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Estudo reflexivo acerca das politicas publicas de satide da mulher, notadamente relativas as prostitutas. No inicio do século XX,

a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais, mas era limitada ao cuidado materno-infantil. Com a criacdo do PAISM,

o foco direcionou-se a satide da mulher. O Programa Nacional de DST/Aids foi criado para enfrentar a disseminagdo do HIV.

A politica de distribuicdo de preservativos promoveu maior autonomia feminina. O PNAISM surgiu para implementar os direitos
humanos das mulheres. As questdes de género, vulnerabilidade individual e educagao aos pares proporcionaram maior visibilidade

e poder de voz as categorias marginalizadas.
Descritores: Politicas publicas; Prostituicao; Formulagao de politicas.

Public politics of health directed to the attention to the prostitute: brief historical rescue

Reflective study about the public politics for women’s health, especially concerning the prostitutes. At the beginning

of the XXth century, women'’s health was incorporated into the major national politics, but yet limited to the maternal and child care.
After the creation of the PAISM, the focus was directed to the women'’s health. The National Program of STD/Aids was them created
in order to face the dissemination of the HIV. The politics of condoms distribution promoted a greater female autonomy.

The PNAISM came to implement the human rights of women. Issues such as gender, individual vulnerability and couples' education
provided a greater visibility and power of speech to the marginalized categories.

Descriptors: Public policies; Prostitution; Policy making.

Politicas publicas de la salud dirigidas a la atencion a la prostituta: breve rescate histoérico
Estudio reflexivo referente al publico de la salud de la mujer, politica relativa del notadamente a las prostitutes. Al principio del siglo XX,
la salud de la mujer fue incorporada a las politicas nacionales, limitandose a la atencion maternal-infantil. Con la creacion del PAISM,

el foco fue dirigido a la salud de la mujer. El programa nacional de DST/Sida fue creado debido a la difusién del VIH. La politica

de condones promovié una mayor autonomia femenina. El PNAISM surgié para poner los derechos humanos de las mujeres en ejecucién.

Las cuestiones del género, vulnerabilidad individual, educacién a los pares proporcionaron una mayor visibilidad y energia

de la voz a las categorias marginadas.
Descriptores: Politicas publicas; Prostitucion; Formulacion de politicas.

INTRODUCAO

urante muitos anos, regras impostas pela sociedade
delegavam a mulher as func¢ées de reproducao
e de cuidadoras do lar. A mulher ndo exercia
plenamente sua sexualidade, visto que os limites
e a ordem social deveriam ser respeitados. No lar, a relagcdo
sexual era mantida dentro dos padrées tradicionais (V.

A relagao sexo e reproducdo foi culturalmente transmitida
ao longo dos anos; apesar disso, a prostituicao é uma das
profissées mais antigas do mundo. Ja no século VI a.C a
industria da prostituicdo estava organizada, arregimentando
escravas para os prostibulos e criando altos impostos para a
prostituicado independente!?,

A prostituicdo pode ser vista como uma forma de
resisténcia, pois a mulher passou a ocupar um espaco

até entao exclusivo dos homens, deixando o ambiente
domiciliar para frequentar as ruas ®). Na Idade Média,
consolidou-se o desprezo pelo corpo feminino e, as
prostitutas, portadoras do prazer sexual, passaram a ser
agente do demonio, o que repercutiu no estigma contra a
prostituicao vigente até os dias de hoje 2.

Fugir a regras pré-estabelecidas por padrdes culturais
gera conflitos e traz consequéncias, muitas vezes,
estigmatizantes e segregadoras para os desviantes dessas
normas. Ndo se pode deixar de considerar os preconceitos
socialmente constituidos por uma cultura que adotou o
modelo da familia nuclear burguesa como referéncia para o
padrao sexual, aliando-se com as demandas da Revolucéo
Industrial e com a dominacao e subordinacdo decorrentes

1Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Professora Assistente | da Universidade Federal do Piaui.
2Doutora em Enfermagem. Coordenadora da Pds-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara - UFC. Bolsista de Produtividade do CNPq.
3Doutora em Enfermagem. Vice Coordenadora da P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara - UFC. Bolsista de Produtividade do CNPq.
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do capitalismo .

Devido a situacdo de miséria da grande massa
populacional, as mulheres passaram a ocupar as ruas em
buscade melhores condi¢gdes de vida. Comecaram também
a contribuir na renda familiar. Contudo, a escassa formacao,
falta de experiéncia profissional e de oportunidades, fizeram
com que exercessem funcdes menos valorizadas e com
menor remuneragdo, instigando-as a buscar meios mais
lucrativos, entre eles a prostituicdo.

