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RESUMO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo consideradas risco
ocupacional para as prostitutas, podendo ser prevenidas com o uso do preservativo.
Faz-se necessaria uma conscientizagdo acerca da sua importancia mediante a Educacéo
em Saude, pois esta é a estratégia mais eficiente na prevencdo das DST/Aids, trazendo
mudanca de comportamentos, valores e atitudes. Diante de toda a problematica que é a
prostituicdo e sua relagdo com as DST, interessou compreender o trabalho realizado
pelas prostitutas da Associacdo das Prostitutas do Ceard - APROCE no que se refere a
prevencdo das DST/Aids. Nesse contexto, este estudo objetivou analisar o trabalho
educativo realizado pelas prostitutas da APROCE no que se refere a prevencdo das
DST e Aids, e verificar se essa Educacdo em Saude estimula a reflexdo, criticidade,
mudanca de comportamento, ou € somente um repasse de informagGes. Dessa forma,
despertou-se para a relacdo do objeto de estudo com a abordagem tedrica baseada nas
reflexes de Paulo Freire, pois “mudanca”, ao lado de “conscientizacdo”, é um “tema
gerador” da pratica tedrica de Paulo Freire. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
inspirada na teoria e pratica de Paulo Freire e analisada segundo a Teoria Critica. Os
dados foram agrupados de acordo com as etapas em que foram coletados: Observando
as Educadoras Sociais e Dialogando com as Educadoras Sociais. Posteriormente,
dividida a segunda parte em duas categorias: o perfil e o didlogo com as educadoras
sociais. No dialogo com as educadoras sociais, foram identificados seus sentimentos
quanto ao trabalho realizado; as principais dificuldades; os pontos facilitadores; como
percebem seus resultados; os pontos mais € menos importantes do trabalho que
realizam. Conclui-se, portanto, que conscientizar-se da importancia da prevencdo das
DST e Aids, e mudar de comportamento, ndo sdo tarefas simples, pois varios fatores
interferem na vida da prostituta. As estratégias de Educacdo em Salde utilizadas pela
Associagdo nédo estimulam a reflexdo, criticidade, mudanca de comportamento, como se
deseja e espera, mas ja deu um grande passo, pois repassa informacdes e entrega
freqUentemente o preservativo para as prostitutas, e, como essa é uma acgdo que
acontece ha alguns anos, muitas mulheres ja mudaram de comportamento. Devem ser
realizados projetos, estratégias mais eficazes, para que conscientizacdo e mudanca
acontecam em um menor espaco de tempo. Para obtencdo desse fim, foram elaboradas
estratégias metodologicas de Educacdo em Saude na prevencdo das DST/Aids para
prostitutas.

Palavras-chave: Prostituicdo, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, Educacdo em Saude, Prevencdo Primaria.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Diseases (STD) are considered an occupational risk for
prostitutes, and they can be prevented with the use of condom. A conscientization about
its importance through health education is necessary, as it is the most efficient strategy
in STD/Aids prevention, what will bring changes in behavior, values and attitudes. In
face of all this problematic situation of prostitution and its relation with STD, we got
interested in understanding the work carried out by the prostitutes from the Association
of Prostitutes from Ceara - APROCE concerning STD/Aids prevention. In this context,
this study objectified to analyze the educational work carried out by the prostitutes from
APROCE concerning STD and Aids prevention, and to verify if this Health Education
estimulates reflexion, criticism and behavior change, or if it is only an information
provider. This way, we awakened to the relation between the object of study and the
theoretical approach based on Paulo Freire’s reflexions, considering that “change”,
together with “conscientization”, is a “theme generator” of Paulo Freire’s theoretical
practice. It is a qualitative research inspired in Paulo Freire’s theory and practice, and
analyzed according to the Critical Theory. The data were grouped according to the
stages they were collected: Observing Social Educators and Dialoguing with Social
Educators. Later, the second part was divided in two categories: the profile and the
dialogue with social educators. In the dialogue with social educators their feelings
about the work done were identified, as well as the main difficulties; the facilitator
points; how they perceive their results; and the most and least important points of their
work. Therefore, we can conclude that being aware of the importance of STD and Aids
prevention and changing behavior are not easy tasks because many factors interfere in
prostitutes’ lives. The Health Education strategies used by the Association are not
estimulating reflexion, criticism and behavior change as expected, but it has given a
great step, as they provide information and condom to prostitutes. And, as it is an action
that has happened for some years, many women have already changed behavior. More
efficient strategies and projects must be carried out so that conscientization and change
happen in a shorter period of time. For the obtention of this aim, Health Education
methodological strategies in STD/Aids prevention for prostitutes were elaborated.
Key-words: Prostitution, Sexually Transmitted Diseases, Acquired Immune Deficiency
Syndrome, Health Education, Prevention Primary.



1 INTRODUCAO

“... Somos muitas, centenas, milhares.
Estamos na noite, no frio da
madrugada, nas pracas, nas ruas, nos
bares, nas boates, mas, se for preciso,
encaramos o calor do dia!”” (APROCE,
2005)



As doencas sexualmente transmissiveis ou DST sdo consideradas um risco
ocupacional para as prostitutas, pois estas ndo podem deixar de usar um instrumento
muito importante na prevencdo dessas doencas, que € o preservativo. Sabe-se hoje em
dia que o preservativo é considerado um dos métodos mais eficazes na prevencéo das
DST/Aids, desde que seja utilizado em todas as relacfes sexuais e de forma adequada.
S6 que, para que a prostituta e o cliente utilizem o preservativo, é necessaria uma
conscientizacdo acerca da sua importancia, por meio da Educacdo em Saude. A
Educagcdo em Saude € a estratégia mais eficiente na prevencdo das DST/Aids, pois
somente ela traz mudanga de comportamentos, valores e atitudes.

Como o0 sexo € a matéria-prima do seu trabalho, o preservativo equivale ao
equipamento de seguranca para esse profissional. Entdo, a “camisinha” torna-se
indispensavel para o exercicio dessa profissdo (BRASIL, 1996a).

Estudo revela (MOURA, 2002) que as prostitutas ndo usam o preservativo em
todas as relacbes sexuais, e com determinados parceiros, ou por esses homens nédo
aceitarem o uso do preservativo e pagarem mais pelo “programa”, ou por serem
parceiros fixos e ndo acharem necessario seu uso; dessa forma, todos os envolvidos
nesse ciclo (prostituta, parceiro, outras parceiras desses homens) se tornam cada vez
mais vulneraveis a contrair uma doenca transmitida pelo sexo, entre elas a Aids.

Segundo refere o socidlogo Gey Espinheira, a prostituicdo € uma atividade tdo
antiga que s6 perde para a de mago e sacerdote (RODRIGUES, 2005). Para o
Ministério da Saude (2002), a prostituicdo é conhecida como a profissdo mais antiga do
mundo, apresentando-se como atividade provocadora e desconcertante para a
sociedade. Mesmo sendo identificada como “a mais antiga das profissdes”, é negado o
status profissional a atividade da prostituta; o que a aproxima do conceito de profissdo
é a sua qualificacdo como meio de sobrevivéncia de pessoas despossuidas de condicBes
de insercdo no mercado de trabalho. De acordo com Batten (1995), escolher parceiros é
uma das mais antigas e frias transagdes comerciais de que se tem noticia.

SO que muito aconteceu no decorrer desses anos, e as prostitutas de todo o
mundo se organizaram, lutaram e ainda hoje continuam pelejando para que sua
profissdo seja reconhecida, e, assim, as mulheres, como trabalhadoras, passem a receber
honorarios justos e direitos trabalhistas. Nesse percurso, as prostitutas tiveram apoio da
sociedade em muitos movimentos, assim como foram discriminadas em outros, e até
sofreram violéncia fisica, principalmente da policia. Muitos encontros e seminarios

foram organizados e as prostitutas foram ganhando forca até formar suas associacdes.
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Nos dias atuais, em quase todos os estados brasileiros e em muitos paises,
existem associacOes de prostitutas, mas, para muitos individuos, a prostituicdo ndo é
considerada um oficio, e continua rodeada de preconceitos e estigmas. Isso acontece até
mesmo com as prostitutas, que sdo se assumem nem reconhecem sua atividade como
profissdo; mas decorre de varios outros fatores, também, como questdes de género e a
associacdo com doencas transmitidas pelo sexo.

Quanto as questdes de género, as prostitutas eram vistas como um “mal
necessario”, pois 0s homens desfrutariam do prazer com essas mulheres, podendo fazer
com a prostituta o que nao poderiam com as esposas. Além disso, ha alguns anos, as
prostitutas eram “usadas” para iniciar a vida sexual dos rapazes, que, quando chegavam
a certa idade, deveriam ter a primeira experiéncia. Dessa forma, as prostitutas ganharam
a antipatia das mulheres, mées e esposas, e passaram a ser vistas como destruidoras de
lares.

A representacdo de “mal necessario” mantém a imagem da prostituicdo como
um elemento fundamental para o equilibrio sécio-sexual da familia nuclear. A
prostituta funcionaria como uma espécie de valvula de escape para o incontrolavel
desejo sexual do macho, realizando suas fantasias e necessidades mais urgentes. Dessa
forma, tem-se preservada a figura da esposa como mulher imaculada, no qual o sexo
estaria vinculado a reproducdo e a pureza virginal da “moca de familia” (BRASIL,
2002).

Para Gabriela Silva Leite, coordenadora da Rede Brasileira de Profissionais do
Sexo, a expressdo “profissionais do sexo” mascara 0 preconceito que as proprias
prostitutas tém com sua atividade; as denominacges prostituta, puta, mulher da vida e
outras deveriam ser valorizadas por elas para que o preconceito ndo seja reproduzido
entre as proprias prostitutas (SIMOES, 2002).

Com relacéo as doencas transmitidas pelo sexo, 0 preconceito se agravou com o
advento da Aids, pois as prostitutas foram consideradas “grupo de risco” para a doenca.
Atualmente ja se sabe que todos os individuos estdo susceptiveis a contrair DST ou
Aids, desde que ndo se protejam.

De acordo com a OPAS (1986) “risco € uma medida que reflete a probabilidade
de gue se produza um fato, ou um dano a saude (doenca, morte, etc.)” (ALVES, 2003).
Portanto, cabem aos individuos, no caso, as prostitutas, gerenciar esse risco por meio

das suas acoes.

11



Anteriormente, ao se falar em “comportamento de risco”, o individuo era
responsabilizado por sua exposi¢do ao HIV. Com o conceito de “situacdo de risco”,
levou-se em consideragdo o0 momento da acdo, mas manteve-se centrada a
responsabilidade do individuo, uma vez que caberia a ele gerenciar esse risco,
identificando e evitando as situagdes (BRASIL, 2002).

Gomes (1994) refere que o saber médico, que atravessa o fim do século XI1X até
o0 inicio deste século, relaciona a prostituicdo as doencas venéreas ao ponto de nao se
poder contar a historia dessas doengas sem se falar em prostituicdo, assim como néo se
falava em Aids sem se falar em homossexuais. Na era da Aids, dentro de uma
perspectiva de saude coletiva, surge outra concepcdo de doenca. Nesta idéia, a atencédo
ndo da destaque a alguns individuos, discriminando-o0s, mas na sociedade como um
todo.

S6 que as prostitutas ndo deixam de estar relacionadas as DST, pois o sexo faz
parte do seu dia-a-dia, como profissdo, fazendo com que essas mulheres estejam mais
expostas, em razdo dos seus multiplos parceiros, se ndo se prevenirem adequadamente.

As infeccbes de transmissdo sexual ainda sdo um grave problema de salde
publica, pois, segundo dados mais atuais do Ministério da Sadde (2005), cerca de 12
milhGes de pessoas contraem uma DST por ano. Como a notificacdo ndo é compulsoria,
e como cerca de 70% das pessoas com alguma DST buscam tratamento em farmaécias,
sdo notificados apenas 200 mil casos por ano no Brasil. No Ceara, foram notificados
255 casos no ano de 2004.

Com relacdo a Aids, em 2003, foram notificados 32.247 casos novos de Aids no
Brasil, com uma taxa de 18,2 casos por 100.000 habitantes. Entre 1980 e 2004, foram
registrados 362.364 casos no Pais. Observou-se o0 crescimento constante em mulheres,
cuja maior taxa de incidéncia ocorreu em 2003 com 14 casos por 100 mil mulheres. A
mortalidade por Aids foi 2% maior em 2003 do que em 2002, com 11.276 obitos. A
taxa de mortalidade permaneceu estavel, com 6,4 6bitos por 100.000 habitantes e com
8,8 dbitos por 100.000 homens, mas manteve a tendéncia crescente entre as mulheres, e
nas regides Sul, Norte e Nordeste do Pais (BRASIL, 2005). Esse crescimento se
verifica principalmente entre a populagdo feminina, negra e com menor escolaridade.
Pesquisa recente do Ministério da Salde revela que o Estado prevalente em portadores
da doenca é o Rio Grande do Sul, com 31,3 casos por 100 mil habitantes; houve
aumento da taxa entre homens de mais de 50 anos e entre as mulheres de mais de 30

anos; entre os adolescentes, detectou-se discreta queda; e apds os dados sobre cor
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comecarem a ser colhidos nas pesquisas, percebeu-se aumento do nimero de casos em
mulheres de cores negra e parda (BRASIL, 2007).

Sabe-se que muito ja foi feito desde a descoberta da Aids, como propagandas
em massa sobre a doenca e sua prevengdo nos meios de comunicagdo, distribuicdo
gratuita de preservativos, dentre outras, mas os dados epidemiologicos comprovam que
isso ndo € suficiente (MOURA, FEITOZA & BARROSO, 2006).

Diante de toda essa problematica que € a prostituicdo e sua relacdo com as DST,
néo se deixou de perceber quando se foi trabalhar na maior zona de prostituicdo de um
Municipio do interior do Estado do Ceara. No periodo de 2000 a 2002, trabalhou-se
como enfermeira do PSF (Programa Saude da Familia) neste municipio e se passou a
ter muito contato com prostitutas, pois na area de abrangéncia havia essa microarea que
foi desde a década de 1960 até aqueles anos a maior zona de prostituicdo do Municipio,
chegando a ter um prostibulo para cada dez casas de familia da comunidade. Na
assisténcia desta pesquisadora, essas mulheres procuravam o servigo de salde com
queixas e sintomas de DST e gravidezes indesejadas. Entdo se comecgou a questionar
entre elas o uso do preservativo. Relatavam ndo usar o preservativo em todas as
relagdes sexuais, pois 0 municipio ndo disponibilizava unidades suficientes, elas néo
tinham condigdes financeiras de compra-las, tinham clientes antigos e de confianga,
com 0s quais ndo achava necessario, e muitas vezes o proprio parceiro ndo aceitava o
uso do preservativo. Com suporte nesses relatos, resolveu-se fazer um trabalho
cientifico para validar essas afirmacOes e verificar como se poderia assistir essa
populacdo de modo mais eficaz. Esse trabalho foi realizado como a Monografia para
conclusédo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia, realizado em 2001.

Confirmaram-se as hipdteses da pesquisa e, desde entdo, se comegou a
trabalhar, dando ainda mais atengdo a essas mulheres, tentando disponibilizar mais
preservativos, intensificando a assisténcia no planejamento familiar, na prevencéo do
cancer ginecoldgico e DST, e até prevencao e tratamento de outras patologias, como
hipertensao arterial e estresse.

Com a oportunidade de outros empregos, saiu-se daquele municipio e, desde
esse periodo, ndo se realizou mais nenhum estudo com prostitutas, mas o interesse ndo
terminou por ai. Continuou-se curiosa com o tema e lendo outros trabalhos e literaturas
sobre esse assunto. Com o ingresso no Mestrado, cresceu ainda mais o interesse pelo
estudo de como é a realidade dessas prostitutas e sua relagdo com as DST/Aids, que

vém crescendo a cada ano, agora em Fortaleza. Entdo, procederam-se algumas visitas a
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Associacdo das Prostitutas do Ceara (APROCE) e se colheu informacdo de que elas
fazem um trabalho educativo mensal com suas associadas, relacionado a prevencéo das
DST/Aids. Inicialmente, pensou-se em trabalhar a Educacdo em Saude com as
prostitutas da referida Associacdo, no que se refere a sexualidade, métodos
contraceptivos, importancia da prevencdo do cancer ginecologico e de mama, dentre
outros temas, e principalmente a conscientizacdo da importancia da prevencdo das
DST, para posterior mudanca de valores, atitudes, comportamentos. Sé que a presidente
da APROCE referiu que elas ja sdo treinadas pelo préprio Ministério da Salde e varias
ONG’s (organizagbes nao governamentais), que sdo convidadas regularmente para
fazer seminarios e palestras sobre o assunto, e que ndo necessitariam de mais nenhum
treinamento. Dessa forma, proporcionou-se a curiosidade e se permaneceu ainda mais
interessada em conhecer o trabalho realizado pelas prostitutas dessa Entidade no que
tange a prevencdo das DST/Aids. Serd que as estratégias de Educacdo em Saude
utilizadas pela associacdo estimulam a reflexdo, criticidade, mudanca de
comportamento, ou se trata somente de um repasse de informacdes?

Este estudo é de grande relevancia tanto para a sociedade como para 0s
profissionais de salde ou para outros, que trabalham direta ou indiretamente com
prostitutas, além da sua importancia para as prostitutas e a entidade de classe que as
representa. Por meio dele, a comunidade cientifica e a sociedade como um todo
conhecera o trabalho educativo realizado pela APROCE, que transformacdes esse
trabalho trouxe e ainda traz na vida das prostitutas, e, no final deste, elaborar-se-&o

estratégias educativas para auxilia-las na continuidade do trabalho.
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2 OBJETIVOS

“Surgimos como louras, morenas,
negras. Somos mulheres, a outra, a
quenga, a amante, a filial, a puta.
Também a mae, irm4, filha, amiga,
companheira. Além disso, gostosas,
fogosas e com muito desejo.”
(APROCE, 2005)

15



Objetivo Geral

Analisar o trabalho educativo realizado pelas prostitutas da Associacdo das
Prostitutas do Ceara - APROCE no que se refere a prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis e Aids, e verificar se essa Educacdo em Salde estimula a reflexdo,

criticidade, mudanca de comportamento, ou € somente um repasse de informacoes.

Objetivos Especificos

e Conhecer o sentimento das prostitutas da APROCE quanto ao trabalho de
Educacdo em Saude realizado por elas com suas colegas nas ruas de Fortaleza;

e identificar que situacfes mais dificeis elas vivenciaram nesse trabalho e seus
pontos facilitadores;

e investigar como as prostitutas da APROCE percebem o resultado das agdes
educativas realizadas;

e verificar que pontos foram mais ou menos importantes nesse trabalho; e

e contribuir com estratégias educativas sobre prevencdo das DST/Aids, para que

possa auxilia-las no trabalho como agentes multiplicadoras.
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“Somos fortes, corajosas, destemidas,
frageis, alegres, permanecemos
infelizes, um misto de choro e riso, de
sonho e desespero, de pecado e dor.
Somos humanas, apesar de sobreviver
no mundo hostil e obscuro da
prostituicdo!” (APROCE, 2005)

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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3.1. Prostituicéo e seu enredo histérico

A prostituicdo é um assunto discutido h& séculos pelos governos de todos os
paises quanto a sua regulamentacdo, proibicdo ou tolerancia. As sociedades
contemporaneas sdo incoerentes quando se referem a prostituicdo, pois ora a
reconhecem como uma fonte importante de comércio, ora castigam as prostitutas por
ganharem dinheiro com a atividade sexual. Alguns paises regulamentaram a
prostituicio, como a Alemanha, Austria, Suica, Equador, Uruguai e Paraguai. Esses
governos colocam-na dentro das regulamentacfes controladas pela policia estatal. A
prostituicdo é legal quando segue condigdes especificas, passando a ser ilegal quando
ndo obedece as normas estabelecidas em cddigo especial, regido pela policia local. Na
Suica, as prostitutas que quiserem deixar de trabalhar devem oficializar sua saida na
delegacia de policia onde esta registrada como prostituta e esperar trés anos para que
seja liberado um *“certificado de boa conduta”. Na Alemanha e na Austria, sdo
fornecidos atestados médicos obrigatorios as prostitutas, violando o direito de cidada ao
segredo médico, e provocando nos clientes a ilusdo sobre sua segurancga sexual. Dessa
forma, o cliente confia no Estado como garantia de satde da profissional do sexo, ndo
guerendo usar o preservativo. As prostitutas que trabalham em um sistema de
regulamentacdo devem seguir muitas regras, e, quando ndo as seguem, sdo tratadas
como criminosas, pois ofendem tanto a moral como os codigos legais. Os Estados
Unidos proibem a prostituicdo, e até a comunica¢do com pessoas que tencionam se
prostituir. Esse crime é chamado de “conspiracdo” e pode resultar em prisdo, muitas
vezes, prolongada. A Holanda foi o primeiro pais a legalizar a prostituicdo,
respondendo as necessidades e direitos das prostitutas. O Brasil tolera a prostituicao,
tornando-se incoerente quando apena tudo o que se refere a esse trabalho, pois manter
um bordel é ilegal, mas néo é ilegal ser uma prostituta (BRASIL, 1996a).

Ainda segundo o Ministério da Saude (1996a), enquanto 0S governos nos
ultimos cem anos regulamentam, proibem ou toleram a prostituicdo, algumas pessoas
lutavam pelos direitos das prostitutas. Josephine Butler, feminista e reformadora da
moral inglesa do século passado, foi a pessoa mais atuante na luta contra o controle do
Estado e os maus-tratos as prostitutas. Foi a fundadora da Federagéo pela Aboli¢do da
Regulamentacdo Governamental da Prostituicdo. Butler incentivou as mulheres da

classe media e trabalhadoras sindicalistas a iniciarem uma campanha pelos direitos
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humanos e pela liberdade civil das prostitutas. Sua federacao foi conhecida por toda a
Europa e nas organizacOes internacionais que influenciariam a politica mundial do
século XX. Seu movimento foi provocado pelas Leis de Doencas Contagiosas
aprovadas na Inglaterra em 1864, 1866 e 1869. Essas leis obrigavam as mulheres da
classe operaria suspeitas de exercer a prostituicdo a realizarem exames ginecologicos
supervisionados pela policia e registrados. As mulheres da classe média consideravam
essas leis um “sacrificio da liberdade feminina”, uma “violacdo instrumental” e uma
“espionagem de ventres escravos”. Protestaram, em 1869, com o Manifesto das
Mulheres. Apesar da coragem e iniciativa, ndo se pode deixar de comentar que as
prostitutas ndo foram convidadas a participar do movimento criado em favor delas. Em
1883, as leis de doencas contagiosas foram suspensas, e, em 1896, foram totalmente
eliminadas. Josephine Butler e suas companheiras centraram sua aten¢do no chamado
trafico de escravas brancas. O trafico de escravas brancas acontecia com mulheres
imigrantes que viajavam com a esperanca de encontrar melhores condi¢des de vida. As
reformadoras foram cedendo espago aos puristas até que seu movimento se distanciou
totalmente do seu objetivo inicial. Josephine Butler e suas seguidoras renunciaram ao
movimento que haviam incentivado no final do século XIX, quando se evidenciou sua
natureza repressiva. Seu movimento se tornou uma cruzada para abolir de vez a
prostituicdo.

De acordo com o Ministério da Saude (2002), Margot St. James, nos Estados
Unidos, foi a primeira prostituta contemporanea que se manifestou publicamente pelos
direitos e deveres das prostitutas. Em 1973, fundou, em S&o Francisco, uma
organizacdo chamada COYOTE (Call off Your Old Tired Ethics) que significa “acabe
com sua velha ética”. Ela juntou nessa organizacdo as prostitutas, artistas, jornalistas,
advogados, intelectuais, trabalhadores sociais e politicos. O COYOTE tinha o objetivo
de criar leis em defesa das prostitutas, ja que nos Estados Unidos prostituir-se era crime
e uma consciéncia nacional contra o abuso por parte do Estado e da policia. Margot St.
James triunfou, em 1974, quando se erradicou uma campanha de que as prostitutas
seriam forcadas a fazer quarentena nas prisdes de S&o Francisco para esperar o
resultado de testes compulsorios de DST. Margot St. James, juntamente com Priscilla
Alexander, uma feminista lésbica, formou em 1979 a National Task Force on
Prostitution (NTFP), com a intengédo de reforcar a defesa das prostitutas nos Estados
Unidos. Em 1975, as prostitutas de Lyon ocuparam uma igreja. Muitas prostitutas

estavam sendo assassinadas em Lyon e a policia, além de ndo oferecer protecédo
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adequada, ndo estava investigando os crimes. Os protestos dirigidos a ministros de
Estado ndo tiveram resultados, e as mulheres decidiram fazer uma representacao
dramaética no santuario e no centro moral da comunidade: a igreja. Durante dois meses,
aproveitaram o interesse da imprensa para promover uma campanha educacional sobre
a prostituicdo. O apoio ao Coletivo Francés de Prostitutas, como se denominaram, foi
consideravel. Esse movimento foi tdo importante na luta contra o estigma imposto as
prostitutas que, a data da ocupacdo (02 de junho) é hoje comemorada pelo movimento
internacional de prostitutas como o Dia Internacional das Prostitutas.

