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RESUMO

A prostituicdo tem sido tratada de diferentes formas por diferentes paises. Alguns proibem
radicalmente sua existéncia, enquanto outros a legalizam e até a organizam, delimitando sua
atuacdo. O objetivo do presente estudo foi analisar os saberes e as praticas de salde entre
prostitutas da regido metropolitana do cariri cearense. Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em bares onde ha
presenca de profissionais do sexo na cidade de Juazeiro do Norte-CE. Para a coleta de dados
foi utilizado como instrumento a entrevista semiestruturada. Nesse contexto foi possivel
evidenciar que a prostituicdo € um universo repleto de assuntos a serem abordados no meio
cientifico, pois ha mulheres e homens de todas as idades e opcdo sexual nesta profissdo.
Sendo assim, é necessario ndo so orientar e distribuir preservativos, mas, incluir os clientes no
foco do cuidado em salde, pois juntos se encontram em vulnerabilidade. Portanto é
necessario visitas de profissionais de salde aos locais de prostitui¢do e atividades de educacéo
em salde para estabelecer intervencgdes indicadas para o cuidado de saude desse publico.
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INTRODUCAO

A prostituicdo tem sido tratada de diferentes formas por diferentes paises. Alguns
proibem radicalmente sua existéncia, enquanto outros a legalizam e até a organizam,
delimitando sua atuacdo. No caso brasileiro, trata-se de uma atividade permitida, desde que
ndo envolva exploracdo. A prostituicdo, apesar de em muitos lugares ser culturalmente
tolerada, aceita ou legalizada, numa tentativa de melhorar as condic¢des de vida das mulheres
que se prostituem, esta atividade é, sim, um ato de violacdo dos direitos humanos (GOMES,
1994).

No Brasil, a prostituicdo esta no &mbito do abolicionismo, ou seja, si ndo € crime ela é
um fato tolerado. Para nossa constituicdo o que equivale a crime é o favorecimento da
prostituicdo, obrigar, forcar ou coagir uma pessoa a entrar na prostituicdo, possuir e
coordenar/gerenciar bordéis e boates, e o trafico humano (BRASIL, 1940).

Silva e Silva (2008) conceitua o trabalho como todas as ocupacgdes remuneradas, tanto
com dinheiro, quanto mercadoria ou beneficios, desenvolvidas na producdo de bens ou
servicos, também servicos desenvolvidos em pelo menos uma hora por semana. A
prostituicdo esta presente em nossa sociedade, € caracterizada principalmente pela troca de
favores sexuais por uma quantia em dinheiro, sem envolver qualquer sentimento ou afeto. E
por isto que a prostituicdo pode ser caracterizada como um trabalho.

O trabalho sexual é chamado wvulgo prostituicio pela populacdo onde ha a
comercializacdo de servicos de natureza sexual como prazer, fantasias, sexo e caricias. A
negociacgdo é feita diretamente com o cliente e os precos variam de acordo com a idade e
performance da profissional (SILVA, COSTA, NASCIMENTO, 2010).

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) tem por efeito reconhecer, nomear e
identificacdo as ocupacbes no mercado de trabalho, assim descrevendo suas caracteristicas
para designo classificatorio junto aos registros administrativos e domiciliares, ndo se
estendendo a relacGes de trabalho/empregaticia (BRASIL, 2002).

A CBO foi atualizada em 2002 e neste ano foi incluida a categoria “Profissional do
Sexo”. Muitos acreditaram e ainda acreditam que esse foi o primeiro passo para a
regulamentacdo. Na CBO, por sua vez foi caracterizada as competéncias, materiais de
trabalho e a area de trabalho das/os profissionais do sexo dando uma direcdo para a futura
regularizacdo. Explica-se ainda em seus documentos, a necessidade de participagdo em
oficinas educativas sobre sexo seguro. Essa classificacdo ainda apresenta 0s riscos inerentes
ao exercicio da profissdo, dentre os quais destacam-se: DSTSs, violéncia na rua, risco de morte
(BRASIL, 2002).

Diferentemente dos paises nordicos, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, as
profissionais do sexo sdo um dos subgrupos mais infectados pelo HIV/AIDS desde o inicio da
epidemia (BASTOS, 2000).

Isso ocorre porque este grupo € homogéneo no seu baixo status socioecondmico,
culminando em menor poder de negociacdo do uso do preservativo e, consequentemente,
expondo-se & mais infec¢bes (GYSELS, 2002).

Estratégias de promocéo a saude entre profissionais do sexo incluem mais acesso a
insumos fundamentais ao seu trabalho: preservativos masculinos e femininos, lubrificantes
(que evitam rompimento de preservativos principalmente no sexo anal), tratamentos
emergenciais de DST (uso de bisturis elétricos no tratamento de condilomas) e estratégias de
reducdo de risco sexual, além de estimulo ao seu protagonismo (BRASIL, 2008).



O presente estudo visa responder as seguintes questdes norteadoras: Quais 0s saberes e
as praticas de salde entre prostitutas da regido do Cariri cearense? Como sao as condi¢des de
acesso a saude entre essas mulheres?