A prostituicdo pode ser definida como a comercializacdo da
pratica sexual, geralmente em troca de favores ou vantagens
monetarias®. Considera-se que foi durante a Revolucio
Industrial que houve um aumento da prostituicdo em toda
a Europa, devido, principalmente, a imigracao, as situacoes
de extrema pobreza e a promiscuidade decorrentes das
aglomeracées urbanas®.

A origem do estigma e do preconceito existente ainda
hoje na sociedade deriva tanto da transgressao das normas e
padrdes de conduta, quanto da correlacdo entre prostitutas e
doencas sexualmente transmissiveis, presente nas primeiras
campanhas de prevencao. Desse modo, a prostituicdo
situava-se no campo das atividades
remuneradas ilegitimas e como tais, foi
incorporada a reflexdo médica como
uma doenca que ameacava a populacao
e deveria ser controlada (7).

Durante os primeiros anos da histéria do
HIV/Aids, o conceito de grupo de risco era
fortemente atrelado aos homo/ bissexuais,
além dos profissionais de sexo. Entende-se
por profissionais do sexo, homens e mulheres
que comercializam a pratica sexual, conhecidos
como prostitutas, travestis e michés. As mas
condi¢ées de trabalho, representadas por
auséncia de praticas sexuais seguras devido a dificuldade de
aquisicao de preservativos, torna essa populacao potencial alvo
para aquisicdo de DST/Aids ®).

As prostitutas sempre estiveram inseridas nas
campanhas da Saude Publica, vinculadas as acgdes
preconceituosas, que associavam suas praticas ao risco
das DST/Aids. Esse preconceito em relagdo as prostitutas,
presente em nossa sociedade desde tempos remotos,
interfere no atendimento dos profissionais de salde
em sua pratica. Por medo ou vergonha, as prostitutas
acabam por desistir de comparecer ao servico de saude
para usufruir de seus direitos como mulher. Isso porque os
rotulos ainda estao presentes na rede de atencdo basica.

A partir da década de 1980 surgiram movimentos
de prostitutas em todo o mundo, buscando uma maior
articulacdo entre as mesmas. Em 1986, por ocasido da
realizacdo de um Congresso no Rio de Janeiro, surgiu a
Rede Brasileira de Prostitutas, que hoje é formada por 25
associacoes. Esta objetiva promover um maior envolvimento
politico das prostitutas e o fortalecimento da identidade
profissional da categoria, buscando o exercicio pleno da

“A prostituicao pode
ser definida como
a comercializacao
da pratica sexual,
geralmente em troca
de favores ou
vantagens monetarias”

cidadania, a reducdo do estigma e da discriminacdo, além da
melhoria da qualidade de vida na sociedade.

A partir de 2002, a prostituicao passou a ser reconhecida pelo
Ministério do Trabalho, na categoria de trabalhos informais.
Porém, os direitos trabalhistas ndo foram garantidos, sendo
uma importante reivindicacdo do movimento atual .

No Ceara, a Associacdo das Prostitutas do Ceard
(APROCE), criada em 1990, desenvolve trabalho educativo
sobre sexualidade, prevencao de DST/Aids, distribuicdo de
preservativos, além de incentivar a busca pelos servicos de
saude para mulheres prostitutas e adolescentes. O trabalho
é realizado pelas educadoras sociais, prostitutas e ex-
prostitutas que se tornaram multiplicadoras de saude.

Diante do contexto social e politico, no qual as prostitutas
estdo inseridas, questionamos o modo de inclusdo das
prostitutas nas politicas publicas de saude, sua participacao
na elaboracdo e execucao das mesmas, além da sucessdao
de novas politicas visando englobar as diversidades da
populagdo feminina.

Assim, objetivamos no presente estudo realizar um
resgate histérico das politicas publicas que contemplam a
saude damulher,notadamente asrelativas
as prostitutas, refletindo sobre avancgos
obtidos por este grupo populacional.

As politicas publicas de saude

voltadas a atencao a mulher com

énfase nas prostitutas

No Brasil, desde as primeiras décadas
do século XX, a saude da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de
salide, mas os programas se limitavam
a atencao materno-infantil, com énfase
no pré-natal e controle de partos ©.
A criagcdo do PAISM (Programa de Atencdo Integral a
Saude da Mulher), em 1984, surgiu com a constatacdo da
limitacdo do cuidado da satde da mulher (19,

O PAISM é considerado um marco histérico, pois orientou
um novo enfoque nas politicas publicas voltadas para a
Saude da Mulher e Saude Reprodutiva, priorizando um
atendimento integral e equitativo, envolvendo a saude da
mulher em todas as fases de seu ciclo vital ©).

