, Holliday (37) destaca que:

O importante para sistematizar essa experiéncia, é poder contar com registros
gue documentem toda ela e que estes tenham sido elaborados durante os
acontecimentos, conforme as agdes eram realizadas, seja de forma intencional
para sua posterior utilizacdo (em relatdrios, avaliagfes e sistematizagdes) ou
— como ocorre com frequéncia — simplesmente para tomar nota do que
ocorreu, quando for acontecendo (37).

Desta feita, os registros utilizados para essa sistematizagdo contam com

reportagens, capitulos de livros, artigos académicos, trabalhos de conclusdo de curso (TCC),

tese de doutorado, projetos, material de divulgagdo, diarios de campo e relatos produzidos entre

2016 e 2022, conforme pode ser observado na seguinte lista:

llustracdo 6: Cronologia de registros sobre a experiéncia

Ne | TITULO AUTORIA ANO [TIPO
NUCED: 12 anos em Ricardo Pimentel Méllo, Camila
1 |2c0es d§ cyl_dado e Alglxo de Cam_pos _A_varca, 2016 | Artigo académico
formacdo ética de Juliana Sampaio Vieira,
estudantes de psicologia | Thamyllis do Santos Lima
9 Folheto“de @vujgagao do Coletiva 2017 I\/_Iaterlal ~de
evento “Cuida! divulgacéo
3 Folder |‘r‘1for'mat,|’vo sobre Coletiva 2017 I\/_Iaterlalfie
projeto “Cuida! divulgacéo
Alana de Oliveira Lima,
- . Carolina dos Reis, Jaina
Praticas de cuidado em . - -
. Linhares Alcantara, Juliana da Descricéo da
4 | saude com trabalhadoras i h i .. 2017 e
40 SeX0 Silva P_m 0, Ju |ana_V|e|ra _ experiéncia
Sampaio, Lorena Brito da Silva,
Ricardo Pimentel Méllo
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5 das trabalhadoras do sexo Portal da Inovacdo na Gestdo do | 2017 | Reportagem
o SUS
na periferia de Fortaleza
Alana de Oliveira Lima,
. . Carolina dos Reis, Jaina
Praticas de cuidado em . :
. Linhares Alcantara, Juliana da . .
6 |saude com trabalhadoras i h l .. 2018 | Capitulo de livro
40 SEXO Silva P.|n 0, Ju |ana_V|e|ra _
Sampaio, Lorena Brito da Silva
e Ricardo Pimentel Méllo
Cuida! A construcao de
7 |cuidado com Juliana da Silva Pinho 2018 | TCC
trabalhadoras do sexo na
Barra do Ceara
CUIDA!: Praticas Projeto para
8 Integradas de Cuidados as Coletiva 2018 | sensibilizacdo da
Trabalhadoras do Sexo da N
) gestao CUCA
Barra do Ceara
Reducéo de danos e
Projeto Cuida: Um
9 | exercicio de analise sobre |Ysmael de Jesus da Rocha 2020 | TCC
as trabalhadoras do sexo
da Barra do Ceara
Cuida Coletivo: préaticas
de cuidado e redugdo de Natalia Sousa Barros, Clarissa Projeto para
danos como ferramentas g -
10 d L Ale Passos e Inez Caula 2021 |captacdo de
e emancipacdo e
N . Machado dos Santos recursos
resisténcia em territérios
periféricos
o . Lorena Brito da Silva e Ricardo Capitulo de livro
[13 '77
11 | Historias sobre o “Cuida! Pimentel Méllo 2021 ndo publicado
Diario de campo do
12 retorno a0 terrltprlo\apos Coletivo 2021 | Diario de campo
paralizacdo devido a
pandemia de covid-19
" H III. Adr
Ca%‘g;a e'r?]r:l:g;: ggm Lorena Brito da Silva, Juliana
13 Vieira Sampaio, Ricardo 2022 | Artigo académico
mulheres trabalhadoras . ,
i Pimentel Méllo
sexuais
Itinerarios de cuidado de
14 si de mulheres . Lorena Brito da Silva 2022 | Tese de doutorado
trabalhadoras sexuais da
Barra do Ceara
Cuida! A construcao de
15 cuidado com Juliana da Silva Pinho, Carolina 2022 | Capitulo de livro

trabalhadoras sexuais na
Barra do Ceara

dos Reis, Lorena Brito da Silva
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Além desses, foram produzidos muitos registros em imagem (fotos e videos). Tais
registros ndo foram incluidos na lista acima por serem muitos, mas foram utilizados ao longo
do proximo subcapitulo para, junto com os documentos catalogados, guiar a reconstrucao
historica da experiéncia, bem como para ilustra-la.

A principio, ao nos depararmos com a orientacdo de Holliday (37) de reunir os
materiais produzidos durante a experiéncia, ndo imagindvamos que havia tantos registros sobre o
“Cuida!”. Entre diversas outras anotagbes sem muitas informacfes, encontramos registros de
qualidade sobre diferentes aspectos da experiéncia. Diante desses achados, ressaltamos que o
“Cuida!” destaca-se também como uma experiéncia produtora de conhecimentos e saberes e que
isso se deve em grande parte ao fato de ter participantes ligados ao meio académico. Ao trazer esse
aspecto a préatica, a universidade realiza seu objetivo de extensao, pois ultrapassa 0s muros da sala

de aula, aproxima-se de a¢fes comunitarias, produz conhecimento e o comunica ao mundo.

4.2.1 Reconstruindo a Historia do “Cuida!”

Conforme ja mencionado, as primeiras a¢6es voltadas as trabalhadoras sexuais da
Barra do Ceara a que temos registro, ocorreram em 2010 com uma turma de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia que atuou na UAPS Lineu Juca. Essa turma, juntamente
com ACS do territério, iniciou uma abordagem as mulheres que se prostituiam ali e que, até
entdo, ndo eram vistas acessando a UAPS. Além disso, se aproximaram e criaram vinculo com
a proprietéaria de uma casa de massagem do bairro que se interessou em receber a equipe para
algumas atividades como rodas de conversa, oficinas de prevencdo a IST e cine debate para as
prostitutas que trabalhavam ali. Em 2012, essa turma de residéncia encerrou suas atividades e
as agOes de cuidado as trabalhadoras sexuais deixaram de acontecer.

Em 2014, a partir da vontade de algumas ACS do territério, juntando com outros e

outras profissionais que atuavam tanto no posto Lineu Juc& quanto no CUCA, as a¢0es voltaram
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a acontecer. De forma esporadica, esses profissionais visitavam alguns pontos de prostituicdo
do territorio e distribuiam preservativos, gel lubrificante, prestavam informagfes sobre os
servicos do posto de saide e do CUCA, entre outros.

No ano de 2015, o NUCED soma-se como parceiro da acdo. Atraves de uma
articulacdo entre o ndcleo e a psicéloga do CUCA a época, estudantes de psicologia passam a
realizar agcdes de reducdo de danos no equipamento e se interessaram pelas agOes externas
voltadas as trabalhadoras sexuais do territério. Com isso, abre-se a possibilidade de fortalecer
a acdo, tornando-a mais sistematica.

