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RESUMO

Objetivos: Identificar o perfil socioepidemioldgico de profissionais do sexo e estabelecer medidas de reduc¢io de danos. Métodos: Estudo
descritivo, exploratério; realizado com 50 profissionais do sexo de cinco casas noturnas de Sao Paulo, com uso de um questionario. Os dados
foram apresentados em forma de figuras e tabelas. Durante a coleta de dados, foram adotadas medidas de redu¢io de danos. Resultados: Os
resultados mostraram que a idade variou entre 21 e 41 anos, que os sujeitos recebem entre R$ 1001,00 e R$ 3000,00. Quanto aos antecedentes
pessoais, 28% provocaram, pelo menos um aborto, e fazem, em média, 15 programas semanais; observou-se que 68% utilizavam algum tipo de
droga e 86% ja usaram pilula do dia seguinte. Conclusées: A mudanca de comportamento pode ser influenciada pelo meio, da informacio, mas
nio ¢ suficiente para mudar suas atitudes. E necessario que estas mulheres tenham perspectivas de melhoria de vida, valorizando e respeitando
a individualidade.

Descritores: Prostituicio; Comportamento sexual; Comportamento de reducio do risco; Questionario

ABSTRACT

Objectives: To identify the socioepidemiologic profile of sex workers and to establish measures to reduce harm. Methods: A descriptive,
exploratory study, conducted with 50 sex workers from five nightclubs in Sao Paulo, with the use of a questionnaire. The data were presented
in the form of tables and figures. During data collection, measures of harm reduction were adopted. Results: The results showed that the age
ranged between 21 and 41 years, the subject received between R § 1,001.00 and R § 3,000.00. Regarding personal history, 28% resulted in at
least one abortion, and had, on average, 15 weekly programs. It was observed that 68% used some type of drug, and 86% had used the morning
after pill. Conclusions: A behavioral change can be influenced by the environment, by information, but this was not sufficient to change their
attitudes. It is necessary that these women have perspectives of a better life, valuing and respecting their individuality.

Keywords: Prostitution; Sexual behavior; Risk reduction behavior; Questionnaires

RESUMEN

Objetivos: Identificar el perfil socioepidemiolégico de profesionales del sexo y establecer medidas de reduccion de dafios. Métodos: Se trata
de un estudio descriptivo, exploratorio realizado con 50 profesionales del sexo de cinco casas nocturnas de Sao Paulo, a quienes se les aplicé un
cuestionario. Los datos fueron presentados en forma de figuras y tablas. Durante la recoleccién de datos, se adoptaron medidas de reduccion
de dafios. Resultados: Los resultados mostraron que la edad varié entre 21 y 41 afios, que los sujetos reciben entre R$ 1001,00 y R$ 3000,00.
En cuanto a los antecedentes personales, el 28% se provocaron por lo menos un aborto, y hacen, en promedio, 15 programas semanales; se
observé que el 68% utilizaba algin tipo de droga y el 86% ya usaron la pildora del dia siguiente. Conclusiones: El cambio de comportamiento
puede ser influenciado por el medio, la informacién, mas no es suficiente para cambiar sus actitudes. Es necesario que estas mujeres tengan
perspectivas de mejoria de vida, valorizando y respetando la individualidad.

Descriptores: Prostitucion; Conducta sexual; Conducta de reduccion del riesgo; Cuestionatios

* Estudo realizado na gona sul da cidade de Sao Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

Desde os primérdios da humanidade, a prostitui¢ao
¢ atrelada a degradacio, desonestidade e falta de au-
tonomia.’” Conforme o Dicionario de Inglés Oxford,
as prostitutas desenvolvem atividades que sio moral
e socialmente inadequadas.?A expressio profissional
do sexo “designa uma pessoa que faz sexo de forma impessoal
por uma determinada quantia de dinbeiro on troca por gualguer
outro bem”. ©

Hstas mulheres estdo expostas constantemente a di-
versos fatores de risco, como a submissio e, sobretudo o
uso abusivo de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas. Viven-
ciam, ainda, um cenario cercado por agressoes, abusos,
humilhag¢oes e ofensas, incluindo-as no grupo de pessoas
vulneraveis. Todos estes aspectos conflitantes vinculados
a prostituicio colocam em evidéncia sua importancia
dentro dos programas de saide, a fim de que se possa
atuar de maneira eficaz na prevencio dos riscos.