O Programa almejava, em suas linhas de agdao, um modelo
assistencial abrangendo a integralidade e a equidade
da saude da mulher. As atividades consistiam em acdes
educativas, de prevencdo, diagndsticas, de tratamento e/
ou recuperacao, que objetivavam a melhoria da saude da
populacdo feminina 1,

As acdes envolviam uma atencdo integral, clinico-
ginecoldgica e educativa, que aperfeicoasse o pré-
natal, o parto e o puerpério, controle das DST, do cancer
cérvico-uterino e mamario e assisténcia para concepcao e
contracepcao (10

Vale ressaltar que, quando se discutiu saude da mulher nas
conferéncias internacionais do Cairo e Beijing, o processo ja se
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encontrava bastante avancado conceitualmente no Brasil (12,
O Movimento Feminista vem acompanhando o Programa
desde sua elaboracdo, sendo o mesmo fruto do debate
sobre controle de fecundidade e natalidade (3. As intensas
politicas de distribuicdo de pilulas anticoncepcionais e
a realizacdo de laqueaduras tubarias fizeram com que as
feministas desconfiassem que se tratasse de um programa
de controle de natalidade, devido a exclusdao do homem
no planejamento. Apesar disso, ao longo dos anos, o
PAISM revelou-se um avan¢o na assisténcia a mulher,
contemplando questdes outrora esquecidas.

A criacdo do Programa Nacional de DST/Aids, em 1985,
veio confirmar a priorizacdo de estratégias relacionadas a
area de saude sexual e reprodutiva no Brasil, principalmente
no tocante a disseminacgdo do HIV.

Os homossexuais e, posteriormente, as prostitutas foram
considerados a causa do inicio da epidemia. Porém, esse fato
torna-se compreensivel, considerando-se a constituicdo de
uma sociedade machista e moralista. No caso de mulheres
que transgridem as normas morais e sociais de conduta,
todo o 6nus recai sobre elas 4.

Nesse periodo, surgiu o conceito de
grupo de risco, envolvendo atores sociais
marginalizados, com foco de agdes a
esse grupo. A partir de 1994, com o
apoio técnico e financeiro para projetos
de controle das DST/Aids, houve uma
melhor estruturacdao das redes sociais
nos trabalhos de prevencao e assisténcia,
resultando numa resposta mais adequada
ao impacto social da epidemia (%,

Atualmente, o termo “grupo de risco”
entrou em desuso, sendo utilizada a
expressao comportamento de risco, com
seu significado relacionado a praticas sexuais que oferecem
mais risco de infeccdo, independente da orientacdo sexual 1),

A prevencao e o controle da transmissdo das DST/HIV
tém como principal estratégia a realizacdo de atividades
educativas que priorizem mudangas no comportamento
sexual, percepc¢ao do risco, além da oferta de informacgdes
gue garanta a ado¢do de medidas preventivas, com énfase
no uso de preservativo (17,

Sabendo da eficacia do preservativo para prevencdo de
DST/Aids, grande parte das prostitutas, considerando-se sob
maior risco, estd se protegendo. O consumo de camisinha e
0 seu uso “na zona” vém aumentando de maneira bem mais
veloz do que em outros segmentos da sociedade (4,

O novo panorama da doenca apresenta a feminizacao,
a pauperizacdo e a interiorizacdo da epidemia.
Reconhece-se a necessidade de desenvolvimento de
acdes junto as mulheres, com diversidade social de
género, identidade sexual, raca e etnia, estabelecendo
estratégias para as diferentes populacées femininas (1%,

A feminizagao da Aids se apresentou com um crescimento
proporcional significativo de mulheres infectadas, apesar de
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“Atualmente,

o termo 'grupo de
risco' entrou em
desuso, sendo
utilizada a expressao
comportamento
de risco”

os homens apresentarem maior nimero de casos. A partir da
década de 1990, a vulnerabilidade de mulheres apresentou
visibilidade para as autoridades de saude (9.