A equipe passa a reunir-se semanalmente para planejar a atividade antes de ir a
campo, buscando qualificar as acdes e nédo se limitar a uma mera distribuicdo de camisinhas e
lubrificantes. A partir desse momento, a distribuicao desses insumos passar a ser uma estratégia
de aproximacdo e ponte para o didlogo e escuta sobre outras demandas. Algumas mulheres
expressaram interesse em ter acesso a testes rapidos de HIV e outras IST e a equipe comeca a
se articular para viabilizar a realizacdo dessa testagem in loco. Uma das primeiras inovacdes da
experiéncia comeca a tomar forma, os parceiros da acdo passam a realizar periodicamente a
testagem rapida de HIV, sifilis e hepatites virais em bares e motéis do territdrio.

O estabelecimento de uma agenda mais frequente no territério propiciou a
ampliacdo do olhar da equipe e a identificacdo de um tema recorrente: autoestima. Com isso,
no final de 2015, foi realizada a primeira oficina de maquiagem no territério. Essa acdo pode
ser tomada como marco de uma nova fase, pois seria oficialmente a primeira atividade fora do

tema da prevencdo de IST, aproximando a experiéncia do conceito de cuidado integral.
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llustracdo 7: Imagem da primeira oficina de maguiagem no territorio, 11/12/2015

Fonte: Arquivo pessoal.

Em 2016 a experiéncia ocorria no formato de visitas quinzenais a alguns pontos de
prostituicdo do territorio, intercalando com reunides de equipe para estudo e alinhamentos
internos. No primeiro semestre desse ano, avaliamos que seria estratégico uma melhor
articulacdo com trabalhadores (as) e donos (as) de bares e motéis do territorio. Com isso,
agendamos um encontro com 0s (as) proprietarios (as) desses estabelecimentos para apresentar
a experiéncia, realizar a escuta de suas demandas relacionadas ao trabalho sexual que ocorria
em suas propriedades e alinhar acdes para serem realizadas ao longo do ano. No entanto,
somente duas pessoas compareceram. Foram realizadas outras tentativas nesse sentido, mas
ainda sem sucesso no engajamento. Decidimos, entdo, realizar essas articulagdes de forma
individualizada, potencializando os vinculos com os (as) proprietéarios (as) que se mostravam
mais dispostos a nossa abordagem.

Na segunda metade de 2016 comecamos a repensar o0 dia da semana em que
realizavamos as agdes. Inicialmente ocorriam as sextas-feiras, um dia de intenso movimento de
trabalhadoras sexuais e clientes, o que, por um lado, era interessante por abranger um publico
maior, mas, por outro, exigia que nossas interacbes com as mulheres fossem mais apressadas,

visto que ocorriam entre um programa e outro. Nossa preocupacao era evitar que as agoes se
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tornassem inconvenientes para elas. Diante disso, decidimos tentar realizar as a¢des as quartas-
feiras, porém, notamos que esse era um dia de pouquissimo movimento. Além disso, nesse dia
ndo podiamos contar com a participacdo das ACS porque estavam em horério de trabalho, visto
que essas agbes ndo faziam parte das suas atividades profissionais, por isso s6 poderiam
participar nas sextas-feiras a tarde, quando estavam de folga do trabalho. Dessa forma,
retomamos as agdes nas sextas-feiras, nos adaptando para criar metodologias de interacdo
rapida para ndo atrapalhar o trabalho das mulheres.

Em setembro de 2016, decidimos interromper as a¢fes no territério devido aos
conflitos cada vez mais intensos entre facgdes criminosas. No inicio de 2017, em decorréncia
desses conflitos, ocorreu um atentado a um dos motéis que visitdvamos, levando a morte o
gerente do local e ferindo outras duas pessoas. Mesmo com as atividades temporariamente
interrompidas, a equipe do CUCA continuava acompanhando a dindmica do territorio para
verificar a possibilidade de retorno. Esse tipo de verificacdo faz parte do cotidiano de trabalho
da equipe do CUCA, visto que a dinamica territorial impacta diretamente as instituicGes que
estdo localizadas nele. Semanas depois, retomamos as acdes e intensificamos as visitas em
outras zonas, fortalecendo cada vez mais os vinculos com as mulheres que frequentavam esses
locais.

Em meados de 2017 comecamos a refletir sobre como fortalecer a identidade dessas
atividades que realizdvamos no territorio e amplid-las no sentido de expandir a nocdo de
cuidado em saude que estavamos criando. Em reunides internas de estudo e planejamento, nos
perguntavamos se o publico com o qual interagiamos compreendia quais eram 0s objetivos da
acdo. Com isso, inspirados por uma das agdes que o CUCA ja executava no territorio, surgiu a
ideia de realizarmos um evento que levasse diferentes servicos e atividades para uma das zonas
que visitavamos. No planejamento desse evento, comecamos a refletir sobre um nome para ele

e chegamos ao nome “Cuida!”. Essa é uma expressdo que, no vocabulério cearense, tem 0
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sentido de “agiliza”. Além disso, para nds, se relaciona com o sentido de cuidado integral de
nossas agdes. Dessa forma, o nome “Cuida!” surge primeiro para designar o evento que

realizamos no territorio e somente mais tarde € utilizado para representar a agdo como um todo.

llustragdo 8: Folheto de divulgacdo do evento “Cuida!”, 2017
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Fonte: Arquivo pessoal.

O mote principal desse evento era diversificar o0 maximo possivel os servicos
ofertados, rompendo com a concepc¢ao de saude apenas enquanto prevencdo e cura de doencgas.
Realizamos um evento que se integrava a cultura local de realizagdo de serestas nos bares ao
cair da tarde e levamos uma programacao extensa e diversa com uma mesa sobre reducédo de
danos, servico de orientacdo sobre documentos e beneficios sociais, aula de danca, exibicéo de
filmes, grafitagem de dicas de RD e mensagens contra a violéncia de género, alem da ja
conhecida oficina de maquiagem e dos servicos de testagem rapida de IST, afericdo de pressao

arterial e teste de glicemia.
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llustracdo 9: Registros do evento “Cuida!”, 07/07/2017

Fonte: Arquivo pessoal.

No segundo semestre de 2017, estudantes de psicologia da Unifametro passaram a
integrar as ac¢Oes orientados pela professora Lorena Brito que ja fazia parte do NUCED e tinha
realizado sua pesquisa de mestrado sobre prostituicdo na Barra do Ceara. Essa nova parceria
fortalecia ainda mais a a¢do e conseguimos abranger um territorio ainda maior. Os estudantes
da Unifametro trouxeram novas propostas e que diversificaram ainda mais nossas a¢fes. Uma
dessas propostas surgiu apds uma estudante observar que as mulheres que faziam ponto na rua
ficavam mais expostas aos raios solares, aumentando o risco de cancer de pele. Diante disso,
elaborou uma forma rapida de abordar o assunto com trabalhadoras sexuais entre um programa
e outro. Além disso, conseguiu a doacdo de protetores solares que foram distribuidos na acéo.