Define-se vulnerabilidade como um conjunto de
fatores que pode aumentar ou diminuir os riscos a que
estamos expostos em todas as situacoes de nossa vida.®
O conceito de vulnerabilidade social e coletiva abrange
aspectos sociais e politicos amplos e desencadeiam a¢Ses
a fim de fortalecer as populagdes vulneraveis.

As medidas de reducio de danos sao estratégias que se
aplicam a individuos que nao querendo ou nao podendo
abster-se adotam comportamentos de risco. Em geral, a
falta de informacio e a desestruturacao familiar sdo os
maiores fatores de risco a saude das profissionais do sexo,
sendo de extrema relevancia os estudos relacionados ao
petfil sociocultural dessas profissionais. 7

Acles integradas aos “ Programa de Atencio Integral
a Saude da Mulher” e “Programa de Redugdo de Danos”
mostram que abordagens simples como distribui¢io de
preservativos, assisténcia ao abortamento, prevengdes
e tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida(DST e AIDS),
distribuigdo de seringas descartaveis e informagde
quebram tabus e promovem, ainda que de modo nio
completamente satisfatorio, uma tentativa de interven¢ao
visando a melhoria de qualidade de vida dessas mu-
lheres.®” Estes servicos devem acolher, acompanhar e
efetuar encaminhamentos necessarios, respeitando acima
de tudo os direitos humanos de um grupo vulneravel.!”

Na cidade de Sio Paulo(SP), os Centros de Referéncia
de DST/AIDS trealizam encontros grupais para mulhe-
res profissionais do sexo que sdo coordenados por uma
equipe multidisciplinar com metodologias diversificadas,
como a Prevencao Dialogada que possibilita ao grupo co-
nhecer sua realidade e pensar criticamente nas dimensoes
que os coloca em situagao de vulnerabilidade Estas a¢bes
propiciam praticas protegidas, o exercicio da cidadania e
o cuidado da saude de forma integral 'V
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Entretanto, observa-se que, apesar da disponibilida-
de de informacdes e estruturas oferecidas, ha uma falha
na adesdo ao tratamento e na frequéncia de procura ao
servico. Uma das maneiras de atenuar as dificuldades
de acesso a as populagdes que vivem em um estado de
clandestinidade e total desinteresse pelas medidas de
promocao a saide e prevencdo de danos € a incorpo-
racdo de pessoas que gozem da confianca dos poten-
ciais participantes. ©

A atuagdo conjunta de organizacdes nido governa-
mentais, Institui¢des de saide e de ensino proporcionam
a possibilidade de assisténcia integral, considerando as
questdes sociais, econdmicas e culturais desse grupo.

OBJETIVOS

Identificar caracteristicas sociodemograficas e as di-
mensoes das atividades de trabalho abordando medidas
de reducido de danos de profissionais do sexo da zona
sul do Municipio de Sdao Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo descritivo, explo-
ratério com abordagem quantitativa, realizado com 50
profissionais do sexo que desempenhavam atividades
em cinco casas noturnas, situadas na zona Sul da cidade
de Sao Paulo(SP). As entrevistadas foram escolhidas
aleatoriamente, desde que estivessem aptas a responder
ao questionario, apos a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Outros critérios
de inclusdo foram: atuar frequentemente nos estabele-
cimentos pesquisados e ter idade superior a 21 anos.
Os dados foram coletados por meio de questionario
com questoes fechadas e realizadas fora do periodo
de trabalho das entrevistadas. A coleta nos meses de
maio a julho de 2010 foi feita, apds a autorizacio
prévia do gestor do estabelecimento, em dia e horario
predeterminados e aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Durante as entrevistas, as profissionais
foram informadas em relaciao as doencas sexualmente
transmissiveis, consulta ginecolégica, uso de drogas e
acompanhamento em servi¢os de saide préximos aos
estabelecimentos. Foram fornecidos materiais infor-
mativos disponibilizados pelos Centros de Referéncia