A escolha do presente tema justifica-se por perceber na regido Metropolitana do Cariri
h& uma incidéncia alta de prostibulos e pela sensibilidade da pesquisadora de perceber que
essas mulheres precisam de assisténcia, amparo e orientagdo em salde.

E necessario refletir os saberes e praticas de sadde entre prostitutas para reduzir a
vulnerabilidade em saude.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam colaborar para a formacéo de
novas linhas de pesquisa, planejamento de estratégias intersetoriais mais abrangentes para a
populacdo em estudo, como a articulagdo com programas de Educacdo, Cidadania, Bem Estar
Social, além de Saude Mental, visando a reducéo de risco de alcool e drogas, objetivando uma
coesdo de politicas publicas de respeito e promocéo de saude.

O presente estudo teve como objetivo Analisar 0s saberes e as praticas de salde entre
prostitutas da regido metropolitana do cariri cearense.

REVISAO DE LITERATURA
PROCESSO HISTORICO DA PROSTITUICAO NO BRASIL E NO MUNDO

Acredita-se que, a prostituicdo nasceu na época das Deusas, uma era matriarcal, onde
as mulheres eram tratadas como divindades e tinham poderes sobre sua sexualidade. A parte
desconhecida da histdria € que a imagem a respeito dessas mulheres ndo € a mesma que se
tem atualmente, ou seja, se envolver com essas mulheres era necessario na época para ganhar
prestigio e notoriedade (WAGNER, SANTIN, 2016).

Nucci (2015), fala que na época grega a mulher dedicava-se exclusivamente para o lar,
reproducdo dos herdeiros e era mais centrada no homem por isso a prostituicdo nesta época
era abertamente aceita e cobrava-se até uma taxa dos praticantes.

Segundo o autor supracitado na época romana a prostituicdo era uma atividade
necessaria onde tinha demanda, porem as mulheres que praticavam eram prostitutas e ndo
sacerdotisas do amor como consideradas em outras civilizages. Perante a lei eram definas
como mulheres que ganham a vida com seus corpos e seu nome oficial era meretriz.

Na idade média a prostituicdo enfrentou mais questionamentos, em virtude do
fortalecimento do cristianismo, porém ndo deixou de existir. A prostituicdo era tolerada, ja o
lenocinio severamente punido. Como o cafetdo ao ser pego era punido sofrendo castigos
fisicos, sendo preso e até mesmo expulso da cidade os bordeis eram fechados, encobrindo
suas atividades. Observa-se nos dias atuais as mesmas coberturas existentes no mundo todo,
igualmente se utilizava na idade média: saunas, barbearias, casas de banho, todos com
aspectos total de legalidade (MARQUES, 2004).

Teles (2003) relata que no Brasil a prostituicdo surgiu somente a partir da colonizagao
portuguesa, na conjuntura da expansdo do capitalismo, tendo em vista que, durante o periodo
em que apenas comunidades indigenas habitavam o Pais, ndo havia condigdes propicias ao
aparecimento da pratica pois a propriedade privada ainda nao era conhecida. Com a chegada
dos portugueses, o Pais adquiriu todas as caracteristicas de uma sociedade de classes, com a
presenca da familia, da propriedade privada e, consequentemente, da prostituicéo.



Conforme Ribeiro (1995), os primeiros homens que aqui aportaram mantinham
relagbes com as indias para satisfazerem seus desejos sexuais e, a0 mesmo tempo,
estabelecerem aproximacdo com os indios da terra. Quando as engravidavam, 0s
colonizadores tornavam-se “parentes” dos indios e, consequentemente, adquiriam forga de
trabalho para o transporte do pau-brasil. Todavia, a Igreja Catolica comecou a se preocupar
com a miscigenacdo que estava se formando na col6nia e, por meio do Padre Manoel
Nobrega, responsavel pelos jesuitas no Brasil, solicitou a Coroa Portuguesa o envio de
mulheres brancas portuguesas a fim de que engravidassem dos colonizadores. Havia o
proposito de afirmar a raga branca no territorio: “Vossa Alteza mande muitas orphans e si hdo
houver muitas venham de mistura delas e quaisquer, porque sdo tdo desejadas as mulheres
brancas ca, que quaisquer fardo cd muito bem a terra”. Dessa forma, o Rei enviou mulheres
orfas, criminosas, viciadas e prostitutas para auxiliarem no processo de colonizagdo do Brasil.

No final do século XIX e inicio do século XX, a prostituicdo se expande na sociedade
brasileira quando grandes bordéis s&o instalados e frequentados por homens de diversas
classes sociais. Os cabarés representavam uma grande rede de sociabilidade mantida por
artistas, mdasicos, prostitutas de diversas nacionalidades, gigolés, boémios e clientes,
formando um espaco de lazer e interacao social. Até os anos 1950, os bordéis eram bem vistos
pelos homens, tanto pelos casados, quanto pelos solteiros, pois ali eles tinham um ambiente
de socializacdo onde podiam legitimar publicamente seus atributos sexuais (RAGO, 1996)

Ainda de acordo com o autor supra citado, as casas de prostituicdo mesmo sendo bem
vistas pelos homens, as mulheres que as frequentavam até os anos 1960 eram tidas pelo
discurso médico e pela sociedade em geral como “loucas”, “anormais” ou ainda “degeneradas
natas”. Os argumentos moralistas, o discurso médico acerca da patologia da prostituta, a
necessidade de isolamento social, bem como a perseguicdo policial, foram critérios que
ampararam a regulamentacdo da prostituicdo por parte do Estado ao longo da histéria
brasileira.