Ainda em 2017, o NUCED inscreveu a atividade no processo seletivo de

experiéncias inovadoras do Laboratorio de Inovacdo sobre Participacdo Social na Atencdo
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Integral & Satde das Mulheres organizado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Entre vinte e duas experiéncias inscritas, fomos uma
das seis selecionadas para receber a visita das instituicdes e para apresentar o projeto na 22
Conferéncia Nacional de Satde das Mulheres, realizada em Brasilia, no dia 18 de agosto de 2017.

Diante desse momento de ascensdo com as diversas parcerias estabelecidas e o
crescente reconhecimento pelos diferentes atores territoriais e institucionais, Seguimos
refletindo sobre a identidade da experiéncia. Até aquele momento ela era chamada de
“Atividade com as profissionais do sexo” e considerdvamos que criar um nome representativo
era importante. Realizamos encontros exclusivos para estudo sobre os temas que permeavam
nosso trabalho e discutimos aquilo que vivencidvamos durante as agdes, as principais
potencialidades e desafios que experienciavamos até entdo. Embalados por todas essas
reflexdes, criamos o nome “Cuida! Praticas integradas e cuidado com profissionais do sexo da
Barra do Ceara”

Além disso, pela primeira vez, elaboramos quais eram 0s objetivos das acdes: 1)
fortalecer o protagonismo das mulheres na garantia de seus direitos, na luta pela igualdade entre
0s géneros e na criacao de redes de apoio; 2) aproximar as trabalhadoras do sexo de politicas
publicas (CUCA, posto de satde, CAPS e CRAS); 3) contribuir para a diminuicao dos indices
de violéncia sofrida pelas mulheres trabalhadoras sexuais da Barra do Ceara; 4) dialogar e trocar
informac@es sobre praticas de RD; 5) promover espacos de organizacao politica que permitam
maior visibilidade as pautas dessa categoria.

Pela primeira vez, também, delineamos quais seriam as ac¢fes que pretendiamos
realizar: 1) acfes semanais em locais de prostituicdo; 2) realizacdo de testagem réapida de HIV,
sifilis e hepatites virais; 3) ofertas de consultas médicas e outras especialidades; 4) rodas de
conversa e oficinas com tematicas diversas; 5) ofertas de atividades para o publico em geral nos

locais de prostituicdo; 6) grafitagem de mensagens contra a violéncia de género em bares; 7)
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orientacOes quanto a busca de servicos da rede de salde, assisténcia e educacdo; 8) realizacéo
de campanhas e a¢des de enfrentamento a violéncia sofridas pelas mulheres; 9) articulagdo com
a Associagdo das Prostitutas do Ceara (APROCE); 10) formagdes com a equipe do projeto.

A partir da estruturagdo desses pontos, elaboramos um material informativo a ser

distribuido nas agoes:

llustracdo 10: Folder informativo sobre o projeto “Cuidal!”, 2017 — parte 1
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Fonte: Arquivo pessoal.

“‘
" Cuiddl

0 Cuida! é um projeto
interdisciplinar que,
desde 2011, busca
construir praticas de
cuidado com
profissionais do sexo
da Barra do Ceara.

Apesar da profissao ser
reconhecida, nao é
regulamentada, entio, quem
exerce o trabalho ainda
sofre, muitas vezes,
preconceito e discriminagio.
Além disso. muitas
trabalhadoras vivem
situagoes de violéncia e
violagao de direitos.

NSe e

7
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llustracéo 11: Folder informativo sobre o projeto “Cuida!”, 2017 — parte 2
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Fonte: Arquivo pessoal.
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Facebook: NUCED UFC
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Ministério do Trabalho e
Emprego. Classificacio
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DARTIU, X. NIEL, M. {org)
Drogas e Redugio de
Danos; uma cartilha para
profissionais de salide. Sho
Paulo, 2008. Disponivel na
Internet.

Durante o ano de 2018, demos continuidade as a¢fes quinzenais e aprimoramos as

metodologias utilizadas em campo para atender as diferentes demandas expressas ou percebidas

pela equipe. A partir desse ano passamos a elaborar e distribuir kits com insumos de RD que

continham fanzines sobre diferentes tipos de drogas e orienta¢fes de RD para cada uma delas,

informativos sobre o “Cuida!” e sobre a Lei Maria da Penha, preservativos, lubrificante, alcool

gel, protetor solar, papel seda e piteira para uso de tabaco e/ou maconha e eventualmente canudo

e cartdo para reducdo de danos no uso de cocaina ou outros pos.

Muitas vezes a distribui¢cdo dos insumos relativos a reducdo de danos no uso de

drogas causa estranheza em quem esta recebendo e até algumas falas de negacéo de uso de

drogas, mas tais insumos nunca sdo recusados. Essa distribuicdo nos possibilita dialogar de

forma mais aberta sobre o uso de substancias, sem posturas moralistas que pregam a abstinéncia

como Unico comportamento aceitavel frente o uso de drogas.
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Além dos Kits, outra metodologia desenvolvida por participantes do NUCED ao
longo de 2018 foram os jogos e outras atividades lidicas adequadas para a abordagem de
determinados temas como, por exemplo, a violéncia contra a mulher, em ambientes de intenso
movimento e/ou festivos como é o caso dos bares que visitamos. Um desses jogos € o “Cuida
Show” que consiste na integragdo entre uma brincadeira de infancia chamada “abre e fecha” e
0s antigos programas de auditério de perguntas e respostas. Através desse jogo realizamos
perguntas sobre drogas, violéncia, sexualidade, direitos, entre outros. As perguntas Sao

formuladas como disparadoras de dialogos e as participac6es no jogo sao retribuidas com doces

ou brindes.

llustracdo 12: Imagem do jogo “Cuida Show”, 2018

Fonte: Arquivo pessoal.
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Outra brincadeira realizada ¢ o “Mete a Colher”, fazendo alusdo ao dito popular
“em briga de marido ¢ mulher ninguém mete a colher” que cultua o silenciamento diante de
situacOes de violéncia contra a mulher. A brincadeira é composta por uma colher e uma panela
que contém cartBes com situacdes de violéncia de género e o convite a reflexdo sobre as formas
possiveis de lidar com a situagdo. Atraves dessa brincadeira, é possivel informar sobre os

direitos da mulher vitima de violéncia e os servicos disponiveis para atendimento e dendncia.

llustracdo 13: Imagem da brincadeira “Mete a Colher”, 2018

Fonte: Arquivo pessoal.

Em 2018 sentimos a necessidade de fomentar novamente o interesse da gestdo do
CUCA para investir em recursos que permitissem dar continuidade as ac6es de distribuicdo de
kits de RD, doces e brindes utilizados nos jogos. Para isso, redigimos um projeto

contextualizando a experiéncia e suas principais necessidades materiais. 1sso nos permitiu
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refletir novamente sobre os objetivos da acdo, elaborando algumas mudangas em relacdo aos
objetivos tragados em 2017.