Vérias organizagfes de prostitutas foram acontecendo em todo o mundo, e, em
1974, as prostitutas parisienses manifestaram-se em Montparnase protestando contra o
assédio policial e judicial. Grisélidis Réal, uma prostituta suica de Genebra, criou em
sua casa o Centro Internacional de Documentagdo sobre a Prostituicdo, dando
entrevistas sobre a prostituicdo nos meios de comunicagdo. De 1975 a 1987, surgiram
muitas organizagdes. Em 1975, Margot St. James conheceu Grisélidis Réal em um
seminario patrocinado pela UNESCO e realizado pela Federacdo Abolicionista
Internacional (FAI) em Paris. Nenhuma prostituta havia sido convidada, mas ambas
conseguiram a permissdo para participar por meio de uma advogada feminista com
influéncia na Federacdo. L& encontraram Sonia, uma prostituta francesa, e Simone de
Beauvoir. A partir dai, fundaram o Comité Internacional pelos Direitos das Prostitutas
(ICPR), entidade atuante ainda hoje. Ainda em 1975, na Inglaterra, Helen Buckingham,
uma prostituta, se apresentou na imprensa e fundou a Prostitution Laws are Nonsense —
as leis da prostituicdo sdo uma estupidez (PLAN). Helen Buckingham foi a primeira
prostituta que fez a Gra-Bretanha falar com maior respeito sobre a prostituicdo. O
Coletivo Inglés de Prostitutas (ECP) foi fundado dentro da Campanha por Salario para
Donas de Casa; ndo identificava seus membros como prostitutas por temer a repressao
policial, mas apoiava os direitos das prostitutas com ac6es e discursos contra 0 abuso
estatal. O Coletivo logo criou filiais no Canada, Trinidad y Tobago e Estados Unidos.
Em 1980, foi fundada a HYDRA, de Berlim, na Alemanha Ocidental, sendo a primeira
organizacao pelos direitos das prostitutas. Logo depois surgiram a HWG em Frankfurt e
outras em Sttutgart, Hamburgo, Munique, Col6nia e Bremem. Uma das grandes
conquistas do movimento alemdo foi conseguir que parlamentares retirassem do
Caodigo Penal diversos dispositivos especificos sobre prostitutas, abrindo caminho para
o fim da regulamentacdo naquele pais. Isto finalmente aconteceu, em 2001, quando o

Parlamento Alemdo aprovou uma lei revogando esses dispositivos que criminalizavam
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0 exercicio da prostituicdo, apenando-o com detencdo de até trés anos. Permitiu-se,
entdo, o direito de fazerem contratos de trabalho com bordéis, garantindo-lhes os
direitos trabalhistas e a cobertura de previdéncia social (BRASIL, 2002).

Ainda para o Ministério da Saude (2002), na Italia, em 1982, durante um
protesto contra a violéncia exercida pelos soldados norte americanos contra as
prostitutas italianas, as prostitutas Pia Coure e Carla Corso fundaram o Comité pelos
Direitos Civis das Prostitutas (Comitato per | Diriti Civile Delle Prostitute). Elas
enviaram uma carta ao comandante militar, exigindo medidas para salvaguardar as
prostitutas italianas e acusando os soldados de atuar contra a dignidade das forcas
armadas americanas. A carta foi divulgada e, a partir dai, todos comecgaram a mobilizar-
se pelo reconhecimento dos direitos das prostitutas perante a Constituicdo Italiana e
exigir mudangas nas leis que as marginalizam. Ainda neste ano, prostitutas,
trabalhadores sociais, advogados e feministas de Genebra, Suica, formaram a
organizacdo pelos direitos das prostitutas (ASPASIE). Um ano depois, em Genebra,
uma prostituta francesa que vivia na Suica fundou uma organizacdo apenas para
prostitutas (ANAIS). Em Zurich e Berna, surgiram outras organizagdes. Em 1983, em
Toronto, a prostituta Peggy Miller fundou a Organizacdo Canadense pelos Direitos das
Prostitutas (CORP). Na Australia, a prostituta Roberta Perkins e a estudante
universitaria Kerrie Carrington fundaram o Coletivo de Prostitutas Australianas, com o
intuito de “despenalizar” a prostituicdo. Na Austria, Frau Eva fundou a Associacio
Austriaca de Prostitutas; na Suécia, as prostitutas fundaram o Grupo CERO e, na
Holanda, em 1984, as prostitutas Inge, Ans van der Drift, Margot Alvarez e Joke
fundaram De Rode Draad, e conseguiram, ainda na década de 1990, a legalizacdo da
profissdo de prostituta naquele pais.

Na América Latina, a primeira organizacdo a se formar, em 1980, foi a
Associacdo de Meretrizes Publicas do Uruguai (AMEPU). Mantém, até hoje, uma
atuacdo importante no Pais e conseguiu, no fim do ano 2000, a aposentadoria legal para
as prostitutas. A partir da década de 1990, muitas outras organizacGes se formaram no
mundo, principalmente na América Latina e Caribe (Equador, Venezuela, Republica
Dominicana, Costa Rica, Guatemala, Bolivia, Argentina, México, Paraguai, Coldmbia,
Nicaragua e Chile). Em 2001, prostitutas do Peru também iniciaram o processo de
organizacdo com um encontro realizado em Lima, com a presencga de prostitutas de
varios lugares do Pais. Na Asia, existem organizacbes em funcionamento na India,

Tailandia, China, Coréia e Formosa. No Brasil, em 1979, aconteceu um movimento em
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uma area de prostituicdo no centro da cidade de Sao Paulo, conhecida como Boca do
Lixo, devido a um conflito com a policia. O delegado Wilson Richetti, assim que
assumiu a delegacia com jurisdi¢do nas Bocas do Lixo e do Luxo, comegou a bater e
prender as pessoas indiscriminadamente. As mulheres, quando saiam dos bordéis apos
o trabalho, eram presas e levadas a delegacia, onde apanhavam dos policiais sob a
ordem e supervisdo do delegado. A tortura resultou na morte de dois travestis e de uma
gravida. No inicio, ndo houve reacdo e foram precisos quatro meses de perseguicao e
trés mortes para que fossem tomadas algumas atitudes. Todos se uniram e promoveram
uma passeata no centro de S&o Paulo com prostitutas, travestis e a sociedade civil,
denunciando as atrocidades cometidas pela policia. A zona parou nesse dia, € 0
movimento ganhou corpo com a adesdo de artistas famosos. Foi realizada uma
assembléia no Teatro Ruth Escobar, cedido pela mesma e, com a repercussdao do
movimento, 0 Governo do Estado solicitou o afastamento do delegado Richetti. Com o
novo delegado no cargo, tudo voltou ao “normal”. Em julho de 1987, realizou-se no
Rio de Janeiro o | Encontro Nacional de Prostitutas. A prostituta Gabriela Silva Leite
havia participado do movimento em S&o Paulo, iniciando, na época, articulagcdes em
varias capitais do Brasil, e, com o apoio de jornalistas, artistas, advogados e outras
pessoas simpaticas a organizacdo das prostitutas, realizaram o encontro, que contou
com a presenca de prostitutas de onze estados. Foi durante este evento, com a cobertura
da midia brasileira e internacional, que se iniciou a formacdo da Rede Brasileira de
Profissionais do Sexo, com sede no Rio de Janeiro, e associa¢des regionais a se
formarem em todo o Pais. Objetivavam uma reforma legal para as prostitutas, acoes
contra a violéncia, programas de saude destinados a elas, a luta por sua dignidade e o
resgate da auto-estima. O Grupo de Apoio e Prevencdo a AIDS (GAPA) do Rio Grande
do Sul, Minas Gerais e Bahia, e outras ONG’s, apoiaram 0 movimento. Desde entéo,
muitos outros encontros e seminarios foram sendo realizados, tanto nacionais, como
estaduais e regionais, tendo sempre como pauta a formacdo de novas associacdes, a
visibilidade publica do movimento, a discussdo com a sociedade e a luta por direitos de
cidadania e pelo fim do estigma. Em 1994, realizou-se o Ill Encontro Nacional, e
resolveu-se que, para maior eficiéncia das acbes do movimento, a Rede Brasileira de
Profissionais do Sexo se dividiria em coordenacBes nacional e regional (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) (BRASIL, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (2002), a primeira associacdo de prostitutas no

Brasil foi a de Vila Mimosa, em 1988, no Rio de Janeiro. Ela surgiu no embalo do |
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Encontro Nacional de Prostitutas para defender a Vila da tentativa de desocupacao pela
antiga TV - Rio, que se instalou em um prédio vizinho a zona de prostituicao e se sentia
incomodada com a proximidade. As mulheres se organizaram, criaram o movimento “O
Mangue Resiste” e conseguiram da Prefeitura o comodato da &rea. Em 1996, um novo
prefeito desapropriou e derrubou as casas de Vila Mimosa, para ampliar o complexo
administrativo municipal. Novamente as prostitutas e donas de casa se uniram, e
investiram na compra de um enorme galpao, nas proximidades. Ele foi reformado e
abriga mais de cinquienta casas e bares, fazendo crescer nas suas vizinhangas outras
casas de prostituicdo. A Vila Mimosa Il é hoje um complexo de ruas e casas de mais de
1.200 prostitutas trabalhando diariamente. No local, estda instalada a sede da
Associacdo, que conta com médicos, cabeleireira, pagina na internet, promovendo
projetos de prevencdo das DST e da Aids. Em 1990, foi criada a Associacdo das
Prostitutas do Ceard (APROCE), sendo a primeira associacdo a conseguir se registrar
oficialmente com o termo “prostitutas” em seu nome, 0 que constitui uma vitéria para o
movimento no que concerne a luta contra o estigma. Publica um boletim (Folha da
APROCE) e desenvolve trabalho educativo sobre prevencdo da Aids e sexualidade com
prostitutas e adolescentes. Tem atualmente 3.700 associadas e possui 0 lema de acabar
com a “dupla moral que separa a mulher honesta da prostituta”. E responsavel pela
coordenacdo da Regido Nordeste da Rede Brasileira de Profissionais do Sexo. Também
em 1990, foi fundado o Grupo de Mulheres Prostitutas da Area Central (GEMPAC) de
Belém do Pard. Tem diversos projetos em andamento, entre o0s quais alguns
profissionalizantes, dirigidas a jovens ndo-prostitutas e prostitutas da terceira idade, e
de prevencdo das DST e Aids. E uma das mais atuantes do Brasil, e sua presidente,
Maria de Lourdes Barreto, tem 35 anos de prostituicdo, j& promoveu Varios encontros
locais e até um congresso estadual, em 1991. Conta com cerca de cinco mil associadas,
sendo de fato uma associacao estadual, tendo conseguido formar 28 nucleos na Regiéo
Norte. Em 1991, em Aracaju, foi fundada a Associacdo Sergipana de Prostitutas (ASP);
conta mais de 8.000 sécias e trabalha com redugdo de danos associados ao uso de
drogas, prevencdo de DST e Aids, e capacitagdo profissional para jovens. O DaVida —
Prostituicdo, Direitos Civis, Saude, foi fundado em 1992, no Rio de Janeiro, por
Gabriela Silva Leite. A entidade coordena a Rede Brasileira de Profissionais do Sexo,
promovendo encontros regionais e nacionais de prostitutas, assessorando na formagéo
de associacdes locais e articulando politicas publicas na area de prostituicdo e saude.

Presta consultoria a entidades publicas e privadas, nacionais e internacionais; produz,
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distribui e veicula videos, pecas de teatro, publicacdes e manuais de prevencao das DST
e Aids, e distribui preservativos masculinos e femininos as prostitutas. Desde dezembro
de 1988, edita um periddico chamado “Beijo da Rua”, de dois em dois meses, e veicula
noticias sobre a prostituicdo e os movimentos nacional e internacional. Em 1993, foi
criado o Nucleo de Estudos da Prostituicdo (NEP) de Porto Alegre, promovendo e
organizando as prostitutas em varias cidades do Sul, executando projetos de prevencao
das DST e Aids, e de Saude da Mulher, tendo recebido o Prémio de Direitos Humanos
da Prefeitura de Porto Alegre por trabalhos prestados & comunidade. E pioneira no
trabalho dirigido a mulheres prostitutas soropositivas. E responsavel pela coordenacio
da Regido Sul da Rede Brasileira de Profissionais do Sexo.

O Ministério da Saude, com o Programa Nacional de DST/Aids, criou em 1989
0 Projeto PREVINA. A rede de associagcOes de prostitutas e outras ONG’s participaram
da primeira versao do projeto. O Ministério da Saude elaborou cartilhas informativas de
prevencdo as DST/Aids para prostitutas (Fala Mulher da Vida), travestis (Estrela da
Noite) e michés (Rapaz da Noite). Participam da Rede Brasileira de Profissionais do
Sexo dezessete associagdes ja registradas em cartdrio e 65 grupos, alguns em processo
de formalizac&o e outros sem registro como associagédo em razao das dificuldades com
cartorios, que, por questdes morais, tém resisténcia em legaliza-los. O movimento é
bastante dinamico e sempre surgindo mais associa¢des, nucleos e grupos de prostitutas
nas mais remotas cidades do Pais (BRASIL, 2002).

Em 2002, o Ministério do Trabalho reconheceu a prostituicdo como uma das
600 profissdes brasileiras, como trabalho informal; mas isso ndo garante a elas os
direitos trabalhistas (como a aposentadoria), sendo uma das suas maiores
reivindicagdes. Existe a idéia da formacdo de cooperativas de prostitutas, com o
objetivo de tirar o cafetdo (empresario do sexo) desse negdcio. Para isso, porém, é
necessaria a alteracdo do Codigo Penal, pois a organizagdo de uma cooperativa com
fins de prostituicdo € considerada hoje crime no Brasil (RODRIGUES, 2005).
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3.2. Questdes que envolvem a prostituicao

A prostituicdo sempre foi vista sob varios aspectos, pois alguns individuos a
consideram como um trabalho igual aos outros, outros véem como uma violéncia
sexual contra a mulher, violacdo da dignidade ou crime contra a mulher, e até mesmo
discriminagdo sexual. Por isso, é alvo de preconceitos por muitas décadas.

Scambler et al. (1990), por meio de Gomes (1994), refere que a prostituicdo é
um trabalho igual aos outros, sendo um trabalho sexual; é uma transacdo de negdcios,
que tem um comprador e um vendedor, comodidade oferecida e um preco fixo. S6 que
neste comércio se troca a gratificacdo sexual por um valor estabelecido, sem haver
nenhuma afeicao.

Diferentemente da posi¢do de Scambler, Barry (1991) considera a prostituicao
como uma violéncia sexual, violacdo da dignidade humana, crime contra a mulher e
discriminacgdo sexual. Ela reconhece, porém, que sua visao afetaria mulheres que optam
por se prostituir, mesmo tendo opcOes, e seria até injusto criminalizar seus clientes
(GOMES, 1994).

N&o se sabe de fato por que e para que a prostituicdo surgiu; se por falta de
oportunidades das mulheres da época, se pelo abandono de seus familiares por varias
razGes, ou simplesmente para satisfazer o desejo insacidvel dos homens. Sabe-se, no
entanto, que a prostituicdo é fortemente influenciada pela ideologia machista
dominante. Dessa forma, as questbes de género estdo totalmente relacionadas a
prostituigéo.

Para Oliveira (2006), a mulher brasileira foi educada ao longo dos seculos,
aceitando uma circunstancia de submissdo, subalternidade e dependéncia, tanto
financeira, como emocional e social, em relacdo ao homem; dessa forma, fazendo com
que o sexo se transforme em moeda de troca e instrumento de manipulacao e controle
do homem sobre a mulher.

Alguns pesquisadores de universidades procuram muitas explicagdes sobre por
que as pessoas decidem vender sexo; uma das respostas para essa pergunta € que €
simplesmente para satisfazer a demanda. Enquanto existir demanda, sempre havera
trabalhadores sexuais para satisfazé-la, sem importar quais as condi¢cdes econémicas e
sociais (OWERS & LONGO, 1997). Portanto, o fator econémico ndo € o unico nem o

mais importante; as questdes de género estdo totalmente arraigadas em nossa sociedade.
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Segundo Ankrah et al (1998), género se refere a definicdo de papéis, funcgdes,
posicdo de homens e mulheres na sociedade; a posicdo das mulheres tem sido, quase
sempre, subordinada a do homem, sendo a sexualidade uma das principais expressdes
dessa subordinacdo. Como a maioria das culturas € patriarcal, onde o homem tem o
controle econémico da familia e também da esfera publica, faz com que caiba ao
parceiro a tomada de decisdo sobre assuntos sexuais.

As questdes de género relacionam a masculinidade a virilidade e a feminilidade
a opressdo (ALVES, 2003). Para Saffioti (1989), a moca vitima de violéncia sexual
(que vai da seducdo ao estupro) pode tornar-se indigna de viver em uma sociedade onde
s0 ha lugar para mulheres casadas ou virgens. Ndo se enquadrando em nenhumas
dessas categorias, ela s6 tem a zona de prostituicdo como alternativa (GOMES, 1994).

A prostituicdo, no entanto, € um “mal necessario” para que haja “gente de
familia”, pois h4 muito pouco tempo ainda se usava o treinamento sexual masculino
pré-matrimonial para que a moca chegasse virgem ao casamento, e 0 rapaz pudesse
desfrutar dos prazeres carnais antes do matriménio.

S6 que, com essa realidade, as “mulheres de familia” passaram a discriminar as
prostitutas, pois elas entravam em seus lares para “roubar” seus maridos e muitas vezes
seus filhos tambem.

Como observa Engel (1986), por intermédio de Gomes (1994), a prostituta,
vista como 0 oposto da esposa, relaciona-se ao exercicio da paixdo — oposto ao
exercicio do amor. Este papel, para os médicos da época, relacionava-se ao adultério
e a degradacao dos costumes, pois essa sexualidade moralmente doente possui carater
contagioso que ameaga 0S costumes.

Outro aspecto importante € o fato de que os homens procuram as prostitutas
porque ndo querem se envolver emocionalmente e porque ndo querem fazer com suas
esposas 0 que fazem com elas. Em uma sociedade machista, muitos acreditam que as
estardo desrespeitando (BRASIL, 1996a). O Ministério da Saude (2002) refere que as
prostitutas aticam o desejo dos homens e atemorizam as esposas, pois desempenham
papéis inconcebiveis para a mulher “de familia”, podendo ser sexualmente livre,
despudorada, sem dono, sedutora e ativa na arte da conquista, além de “boa de cama”,
em razdo da experiéncia que a profissdo prové. Ainda segundo o Ministério da Saude
(1996a)

(...) a prostituicdo representa o reverso da medalha de todas as

questdes sexuais da sociedade. Questdes que nunca sao discutidas,
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como ‘sexo € igual ao amor’. Nessa colocacdo ardilosa o cabestro
€ para 0 sexo, porque pressupde que sexo sem amor é animalesco,
como se isso tambeém fosse desonra.

A prostituicdo, independentemente do tipo de enfoque, insere-se na categoria de
estigma. O estigma é um atributo imposto pela sociedade baseado naquilo que esta
considera uma diferenca ou desvio indesejavel. Como consequéncia disso, observa-se
um carater negativo imposto a sua imagem, provocando a elabora¢do de uma identidade
deteriorada (BRASIL, 2002).

Machado et al. (1978), por meio de Gomes (1994) referem que no século XIX a
prostituicdo era considerada como um perigo moral e fisico, sendo ao mesmo tempo um
fator natural e social. Perigo fisico, quando comparada como causa de doenca,
destacando-se a sifilis. O homem poderia transmiti-la do leito da prostituta para o da
esposa. Além da sifilis, outras doencas eram consideradas pelos médicos da época
como consequiéncia do sexo desenfreado. Dentre elas, ins6nia, ansiedade, ardor de
entranhas, decadéncia das forcas e sintomas nervosos. Segundo a analise de Engel
(1986),

(...) o discurso médico do século XIX inseria a prostituicdo no
espaco da sexualidade pervertida, contrapondo ao casamento,
considerado um espago de sexualidade sadia. O cancro e as
Ulceras também apontam para a idéia de ser a prostituicdo uma
enfermidade ameacadora para a salde e vida das pessoas.

Assim, o corpo da prostituta € visto por Engel (1986) como uma doencga que
corrdi o proprio corpo e que ameaca outros corpos (GOMES, 1994).

De acordo com Gomes (1994), além das doengas fisicas, 0s médicos também
chamavam a atencdo para as consequéncias morais da prostituicdo. As mogas
poderiam ver a prostituta como exemplo, desestimulando o trabalho e estimulando
0 vicio.

Outra questdo muito discutida sdo as atitudes das prostitutas quanto prazer e
profissdo. H& a discriminacdo em todos os casos, como, por exemplo: se a prostituta
ndo gosta do que faz, ndo gosta de sexo ou de vendé-lo, as pessoas acham que a
prostituicdo deveria ser abolida, que as mulheres ndo deveriam exercé-la; ja se a
prostituta manifestar que gosta do seu trabalho, ou sente prazer na profisséo, dizem
que sdo pessoas imorais, e que ndo deveriam cobrar pelo sexo, ja que gostam tanto
dele (BRASIL, 1996a).
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Conforme o Ministério da Saude (1996a),

(...) as prostitutas sempre sdo acusadas de frigidas ou
hipersexuadas. N&o h& meio-termo quando o assunto é
prostituicdo e prazer. Assim nos deparamos novamente com a
questdo do estigma.

Consoante a analise de Machado et al. (1978), como mostra Gomes (1994), os
médicos viam a prostituicdo como fato natural e social, pois esta estava ligada ao
organismo humano, que permite o instinto sexual se realizar, promovendo uma
entrega ao desejo arrebatador. Vendo sob esse aspecto, a prostituicdo deve ser
estudada na propria natureza humana.

A dimensdo social da prostituicdo também é destaque nos documentos médicos
do século XI1X. Como fato social, 0 excesso de riqueza e a miséria da sociedade sdo
vistos como causa da prostituicdo. Ela é usada como forma de sobrevivéncia para uns,
onde se articulam diferentes gradientes da miséria do povo e das paixdes dos ricos,
conforme assinalam Machado et al., em 1978 (GOMES, 1994).

A prostituicdo, em oposicao ao trabalho, estava situada no campo das atividades
remuneradas ilegitimas. Na visdo de Engel (1986), mostrada por Gomes (1994), o
discurso médico do século passado revela preconceitos sobre o trabalho feminino em
geral, quando concebe costureiras, floristas e enfermeiras, dentre outras, como
prostitutas enrustidas. Sob o ponto de vista deste saber médico, a prostituicdo é fruto
da doenca social em dois sentidos:

(...) seja enquanto espaco de reproducdo da miséria, seja enquanto
lugar de producéo do luxo ilicito (ENGEL, 1986).

Em outro texto, Engel (1989) oscilava entre o carater normativo e o fim da
prostituicdo. A primeira vertente deste saber voltava-se mais para o controle médico,
enguanto a segunda era representada pela repressdo policial. Sob a visdo moralista dos
abolicionistas, a prostituicdo incorporou-se a reflexdo dos médicos da época como
doenca ameacadora, que deveria ser controlada ou combatida. Os médicos
classificaram a prostituicdo como: perversao (a doenga fisica); depravacdo (a doenca
moral); e o comércio do corpo (a doenca social) (GOMES, 1994).

A Aids chegou e fez refletir sobre a relacdo sexualidade = genitalidade =
reproducdo, e sexualidade = prazer, assim como as mdultiplas formas de
comportamento:  heterossexualidade, bissexualidade, homossexualidade, casais

multiplos, casais estaveis, relacbes ocasionais, prostituicao etc. (BRASIL, 1996a).
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Segundo Faria & Nobre (1997),

...a vivéncia da sexualidade foi desde varios séculos rodeados
por tabus e mitos, que tém, como ponto em comum, considerar
pecado, desvio, doenca, exagero, falta de pudor e até mesmo
crime, as manifestacdes da sexualidade feminina.

Desde ai, as mulheres vivem sua sexualidade de acordo com padrdes impostos
como 0s mais corretos, considerando o papel social de esposas “honestas” e maes
dedicadas. Outras mulheres vivem como “profanas” e, portanto, indignas de respeito:
sdo as “piranhas, as usadas, as faceis, as putas”. Uma das formas de definicdo desse
modelo passou pelo estabelecimento de um duplo padrdo do que é ou ndo correto em
relacdo a sexualidade. Para os homens, virilidade € sinbnimo de muitas relacGes
sexuais, com muitas mulheres diferentes. As mulheres, ao contrario, devem viver sua
sexualidade em funcdo da reproducdo, negando o prazer. A repressao a sexualidade
feminina ocorre pelo desconhecimento do corpo e pela imposicédo de regras rigidas do
que significa ser uma mulher “honesta” (FARIA & NOBRE, 1997).

Ainda para Faria & Nobre (1997), ai existe uma contradi¢do, pois nem todas as
mulheres podem ser “honestas”, pois, se 0s homens necessitam de mulheres
“honestas” para o casamento e os filhos, tém que existir as “outras”, para o livre
desfrute da sexualidade sem responsabilidade, s6 para o prazer. Nesse caso, também,
é estabelecido um duplo padrdo de comportamento sexual para as mulheres: o que
uma mulher livre faz uma esposa ndo pode fazer, nem desejar. Esse duplo padréo se
estabelece sempre em fungédo do desejo dos homens.

De acordo com Siléncio... (2007), nas sociedades greco-romanas e na sociedade
burguesa dos séculos XVIII e XIX, a preocupagdo da ligacéo entre a sexualidade e a
reproducdo foi maior, sendo que hoje a sexualidade se tornou uma questdo que ndo
tem mais ligacao direta com a reproducédo. A sexualidade é vista em nossos dias como
conduta pessoal. No curso do século XIX, comecou a emergir a importancia do
comportamento sexual na definicdo da individualidade, sendo algo totalmente novo;
antes, os comportamentos proibidos, mesmo quando severamente julgados, eram
considerados como um excesso, uma libertinagem, um exagero.

Merleau-Ponty, por meio de Silva, Queiroz e Santos (1996), acredita que a
sexualidade do homem tem uma historia:

Se a historia sexual de um homem oferece a chave de sua vida, é

porque na sexualidade do homem projeta-se sua maneira de ser a
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respeito do mundo, quer dizer, a respeito do tempo e a respeito dos
outros homens.

