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Resumo: Ainda hoje, existe uma concepc¢édo de saude-doenca que marca o modo de vida
das prostitutas e faz uma associagdo simpldria entre sua atividade e a existéncia de
determinadas patologias. Tal concepcdo € pautada pelo modelo biomédico e ndo abrange
as formas de viver dessas mulheres. Pensando nisso, é valido observar que existem
condicdes estruturais que interferem diretamente no cuidado de si, nas concepgdes de
salide-adoecimento e na prevencdo e promocao a salde. Prostitutas, mesmo em contextos
de precariedade e abandono, se reinventam e desenvolvem diferentes estratégias de
cuidado. Tendo isto em vista, este paper tem pretenses de problematizar e refletir os
saberes criados e recriados por elas. Objetiva também compreender as suas proprias
construcdes acerca dos conceitos de salde-adoecimento no momento em que estdo
envolvidas no processo de cuidado de si. A partir do material etnografico produzido ao
longo de dois anos de mestrado, busco aqui recuperar cenas as quais representam 0s
caminhos trilhados por prostitutas neste processo. Cabe ressaltar, que elas se utilizam de
conhecimentos, para além do biomédico, que dao suporte a este cuidado. As estratégias
de cuidado extrapolam o nivel individual e se configuram em novas producdes de
conhecimento em saude. Tais estratégias articulam-se como resposta a vulnerabilidade e

configuram-se em uma forma de resisténcia.

Palavras-chave: Saude, prostituicdo e cuidado.

Notas iniciais

Refletir sobre a prostituicdo envolve sempre uma infinidade de representagoes,
posturas, opinides e sentimentos, ja a compreensao de tal fendbmeno requer mais que a

pura e simples descricdo de emocOes e visdes de mundo, mas um esforco para a
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desconstrucéo do estigmas e preconceitos arraigados. Para tal, qualquer pretensédo que se
tenha de entender minimamente a tematica sera em vdo se ndo forem analisados os
diversos contextos, as relacGes de poder existentes, as questdes que perpassam 0 género,
raca, sexualidade, sociabilidades, entre outros elementos que compdem a trama densa do
trabalho sexual (Olivar, 2013).

O senso comum estabelece um entendimento imediatista e simplista da
prostituicdo como a troca cristalizada de sexo por dinheiro. Porém, tal prética abarca
trocas que vao além das financeiras e ndo se reduzem a relacdo sexual, que muitas vezes
nem se faz presente. A prostituicao, segundo Olivar (2013), estabelece um tipo de relacdo
que desemboca numa diversidade de relagcbes, que a todo momento muda de
conformacdo, tom e estrutura. Neste trabalho, prostituicdo é entendida como qualquer
atividade que envolva primaria e explicitamente, mas ndo de forma restrita, a troca
consciente e negociada de atividades de cunho sexual por interesses materiais ou outros
tipos de favorecimentos (Meihy, 2015). E também um espaco no qual acontecem
encontros, conversas, sociabilidades, negociagdes e transformagdes (Olivar, 2013).

O percurso desta investigacao foi trilhado sob a luz da etnografia e o levantamento
de dados deu-se em grande parte através da observacdo direta. Durante os meses de
novembro de 2016 a janeiro de 2018, realizei pesquisa em dois espagos distintos de
prostituicdo: Planaltina e Asa Norte. Nesse periodo frequentei os campos e mantive
contato com as mulheres semanalmente.

Em Planaltina fiz campo somente em um local que, segundo os préprios termos
das participantes, chamarei de “bar” ou “casa”. Frequentei por quatorze meses este
ambiente e 1& mantive contato com seis mulheres: Rosa, Violeta, Lis, Horténsia, Amarilis
e Iris, sendo que esta Gltima ndo fazia programas e era a dona do bar. Neste campo, a
espiritualidade se apresentou como elemento de suma importancia para o bom
funcionamento do ambiente, das relacGes e das vidas daquelas mulheres. Ao longo das
tardes fui apresentada a diversos conceitos da religido seguida por elas. A religiosidade
tomava o cotidiano e servia de amparo as adversidades de cada pessoa.

iris, a dona do bar, trabalhava com uma entidade espiritual chamada Maria Padilha
ou, carinhosamente, Velha. Durante rituais de sua religi&o, Iris era incorporada por ela.
Padilha era monitora espiritual das mulheres e da prépria iris e ocupava um posto central
no cuidado de todos naquele ambiente. Elas colocavam Padilha em um lugar muito

significativo em suas vidas e a entidade fornecia um apoio afetivo e um acolhimento



espiritual. Neste campo, a espiritualidade apareceu misturada com a ideia de saude e
cuidado que elas tinham e se apresentava a mim como importante dimenséo de analise.

Ja no campo da Asa Norte estive em contato com Juma, Jasmim e Délia. Neste
local a prostituicao era “de rua” e o programa acontecia nas quitinetes proximas aos
pontos em que as mulheres se reuniam. Tive também a oportunidade de entrevistar
Camélia, uma redutora de danos que fez um trabalho com as prostitutas por alguns anos
e engrandeceu este trabalho com suas perspectivas e experiéncias no campo.

Neste campo, as mulheres entrevistadas faziam parte de um grupo chamado
“Tulipas do Cerrado” e 0 engajamento politico nesta proposta era vivenciado de maneiras
distintas por cada uma. Elas exigiam respeito enquanto trabalhadoras sexuais, lutavam
pela regulamentacdo da atividade da prostituicdo e falavam sobre empoderamento
feminino, demarcando o inicio de uma luta mais vivaz pelo direito legal aquilo que
considerava como um trabalho. O campo da Asa Norte enfatizou o despertar da ideia de
salde e cuidado totalmente vinculadas a aspectos ligados a cidadania dessas mulheres.
Aqui, elas gritavam e exigiam uma postura diferenciada do Estado e de segmentos da

sociedade com relacédo a essa populacéo especifica.

As dimensbes do processo salde-adoecimento-cuidado

Quando um individuo experimenta problematicas relacionadas a saude é possivel
ver 0 seu caminhar por entre diferentes acdes. Estes atos figuram como praticas de cura
que os atendem nas mais diversas desordens fisicas e emocionais (Fleisher, Tornquist e
Medeiros, 2010).