Logo, Acontece no Brasil o | Encontro Nacional de Prostitutas, em 1987. O que
unificou as prostitutas e possibilitou que o I Encontro acontecesse em 1987 foi a repressao
policial e violéncia e o estopim foi que, em 1979, duas prostitutas de uma regido conhecida
como boca de lixo em S&o Paulo, morreram devido a tortura policial em uma delegacia uma
delas estando gravida (ALBUQUERQUE,2008).

Gabriela Leite, no | Encontro anunciou a formacdo da Rede Brasileira de Prostitutas,
com sede no Rio de Janeiro, e composta por associacdes de prostitutas que surgiram apos o
encontro em diferentes cidades do pais. Em 1989 aconteceu o Il Encontro Nacional de
Prostitutas, com o tema principal politicas de prevencdo a Aids (BRASIL, 1996).

VULNERABILIDADES DAS MULHERES

A prostituicdo feminina no contexto HIV/Aids, exige a compreensdo dessa atividade
profissional espontanea, pressdo social ou por violéncia fisica e o abandono do uso do
preservativo com seus parceiros sexuais; uso de drogas e bebidas alcodlicas; desestrutura
familiar e falta de lacos afetivos; a miséria e baixa escolaridade e as relagbes de género
relacionadas ao elevado nimero de parceiros como um fendmeno inserido em um contexto
social, econdmico, politico e cultural. As maiores causas de vulnerabilidade envolvem: a
iniciacdo sexual precoce, seja por manifestacdo (BORBA, CLAPIS, 2006).



A atual politica de saude voltada para atencdo a mulher, bem como suas campanhas
de prevencdo, muitas  vezes, ndo  conseguem englobar as diversidades da populagédo
feminina. Assim, as MPS sempre estiveram inseridas em campanhas de saude publica
vinculadas a a¢des discriminatorias, o que as distanciam dos servicos de satude (AQUINO et
al., 2011).

Sabe-se que o cancer de colo do Utero é a terceira neoplasia maligna mais comum e a
quarta causa de morte por cancer em mulheres, sendo os principais fatores de risco: inicio
precoce da atividade sexual, multiplos parceiros, tabagismo, higiene intima inadequada, uso
prolongado de contraceptivos orais, fatores esses que sdo muito incidentes na vida das
prostitutas (BRASIL, 2006)

Muitas mulheres tém percepcao equivocada em relacdo ao exame de prevencdo do
cancer. A fim de sanar as dificuldades das prostitutas, os profissionais de salde precisam estar
preparados para investigar o nivel de conhecimento destas mulheres com relagdo ao exame,
evidenciando a periodicidade e a busca por resultados. Para que haja a diminuicdo da
incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero (CCU), o Papanicolau é imprescindivel.
Trata-se de um exame simples, de baixo custo, contudo muitas mulheres ainda s&o resistentes
a realizacdo do exame devido ao medo e constrangimento ao expor suas partes intimas
(AMERICO et al., 2009)

As prostitutas, por se considerarem um grupo excluido, muitas vezes ndo efetivam o
seu direito de cidadania, ou sdo afetadas pela discriminagdo social. No Brasil o0s
pesquisadores em salde e a propria saude publica tém dispensado pouca atencdo aos
problemas no que se refere as profissionais do sexo, em parte devido ao estigma, fazendo com
que ainda seja dificil precisar as necessidades das mesmas (PASSOS; FIGUEIREDO, 2004).

O ndo comparecimento das MPS nos servicos de salde, muitas vezes pela dificuldade
de acesso, pode prejudicar o cuidado com a satde. Ainda assim, o conceito de saude deve ser
compreendido de forma ampla e positiva e ndo ha um determinado campo de pratica, mas sim
os diversos saberes e acdes que sdo direcionados para um novo modelo que beneficie a
capacitacdo dos cidaddos na sua construcdo. Sendo assim, é de competéncia do sistema de
salde assegurar a equidade, na qual todo cidaddo brasileiro esteja incluido como seu
favorecido. Apesar de o SUS ter como um de seus principios basicos o atendimento integral,
de modo geral, os servicos de salide demonstram ignorar a existéncia das prostitutas, as quais
ndo recebem uma assisténcia condizente com suas necessidades. Essa dificuldade esta
relacionada muitas vezes a questdes socioculturais das profissionais do sexo e a falta de
habilidade dos profissionais de satde em lidar com estas questfes (CRUZ, et al, 2016)

ACESSOS AOS SERVICOS DE SAUDE POR ESSAS MULHERES

Conforme ja foi abordado anteriormente, as MPS tendem a enfrentar muitos
preconceitos devidos a representacdo social a qual estdo vinculadas. Os estigmas s&o impostos
de maneira brutal sobre estas mulheres que utilizam o sexo visando o dinheiro. Devido a isso,
as MPS podem acabar por sofrer discriminacdo tanto pela popula¢do ou até mesmo pelos
profissionais da saude, que focam o atendimento a estas mulheres mais em fatores de risco e
prevencdo, esquecendo-se de proporcionar uma atencéo integral para o cuidado em saude das
mesmas, diante destas circunstancias elas evitam o0s servicos de saude que acaba por
impossibilitar o cuidado integral em salde que deveria ser ofertado para as mesmas (BRASIL,
2002; DA CRUZ et al, 2016).