Os padrdes de comportamento sexual do homem condizem com o estilo de vida
do momento e com as experiéncias de vida e sexuais desse homem. Viver feliz
sexualmente para uns pode ndo ter o mesmo significado para outros. Tudo é muito
préprio, muito particular, pode até ser parecido, mas certamente ndo é, e talvez nunca
seja igual; as peculiaridades sdo inerentes a cada um, muito embora se perceba que
dentro de uma mesma sociedade os padrdes culturais sejam diferenciados, pelo fato
de terem sido internalizados pelos seres desta mesma sociedade 0s extremos de sua
cultura (SILVA, QUEIROZ & SANTOS, 1996).

Para Michel... (2007), a sexualidade ¢ algo que as proprias pessoas criam, ndo €
a descoberta de um aspecto secreto do desejo de cada um; deve-se compreender que,
por meio dos desejos, criam-se novas formas de relagdes, amor, criacdo; 0 sexo nao €
uma fatalidade, € uma ascensdo a uma vida mais criativa.

E importante para o individuo ter o poder e o direito de escolher sobre sua
sexualidade. No inicio da década de 1960, produziu-se verdadeiro processo de
liberacdo sexual, sendo este benéfico no que diz respeito a mentalidade das pessoas,
mas um dos fatores para que essa situacdo se estabilize € a criacdo de formas de vida,
relacdes, amizades, na arte, na cultura, por meio de escolhas sexuais, éticas e politicas
(MICHEL..., 2007).

S6 que se vive em uma sociedade machista, e a responsabilidade ndo é apenas
dos homens, pois muitas mulheres também possuem uma idéia machista do que €
repassado de geracdo em geracdo, dentro das familias. Segundo Faria & Nobre
(1997), como mées e professoras, as mulheres muitas vezes reproduzem o machismo
e as idéias dominantes na sociedade, que pregam a suposta inferioridade das mulheres
em relacdo aos homens. Ndo se pode esquecer de que as ideias dominantes na
sociedade sdao dominantes justamente porque estdo na cabeca da maioria dos homens
e das mulheres também. Essas idéias sdo repetidas a exaustdo na familia, na escola,
nas igrejas, nos meios de comunicacéo, e ndo é de estranhar que muitas mulheres se
convencam delas.

O poder é uma contraposicao da histéria da sexualidade, pois, quando se fala em
poder, se concebe como lei, como interdigdo, proibicdo e repressdo; é necessario
escrever uma histéria da sexualidade que ndo seja ordenada pela nog¢éo de um poder-

repressdao, de um poder-censura, mas pela idéia de um poder-incitacdo, um poder-
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saber, neste complexo dominio que é a sexualidade (O OCIDENTE..., 2007).
Segundo Escolha... (2007), um sistema de repressao torna-se verdadeiramente
intoleravel quando os individuos submissos a esse sistema ndo possuem meios para
modifica-lo.

Alves (2003) refere que as mulheres sdo tratadas como objetos morais e
responsabilizadas direta ou indiretamente pelas doencas sexualmente transmissiveis.
Os homens sdo tratados como objetos sexuais ativos e com pleno direito a
sexualidade. A sexualidade, antes de 1960, era permitida e incentivada como
privilégio masculino. No que se refere as mulheres, era vista como fonte de repressao
e desvalorizacgéo sob diferentes formas. Para a mulher, o sexo era sempre inseguro, ou
pela contaminacdo através do marido, ou pelo risco de ser reprimida e considerada
indigna. De acordo com Ankrah et al (1998), mulheres fortalecidas na sua relacdo de
género apresentam maior probabilidade de negociar sexo seguro e que O
“empoderamento” feminino (autocompeténcia) tem uma relagdo com o0 Uuso
consistente do preservativo, reduzindo comportamentos de maior risco.

A satisfacdo sexual feminina sé serd alcangada quando a mulher puder expressar
sua maneira de ser livre, de preconceitos e de interpretacGes indesejaveis da
comunidade, além dos valores morais, sociais, politicos e espirituais impostos pela
sociedade (FARIA & NOBRE, 1997).

Para Foucault, a sexualidade ndo deve ser gerada como um dado da natureza
que o poder tenta reprimir, mas deve ser encarada como produto da estimulacdo dos
corpos, da intensificacdo dos prazeres, da incitacdo ao discurso, da formacéo de
conhecimentos, do reforco dos controles e das resisténcias. As sexualidades sdo
socialmente construidas (HAJE, 2007).
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3.3. Prostituicéo e DST/Aids

Vive-se hoje uma epidemia da Aids, e as prostitutas foram, juntamente com 0s
homossexuais, 0s “culpados” de transmitir a doenca. Isso aconteceu hd cem anos,
com a epidemia da sifilis e também quando da gonorréia. No caso da Aids, 0s
governantes e médicos exigiam que elas fizessem testes obrigatorios de Aids e
sentencas de prisdo para as portadoras do virus. As prostitutas de hoje, ao contrério
das de cem anos atrés, lutam pelo direito da confidencialidade médica e se propdem a
educadoras do sexo seguro. Esclarecem que o fato de cobrarem dinheiro por sexo nédo
transmite doencas (BRASIL, 2002).

As prostitutas sempre foram associadas as DST, e, mais uma vez, foram
relacionadas a Aids como “grupo de risco”, juntamente com 0s homossexuais e
usuarios de drogas, até pouco tempo. Sé que hoje ja se sabe que as prostitutas ndo
s&o um “grupo de risco”, e sim uma populacao vulneravel a contrair DST/Aids, pela
sua atividade sexual t&o intensa, como qualquer outra mulher.

Segundo Gongalves & Varandas (2005), a maneira de a midia focalizar as
mulheres em relacdo a epidemia da Aids direcionava-se as mulheres do chamado
“grupo de risco”, ou seja, as prostitutas, que sempre estiveram relacionadas ao
estigma de espalhar doencas. No caso especifico do HIV/Aids, as prostitutas trazem
consigo um valor moral preponderantemente pejorativo de desregramento, em que
as mulheres ndo s6 contrairiam a doenca, como também seriam fonte de contagio.
Isso sO se tornaria viavel por elas serem promiscuas, imorais. Como pano de fundo,
estd 0 pressuposto de que essas mulheres sdo desviantes da norma estabelecida, pois
praticam sexo com varios parceiros (voltando ai as questdes de género, que sempre
estdo presentes). A midia e os gestores de politicas publicas de saude, contudo,
negligenciam o fato de que os usuarios (clientes) pudessem disseminar a doenca em
suas casas, com esposas e namoradas.

Na década de 1990, a contradi¢do entre as nogdes de “grupo de risco” e “publico
em geral” forca um deslocamento da idéia de *“risco individual” para uma
“vulnerabilidade social”. No plano individual, a vulnerabilidade se relaciona a
comportamentos e atributos pessoais que possibilitam a prevencdo da infeccdo. E
importante dizer que esses comportamentos estdo relacionados ao meio social, ao

grau de consciéncia que os individuos tém sobre eles e ao poder de transformacéo
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que tenham sobre as suas condutas (BRASIL, 2003). Portanto, é necessaria a
educacdo para que haja transformacdo, e s6 assim os individuos estardo aptos a se
prevenir.

Além disso, o0 uso do preservativo entre as prostitutas ndo é facil, pois sdo
encontrados obstaculos de todas as ordens, dificultando o seu emprego de forma
linear. Mesmo se protegendo, as prostitutas se consideram um grupo de risco para as
DST e Aids, pois elas mesmas relacionam a prevencdo de doengas com o numero de
parceiros. Percebe-se que até as prostitutas possuem idéia moralista e conservadora,
que tem como ideal a monogamia, sendo também a idéia da maioria da populacao
(BRASIL, 1996a).

Outro fato muito importante também é a relacdo com sexo oral. As prostitutas
sabem, ou deveriam saber do risco de se contrair doengas por sexo oral, mas, mesmo
assim, ndo utilizam nenhuma barreira de protecdo, pois, na maioria das vezes, este
assunto com o usuario nao tem acordo. Mesmo nas relacdes de maior risco, como o
sexo anal e vaginal, alguns argumentos sdo usados para explicar por que ndo usam o
preservativo, como, por exemplo, o cliente é de “confianga”, é “cliente antigo”, é
casado e s6 tem relacdes com a esposa, é limpinho, é uma pessoa fina, da sociedade.
Sabe-se, no entanto, que a prostituta se submete a isso para ndo perder o “fregués”.
Eles exigem ter a relacdo sexual sem preservativo porque argumentam ndo ter
erecdo, ndo atingir o orgasmo e muitas vezes duvidam da saude da profissional se
ela se negar (MOURA, 2002).

Durante a negociacdo do “programa”, a utilizacdo do uso do preservativo deve
ser rotina para essas profissionais. A maioria delas ja tem o habito de andar com
camisinhas dentro da bolsa (BRASIL, 1996a). Se ndo, deveriam ter, pois 0
preservativo € um instrumento de protecdo na sua atividade.

Segundo o Ministério da Saude (1996a), as prostitutas, mesmo estando
informadas sobre as patologias nos seus aspectos clinicos, sentem outra dificuldade
na manutencdo do uso do preservativo. Percebe-se que o fator econémico é sentido
por elas de maneira mais concreta do que a necessidade de cuidar de sua saude.

A estigmatizacdo e a discriminacdo da mulher, principalmente da prostituta,
restringirdo a possibilidade de um trabalho sério de prevencdo que as prostitutas
realizariam. A Aids sera combatida eficazmente se todos respeitarem os direitos
humanos (da mulher) quanto a salde, ao sexo, ao trabalho, a confidencialidade, entre
outras coisas (FARIA & NOBRE, 1997). Para o Ministério da Saude (2003),
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desigualdade, estigma, discriminacdo e violéncia sdo questfes que se relacionam a
vulnerabilidade, acelerando a disseminacdo da epidemia de Aids; e alguns
individuos e grupos estdo em situacdo de maior vulnerabilidade, dentre os quais, as
mulheres.

De acordo com Miranda & Barroso (1998), as prostitutas, na sua maioria, ja
se encontram aptas a se proteger das DST e Aids, mas encontram muitas
dificuldades de operacionalizar essa protecdo, seja porque o cliente ndo quer usar o
preservativo, seja por varios outros motivos, fazendo com que a Aids,
principalmente, seja s6 mais um risco na vida dessas mulheres.

SO mais um risco na vida dessas mulheres, pois muitas pessoas véem a
prostituicdo como uma atividade de “alta periculosidade”, oferecendo riscos a salde
das profissionais, favorecendo o caotico quadro clinico da prostituta. O uso
excessivo de alcool, téxico, alimentacdo irregular, violéncia sofrida pelos parceiros,
colegas e da policia, assim como o numero de doengas transmitidas pelo sexo, direta
ou indiretamente, a pratica de abortamentos em decorréncia de gravidez indesejada,
e a ndo-utilizacdo do preservativo em todas as relagdes sexuais contribuem para o
agravamento da sua saude (MIRANDA & BARROSO, 1998). Todos esses fatores
predispdem essas mulheres a contrair o HIV.

Segundo o Ministério da Saude (2005), as DST podem ser transmitidas por
meio da relacdo sexual de homem com mulher, homem com homem ou mulher com
mulher. Em geral, a pessoa infectada transmite a DST para seus parceiros,
principalmente quando acontece penetracao.

Dai a importancia do sexo seguro, principalmente no sexo anal e/ou vaginal,
mas ndo quer dizer que o sexo oral também ndo transmita doencas. Existem DST,
como o herpes, que é de conhecimento de todos, transmitido tanto pela genitalia
como por via oral.

As DST afetam tanto o aparelho genital feminino quanto o masculino, sendo
também chamadas de “infec¢fes do aparelho genital”. O impacto causado pela Aids
incentiva a necessidade de se prevenir e tratar outras infecges que, como o HIV,
sdo transmitidas durante a relacdo sexual sem protecdo. A presenca de uma DST
aumenta o risco de infeccdo ou de transmissdo do HIV quando um dos parceiros
estd contaminado. A OMS (Organizagdo Mundial de Saude) estima que,
anualmente, no minimo uma em cada dez pessoas sexualmente ativas adquire uma

DST. As DST causam muito impacto para a populacdo, principalmente para as
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mulheres e seus recém-nascidos. Sdo de facil tratamento, na sua maioria, mas as
pessoas ndo os procuram pelo dificil acesso ao posto de salde, ou por este nem
existir naquela localidade, ou, muitas vezes, por apresentarem atendimento
inadequado. A expressdo DST ou “doencas sexualmente transmissiveis” é usada
para designar todas as infeccdes transmitidas por contato sexual, durante relacdo
oral, vaginal ou anal sem protecdo. Algumas também o sdo da méae para o filho,
antes ou durante o parto, e por transfusdo de sangue contaminado (CEARA, 1998b).

Sabe-se que um dos fatores que favorece a transmissdo de uma DST é o
tempo em que a pessoa permanece infectada; quanto maior esse tempo e se ndo for
tratada, maior a chance de se transmitir para o (a) parceiro (a). Se esta pessoa,
porém, for bem informada e tiver interesse em cuidar de sua salde, procurara o
posto de salde para diagnosticar e tratar a DST. Quanto maior o numero de
parceiros sexuais e ‘“sem protecdo”, maiores serdo 0s riscos de se transmitir e
adquirir uma DST ou até mesmo a Aids. Portanto, podem-se evitar as DST/Aids pela
motivacao para o uso do preservativo.

De acordo com o Ministério da Saude (1999), a histdria da Aids comecou no
inicio dos anos 1980, quando, nos Estados Unidos e na Europa, muitas pessoas
passaram a apresentar um tipo de cancer de pele muito raro (Sarcoma de Kaposi) ou
uma pneumonia grave. Todas as pessoas tinham em comum o sistema imunoldgico
muito debilitado e a maioria delas morreu pouco tempo depois. Percebeu-se que em
sua maioria essas pessoas eram homossexuais e pensou-se, a principio, que a doenga
atacava somente homens que mantinham rela¢@es sexuais com outros homens.

S0 que novos casos foram surgindo, principalmente entre pessoas que tinham
sido transfundidas, usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos, que também tinham
recebido sangue, e prostitutas. Todas apresentavam 0s mesmos sintomas das pessoas
anteriores. Em 1982, deu-se a Aids o nome de “Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida” e, em 1983, o virus foi isolado por cientistas franceses, logo depois pelos
americanos. Deu-se a ele o nome de Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV
(BRASIL, 1999).

O fato de a Aids ter se manifestado inicialmente em determinados grupos
sociais, e a desinformacdo quanto a sua transmissdo, aumentaram ainda mais o
estigma. Mesmo sabendo-se que a Aids é transmitida mediante relagdes sexuais sem
0 uso do preservativo e por contato com sangue contaminado, muitas pessoas ainda

acham que ndo € o caso se prevenir. A Aids pode atingir qualquer pessoa: homens e
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mulheres; criancas, jovens e adultos; pobres e ricos; racas diferentes; homossexuais;
heterossexuais; bissexuais (BRASIL, 1999).

Segundo a Secretaria de Salde do Estado do Ceara (1998b), a Aids se
transmite pelas relagdes sexuais, vaginais, orais e anais, sem protecdo; e através do
uso comunitario de seringa contaminada. Por esta razdo, recomenda-se somente o
uso de seringas e agulhas descartaveis, também para quem faz acupuntura ou
tatuagens; pela transfusdo de sangue, se o doador estiver contaminado. Por isso, é
importante certificar-se de que aquela pessoa doadora ndo é portadora do virus e sé
receber sangue de bolsas testadas; por transmissdo vertical, que se da da mée para o
filho, durante a gravidez, na hora do parto ou na amamentacao.

As DST, assim como o HIV, também se transmitem durante uma relacéo
sexual quando h& troca de fluidos sexuais entre as pessoas envolvidas. Se nesses
fluidos houver microorganismos — bactérias, virus e/ou fungos — eles poderdo ser
repassados para a outra pessoa. Qualquer infeccdo do trato genital (tricomoniase,
moniliase etc.) predispde a mulher a contrair a Aids, pois essas infec¢cdes provocam
um processo inflamatério na parede vaginal, tornando-a porta de entrada para o virus
da Aids. Se a infec¢do for acompanhada por Ulceras ou feridas, como no caso da
sifilis ou herpes, o risco € ainda maior. Em virtude das precéarias condi¢des de saude
no Brasil, as infec¢des vaginais sdo muito freqilentes (CEARA, 1998a).

Mesmo assim, ainda é possivel manter a satde sexual, buscando praticas de
menor risco para a transmissdo do HIV e outras DST. Algumas delas é o uso do
preservativo, tanto masculino como feminino; praticas sexuais sem penetragéo,
como a masturbacdo ou a erotizacdo de outras partes do corpo, além dos 6rgdos
genitais. De acordo com o Ministério da Satude (1999),

(...) o controle das DST é possivel, desde que existam bons
programas preventivos e uma rede de servigos basicos resolutivos,
ou seja, unidades de saude acessiveis para pronto atendimento,
com profissionais preparados, ndo s6 para o diagndstico e
tratamento, mas também para o adequado acolhimento dos
portadores de DST e de seus parceiros sexuais, e que tenham a
garantia de um fluxo continuo de medicamentos e preservativos.

Ainda para o Ministério da Saude (1999), o preservativo, embora tenha a
dupla funcédo contraceptiva e profilatica, sempre esteve mais relacionada a prevencéao

das DST. Apds a década de 1950, com o desenvolvimento da penicilina e de outros
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antibioticos eficazes, as praticas e comportamentos preventivos quanto as DST
foram se tornando menos adotados, contribuindo para maior liberdade sexual, na
maioria das sociedades. E, pela primeira vez na historia, a mulher comegou a ter
dominio sobre sua funcdo reprodutiva, com o aparecimento da pilula
anticoncepcional. Sem duvida nenhuma, estes foram fatores importantes para que o
uso do preservativo fosse se tornando inexpressivo, principalmente nos paises em
desenvolvimento.

Atualmente, considerados tempos de Aids, ainda percebem-se muito baixos
0s niveis de uso do preservativo. Isso poderia ser justificado por fatores como
“relacionamento estavel”, “ndo manter relagbes casuais ou promiscuas”, “ter um
bom conhecimento sobre o parceiro atual”, “a parceira esta usando outro método
contraceptivo”. Percebe-se, contudo, algumas mudancas de comportamento, atitudes
e praticas sexuais com a divulgacdo acerca da Aids, como uma doenca de alta
letalidade, pois ndo ha medicamentos ou vacinas para preveni-la, nem tratamento
para cura-la. Com o aumento de exposi¢cdo ao HIV que ocorre hoje em dia, 0
exercicio da sexualidade voltou a exigir mais cuidados com a transmissdo de
doencas, e as medidas preventivas devem ser tomadas por todos, independentemente
de sexo ou idade. Até mesmo aquelas mulheres estéreis, que se submeteram a
esterilizacdo cirurgica voluntaria, ja se encontram fora do periodo reprodutivo e ndo
necessitam usar métodos contraceptivos, se véem obrigadas, em suas praticas
sexuais, a usar um método de barreira para minimizar a exposi¢do ao HIV (BRASIL,
1999).

Um aspecto que ainda dificulta a adesdo do preservativo pelos individuos é
de que este ainda esta associado a desconfianca de seus parceiros, pois se um deles
exigir o uso do preservativo, podera ser sinal de trai¢cdo. Para Simon, Silva e Paiva
(2005), o preservativo parece estar associado a desconfianca na situacdo ou no outro,
pois sO € exigido seu uso a quem nao se conhece ou ndo se confia; com quem se
conhece parece haver negociagéo sobre o seu uso.

Portanto, segundo o Ministério da Sadde (1999), a Aids veio valorizar o
preservativo, um método muito antigo e que sempre foi estigmatizado, pois, muito
frequentemente, era associado a relacionamentos sexuais ilicitos e/ou promiscuos,
assim como a praticas sexuais consideradas de “alto risco”. O preservativo, tanto o
masculino quanto o feminino, é o meio mecanico mais eficaz na prevencdo da

transmissdo da Aids, assim como de outras doencas transmitidas pelo sexo. Sua
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seguranca s6 depende do uso sistematico em todas as relagfes sexuais e da técnica
de uso apropriada. Ainda segundo o Ministério da Saude (1997), além da profilaxia
na transmissdo das DST/Aids, o preservativo também contribui na prevencdo da
gravidez, sendo um contraceptivo seguro, eficaz, reversivel e de facil acesso; protege
a mulher contra os riscos de doenca inflamatoria pélvica (DIP) e/ou cancer causado
por virus de transmissdo sexual, reduz os riscos de ocorrerem uma gravidez
ectdpica; e protege as gravidas contra infec¢bes do liquido amnidtico.

O preservativo feminino pode servir como catalisador da mudancga na forma
de homens e mulheres se relacionarem, pois ele pode fortalecer os papéis sexuais das
mulheres nas relacdes de género. Elas aumentam seu poder de escolha e de aces, 0
que as levaria a exercer controle sobre areas criticas de sua vida (ANKRAH et al,
1998).

A Politica Nacional de DST/Aids preconiza o uso do preservativo de latex, a
maneira mais eficiente de prevencdo as DST e HIV. Seu uso correto e sistematico
em todas as relacBes sexuais apresenta uma efetividade estimada de 90-95%
(BRASIL, 2003). Para que seu uso seja sistematico e correto, porém, é necessaria
Educacdo em Salde, pois o individuo precisa saber por que e do que esta se
prevenindo, a importancia dessas acdes e suas consequéncias se ndo utilizadas.

De acordo com Simon, Silva e Paiva (2005), na prevencdo, ha uma
preparacdo antecipada da a¢do, com a motivacgao de que agir de determinada forma
serd eficaz para evitar consequiéncias negativas; ha a crenga na prevengdo, em uma

série de atitudes e comportamentos que possam evitar a Aids.

3.4. Educacdo em Saude e as politicas publicas na prevencao das
DST/Aids

Educacdo em Salde ndo € apenas a transmissdo de conhecimentos para um

determinado grupo de pessoas, como muito se pensa e se pratica, mas é algo muito mais

complexo, intenso, que envolve muitas coisas, como comportamentos, atitudes, valores,

culturas, dentre outros. Para que se eduque para a salde, € necessaria, antes de tudo,

uma conscientizacao-reflexdo sobre o determinado assunto para, s6 assim, poder haver

mudanca de comportamento.
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Para Barbosa e Pereira (1991), educacdo € a acdo ou efeito de educar ou
educar-se; é o desenvolvimento integral e harménico de todas as faculdades humanas.
Freire (1993) diz que a educacdo € possivel para 0 homem porque este € um ser
inacabado, em constante mudanca, e a educagdo leva-o a sua perfei¢cdo. Implica uma
busca do préprio individuo, devendo ele ser sujeito e ndo objeto de sua educagéo; por
iss0, ninguém educa ninguém.

Para se entender melhor o que € Educacdo em Saude, se trouxe também o
conceito de salde, de acordo com a Secretaria de Sadde do Estado (2001), elaborado na
década de 1970, em razdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, em Alma-Ata, reafirmando que:

... salide é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade — é um
direito de todos, € a mais importante meta social mundial, cujo
alcance requer a acdo de varios outros setores sociais e
econbmicos, além do setor saide (OMS).

Este conceito esta longe de ser uma realidade, mas simboliza um compromisso,
um horizonte a ser perseguido. Relata a idéia de uma satde 6tima, inatingivel e utdpica,
ja que a vida é mutavel. A saude néo é estavel, depende do momento, do referencial e
dos valores que sdo atribuidos a determinada situacdo (ABREU, PEREIRA, SOARES
& NOGUEIRA, 2007). O conceito de saude, antes baseado no modelo bioldgico de
cura, passa a abranger uma totalidade de pré-requisitos, como alimentacdo, educacéo,
paz, habitacdo, recursos sustentaveis, justica social, ecossistema estavel, renda e
equidade, buscando uma atencdo integral. Dessa forma, pode-se chegar a um conceito
de Educacdo em Saude, elaborado por Barroso, Vieira & Varela (2003):

Educacdo em Salde é um processo de capacitacdo das pessoas
proporcionado por uma abordagem sécio-educativa que assegure
conhecimento, habilidades e formacéo da consciéncia critica para
tomar uma decisdo pessoal com responsabilidade social, incluindo
politicas publicas e reorganizagdo de servicos.

Portanto, se faz necessaria uma Educacdo em Saude na prevencao das DST/Aids
para que os individuos formem essa consciéncia critica e sejam implementadas politicas
publicas adequadas para a populagdo como um todo.

De acordo com Fraga, Matos Junior, Torres & Lima (1999), enquanto ndo se

descobrir uma vacina eficaz contra a Aids, o melhor meio de controle é a via educativa,
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por intermedio do qual o conhecimento de como transmitir e prevenir a doenca deve ser
priorizado.

Sabe-se da importancia de praticas sociais de informacgdo, educacdo e
comunicacdo (IEC), que tém como objetivo a promocdo da salde, articuladas com
formas de apoio social e servigos de assisténcia de qualidade com resolubilidade. Ao se
analisar criticamente as praticas de Educacdo em Saude — principalmente as destinadas
a prevencdo da Aids — percebe-se uma dissociacdo entre teoria e pratica. Houve, nos
ultimos dez anos, um desenvolvimento de metodologias de educacdo, estratégias de
aproximacéo a populagdes especificas e de modalidades de intervencéo nesse sentido. E
rotineiro se ver 0 uso da expressao intervencdo comportamental, mas na realidade os
comportamentos estdo imersos em um oceano mais profundo, vasto e complexo,
envolvendo percepgdes, valores, sentimentos, representagdes simbolicas e relagbes de
poder (MERCHAN-HAMANN, 1999).