Neste transitar em meio as praticas de saude, a fim de resolver os eventos que Ihe
acontecem, 0s sujeitos entram em contato com as mais diversificadas ideias e conceitos
acerca de adoecimento, saude, cuidado, corpo e bem-estar. Fleischer, Tornquist e
Medeiros (2010) pontuaram o protagonismo dos individuos no momento em que tanto
terapéuticas quanto personagens sdo acionados, sendo que, estes sdo recorridos a partir
das influéncias e dos sentidos que possuem para a pessoa. O “sentido” movimenta a a¢do
especifica. Ou seja, ndo é somente por “uma suposta falta de escolha, falta de acesso, de
infraestrutura, informagdes ou de esperanca” (p.14) que determinadas praticas de saude
sdo escolhidas em detrimento de outras, mas estas sdo sim estratégias conscientes e

articuladas que por vezes misturam saberes biomédicos e populares, sem qualquer



contradicdo (Guimarées, 2017). Um exemplo dessa situacéo foi registrado em meu diario

de campo:

Calmamente, uma mulher mencionava que se cuidava bastante e se utilizava de
recursos para isso. Como convivia com o0 sexo o tempo todo disse que além de
usar os preservativos nas relac@es, vai de seis em seis meses fazer todos os
exames e ao fim do ciclo, usa uma garrafada. Em sua fala, todos esses recursos

tinham igual importancia e faziam seu papel no processo de cuidado de si.

Assim como esta participante, outras mulheres do ndcleo Planaltina também

utilizavam garrafadas e outros recurso da saude popular. Camélia, em seus trabalhos

como redutora de danos, relatou a busca de uma prostituta de Planaltina por uma

terapéutica para a resolucdo da sua enfermidade:

Existia um fato: a tal da garrafada. A menina chegou e passou muito mal, e ela
tomou a garrafada. Mas até entdo ela ndo queria me relatar, por vergonha ou
medo do que eu iria falar, ndo sei. Essa relagdo de mée e filha que construi com
elas é tdo interessante que eu cheguei I& um dia e uma delas estava passando
muito mal, mas ndo falou nada. Eu achei estranho. Ela tava com corrimento e
alguém indicou uma tal da garrafada, entre elas mesmas. Uma passa receita e
automedicacdo para outra. L& é assim. Isso eu também enfatizava muito com
elas. Porque eu sabia que elas ndo queriam ir pro médico e comegavam a colocar
receitinha e se automedicar. 1sso eu observei muuuuito. [...]. Esse dia elas ndo
quiseram me falar, e s6 uma das meninas me falou. O pior néo foi isso, além dela
tomar garrafada ela foi na farméacia. Passaram um antibi6tico, um farmacéutico
qualquer da vida. Ele passou um antibiético de 800 mg, e ela quase teve uma
parada cardiaca por se auto medicar. NOs conseguimos, gracas a Deus, que ela
fosse socorrida a tempo. Mas vocé vé? Comecgou na garrafada e terminou na

farmacia. Vocé ta entendendo, Carol?

Neste caso, houve uma logica de cuidado que consistiu na identificacdo do

problema e no posterior acionamento de redes de apoio. Claramente, essa sucessdo de

acontecimentos, neste pequeno exemplo, demonstrou uma forma de engajamento do

sujeito em uma dada situacéo de saude tipica daquelas vistas nos estudos sobre itinerarios

terapéuticos (IT). Segundo Alves (2015), IT diz respeito a atividades desenvolvidas pelos

sujeitos na busca de um tratamento para uma aflicdo ou problema do dia a dia, sobretudo

no que se refere a procura de cuidados em salde. Dizem respeito a “a¢do” ou movimentos

que mobilizam recursos caseiros, religiosos ou biomédicos para a preservagdo ou



recuperacdo da satde. Os caminhos escolhidos pelos sujeitos ndo obedecem a fluxos
protocolados ou determinados, pois estas escolhas se firmam através de elaboracGes
subjetivas tanto individuais quanto coletivas (Cabral, et al, 2011). A forma como o
individuo se coloca com relacdo ao processo salde e adoecimento se comunica com 0
campo de interagcfes sociais, com 0 contexto em que esta e com os saberes culturalmente
construidos (Leite e Vasconcelos, 2006). Camélia falou sobre isto no momento em que

mencionou e interpretou as formas de cuidado das profissionais do sexo que orientava:

Existe muito essa questdo de chas entre as meninas. Elas resolvem ali mesmo.
Até porque elas falam “ah, minha mée falou que é bom determinada coisa pra
isso que eu t6 sentindo” ou entdo “ah, minha vozinha disse que é bom”, aquelas
coisas do mito, tradicional de roca e de fazenda [...]. Existe propriedade delas
com essa historia de “ah, minha mae tem uma historia de que tomou uma

garrafada e curou isso e aquilo”, sabe? Curandeira, essas coisas.

E sempre significativo salientar a importancia do contexto cultural no processo de
cuidado de si. A valorizacdo das acdes construidas socialmente abre a possibilidade de
um olhar mais cuidadoso acerca do compartilhamento de experiéncias em saude. Na
situacdo acima, a troca de saberes que sdo passados, principalmente por entre as mulheres
da familia, fala sobre uma ideia de satde que, apesar de popular, ndo exclui o discurso
tido como oficial. Ndo somente ndo exclui como atravessa e circunda estruturas e saberes
hegeménicos (Fleischer, 2013).

A partir do conceito de itinerarios terapéuticos é necessario o entendimento das
ideias que formam a estrutura das escolhas dos sujeitos. Para se tomar determinados
caminhos no cuidado em salde, significamos e tomamos para nosso entendimento, a
priori, conceitos relativos a este universo. A seguir, apresentarei as significacdes acerca
dos conceitos de saude e adoecimento que foram retratados ao longo desta pesquisa e que
se destacaram nas falas pela repeticéo de certas ideias. Saude popular, religiosidade e rede
de sociabilidade também perpassam as construcfes destas mulheres. Segundo Fleischer
(2013) “o fazer e o falar sdo indissociaveis do contexto em que aconteceram” (p. 09) e
para que possamos falar sobre todas as tematicas que nos propusemos se faz de extrema
importancia retomar os pormenores do acontecido, como o cenario, pessoas, figurinos,

siléncios, entre outras “praticas comuns” (De Certau, 1998).