Esse documento apresenta como objetivo geral do “Cuida!”:

Desmistificar os estigmas sociais que perpassam o cotidiano das trabalhadoras
do sexo da Barra do Ceard e suas adjacéncias, em relacdo as formas de
trabalho, e ampliar 0 acesso aos equipamentos publicos e sociais que
favorecam a insercdo dessas profissionais nos mais diversos espagos
(REDAGAO DO PROJETO).

Os objetivos especificos eram 1) promover cuidados basicos de saude e acesso:
odontoldgico, ginecoldgico, dentre outros; 2) promover os direitos sexuais e reprodutivos e
desenvolver atividades de prevencdo as IST; 3) desenvolver acdes de RD ao uso de substancias
psicoativas; 4) favorecer o enfrentamento e prevencao a qualquer tipo de violéncia; 5) promover
dispositivos de isencdo dessas profissionais nas politicas de salde, educacdo, moradia e outras;
6) incentivar a autonomia das trabalhadoras do sexo quanto aos seus direitos sociais e politicos.

Ainda que essencialmente os objetivos tenham se mantido praticamente 0s mesmos,
é possivel observar um ganho qualitativo na elaboracdo da segunda proposta de objetivos, fruto
dos momentos de estudo e discussao sobre a pratica que a equipe realizou durante esse periodo.

A elaboracdo desse projeto teve como efeito a aquisi¢do pela instituicdo de diversos
insumos solicitados, porém apenas uma vez e ndo periodicamente como era necessario.

Em 2019, demos continuidade as a¢cdes, mas com raras participacdes das ACS do
posto Lineu Juca. Mantivemos as metodologias desenvolvidas ao longo de 2017 e 2018, visto
que ainda eram bem aceitas pelo publico. Na segunda metade de 2019, as acOes perderam
intensidade devido a demissdes e alteracbes na equipe do CUCA que alteraram o modelo de
trabalho comunitéario realizado até entéo.

Em 2020 veio a pandemia de covid-19 e a paralisacdo de tudo. O CUCA fechou, a

universidade parou e 0 posto precisou se reorganizar para lidar com a emergéncia sanitaria. O
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NUCED elaborou materiais digitais explicativos sobre prevencado a covid-19 e acesso a direitos
e tentou articular os contatos da comunidade por telefone e whatsapp. Nao funcionou muito
bem. Os adoecimentos por covid-19 ndo afetavam somente as vias respiratdrias do infectado, a
pandemia adoeceu uma sociedade toda causando medo, luto, incertezas e profundas mudancas
na vida, inclusive ampliando o desemprego e a pobreza. Com isso, o trabalho acabou se
desarticulando e ficou paralisado por mais de um ano. As pausas eram rotineiras ao longo dos
anos, mas ocorriam no periodo de férias universitarias e apenas por algumas semanas. Desde
que a experiéncia ganhou forma em 2015, nunca havia acontecido uma pausa téo longa.

No segundo ano da pandemia, em 2021, alguns individuos que participaram da
experiéncia comegaram a conversar sobre o desejo de retomar as a¢cdes. Com as instituicoes
ainda em funcionamento virtual ou reduzido, tomaram a deciséo de se organizarem para irem a
campo enquanto um coletivo de voluntarios. Depois de mais de um ano, retornamos ao territério
e 0 encontramos muito diferente do que conheciamos. Parte do territorio que tinha o movimento
mais intenso, sofreu intervengdes urbanisticas que levaram a demolicdo de grande parte dos
estabelecimentos que eram locais de trabalho de muitas prostitutas. Em uma visita a essa area,
realizada em maio de 2021, ndo encontramos nenhuma mulher trabalhando I&.

Dias depois, visitamos outra zona e conseguimos encontrar algumas trabalhadoras
sexuais. Uma delas nos reconheceu e isso permitiu que nos sentissemos seguros para retornar
ao territério mais vezes e aos poucos retomar as acdes de cuidado. Para esse retorno, nas
primeiras idas ao territorio levamos preservativos. Em seguida nos articulamos com algumas
parcerias que doaram mascaras de tecido, absorventes e alcool gel. Com isso, elaboramos novos
Kits contendo esses insumos, além de preservativos e papel seda.

Nesse periodo de retomada, vivenciamos alguns fatos que trouxeram instabilidade
para as atividades: o territorio estava vivenciando novamente diversos conflitos entre grupos

armados, trazendo inseguranca para os participantes da acao; além disso, aquela trabalhadora
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sexual que nos reconheceu e era nossa principal referéncia no territorio, foi presa e, na tentativa
de vinculagdo com outras mulheres, percebemos que essas ndo desejavam nossa presenca la
pois consideravam que atrapalhdvamos o trabalho delas. Com uma agdo sempre pautada no
vinculo e respeito, acolhemos o desejo delas e nos retiramos desse territorio.

A falta de retaguarda das instituicbes que compunham a agéo acarretou, entre outras
coisas, no fato de ndo haver assiduidade dos voluntérios na acdo. Diante desse contexto,
optamos por paralisar novamente as a¢les até que se percebesse um momento oportuno de

retorno.

4.3 RECRIANDO A COMPREENSAO DAS PRATICAS DO “CUIDA!”

Chegamos ao momento da metodologia em que nos propomos a analisar
criticamente o processo vivido, buscando fazer uma correlacdo com o objetivo dessa
sistematizacdo (37). Dessa forma, nessa secdo visamos a compreender os fatores que
contribuiram para a experiéncia ter ocorrido da forma que ocorreu, quais foram seus principais
acertos e enganos e quais aprendizagens foram geradas no percurso. Com isso, poderemos, na
secdo seguinte, sintetizar esses achados em uma proposta de politica de atendimento a

trabalhadoras sexuais.

4.3.1 As Potencialidades Vivenciadas ao Longo do Caminho

Sdo diversos os aspectos que podem ser analisados sobre essa experiéncia. No
entanto, nos chama a atencéo a constante preocupacéo da equipe em qualificar suas aces no
sentido de trazer um olhar critico para o cuidado produzido. Ainda em 2015, destaca-se o
movimento de passar a utilizar a distribuicdo de preservativos como estratégia de abordagem e

ponte para o desenvolvimento de didlogos e vinculos. Em seguida, realiza-se a primeira oficina
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de maquiagem no territério. No ano de 2017, foi realizado o evento “Cuida!”, articulando
diversos servigos e parceiros. E em 2018 o ludico passa a integrar as a¢des através dos jogos e
brincadeiras criados.

Esses destaques séo suficientes para demonstrar que agles de cuidado que tém
prostitutas como publico principal ndo precisam e nem devem se resumir & prevencao e
tratamento de IST, ainda que, na maioria esmagadora das vezes, seja iSso que observamos nas
politicas voltadas a elas. Como se as pessoas que se prostituem fossem resumidas a um corpo
que vive do sexo e apenas isso.

A esse mérito, recorremos a Castiel, Guilam e Ferreira (38) para compreender o uso
do conceito de risco pela salde publica para a categorizacdo de grupos de acordo com sua
probabilidade de adoecimento, traduzindo as tecnologias de cuidado a uma gestéo individual de
riscos. Nesse contexto, as prostitutas sdo classificadas como um grupo mais vulneravel as IST e,
por isso, as acoes de cuidado a elas dentro da politica de saude tém invariavelmente esse foco.