S6 em 1985 o Brasil manifestou-se com uma politica de combate a Aids,
criando o Programa Nacional de Combate a Aids, do Ministério da Saude; em 1986, foi
estabelecida a notificacdo compulsoria dos casos da doenca; e em 1987 comegou a ser
implantado um programa de prevengdo em larga escala através dos meios de
comunicacdo, embora a educacao e a informacdo tenham sido vistas como centrais para
diminuir o avanco da epidemia. A inércia e a divulgacdo de informacGes equivocadas
alimentaram um clima de preconceito e terror com relacdo a Aids, e algumas pessoas
infectadas sofreram ameacas ou atos de violéncia, sendo até expulsas de seus locais de
origem (FRAGA, MATOS JUNIOR, TORRES & LIMA, 1999). Segundo o Ministério
da Saude (2003), os projetos voltados para o controle das DST/Aids viabilizaram a
melhor estruturacdo das redes sociais e das organizagfes da sociedade civil no que
tange o trabalho de prevengéo e assisténcia das DST/Aids, tendo como consequéncia
direta maior eficacia na resposta coletiva ao impacto social da epidemia.

As politicas publicas brasileiras na area de promocao e prevencdo as DST/Aids
tém-se desenvolvido em trés grandes vertentes: a interven¢do comportamental, dirigida
para populagdes vulneraveis ou em situacGes de risco; a mobilizacdo social, dando
énfase a participacdo cidada e ao fortalecimento de grupos sociais mais vulneraveis ou
em situacOes de risco, garantindo melhor qualidade de vida; e a intersetorialidade das
politicas e acBes de prevengdo com outras areas de governo e setor privado, com vistas
ao enfrentamento da epidemia (BRASIL, 2000).
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Outros programas criados pelo Ministério da Saude foram o PAISM (Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher), instituido em 1983, representando
oficialmente o direito da mulher a exercer sua sexualidade e vida reprodutiva por meio
de seu préprio controle e determinacdo de cuidado, e o Programa Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids, criado em 1985, e implementado a partir de 1987,
servindo como resposta ao impacto da epidemia no Pais, diretamente relacionado ao
exercicio da sexualidade da populacdo (BRASIL, 2003).

Do final de 1985 até hoje, o cenéario brasileiro se modificou, pois tiveram que
ser consideradas ndo apenas as alteracdes do perfil epidemioldgico da infeccdo pelo
HIV/Aids, como também as mudangas no cenario politico-econémico. Segundo
recentes informes do Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento, as mas
condicBes de habitagdo, 0o ndo-acesso a dgua potével, saneamento e servigos basicos,
resultam em maior probabilidade de contrair doencas. Em contrapartida, a moléstia
intensifica a pobreza, pois impede o individuo de trabalhar e o obriga a dedicar parte
das suas economias para a saude e medicamentos. Para romper esse ciclo, é preciso ter
politicas publicas que promovam uma atuagdo mais ampla que permita incrementar a
capacidade das comunidades de proteger sua saude, simultaneamente ao fomento do
desenvolvimento local (BRASIL, 2003).

A epidemia da Aids é uma realidade mundial, alastrando-se, principalmente, nas
regides mais pobres e contribuindo para o agravamento da pobreza e para o
endividamento dos paises. A epidemia afeta as pessoas no auge de suas vidas, e
combina a falta de recursos ao elevado custo da atencdo. A pobreza diz respeito as
populacbes com dificuldade de acesso aos servicos de saude e educacdo, vivendo
muitas vezes da economia informal, aléem de outras condi¢fes que aumentam as
chances de infeccdo ao HIV e outras doengas, como a violéncia urbana, a falta de
oportunidades profissionais, exposicdo ao uso de drogas licitas e ilicitas, desigualdade
de género, dentre outras (BRASIL, 2003).

A epidemia da Aids mudou seu perfil nos Gltimos anos, como demonstra o
Ministério da Saude (2003): o crescimento da epidemia entre os homens, no periodo de
1994-98, apresentou um percentual de crescimento de 10,2%, enquanto nas mulheres
este crescimento foi de 75,3%. A epidemia da Aids vai mudando o perfil dos grupos
atingidos: pobres, mulheres, e se interiorizando para cidades de menor porte; observa-se
também que os novos casos incidem sobre mulheres com pouca ou nenhuma

escolaridade, em situacdo de pobreza e com pouco acesso a informacdo. Quanto a
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pauperizagdo da epidemia, a escolaridade é utilizada como variavel indireta de situagédo
socioeconémica, refletindo o aumento da epidemia entre aqueles com menor
escolaridade. Em relagcdo a escolaridade, a incidéncia de Aids aumenta tanto em
homens quanto em mulheres com até oito anos de estudo. Indicadores de baixa
escolaridade e classe social sdo inversamente proporcionais a possibilidade de
negociacdo com o parceiro sobre o uso de preservativo. Mesmo com maior poder
aquisitivo, grau de instrucdo e independéncia financeira, a mulher ainda tem pouco
espaco de negociagédo nas relacdes.

A Aids se apresenta como epidemia dindmica, complexa e multifatorial, como:
condigdes de vida, questdes de género, composicdes étnicas e etarias das populacdes
atingidas, seus padrGes de mobilidade populacional e comportamento sexual (BRASIL,
2003).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2003), as transmissdes entre mulheres e
homens heterossexuais € o que mais preocupa. Apresentaram incremento de 27,4% para
32,3% dos casos notificados entre 1980-2001, enquanto na categoria de transmissao
homo/bissexual houve declinio de 27,7% para 23,4%, e na categoria “uso de drogas
injetaveis” um incremento de 18,1% para 20,6% dos casos registrados. Em menores de
12 anos, a transmissdo do virus da mae para o filho é responsavel por 90% dos casos
notificados. Cerca de 50% das pessoas diagnosticadas com Aids no Pais ja foram a
obito.

Dos individuos sexualmente ativos, aproximadamente 76% nao
utilizam o preservativo nas suas relacGes sexuais, sendo este
percentual de 73,9% entre os homens e 78,6% entre as mulheres.

Como se pode ver nas informagfes mostradas anteriormente, ndo estdo sendo
realizadas politicas publicas adequadas no que concerne a prevencdo da Aids, que
cresce a cada dia, principalmente entre mulheres (adolescentes, jovens, e idosas),
heterossexuais, pobres, negras, analfabetas, e se interiorizando cada vez mais (pois era
uma patologia dos centros urbanos).

A capacitacdo de profissionais de saude e a producdo continua de material de
IEC sdo exemplos de acOes educativas que devem ser copiados, seja para 0S
profissionais de saude, seja para a sociedade como um todo. As a¢des educativas na
infancia, pré-adolescéncia e adolescéncia sdo importantes para fortalecer as relagdes
mais igualitarias entre homens e mulheres, e potencializar a possibilidade de

negociacdo do sexo mais seguro entre parceiros (BRASIL, 2003). Como ja referido,
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essa capacitacdo deve mobilizar a sociedade como um todo e trabalhar a prevencao de
doencgas, como as DST e Aids, desde a infancia até a vida adulta, pois, s6 assim, com a
formacdo de uma consciéncia critica, poderd haver Educacdo para a Salde. Se a
sociedade como um todo tiver essa consciéncia critica, ndo serd necessaria a mudanca
de valores, comportamentos, pois isto ja estara embutido na consciéncia de cada um.

Para o Ministério da Saude (2003), uma das principais abordagens utilizadas na
educacdo para a prevencdo entre mulheres, e que nasceu do movimento pelos direitos
da mulher, pode ser traduzido como fortalecimento para a mudanga mediante a
conscientizacdo de que a mudanca de comportamento protetor ou mais seguro nao é
resultado apenas de informacdo e vontade, mas passa por coercdes e recursos de
natureza cultural, politica, econdmica, juridica e até policial, desigualmente distribuida
entre género, segmentos sociais, etnia e faixa etaria.

Em parcerias fixas onde existem relagdes com parceiros eventuais,
recomenda-se 0 uso constante do preservativo pelo menos com os
parceiros eventuais (sendo estes pagos ou ndo); em parcerias fixas
com multiplicidade de parceiros recomenda-se o0 uso do
preservativo de forma consistente; para maltiplos parceiros sem
parceria fixa recomenda-se o uso do preservativo de forma
consistente (BRASIL, 2003).

SO que, para que o preservativo tenha a eficacia necessaria, é indispensavel a
conscientizacao sobre a importancia do seu uso, portanto, a Educacédo para a Salde. Se
o individuo ndo tiver essa educacdo, ndo usara o preservativo, como ocorre com a
maioria da populacéo.

Mesmo com todos esses programas implantados e trabalhando efetivamente, as
politicas de salde fracassam porque acreditam que basta decifrar os componentes
fisiopatoldgicos, indicar os medicamentos que curam e divulgar entre a populacédo. As
DST envolvem emocdes, estigmas, medos, poderes, decisdes que vdo constituir uma
“area de sombra”, formada por siléncios e segredos, e produzir manipulagdes, enganos
e, principalmente, auto-enganos (ALVES, 2003). Por conseguinte, ndo basta que se
elaborem programas e estratégias “magicas”, mas deve-se conhecer a fundo a
comunidade que se trabalha, quais os problemas que a envolvem, seus costumes,
crengas, valores, para que possa ser realizada uma educagdo de verdade, com

conscientizagdo e mudanca.
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Merchan-Hamann (1999) refere que, ao se investigar comportamentos, devem-
se buscar os significados das praticas para se chegar aos valores dos individuos. Estes
ndo sdo fendmenos objetivos, mas portadores de importantes relagdes de poder
decorrentes de vérios fatores, dentre eles a estrutura socioecondmica e a propria
construcdo cultural.

A participacdo das prostitutas na formulacdo das politicas de prevencdo das
DST/Aids pode ser muito importante, pois elas conhecem suas principais necessidades
e possuem muitas informagdes, podendo tornar-se “agentes de mudanga” na prevencéo
dessas doencas.

De acordo com o Ministério da Saude (2003), historicamente, o sistema de
salde ndo dava a devida atencdo aos grupos mais vulneraveis, como usuarios de drogas,
homossexuais, travestis e prostitutas. Com o incentivo nas a¢oes de prevencdo das DST
e Aids, o acesso desses individuos ampliou-se, bem como o estimulo para que esses
grupos procurem 0s servigos de saude. Portanto, € de fundamental importancia que a
capacitacdo dos agentes comunitarios e profissionais de saude inclua conteudos de
prevencdo junto as prostitutas, ndo apenas para sensibiliza-las, mas também para
garantir um acolhimento adequado, respeitoso e digno a esta populagéo.

Deve-se chamar a atencdo dos profissionais de salde para a necessidade de
repensar estratégias de prevencdo pautadas na transmissao de informacdes. As crencas,
percepgdes e valores podem constituir fatores impeditivos em relacdo as atitudes,
comportamentos preventivos de questdes como a Aids (SIMON, SILVA & PAIVA,
2005). Dessa forma, a Educacdo em Saude que deve ser realizada com as prostitutas ha
de levar em consideracdo sua realidade, seus conhecimentos, valores e atitudes. SO
assim, elas poderdo se conscientizar do que precisa ser mudado para, posteriormente,
iniciarem o processo de mudanca, que ndo é facil.

Nenhuma acédo educativa pode prescindir de uma reflexdo sobre
0 homem e de uma andlise sobre suas condi¢fes culturais. N&o h&
educacao fora das sociedades humanas e nao ha homens isolados
(FREIRE, 1993).
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3.5. AAPROCE

Reunidas em assembléia, em 13 de novembro de 1990, ex-prostitutas e pessoas
ligadas a0 mercado do sexo formalizaram o desejo e 0 processo de organizacdo da
classe, com a fundacdo da Associacdo das Prostitutas do Ceard (APROCE). Isso se deu
pela necessidade de prevencdo, que veio se somar & demanda por melhores condi¢des
de trabalho e de vida das trabalhadoras do sexo, e com a identificacdo do primeiro caso
de Aids, no inicio da década de 1990, em uma trabalhadora do sexo no Estado do Ceara
e gue levou a uma série de iniciativas no sentido da prevencdo da contaminacdo desse
publico. O projeto mobilizava, entdo, varias educadoras com o0 objetivo de
conscientizar homens e mulheres prostituidos a prevenir-se das DST, inclusive a Aids.
A atual presidente da APROCE, Rosarina Sampaio, disse sobre 0 momento inicial de
organizacao das trabalhadoras do sexo no Ceara:

Estava na hora da prostituta deixar de ser marginal, deixar de ser
tratada como drogada, e ser cidada (Associagédo das Prostitutas do
Ceara - APROCE, 2006a).

Ainda segundo a APROCE (2006a), a dificuldade de registrar o nome da
Associacdo em cartdrio foi um dos primeiros obstaculos a vencer pelos associados.
Nenhum cartério de Fortaleza se dispunha a aceitar o registro de uma associacdo de
prostitutas, contrariando o artigo 16 da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos,
de 22 de novembro de 1969 (Dec. 678/92): Liberdade de Associacao.

“Todas as pessoas tém o direito de associar-se livremente com fins ideoldgicos,
religiosos, politicos, econémicos, trabalhistas, sociais, culturais, desportivos ou de
qualquer outra natureza”.

Atualmente a APROCE é um 6rgdo deliberativo formalmente constituido,
contando com 3.200 associadas em 35 municipios do Estado do Ceara. A demanda por
atendimento de mulheres, criangas e jovens cresce a cada ano, no vacuo deixado pela
auséncia ou ineficiéncia de politicas publicas governamentais comprometidas com a
cultura, a educacéo e a geracdo de emprego e renda. Entidade pioneira na organizacéao
de trabalhadoras do sexo no Pais, a APROCE exerce funcdo representativa dessa classe
no plano nacional e € protagonista de acBes de prevencdo em DST/HIV/Aids, agdo
reconhecida pelo Ministério da Salde, para prostitutas e seus parceiros (APROCE,
2006b).
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Estas sdo as principais metas da associacao:

lutar contra o preconceito, a discriminacdo, a violéncia doméstica e
sexual, e a exploragdo sexual,

promover acdes de prevencdo das DST/Aids e sexo seguro entre
trabalhadoras do sexo, através do desenvolvimento de projetos de
intervencdes sociais;

contribuir com a auto-estima, valorizando a vida, os direitos humanos, a
sexualidade e cidadania.

oferecer formas alternativas de geracdo de renda a prostitutas e ex-
prostitutas, bem como as trabalhadoras que desejam deixar 0 mercado do
Sexo;

combater a exploracdo sexual comercial infantil;

favorecer uma cultura de dendncia da violéncia, do abuso sexual e da
exploracao sexual;

apoiar e orientar as prostitutas e travestis contaminados pelo HIV e DST,
no sentido de encaminhar para tratamento e cuidados preventivos;

criar maior articulagdo entre ONG sensibilizadas com a problematica da
Aids; e

fortalecer 0 movimento de mulheres e feministas em nivel regional e
nacional (APROCE, 2006a).

A associacdo é local, atuando no Estado do Ceara, com sede em Fortaleza, tendo

representatividade em foruns nacionais e redes, como a Rede Nacional de Prostitutas no

Brasil. As prostitutas e adolescentes em situacdo de risco para prostituicdo compdem as

pessoas que se beneficiam diretamente com as atividades do grupo.

O grupo tem uma presidente, uma vice-presidente, primeira e segunda

secretarias, uma tesoureira, 06 conselheiros, 03 suplentes e 12 voluntarios. A estrutura

interna ¢ dividida em departamentos assim estruturados:
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Presidente | C.Fiscal
Vice
Departamento Departamento Departamento Departamento de
de Saude de Educagdo e de Agles Comunicacéo e
Prevencéo Sustent. e Cultura
Proj.Sociais

Departamento de Saude — tem por finalidade contribuir com informacdes as
prostitutas por meio de palestras, consultas e encaminhamento as unidades de saude.
Atuam nos principais pontos de prostituicdo e/ou locais solicitados, e é composto por
um médico voluntario e uma técnica de enfermagem.

Departamento de Educacdo e Prevencdo — desenvolve agdes de prevencédo
contra as DST/Aids, ou outras agdes de intervencdo que estejam vinculadas a projetos.
Dispde de uma biblioteca para pesquisa e subsidia todas as atividades programadas em
projetos com financiamento externo. E composto de 02 coordenadoras, 12 educadoras
sociais e 02 assistentes de coordenacéo.

Departamento de Agdes Sustentaveis e Projetos Sociais — desenvolve
atividades de profissionalizacdo, geracdo de renda e insercdo no mercado de trabalho.
Tem ainda a finalidade de captagdo de recursos e desenvolvimento de projetos de
sustentabilidade para a Associag&o. E composto por uma coordenadora e uma assistente

de coordenacao.

Departamento de Comunicacdo e Cultura — promove atividades de
comunicacdo e cultura mediante apresentacdo de teatro de bonecos, poesias de cordel,
producédo de materiais educativos e informativos e producio de videos. E composto de
uma coordenadora e um assistente de coordenacdo (APROCE, 2006a).

Sd0 32 (trinta e duas) pessoas participando da Associagdo, inclusive os
voluntéarios, e 3.200 (trés mil e duzentas) sécias. A APROCE recebe assessoria de uma

pedagoga e um antropologo (voluntarios) e atualmente estd dando continuidade as
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atividades de prevencdo as DST/Aids por interméedio dos projetos: Prevencdo e
Cidadania, que abrange 13 municipios do Estado do Ceard, beneficiando 800 pessoas;
Educacdo na Seducéo, que atua na Capital cearense, beneficiando 1.200 prostitutas; Se
Liga Galera, que beneficia 120 adolescentes na cidade de Fortaleza. A sua proposta
para o ano de 2007 é:
= dar continuidade as atividades de prevencdo das DST/Aids através de
projetos de intervencdo financiados por 6rgdos externos;
= realizar o VII Encontro Nacional e Regional de prostitutas,
= realizar 02 (dois) Seminarios sobre trafico de mulheres com o objetivo
de sensibilizar o publico alvo;
= promover cursos profissionalizantes nos setores de: Corte e Costura,
Serigrafia e Cabeleireiro;
= criar uma cooperativa para promover a geracdo de emprego e renda da
populacdo de mulheres prostituidas; e
= ampliar a cobertura de distribuicdo de preservativos entre as
trabalhadoras do sexo (APROCE, 2006a).

As principais fontes financiadoras da APROCE no ano de 2006 foram:
Ministério da Saude do Brasil; Secretaria de Satude do Estado do Ceara; pagamento de
sOcias e doacOes de sOcios-beneméritos.

Segundo sua presidente, o principal objetivo da Associacdo é atender as
prostitutas, mostrando seu valor e seus direitos; informando sobre os riscos da profisséo
e 0 que elas devem fazer no caso de situacdes complicadas. Com o grande nimero de
mulheres associadas, a maior preocupacdo da sua presidente € incentivar que todas
estejam prevenidas das DST (CEARA, 2006). A Associacdo busca combater o
preconceito e melhorar a qualidade de vida da prostituta. Incentiva 0 movimento de
prostitutas, apoiando a criacdo de associagdes que trabalhem garantindo cidadania as
profissionais do sexo. Seus principais projetos relacionam-se a prevencdo das DST, a
criacdo de cursos profissionalizantes e ao apoio aos adolescentes em situacao de risco
social e pessoal (ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDANTES DE
COMUNICACAO - ENECOM, 2006).

De acordo com a APROCE (2006b), o trabalho de educacédo da prostituta e do
seu parceiro, além da comunidade, € o principal método de trabalho na prevencdo das
DST/HIV/Aids, desenvolvido pela APROCE. Este trabalho é &rduo, em razdo das

condigdes sociais e econdmicas em que as mulheres se encontram, que originam
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pobreza extrema e exclusdo a informacéo e a meios preventivos. A sustentabilidade dos
trabalhos educativos é importante para solidificar o trabalho preventivo, uma vez que a
exposicdo as DST/HIV/Aids € de todos, justificando o risco de todos os individuos e a
necessidade de acBes ostensivas, de prevencdo, que abordem tecnologias e métodos
transversais.

A Associacdo luta com o interesse de mostrar para a sociedade que as prostitutas
sdo pessoas e trabalhadoras de bem, que tém necessidade de mudancas, de melhores
condigdes de vida e trabalho, e que a educacdo, como em todos os segmentos da
sociedade, € o primeiro passo. De acordo com Freire (1993), a educacdo abre uma

perspectiva para que as pessoas passem a exigir voz no processo politico da sociedade.
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“Nos mulheres, que ja vencemos
tantas barreiras, fizemos tantas
conquistas. Estamos conscientes de ter
vencido algumas batalhas, mas nos
falta vencer a guerra do preconceito,
da violéncia e da desigualdade. Para
ISSO € preciso unido e organizacao.
Quando nos unimos e gritamos é mais
facil que nos oucam.” (APROCE,
2005)

4 FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA
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4.1. Abordagem critica de Paulo Freire

Antes de se relatar acerca da abordagem critica de Paulo Freire, ndo se pode
deixar de comentar sobre a sua metodologia, ainda muito utilizada nos dias de hoje e
em todo o mundo, e convida a pessoa a sair da apatia e do conformismo em que se
encontra, desafiando-a a compreender que ela prépria também pode fazer cultura.

Para Gadotti (1996), quando o individuo se percebe fazedor de cultura, esta
vencido ou quase vencido o primeiro passo para sentir a importancia, a necessidade e a
possibilidade de se apropriar da leitura e da escrita. Politicamente falando, esta
aprendendo a pensar.

A metodologia de Paulo Freire obedece a normas que vdo mais além, pois
desafia o individuo a se politizar, tendo uma visdo de totalidade da linguagem e do
mundo. A eficacia e a validade dessa metodologia partem da realidade do individuo, do
seu conhecimento, do valor pragmatico das coisas e fatos de sua vida, de suas situacdes
existenciais (GADOTTI, 1996). Dessa forma, Paulo Freire tira da vivéncia do ser
humano seu conhecimento preexistente e facilitando-o a lidar com o mundo em que
vive.

A metodologia critica proporciona ao individuo, concomitantemente, educagédo
e conscientizacdo politica, promovendo a insercdo social e libertando-o como pessoa.
Sua metodologia € a juncdo desses elementos, rompendo as limitagcGes convencionais
da educacdo formal e informal e inserindo o aprendizado num processo de estimulo e
valorizacdo da capacidade intelectual das pessoas. Portanto, é possivel transformar uma
sociedade desequilibrada e injusta de pessoas passivamente exploradas e dominadas em
cidad&os ativos, dissolvendo-se a possibilidade de dominagdo (DALLARI, 1996).

Ainda na perspectiva de Dallari (1996), o genial educador inventou de uma so
vez um sistema que ensina o individuo a ler, pensar criticamente e dizer o que pensa.
“Essa € a matéria-prima de um mundo de liberdade, de igualdade e de justica”.

Paulo Freire dialoga com muitos pensadores e fundamenta sua visdo de ser
humano e mundo, sua relacdo com o mundo e a capacidade do individuo de escolher
seu destino. Ele utiliza alguns conceitos, como o de liberdade, que é um dos de maior
destaque em toda a sua obra. Para ele, ser livre é ser sujeito na elaboracdo da sua
palavra, € pronunciar o seu discurso para ser protagonista do seu destino (MIRANDA,
2004).
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De acordo com Lee (1996), as teorias pedagdgicas de Paulo Freire podem ser
aplicadas no fortalecimento de uma pedagogia critica em paises periféricos, pois existe
um ndmero muito grande de oprimidos. A humanizacdo dos oprimidos por meio de sua
libertacdo € o cerne da pedagogia de Freire. Para Freire, a humanizacdo ¢ uma vocacéo,
que é frustrada pela injustica, exploracdo e violéncia dos opressores. Os oprimidos
gritam por justica e liberdade e para recuperar a humanidade perdida. Freire define a
cultura popular num mundo desumanizado como a “cultura do siléncio”. Ele afirma que
0s opressores mantém o povo conformado a uma contraditoria ordem legal, para priva-
los das proprias linguagens e para destruir sua identidade. Portanto, cria-se uma massa
de individuos sem voz, sem consciéncia social e fracos quanto ao poder de resisténcia.

Freire era um humanista convicto, generoso, e acreditava no potencial humano e
na capacidade de cada um. Era um guerreiro que lutava contra a desumanizacao, se
indignava com a opresséo, com o enclausuramento que leva a ndo-reflex&o, e ao torpor
diante das situacGes. Acreditava que a humanizacéo é o caminho pelos quais individuos
podem se tornar conscientes de si mesmos, da sua forma de pensar, agir, ndo pensando
apenas em si mesmos, mas nos demais (MIRANDA, 2004).

Do ponto de vista de Paulo Freire, todo ser humano que se encontra submerso
na “cultura do siléncio” ndo serve para nada, ndo sabe nada, e é incapaz de aprender; é
doente, preguicoso e improdutivo. Isto € auto-abandono. Ele argumenta que a educacéo
para conscientizacdo critica pode ser a chave para a superagdo da “cultura do siléncio”.
A conscientizacdo critica, para ele, representa coisas e fatos conforme existem na
realidade, no ambito das suas correlacdes de causa e de circunstancia; ela interage com
a realidade e produz uma acdo critica. Qual, porém, é a melhor forma de superar a
“cultura do siléncio”, desenvolvendo uma consciéncia critica nos oprimidos? Para
Freire, € por meio de uma educacdo problematizadora, na qual os individuos
desenvolvem sua capacidade de perceber criticamente os caminhos que existem no
mundo; eles passam a ver o mundo como uma realidade em processo, em
transformacdo, e ndo como realidade estética. Ele acrescenta ainda que a educagédo
transformadora como préaxis humanista de libertacdo postula que as pessoas submetidas
a dominacdo devem lutar pela sua emancipacdo. Pode-se dizer, entdo, que uma
educacdo problematizadora capacita os oprimidos a perceberem criticamente as
injusticas sociais. Uma educacgdo problematizadora tem carater libertador. O processo
de domesticacdo € um ato de transferéncia de ‘conhecimento’, enquanto a educacao
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para a liberdade é um ato de conhecimento e um processo de acdo transformadora que
poderia ser exercido sobre a realidade (LEE, 1996).