Essa situacao de feminizagao da Aids reflete a nao priorizagao
desse segmento nas campanhas de prevencao da década
de 1980, que eram voltadas exclusivamente para o sexo
masculino e para os homossexuais, além das precarias
politicas publicas de satde destinadas a mulher ®),

As relagdes de desigualdade, historicamente construidas,
que colocavam a mulher em situacao de vulnerabilidade,
mostraram a necessidade de agregar conceitos elucidativos,
como o de género as politicas publicas 1%,

A prevencao se tornou uma questao politica, pois depende
da construcdo de redes de mobilizacdo que permitam as
transformacbes necessarias a reducdo da vulnerabilidade
ao HIV/Aids (). A nova configuracdo da epidemia revela
a existéncia de um conjunto de fatores que influencia na
aquisicdo do virus 20,

A vulnerabilidade envolve desde a baixa autoestima,
falta de informacao sobre os riscos a salude e sentimento
de exclusdo, até aspectos relacionados a insercdo na
sociedade e ao desenvolvimento de
acdes institucionais voltadas para a Aids
como informacao, educacao, saude e nao-
discriminacéo (9.

Uma das estratégias de prevencdo das
DST/Aids em mulheres, relaciona-se a
capacidade deliderancas femininas, dentre
estas, prostitutas, como multiplicadoras de
saude. Além disso, garantir a distribuicao
de preservativos femininos nos servigos
de saude e preservativos masculinos e
femininos junto a populagdes especificas
facilita a negociacao do uso, autoestima e
dupla protecao 1%,

Os elevados indices de DST e sua relagdo com o HIV
justificam a inclusdo da atencdo as DST/Aids nas agodes
de Saude Reprodutiva, por ocorrer majoritariamente em
pessoas em idade fértil 17, No Brasil, estima-se que 600 mil
pessoas sejam portadoras do HIV e que 30 milhdes estejam
infectadas por alguma DST (19,

A partir de 2001 surgiu a Politica de Preservativos
Masculinos e Femininos do Ministério da Saude, como
parte integrante do Programa Nacional de DST/Aids. Em
2003 foram distribuidos 256,7 milhdes de preservativos
masculinos e 2,5 milhées de preservativos femininos ©.
Essa distribuicao alcancou populacdes vulneraveis como
usudrios de drogas e prostitutas.

Diversas acdes tém sido realizadas junto a prostitutas,
propiciando visibilidade e poder de voz. Em 2002, ocorreu
o Semindrio Nacional Aids e Prostituicao, em Brasilia,
convocado e patrocinado pelo Ministério da Saude. O
mesmo objetivou discutir as politicas de prevencdo das
DST/ Aids para essa populacdo, e buscar estratégias de
incorporacao governamental nessa area. Uma das principais
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reivindicacbes estava relacionada a disponibilizacdo do
preservativo feminino como forma de promover a autonomia
feminina, dispensando a argumentagdo e o consentimento
do parceiro. Muitas vezes, a utilizacdo de métodos de barreira
é inegociavel para o cliente, que chega a oferecer mais pela
pratica desprotegida.

Mesmo com o incentivo a protecdo do HIV/Aids e
estando de acordo com ela, as prostitutas ndao se encontram
efetivamente equipadas para negociar o sexo seguro nos
programas com clientes resistentes (19,

Neste Seminario foi criado um documento que abordou a
preparacao dos servicos para o atendimento e acolhimento
integrais. Além disso, sugeriu que a instituicdo de horarios e
agendamentos adaptados as necessidades das prostitutas, das
trabalhadoras e dos usudrios de drogas permitiriam melhor
insercao dos mesmos nos servicos de salde. Porém, este
documento fez referéncia a discriminagao positiva, conhecida
como o ato de privilegiar determinadas classes que outrora
foram marginalizadas pela sociedade, pois reconheceu que
as dificuldades de acesso a assisténcia no SUS sdo as mesmas
do restante da populacdo. Houve, ainda, meng¢ao a promogao
de ac¢Oes de reducdo de danos ao uso de
drogas, sugerindo a continuidade das
acoes, dada a contradicdo entre a cobertura
das acbes e o tamanho da populacao.

Outras reivindicacbes se referem
ao incentivo da organizacdo social de
profissionais do sexo, com atividades de
sensibilizacdo dos profissionais de saude
dos servicos para que realizem uma pratica
alheia a qualquer tipo de discriminacgdo.
Porém, para que isso ocorresse seria
necessario abdicar dos preconceitos
adquiridos ao longo dos anos.

Pode-se definir preconceito como conceito ou opinido
formados antes de ter os conhecimentos adequados V.
Desse modo, para que as acdes de promocao da saude
sejam eficazes, deve-se tratar de forma igualitaria todos
que buscam saude.

Uma importante énfase é dada na formulagdo de politicas
publicas que garantam os direitos humanos com controle
das classes sociais, assegurando a sustentabilidade das
acoes de prevencao e assisténcia realizadas.