Leitdo et al (2012), nos diz que as MPS preferem os servicos de saude particulares
pela facilidade de acesso e retorno mais rapido dos exames. Em relagdo ao servigos publicos
de saude sO6 procuram em ultimo caso, ou seja, quando outras medidas ndo suprem suas
necessidades, como por exemplo a automedicacao.

Ainda de acordo com os autores supra citado, as MPS sd buscam assisténcia a saude
em situacOes extremas, e quando ocorre ndo tem o acolhimento que se espera, influenciando
negativamente a aderéncia e o retorno dessas mulheres ao servico de saude publica ou
particular.

METODOLOGIA
NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

O referente estudo teve como proposta metodoldgica a pesquisa descritiva,
exploratdria, com abordagem qualitativa.

A pesquisa descritiva procura observar, registrar, analisar as caracteristicas de fatos ou
fendmenos fazendo sua correlacdo sem manipula-los. Utiliza dados encontrados através da
propria realidade do participante da pesquisa. Através da descricdo é possivel realizar a
exploracdo das diversas situacdes e relagdes que ocorrem na vida social, politica, econémica,
podendo ser de forma isolada ou coletiva (CERVO; BERVIAN, 2002).

De acordo com os autores mencionados anteriormente, a pesquisa exploratoria busca
especificar situaces de forma mais minuciosa. Realiza descricdes mais precisas das situagoes
e procura encontrar associacdes existentes entre os elementos pesquisados.

A metodologia qualitativa permite a compreensdo de um conjunto de diferentes
técnicas de interpretacdo, nos permite compreender a realidade dos participantes da pesquisa,
onde é considerado seu ponto de vista. Busca analisar e interpretar 0s aspectos mais
profundos do comportamento humano, as investigacfes, habitos, comportamento, entre
outros. Deve ser feita de forma natural e sem interferéncia do meio (MARCONI; LAKATOS,
2010).

CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em bares onde ha presenca de profissionais do sexo na
cidade de Juazeiro do Norte-CE.

A cidade de Juazeiro do Norte, é conhecida por sua cultura e religiosidade. Tem como
seu principal ponto forte o turismo religioso, onde a figura emblemaética e histérica do Padre
Cicero Romao Batista atrai milhares de romeiros todos os anos, fazendo de Juazeiro um dos
principais polos religiosos do mundo. Situa-se aproximadamente a 573 km da capital de
Fortaleza, no extremo sul do Estado. E a maior cidade do interior do Ceara, com uma éarea de
248,832 km? e possui uma populagdo estimada em 270.383 habitantes. Limita-se ao norte com
Caririagu, ao sul com Barbalha; a leste com Misséo Velha e a oeste com Crato (IBGE, 2013).

A escolha do local se deu por acreditar que 0 mesmo atendera satisfatoriamente o
objetivo da pesquisa e a escolha do local foi aleatoria.

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO



Primeiramente o projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética da UNILEAO, e
somente apos a liberagdo do parecer do CEP com a aprovacao ¢ que foi realizada a coleta.

Houve uma visita nos bares selecionados aleatoriamente para a pesquisa e feito um
agendamento da entrevista com as profissionais do sexo com a finalidade de ndo atrapalhar ou
interferir no seu trabalho.

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes do estudo foram as profissionais do sexo atuantes em um prostibulo.

Os critérios de incluséo utilizados séo: profissionais do sexo maiores de 18 anos, que
sejam atuantes, estiverem presente no periodo da coleta de dados, que concordem em
participar do estudo voluntariamente, assinarem o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o Termo de Consentimento Pds Esclarecido (TCPE)
(APENDICE B).

Os critérios de exclusdo: as profissionais do sexo que tiverem tempo minimo de
pratica de 1 semana e as que estejam presentes no dia da coleta, porem realizando alguma
atividade.

INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado foi um roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE C).

A entrevista € um dialogo que acontece entre o pesquisador e o pesquisado, que
permite que ambos fiquem frente a frente, com a finalidade do pesquisador obter uma melhor
compreensdo das experiéncias vivenciadas pelos participantes da pesquisa (MARCONI,;
LAKATOQOS, 2010).

A entrevista semiestruturada permite ao pesquisador adicionar questes para explorar
mais claramente as perguntas realizadas (MARCONI; LAKATQOS, 2011).

As falas dos participantes foram gravadas com um aparelho celular Samsung Galaxy
J7 prime SM-G610OM e transcritas posteriormente duas vezes para obter uma melhor
precisao.

A entrevista aconteceu no interior do bar, em um local reservado, livre de
interrupcdes, a fim de assegurar o anonimato das participantes.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A anélise de dados constitui-se de trés etapas: a pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados.