A pedagogia critica de Freire é anti-autoritaria, dialdgica e interativa, colocando
0 poder nas maos dos individuos menos favorecidos. Pode ser atribuida ao seu modelo
de conhecimento emancipatorio como praxis, dando-se na passagem da “consciéncia
ingénua” a “consciéncia critica”. Para ele, o conhecimento é um ato dialégico — um ato
politico, onde a escolha esta envolvida (MCLAREN, 1999).

Para Freire, a educacgéo transformadora tem o objetivo de desenvolver entre 0s
oprimidos o pensamento critico da realidade e a intervencdo critica na realidade. Ele cré
que o dialogo é a maneira mais produtiva da formacdo dessa personalidade critica. O
verdadeiro dialogo ndo pode acontecer sem que os interlocutores se engajem em um
pensamento critico que perceba a realidade como processo, como transformacéo de um
mundo cheio de contradi¢cfes. Sem didlogo, ndo existe comunicacdo e, sem
comunicacéo, ndo ha verdadeira educacao (LEE, 1996).

A condicdo para que um ser humano possa exercer um ato comprometido esta
na sua capacidade de refletir e atuar, na sua criticidade. As caracteristicas de uma
consciéncia critica sdo: analisar os problemas em profundidade, ndo se satisfazendo
com as aparéncias; reconhecer que a realidade € mutével; substituir situacbes ou
explicacbes magicas por principios auténticos de causalidade; procurar verificar ou
testar as descobertas, estar sempre atento as revisdes; fazer o possivel para livrar-se de
preconceitos, ao se deparar com um fato; ser inquieto; aceitar a delegacdo de
responsabilidades, ndo as transferindo; ser indagador, investigar os fatos; amar o
dialogo; néo repelir o velho por ser velho, nem aceitar 0 novo por ser novo, mas aceita-
los na medida em que sdo validos (FREIRE, 1993).

Ainda de acordo com Freire (1993), reflexdo critica é aquela que tem relacdo
com “mudanca cultural”. E o que ¢ mudanca cultural? E o que é cultura? Para
responder a essa pergunta, € necessario pensar criticamente a estrutura social para tentar
descobrir a forma pela qual se constitui. Cultura s&o todos os produtos que resultam da
atividade das pessoas; 0 conjunto de suas obras, materiais ou espirituais; por serem
produtos dos individuos, que se desprendem dele, voltam-se para ele e o marcam,
impondo-lhe formas de ser e de se comportar: a maneira de andar, falar, de
cumprimentar, de se vestir, 0s gostos. Também é a visdo que 0s seres humanos tém ou

estdo tendo da sua prépria cultura, da sua realidade.
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A nova percepcdo da realidade, que se da na acéo e na reflexdo em momentos
especiais, torna-se um instrumento para acdo da mudanca. Dessa forma, a realidade
objetiva, ao se relacionar com a percep¢do que os individuos tém dela, condiciona a
forma de enfrenté-la, suas perspectivas, aspiracfes, expectativas. Condiciona também
0s varios niveis de percepg¢éo que explicam as formas de acéo dos individuos (FREIRE,
1993).

Segundo Paulo Freire (1993), cada vez mais se sente necessidade de uma
educacao que ndo descuide da vocagdo ontoldgica do ser humano, a de ser sujeito, e das
condicBGes peculiares da sociedade em transicdo, bastante mutdvel e contraditoria.
Educacao que trate de ajudar a pessoa em sua emersdo e a insira criticamente no seu
processo histérico. Educacdo que liberte pela conscientizacdo. Ndo a educacdo que
domestica e acomoda. A educacdo que promova a “ingenuidade”, caracteristica da
emersdo, em criticidade, na qual o individuo opta e decide.

Ao se pensar criticamente a pratica de hoje ou de ontem é que se pode melhorar
a pratica de amanha. O discurso tedrico, necessario a reflexdo critica, tem de ser de
certo modo t&o concreto que possa se confundir com a pratica (FREIRE, 2006).

A mudanca da percepcao distorcida do mundo pela conscientizacao é algo mais
do que a tomada de consciéncia. O papel do (a) “trabalhador(a) social” que optou pela
mudanca é tentar conscientizar os individuos com quem se trabalha, também se
conscientizando com eles (FREIRE, 1993). A tomada de consciéncia ndo é exatamente
a conscientizacdo, pois esta consiste no desenvolvimento critico da tomada de
consciéncia. A conscientizacao implica, pois, que seja ultrapassada a esfera espontanea
de apreensdo da realidade, para se chegar a uma esfera critica na qual a realidade se da
como objeto que se pode conhecer. A conscientizagao &, entdo, um teste de realidade.
Quanto mais conscientizagdo, mais se descobre a realidade, mais se penetra a esséncia
do objeto, para este poder ser analisado. A conscientizacdo, como atitude critica dos
individuos na historia, jamais terminard. Ela se apresenta como um processo num
determinado momento, continuando sendo processo na ocasido seguinte, durante o qual

a realidade transformada mostra um novo perfil (FREIRE, 2005).
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4.2. Comportamento sexual das prostitutas ante a abordagem critica

de Paulo Freire

As prostitutas podem ser comparadas ao grupo de oprimidos a que se refere
Paulo Freire, pois € uma populacdo de mulheres, estigmatizadas, desde tempos remotos,
pela sua atividade, sem reconhecimento profissional e salarios justos, com locais de
trabalho, na maioria das vezes, inadequados, e por estes e varios outros fatores, com
baixas condicBes socioecondmicas. Elas sdo tratadas desumanamente, pois sdo
estigmatizadas, sofrem preconceitos e sdo desprezadas pela sociedade. Freire refere que
a humanizacéo dos oprimidos ocorre por meio da sua libertacdo, e essa libertagéo pode
ocorrer por via de varias coisas, como a Educacdo em Saude, prevencdo efetiva de
doengas, reconhecimento do seu trabalho, direitos trabalhistas, melhores salarios e
condigdes socioecondmicas, dentre outras. A humanizagéo dessas mulheres é frustrada
pela injustica que sofrem, pela exploragdo e pela violéncia exercida pelos opressores,
que é a sociedade como um todo. As prostitutas reclamam por justica e liberdade: para
serem vistas pela sociedade como pessoas “normais”, terem o reconhecimento do seu
trabalho com remuneragOes justas e direitos trabalhistas, enfim, possam recuperar a
humanidade perdida. Freire define essa sociedade desumanizada, de preconceitos,
discriminacdo, estigmas a determinados grupos de pessoas como participantes da
“cultura do siléncio”. Os opressores (a sociedade) mantém os oprimidos (as prostitutas)
nesse conformismo, caladas, privando-as de suas linguagens, para assim poderem
destruir sua identidade. Dessa forma, como refere Freire, cria-se uma massa de
individuos sem voz, sem consciéncia social e fraca quanto ao poder de resisténcia,
barganha, argumentacdo, luta por seus direitos.

Paulo Freire refere que a educacdo para a conscientizacdo critica pode ser a
chave para a superagdo da “cultura do siléncio”, pois o individuo que se educa
consegue ser livre, uma vez que, para ele ser livre, € ser sujeito na formulacéo da sua
palavra, € pronunciar o seu discurso para ser protagonista do seu destino.

Segundo Michel... (2007), existe sempre a possibilidade de mudar a situagdo em
que se vive, apesar de que em nenhum lugar se esté livre de toda relacdo de poder. Isso,
porém, ndo quer dizer que se estd sempre preso, pelo contrario, se esta livre, existe

constantemente a possibilidade de mudar as coisas.
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As prostitutas devem ser trabalhadas para pensar criticamente, poder refletir
sobre varias questdes que as envolvem e a sociedade como um todo, para tentar
resolver algumas dessas questdes, e antes de tudo poderem aceitar a si proprias e ser
aceitas pela familia como as pessoas que sdo. Se elas, no geral, tivessem essa
consciéncia critica e poder de barganha para cuidar de sua saude e de seus clientes, em
parte os problemas dessas mulheres estariam resolvidos. A educacdo capacita 0s
oprimidos para perceberem criticamente as injusticas sociais e estimula a reflexdo sobre
esses problemas. A educacgdo tem carater libertador. De acordo com Freire & Nogueira
(2001), o conhecimento é indispensavel a luta popular. Ele acontece com reflexao, por
intermédio das pessoas que estdo resistindo e “lutando”, portanto, aprendendo e tendo
esperanca.

A prevencéo de doencas, principalmente as DST e Aids, pode ser realizada se a
profissional do sexo for muito bem informada sobre a patologia quanto ao quadro
clinico, tratamento e formas de prevencdo; e quiser realizar essa prevencdo com a
consciéncia critica da importancia dessa atitude; resumidamente, se essa profissional
for suficientemente educada para a prevencéo.

Miranda (2004) refere que Paulo Freire propde um novo conceito pedagogico,
entendendo a educacdo ndo apenas como transmissdo de conteddos por parte do
educador, mas instaurando um didlogo como mediador da aprendizagem, acontecendo
entre educando e educador. A educacdo deve facilitar uma visdo critica do mundo,
devendo ser facilitada pelo educador por intermédio de uma acdo libertadora. Essa acao
comeca com a aproximacao de individuos que estdo vivenciando situacdes semelhantes.

Na concepcao de Freire, o didlogo é uma condi¢do basica para o conhecimento e
0 mediador desse conhecimento no processo social (MIRANDA, 2004).

Portanto, faz-se urgente conhecer a realidade das prostitutas, seus
comportamentos e valores, para que possam ser criadas formas de promogéo da saude
com a consciéncia critica para seus atos, e elas possam sair da estagnacdo em que se
encontram, libertando-se da “cultura do siléncio”.

O individuo chega a liberdade a que Paulo Freire tanto se refere por meio da
educacdo. A educacdo liberta, pois 0 sujeito passa a refletir sobre sua realidade, tenta
compreender criticamente como e por que as coisas acontecem de determinada forma.
Apos essa reflexdo, comeca a entender as situagdes, conscientizando-se de que podem
ser mudadas, e de que os individuos sdo capazes de mudar a realidade por suas acgdes.
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As prostitutas necessitam a cada dia de treinamento, de informacdo, de
Educacdo em Saude, para que possam cuidar de si e responsabilizarem-se pelas suas
escolhas. Essa educacgdo tem que ser conscientizadora, para que compreendam toda a
sua historia, todo o contexto em que vivem, e que as DST sdo um risco na vida delas.
Dessa forma, tomar consciéncia da importancia da prevencao das doencas transmitidas
pelo sexo, para que seus valores e comportamentos possam ser mudados e alcancem a
liberdade almejada; liberdade com origem na conscientizacdo e responsabilidade pelos
seus atos.

Em varios lugares ocorrem de andarem juntos o conhecimento e
a transformacao para melhor viver (FREIRE & NOGUEIRA,
2001).
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“Saiba que para fazer os outros
gostarem de vocé é preciso que VOcé se
goste, se ame e se cuide! J& tinhamos
uma aliada na luta contra as
DST/Aids que é a camisinha
masculina, agora uma nova conquista,
fizeram a camisinha feminina, para
nds usarmos. Isto € mais uma grande
vitoria para a mulher, pois a
camisinha feminina nos da
autonomia, fica mais facil negociar
com o cliente.” (APROCE, 2005)

5 PERCURSO METODOLOGICO
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5.1. A escolha da abordagem

Escolher um percurso que fundamente o objeto estudado ndo é uma tarefa
simples, principalmente quando se fala em Educacdo em Salde e mudanca de
comportamento. Entendeu-se a necessidade de investigar como as prostitutas da
APROCE realizam Educacdo em Saude com suas associadas, e que estratégias elas
utilizam nessas agdes. As acOes educativas estdo contribuindo para que as prostitutas
das ruas reflitam criticamente sobre sua realidade, a fim de que haja posterior mudanca
de comportamento? Essa “educacdo” sO tem sentido se possibilitar ao sujeito uma
reflexdo critica da realidade em que vive, interpretando-a, interagindo e transformando-
a.

Dessa forma, despertou-se para a relacdo do objeto de estudo com a abordagem
tedrica baseada nas reflexdes de Paulo Freire, pois “mudanca”, ao lado de
“conscientizacdo”, é um “tema gerador” da pratica tedrica de Paulo Freire. Ambas o
acompanham em todas as suas obras. A mudanga de uma sociedade de oprimidos para
uma sociedade igualitaria e o papel da educacao via conscientizacdo, nesse processo de
mudanca, constituem as principais preocupacdes da pedagogia de Paulo Freire. A
educacdo pode realmente operar mudancgas? Para Paulo Freire, sim, pois, no momento
em que os individuos, atuando e refletindo, sdo capazes de perceber todo o contexto e
estrutura em que se encontram, sua percepcdo muda, embora isso ainda ndo seja a
mudanca concreta da estrutura; mas a mudanca da concepcéo da realidade faz com que
os individuos vejam como realmente ela é: uma realidade humana, historico-cultural,
criada pelos homens e que pode ser transformada por eles (FREIRE, 1993).

Portanto, essas mulheres podem ser agentes de mudanca. Para Freire (1993), s
é “agente de mudanca” quem quer, pois a mudanca ndo é trabalho exclusivo de alguns
individuos, mas dos gque a escolhem. Portanto, todos podem ser “agentes de mudanca”,
se tiverem a educagdo adequada, conscientizacdo sobre a realidade e a intengéo de

mudar.
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5.2. Os sujeitos do estudo

As mulheres s&o num total de 14 (quatorze) prostitutas e ex-prostitutas, que
trabalham diretamente na Associacdo. Dessas 14 mulheres, 12 (doze) realizam um
trabalho de Educacdo em Saude, mensal, com as associadas, nos seus locais de
trabalho, como centro da Cidade, Beira-Mar, Farol, praias da Barra do Ceara, dentre
outros. Apenas 10 (dez), contudo, estavam exercendo o papel de educadoras sociais no
Estado, no periodo do estudo, sendo que uma se encontrava realizando um trabalho em
outro Estado — Goias (GO), e a outra estava exercendo exclusivamente a atividade de
tesoureira da Associacdo. Dessas 10 (dez) mulheres, 02 (duas) participaram de todo o
periodo da observacdo, mas ndo concordaram em participar da entrevista, sendo que
estas foram excluidas da pesquisa. Dessa forma, os sujeitos do estudo foram 08 (oito)
mulheres que exercem a funcdo de educadoras sociais (ES) na APROCE, prostitutas ou
ex-prostitutas. Portanto, utilizou-se como critério de inclusdo para os sujeitos do estudo:

e serem mulheres;

e prostitutas ou ex-prostitutas cadastradas na Associacao, treinadas em
Educacdo em Saude, e que estejam exercendo a funcdo de educadora
social;

e maiores de 18 anos; e

e (ue concordem espontaneamente em participar da pesquisa.

Segundo a presidente da Associacao, todas as mulheres que la trabalham séo ou
ja foram prostitutas. Algumas nao fazem mais “programas”, ou porque estdo dedicadas
totalmente a APROCE ou porque ja tém um companheiro ha algum tempo. Portanto,
como existem prostitutas e ex-prostitutas no estudo, decidiu-se designa-las como
educadora social (ES), que ¢é a funcdo que elas exercem na Associagao.

As acles educativas nas quais o estudo esta se propondo a conhecer fazem parte
do projeto “Educacéo pela Seducédo”, realizado pela APROCE. Esse projeto se propde a
intervir em locais de prostituicdo de Fortaleza, abrangendo o centro da Cidade, a orla
maritima e dois bairros periféricos. As acdes tém como objetivo repassar informacdes
sobre prevencdo, que visem a mudancas de comportamento e contribuam para a
reducdo da transmissibilidade do HIV. As atividades previstas sdo: a atuacdo de

educadoras capacitadas, a distribuicdo de preservativos, o0 aconselhamento e
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encaminhamento aos servicos de saude, a realizagdo de oficinas de sexo seguro, a

apresentacdo de peca educativa e a producdo de material informativo (BRASIL, 2006).

5.3. A coleta e analise dos dados

Antes de iniciar este estudo, teve-se contato inicial com a presidente da
Associacdo no ano de 2005, pois se acompanhou uma académica de Enfermagem a
APROCE para conversar com ela sobre uma pesquisa que se pretendia realizar com a
ajuda da Associagdo (no caso, a Monografia de concluséo de curso da académica de
Enfermagem), a qual esta pesquisadora co-orientava, e solicitar sua autorizacdo para
realizar o estudo. Foi boa a recepcdo pela presidente da APROCE, que consentiu
imediatamente com o estudo e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.
Durante a realizagdo da pesquisa, ndo se teve mais nenhum contato, mas alguns meses
depois, tentou-se falar novamente com ela por telefone para conversar sobre a
Dissertacdo, que, inicialmente, também se pensava na necessidade da “ajuda” da
Associacdo. Como relatado anteriormente, pensou-se em trabalhar a Educacdo em
Saude com as prostitutas da Associa¢do, no que se refere a sexualidade, métodos
contraceptivos, importancia da prevencdo do cancer ginecoldgico e de mama, dentre
outros temas, e, principalmente, a conscientizacdo da importancia da prevencdo das
DST/Aids, para posterior mudanca de valores, atitudes, comportamentos. Sé que sua
presidente, em um desses telefonemas, referiu que elas ja sdo “doutoras” nesse assunto,
pois sdo treinadas pelo préprio Ministério da Salde e varias ONG’s, que sdo
convidadas regularmente para fazer seminarios e palestras sobre o assunto, e que nao
necessitariam de mais nenhum treinamento. Dessa forma, agucou-se a curiosidade e
aumentou o interesse em se conhecer o trabalho realizado pela APROCE no que se
refere & prevencdo das DST/Aids, e, em conversas com a orientadora, resolveu-se
acompanhar o trabalho realizado pela Associacdo, e verificar se as estratégias de
Educacdo em Salde utilizadas pela APROCE estimulam a reflexdo, criticidade,
mudanca de comportamento, ou se € somente um repasse de contetdo, de informacdes.

Entdo, apds se definir o objeto de estudo, agendou-se um encontro com a
presidente da Associagédo para explicar-lhe a pretenséo sobre a pesquisa, seus objetivos,

e solicitar sua autorizacdo para realizar do estudo. Ela se mostrou muito receptiva,
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demonstrou ter entendido todos os objetivos da pesquisa e até muito interessada no
estudo, que seria bom para a Associagdo, pois divulgaria ainda mais a APROCE, os
pontos negativos detectados poderiam ser reavaliados e, se possivel, corrigidos.
Portanto, nesse mesmo encontro, ela autorizou a pesquisa e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido. Como neste dia estava sendo realizada a reunido
semanal com as educadoras sociais, ela aproveitou a oportunidade para proceder a
apresentacdo as mulheres e falar sobre a pesquisa, comunicando gque a coleta de dados
se iniciaria alguns dias depois.

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo, com abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa aponta que os conhecimentos sobre os individuos
somente sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como € vivida e
definida por seus proprios agentes (POLIT, BECK & HUNGLER, 2004).

A coleta de dados foi realizada do dia 27 de novembro de 2006 a 27 de janeiro
de 2007, em duas etapas: na primeira etapa, acompanhou-se as educadoras sociais nas
suas atividades para observar como estava sendo realizado todo o processo educativo,
com anotacdes no didrio de campo, documentando e descrevendo as informagoes.
Como as educadoras sociais trabalham paralelamente e em dupla, e ndo saem para as
areas de prostituicdo todos os dias, entdo, todas as segundas-feiras as tardes participava-
se da reunido semanal na Associacdo e se definia com as educadoras sociais e sua
presidente, para onde se iria naquela semana e com que dupla. Dessa forma, saia-se
numa média de 2-3 vezes por semana, as tardes, durante todo o periodo de dois meses.
As areas de prostituicdo visitadas foram a praca da Estacdo, o Passeio Publico, a praga
José de Alencar, alguns bares/prostibulos do centro da Cidade, os bares do Farol, os
bares/prostibulos da Barra do Cearé e sua orla maritima, os bares/prostibulos da Av.
Perimetral, e uma “casa de massagem”, no centro da Cidade.

Seguimos para a segunda etapa, que foi a entrevista. A observacdo
acompanhou todo o processo, com anotacdes no diario de campo. As entrevistas foram
realizadas durante 04 (quatro) tardes, nas duas ultimas semanas de coleta de dados, na
propria APROCE, local combinado com as educadoras sociais, por ser de acesso mais
facil. As entrevistas foram realizas por meio da abordagem dial0ogica, isto €, do dialogo
entre a pesquisadora e as educadoras sociais, norteadas por um instrumento de
entrevista ndo estruturado (APENDICE 1), realizadas individualmente, em uma sala
tranquila, clara, arejada e reservada. Todas as mulheres do estudo concordaram que a

entrevista fosse gravada. Apos a transcricdo exaustiva das entrevistas, efetivou-se mais

62



um encontro com as educadoras sociais para apresentar e confirmar as anotacgdes (falas)
realizadas e fazer os esclarecimentos que fossem necessarios.

N&o foi dificil manter um dialogo sincero com as mulheres, pois, apds dois
meses de convivéncia, ja& se havia conquistado a confianca delas. Para Paulo Freire
(1993), somente o dialogo comunica; ele nasce de uma matriz critica e produz
criticidade, nutrindo-se de amor, humanidade, esperanca, fé, confianca; se o dialogo for
realizado com esse amor, esperanca, fé no proximo, hd uma empatia entre ambos e eles
se fazem criticos na procura de algo. SO assim h& verdadeira comunicagdo. Por isso,
deve-se opor ao antidialogo, que ndo comunica, faz apenas comunicados.

De acordo com Miranda (2004), o momento educativo deve ser mediatizado
pelo didlogo, para que o sujeito seja capaz de fazer sua pergunta e ser potencializado na
busca de uma resposta, isto &, compreenda sua realidade em uma perspectiva critica
como uma possibilidade para ser transformada. Dessa forma, com base em Paulo
Freire, deve ser realizada em uma perspectiva dialogal, reflexiva e critica, pois, s6
assim, podera ser um instrumento efetivo para a formacao de uma consciéncia critica, e
possibilitara compreender a realidade do ser humano para sua autonomia.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), a observagédo pode ser usada para reunir
informacdes como caracteristicas e as condi¢des dos individuos, a comunicacdo verbal
e ndo verbal, as atividades e as condi¢des ambientais.

Os diarios de campo podem incluir dialogos, diarios de resposta, observacoes,
dialética, anotacdes duplas, diarios pessoais, de equipe ou livro de pensamentos. Eles
podem ser uma extensdo das anotacdes de sala de aula, representar um resumo sobre
um tépico ou, apenas, incluir sentimentos e opiniGes. Representam uma fonte de
crescimento académico, onde outros tipos de escrita poderdo emergir e/ou ser
facilitadas (WALDOW, 2005).

A entrevista ndo estruturada é aquela em que o informante aborda livremente o
tema proposto (MINAYO, 1996). Para Polit, Beck e Hungler (2004), apesar das
entrevistas ndo estruturadas serem de natureza de conversagéo, isto ndo quer dizer que
0 pesquisador participe dela casualmente. As entrevistas sdo intencionais e exigem
pensamento e preparacdo antecipada. As questdes devem fazer sentido aos sujeitos e
refletir sua visdo de mundo. Os pesquisadores devem ser bons ouvintes, pois sé
ouvindo o0 sujeito cuidadosamente, o pesquisador desenvolve as questbes de
acompanhamento apropriadas.
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Apds a obtencdo dos dados necessarios, esses dados foram analisados utilizando
as seguintes fases: 1) coleta e documentacdo dos indicadores brutos, ou seja, descri¢do
e documentacdo com arrimo no didrio de campo e falas das educadoras sociais; 2)
categorizacdo dos dados mediante as falas das informantes; 3) sintese e interpretacdo
dos dados, tendo-se a funcdo de abstrair e apresentar os maiores temas, achados,
recomendacdes, podendo até demonstrar formulacdes tedricas.

Os dados foram agrupados de acordo com as etapas em que foram coletados:
Observando as prostitutas e ex-prostitutas e Dialogando com as prostitutas e ex-
prostitutas. Posteriormente foi dividida a segunda parte em duas categorias: o perfil e
o didlogo com as educadoras sociais. Os indicativos foram analisados segundo a
Teoria Critica que, de acordo com Barreto & Moreira (2000), tem a proposta de se
posicionar criticamente diante da sociedade contra os sistemas de dominagdo do
homem, dos quais este ndo tem como escapar. Para esses autores, a Teoria Critica ndo é
uma unidade, mas na sua esséncia € o fruto da mudanca diante da proposta de
libertacdo do homem pelo saber.

A Teoria Critica, originaria da Escola de Frankfurt (Alemanha), diz respeito a
andlise e interpretacdo da realidade nos seus mais diversos aspectos — politico, social,
cultural, econémico, estético etc., tendo como principais representantes Horkheimer
(1937), Adorno (1958), Schmidt, Habermas, Friedeburg, Tiedemann, Pross, Oehler,
Weltz e outros (década de 1960). O renascimento da Teoria Critica (1970-1985) tem a
participacdo de novos fildsofos, pedagogos, socidlogos e criticos literarios que usaram a
teorizacdo dos frankfurtianos para novas reflexdes e buscas de apropriacdo ou
superacdo de seu pensamento. Entre eles estdao A. Wellmer, W. Bonss, A. Honneth,
Carl Dahlhaus, Peter Biirger, Ridiger Bubner, Ullrich Oevermann, dentre outros. Na
formulacdo do pensamento critico (dialética marxista), o sujeito do conhecimento faz
um esforgo por estabelecer uma relacdo organica (teoria/pratica) com seu objeto de
conhecimento. Esse sujeito, inserido numa realidade histérica e social que o condiciona
e molda, procura, pelo principio da organicidade (critica e acdo), superar as
ambiglidades dessa realidade. Dessa forma, a critica a essa realidade abre passagem
para modificacBes sociais. A apreensdo do conhecimento da Teoria Critica, que tem
perspectiva humanistica e emancipatoria, objetiva o fim das desigualdades e injusticas
sociais (ANTUNES & RAMOS, 2000).