Mas € isso que é cuidado? Fazendo essa e outras perguntas, Méllo (29), através da
sua “cartografia em controvérsias”, faz uma riquissima reflexdo sobre como o cuidado é
produzido na contemporaneidade e aponta a questdo do binarismo que, entre outras coisas,
separa mente e corpo, objetividade e subjetividade. Essa demarcacdo (de)limita os locais no
qual o campo da saude pode intervir, seguindo a l6gica biomédica.

No entanto, o autor assevera que o cuidado deve se vincular a uma ética da

multiplicidade, rompendo com qualquer binarismo:

Seja o sujeito um “si/eu”, seja um “outro”, jamais deve o cuidado persuadi-lo
a entender os seus enunciados como individuais, pois ao referir-se as suas
felicidades e dores, elas sempre serdo multiplas na medida em que o
despersonalizam: ndo ha dor ou alegria que ndo esteja referida a
acontecimentos relacionais (29).
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Essa concepcéo, aproxima-se da discussao realizada por Ayres (23) e apresentada
em capitulo anterior: cuidado é encontro com o outro (humano ou ndo-humano), sendo esse
encontro sempre um devir onde nada est& dado e, por isso, 0s aspectos do movimento, interagéo,
identidade e alteridade, plasticidade, projeto, desejo, temporalidade, ndo-causalidade e
responsabilidade devem sempre ser levados em consideracdo se pretende-se construir um
cuidado critico.

Sobre a construcao de um cuidado que seja ético, Méllo (29) assinala que este deve
favorecer transformacfes politicas que visam resistir as investidas do poder dominante.
Construir cuidado com mulheres que se prostituem sem achar que elas invariavelmente estdo
exercendo o trabalho sexual por falta de melhores opgdes ou porque sdo subjugadas a
exploracdo de seus corpos femininos, é reconhecer suas potencialidades enquanto sujeitos que,
opondo-se ao moralismo puritano, vivem do trabalho sexual, sentem prazer nele, sustentam
suas familias e muito mais.

Compreendendo essa discussdo, pudemos observar no decorrer da experiéncia a
constante busca dos participantes pelo estabelecimento de um cuidado que se funda na relacédo
e na multiplicidade, mesmo que, em um primeiro momento, de forma nédo totalmente explicita.
Fica evidente também que a construcdo desse cuidado se da no caminhar, a cada passo dado
pelo territorio, a cada encontro, a cada dialogo. Ao abrirmos espaco para a possibilidade do
outro ocupar com sua singularidade e multiplicidade, vivenciamos um estranhamento, um
incébmodo. Diante dele, podemos aplicar métodos e protocolos predefinidos que transmitem a
falsa sensacdo de seguranga para quem os aplica ou podemos nos abrir para a construgéo de
algo que faca sentido para todos os envolvidos. E isso o que compreendemos por cuidado: as
possibilidades que se abrem no encontro com o outro.

Na criacdo desse cuidado relacional ao longo dos anos da experiéncia, aprendemos

também que as mulheres que trabalham com a prostitui¢do sabem muito bem se prevenir contra
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IST. Trabalhadoras sexuais ja possuem as informacdes necessarias a esse respeito e transmitem
esses e muitos outros conhecimentos umas as outras. Em mais de uma ocasido ouvimos relatos
de estratégias utilizadas por elas para negociar com o cliente o uso da camisinha durante o
programa. Diante disso, ag0es de cuidado com esse foco tém pouco ou nenhum sentido. Prova
disso é que a distribuicdo de preservativos que realizamos nas agdes € uma estratégia efetiva
para aproximagao, pois é um insumo que interessa a elas, mas a importancia de sua utilizagéo
ndo se mostra interessante enquanto assunto de dialogo.

Desta feita, reforca-se o fato de que numa relacéo de cuidado deve-se levar em conta
0s saberes presentes, em detrimento de aplicar um conhecimento que ndo se conecta com a
realidade. Nesse sentido, compreendemos que a experiéncia se aproxima das praticas da
Educacdo Popular em Saude (EPS) que se configura como uma iniciativa orientada pelo didlogo
e compartilhamento de saberes comprometida com a transformacdo social e a emancipagéo
humana (39).

Os autores reforcam que “O principal objetivo [da EPS] € a observagdo ativa,
curiosa, atenciosa e critica; a postura de aprendiz, diante da diversidade de sabedorias presentes
no cotidiano popular. Escutar o povo, viver sua realidade e deixar que as acdes sejam
demandadas nesse dialogo” (39).

Compreendemos, assim, a EPS como uma prética popular de cuidado em que as
acOes em saude sdo construidas com os diversos atores sociais e ndo para eles. Muitos dos
resultados positivos obtidos através do “Cuida!” se devem a uma relagéo horizontal estabelecida
entre os e as participantes.

A relacdo de cuidado estabelecida na experiéncia ndo se refere apenas aos vinculos
estabelecidos entre as pessoas. Em sua obra, Méllo (29) nos relembra véarias vezes que as
relagdes de cuidado que estabelecemos sdo com humanos e ndo-humanos. Um exemplo disso

em relagéo ao “Cuida!”, é a relago essencial que estabelecemos com o territorio. E essa relagéo
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gue nos guia para as zonas de prostituicdo que visitamos, que nos alerta sobre momentos de
afastamento e retomada, que nos faz construir metodologias criativas de interagdo com o
pablico, entre muitos outros exemplos.

A atuacdo territorializada nos permitiu também estabelecer as parcerias ja
mencionadas entre as instituicdes locais. As relagdes estabelecidas entre 0o CUCA, a UAPS e a
universidade (que originalmente ndo se localiza |4, mas se territorializou atravées da extens&o)
permitiu que a equipe composta por membros dessas instituicdes compartilhasse saberes
diversos e visualizasse uma mesma situacdo sob diferentes angulos, contribuindo para a
composicao de um olhar integral sobre ela.

Essa integralidade se revela ainda mais importante ao nos voltarmos para questoes
complexas. Wanderley et al. (40) nos revela que “E nos territorios que a intersetorialidade se
materializa como condigdo essencial para a implementacdo de servi¢os publicos integrados,
como resposta a multidimensionalidade da pobreza e a segregacdo socioespacial”.

Indo além, consideramos também relevante a transversalidade intrinseca as aces,
visto que as parcerias que estabelecemos com outros atores do territério, além das instituicoes,
contribuiram com indmeros aspectos da construcdo da experiéncia. A cada interacdo com as
prostitutas, seus clientes, donos dos bares e motéis, liderancas comunitarias, entre outros,
compartilhdvamos mais conhecimentos sobre aquele territério e as questdes que envolvem a
prostituicdo que acontece ali.