Segundo Minayo (2004), na pré-andlise é realizado a escolha do material, em seguida
uma leitura exaustiva, tratando-se de apreciagdo de primeiro plano com objetivo de atingir
algo mais profundo. Enquanto que a exploracdo do material constitui-se em compreender o
texto através de transformacdo dos dados brutos, onde passa por trés fases: analise
propriamente dita, selecionar as regras e classificar, e por fim agregacdo dos dados. E por
ultimo ¢ a fase do tratamento de resultados, onde é submetido a operagdes estatisticas simples
ou complexas, com a finalidade de interpretar e discutir os dados colocando em énfase e
dialogando entre os temas e 0s objetivos.



O método utilizado foi o de saturacéo de falas, onde os dados serdo expostos em forma
de categorias tematicas.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa obedeceu a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a qual regulamenta sobre as normas e diretrizes da pesquisa
envolvendo seres humanos. Assegura 0s principios da bioética: autonomia, justica,
beneficéncia, ndo malevoléncia (BRASIL, 2012).

Esse tipo de procedimento apresenta um risco minimo, que pode ser um desconforto,
vergonha ou constrangimento, riscos esses que serdo minimizados através dos
esclarecimentos do pesquisador. Os participantes da pesquisa foram tratados em sua
dignidade e autonomia, deixando a sua vontade continuar ou desistir em todos 0s momentos
da pesquisa, respeitando a sua cultura e religiosidade, a linguagem utilizada sendo bem
acessivel e clara.

Beneficiara os académicos da instituicdo, servindo como acervo literario para os
mesmos, bem como para a sociedade e profissionais da area da saude que desejam assim,
elencar os conhecimentos acerca da tematica.

O anonimato dos participantes foi garantido por meio da substituicdo do nome dos
participantes por codinomes de pedras preciosas.

O projeto foi submetido a analise e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio- UNILEAO para validacdo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi constituida das falas das participantes do estudo, com o objetivo de
analisar os saberes e as praticas de saude entre profissionais do sexo da regido metropolitana
do Cariri cearense. A amostra foi composta por 10 participantes, onde essa quantidade foi
estabelecida através dos critérios de inclusdo e excluséo.

A entrevista foi realizada no local de trabalho das Profissionais do sexo (PS) em um
espaco reservado, em horario previamente marcado. Foi garantido o sigilo e a privacidade das
entrevistadas.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa profissionais do sexo (PS) que atuam na regido
metropolitana do cariri cearense, as quais foram abordadas em diferentes locais da cidade.
Para facilitar a observacdo dos achados, os resultados foram dispostos em tabelas ilustrativas
e autoexplicativas.

Tabela 1- Distribui¢do do nimero de profissionais do sexo segundo caracteristicas
sociodemogréficas. Juazeiro -CE, 2018

Variaveis F %

Idade (n=10)
20 — 25 anos 07 70%



26 - 32 anos 03 30%
Tem filhos (n= 10)

Nenhum 04 40%
1-2 04 40%
>3 02 20%
Tempo de servigo como p. do sexo (n=10)

<1 ano 03 30%
1-5anos 06 60%
> 8 anos 01 10%
Estado civil (n=10)

Casada 01 10%
Solteira 09 90%
Religido (n=10)

Catolica 08 80%
Néao tem 01 10%
Nao reseondeu 01 10%

Fonte: pesquisa direta, 2018.

A idade das participantes do estudo variou entre 20 e 32 anos, onde a predominancia
foi na populacdo mais jovem, ou seja, entre 20 e 24 anos nas mulheres da amostra.

Nos estudos de Aquino et al (2008), é possivel analisar que as ideias dos autores
corroboram com as do estudo em questdo, onde na sua analise é perceptivel que a variacao
das idades foi entre 21 e 45 anos, sendo a mais jovem entre 21 e 30 anos.

O que variou também foi o tempo de servico como profissional do sexo, trés
trabalhavam a alguns meses, a maioria entre 1 a 5 anos. Vale ressaltar que a mais experiente
entre as entrevistadas iniciou na prostitui¢do ha oito anos.

Nos estudos de Marques e Costa (2015), é possivel observar que as ideias dos autores
corroboram com as do estudo em questdo, onde na analise é perceptivel que a variacdo do
tempo de servico foi entre alguns meses a cinco anos, sendo a mais antiga no ramo ha
dezenove anos.

A maioria das entrevistadas tem de 1 a 3 filhos e ndo tem outra fonte de renda que ndo
seja o trabalho como profissional do sexo. O estudo em questdo corrobora com o estudo de
Bonadinan et al (2012) quando em sua pesquisa descreve que na sua populacdo de estudo
todas as entrevistadas tem filhos.

Com relacéo a religido, a maioria é catélica, a minoria ndo tem religido ou ndo quis
responder. O presente estudo corrobora com Guimardes (2007), que realizou um estudo com
profissionais do sexo, na qual sua analise & mais prevalente o catolicismo e a minoria ndo tem
religido ou ndo quis responder.

Quanto ao estado civil, a maioria sdo solteiras sendo apenas uma entrevistada casada.
Essas informagdes corroboram com o exposto por Aquino et al (2008) e Guimarées (2007),
qguando dizem em suas pesquisas que a maioria das entrevistadas sdo solteiras e a minoria
casada.