Para Waldow (2005), critica ndo € um julgamento e sim uma identificacdo dos

significados de um trabalho, assunto ou pessoa, apontando que pontos necessitariam ser
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mais desenvolvidos. E uma forma construtiva de ajudar a compreender-se e a crescer,
trazendo insights construtivos acerca do processo. O pensamento critico pode ser
entendido como a capacidade de questionar, considerar, analisar, emitir hipoteses,
refletir e criticar alternativas, sem, necessariamente, oferecer solugdes. O
reconhecimento do pensamento critico sucede como uma atividade produtiva e positiva,
pois, quando pensam criticamente, as pessoas se tornam conscientes da diversidade de
valores, comportamentos, estruturas sociais e formas artisticas do mundo; de ser um
processo e ndo um resultado, por isso esta sempre em movimento, ndo é estatico; as
manifestacdes do pensamento critico variam de acordo com o contexto em que
ocorrem, sendo desencadeado tanto por eventos positivos quanto negativos, sendo tanto
emotivo quanto racional. O fato de se analisar 0 que se passa, ja é suficiente para se dar
conta de uma série de aspectos antes despercebidos, vendo as coisas sob diferentes
perspectivas. Despertam-se insights, ganham-se conhecimento e encontram-se
significados, além de outros tantos beneficios.

A critica é o elemento-chave do conhecimento. O sujeito do conhecimento nédo
¢ um elemento neutro nesse processo, mas um agente questionador interessado em
mudar a histéria e a sociedade da qual faz parte. J& 0 objeto do conhecimento € algo a
ser transformado em prol da emancipacdo do homem e da sociedade. A critica deve
estar presente em todo o processo, procurando compreender a totalidade do objeto
observado, captando sua historia e seu potencial de transformagdo do futuro
(ANTUNES & RAMOS, 2000).

5.4. Os cuidados éticos

Com a evolugdo da ciéncia nos ultimos anos, as questdes éticas tornaram-se
cada vez mais importantes para a pratica da pesquisa, principalmente se estas
envolverem seres humanos. Dessa forma, para evitar possiveis constrangimentos e
tornar o convivio mais agradavel, teve-se o cuidado de aceitar como participante da
pesquisa somente aquelas mulheres que demonstrassem interesse. Por essa razdo 02
(duas) foram excluidas.

Foram explicados os objetivos do estudo a todos os sujeitos, garantindo o
sigilo e 0 anonimato, no intuito de preserva-los em sua identidade e privacidade. Dessa

forma, foram atribuidas as informantes-chaves da pesquisa as siglas ES; ES; ESs... ESg.
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Foi deixado claro como as informacGes seriam utilizadas, assim como levadas em
consideracao a apresentacdo e a validacdo dos dados coletados junto as informantes.

Os aspectos éticos especificos integrantes da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil, originou-se do plenario do Conselho Nacional de Salde,
que no uso de suas atribuicdes conferidas pelas leis n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e n°. 8.142, de dezembro de 1990, decidiu aprovar via Resolucdo n°. 196, de 10
de outubro de 1996, normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 1996b).

Para o Conselho Nacional de Saude (1996b), esta Resolugdo incorpora quatro
referenciais basicos: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, sob a dptica
do individuo e das coletividades:

a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e protecdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). A pesquisa que envolve seres
humanos devera trata-los em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-
los em sua vulnerabilidade;

b) ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais e
coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo
de danos e riscos;

c) garantia de que serdo evitados danos previsiveis (ndo-maleficéncia); e

d) relevancia social da pesquisa, com vantagens para 0s sujeitos da pesquisa e o
minimo de 6nus para os sujeitos vulneraveis, garantindo a igual consideracdo dos
interesses envolvidos, ndao perdendo o sentido de sua destinacdo socio-humanitaria
(justica e equidade).

Os aspectos éticos foram fortemente respeitados neste estudo, submetido o seu
projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) da Universidade
Federal do Ceara, tendo sua aprovacdo (APENDICE Il); os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE Ill), autorizando sua
participacdo voluntaria na pesquisa; e por fim, a autonomia dos sujeitos foi respeitada,
pois foram deixados a vontade para desistir da pesquisa no momento que lhes
conviesse, em suas etapas, recusar-se a dar qualquer informagdo ou solicitar
esclarecimentos acerca dos objetivos da pesquisa. Estes tiveram a oportunidade de
comprovar a beneficéncia e a ndo-maleficéncia que permearam todo 0 processo, assim

como a justica e equidade.
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“... Para garantir que vocé ficara linda
e maravilhosa por muito tempo, além
de usar camisinha em todos os seus
programas, converse com seu amor
sobre qual a melhor maneira de vocés
se protegerem contra as DST e Aids.
N&o se esqueca que “amar é proteger
o0 ser amado.”(APROCE, 2005)

6 RESULTADOS - DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS
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6.1. Observando as educadoras sociais

Durante todo o periodo de dois meses de observacdo, participou-se de todas as
reunides as segundas-feiras, a tarde, na APROCE. Fazem parte dessas reunides sua
presidente, as educadoras sociais (ES) e 0s outros membros que se fizerem necessarios,
dependendo dos assuntos a serem discutidos em pauta. Via de regra, essas reunioes
ocorrem para a entrega dos relatérios semanais das ES, entrega de materiais e
preservativos para as oficinas, discutir os assuntos da Associacdo e das areas de
prostituicdo, programar as atividades da semana e avaliar as atividades que estdo sendo
executadas. Nesse periodo, a APROCE realizou, em parceria com alguns alunos da
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), uma campanha de prevencao do
cancer ginecoldgico com as prostitutas associadas; uma pesquisa com estas para o
fechamento/encerramento do “Projeto Acdo Integrada de Prevencdo das DST/Aids”, da
Prefeitura Municipal de Fortaleza; e o Dia D da Saude, realizado no dia 09 de
dezembro de 2006.

A presidente da Associacdo recebe com muito boa vontade alunos de varias
escolas e universidades para trabalhos, feiras e realizacdes de pesquisas, convites para
palestras sobre DST e Aids, oficinas; fornecem material educativo e preservativos,
emprestam kits de métodos contraceptivos etc.; recebe também pessoas de varias
ONG’s, tanto nacionais quanto internacionais, para conhecer o trabalho da APROCE,
ou realizar algum trabalho com sua parceria. As outras associadas tém atividades
paralelas, como elaborar cronograma de atividades, prestacdo de contas das atividades,
dos projetos, dentre outras. Também, nesses dias das reunifes, foi aproveitada a
oportunidade e solicitada para a presidente documentos que registrassem a historia da
APROCE, seus objetivos, projetos, quadro de pessoal, dentre outras coisas. Ela foi
muito gentil, pois forneceu a pesquisadora o computador da sua sala para que se
escolhesse, entre todos, aqueles documentos que interessassem. Foram selecionados 06
(seis). Apos leitura, foram identificados os temas que seriam mais importantes para o
trabalho. Ela mostrou fotos de oficinas, encontros, seminarios de que participaram e
que organizaram, fotos com muitas pessoas conhecidas e importantes, como artistas e
politicos, representantes do Governo Federal, Estadual Municipal, e outros que apdiam
a Associacao.
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Também se aproveitou um dia para conhecer a biblioteca da APROCE, que €
formada principalmente por manuais, boletins epidemiologicos, folders e alguns livros
doados pelo Ministério da Saude, pela SESA (Secretaria de Saude do Estado) e
algumas ONG’s. Os temas encontrados foram, principalmente, prostituicdo, DST/Aids,
direitos do trabalhador, e outros, como hanseniase, mulher, homossexualidade, trafico
de mulheres, criancas e adolescentes. Achou-se a iniciativa da biblioteca muito
interessante, e tem muito material bom, sé que os principais sobre prostituicdo ja se 0s
conhecia. Mesmo assim, foram selecionadas 05 (cinco) referéncias Uteis ao presente
trabalho.

A presidente da Associacao referiu que tem uma atividade a parte, em algumas
quartas-feiras do més, realizadas sobre sexualidade para um grupo de mulheres casadas.
Tudo surgiu com um convite de uma amiga, que solicitou a ela algumas orientacdes
sobre seducdo, praticas sexuais, sexualidade, para ela e outras amigas; juntou um grupo
de 10 (dez) mulheres e realizou-se a 12 oficina. Com a divulgacdo do primeiro grupo,
outros convites e novos grupos foram surgindo.

Sentiu-se um pouco de frustracdo na primeira reunido de que se participou, por
se saber que as ES ndo saem para as areas de prostituicao todos os dias, que elas s6 vao
para determinada area de 15 em 15 dias, ou uma vez por semana, dependendo do local.
Por exemplo, naguela semana, as ES estavam liberadas da sua atividade, pois iriam
realizar a prevencao do cancer ginecoldgico, uma campanha de alunos da Enfermagem
da UFC em parceria com a APROCE. A frustracdo tambeém foi por ndo se poder
acompanhar a presidente da Associagdo e algumas ES em oficinas que elas realizam em
finais de semana em municipios do Estado, e visitas que a presidente realiza em zonas
de prostituicdo, as noites, durante a semana.

Observou-se, nesse tempo, a grande movimentacdo de pessoas, como estudantes
procurando a Associacdo para algum trabalho da escola, homens procurando
preservativos (pois a Associacdo é referenciada como distribuidora de preservativos
pelo Estado), o telefone tocando freqlentemente para agendar entrevistas com a
presidente. De certa forma, se ficou impressionada como a APROCE ¢ procurada. A
presidente da Associacdo refere que, como esse € um tema que provoca muita
curiosidade, as pessoas a procuram para conhecer melhor o mundo da prostituicao.

Com relagcdo ao trabalho das ES nas ruas de Fortaleza, como relatado
anteriormente, iniciou-se a observacdo acompanhando-as na divulgacdo de uma

campanha de prevencao do cancer ginecoldgico para as prostitutas, realizada por alguns
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alunos da Enfermagem da UFC, em parceria com a APROCE. As ES identificavam
para os alunos quem eram as prostitutas de determinado local e, juntamente com eles,
divulgavam a campanha. A presenca das ES na divulgacdo de uma campanha como
essa € importantissima, pois elas mostram muitas mulheres que se prostituem e ndo é
tdo facil identificar, assim como sua presenca ja demonstra que aquele também é um
trabalho sério.

No primeiro dia da divulgacdo da campanha, foi-se para o centro da cidade. Para
que a divulgacdo acontecesse com sucesso e 0s principais pontos de prostituicdo fossem
abordados, os participantes foram divididos em grupos, ficando cada um em uma praca:
praca da Estacéo, praca José de Alencar e Passeio Publico. A autora ficou no grupo do
Passeio Publico.

As ES conhecem todas as prostitutas que trabalham nesses locais, pois elas
fazem um cadastro na Associacdo para controle do nimero de mulheres e distribuicdo
de preservativos. Entdo elas indicavam até as mulheres mais camufladas, como as
vendedoras de lanche, cafezinho, vendedoras de “Totolec”, ou apenas algumas sentadas
nos bancos da praga ou pontos de 6nibus.

No Passeio Publico, as prostitutas eram mais reconheciveis, pois ficavam
sentadas na praga em grupinhos, e vestiam-se de forma insinuante. Havia mulheres de
todas as idades, que variavam de 17 a mais de 50 anos. Eram mulheres muito pobres e
carentes, que quando havia aproximagao para conversar e escuté-las, elas contavam
suas historias. Uma delas relatou problemas de salde e até confessou historia de DST e
drogas anteriores. Mulheres mal cuidadas, provavelmente em virtude do uso exagerado
de alcool, tabaco e perda de sono.

Alguns homens também perambulavam pela praca, e uma das ES relatou que
alguns eram clientes, e outros eram companheiros de prostitutas que observavam se sua
mulher fazia o programa para depois exigir o seu dinheiro. Para Owers & Longo
(1997), a maioria das pesquisas mostra que os clientes sdo de todas as idades, classes
sociais e origens étnicas, mas podem ser detectados por meio de grupos como
caminhoneiros que realizam longas viagens, turistas, homens que realizam viagens a
negocios, homens que estdo separados de suas familias por longos periodos, soldados,
trabalhadores migratorios e marinheiros.

As prostitutas se aproximavam por onde as ES passavam a procura de
preservativos. Por isso, as ES também conseguem identificar as prostitutas novatas

daquela area (que nédo séo poucas) e fazer seu cadastro.
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Visitam-se também alguns bares proximos ao Passeio Publico. Esses bares
servem como ponto de encontro entre a prostituta e o cliente, que passam um tempo no
bar consumindo bebidas alcodlicas, acertam o “programa” e vdo para 0S Mmotéis
vizinhos. Uma das ES relatou que alguns desses bares possuem quartos nos fundos;
alguns sdo bem pequenos, com apenas duas, trés mesas, sendo que outros S0 um pouco
maiores, com seis, sete mesas; 0s clientes sdo homens que procuram o centro da Cidade
por alguma razéo e freqiientam esses bares; o nimero de mulheres € bem variado, pois
em alguns so se encontrava de uma a duas mulheres, enquanto em outros encontravam-
se até 06 (seis) prostitutas. As ES tinham muita facilidade em aborda-las, pois, como
referiam, as prostitutas tém muita confianca no seu trabalho; entdo, como se estava
acompanhada por elas, todo o trabalho ficou mais facil.

Pode-se observar e comprovar nos seus relatos que as prostitutas frequientadoras
desta praca tém baixas condi¢des socioeconémicas, pois saem de casa pela manha para
as pracgas e sO retornam a noite, fazendo um “programa” por dia e tendo uma renda
mensal de um salario minimo, no maximo. Uma delas relatou que, mesmo apresentando
algum problema de saude, ndo podia comentar nem com suas colegas, nem com as ES,
pois de qualquer forma precisava trabalhar para sustentar a familia; e ndo tinha nem
tempo nem condicdes financeiras de procurar um servico de salde. E realmente triste a
realidade dessas mulheres, que tém de se submeter a tantos constrangimentos, tristezas,
para poderem sustentar sua familia.

Segundo Torres, Davim & Costa (2006), essas mulheres consideram a
prostituicdo como um trabalho fixo, embora com renda variavel. Elas passam a maior
parte do dia nas ruas, sendo que o numero de “programas”/dia ndo evidencia que
tenham um bom rendimento, sendo que as vezes elas ndo conseguem realizar nenhum.

Com relacdo a prevencao das DST/Aids, a maioria relatou usar o preservativo
com todos os clientes, mas as ES referiram que algumas prostitutas chegam a elas
pedindo ajuda ou contando que estdo com alguma DST, e que acabaram fazendo o
“programa” sem preservativo porque o cliente pagou mais por ele. E que com o
parceiro fixo (namorado ou companheiro) também ndo fazem uso do preservativo.
Foram encontradas mulheres casadas que saem as tardes para o centro da Cidade para
realizar “programas” sem o conhecimento da familia, e algumas prostitutas gravidas de
clientes desconhecidos. As garotas relatam que algumas vezes o0 preservativo se rompe,
e, se acontecer uma gravidez, ndo da para saber quem é o pai do seu filho. Outras

referem que recebem os preservativos regularmente da Associacdo, mas ndo o utilizam
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com todos os clientes, somente com os “gringos” e clientes novos, desconhecidos;
qguando o cliente é antigo, conhecido, ndo usam. Por isso, utilizam como método
contraceptivo o anticoncepcional oral ou injetavel.

Algumas garotas referem iniciar a vida na prostituicio muito cedo, ainda na
adolescéncia (13, 14 anos), que fazem uso de bebidas alcodlicas freqlientemente, além
de ja terem feito uso de maconha, cola e anfetaminas, e ja terem contraido DST
anteriormente. Percebeu-se nessas conversas informais que, apesar da facilidade e
acesso ao preservativo, muitas garotas ainda “teimam” em ndo usé-lo, geralmente pela
rejeicdo do cliente, e para ndo perder o dinheiro daquele programa. Algumas confessam
estar esperando iniciar os cursos profissionalizantes oferecidos pela APROCE
(costureira, cabeleireira etc.), pois 0 que mais desejam é sair dessa vida.

Além da divulgacdo da campanha, as ES estavam distribuindo preservativos
para as prostitutas e realizando um cadastro para o0 “Projeto Acdo Integrada de
Prevencdo das DST/Aids”, realizado em parceria com a Prefeitura Municipal de
Fortaleza. Esse cadastro era feito individualmente com a mulher e tinha em seu
contetdo investigar a renda, escolaridade, se a prostituta tem conhecimento sobre as
DST/Aids e sua prevencdo, sua visdao do que € a prostituicdo como profissdo, se ja
sofreu algum tipo de violéncia, e perguntas sobre sua realidade, como numero de
“programas” semanais, se tém parceiro fixo, dentre outras coisas. As ES referiram que
0S preservativos sdo entregues semanalmente, independentemente de haver ou néo
atividade educativa, e que muitas vezes mais importante do que qualquer atividade
educativa, é estar disponivel para ouvi-las. Elas entregam 12 (doze) preservativos para
cada prostituta.

Ainda trabalhando na divulgacdo da campanha, foi-se para os bares do Farol,
que formavam varios quarteirdes de bares vizinhos. As prostitutas do Farol sdo mais
jovens do que as do centro, algumas com filhos pequenos. Percebeu-se, no entanto, que
todas sdo mulheres muito pobres e malcuidadas. As ES continuaram realizando o
cadastro ja citado e distribuindo os preservativos da semana.

Foi uma experiéncia muito boa, pois, apesar de ja se ter trabalhado com
prostitutas, percebeu-se que cada local é diferente, cada realidade € diversa, e que €
igual o sofrimento por que essas mulheres passam. Pode-se observar, j& nos primeiros
dias de coleta de dados, o quanto as ES sdo reconhecidas e respeitadas pelo seu
trabalho. Com poucos dias, notou-se também que muitas prostitutas tém

relacionamento homo e bissexuais, sendo outras mulheres suas parceiras fixas (muitas
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vezes as duas sdo prostitutas). Para Owers & Longo (1997), as mulheres proporcionam
servigos sexuais principalmente a clientes masculinos, mas algumas vezes também a
outras mulheres.

Em outra tarde, esteve-se na Barra do Ceara, em seus bares ou bordéis, e orla
maritima, ainda divulgando a campanha ja referida. Os bares deste lugar tém uma
peculiaridade, pois ttm uma area reservada para boate, e alguns quartos, por isso sdo
designados também como cabarés ou bordéis. A maioria das prostitutas mora nesses
locais, algumas com filhos, e variam muito em quantidade. Alguns bares eram
ambientes escuros, aparentemente pequenos, sujos e com mau-cheiro de urina. Nesses
locais, algumas mulheres se escondiam e ndo apareciam nem para as ES. Os bares,
assim como no Farol, encontram-se vizinhos ou proximos uns dos outros, e a tarde ja
estavam cheios de clientes, principalmente os da beira-mar; muitos rapazes e
estrangeiros, homens ja maduros, aparentando mais de 50 anos. As prostitutas eram
jovens, com boa aparéncia; algumas adolescentes a procura de dinheiro, ou muitas
vezes de um homem rico que a tirem da pobreza em que vivem. A beira-mar, o
ambiente era animado, com mdsica alta, onde as pessoas conversavam alto, dangavam
ao lado das mesas, e as prostitutas “se mostrando” e “se oferecendo” para os clientes.

As adolescentes iniciam na prostituicdo entre 12 e 14 anos de idade, iludidas
com promessas de casamento com estrangeiros, as quais sdo levadas para fora do Pais,
principalmente a Alemanha, e 1& sdo destinadas a prostituicdo (TORRES, DAVIM &
COSTA, 2006). Segundo Oliveira (2006), a prostituicdo é uma atividade extremamente
rentavel e de incessante demanda, principalmente quando os clientes sdo turistas, se
comparadas as poucas opc¢oes licitas disponiveis aos adolescentes da periferia.

As ES continuavam realizando o cadastro das prostitutas que faltavam na Barra,
e entregando os preservativos. Elas desabafaram que, assim como as prostitutas nas
ruas, muitas delas também tém baixas condi¢Ges socioecondmicas, necessitando
trabalhar ainda na prostituicdo para sobreviver e ajudar no sustento da familia; que séo
voluntarias na APROCE e recebem uma ajuda de custo de R$ 250,00, que na maioria
das vezes sO da para o transporte; e que sO recebem essa ajuda de custo quando tem
projeto e financiamento; e que a maioria das suas familias ja sabe que elas sdo ou foram
prostitutas. Como ja se estava no final do ano, elas ja estavam fechando/encerrando o
ultimo projeto; vdo continuar trabalhando por conta prépria até que se inicie o

financiamento de um novo projeto.
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Esse periodo da divulgacdo da campanha foi muito bom, pois, além de se
observar o trabalho das ES, pdde-se conhecer também algumas zonas de prostituicdo e
conversar com muitas garotas, tanto sobre sua vida cotidiana como acerca do trabalho
que a Associagdo realiza com elas; mas, com o encerramento dessa divulgacédo, as ES
retornariam ao seu trabalho habitual. Acompanhou-se as ES no seu trabalho as pragas
da Estacdo, José de Alencar e Passeio Publico por mais alguns dias, sendo que em
apenas um desses dias as ES realizaram uma atividade educativa; nos outros dias,
apenas entregaram o0s preservativos.

A atividade educativa preparada para aquele dia foi uma palestra realizada com
0 auxilio de um album seriado. A palestra na praca da Estacdo foi para um publico de
mais ou menos 10 (dez) mulheres e alguns curiosos, e, na praca José de Alencar, para
mais ou menos 20 (vinte) mulheres e também muitos curiosos. A ES mostrou as fotos e
fez explicagBes sobre algumas DST, tais como a sifilis, gonorréia/clamidia, herpes,
condiloma acuminado, linfogranuloma venéreo e donovanose. O contetido apresentado
foi razoavel, mas percebeu-se que ela ndo tem conhecimento para se aprofundar mais
no assunto, pois em alguns comentarios ela se equivocou, e algumas vezes a ES lia a
informacdo do album seriado; mas um momento muito importante e agitado foi quando
a ES fez a demonstracdo de como se colocar o preservativo masculino, com um pénis
de borracha, principalmente com a boca. Demonstrou muita habilidade e causou
alvorogo nas pessoas. Para algumas mulheres que tinham duvida, ensinou a colocar o
preservativo feminino também.

Percebeu-se a grande aceitagdo do preservativo feminino pelas prostitutas, e
muitas até gostariam de recebé-lo mais, porém, como ele é razoavelmente caro, se
comparado com o masculino, a APROCE s6 fornece 02 (duas) unidades para cada
prostituta. A aceitacdo do preservativo feminino é inversamente proporcional a idade,
como observado.

O preservativo feminino pode ser um método de prevencdo utilizado pelas
mulheres e seus parceiros contra HIV/Aids, podendo dar mais autonomia as mulheres
para desempenhar um papel mais ativo na prevencdo das DST/Aids. Existe um
paradoxo em promover o preservativo masculino como um método de protecéo para as
mulheres, pois nenhuma mulher pode usar o preservativo masculino, nem obrigar seu
parceiro a usa-lo, se ele se recusar (ANKRAH et al, 1998). Essa afirmacdo é verdadeira
e muito séria, pois novas estratégias de prevencdo contra as DST/Aids devem ser

repensadas levando isso em consideracao.

74



As ES comentaram que também fornecem o0s preservativos para 0S
homossexuais que fazem “programas” nessas pracas, pois eles sdo poucos, e também
fazem parte de uma populagdo muito exposta as DST, sobretudo a Aids; e que ndo
existe nenhum organizagdo que os ampare. Um desses rapazes referiu ao abordar a ES
para receber o preservativo que deveria receber mais que as prostitutas, pois, no seu
caso, tem mais clientes que elas, as vezes até quatro por dia.

Os homossexuais masculinos que fazem programas fazem parte de uma
categoria social que também necessita de politicas publicas adequadas que os apdiem e
Ihes déem subsidios para um trabalho com menores riscos, tanto de DST/Aids, como
violéncia, e que ndo seja realizado na clandestinidade.

Se indagadas quanto ao uso do preservativo, todas as prostitutas referem usa-lo
com todos os parceiros, mas se sabe que ndo é bem assim, pois muitas contam suas
historias de que contrairam uma DST na relacdo; uma delas fez um relato de que teve
sifilis e descobriu durante a gravidez. Fez o tratamento, mas um ano depois, a crianca
estava com a doenca. Uma ES referiu que tem o conhecimento de que uma prostituta da
praca José de Alencar apresenta um condiloma bastante avancado, sem tratamento.
Dessa forma, pode-se concluir que as prostitutas ndo usam o preservativo com todos 0s
parceiros, como geralmente estdo referindo.

No final da sua apresentacdo na praca José de Alencar, a ES falou um pouco
sobre a Aids, principalmente sobre sua transmisséo. Iniciou sua fala, indagando: Como
se pega Aids?As respostas mais significativas foram:

1. Fazer sexo sem camisinha!
2. Chupar sem camisinhal
3. Usar seringa de outra pessoa!

As ES informaram que ndo d&o todas as informacdes de uma s6 vez, nem falam
sobre todas as DST em dia Unico, pois acaba sendo muita informacdo e elas nédo
absorvem tudo.

Para mais uma vez comprovar 0 ndo-uso do preservativo pela prostituta com
todos os parceiros, uma delas indagou ap6s a demonstragéo:

Como € que bébada consegue colocar?