de DST/AIDS.
RESULTADOS

Perfis socioeconémico e epidemiolégico

As profissionais do sexo foram interrogadas em
relacdo a seus aspectos socioecondmicos e culturais, e
os resultados obtidos sdo apresentados nos dados da
Tabela 1 a seguir.
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Tabela 1. Profissionais do sexo da zona sul da cidade de Sio
Paulo-SP, conforme os dados sociodemogrificos. Sio Paulo,
maio a julho de 2010

Variaveis n %

Faixa etaria

21-25 anos 28 56,0

26-32 anos 12 24,0

33-40 anos 9 18,0

Mais de 40 anos 1 2,0
Escolaridade

Ensino Fundamental 16 32,0

Ensino Médio 29 58,0

Ensino Superior 5 10,0
Estado civil

Solteiras 38 76,0

Casadas 18,0

Viavas 3 6,0
Local de moradia

Casa Alugada 28 56,0

Casa Noturna 13 26,0

Casa Propria 9 18,0
Parceiro fixo

Nao 31 62,0

Sim 19 38,0
Renda familiar

Até R$ 500,00 5 10,0

De R$ 501,00-1000,00 15 30,0

De R$ 1001,00-3000,00 23 46,0

Mais de R§ 3000,00 7 14,0

*Valor do SM vigente na época
2%
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As entrevistadas também foram questionadas em
relacdo aos antecedentes pessoais. Observou-se que
94% nao possuiam nenhuma doenga de base. Quanto
ao numero de filhos observou-se que 58% tinham entre
um e dois filhos e 28% nao. Numero importante foi o
encontrado em relagdo aos episddios de abortamento,
representado na Figura 1.

Em contrapartida, quando interrogadas sobre as ges-
tacOes ocorridas ao longo da vida, percebeu-se a preocu-
pacdo em torno da gestacio, ja que 68% das entrevistadas
afirmaram ter realizado o pré-natal em suas gestagoes.

Atividades profissionais e medidas de redugio
de danos

Em relagdo as suas atividades profissionais, parte
das mulheres afirmou que desempenhava suas funcoes
com o consentimento e apoio dos familiares (50%). No
entanto, a prostitui¢ao ainda ¢é velada e mantida em sigilo
para a familia e a sociedade por 34% das profissionais
do sexo, isso se deve, conforme seus relatos de medo do
preconceito e da nao aceitagao dos familiares. As demais
ndo tinham contato préximo com os familiares.

As profissionais do sexo entrevistadas, em sua maio-
ria, estavam em atividade entre 1 e 5 anos (48%). Em
relacdo a escolha da profissao, 66% responderam ter
sido por necessidade, 20% porque gostavam da pro-
fissdo. Os ganhos e rendimentos foram considerados
satisfatérios por 60% das entrevistadas; no entanto,
clas afirmam que ndo conseguem ter reservas ¢ nas
entrevistas afirmaram “ o dinbeiro ¢ “ almadicoado” ¢ que
nunca dd pra nada.”

\ 46%

28%

=] 0aborto
2 abortos

1 1 aborto
B mais de 2 abortos

Figura 1. Numero de abortos provocados por profissionais do sexo na zona sul do municipio de Sao Paulo/ SP,

maio a julho de 2010.
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No tocante a horas trabalhadas, 56% mantém suas
atividades de 5 a 6 dias/semana. Durante os dias de tra-
balho, o nimero de programas ¢ variavel, os dados sio
descritos na Figura 2.