Os terrenos que possibilitam ressignificar satde, adoecimento e cuidado

As ideias sobre saude e adoecimento, construidas por uma dada populacéo,
constituem-se socialmente e dizem respeito também a valores e crencas. Tendo em vista
este fator, Leite e Vasconcelos (2006) pontuam que elas estdo vinculadas a visdo de
mundo do sujeito e relacionadas ao contexto em que estéo inseridos. Estes elementos séo
de extrema importancia nas decisdes tomadas no cuidado de si e do outro. Diante disto,
para entender o transito que as participantes da pesquisa fizeram por modos de cuidar de
si, dois temas centrais surgiram. Eles foram pontos chaves que demarcaram as
singularidades de cada grupo.

Um destes pontos importantes foi a espiritualidade. Esteve presente
majoritariamente no campo de Planaltina, mas p6de ser percebido também em algumas
falas das mulheres do campo Asa Norte. Frases, como: “se Deus quiser”, “vai com Deus”,
“ax€” ou ainda referentes a conexdo delas com figuras divinas e espirituais, adquiriam
notas intensas que inspiravam autenticidade. A figura de Deus tinha uma grande
importancia como aquele que era o “pai” e o cuidador supremo da vida delas. Assim
também era com Maria Padilha, a entidade espiritual. Ela era presente e protagonista no
cotidiano e trajetoria desses sujeitos, agindo ativamente nos seus cuidados. Aqui, uma
outra imagem, que ndo a do médico ou de qualquer outro profissional presente em
sistemas oficiais, tomava destaque. Uma figura que compunha, de acordo com Fleischer
(2013) o rol de “outros personagens geralmente esquecidos pelas bordas das cenas
terapéuticas”.

Padilha era figura que aconselhava, afagava, cuidava, conversava, sugeria e,
quando era preciso, corrigia aquilo que percebia como incorreto na conduta de alguma de
suas “filhas”. As mulheres se consideravam “filhas de Padilha” e ressaltavam a fidelidade
que devotavam a esta entidade. Havia, naquele local, uma fuséo do clima espiritual com
as situacgdes cotidianas, entrelagando crengas e rituais aos acontecimentos rotineiros do
oficio, lazer e relagdes interpessoais. As fronteiras estavam em meus olhos, ficticias. Tudo
acontecia em paralelo, sem polaridades, tdo naturalmente. A religido funcionava como
uma espécie de ancoramento para aquelas mulheres. Suas entidades ofertavam um modo
especial e personalizado de cuidado e afetividade.

Outras figuras espirituais também foram citadas. A chegada de Lis ao bar-cabaré,

por exemplo, foi interpretada por ela como um ato promovido por algumas entidades

. . . o . ¢ H H
importantes em sua caminhada, como registrado em diério de campo. eu cheguei aqui



através de uma entidade chamada Seu Jodo Caveira, Dona Maria Mulambo e Padilha das
Almas, porque foram eles que me trouxeram para ca. Hoje eu vejo que se ndo fosse eles
na minha vida eu ndo saberia o0 que seria de mim. Deus em primeiro lugar, porque ele é o
pai da nossa vida. Mas eles me ajudam muito, muito, muito, muito”.

A ideia de gratiddo sempre esteve presente em seu discurso. Segundo Lis, as
entidades a protegiam em todos os momentos de sua vida: “eu fui despejada esses meses
atras, se ndo fosse eles perto de mim eu tinha ido a morte. Antes eu ndo acreditava, mas
hoje eu acredito mais que nunca”. As explicagdes para os fatos que lhe aconteciam
comecavam a obter sentido fazendo com que ela acreditasse em fendmenos espirituais. A
dimensdo espiritual emergia como um fator organizador e explicativo de elementos
contidos em sua prdpria maneira de agir que antes ndo eram refletidos (Montero, 1985).

Horténsia também demonstrou sua gratiddo ao contar o0 momento em que foi

acolhida por Maria Padilha no cabaré e sobre os caminhos que a levaram a este encontro:

Quando todos me abandonaram e me negavam, Maria Padilha me acolheu.
Quando eu perambulava pela rua sem saber o que fazer, foi ela que me deu
orientacdo. Foi ela que me acolheu, me deu amparo e me d& amparo até hoje.
Que d& meu sustento, me da um teto, me da o que vestir, 0 que comer, entende?
E 0 meu tudo. E eu preciso dar honra a Velha neste processo, porque foi ela
que me trouxe, que me capacitou a estar aqui hoje. Foi ela que me tirou das
drogas, me tirou da rua, da mutilacdo sexual. E se hoje eu sou a mulher que
sou, e me orgulho de ser a mulher que me tornei, foi em fungéo dela. Quando
eu cheguei no cabaré eu ja estava “esbagagcada” ¢ ndo me importava com o
resto. Foi entdo que, quando cheguei aqui, Iris e a sua companheira ndo me
aceitaram como garota de programa e Maria Padilha inclusive disse que nao
me aceitaria como garota de programa na casa e que Se eu quisesse era para eu
criar vergonha na cara, trabalhar e estudar e sé assim ela me daria caminho.
Mas eu teria que parar de usar drogas, parar de beber, parar de fumar, parar de
fazer a bagaceira toda, porque dentro da casa dela isso ndo seria aceito. Disse
que se eu quisesse consertar que fosse por inteiro e tdo somente acreditasse,
entende? Que eu era capaz, que eu podia sim e que ela me ajudaria sim. Entdo
foi assim. Maria Padilha acreditou em mim, coisa que nem eu acreditava. Ela
acreditou e me fez acreditar que eu seria capaz de vencer, de modificar, de
passar por isso, de transformar, de me tornar uma mulher livre, independente,
de cabeca erguida, capacitada e ndo uma simples drogada, uma “zé noia”,
entende? Ela me fez acreditar que eu era capacitada a me transformar, a
abandonar as drogas e a me corrigir e a me formar, a ter minha habilitaco e
meu carro como ela me deu!

Também sobre Padilha, Amarilis salientou a “protecdo” como fator relevante
nesta relacdo. Relembrou o que chamou de “livramento (da morte)” vivida certa vez junto
a um antigo namorado no momento em que faziam uma viagem de carro e quase se
envolveram em um acidente de carro. Segundo ela, tanto seus guias espirituais quanto o0s

do ex-companheiro intercederam, a partir de “muita oragdo”, para que eles ndo



morressem. Fez questdo de enfatizar que ndo sO estes guias estiveram presentes nesta
oragdo, mas também anjos e outras entidades.