Sobre a transversalidade na gestdo publica, Silva (41) a compreende como:

[...] um instrumento de intervencdo social que visa incorporar & gestdo
aspectos selecionados da realidade que sdo determinantes para atendimento a
um problema ou situacdo especifica e que necessitam de abordagem
multidimensional e integrada para enfrentamento eficaz, atravessando varios
campos de analise e atuagdo e ressignificando suas respectivas atividades (41).
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Diante de tudo o que foi exposto até aqui, ressaltamos que as aproximacdes entre
teoria e prética estdo ocorrendo a posteriori. Pelo fato desta ndo ser uma agao institucionalizada,
ndo havia diretrizes explicitas a serem seguidas. Essa construcéo se deu em ato, conforme fazia
sentido. A construcdo de cuidado com prostitutas € complexa, pelos inimeros fatores ja
mencionados, e por isso demanda atencdo, tempo e disposicdo. Foi a disponibilidade dos
participantes que compdem o “Cuida!” que propiciou o desenvolvimento de tantas

potencialidades. Nesse processo é importante também mencionarmos os desafios vivenciados.

4.3.2 Os Principais Desafios

Ao mesmo tempo em que a inexisténcia de diretrizes institucionais permitiu que
construissemos coletivamente a experiéncia, criando, sentindo e recriando a cada passo, a
lacuna do dispositivo institucional acarretou fragilidades como, por exemplo, a falta de recursos
para as atividades e as barreiras no acesso a direitos vivenciadas pelas trabalhadoras sexuais.

Apesar da maioria dos participantes fixos serem profissionais do CUCA e da UAPS
Lineu Jucad, a sensibilizacdo permanente das gestfes desses servicos sempre se fez necessaria
para o fortalecimento das acdes, visto que essas eram compreendidas como prioridade mais
pelos trabalhadores do que pela gestdo. Nesse contexto, os resultados obtidos com a
sensibilizacdo dos gestores desses dois servicos foram o fornecimento de alguns insumos que
distribuimos nas a¢Ges como preservativo, gel lubrificante, alcool gel, protetor solar, doces
(bala, pirulito, mel) e a realizacdo de alguns servicos nas zonas de prostituicdo como testagem
répida de HIV, sifilis e hepatites virais, afericdo de pressdo e glicemia, além de orientacfes
sobre saude da mulher, sexual e reprodutiva.

No entanto, esses resultados tém carater temporario, sendo necessario

periodicamente sensibilizar os gestores. Sua realizacdo sé é possivel gracas a vontade e ao
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comprometimento dos participantes que, mesmo sem o0s recursos adequados e suficientes,
permanecem executando as agoes.

Em relacdo ao CUCA, acreditamos que uma das formas de garantir o investimento
de recursos humanos e materiais nessas ac¢oes, seria a incluséo das prostitutas enquanto um dos
publicos prioritarios de atendimento no contrato de gestdo® da instituicdo. Tal inclusdo justifica-
se por observarmos que a maioria das mulheres prostitutas participantes das agdes tem entre 15
e 29 anos (faixa etaria definida como jovem pelo Estatuto da Juventude e, consequentemente,
publico da politica de juventude).

Os desafios sdo ainda maiores com a UAPS Lineu Juca. Conforme mencionamos
antes, as ACS participavam das a¢des em seus dias de folga, pois a gestdo da unidade néo
compreendia tal atividade como parte de seu trabalho.

Em relagdo as formas de tentar garantir as acdes voltadas as prostitutas no setor da
salde, a questdo torna-se mais complexa, visto que, apesar do SUS ter a descentralizacdo e a
regionalizacdo como diretrizes, 0s municipios devem atuar de forma coordenada com os demais
entes federativos. Ainda assim, é urgente a necessidade que atitudes sejam tomadas nesse
sentido, pois as mulheres que se prostituem no territorio experienciam barreiras de acesso ao
posto de salde.

As barreiras no acesso a outros direitos também nos levaram a realizar reunides no
CRAS e no CAPS AD do territorio para compartilhar com gestores e demais trabalhadores e
trabalhadoras sobre a especificidade do pablico em questdo. Como resultados, tivemos a
presenca de profissionais do CAPS AD e do CRAS somente em algumas ac¢des especificas. A
equipe do CAPS AD realizou a divulgagéo do servigo e deu orientages sobre como lidar com

0 uso abusivo de drogas licitas e ilicitas durante algumas a¢des. Um técnico do CRAS participou

3 De acordo com a lei 9.637/1998, contrato de gestdo é o instrumento que estabelece uma parceria entre o poder
publico e organizacBes sociais para fomento e execucdo de atividades relativas as areas de ensino, pesquisa
cientifica, desenvolvimento tecnologico, cultura, saiide e prote¢do e preservagao do meio ambiente.
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de alguns eventos realizados pela equipe do “Cuida!” e efetuou orientagdes sobre o Cadastro
Unico e direitos sociais, além de consulta a beneficios.

A importancia desses setores para o “Cuida!” ¢é inegavel, no entanto é necessario
reconhecer as suas caréncias estruturantes. De forma geral, apresenta-se como um grande
desafio a cultura politica da setorizacdo (40) que contribui para a fragmentacdo do cuidado e a
multiplicacéo das barreiras.

Corroborando com Campos (42), acreditamos que parte da solugdo para o complexo
problema é um funcionamento em rede que se integre as diversas politicas e programas
governamentais. Dessa forma, nos debrucaremos agora sobre o exercicio de elaborar uma

proposta viavel.

4.4 TECENDO UMA PROPOSTA PARA UMA POLITICA TERRITORIAL
DE CUIDADO A TRABALHADORAS SEXUAIS

Nesse ultimo passo da metodologia proposta por Holliday (37), realiza-se uma
sintese das principais aprendizagens do processo, podendo-se formular recomendacfes e
propostas e definir estratégias para a comunicacao dessas aprendizagens.

Lancar-nos-emos, entdo, ao desafio de elaborar propostas iniciais para uma politica
territorial de cuidado a trabalhadoras sexuais, com base nas aprendizagens vividas,
experienciadas e construidas ao longo dos anos de experiéncia do “Cuida!” e nos resultados
dessa sistematizacdo. Tal pretensdo deve-se ao fato de termos experienciado em indmeras
ocasifes 0s impactos da auséncia de uma politica especifica que garantisse 0 acesso aos direitos
das mulheres que se prostituem considerando suas particularidades. Em uma reportagem
realizada pelo Portal da Inovacdo na Gestdo do SUS em 2017, uma das prostitutas participantes

do “Cuida!” comentou que com a mediacgéo da equipe, que o acolhimento no posto de saide do
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territério melhorou, mas que quando necessita de um acolhimento de maior complexidade fora
do territorio, percebe que as barreiras permanecem.

Optamos pela formulacdo de uma proposta de politica por compreender a
fragilidade dos projetos que ndo séo de fato incorporados pelas instituicdes e acabam sendo
pessoalizados em certos individuos que sdo mais sensiveis a causa, sendo descontinuados
quando ou se esses se afastam.

Nosso desejo com essa proposta € que ela seja tomada como pontapé inicial,
devendo ser discutida, debatida e reformulada a partir das contribui¢cdes dos diversos sujeitos
envolvidos, sobretudo a partir dos questionamentos, demandas, desejos e anseios das
prostitutas. Ainda que essa proposta se pretenda um eco das vozes das mulheres que se
prostituem na Barra do Ceard, é essencial que no seu desenvolvimento conte com a fala delas
em primeira pessoa, pois nada deve ser feito para elas sem elas.