A Politica de Reduc¢do de Danos, elaborada a partir de
1994 é uma estratégia de Saude Publica que visa reduzir os
danos a saude em consequéncia de praticas de risco. Sdo
realizadas a¢des de prevencdo de danos, primordialmente
a pessoas de risco, que oportunizam maior visibilidade a
populagdes historicamente excluidas do SUS.

Considera-se necessdario incorporar estratégias de reducao
de danos nos servicos de assisténcia a saude, objetivando
promover o aumento da cobertura das demandas e
sua adaptacdo a populagbes especificas. Como visa a
incorporacdo de praticas seguras, estima-se que a adogdo
de medidas de prevencdo das DST/Aids sao complexas e

“A fragmentacao oriunda
dessa nova proposta
nao se fundamentou

em suscetibilidade

as doencas, e sim a
dificuldade de acesso
aos servicos de saude”

dependentes de situagdo social, personalidade e consumo
de outras substancias 22

A partir de 2003, com a elaboracao da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), o Governo
Federal refletiu o compromisso de implementar politicas
publicas que garantissem os direitos humanos das mulheres.
O programa abrangeu os principios e a filosofia do PAISM,
além de um plano de acdo, considerando questdes de
género, raca e etnia. O PNAISM contemplou grupos sociais
historicamente excluidos das politicas. Além disso, priorizou
acoes de reducao da mortalidade materna e neonatal e os
direitos sexuais e reprodutivos (23,

Essa nova politica abordou as inimeras especificidades da
mulher, reconhecendo a necessidade de novas abordagens
emdistintos grupos: Iésbicas, negras, em situacao de presidio,
trabalhadoras rurais e mulheres indigenas. Fragmentou a
mulher em suas diversidades, reorientando a politica de saude
para as necessidades de cada grupo populacional.

A fragmentacdo oriunda dessa nova proposta nao
se fundamentou em suscetibilidade as doencas e sim
a dificuldade de acesso aos servicos de saude, seja por
horario de funcionamento ou por
conscientizacao. Levou em consideracao
questdes inerentes a esses grupos ao
longo dos anos. Porém, com tamanha
estratificacdo da populagcdo feminina,
hd um grande risco de as acdes de
saude da mulher ficarem dispersas e
perderem o foco principal.

Considerando-se as dificuldades
para usufruir dos beneficios que o SUS
disponibiliza, faz-se necessario que
se desenvolvam meios e estratégias
a fim de alcancar as prostitutas,
que apresentam suscetibilidade a aquisicdo de doencas
sexualmente transmissiveis, a violéncia fisica e a
discriminacdo de classe.

Consideracoes finais

Diante do exposto, observamos que, ao longo dos anos,
populacbdes especificas ficaram a margem da sociedade,
excluidas de politicas publicas sociais que garantissem a
execucdo dos direitos humanos universais. Neste breve
resgate, pudemos acompanhar as politicas publicas
de saude voltadas para a saude da mulher, as quais
procuram atender a condi¢des especificas de cada
momento histérico. Na medida em que o SUS se estrutura
e se implementa na pratica cotidiana, busca-se seu
aprimoramento e proximidade com a realidade.

As necessidades proprias de cada grupo social passam a
ser melhor contempladas e atendidas a medida que isso se
torna fonte de inquietacdo desse e/ou de outros segmentos
sociais, fazendo contraponto com outras demandas na
construcao de politicas publicas includentes. Desse modo,
quando as prostitutas se constituem como categoria social
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organizada, que busca reconhecimento, aceitacao e respeito,
ampliam-se seus espacos de atuacao e de influéncia na
tomada de decisées politicas, conquistando para a classe
direitos antes restritos.

As prostitutas, alvos potenciais das primeiras campanhas
higienistas que combatiam a epidemia das doencas venéreas,
foram, ao longo dos anos, inserindo-se no contexto da
execucao de politicas que tentavam favorecer a situagdo de
saude da populacdo em geral.

Aspectos importantes relacionados a prevencdo das
DST/Aids, enfocando questdes de género, vulnerabilidade
individual e ndo mais grupos de risco, educacao aos pares,
incentivando a organizacao social, entre outras coisas,
proporcionaram maior visibilidade e poder de voz as
categorias marginalizadas. Grupos especificos colaboram
e participam da formulagdo, implementagdo e avaliacdo
das politicas de saude. Além disso, a politica de reducao de
danos conseguiu alcancar usuarios de drogas e prostitutas,
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