A protegdo se misturava ao cuidado; a comunicagao era a via de efetivagéo destes.
Geralmente vinha em forma de conselhos ou avisos, como nos mostrou Rosa: “sabe... Eu
tenho um anjo que me conta tudo que vai acontecer. Eu consigo ver ele claramente. Ele
senta do lado da minha cama e fala. Ele que me falou que iriam me procurar para me
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matar. Logo eu sai da minha cidade e o que aconteceu? Ele estava certinho!” J& aqui em
Brasilia, no bar de Iris, ela mencionou que a Velha havia aconselhado a ndo mais fazer
uso de seu telefone celular: “ela disse para eu desligar o celular porque eles iriam me
rastrear. Eu segui [...]”.

Violeta, que devotava confianca a figura de Maria Padilha, enfatizou a questéo da
protecdo e cuidado. A gratiddo também foi peca fundamental em suas falas. Em entrevista
comentou: “conversei bastante com ela. Ela me da bastante conselho e eu sou muito fiel
a ela; e se ela fala “pode ir” eu vou, e se falar “ndo pode, ndo faz isso” eu nao faco. Até
porque ela t& me ajudando muito, me livra de muitas coisas e eu agradego muito. Isso de
alguma forma me ajuda no cuidado espiritual e fisico, um pouco né? Porque... se
acontecer alguma coisa aqui ela vai afastar, ndo vai permitir, né? E isso!”

Juma reconhecia os beneficios de suas crencas e da positividade disto em sua
salde fisica e mental: “A fé, uma energia ou ser supremo € uma tradicdo que quando
usada com moderacdo faz um bem danado. [...] O otimismo e a gratiddo sdo energias que
fazem as pessoas, as vezes, nunca chegarem a adoecer.” Comentou que a fé a auxiliou em
diversos momentos “em que a morte parecia o melhor caminho”. Entretanto, fez questéo
de pontuar que a fé, quando usada de maneira irrefletida, “pode ser uma grave doenca e
muitas das vezes uma daquelas incurdveis”, apontando para as situagdes em que a
religiosidade cerceia o outro em suas possibilidades.

A partir daquilo que experimentavam na religido, as mulheres de Planaltina e da
Asa Norte ressignificavam os acontecimentos de sua vida e buscavam, com o auxilio da
fé, melhores condigdes para o enfrentamento das adversidades do dia a dia. A
espiritualidade era vista como um acolhimento, livramento, forga, forma de cuidado,
protecdo, limite, seguranca, como um conselho certeiro e, sobretudo, como saude.

Uma das concepcdes sobre satde identificada na pesquisa foi a que ter salde era
“estar bem espiritualmente”. Para Lis, o espiritual a mobilizava e constituia-se COmo uma

espécie de termdmetro o qual mostrava a qualidade de sua relagdo com 0s eventos que



Ihe aconteciam. Nesta mesma linha, quando questionada sobre a ideia de adoecimento,

complementou seu pensamento anterior:

Estar adoecida é quando eu estou fraca espiritualmente. Quando eu acho que
tudo ta dificil. 1sso para mim é uma doenca muito grave, porque adoecer
mesmo, a gente sé adoece quando a gente ta fraca, né? VVocé pode ver, a gente
pega uma gripe e se a gente tiver fraca espiritualmente a gente cai numa cama.
Al a gente fala assim “ai, to gripada, t6 ruim”. As vezes vocé acha que é uma
gripe que ta te deixando ruim e no. E o seu espiritual que t4 tio abalado que
vocé ndo consegue. Para mim doenca € isso!

Sem entender ao certo o trecho que Lis falou sobre o adoecimento fisico, como
por exemplo, a afeccdo por uma gripe e a relacdo desta com o espiritual, questionei-a se
o primeiro estava necessariamente ligado ao segundo; ela calmamente respondeu: “néo,
ndo é que uma gripe possa ser causada por algo espiritual. Porque assim... vocé pode
muito bem pegar uma chuva forte e ficar resfriado. E a questdo de que s vezes vocé esta
sensivel aquela hora e aquela hora vocé pega uma carga negativa”.

Segundo Santos (1999) o “corpo aberto” ou vulneravel pode ser, em algumas
religibes, como o candomblé, um dos fatores responsaveis por desequilibrios do corpo
fisico, 0 que pode ser traduzido em adoecimento fisico. Lis fala justamente desta
“sensibilidade” ou “vulnerabilidade” que pode ser a porta de entrada para alguma
desordem que afete aspectos fisicos, mas também espirituais do ser. Esta interpretacdo do
adoecimento, o qual o localiza de forma ampliada na relacdo entre o sujeito e o sagrado,
é tipico daquelas fornecidas pelos sistemas religiosos. De acordo com Rabelo, et al,
(1998) “trata-se de uma interpretacdo que organiza os estados confusos e desordenados
que caracterizam a experiéncia de afligdo em um todo ordenado e coerente”.

Para Violeta uma das formas de cuidar de sua salde esta ligada ao cuidado com a
dimensao espiritual, sobre isso mencionou um fato de quando ainda frequentava a igreja
catolica: “Minha familia é catdlica. 1h, quando eu frequentava a igreja era outra vida.
Quando a gente ta no lugar de Deus, falando com Deus, orando e tudo mais parece que a
gente sai aliviada. Parece que, ndo os pecados, porque pecado todo mundo comete, né?
Mas a gente sente aliviada das coisas que a gente erra e sai mais livre. A gente tem que
sempre cuidar, né? E bom, né? Cuidar espiritualmente e cuidar da satide.”

A ideia de “alivio” e do “sentir-se livre” ao sair da igreja estava costurado ao seu
“sentir-se bem” na vida. Para ela “ter satide ¢ simplesmente cuidar” e esta mistura entre
cuidar da saude e cuidar do espiritual é muito significativo para entender as varias

dimensGes e ressignificacdes que os proprios conceitos de saude e adoecimento podem



suscitar. Violeta acreditava existir uma conexdo entre o adoecimento e a mudanca do
tempo: “Eu adoego quando o tempo muda, tem hora que 0 tempo muda de uma hora para
a outra e com isso as vezes vem até¢ uma gripe.” A ideia de sensibilidade corporal as
nuances do dia a dia € presente para Violeta e para ela pode ser causadora de um possivel
problema de saude.

Por vezes escutei algumas ideias de feitico perpassando a de adoecimento.