Tabela 2 — Distribuicdo do numero de profissionais do sexo segundo aspectos relacionados a
renda, escolaridade e atividade laboral complementar. Juazeiro- CE, 2018



Variaveis = %
Renda familiar (n= 10) —_—————————————

>R$ 954,00 02 20%
R$1.200,00 - R$1.908,00 04 40%
> R$3.600,00 01 10%
Nenhuma 03 30%
Renda individual (n=10)

> R$954,00 02 20%
R$1.500,00 — R$1.800,00 03 30%
R$2.000,00 — R$3.500,00 04 40%
> R$8.000,00 01 10%
Atividade laboral complementar (n=10)

Professora 01 10%
Nenhuma 09 90%
Escolaridade (n= 10)

Fundamental incompleto 04 40%
Fundamental completo 02 20%
Superior completo 01 10%

Ensino médio completo 03
Fonte: pesquisa direta, 2018.

[

Sobre sua renda individual as entrevistadas relataram que mensalmente pode variar
entre R$954,00 a R$8.000,00.

Quando questionadas sobre outra atividade laboral, a maioria 90% relatou que néo
exerciam outra atividade. Apenas uma das entrevistadas disse que sim, que era professora.

Com relacgéo a escolaridade pode-se perceber que a maioria 40% das entrevistadas tem
o0 ensino fundamental incompleto, e apenas uma superior completo.

Nos estudos de Nicolau et al (2008), eles afirmam que a maioria das profissionais do
sexo tem o fundamental incompleto, denotando assim a baixa escolaridade entre elas.

O estudo de Marques e Costa (2014), sobre a saude e a “vida” das profissionais do
sexo corrobora com o estudo em questdo por identificar-se que seis MPS cursaram 0 ensino
fundamental incompleto, trés o ensino médio incompleto e uma superior completo.

A baixa escolaridade relatada por outros autores em estudos semelhantes ao estudo em
questdo, pode-se observar que a falta e instrucdo influencia negativamente as MPS no
conhecimento e no poder de persuasdo com 0s seus clientes, pois assim guanto menor for o
nivel de conhecimento maior seré o risco e a vulnerabilidade que estdo sujeitas.

CATEGORIAS TEMATICAS

Os dados coletados por meio das entrevistas resultaram em trés categorias e um
subcategoria: 1.Percep¢do de cuidado com a saude, nesta categoria mostra a percepcdo das
mulheres sobre sua salide 2.Praticas de salde neste subcategoria, aborda-se aspectos do
trabalho como PS 3. Acesso a servico de saude na segunda categoria explicita as relacfes com
os profissionais de saude e 4. Prostituicdo, Corpo e Saude na terceira e ultima categoria faz-se
uma relacdo entre prostituicdo, corpo e salde.



Categoria Tematica 1: Percepcdo de cuidado com a salde

O cuidado segundo Ferreira (2002), refere-se a atengdo, cautela, desvelo, zelo. O

significado acima citado ajuda a entender a percep¢do de cuidado, pois reconhece a
importancia em lidar com esse aspecto para que desenvolva atividades de promocéo da salde
do individuo e coletivo.
Diante das informacgdes acima as profissionais do sexo foram indagadas sobre o que é cuidado
com a saude e as respostas a essa categoria nos permitiu verificar, que as entrevistadas tem
uma preocupacgdo que vai além dos cuidados ginecoldgicos, que € preservar e zelar por sua
higiene corporal e intima. Como podemos acompanhar nas falas a seguir:

“Eu entendo a importancia que temos que ter, porque quem vive nesta
vida realmente tem que ter um cuidado a mais, como eu posso te dizer,
mas, agucado, ne? Por conta de doencas sexualmente transmissiveis e
eu vou ao médico com frequéncia” ... (Cristal)

“Cuidado com a saude é cuidar do corpo é ir a ginecologiss...” (Safira)

Barbosa et al (2012), define o autocuidado como atividades desenvolvidas pelo
individuo onde o mesmo tem ciéncia para desenvolve-la, executa-la em beneficio préprio,
para que haja continuidade do bem-estar da vida e da saude.

O autocuidado para Orem (1980), é a pratica de atividades que o individuo inicia e
executa em seu proprio beneficio, na manutencdo da vida, da satde e do bem-estar.

Ainda sobre autocuidado a tedrica de enfermagem Orem (2001), define como a pratica
de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e
desenvolvem dentro de espacos de tempo especificos, cujos objetivos é a preservacao da vida
e 0 bem-estar pessoal. Queirds (2010) acrescenta que este autocuidado é universal por
abranger todos os aspetos vivenciais, ndo se restringindo as atividades de vida diaria e as
instrumentais.

Sebold et al (2016), cuidado pode ser entendido como ato que ocupa um sentido
ontico, ou como possibilidades, um sentido que vai além do ato, além do que se pode
perceber, ocupando um sentido ontologico.

As falas das profissionais do sexo expdem alguns cuidados que para elas geram maior
seguranca ao desenvolver as suas atividades laborais (lavar as maos, evitar a penetracdo de
dedos, pedir ao cliente para ir lavar-se, trocar as pecas intimas, usar ervas medicinais,
sabonete intimo, e até alcool gel) mesmo que ndo assegurem a protecao total.