14%

42%

28%

16%

B Mais de 15 programas
1 De 10 a 15 programas
De 5 a 10 programas

B Dec 125 programas

Figura 2. Numeros de programas semanais foi profissioanis do sexo
da zona sul do municipio de Sao Paulo/ SP. Maio a Julho de 2010

No desempenho de suas atividades, encontrou-se
alto consumo de drogas. O uso de drogas licitas como o
cigarro e o alcool foram relatadas por mais de 31% das
entrevistadas. Apenas 22% nio consomiam nenhum tipo
de droga. As demais associaram frequentemente, cigarro,
alcool, maconha, cocaina e LSD. O uso de cocaina asso-
ciada 2 maconha foi relatado por 14% das entrevistadas. A
exposicao a DST/ AIDStambém foi alvo de investigagio
e no tocante ao uso de preservativos durante as relagoes
sexuais 92% responderam que utilizam frequentemente
em suas atividades profissionais. Dado contrastante foi
encontrado ao ser verificado que o uso da pilula do dia
seguinte foi usada por 86% da populagao estudada.

Uma das medidas que contribui significativamente para
a reducdo dos riscos, ¢ o acompanhamento por equipes de
saude. Em relagdo a visita ao ginecologista, 38% respon-
deram que vao uma vez ao ano e 36% procuram o servico
de saude duas vezes ao ano. A coleta de colpocitologia
oncotica anual foi descrita por 52% das mulheres.

Dado alarmante foi verificado em relacao ao conhe-
cimento dos programas oferecidos pela rede publica,
tais como de DST/AIDS e, até mesmo, os Programas
de Saude da Familia. 68% responderam que nao tinham
conhecimento e referem nao ter acompanhamento por
parte das equipes de atengdo primaria. Contudo, quan-
do perguntado sobre as Doencas Sexualmente Trans-
missiveis, 86% responderam que nunca tiveram e 14%
ja apresentaram, sendo elas: HPV, Sifilis e Gonorreia.

DISCUSSAO

A clandestinidade e a insuficiéncia de dados estatisticos
e epidemioldgicos das instituicdes de credibilidade rela-
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cionadas as profissionais do sexo apresentaram-se COmo
limitacoes de estudo, dificultando andlises comparativas.
Evidencia-se a necessidade de realizacdo de outras pes-
quisas com vistas a conhecer o universo dessa populacio.

Constatou-se que essas mulheres sio, em sua maioria,
de baixa renda com perfil sociocultural inferior e alta-
mente suscetivel a exposi¢ao e a agravos. A idade predo-
minante das entrevistadas corrobora dados encontrados
em outros estudos que vatiou entre 21 e 30 anos. ¥ As
variacOes relacionadas a idade possuem relagdo direta
com a regido pesquisada, onde sio frequentes a o inicio
precoce na profissio com vatiagio entre 18 e 25 anos.!?

A vertente escolaridade também aponta grandes va-
riagOes regionais e também relacionadas a idade. Niveis
socioculturais melhores propiciam rendimentos maiores
e melhores condi¢coes de trabalho. Em contrapartida,
quanto menores forem os rendimentos piores serdo as
condi¢des de trabalho e maiores os tiscos de exposicao. 2

No tocante ao estado civil, observou-se que a maioria
declarou-se solteira, e (76%) e 62% relataram nao possuir
parceiro fixo. Estes resultados também foram encontra-
dos em outros estudos com uma média de 66% de soltei-
ras. ¥ Parte das entrevistadas reside com os filhos (46%)
que ficam sob cuidados de pessoas que sdo pagas para esta
funcao. A conciliagdao da vida profissional com a familiar
¢ um dos grandes desafios enfrentados pelas profissionais
do sexo. Estudo realizado com prostitutas cambojanas
lista diversos sentimentos emocionais e afetivos negativos
relatados, como elevados niveis de estresse emocional
em seus relacionamentos romanticos, dificuldades em
manter relacionamentos duradouros e sentimentos de
soliddao; afirmam que seus parceiros nao contribuem
significativamente para atenuar suas angustias e deixam
de proporcionar-lhes conforto e apoio em resposta
a estigmatizagdo em relacio a profissio.