Amarilis exemplifica isto:

Amarilis contou, neste dia, um fato envolvendo sua salde. Mencionou que
recentemente fizeram um feitico contra ela. Enquanto falava apontou para seu
pé. Este estava ressecado e com grandes rachaduras, aparentando estar bastante
sensivel. Perguntei como isso havia acontecido e ela, ora olhando para o pé ora
para mim, relatou que uma mulher com a qual havia se relacionado havia
colocado este feitico para que ela amputasse os dois pés. Disse que seu pé, de
uma hora para outra, comecou a rachar e a ficar com muitas feridas. Quem
vinha fazendo o cuidado dela era a Velha. Padilha preparou agua com ervas e
fumo. Ela tinha que ficar com os pés dentro dessa agua por alguns periodos.
Nesta conversa, Amarilis disse ainda que sempre teve medo de “bord”, e que
tinha medo que naquela agua preparada aparecesse algum, entretanto,
garantiram para ela que o fumo espantava o bord. Porém, em um determinado
dia, quando foi pela manha no “quarto de santo” e colocou 0 pé dentro da agua,
percebeu que estava cheia de bichos. Ela comentou com iris e logo
despacharam a agua, porque aquilo com certeza era algo que tinham feito para
ela. Amarilis tratou o pé durante muitas semanas e ainda hoje trata com
pomadas e ervas indicadas pela Velha. Atualmente o pé ja esta melhor, mas
ela chegou a demonstrar como acordava [fazia gestos como se se arrastasse no
ch&o]. N&o conseguia andar. E a velha disse que quem fez isso para ela a queria
aleijada.

Devido a minha inser¢do no mundo biomédico, a priori fiquei preocupada com a
situacdo do pé de Amarilis. Logo fiz questdo de encaminhd-la aos profissionais
especificos. No ato de desta indicacdo percebi o quanto nés, profissionais de saude e
académicos temos dificuldade de entender e aceitar que o saber popular pode sim ser
efetivo. E no caso de Amarilis foi resolutivo. Ela ja havia procurado ajuda médica em
algum momento, mas nada havia sido téo eficaz quanto o tratamento realizado pela velha
Padilha. Esta pequena historia trazia também uma reflex&o sobre a dependéncia que temos
de sistemas que especializam o saber e fragmentam o olhar. Sobre isso, Tornquist e
Franzoni (2010) pontuam que para Giddens “os sistemas especializados pdem entre
paréntese o tempo e o espaco, dispondo de modos de conhecimento técnico que tem
validade independente dos praticantes e dos clientes que fazem uso deles”. A entidade
Maria Padilha, ao contrério, fizera um remédio personalizado para as necessidades de
Amarilis naquele contexto, diferenciando e, ao mesmo tempo, tratando um adoecimento

espiritual e “material” (Mota e Trad, 2011).



Nesta ocasido a busca pela “cura magica” ndo apareceu como algo que tinha
complementariedade com o tratamento médico, mas sim como elemento que tomou seu
lugar e que, naquele contexto, o substituiu, “seja porque a medicina fracassou ao tentar
resolver os problemas do paciente, seja porque a medicina desconsiderou suas queixas

como sendo pertinentes a descricao de alguma entidade moérbida” (Montero, 1985, p.
130).

Em outro momento, este assunto sobre feiticos e amarragdes apareceu novamente:

Rosa sentada disse que o pé estava descascando e que isso ndo havia
acontecido antes. Que ela ja havia feito de tudo, mas que nada fazia parar. O
pé dela, de fato estava aparentemente seco. iris deu uma olhada e depois de
analisar disse que era feitico. E disse que era 0 mesmo que Amarilis havia
pego. Relatou que haviam jogado casca de cobra no caminho dela e que isto
tinha de ser desfeito com cuidado. Amarilis, que também estava conosco, disse
para Rosa colocar hidrante e ndo recomendou lixar o pé, porque poderia abrir
as feridas. Rosa disse entdo que iria colocar azeite de oliva e sé depois tentaria
lixar, assim que o pé tivesse bem hidratado.

O contexto religioso no qual as mulheres estavam inseridas fornecia sentidos para
0 processo de adoecimento, saude e cura. Mota e Trad (2011) destacam que no
candomblé, por exemplo, um significado espiritual atribuido a um caso de sofrimento
segue uma série de explicacBes que diferenciam doenca espiritual e doenca material.
Claro gue essa separacdo entre elas ndo era um obstaculo insuperavel, mas sim uma
fronteira dindmica que também podia sumir em determinados momentos.

Destaco aqui um trecho de conversa que tive com Amarilis e Horténsia que chama

a atencdo pela forte atribuicdo da esfera espiritual a nogdo de saude:

Sentadas, como de costume, em frente a porta principal do bar, eu, Amarilis e
Horténsia conversdvamos enquanto observdvamos o cair da noite. Falando
sobre 0 medo de gravidez e dos “vacilos” que ja havia cometido na hora do
programa, Amarilis demonstrou o seu medo em vacilar e “pegar” uma doenca.
Ao falar de HIV/AIDS novamente explicita seu medo, mas acrescentou
também uma nova informagdo. Ela achava que a AIDS era uma questdo
espiritual “assim como a depressdo”. Horténsia, sentada ao nosso lado,
concorda. Amarilis continuou dizendo que sé de ler o exame de qualquer um
que tenha como resultado “positivo para HIV” que ja comecava a “dar aquela
negatividade”. Fiquei muito curiosa e perguntei “como assim uma questao
espiritual?” Na explicagdo contou que um dia uma prostituta do cabaré ao lado
havia feito um teste para saber se estava ou ndo com a doenca. Ao visualizar o
exame da “puta ali da outra casa” comegou a ficar mal, que pediu para a “mae”
terminar de ler. Ela disse que comeca a dar uma coisa que ela ndo sabe explicar,
“uma negatividade”, e por isso acredita ser uma questdo espiritual. Horténsia
concordou com o fato de ser uma questdo espiritual e disse que cancer também
era. Contou ainda que teve leucemia. Mas ndo discorreu muito sobre o assunto.