Para nos guiar nesse processo, baseamo-nos em um documento do Ministério da
Saude (43) que relaciona quais sdo 0s aspectos centrais na formulacéo de uma politica de satde.
Ainda que seja um documento do setor salude, suas orientacdes aplicam-se a formulacdo de
politicas de qualquer outro setor.

Dessa forma, segundo tal documento, uma politica deve ser constituida por cinco
elementos: 1) uma introducdo que explicite o contexto em que se insere o objeto da politica e
justificativa para sua formulacdo; 2) a explicitacdo de um proposito que delimite um raio de
acdo, configurando o objetivo central a ser alcangado; 3) a formulacdo de diretrizes indicativas

das linhas de acédo a serem seguidas; 4) o estabelecimento das responsabilidades institucionais

dos parceiros vinculados ao objeto, visando a intersetorialidade das acgdes; 5) a definicdo de
pardmetros de avaliacgdo.
Cabe ressaltar que, nessa tarefa de elaborar uma proposta de politica voltada a

trabalhadoras sexuais, nos concentramos na populacao de mulheres cisgénero maiores de idade
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que exercem a prostituicdo, pois este é o recorte do qual temos mais propriedade para
problematizar, visto que ¢ o publico com o qual temos interagdo na experiéncia do “Cuida!” na
Barra do Ceara. Consideramos que as questdes relativas sobretudo a prostituicdo de travestis e
mulheres trans € urgente e necessaria, pois traz diferentes problemaéticas relacionadas ao acesso
a renda e emprego, entre outras particularidades.

Prosseguiremos agora a uma divisdo em subsec¢des para melhor organizagéo do

texto em relagcdo ao modelo proposto acima.

4.4.1 Introducéo

De acordo com o artigo 196 da Constituicao Federal, a satde é um direito de todos,
devendo ser uma responsabilidade do Estado garantir o acesso universal e igualitario as acdes
e servicos de promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Tal direito é regulado pela lei n°
8.080/90, que ratifica os principios e diretrizes da universalidade, integralidade, equidade,
participacdo comunitaria, descentralizacdo, entre outros.

Mesmo com esses parametros legais que sustentam a universalidade de acesso ao
SUS, verificou-se a necessidade da criacdo de politicas especificas para atender a demanda de
setores da sociedade civil que experienciam barreiras multifatoriais nesse acesso. Nesse
contexto, temos a consolidacdo em 2004 da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (PNAISM) que, fruto da organizacdo de diversos movimentos como o de mulheres, o
movimento negro e o de trabalhadoras rurais, visa a implementar aces de saude que
contribuam com a garantia dos direitos humanos das mulheres, reduzindo a morbimortalidade
fruto das rela¢6es desiguais de género que vivenciamos na sociedade (36).

Nesse mesmo sentido, consideramos relevante a necessidade de formulagdo de mais
um instrumento estratégico que dé resposta as demandas apresentadas pelo movimento

organizado de prostitutas em diversas localidades do territorio nacional. Tais demandas



70

expressam violacOes de direitos garantidos na Constituicdo Federal, entre eles o j& mencionado
direito a salde. Corroborando a demanda apresentada pelo movimento organizado de
prostitutas, diversas pesquisas (44); (45); (46); (47) relatam as dificuldades vivenciadas por
trabalhadoras sexuais no acesso aos servigos de saude, sendo o estigma relacionado ao trabalho
sexual um dos (mas ndo o Unico) principais pilares dessas barreiras.

O movimento organizado de prostitutas esteve bastante atuante durante o periodo
de desenvolvimento da politica nacional de salde na década de 1980. Na época, suas lutas
centravam-se no combate as violagdes sofridas por parte do Estado e na atencéo a epidemia de
aids que se desenvolvia rapidamente no Brasil e se relacionava diretamente ao meio de sustento
dessas mulheres (30).

No entanto, esse momento histérico culminou no estabelecimento de uma conexéo
direta entre o trabalho sexual e as infec¢des sexualmente transmissiveis, sobretudo a aids. Com
isso, vivenciamos um cendrio atual em que as politicas de atencdo a salde de prostitutas
resumem-se a acoes de prevencdo a IST em detrimento de um cuidado integral a mulher que
exerce o trabalho sexual.

Nesse contexto, é importante destacar que a prostitui¢do € um trabalho classificado
na CBO, a qual traz a seguinte descri¢do para as condi¢des gerais de exercicio: “Trabalham por
conta propria, em locais diversos e horarios irregulares. No exercicio de algumas das atividades
podem estar expostos a intempéries e discriminacdo social. Ha ainda riscos de contagios de
DST, e maus-tratos, violéncia de rua e morte”.

A invisibilizagcdo da complexidade da questdo do trabalho sexual no Brasil acarreta
também a auséncia de dados demograficos, socioeconémicos, epidemioldgicos, entre outros.
Diante disso, torna-se fundamental e urgente o estabelecimento de estratégias que respondam

as questdes colocadas.



4.4.2 Propésito

71

Garantir a implementacdo de acfes de saude que contribuam para a garantia dos

direitos humanos das prostitutas.

4.4.3 Diretrizes

O cuidado em saude a trabalhadoras sexuais deve ser pautado por uma
postura ética de acolhimento e vinculo que leve em consideracédo os aspectos
relacionais dessa interacdo, utilizando a escuta e o dialogo em detrimento
de universalismos e protocolos pré-estabelecidos.

O carater multifatorial das barreiras vivenciadas por trabalhadoras sexuais
no acesso a servigos publicos, impde que as a¢bes implantadas devam ter
carater territorial, intersetorial e transversal.

A Educacédo Popular em Salde deve ser utilizada como ferramenta teorico-
metodoldgica na construcdo das acdes de cuidado em salde, estabelecendo
uma relacdo horizontal de compartilhamento de saberes e concepcdes
emancipatorias vinculadas ao compromisso politico de transformacao social.
A participacdo popular € irredutivel, devendo ser parte dos processos de

construcdo, implementacao, execucao, avaliacdo e monitoramento das acoes.

4.4.4 Responsabilidades Institucionais

Em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e com o Decreto n°

7.508/2011, cabe ao poder publico a gestdo da atencdo a salde de forma articulada e
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interfederativa entre as esferas municipal, estadual e federal, com a devida cooperacéo técnica e
financeira, promovendo as condi¢des para a execucao de acdes pactuadas nas instancias gestoras.

Enquanto porta de entrada e coordenadora do cuidado no SUS, cabe aos gestores
da atencgdo bésica, a responsabilidade de capacitar continuamente os profissionais das unidades
(incluindo os CAPS) para o acolhimento integral das demandas oriundas das trabalhadoras
sexuais dos seus territorios, acompanhando os resultados dessa intervencéo.

A éarea técnica de 1ST/aids do municipio, enquanto 6rgdo que se pressupde ja
sensibilizado ao acolhimento dessa populacdo, cabe a responsabilidade de atuagdo transversal
a outros setores no sentido de compartilhar experiéncias e saberes quanto as especificidades no
acolhimento dessa populacéo.