Em relacdo a renda familiar, ficou claro durante as
entrevistas que as mulheres por receberem seus ganhos
diarios perdem a noc¢io real de quanto recebem mensal-
mente. Acredita-se que grande parte de seus ganhos sio
utilizados para o consumo de drogas e bebidas, dentro
dos proprios estabelecimentos. Mas, em estabelecimentos
fechados, as possibilidades de aumentar os rendimentos,
associam-se também com a menor durac¢io dos pro-
gramas e maior numero de clientes. Outras pesquisas
mostram que, em populacoes com nivel de escolaridade
baixa, estes rendimentos sio bem menores.

No tocante aos dados relacionados com a gravidez e
alto indice de abortamentos, emergem os velhos paradig-
mas associados ao uso de preservativo. Neste estudo, a
maioria das entrevistadas utiliza preservativos em todas
as suas relagoes sexualis, e esta parece ser uma regra “so-
cial” dos estabelecimentos estudados. Algumas mulheres
chegaram a declarar que os clientes ainda procuram ga-
rotas que nao utilizam preservativos, que aumentariam
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os ganhos e, provavelmente, diminuiriam os clientes
daquelas que nao abrissem mao dessa seguranca. Os altos
indices de gravidezes e abortamentos estdo diretamente
associados a dois fatores: exposi¢ao acidental e relacoes
desprotegidas com parceiros fixos.

A exposicao acidental, geralmente, associada a ruptura
do preservativo, remete a necessidade premente de dife-
rentes formas de enfrentamento que contemplam, dentre
outras medidas, o uso adequado da pilula do dia seguinte
e as a¢oes diagnosticas e terapéuticas recomendadas na
abordagem das DSTs.

Cabe ressaltar que a pilula tem indicagdes restritas e
deve ser utilizada apenas em casos de emergéncia e nao
como contraceptivo regular.O uso do preservativo ainda é
um dos grandes desafios em nossa cultura. Esta situacao
agrava-se quando se trata de uma relagdo estavel com
um parceiro fixo, na qual, na grande maioria das vezes,
a confianga inibe sua utilizacio. >19

A gestacao para estas mulheres, seja fruto de um aciden-
te de trabalho ou de uma relagao afetiva, ¢ sempre um im-
pedimento que as impossibilita de manter suas atividades
profissionais e remete ao numero elevado de abortamento
que por sua vez, so ¢ possivel pelo facil acesso a medica-
mentos abortivos. Numeros expressivos de abortamentos
também sio relatados em outros estudos, no qual 49,4%,
das prostitutas ja tinham sofrido o aborto, e 65% desses
abortos tinham sido provocados, apresentando em média
dois abortos por mulher.!? Esta pratica ¢ um problema
de saude publica associada ao alto indice de mortalidade
materna em decorréncia de complicacdes, elevando assim
a taxa de aborto dessas mulheres quando comparadas
aquelas que exercem outras atividades profissionais.!”

A sobrecarga de trabalho e o nimero de programas
semanais realizados por estas mulheres revelam o as-
pecto mais sombrio da profissio. Para aumentar seus
ganhos, submetem-se a altissima carga de trabalho e nos
confinamentos sdo obrigadas a aceitar as cruéis regras
impostas pelos agenciadores, que impoem programas
de menor duragdo para aumentar as possibilidades de
ganho. No entanto, ha que se discutir os impactos que
esta sobrecarga traz em outros aspectos da vida pessoal
dessas mulheres, pouco tempo para a familia e lazer,
dificuldade em manter relacionamentos duradouros,
frustracoes, desordens mentais e emocionais e alteragoes
no préprio comportamento sexual.

Hsta dura rotina a que sio impostas diariamente impe-
dem que tenham perspectivas reais de progresso, ja que
o ganho financeiro proveniente da prostitui¢ao é a unica
ou a mais importante fonte de rendimentos da familia.