Determinadas doencas, como o HIV/AIDS e cancer, eram capazes de causar
extremo mal-estar, até mesmo em quem ndo era diretamente afetado por elas. A
“negatividade” sentida por Amarilis no ato de ler o exame de uma conhecida foi o
suficiente para a interpretacdo sobre aquela patologia ndo ser pautada unicamente por
uma afeccdo viral, mostrando que a no¢ao de adoecimento ultrapassava as explicacdes de
origem puramente bioldgica alcancando a esfera espiritual.

J& Délia, do nucleo da Asa Norte, trouxe uma visdo que Tavares e Trad (2005)
mencionaram em sua pesquisa como “explica¢do psicossomatica” do cancer, na qual se
destacavam o sofrimento guardado, amargura ou excesso de rancor como principais

motivos de deflagracdo da enfermidade. Sobre Délia comenta:

Eu acredito que a doenga venha de fora mesmo e se vocé deixar ela toma de
conta. Voceé ja ouviu a histdria do cancer? Que o cancer é ressentimento? Eu
acredito piamente nisso, sabe? Porque estraga a gente, uma raiva estraga, 0
rosto muda, a pele, o sistema nervoso, vocé comeca a tremer, tudo vem!

De um modo geral, Délia acreditava que a doenga podia “comegar no pensamento,
no coracdo e no sentimento”. Estar adoecida advém de uma situag@o negativa e representa
um desequilibrio. Sobre isso explicou: “Se eu passar (por) uma situagdo negativa, ou
algum conflito, uma discussao com alguém, qualquer coisa e eu ndo tomar conta de mim,
ndo tentar me preservar... se eu ndo fizer esse trabalho comigo mesma, eu adoeco. Eu
tenho um monstro aqui (apontou para o0 peito neste momento) que se eu ndo tomar cuidado
a raiva toma de conta... Se isso acontecer eu fico com dor no corpo, eu me enfraqueco, eu
tenho crises de enxaqueca, entendeu?” Dalia significava os desconfortos no corpo e as
crises de enxaqueca que por vezes tinha. Segundo ela “a enxaqueca vem quando estou
nervosa ou preocupada com algumas coisas, ou quando passo raiva. Vocé esta vendo meu
filho sentado no sofa? Pois é, ele as vezes surta. Um dia ele tentou colocar fogo na casa.
Entdo aqui em casa a gente sempre vive em clima de tensdo. Ent&o isso tudo vai para
cima de mim”. Ao refletir acerca destes episodios de dores e sobre sua situagdo de satde
relembrou que precisava fazer um check-up e ir a um médico para saber se estava tudo
bem, demonstrando que os recursos biomédicos também faziam parte de seu campo de
possibilidades.

Délia enfatizou bastante a ideia de que o corpo tem uma forma singular de se
comunicar conosco e que a partir do momento em que ndo sabemos lidar com alguma
situagdo estressora, ele é o primeiro a anunciar. Sobre isso ressalto trecho de nossa

entrevista;



Eu tenho um papelzinho que ta escrito assim “quando a boca cala o corpo fala”.
Quando vocé ndo se expressa vai tudo para o corpo, tudo para o corpo! Eu
acredito muito nisso, entéo, se eu td com raiva e deixar ela tomar conta de mim,
ela vai me comendo, vai me corroendo, sabe? Ela vai me machucando e a
doenca aparece. Se eu tiver menstruada, minha menstruagdo vai vir com uma
célica triplicada, se eu tiver com uma dor de cabeca, ela vai triplicar.

Os sentimentos possuem forcga sobre o corpo. Dalia ndo nega os sintomas fisicos,
mas acredita que algumas de suas emocGes podem potencializa-los. Para ela, até mesmo
as infeccbes sexualmente transmissiveis possuem relagdo com os sentimentos, mas
acredita grandemente na importancia do cuidado e na prevengéo com o0 uso de recursos
disponiveis, como o preservativo.

Comentou também sobre sua fé. Ja fora espirita kardecista em algum momento de
sua vida e, na ocasido da entrevista, vinha frequentando um centro espirita. Afirmou que
ja curou um filho neste ambiente e que, através de fervorosas oragdes, seu outro filho
atingiria a cura espiritual. Sobre isso, Mota e Trad (2011) destacam que a terapéutica
religiosa comeca a ser uma alternativa de cura e a ter influéncia na adesdo por parte de
seguidores também por conta de experiéncias individuais ou coletivas de sua eficacia.
Délia ja havia visto a cura de um filho e isto a fazia acreditar que este fato poderia
acontecer de novo. Apos a explicacdo de como entende o adoecimento, ela resolveu
relaciona-lo com a ideia que tinha acerca da salude. Para ela, saide é a constante procura

por um equilibrio e os meios de alcan¢a-los. Em suas palavras:

Saude é qualidade de vida, antes de mais nada. Eu acho que é dormir bem, se
alimentar bem, ndo beber; eu ndo bebo, gracas a Deus. E procurar nio deixar
nada dentro de vocé, nada de dor, de raiva, de magoa. Hoje em dia eu aprendi
que se eu tiver alguma coisa eu tenho que soltar, eu ndo vou deixar aqui dentro.
Isso é salde [...] tentar buscar o equilibrio de alguma forma.

Também Rosa traz uma concepc¢do de satde que faz mencgédo ao equilibrio entre
0s varios aspectos da vida do sujeito, como o psicoldgico, corporal e espiritual. Sua fala

tem varios pontos em comum com Dalia.

Saude... Em primeiro lugar tu tem que t4 em paz contigo mesmo, né? Espirito,
espiritual, emocional, a emocdo, tranquilidade. Porque se tu ndo tem isso, vocé
ja ta desequilibrada, e ja desequilibra a tua psicologia, teu psicolégico, tu
desequilibra teu corpo. Ai tem varias pessoas que ataca por vomito... enfim, de
varias maneiras. E o psicoldgico também, acho que esse é o primeiro lugar. Tu
precisa ta bem contigo, né? Se vocé esta bem espiritualmente vocé pode td em
qualquer buraco. Vocé estando bem, o resto vem tudo.... Satde! Ai tudo fica
no lugar!



Para Rosa, assim como a salde possuia dimensdes a serem consideradas o
adoecimento também tinha significados diferenciados a depender do contexto. Ela
mencionou a diferenga entre “estar doente” e “estar adoecido” no dia da entrevista. “Estar
doente” era quando: “vocé ta doente e ndo consegue levantar da cama para trabalhar”.
Segundo ela, existiam cabarés onde os donos ndo entendiam esta condicdo e obrigavam
a mulher a trabalhar, como registrado neste trecho: “A mulher vai queimando de febre
para o saldo porque tem lugares que eles ndo entendem e néo aceitam isso. Tem lugar que
eles falam ‘Bora, puta! Bora melhorar essa cara! Bora me dar dinheiro hoje!’, tem lugar
que ¢ assim.”