“(...)quando a pessoa vai ter rela¢do tem que se prevenir, tem que
pedir para o parceiro e se lavar e tomar um banho ir lavar a mao nao
deixar ele ta pegando nas partes intima da pessoa porque tem microbio
a mao da pessoa. Principalmente na unha...” (Jade)

“(...) sempre manter as roupinhas limpas quando tiver relagdo com o
homem, sempre trocar as pecas intimas, entendeu? A gente troca, se
lava com sabonete intimo depois passa alcool gel em seguida... E, fora



trocar as pecas intimas aqui, quando chego em casa eu ainda tomo
banho com sabonete de aroeira faco todo o processo de novo s6 que la
em casa eu acrescento a aroeira. Porque eu tenho muito medo é uma
coisa minha ja.eu tenho isso comigo, entendeu?” (Esmeralda)

O uso de erva e do alcool gel mencionado por Esmeralda é fortemente motivado pelo
contexto cultural ao qual esté inserida.

Dentro dessa perspectiva de preocupagdo com a higiene intima e cuidados
ginecologicos, foi possivel observar que ha regularidade nas consultas meédicas e exames
diagndsticos para ISTs.

Praticas de Saude

“Se prevenir, ir no médico regularmente. Essas coisas...” (Pérola)

“Eu procuro ir no medico de 6 em 6 meses, procuro sempre me
prevenir de doencas, ndo costumo assim, beber diretamente, ne?
porque prejudica a saude” ... (Rubi)

“Ahh eu sempre me cuido, sempre vou ao médico de 3 em 3 meses faco
0 preventivo e evitar as DSTs...” (Diamante)

Quando questionadas sobre praticas com a salde, pode perceber que todas as
entrevistadas falaram do uso do preservativo masculino, relatando que é indispensavel para
haver o programa, como pode-se observar nas falas.

“Se prevenir, né? Tipo: preservativo. Até mesmo o sexo oral que é uma
coisa gue eles exigem muito, antes de comecar tudo. Se muitos querem
que as vezes a gente faca sem camisinha. Chegam até a oferecer mais
dinheiro, sé que ai ndo cola, entendeu. Que minha satde em primeiro
lugar, né! Entdo, eu ndo fagco sem. Pode me dar o dinheiro que for, por
que dinheiro nenhum paga. Porque depois que pegar uma doenca
minha amiga, aquele dinheiro que ele me deu ndo vale de nada,
entendeu? Entdo, é melhor pensar na saude da gente acima de tudo
entdo comigo néo rola. A gente coloca a camisinha faz o trabalho da
gente termina e pronto. Sem, ndo rola, ndo tem condigoes.”
(Esmeralda)

Recortando um trecho do discurso de Esmeralda ela fala: “...Chegam até a oferecer
mais dinheiro ...pra gente fazer sem camisinha...”. Percebe-se com esse recorte da fala da
entrevistada que os clientes usam estas artimanhas para ofertar uma quantia maior de dinheiro
e assim realizar o ato sexual sem a camisinha, e isto foi descrito por outros pesquisadores em

seus estudos.

Pasine (2011), expde em seu estudo relatos de profissionais do sexo, que dizem haver
uma oferta maior de dinheiro por parte dos clientes para ter relagdo sem o preservativo, porem
as PS preferem perder o programa do que fazer sexo sem camisinha. E nitido que corrobora
com o estudo em questao.



As falas das entrevistadas revelaram ainda uma atitude positiva em relacdo ao uso do
preservativo atrelado a assisténcia medica, na prevencgdo ou cura de agravos a saude.

“Vou no médico, fago prevencdo de 6 em 6 meses, as vezes umas
transvaginais e se previno demais “‘(Jade)

“Na relagdo eu uso preservativo eu ndo abro mdo de jeito nenhum e
também ainda tomo o anticoncepcional, porque mesmo assim eu tenho
medo” (Cristal)

“Eu me previno, vou sempre ao médico, faco exames pra saber se nos
Jja estamos batizada.” (Pérola)

Conclui-se, com esses discursos o quanto as mulheres séo conscientes da importancia
do preservativo em qualquer modalidade sexual.

O presente estudo corrobora com a pesquisa de Leitdo et al (2012), na qual € exposto
gue a maioria das entrevistadas faziam uso do preservativo como o principal método para
evitar as DSTs.

Categoria temdtica 2: Acesso a servico de saude

Quando questionadas sobre acesso ao servico de salde, constata-se nas falas das
entrevistadas que a maioria procuram 0s servi¢os de saude privado, seja pela rapidez do
atendimento, ou até mesmo por se sentirem mais confiantes por estarem pagando as consultas
e 0s exames. Como pode ser observado nas falas a seguir:

“Ginecologista e laboratorial” (Cristal)
“Ginecologista” (Safira)

“O ginecologista e o clinico geral” (Turquesa)
" Ginecologista e PSF” (Ametista)

Os estudos de Leitdo et al (2012), relata que as entrevistadas preferem os servicos
particulares pela facilidade de acesso e retorno rapido dos exames laboratoriais.
Constata-se no estudo de Da Cruz et al (2016), intitulado: “O cuidado com a saude
das mulheres profissionais do sexo: uma revisdo narrativa” que ao fazer uma reflexdo sobre o
acesso ao servicos de salde publica, relata que por muitas vezes as prostitutas sao ignoradas
pelo servigos de salde, ndo recebendo a assisténcia adequada e que supra com as suas
necessidades. Talvez pela falta de habilidade dos profissionais da salde ou por questdes
culturais ou socioculturais das profissionais do sexo.
Com o desenvolvimento da pesquisa foi possivel perceber que as profissionais do sexo
quando procuram 0s servicos de satde a maioria ndo dizem o que fazem, ja que sdo mulheres
que necessitam de cuidados como qualquer outra, porem precisam dizer aos profissionais da



salde com o que trabalham para receber as devidas orientacGes pertinentes a sua atividade
diaria.