Quanto ao uso de drogas observado e relatado du-
rante as entrevistas, as mulheres atribuem ao exercicio
da profissio e alegam que o estado de alienagdo pro-
vocado pelo alcool e outras drogas ameniza os descon-
fortos do ato sexual. A pesquisa nio teve a abrangéncia
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de quantificar a dosagem de drogas utilizadas, mas
diversos estudos apontam que a utilizagdo de drogas, es-
pecialmente, as injetaveis aumenta os comportamentos
sexuais de risco, ja que produzem efeitos alucinégenos
e alteracoes de consciéncia. ¥

Correlaciona-se a esta problematica o facil acesso
as drogas disponiveis no proprio estabelecimento,
o que favorece o uso continuo. O que nos remete a
outra problematica: o gasto financeiro excessivo nos
estabelecimentos, que nem sempre sio custeados pelos
clientes. Em relacao as medidas de reducao de trisco, no
momento das entrevistas, as mulheres individualmente
esclareciam suas duvidas sobretudo as relacionadas as
queixas ginecoldgicas.

Percebeu-se, no entanto, que uma das principais difi-
culdades para a implementacao dessas a¢Oes, sejam elas
individuais ou coletivas, e independente da Instituicdo a
qual esta vinculada, € a resisténcia usual dessas mulheres a
abordagem e ao acompanhamento pelos servigos de satde.

Qualquer que seja a medida de redugiao de risco
para profissionais do sexo, ¢ imperativa a abordagem da
prevencao contra o cancer colo de ttero, por meio de
acoes educativas, além do uso do preservativo em todas
as relacoes sexuais, e coleta de colpocitologia oncética
que deve ser realizada, pelo menos, uma vez ao ano.!?

Aidentificacao das mulheres expostas a riscos deve ser
prioridade por meio de captago ativa. Estas estratégias de
identifica¢io e adesdao devem obedecer as peculiaridades
especificas das profissionais do sexo.

Finalmente, percebeu-se durante a realizacdo deste
estudo, embora nio tenha sido objeto de investigacao, a
grande degradacio relacionada a imagem, além de baixa
autoestima. Parece que nao existem grandes preocupa-
¢Oes relacionadas aos aspectos de saidde e doenca e tao
pouco as medidas de reducdo de danos.

As informacdes sobre as formas de transmissao de
doencas sexualmente transmissiveis nao siao suficientes
para adocio de comportamentos protetores. 'Y A mudan-
¢a de comportamento pode ser influenciada pelo meio,
pela informacao, mas, é necessario que estas mulheres
tenham perspectivas de melhoria de vida, além de obje-
tivos pessoais e financeiros a serem atingidos.

Ao reconhecer os aspectos que levam a maior vul-
nerabilidade do individuo, vislumbra-se um universo de
praticas educativas e assistenciais de enfermagem que
possibilitem mudancas, considerando o potencial dessas
mullheres multiplicadoras de informacio, valorizando e
respeitando a individualidade de cada pessoa, além de
conhecer o contexto social a que estdo inseridas.

CONCLUSOES

Encontrou-se que a faixa etaria predominante foi en-
tre 21-25 anos; quanto a escolaridade, cursaram o ensino

Acta Paul Enferm. 2012;25(4):549-54.



554

médio; sobre o estado civil, 76% afirmaram ser solteiras;
com relagdo a parceiro fixo (62%) responderam que ndo
tinham; sobre local de moradia (56%) responderam mo-
rar de aluguel e perguntado sobre a renda familiar (46%o)
recebem de R$.1001,00 — 3000,00. Quanto a antecedentes
pessoais, (94%) nao possufam doenca de base e (58%)
tinham de uma a dois filhos, quanto ao numero de abor-
tos, (28%) tiveram um aborto, e quanto a frequéncia no
pré-natal, (68%) afirmaram que realizaram. Sobre dados
profissionais, o estudo mostrou que (48%) estavam na
profissdo entre 1 e 5 anos, e quanto a escolha da profissao
(66%) relataram necessidade financeira. A maior parte
das profissionais do sexo considerou seus ganhos satis-
fatérios, (60%). Trabalhavam em sua maioria 5 a 6 dias
semanais com média de 15 programas/semana (42%).
Dados relativos aos riscos também foram coletados, (68%0)
utilizavam algum tipo de droga licita ou ilicita e (76%) das
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