O “estar doente” tinha, em sua designagdo, uma ideia mais ligada ao fisico,
relacionava-se a “queimar de febre” e “ndo conseguir levantar da cama”. Ja o “estar
adoecida” parecia possuir um aspecto mais ligado ao emocional, como registrado neste

trecho:

“R quando vocé ndo esta se sentindo bem, vocé esta triste. Como no meu caso,
tem dois dias que eu td assim. Ai baixa a imunidade. Eu t6 com umas coisas
que ndo tdo dando certo... meus documentos... ai eu ligo pra minha filha e
escuto a voz dela [...]. Ela foi criada longe de mim, mas é a filha que mais tem
ligacdo comigo [Rosa neste momento estd com a voz embargada e ar de
tristeza]. Al, isso pra mim me d& uma adoecida. Eu fico adoecida. Eu fico triste,
meu olhar fica triste. Nem trabalhar, quando vocé t4 adoecida, vocé consegue.
Ai cada um afeta de um jeito. No meu caso, afeta as vias respiratérias. No meu
caso, eu ja tive bronquite e asma psicolégica e depois foi aliviado, porque
minha asma era psicologica”.

Jasmim, assim como Rosa, citou o fato de ndo conseguir trabalhar e realizar as
atividades que comumente estava engajada como algo atrelado ao adoecimento. Segundo
ela: “estar doente é quando eu ndo consigo fazer nada e fico s6 querendo ficar deitada na
cama. Acho que o corpo sobrecarrega e tem uma hora que a gente quer ficar s6 e ndo quer
ver ninguém, quer ficar quieta no canto e tomar um remédio”.

Estar triste e ndo ter disposicdo para o trabalho eram vistos como sintomas do
adoecimento, fatores que de alguma forma desequilibravam a salde e as atividades
cotidianas. Camélia percebia essa relagdo entre o adoecimento e o trabalho nas
profissionais do sexo. Para ela, na situagdo das mulheres, “estar doente é ndo trabalhar”,
pois sentir-se assim afetava o funcionamento de suas vidas e de seus compromissos.

Camelia pontua que o significado de “estar adoecido” apenas convergia para a
esfera biologica em casos mais extremos: “estar doente para elas € pegar um HIV, pegar
uma sifilis, ficar acamada ¢ ndo se cuidar. Isso sim ¢ ficar doente na situacdo delas”. A

redutora de danos entendia que existiam dois aspectos no cuidado da salde dessas



mulheres: em um primeiro momento ligado ao “cuidado ¢ vaidade”, no qual explicou que
“apesar de [...] ndo ser vaidosa,[...] falava que era importante ter que ficar cheirosa, ter
que tomar um banho, ter que ter uma higiene intima muito boa pelo fato delas estarem ali
o tempo todo”; e o outro ligado ao autocuidado biomédico, que exemplificou como “fazer
uma interven¢ao, uma prevencao,[...] umas testagens”, em vista de evitarem a
contaminagdo “principalmente (d)o HIV”, mas também “gonorreia e sifilis”.

Cabe ressaltar que ndo é porque as mulheres enfatizavam a questdo da
espiritualidade que os outros saberes, como o biomédico, estavam ausentes. Eles se
complementavam e eram acionados a depender do sentido que adquiriam no contexto e
momento em que 0s sujeitos estavam. Eram usos estratégicos e articulados com modos
de pensar especificos (Fleischer, Tornquist e Medeiros, 2010). De acordo com Helman
(2009) os sujeitos utilizam todos os saberes disponiveis para explicarem um episodio de
satde debilitada a partir de indagagdes sobre “o que aconteceu, porque aconteceu” € por
meio de reflexdes acerca do que fazer com aquilo que aconteceu.

Rosa, logo de sua descoberta que o tema de minha pesquisa tinha relagdo com a
“saude”, comegou falando: “Carol, eu fui saber que era saudavel quando tive um cancer
de mama. Dai fizeram todos os exames e eu descobri que era uma pessoa saudavel porque
ndo tenho nem colesterol alto, nenhum tipo de doenca venérea, nem diabetes, nem
triglicerideos, nem nada”. Lis, no inicio de sua entrevista, disse “ter saude e evitar de
pegar doenga”. Justificou: “Eu me considero saudavel porque ndo sinto nem uma dor na
unha. Mesmo quando eu pego uma gripe, no outro dia to boa.” Violeta, para se referir ao
adoecimento, também utilizou alguns termos presentes no cenario biomédico, como
“gripe, febre, dor de cabega, colesterol e diabetes”. A satde, em sua fala, também esteve
relacionada a auséncia destes agravos.

A ideia de uma alimentacdo saudavel perpassou pelo entendimento de boa salde
das mulheres que, por sua vez, atrelava-se ao bom funcionamento dos 6rgdos e a maior
probabilidade de ndo ser afetado por alguma patologia. Para Violeta, alguém tipicamente
saudavel era aquela pessoa que usufruia de uma “alimentag@o saudavel”, comia pouco sal
e ndo se alimentava “de porcarias”. Jasmim, ao discorrer sobre sua ideia de saude,
relacionou-a a formas de viver que incluiam a boa alimentacdo, citando a ingestdo de
verduras e sucos naturais. Lis dizia ser necessario um comer balanceado enquanto Dalia
e Rosa falavam da importancia de comer verduras para o alcance de uma vida saudavel.

Além dos saberes biomédicos, alimentacdo e espiritualidade, outro ponto

fundamental na ideia de salde-adoecimento e cuidado foi o movimento politico



encontrado em campo. Como o acesso as mulheres entrevistadas no nucleo da Asa Norte
ocorreu por meio do coletivo Tulipas do Cerrado, todas as mulheres entrevistadas deste
ndcleo possuiam um engajamento politico no movimento das profissionais do sexo.

A salde vinculava-se a ideia de cidadania para aquelas trabalhadoras. Os direitos
e o “empoderamento” eram enfatizados, mobilizados principalmente por aquelas que
estavam na “linha de frente” deste movimento, como Dalia e Juma.