No municipio de Fortaleza/CE, conta-se com uma politica de juventude bastante
atuante e territorializada. Levando-se em consideracdo o recorte de faixa etaria contido no
Estatuto da Juventude (15 a 29 anos), cabe ao gestor da politica de juventude a inclusdo dessa
populacdo como uma de suas prioridades de atendimento, estabelecendo contratos de gestéo
com as organizacdes sociais executoras das a¢es que contemplem metas de atendimento e/ou
atividades voltadas para esse publico.

Ao setor de Assisténcia Social do municipio, cabe o mapeamento do perfil
socioeconémico do publico atendido em colaboracdo com os demais setores, além da
identificacdo de demandas e orientacdes sobre direitos sociais, garantindo acesso aos programas
de transferéncia de renda, habitacéo, seguridade social, entre outros.

A Coordenadoria de Politicas Publicas para Mulheres cabe a articulacio de acdes
de prevencdo e combate a violéncia de género, sensibilizando e capacitando os demais 6rgaos
para a identificacdo e acolhimento de denuncias de violéncia contra trabalhadoras sexuais.

As universidades, além de sua func&o social de transformac&o da realidade em curso

através da extensdo académica, cabe o papel da producdo qualificada de informacéao junto aos



73

meios cientificos e 6rgdos publicos que instrumentalizem as gestdes para o estabelecimento de
acOes condizentes com o contexto real. Sugere-se também a realizacdo de parcerias para a
construcdo de metodologias adequadas de avaliacdo e monitoramento dessa politica.

Ao movimento organizado ou ndo de prostitutas e outras organizacfes néo
governamentais da sociedade civil que se relacionem direta ou indiretamente com o tema, cabe
0 papel da participacdo popular na implementacdo e constante reconstrucao das préaticas, bem
como 0 acompanhamento e participacdo na avaliagdo e monitoramento da proposta.

Deve-se estabelecer um Comité Gestor Intersetorial composto pelas instituicbes
acima mencionadas e demais setores e movimentos que desejarem aderir a essa proposta. O
Comité Gestor tem a funcéo de planejar, implementar, monitorar e avaliar as agdes para que

sejam efetivadas as diretrizes mencionadas acima.

4.45 Avaliacéo

O Comité Gestor deve realizar o processo de avaliacdo de forma longitudinal,
avaliando continuamente a efetividade das acGes, a qualidade dos servicos prestados e o
impacto sobre a satde e qualidade de vida da populacéo.

Para isso, sugere-se 0 estabelecimento de parceria com instituicdes académicas que,
relacionando-se aos seus objetivos de producdo de conhecimento baseada em evidéncias,
apliqguem estratégias metodolégicas de investigagdo quanti e qualitativas, realizando a

divulgacdo cientifica desses dados.
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5 ALGUMAS INCONCLUSOES

Chegamos a essa etapa da dissertacdo sem a pretensdo de concluir as reflexdes
provocadas até aqui. Pelo contrério, acreditamos que essas ponderacGes devam ser tomadas
como o inicio de uma nova possibilidade de pensarmos o trabalho sexual em nossos territérios.
Ainda assim, € importante retomarmos 0s nossos objetivos iniciais para verificar em que medida
conseguimos alcancé-los.

Dessa forma, consideramos que a metodologia proposta foi capaz de responder ao
objetivo de compreender e formular estratégias e diretrizes para uma politica territorial e
intersetorial de cuidado a salde de trabalhadoras sexuais. Ao relatar as principais
potencialidades e desafios vivenciados pela equipe, identificamos os elementos orientadores
das estratégias e diretrizes de cuidado em saude com prostitutas. Em sintese, mostrou-se a
importancia da territorialidade, intersetorialidade e transversalidade na constru¢do de um
cuidado ético com trabalhadoras sexuais, tendo como base as praticas de educacdo e
participacdo populares.

A0 realizar a sistematiza¢do da experiéncia do “Cuida!” nos surpreendemos com a
riqueza de aprendizagens que essa metodologia pode proporcionar de acordo com 0 eixo que
se escolhe privilegiar. Nesse sentido, foi extremamente instigante revisitar as vivéncias
passadas com certa distancia, 0 que nos permitiu enxergar aspectos que até entdo nao estavam
tdo evidentes. Nesse processo, descobrimos que existe uma quantidade significativa de registros
qualificados da experiéncia, demonstrando seu carater produtor de conhecimentos e saberes. A
reconstrucdo da historia do “Cuida!” se mostrou particularmente desafiadora, visto que ¢é dificil
traduzir em texto aquilo que foi experienciado tdo intensamente. Contudo, acreditamos ter
conseguido organizar cronologicamente 0s principais aspectos, destacando 0s pontos mais
relevantes. A etapa da andlise critica nos permitiu refletir profundamente sobre os resultados e

0s entraves da experiéncia, reconhecendo certas relagdes de poder implicitas no processo. Esse
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exercicio foi importante também para a composicdo de um referencial tedrico e pratico para
acOes futuras. Foi interessante perceber que, para além do sentido pratico no territorio, nossas
acOes encontram ressonancia nas teorias sobre a ética do cuidado e a educagéo popular.

Além disso tudo, o trilhar da sistematizag&o revelou pistas interessantes para pensar
uma proposta de politica territorial, intersetorial e transversal, baseada num cuidado ético e
inspirada em praticas populares que possa inspirar outras experiéncias no mesmo sentido. Nesse
contexto, a elaboracdo dessa proposta mostrou-se um grande desafio, visto que ela parte de uma
realidade local, com configuragdes especificas. No entanto, na elaboracdo das proposicoes,
mantivemos 0 maximo possivel a intencdo de torna-las mais abrangentes, para que, assim,
possam ser aplicadas e adaptadas para outros contextos territoriais.

Reiteramos a relevancia dos movimentos organizados de prostitutas na construgéo
e manutencdo de diversas praticas de cuidado integral realizadas em diversos estados
brasileiros. Entre outras contribui¢des, consideramos que a interacdo entre esses movimentos e
as politicas de prevencao ao HIV, gerou a dialogicidade fundamental para o sucesso das agoes.
Por esse e diversos outros motivos, recomendamos o desenvolvimento de pesquisas sobre 0s
movimentos de prostitutas.

Como possiveis desdobramentos, destacamos o compartilhamento dos achados com 0s
demais participantes da experiéncia para fins de coleta de impressdes e contribuicGes, a formulacdo
de um documento sintese dessas construgdes e a articulacéo de parceiros para a devida negociacéo,
pactuacdo e compartilnamento de responsabilidades na execucéo das a¢es propostas.

Ressaltamos que essa € uma proposta inicial e que ela pode e deve ser discutida,
debatida, desconstruida e reconstruida por quem assim desejar. Ela € fruto de diversas relaces
de cuidado estabelecidas entre pessoas que de uma forma ou de outra se relacionam com a
prostituicdo. Ainda que soe radical, consideramos que, em alguns momentos, a radicalizagéo se

faz necessaria no sentido de provocar certas desconstrucdes.
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