Essa € uma realidade que existe e que a propria Associacdo tem que repensar
suas acdes, pois muitas mulheres estdo pondo em risco sua salde e as vezes até a
prépria vida. De acordo com Owers & Longo (1997), clientes e prostitutas podem estar

bébados, o0 que faz com que néo se preocupem com sua saude ou a do outro.
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Outro dia acompanhou-se outras ES nos bares da av. Perimetral, bairro do
Jangurussu, periferia da Cidade. Neste dia, as ES haviam programado uma oficina
sobre sexualidade, que ndo deu muito certo, pois era cedo da tarde (15h) e as mulheres
ainda ndo haviam chegado aos bares. As ES comentaram que muitas residem nos
proprios bares, mas nesse horario a maioria esta dormindo e ndo se disponibiliza para
tal atividade. Elas relatam que é muito dificil trabalhar nessa zona de prostituicao, pois
muitas mulheres sé chegam aos bares a noitinha, quando os clientes também ja estdo
chegando, e é desagradavel fazer a oficina na presenca dos clientes, pois algumas
mulheres se inibem de fazer determinadas perguntas. Em uma ocasido, as ES s0
conseguiram sair da area as 22h, realizando oficinas e entregando preservativos.

Dessa forma, de duas mulheres que estavam no bar, apenas uma quis participar
da oficina. A prostituta foi orientada a realizar uma colagem em cartaz exprimindo o
que achava sobre sensualidade, sexualidade e homossexualidade. Depois fez uma
explanacdo sobre o que havia colocado. Posteriormente, as ES entregaram 0S
preservativos e foi-se para outros bares e cabarés. Em um desses, elas fizeram uma
palestra, com auxilio de um album seriado, para 06 (seis) prostitutas que ali residiam.
Uma das ES falou um pouco sobre a Aids e outras DST, como a sifilis, a gonorréia, o
herpes e o linfogranuloma venéreo. A ES demonstrou bastante conhecimento no
assunto, esclarecendo duvidas com seguranca. Apos a exposicdo, foram entregues 0s
preservativos. Passou-se por varios bares e cabarés so entregando os preservativos, pois
as ES relatam fazer um rodizio, ndo tendo condicGes de fazer palestras ou oficinas em
todos os bares ou cabarés no mesmo dia. Quando indagadas sobre o uso do
preservativo, afirmavam utiliza-lo sempre:

Uso com todos os parceiros, até com o homem de casa eu uso!

Como se sabe, entretanto, a realidade ndo é bem assim, muitas se submetem a
ndo usa-lo quando a quantia em dinheiro é maior, tudo dependendo do valor oferecido:

A gente da pra mulher, pra homem, depende da ““ceda”...

Essa afirmacédo foi da dona de um cabaré, uma mulher jovem, que também faz
“programas”, e estava reclamando que néo tinha atualmente nenhuma prostituta em seu
comeércio, sO ela e uma ajudante. Referiu que as mulheres vém de vidas miseraveis e
ainda reclamam da vida de prostituta quando chegam para trabalhar...!

Como ja relatado, as ES trabalham em dupla, mas apenas uma delas apresenta a
palestra; como tém niveis de escolaridade diferentes, acredita-se que elas escolheram a

ES mais esclarecida ou experiente devido a presenca da pesquisadora. Quando se
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realizou a entrevista e se soube do grau de escolaridade de cada uma delas, percebeu-se
que a ES de nivel de escolaridade menos elevado se saiu melhor e demonstrou mais
conhecimento nas atividades educativas do que outras com melhor escolaridade.

Segundo Owers & Longo (1997), as atividades educativas informam aos
trabalhadores sexuais e a outros sobre a salde sexual com o propoésito de motivar as
pessoas para realizarem acBes que promovam sua saude. Estas sdo particularmente
importantes onde os trabalhadores sexuais ndo tém conhecimento sobre DST/HIV/AidSs,
Sexo seguro, ou sobre como chegar aos servigos de salde. Para manter, porém, boa
salde sexual eles necessitam saber sobre os diferentes tipos de sexo, como negociar
com os clientes 0 uso do preservativo, como obter preservativos, lubrificantes e ajuda
médica. E necessario que as informacdes sobre satde vdo mais além de como prevenir-
se de DST, tendo-se que incluir aspectos como aborto, contraceptivos, hepatites, uso de
drogas, outras doencas transmissiveis e salde materna. Também sdo relevantes
informacdes acerca de problemas legais, autodefesa, administracdo de financas e outros
problemas profissionais e pessoais.

Outra tarde acompanhou-se as ES a uma “casa de massagem” - CM no centro
da cidade. A CM visitada era uma daplex, aparentemente uma casa comum, limpa e
arrumada; havia quartos tanto no térreo como no primeiro andar; o dono da casa era um
rapaz, homossexual, que residia com seu parceiro & mesmo e mais 06 (seis) garotas de
“programa”. As garotas da CM eram jovens, com no maximo 30 anos, bonitas e bem-
cuidadas; uma realidade totalmente diferente da que se presenciou nos outros lugares.
Na lateral da casa, havia o carro de um cliente com som ligado em volume bem alto;
deduziu-se que os clientes que a freqlientam devem ser homens de classe média alta. E
observou-se que as garotas eram mais “fechadas” do que as prostitutas com os quais ja
havia tido contato, que ndo estavam dispostas a conversar. Dessa forma, nao se insistiu.

As ES realizaram uma palestra sobre as seguintes DST: gonorréia, condiloma
acuminado e sifilis; utilizaram o auxilio de um album seriado, que agrada muito as
mulheres, pois demonstra fotos que estimulam a curiosidade e preocupam quem as Vé;
as garotas tiveram poucas duvidas, sempre muito caladas; ao concluir, as ES
entregaram os preservativos. O dono da CM e algumas garotas forneceram o endereco
de mais 06 (seis) CM no centro da Cidade que a APROCE ndo conhece, para que
possam futuramente fazer esse contato. As ES relataram que atualmente s6 tém o

cadastro na APROCE de apenas duas “casas de massagem”.
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Concluiu-se, portanto, com essa visita a CM, que esses ambientes sdo muito
fechados, escondidos, onde as garotas ndo querem de nenhuma forma se expor, um
pouco avessas as visitas; mas recebem muito bem as ES e se mostram bastante
atenciosas na exposicdo. O dono da CM também se mostrou bastante receptivo as ES e
as deixou a vontade para retornarem sempre que desejassem.

Diferentemente das garotas de “programa” das CM, as prostitutas dos outros
locais visitados sempre se mostraram receptivas e com muita vontade de serem ouvidas,
de contarem historias das suas vidas ou até mesmo de colegas que se deram bem ou nédo
com a prostituicdo. Em uma das visitas a praca da Estacdo, uma prostituta, vendedora
de cafezinho, relatou a morte, por overdose, de uma prostituta encontrada no Passeio
Publico. Foi um acontecimento que chamou inclusive a atencdo da midia; uma
prostituta jovem, encontrada morta no meio da praga. Completou que é comum muitas
mulheres se prostituirem para manter o vicio das drogas.

Segundo Franco & Figueiredo (2004), os usuarios de drogas séo
marginalizados, em razdo, principalmente da criminalizacdo da droga, que os leva a
conviver na clandestinidade, tornando-se vitimas de corrupcao, roubo, violéncia fisica e
da prépria lei, levando muitos a marginalidade e morte precoces. Portanto, o clima
persecutorio, interiorizado pelo usuério, dificulta a adogéo de praticas na prevencao das
DST/Aids.

Em um sdbado de dezembro, foi realizado, pela SESA, em parceria com a
APROCE, o dia D da Saude para as prostitutas, com exame ginecoldgico, vacinacao
contra HepB e tétano, coleta de sorologia para hepatites e HIV, exames, como 0 VDRL
(para sifilis), e oficinas sobre DST/Aids. Esteve-se na praca José de Alencar para
conferir o trabalho das ES, que estiveram |4 em massa para mobilizar todas as
prostitutas. As ES fizeram um trabalho de mobilizagdo muito bom, pois muitas
mulheres ndo paravam de procura-las, perguntando sobre a iniciacdo do evento, mas
houve um atraso na sua organizacdo, fazendo com que se iniciasse meio-dia, sendo que
coincidiu com o horario da feira na Praca; entdo a demanda de mulheres ndo foi a
esperada. As ES ndo conseguiram nem realizar as oficinas sobre DST/Aids
programadas em razdo do numero pouco significativo de mulheres. Apds avaliacdo em
reunido, a presidente da APROCE se mostrou muito descontente com o acontecimento.

Percebeu-se que as ES, pelo menos a maioria, ttm o conhecimento para fazer
sua exposicdo, esclarecimentos sobre as DST, principalmente porque tém material

educativo ao seu dispor, para que as auxilie; s6 que ndo sdo todas preparadas para
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oferecer oficinas, discussdes, debates, que facam com que as mulheres contem umas
para as outras a sua realidade, a sua experiéncia com DST, ou mesmo a Aids, e
estimulem a conscientizacéo, a percepcao de como a realidade realmente é, e que pode
ser mudada, para que posteriormente aconteca a mudanca de comportamento. As ES
realizam freqlientemente uma exposicdo oral, fazendo um rodizio com as DST, e
entregando o preservativo. A palestra ndo é a atividade ideal para estimular essa
mudanca de comportamento, mas acaba se fazendo muito importante para as prostitutas
porque, além das ES transmitirem uma informacdo, mesmo que superficial, entregam o
instrumento adequado na prevencdo dessas doencas, que é o preservativo. Dessa forma,

pelo menos teoricamente, s6 ndo o utiliza se nao puder.

6.2. Dialogando com as educadoras sociais

6.2.1. Perfil das educadoras sociais

A idade das ES variou dos 34 aos 60 anos, sendo que apenas uma se encontra na
faixa etaria dos 34 anos; duas com 35 anos; trés com 45 anos; uma com 47 e outra com
60 anos. Dessa forma, péde-se notar que todas ja sdo mulheres maduras, e, segundo
seus relatos, muitas ja estdo na Associacao desde sua implantacdo, ha 16 anos.

Quatro delas sdo naturais do interior do Estado do Ceara, trés da Capital e
apenas uma do interior do Estado do Maranhdo. Portanto, a maioria das mulheres € do
interior de estados brasileiros. Para Torres, Davim & Costa (2006), as adolescentes
chegam aos grandes centros urbanos como migrantes iludidas pelo trabalho répido, pelo
dinheiro, pelo estudo, dentre outras coisas. SO que associando isso a desqualificacéo
profissional, documentacdo irregular e/ou analfabetismo, as oportunidades de emprego
tornam-se cada vez mais escassas para essas jovens, fazendo com que optem pela
prostituicdo como uma maneira aparentemente mais facil de sobreviver.

Quanto ao estado civil, quatro sdo solteiras, trés estdo vivendo com um
companheiro e apenas uma é casada. Das oito mulheres, seis possuem ensino médio
completo, estando apenas duas com ensino fundamental incompleto. E das oito ES do
estudo, apenas trés ainda fazem “programas”, sendo que cinco delas ndo exercem mais

a profissdo. E, para finalizar, as trés ES que ainda fazem “programas”, exercem essa
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atividade de 16 a 22 anos, enquanto que as ES que ndo exercem mais tal atividade se
prostituiram num periodo que variou de 3 a 8 anos.

Nas conversas com as ES, algumas relataram iniciar nessa atividade em virtude
das dificuldades financeiras e do baixo grau de escolaridade, o que dificultava ainda
mais sua inser¢do no mercado de trabalho. Algumas delas relataram que sé concluiram
0 ensino médio apos estarem trabalhando na APROCE, e que uma das ES realizou o
sonho de fazer o curso técnico de Enfermagem. Muitas vezes o trabalho educativo pode
ser dificultado pela baixa escolaridade da ES.

Um dos fatores de motivacdo para se trabalhar na industria do sexo quase
sempre € econdmico; nesse trabalho se paga universalmente mais do que outras
ocupacdes acessiveis a muitas mulheres, imigrantes ou minorias sociais,
particularmente com uma educagdo escassa. O trabalho sexual também pode ser a Unica
forma de trabalho o bastante flexivel para acomodar outras atividades, como cuidar dos
filhos (OWERS & LONGO, 1997).

Mesmo trabalhando na Associacdo e com o auxilio de uma ajuda de custo
pequena, as ES necessitam do apoio e ajuda financeira da familia. Algumas delas, como
ndo tém essa ajuda da familia, e, pelo contréario, tém que fornecer o seu sustento,
continua fazendo programas. As ES que ainda se prostituem ja tém bastante tempo na
prostituicdo, tendo iniciado essa atividade na juventude, como a maioria. E as ES que
ndo se prostituem mais, ou encontraram um companheiro que as respeita e constituiram
familia, ou tém o apoio e a ajuda da familia, assim como da Associacao, que para elas é
sua segunda familia.

A pobreza das familias € apontada como um dos fatores determinantes no
ingresso de criancas e adolescentes na prostituicdo, pelo baixo poder aquisitivo do
chefe da familia, pelo aumento do nimero de mulheres chefes de familia (sozinhas), e
pelo crescente desemprego vivenciado pelos brasileiros (BOTELHO & FERRIANI,
2004). Muitas mulheres permanecem no ramo da prostituicdo por falta de opcdes,
mesmo sabendo que véo ter que abandonar essa atividade com o avancar da idade, pois
a cada dia, uma garota mais jovem surge como sua concorrente, sendo, portanto, mais
valorizada pelos clientes (TORRES, DAVIM & COSTA, 2006).
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6.2.2. O didlogo com as educadoras sociais

Utilizou-se um instrumento para nortear o dialogo, pois as ES ja estavam
bastante seguras com a presenga da autora € em nenhum momento se sentiram
constrangidas em responder algo; pelo contrario, para a maioria, aquela conversa ja
vinha acontecendo ha muitos dias.

Segundo Freire (2002), o didlogo é uma relacdo eu-tu, sendo necessariamente
uma relacdo de dois sujeitos. Sempre que se converte 0 tu dessa relacdo em mero
objeto, o dialogo sera pervertido, e ja ndo se estara educando, mas deformando. Por
1SS0, deve-se respeitar 0 outro, ouvindo-o com atengao.

Inicialmente, indagou-se as ES seus sentimentos quanto ao trabalho educativo
realizado com as prostitutas, na prevencao das DST/Aids. As respostas resumiram-se
em sentirem-se bem e Uteis, e de que esse trabalho é arduo, porém prazeroso e

gratificante, como se nota nos depoimentos abaixo:

E muito prazeroso, porque a maior vantagem é voceé se sentir (til...
é o fato de vocé se sentir util, por que vocé além de fazer um
trabalho educativo, vocé zela pela salde, a auto-estima, e vocé
acaba formando um vinculo... um vinculo assim, de muita

confianca... elas tém essas confianca na gente!... (ES6)

Eu acho muito gratificante de passar o pouco que eu sei pra
aquelas pessoas que realmente to necessitando de informacoes,
que muitas delas nem sabem, muitas vezes, o que é uma DST, e
quando a gente chega na area, n6s somos muito bem recebida...
(ES4)

Eu me sinto muito bem, né, porque € um trabalho que eu gosto
muito... e ja estou ha 14 anos, eu sou desde a fundacéo, faz 13
anos que eu trabalho com as prostitutas e eu sou uma delas, e me

sinto muito bem fazendo esse trabalho com elas!... (ES8)
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Pode-se observar nas falas que as ES sentem muito prazer em realizar esse
trabalho educativo junto as prostitutas, pois, como todas ja foram e algumas ainda o
sdo, reconhecem a dificuldade que as prostitutas tém em exercer um trabalho seguro,
muitas vezes por falta de informacéo, outras por dificuldade de negociar com o parceiro
0 Sexo seguro, e que, dessa forma, necessitam de apoio e carinho para realizar seu
trabalho sem muitos riscos. De acordo com Freire (1993), a educacdo estimula a op¢éo
e afirma o individuo; o individuo integra-se e ndo se acomoda.

Como a APROCE ja tém alguns anos de caminhada, seu trabalho, sua
presidente e as ES ja sdo reconhecidos pela maioria das prostitutas, que os respeita
muito, contribuindo para que o trabalho realizado por elas se torne menos arduo.
Mesmo assim, porém, muitas dificuldades ainda sdo encontradas pelas ES, como se vé
a sequir:

Dificuldade maior é sO0 o transporte mesmo pra gente,
principalmente porque a gente é voluntario, principalmente agora
nessa época que ninguém tem projeto, ai a dificuldade s6 é de se
locomover... mas é bem aceito nosso trabalho, ndo tenho

dificuldade nenhuma... s6 financeira mesmo!... (ES8)

A maior dificuldade que a gente tem é quando a gente chega na
area e que tem muitas mulheres drogadas, né... que tem vicios,
principalmente quando elas, a maioria delas hoje consome
“pedra”... entdo € muito dificil chegar perto dessas mulheres...
assim, vocé tentar um dialogo, porque devido o estado em que ela
td vocé ndo consegue... e casas fechadas, como ‘“Casas de
Massagem”, algumas boates, negam, eles ndo deixam que a gente
entre, porque deve ter “menor’ nas casas e, a gente ndo tem esse

acesso tao facil... (ES6)

A dificuldade é em cima do preconceito, né, porque eu mesma sou
uma pessoa assim, que tem um certo preconceito... que escondi
muito da minha familia, né, ndo contei pra minha familia como era
minha vida, e também é... preconceito com outras que nao eram da

minha profissédo, da prostituicdo, e a unica dificuldade que a gente
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encontra sO e essa, as pessoas nao se assumir, ndo se assumir

como prostituta!... (ES3)

A dificuldade financeira foi um dos aspectos encontrados na maioria das
respostas das ES, pois elas s@o voluntarias na Associagéo, recebendo pequena ajuda de
custo, como ja referido, e que causa muitos transtornos para seu trabalho, pois, na sua
maioria, ndo da nem para o transporte do més; uma das ES relatou em uma das suas
respostas que ja aconteceu de receber ajuda das préprias prostitutas para voltar para
casa; outra referiu que, apesar de morar na area onde trabalha, necessita muitas vezes
de pegar dois, trés dnibus para chegar a determinada zona de prostituicao.

Outro aspecto importante, e que deve ser comentado, é o uso de drogas e/ou
bebidas alcodlicas nas zonas, pois é do conhecimento de todos, e causa muitos
prejuizos tanto para a mulher como para quem faz parte do seu convivio. A prostituta
que se droga ou consome constantemente bebidas alcoolicas ndo estd receptiva as
atividades propostas pelas ES, ndo compreende as informacdes com facilidade, e,
certamente, ndo adota as condutas adequadas, agravando ainda mais sua saude.
Segundo Moura (2002), o uso exacerbado de bebidas alcodlicas ou de outras drogas,
licitas e/ou ilicitas, faz com que a prostituta suporte com maior facilidade a vida que
leva.

A droga possui um carater ilusorio, na medida em que seu uso provoca sensacdo
de euforia, felicidade, sendo passageira; a angustia e o sofrimento desaparecem e ocorre
a ilusdo de que tudo estd bem, que os problemas que existiam antes ndo existem mais
(FRANCO & FIGUEIREDO, 2004). Esse efeito termina, porém, e os problemas voltam
a tona, muitas vezes exacerbando o0s ja existentes.

O dificil acesso as casas fechadas, como “casas de massagem”, boates, como
relatado pela ES6, levanta uma discussdo sobre a presenca de adolescentes nesses
ambientes, pois a APROCE ¢ totalmente contra o incentivo a prostituicdo entre criancas
e adolescentes, e denuncia a casa comercial em que forem encontradas criancas e
adolescentes (menores de idade) se prostituindo; a Associacdo atualmente tem projetos
e parcerias contra a exploracdo sexual, visando a protecdo as criancas e adolescentes
em risco de prostituicdo. Portanto, se o local explora sexualmente uma crianca ou
adolescente, a APROCE n&o e bem recebida, alids, as ES nem s&o recebidas.

Outra dificuldade encontrada nesse trabalho parte da discriminacéo, tanto da

propria prostituta, em se aceitar, se assumir, quanto das outras pessoas, que as véem de

83



formas diversas, menos como mulheres normais. A dificuldade em se aceitar, se
assumir, faz com que a mulher ndo aceite a ajuda ofertada, tanto de informacdes, como
de preservativos, dentre outras. Essa mulher se esconde da familia, da sociedade, que
sempre a marginaliza. Ndo se pode deixar de reconhecer, porém, que é muito dificil
assumir um atributo, uma profissdo, ou uma doenca em que as pessoas estigmatizam.
Até as proprias ES, como relatou a ES3, apresentam dificuldades em se assumir, pois
tiveram que “mostrar a cara” e dizer que sdo ou um dia foram prostitutas. No inicio da
pesquisa, dialogando com uma ES, ela referiu que nunca fez “programas”; ao final da
pesquisa, em outro momento, ela assumiu o fato de haver sido prostituta.
N&o se assumir € ser cumplice do preconceito e abrir mdo da
propria histéria. 1sso porque, na medida em que se pensa em ““sair
dessa vida™, elimina-se qualquer esfor¢co em direcdo aos direitos
trabalhistas e, portanto, a melhorias nas condicdes de trabalho,
que incluem boas relacbes com donos de casa, motel e penséo e
com colegas de profisséo e clientes (SIMOES, 2002).

Ainda segundo Simdes (2002), é importante que as prostitutas se assumam,
buscando maior visibilidade, pois as politicas publicas sé podem ser pensadas se houver
0 (re) conhecimento da populacdo a qual se destina. Portanto, é importante deixar-se
ver, considerando seu universo de trabalho com seus jogos de seducao, afetos, boémia,
deixando de associar a alegria de viver com exploracéo ou “triste destino”.

Ap0s se conversar sobre as principais dificuldades encontradas no trabalho de

ES, indagou-se entre elas que pontos elas citariam como facilitadores no seu trabalho

educativo. As respostas variaram, principalmente no ponto comum entre elas, de serem

ou terem sido prostitutas, de realizarem uma atividade de que gostam e de terem 0s
insumos necessarios para fornecer as prostitutas.

A necessidade que elas tém de que tenha alguém que faca essa

parte por elas... essa parte assim, de nds sermos iguais, a gente

trabalhar de igual pra igual... entdo elas sabem que a gente, assim

como elas, também somos prostitutas, que assim como elas

também temos dificuldades, mas que a Unica diferenca que a gente

tem é que 14 a gente ndo t4 disputando com ela o espaco, pelo

contrario, a gente t4 participando que o espaco seja melhor, que

ela sabe que o que ela falar com a gente, a gente entende do

assunto, entdo é facil o dialogo... (ES6)

84



Porque eu fago o que eu gosto... sinceramente, eu gosto, eu me
sinto bem... j& facilita, com certeza! E tem uma coisa, quem ta
dentro da APROCE té porque gosta, porque a APROCE num tem
condicdo de sustentar ninguém, fica na APROCE mesmo por amor

a instituicdo, por amor ao que faz... no meu caso € assim!... (ES1)

Oferecer o material educativo é muito bom, € muito instrutivo, né,
pras meninas... as meninas mesmo léem muito esse material que a
gente leva, a facilidade, né... e as camisinhas que num faltam, né,
tem a vontade... principalmente agora, nesse ano, t4 tendo a

vontade... ndo falta pra elas!... (ES8)

Pbdde-se comprovar nas afirmacfes das ES como as prostitutas se identificam
com elas, pois as ES conhecem todas as nuancas dessa profissdo, o lado bom e o lado
ruim, compreendendo por que elas se comportam de determinada forma; e como sdo
“iguais”, como refere a ES6, ndo existe discriminagdo. Outro ponto facilitador de todo
esse processo € a pessoa realmente gostar do que faz, pois todas as ES sdo voluntérias.
Muitas vezes o projeto termina e elas tém que tirar dinheiro do proprio bolso para
cumprir suas atividades. E a unido do grupo também é muito importante. O ano de
2006, porém, foi muito bom para a Associacdo, pois ndo faltaram projetos, nem
insumos, tanto preservativos como material educativo, como relataram algumas ES. Em
conversas nas reunides, elas referiram que o grupo nunca esteve tdo unido quanto este
ano de 2006, e que com unido tudo acaba dando certo.

Os materiais educativos, assim como o preservativo, também tém um papel
importante, qualquer que seja a estratégia escolhida. Estes necessitam ter um propdésito
claro, um pdblico-alvo e uma mensagem. E particularmente Gtil consultar os
trabalhadores sexuais antes de elaborar este material (OWERS & LONGO, 1997).

Sé para comprovar 0 que foi expresso antes, explicitar-se-a uma so fala ap6s
indagar uma ES se gostaria de acrescentar algo:

Que eu ndo pretendo sair da APROCE tao cedo, mesmo ela sem
projetol... (ES1)

Essa fala demonstra a satisfacdo, a motivagao, o interesse e 0 prazer que muitas

das ES sentem em trabalhar na Associacédo, apesar dos obstaculos encontrados.
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No decorrer da conversa, discutiu-se de que maneira as ES percebem os
resultados das acOes educativas que realizam. As respostas puderam ser representadas
pelas seguintes:

Com certeza, da maneira que elas aprendem, elas se
conscientizam... hoje em dia, Ave Maria, essas mulheres... eu acho
que a APROCE, ela tem um ponto positivo muito grande em
relacdo as prostitutas, porque eu acho que 90% delas séo
conscientes do uso da camisinha e das DST também... com esse
nosso trabalho!... pelo que elas falam, pela maneira que depois
que a gente consegue se infiltrar no meio delas, como a gente €
bem recebida... entdo eu vejo isso, que elas realmente elas se
interessam, e a gente consegue passar alguma coisa pra elas em
relacdo a elas se prevenirem das DST e aprender, saber por qué

que ela ta usando a camisinha!... (ES1)

Eu acho que, o maior sinal, assim, é quando a gente vai chegando
na area, ou na casa que a gente trabalha, e a gente ndo precisa
mais forcar a abordagem... entdo elas vém direto, entdo elas ja
chegam e ja ficam, olha aconteceu isso assim assim... isso € tal
doenga? E os sintomas de tal? Ela vai identificando... elas passam
a pedir, a exigir o preservativo, elas querem o masculino, elas
querem o preservativo feminino, entdo elas passam a ter
interesse... elas sabem que aquilo é pra salude delas, entdo a gente
nota o interesse dela por uma melhor saude!... (ES6)

Os comentarios das ES sdo de extrema importancia na conscientizacdo e na
mudanca, pois, com esteio em suas falas, percebeu-se que as prostitutas demonstram
interesse na presenca da APROCE, interesse nos assuntos que a Associacdo leva até
elas, em conhecer mais sobre as DST e a Aids, no preservativo tanto masculino quanto
feminino. A conscientizacdo parte disso, do interesse de conhecer a realidade, para,
posteriormente, se houver condi¢Ges adequadas, acontecer a acdo, que é a mudanca da
realidade.