Categoria temética 3: Prostituicdo, Corpo e Saude

As préaticas em relacdo ao corpo e a saude, observadas e referidas pelas mulheres
durante a pesquisa, podem ser interpretadas como conformando uma rede de cuidados que
expressam as relacdes entre as PS, como mostraremos a seguir.

“Ndo. Nunca interferiu ndo, até porque como eu me cuido, ne? nunca
interferiu em nada “(Diamante)

“Ndo, de maneira nenhuma. “(Turquesa)
“Ndo, em nada. Pelo contrario recebo muitos elogios dos clientes dos
caba que sai comigo... Entdo eles se admiram em termo de eu néo ter
frescura com negocio de alimentacdo, academia... tan nan ran (...)
“(Esmeralda)

“Com certeza. Ainda mais nesta questdo de passar a noite acordada, eu
vejo a questdo do meu metabolismo eu vejo muita diferenca. Como eu
comecei agora estad com 3 meses e € assim imensa a diferenca, como eu
posso te dizer a ... eu comparando o antes e o depois realmente tem
muita, muita diferenca. Bastante.” (Cristal)

Segundo Bonadinan, Machado e Lopez (2012), as praticas de cuidado com o proprio
corpo, fortalecidas ao serem reiteradas por essas mulheres, podem ser interpretadas ainda
como uma forma de reacdo contra algumas adversidades do trabalho, desse modo, os
conhecimentos sdo compartilhados em uma rede que as ajuda frente a contextos de
vulnerabilidades. Como reflexdo, retomamos a ideia de que o exercicio da prostituicdo em si
ndo pode ser tomado como causa de maior vulnerabilidade a aquisicdo de doengas, sexuais ou
né&o.

E necessario destacar, ainda, os diferentes recursos acionados pelas mulheres que
participaram da pesquisa para lidar com a salde, 0s quais caracterizam o que poderiamos
chamar de praticas de cuidado em rede.

Para a maioria das colaboradoras o trabalho com sexo ndo interfere na sua saude, e no
corpo, talvez porque a maioria more em seus locais de trabalho e durmam até mais tarde

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da proposta de investigacdo desta pesquisa e da analise das respostas das
entrevistadas, foi possivel descrever as praticas de saude adotadas pelas MPS. A anélise
tematica nos permitiu categorizar as préaticas de salde presente no cotidiano das entrevistadas,
dentre eles: percepcdo de cuidados com a saude; praticas de salde; acesso a servico de salde;
e prostituicdo, corpo e salde.



Quando foi avaliado os saberes e as praticas de salde, constata-se que as participantes
tem praticas saudaveis, um conhecimento pouco, porém suficiente para exercer sua profissao
tranquila. Sempre aliados aos cuidados de profissionais de saude.

Na analise da percepg¢do do cuidado, nota-se no momento da coleta a prevaléncia de
habitos saudaveis, sempre aliado ao uso do preservativo, higienizacdo intima, solicitacdo para
os clientes higienizarem-se, ndo admitir a introducdo de dedos na vagina. Cuidados sutis,
porém valiosos para a satde e bem estar da profissional do sexo.

Entre as préticas de saude utilizadas pelas entrevistadas, foram citadas: consultas
médicas, o uso do preservativo como indispensavel no ato sexual, exames de rotina —
Papanicolau e ultrassonografia transvaginal. Exames que se complementam e que tem fungdes
diferentes na prevencdo e promocdo de satde. O uso do anticoncepcional oral que inibe a
ovulacdo, evitando a contracepcdo indesejada, também é citado como préatica frequente de
salide. Percebe-se entdo a conscientizacdo da vulnerabilidade relacionada a profissao.

A prostituicdo € um universo repleto de assuntos a serem abordados no meio
cientifico, pois hd mulheres e homens de todas as idades e op¢do sexual nesta profissdo.
Sendo assim, é necessario ndo so6 orientar e distribuir preservativos, mas, incluir os clientes no
foco do cuidado em saude, pois juntos se encontram em vulnerabilidade.

Se faz necesséario na regido metropolitana do cariri cearense a¢les voltadas para estas
mulheres. Visitas de profissionais de salde aos locais de prostitui¢do e atividades de educacéo
em saude sdo exemplos de intervenc@es indicadas para o cuidado de salde desse publico.
Considerar que as caracteristicas que diferem as profissionais do sexo entre outras mulheres é
apenas a profissdo é fundamental no atendimento de salde. Os preceitos éticos como o
respeito, a universalidade e a equidade devem estar inseridos na assisténcia para essa
demanda negligenciada pelas unidades de salde.
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