Observava-se que este coletivo, idealizado e concretizado por Juma, ainda
orbitava em torno de seus esforcos. Essa ideia de salde que era passada ainda estava
atrelada a sua fala e a fala de Délia, que eram as mais envolvidas com 0 movimento de
prostitutas. Entretanto, observei que as outras integrantes aos poucos absorviam estes
conhecimentos e compartilnavam com as respectivas redes e conhecidas.

Falar sobre os direitos basicos das mulheres coletivizava, mesmo que
implicitamente, um entendimento do cuidado de si. O apoio ofertado pelo coletivo
ultrapassava a dimensdo fisica do cuidado em salde. A fala dos direitos assumia
protagonismo e se mesclava a fala da necessidade do preservativo ou exames periodicos,
por exemplo. Pontos importantes trazidos por Juma, que tangiam a ideia de satde e bem-
estar daquelas mulheres, eram a autoestima e 0 empoderamento. Juma dizia que salde
ndo era apenas a auséncia de doengas, mas o estar bem “tanto fisicamente quanto
mentalmente”, segundo ela, era preciso “voc€ estar bem com vocé mesma”. Junto a isso

defendia um despertar politico:

Meu bem, hoje a gente fala muito sobre empoderamento dela mesma engquanto
mulher, enquanto cidada de todos os direitos. A fala que a gente leva, além de
ser a fala de saude, que é uma fala que deve ser reforcada, é a fala delas estarem
se empoderando dos espacos que pertencem a elas, entendeu? Porque é muito
facil da gente se colocar como merecedora daquilo. Se um cliente espancar
vocé e vocé enquanto trabalhadora sexual achar que é merecedora daquilo e
ficar quieta... Ndo! Ndo pode! A gente ndo! A gente encaminha, conversa, faz
palestra, fala “Oh, tem uma delegacia ali. Isso é agressao fisica! Vocé é uma
mulher, independente da sua profissdo! Se apresente sim enquanto
trabalhadora sexual nos servigos!” Se vocé foi agredida, vai a policia e se
alguém falar que vocé mereceu apanhar, pegue o nome! Vamos na defensoria
publica, nos érgdos necessarios. Esses espacos devem ser ocupados.

A “ocupacdo dos espagos”, bem-estar, direito ao trabalho, seguranca e
empoderamento eram fatores que, na visao das integrantes do coletivo, produziam saude

fisica e mental. Tais assuntos eram conversados entre as integrantes do Tulipas do

Cerrado. Juma falava enfaticamente: “Sou mulher como as outras, como as feministas.



Sou usuéria de drogas. Se as outras tem os espacos delas, eu, trabalhadora sexual, também
tenho o meu!”.

Nas acOes realizadas na W3 norte também eram tratados assuntos que
ultrapassavam a dimensao bioldgica da saude. Nestas a¢oes, eram fornecidas informacdes
sobre ISTs, distribuicdo de preservativos, encaminhamentos para 0s servicos e estimulo
ao cuidado da saude fisica na prevencdo a doenca. Junto a isto, acrescentavam falas sobre
os direitos humanos. Eu percebia que todas estas informacdes relacionadas ampliavam o
significado de saide. Em alguns momentos a satde era o “ndo estar com doenga”, em
outros, era empoderamento, conscientizacdo de direito e autoestima.

Esse tipo de agdo possibilitava um contato mais integral com as profissionais do
Sexo que nos escutavam nas noites em que o coletivo Tulipas do Cerrado saia as ruas.
Voltar a atencdo ndo somente para os procedimentos que evitavam a infec¢do por
doencas, mas sim para 0s aspectos que permitiam uma troca de informac6es de maneira
leve e ndo impositiva, destacava outras dimensdes do ““ser prostituta” que ultrapassavam

e desmistificavam a falécia da vinculagdo entre prostituicdo e doenga.

A guisa de conclusdo

A espiritualidade e o movimento politico-social das profissionais do sexo
constituiram-se terrenos férteis para o encontro e construcdo dos significados acerca da
salde, adoecimento e cuidado. A partir destes dois pontos chaves, as prostitutas foram,
aos poucos, mostrando as diversas dimensdes do “ter saude”, do “estar adoecido” e do
“cuidar de si mesmo”.

As palavras e reflexdes trazidas por cada mulher neste trabalho nos conduzem
pelas trilhas das ressignificacdes e alargam o nosso olhar para o protagonismo de cada
uma delas. Digo protagonismo porque este elemento costuma ser deixado de lado no
momento em que agdes séo elaboradas para este segmento. Pensando especificamente no
campo da saude, observamos que estas a¢des sdo pautadas pelo conhecimento biomédico
hegemonico, que por vezes nega as subjetividades e sentidos atribuidos pelos diversos
grupos sociais. Nao rejeito aqui a importancia de um conhecimento mais objetivo acerca
de determinados fendmenos, nem tampouco o valor da medicina, mas quero pontuar suas
falhas e a necessidade de repensar determinadas praticas que abdicam do singular. As

situacOes de vida e experiéncias destas mulheres as conduzem por diversos caminhos na



tentativa de resolugédo dos seus problemas em saude. Por vezes estas criam suas proprias
tecnologias alternativas.

De maneira geral, a saude significou mais que a auséncia de doenca, era o
empoderamento, a auto estima, a seguranca, a rede de apoio, a conversa noS momentos
de descontracdo, as entidades espirituais entre outros elementos. Tudo isso relacionava-
se a promocao da salde, porque em todos 0s espagos em que as mulheres se reuniam,
informagdes sobre as melhores formas de se cuidar eram trocadas, mesmo que 0S nomes
“cuidado” e “satide” ndo aparecessem de maneira explicita.

Cabe ressaltar que a insisténcia e focalizacdo em métodos Unicos de prevencao
que ndo olhem para a construcdo de redes de solidariedade, para a construcéo politica dos
sujeitos, nem para a construgédo de pensamentos reflexivos acerca das condic¢des de vida
e trabalho destas mulheres estdo fadados a serem eternamente acdes de tutela, seja por
parte do Estado, da Universidade ou dos profissionais, direcionadas as profissionais do
sexo. Todos esses fatores demonstram que, apesar dos timidos avangos nesse campo, 0
debate ainda precisa amadurecer e caminhar para acdes mais horizontalizadas e em

sintonia com as percepcdes de cuidado das proprias prostitutas. E preciso avancar
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