Basta ser pessoa para conseguir obter os dados da realidade; mas a pessoa nao

obtem esses dados, o fenbmeno, a situacdo problematica pura. Juntamente com o

86



problema, recolhe também seus nexos causais, apreende a causalidade. A compreenséo
que resulta dessa recolha serd tdo mais critica quanto seja feita a apreensdo da
causalidade, que serd sempre submetida a sua analise: o que é auténtico hoje pode ndo
ser amanhd. Por isso € que € propria da consciéncia critica a sua interagdo com a
realidade, pois a toda compreenséo de algo, cedo ou tarde, corresponde uma agéo. Se a
compreensdo é critica ou preponderantemente critica, a acdo também o serd (FREIRE,
2002).

A conscientizacdo € a primeira etapa na mudanca, e uma conscientizagdo critica,
que faca com que as prostitutas percebam que esta na hora de mudar sua conduta, de
que é responsabilidade delas a sadde sexual tanto do seu parceiro como delas proprias,
e que as DST podem ser um mero risco ocupacional. De acordo com Freire (1993), se
faz cada vez mais urgente o desenvolvimento de uma consciéncia critica que permita o
individuo transformar a realidade em que vive; na medida em que as pessoas, dentro da
sociedade, respondem aos desafios do mundo, véo fazendo histéria com sua atividade
criadora.

A conscientizacdo foi citada pelas ES como o ponto mais importante do trabalho
realizado por elas, como se nota na maioria das suas falas:

E a conscientizacdo... eu acho um ponto mais importante é

conseguir, como a gente consegue, € conscientizar elas!... (ES1)

E a conscientizagcdo que a gente passa pra elas, né, delas se
prevenirem... ndo deixarem de usar o preservativo, é... ter cuidado

no relacionamento com os parceiros, né, essas coisas!... (ES5)

De mais importante, na realidade, so as oficinas de DST, né, de
Sexo seguro... que é como eu te falei... porqué a maioria delas nédo
sabiam nem sequer colocar o preservativo... entdo assim, 0 mais
importante que eu acho ¢é dessa parte, né, das DST, né, e sexo
seguro tambem que, realmente, ndo € s@ entregar preservativo,

tem que fazer as oficinas e ensinar também como se usal... (ES4)

Como ja comentado, a metodologia adequada utilizada na Educacéo em Salde é
muito significativa para estimular o aprendizado, a conscientizacdo critica, e operar

mudangas de comportamento; e as oficinas realizadas sistematicamente e em longo
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prazo tém o objetivo de conscientizar e estimular quanto ao sexo seguro. Como a ES4
relatou, também se considera de extrema importancia essas oficinas, mas ndo se teve o
prazer de observa-las no tempo em que se as acompanhou em seu trabalho. Elas
restringiram suas atividades educativas em palestras, que é um método informativo, ndo
sendo 0 mais eficaz nessa conscientizacdo. Na perspectiva de Antunes, Peres, Paiva,
Stall & Hearst (2002), véarios estudos identificam importantes lacunas no conhecimento
sobre HIV/Aids, e indicam que apenas aumentar o nivel de conhecimento sobre a
transmissibilidade do HIV (ou outras DST) e a respeito da necessidade de usar o
preservativo ndao garante as mudangas de praticas.

Para Freire (2002), a medida que um método ativo ajuda o individuo a se
conscientizar em torno do seu problema, da sua condicdo, por isso, de sujeito, se
instrumentalizard para suas agdes e ele mesmo se politizara.

As ES demonstraram em suas falas que acreditam na conscientizagdo das
prostitutas quanto a prevencdo das DST/Aids e do uso sistematico do preservativo, mas
sera que essas mulheres estdo realmente conscientes da importancia da prevencéao
dessas doencas, ja que muitas delas abdicam do sexo seguro com uma oferta de
dinheiro maior? Ou sera que elas s6 estdo utilizando o preservativo por que tém esse
instrumento em mao com facilidade? Se ndo houvesse preservativos de facil acesso ou
suficientes, sera que elas teriam essa vontade de usa-lo consistentemente?

Apos referirem o que elas consideraram de mais importante no seu trabalho,
questionou-se 0 que as ES consideram menos importante no trabalho que realizam, e
todas as suas respostas foram de que todo o seu trabalho é importante, com excec¢éo da
ES que relatou:

E o fato da gente s6 chegar |4 e entregar, porque quando a gente
trabalha como educadora social a gente tem que priorizar a
questdo de fazer com que a mulher entenda a necessidade do
preservativo, ndo é s6 chegar e entregar “tome, t’aqui o
preservativo, e vocé use, use em todas as relagdes e da as costas
e acabou... ndo, é chegar e conversar com ela, conscientizar, fazer
com que ela tenha interesse, ela realmente faca parte, € uma peca
intima dela... ndo é s6 chegar e entregar o preservativo, de forma
algumal... (ES6)
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A mudanca de atitude sO acontecerd se houver uma conscientizagdo do
problema antecipadamente; dessa forma, s entregar o preservativo sem trabalhar essas
prostitutas ndo adiantara; elas terdo o instrumento, mas ndo saberdo como e por que
utiliza-lo, como refere a ES6. Explicar o que e quais sdo as DST também é uma acéo
importante, mas o trabalho educativo ndo deve se restringir a apenas isso; as prostitutas
devem ser trabalhadas na sua auto-estima, nos seus direitos e deveres (cidadania),
direitos trabalhistas e, sobretudo, com relacdo a uma atividade que Ihes traga seguranca,
NO Seu caso O Sexo seguro, que deve ser seguro tanto para si como para o cliente. A
APROCE tenta ao longo desses anos trabalhar todos esses aspectos e outros, mas ndo
tem sido facil, pois, como refere Moura (2002), varios sdo os artificios que os clientes
usam para que a prostituta ndo use o preservativo, abdicando do sexo seguro. Muitos
clientes oferecem mais dinheiro a prostituta para realizar a relacdo sexual sem protecao;
e, por varias razes, inclusive a propria subsisténcia, muitas aceitam essa condig&o.

E necessario que o individuo se conscientize de que a sociedade em que se vive
é obra dos homens, e que sua transformacao também o serd; isso significa que € tarefa
do individuo ser sujeito e ndo objeto de transformacdo; tarefa que exige um
aprofundamento na tomada de consciéncia da realidade, objeto de atos contraditorios
daqueles que pretendem manté-la como estd e dos que pretendem transforméa-la
(FREIRE, 1993). E necesséaria uma pratica educativa que a faca pensar numa atitude
critica sobre varios aspectos de sua vida, sabendo que nédo é papel da educacéo tira-la
da prostituicdo, mas uma educacdo no sentido do ndo-conformismo, da ingenuidade,
passividade.

Quando questionadas se gostariam de acrescentar algo, apenas ES6 se

manifestou com a seguinte fala:

Apesar de nos termos umas politicas publicas falhas, mas na parte
da prevencgéo contra DST/Aids, eles tém planos bons, eles tém essa
parceria com as ONG que traz recursos, que de qualquer forma
nao tem como juntar tanta gente pra trabalhar tudo voluntério...
tem necessidade de ter uma ajuda de custo, entdo essa parceria da
politica publica com as entidades facilita bastante o trabalho,
facilita porque h& a ajuda de custo pra que vocé va se transportar,
pegar o material na associacao, levar pra uma area de risco, levar

pra uma casa de massagem, levar pra uma casa fechada, levar pra
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uma praca, entdo tudo vocé vai ter um gasto, né... e existem
politicas hoje, e boas politicas, e existem também 6timos projetos,
e a abertura que tem esses projetos... € bom saber que existe esse
tipo de interesse!... (ES6)

A ES relata sobre a importancia de haver politicas publicas para essa populacéo
tdo discriminada e necessitada de informacdes e apoio. Sdo politicas boas, mas que
podem e devem ser melhoradas; do apoio financeiro e da parceria com varias ONG, que
fazem com que o trabalho direcionado para esse grupo de mulheres se torne mais facil.

Os programas sobre DST/Aids devem oferecer mais do que simples orientacdo
sobre a epidemia da Aids ou informacdes dos aspectos bioldgicos dessas doencas, nem
adianta apenas alertar os individuos sobre os perigos do uso inconsistente do
preservativo, ou dos perigos de se ter maltiplos parceiros, ou de ndo tratar as DST, mas
que discutam a dindmica dos relacionamentos e o significado do sexo seguro nos
diversos contextos afetivos. Mudar a pratica sexual € uma tarefa mais complexa do que
se pensava antes. A necessidade de estimular os individuos a se tornarem agentes de
sua vida sexual por meio de atividades em grupos pequenos parece promissora, se
comparados aos programas que se restringem a distribuicdo de informagdes em
palestras e videos (ANTUNES, PERES, PAIVA, STALL & HEARST, 2002).

Apdbs meses de estudo e aprofundamento no tema estudado, estdo reproduzidas
adiante propostas que se elaborou de estratégias de Educacdo em Salde sobre a
prevencdo das DST/Aids, para que possam auxiliar essas mulheres no seu trabalho

como agentes multiplicadoras.
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“Viva sua sexualidade plenamente,
sexo ndo é feio nem sujo, use a
camisinha e deixa rolar!” (APROCE,

2005)

7 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DE EDUCACAO
EM SAUDE NA PREVENCAO DAS DST/AIDS
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Realizacéo de oficinas para as educadoras sociais, com o0 objetivo de reforco e
reciclagem, abordando os temas DST/Aids, Prostitui¢do, Direitos, Sexo Seguro,
Género, Promocdo do Acesso ao Servico Publico de Saude, Organizagédo e
Metodologia do Trabalho com Prostitutas, Turismo Sexual, Exploracdo Sexual
Infantil, Auto-Estima, Cidadania, dentre outros;

trabalhar as educadoras sociais com uma visdo positiva da prostituicdo, dentro
de uma perspectiva de reconhecimento da prostituicdo e do modo positivo de
ver as pessoas que praticam a prostituicdo como uma profissdo (NA ZONA...,
2007);

abordagens pedagogicas de sensibilizacdo sobre o acesso ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e o marketing social do preservativo nas zonas de prostituicéo,
criando e utilizando materiais educativos especificos de prevencdo para
prostitutas, caminhoneiros e clientes (NA ZONA..., 2007);

realizacdo de oficinas educativas mensais e distribuicdo de material educativo
para as prostitutas nas zonas de prostituicdo, por meio de teatro, dindmicas de
grupo e jogos, abordando temas como DST/Aids, Prostituicdo, Direitos, Sexo
Seguro, Género, Promocdo do Acesso ao Servigco Publico de Saude, Turismo
Sexual, Exploragdo Sexual Infantil, Auto-Estima, Cidadania, dentre outros;
trabalhar os clientes (caminhoneiros, portuarios, outros), dando énfase a
importancia e necessidade de usar o preservativo, com demonstracdes do uso
correto, e orientando sobre formas eroticas de usa-lo;

realizacdo de exames ginecoldgicos preventivos e laboratoriais periédicos em
integracdo com o SUS, mediante parcerias com postos de salde de referéncia
localizados nas mediacdes das zonas de prostituicéo;

trabalhar os profissionais de salde (medicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, agentes comunitarios de saude, dentistas, dentre outros) com o
objetivo de sensibiliza-los para um atendimento humanizado mais direcionado
as prostitutas, sem nenhum tipo de discriminag&o;

realizacdo de atividades em locais de prostituicdo no dia 1° de dezembro — Dia
Internacional de Combate & Aids, e atividades comemorativas no dia 02 de

junho - Dia Internacional da Prostituta;
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acompanhamento e apoio as prostitutas vitimas de violéncia, com suporte
técnico para dendncias a Delegacia da Mulher, e a realizacdo de
acompanhamento psicoldgico, se necessario;

acompanhamento e apoio as prostitutas acometidas pela Aids, com atendimento
especializado, medicamentos, moradia, alimentacdo, e todos os itens que
possam suprir as necessidades humanas basicas;

garantir aquisicao de remédios e insumos, como gel lubrificante e preservativos,
tanto masculinos como femininos, com acesso menos burocratizado;

introduzir o preservativo feminino em programas de prevencao das DST/Aids,
incentivando politicas que assegurem a disponibilidade, o baixo custo e a sua
acessibilidade para esse grupo de mulheres; e

ampliar parcerias das entidades de classe com os Governos Municipal, Estadual
e Federal para propor e cobrar politicas publicas e legislaces eficientes que

beneficiem as prostitutas.
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“Teremos uma otima auto-estima se
formos tratadas com respeito, carinho
e amor pelos nossos familiares e
amigos. E uma péssima auto-estima se
formos humilhadas, espancadas e mal
tratadas. Ter uma baixa auto-estima
significa que vocé no gosta de vocé
mesma, se acha sem graca e incapaz.
Isto pode causar depressao e levar a
consequéncias mais graves.”
(APROCE, 2005)

8 CONSIDERACOES FINAIS
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Ao acompanhar o trabalho das educadoras sociais (ES) nesse periodo, verificou-
se 0 quanto a APROCE ¢ reconhecida pela classe que representa e o quanto as ES e sua
presidente sdo queridas e respeitadas. Passou-se por muitas pragas, bares, cabarés, uma
“casa de massagem”, e se pdde com isso, além de conhecer o trabalho realizado pela
Associacdo, observar e conversar com muitas prostitutas e conhecer um pouco da
realidade dessas mulheres. Uma realidade dificil, com o constante consumo de bebidas
alcoolicas, ou até outras drogas, fumo, noites mal dormidas, ma alimentacéo, as vezes
violéncia sofrida, ma remuneragdo, terem que esconder seu trabalho de familiares, e
muitas vezes da sociedade como um todo, terem que se submeter a uma relagcdo de
riscos para ganhar um pouco mais de dinheiro, dentre outras coisas.

As ES visitam as areas de prostituicdo freqlientemente, realizando palestras,
dando orientacdes, ensinando a usar o preservativo, tanto masculino quanto o feminino;
entregando os preservativos; identificando prostitutas em qualquer situagdo de risco;
realizando encaminhamentos; fazendo a mobilizacdo das mulheres, quando necessario;
e identificando criancas e adolescentes em risco de prostituicdo. A presidente da
Associacdo, além das atividades que lhe incubem pela sua funcéo, realiza um trabalho
de supervisdo das areas de prostituicdo e do trabalho realizado pelas ES, também
visitando com freqliéncia essas areas.

O perfil das ES € de mulheres na faixa etaria dos 34 aos 60 anos; a maioria do
interior de estados brasileiros (Maranhdo e Ceard); solteiras; com ensino médio
completo; e apenas trés delas ainda exercem a prostituicdo. No didlogo com as ES,
percebeu-se como gostam, realizam-se fazendo esse trabalho na Associacdo. A
APROCE retirou essas mulheres das ruas, e elas se sentem muito gratas por isso,
trabalhando na Associagdo com amor. Seus sentimentos quanto ao trabalho educativo
realizado com as prostitutas, na prevencdo das DST/Aids, destacaram-se em sentir-se
bem e Uteis, e de que esse trabalho € arduo, porém prazeroso e gratificante; a principal
dificuldade encontrada por elas foi a financeira, pois elas sdo voluntarias na
Associacdo, recebendo uma pequena ajuda de custo; a dificuldade de acesso as
prostitutas pelo uso de drogas e/ou bebidas alcodlicas nas zonas; o dificil acesso as
casas fechadas, como “casas de massagem” e boates, muitas vezes por haver garotas
menores de idade; e por ultimo, a discriminacdo, tanto da propria prostituta, em se
assumir, quanto das outras pessoas, que as véem de formas diversas, menos como
mulheres normais. Quando indagadas sobre os pontos que elas citariam como

facilitadores no seu trabalho educativo, as respostas variaram, principalmente no ponto
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comum que existe entre elas, de serem ou terem sido prostitutas; de realizarem uma
atividade de que gostam; e de terem os insumos necessarios (album seriado, folders,
preservativos) para fornecer as prostitutas. As educadoras sociais percebem 0s
resultados do trabalho educativo que realizam pelos depoimentos das prostitutas, ao
relatarem que utilizam o preservativo em todas as relagfes sexuais; pelo interesse que
elas ttm na presenca da APROCE, em receber o preservativo, em conhecer mais as
doengas sexualmente transmissiveis. A conscientizacdo foi citada pelas educadoras
sociais como o0 ponto mais importante do trabalho que realizam e que apenas entregar o
preservativo ndo estimula a conscientizagdo, sendo 0 ponto menos importante do seu
trabalho. E, por fim, uma educadora social relatou sobre a importancia de existirem
politicas publicas de salde para essa populacdo tdo discriminada e necessitada de
informagdes e apoio.

Este é um estudo de grande relevancia para as prostitutas, para a entidade de
classe que as representa, os profissionais de salde que estudam esse tema e a sociedade
como um todo, pois traz um panorama da vida de muitas prostitutas nas ruas de
Fortaleza, como essas mulheres estdo sendo representadas e cuidadas; como essa
entidade de classe sobrevive, quais as principais dificuldades que enfrenta, quais 0s
beneficios que traz para as prostitutas, e ganhando mais visibilidade na area da salde;
mostrando que muita coisa ja tem sido feita, mas que ndo é o bastante; € necessario
muito mais. E o enfermeiro, como profissional de salde, tem um papel muito
importante na Educacdo em Salde para com essas mulheres, pois, além da sua
formacédo humanistica, busca realizar sempre um trabalho holistico, estabelecendo um
laco afetivo, de confianca e seguranca com a cliente, sendo estas condi¢fes
indispensaveis para a assisténcia a saude, na estruturacdo do processo terapéutico e no
acompanhamento emocional.

Para Oria & Alves (2004), o profissional de enfermagem cuida, e cuidar do
outro implica uma abordagem humanistica e uma abordagem comportamental, dai a
importancia de um entrosamento profissional/cliente na abordagem de sua sexualidade,
sem demonstrar qualquer tipo de preconceito que interfira na cultura do cliente. A
cadeia de transmissao de doencas sO sera interrompida quando a clientela for orientada
para a vivéncia de uma sexualidade saudavel.

Tomar consciéncia, conscientizar-se da importancia da prevengéo das DST e
Aids, e mudar de comportamento, com o uso sistematico do preservativo, nao é tarefa

simples, pois varios fatores interferem na vida da prostituta, como o0 uso exacerbado de
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bebidas alcoodlicas ou até drogas ilicitas; o cliente que muitas vezes ndo aceita o
preservativo e paga mais pelo “programa” se for realizado sem o seu uso; as baixas
condicBes socioeconémicas, fazendo com que a prostituta se submeta a varias situaces
para conseguir aquele dinheiro; a baixa escolaridade, que faz com que muitas vezes néo
tenha argumentos para utilizar com clientes que ndo queiram usar o preservativo, ou em
outras circunstancias, ndo sabem utilizar corretamente o preservativo masculino, nem o
feminino, dentre outras.

As estratégias de Educacdo em Saude utilizadas pela APROCE ndo estdo
estimulando a reflexdo, criticidade, mudanga de comportamento como se quer e espera,
mas ja deu um grande passo nesse assunto, apesar de todos os obstaculos ja
apresentados. A Associacdo repassa informacGes sobre DST/Aids e entrega
freqlientemente o preservativo para as prostitutas, e como essa é uma agao que acontece
ha alguns anos, muitas mulheres ja mudaram de comportamento, mas ndo se pode mais
esperar quinze, vinte anos para que todas as prostitutas se tornem conscientes desse
problema; devem ser realizadas estratégias mais eficazes, para que essa conscientizagdo
e mudancga de comportamento acontecam em um menor espago de tempo.

S30 necessarios projetos, estratégias, programas, ou quaisquer outros, que
incentivem, apoiem, déem subsidios para que as prostitutas possam ter mais
conhecimentos e, com isso, conscientizem-se, queiram e possam mudar de
comportamento, pois sO assim elas deixardo de ser oprimidas, reprimidas pela
sociedade, e possam dar um grito de liberdade; a liberdade que s6 se consegue pela via
do conhecimento, como tanto defende Paulo Freire. A sociedade, 0s gestores, as
politicas puablicas podem contribuir de formas diversas, como preparar melhor
educadoras sociais e profissionais de saude para trabalhar diretamente com as
prostitutas; melhorar o acesso aos servigos de saude fornecidos pelo SUS; fornecer
atividades educativas e insumos, como lubrificantes e preservativos; realizar o
acompanhamento com apoio de prostitutas vitimas de violéncia e da Aids; realizar
exames ginecoldgicos e de mama preventivos, e laboratoriais, quando necessario, para
esse grupo de mulheres, e outros sugeridos anteriormente. Como refere Na zona...
(2007), as prostitutas precisam deixar de ser o alvo ou o objeto das acdes e ser 0s
principais agentes e sujeitos dessas acoes.

Para Freire, a liberdade é totalizadora sem ser dominadora, no que sempre
atende ao conhecimento, em que grandes grupos de pessoas sofrem privagdes e dores

desnecessarias devido a alienagéo e a pobreza (MCLAREN, 1999).
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“Vocé que é trabalhadora do sexo, que
é mulher, que é um ser humano.
Também é cidada, tem direitos e

deveres como todo mundo. Vocé deve
exercer sua cidadania. Sabe como?
Tendo todos os seus documentos,
participando de movimentos de

mulheres, votando.” (APROCE, 2005)
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“Olhe mais para vocé diante de um
espelho, veja como é bonita, como €
perfeita. Vocé olha, vocé fala, vocé
anda, vocé pensa. E uma maravilhosa
criatura de Deus.” (APROCE, 2005)

10 APENDICES
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APENDICE |

INSTRUMENTO
Idade: Naturalidade:
Estado civil: Escolaridade:

Tempo que exerce ou exerceu a atividade:

Dialogando com as prostitutas e ex-prostitutas:

1. Como vocé se sente, como membro da APROCE, em realizar um trabalho educativo

com as prostitutas na prevenc¢éo das doencas sexualmente transmissiveis?

e Que dificuldades vocé ja encontrou nesse trabalho?
¢ Que pontos vocé citaria como facilitadores desse trabalho?

e (Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

2. Os resultados das acGes educativas junto as prostitutas séo percebidos por vocés?

e De que maneira?

3. O que vocé considera mais importante no trabalho educativo que vocés realizam?

e Comente o que foi mais importante.
e Comente o que foi menos importante.

e (Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE HII
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara Sra.:

Sou Enfermeira, Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do
Ceara — UFC, e estou desenvolvendo um Projeto de Pesquisa que tem como titulo
EDUCACAO EM SAUDE COM PROSTITUTAS NA PREVENCAO DAS
DST/AIDS: reflexdes a luz de Paulo Freire. As participantes do estudo serdo as
prostitutas cadastradas e que trabalhem nesta associacdo (APROCE), treinadas em
educacao em salde, maiores de 18 anos e que aceitem participar desta pesquisa.

Convido-lhe a participar do estudo que tem como objetivo: analisar o trabalho
educativo realizado pelas prostitutas da APROCE no que se refere a prevencdo das
doengas sexualmente transmissiveis e Aids, e verificar se essa Educacdo em Saude
estimula a reflexdo, criticidade, mudanca de comportamento, ou € somente um repasse
de informac6es. Neste sentido, solicito sua colaboracao na participacao das observacoes
e entrevistas, contendo questdes abertas a respeito da tematica em questao.

Os dados obtidos serdo apresentados ao curso de Mestrado em Enfermagem e
divulgados junto & comunidade cientifica, onde serd mantido o anonimato das
mulheres. Pretendemos com essa pesquisa construir uma base de conhecimentos para
os profissionais de saude que lidam com educacdo em salde, podendo possibilitar
intervencdes eficazes nos grupos de risco.

Informo ainda, que:

v Vocé tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim o desejar;

v/ Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao seu nome e quanto as
informacdes prestadas. N&o divulgarei seu nome, nem qualquer informacao
que possa identifica-la;

v" Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o
andamento da pesquisa, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar o
seu consentimento;

v’ Sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento cientifico e para a melhoria da assisténcia de
Enfermagem;

v’ Estarei disponivel para quaisquer esclarecimentos na Rua Afrodisio
Gondim n° 359, Montese, telefone: 3494-3257.

Em caso de duvidas, estas poderéo ser esclarecidas junto ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP/UFC), através do telefone 3366-8338.

Em face destes motivos, gostaria muito de poder contar com sua valorosa
cooperacao, a qual desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Enfé Ana Débora Assis Moura
Mestranda em Enfermagem pela UFC
Eu, RG n° ,
declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, realizado pela Mestranda Ana
Débora Assis Moura, compreendi seus objetivos, concordo em participar da pesquisa e
declaro que ndo me oponho a forma de coleta de dados.

Fortaleza, de de 2006.
Participante do estudo Pesquisador responsavel
Quem obteve o termo de consentimento Testemunha
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