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RESUMO: Estudo qualitativo, de carater exploratério, envolvendo 10 profissionais do sexo
feminino, realizado em Pau dos Ferros/RN. Aplicou-se entrevista semiestruturada. Buscou-
se conhecer a préatica sexual, analisar a vulnerabilidade e avaliar as necessidades em saude
das profissionais do sexo. A partir da analise de contelido, categoria temética, percebe-se
a atividade como profissao, j& que as entrevistadas atuam no ramo da prostituicdo pela
renda gerada. Foi avaliado que a aceitacdo da familia € um obstaculo e que as visitas a
unidade de saude se resumem a consultas ou a coleta de Papanicolau. E importante que
se programem acdes que promovam a melhoria do conhecimento em saude, os direitos
e deveres em saude e cidadania, proporcionando uma melhora na assisténcia prestada a
essa categoria profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Profissionais do sexo; Saude da Mulher; Assisténcia Integral a Saude

ABSTRACT: This qualitative study was exploratory, involving 10 female professionals in Pau
dos Ferros/RN. A semi-structured interview was applied. This research aimed to know the sexual
practice, to analyze the vulnerability of female sex workers and to assess their health needs.
From the content analysis, thematic category, the activity was perceived as a profession for its
income generation. Family acceptance is an obstacle and visits to the health unit boils down to
exams or Pap smears. It is important to proram actions that improve health knowledge, rights
and duties under health and citizenship, providing improved healthcare into this category.
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Saude em Debate « Rio de Janeiro, v. 37, n. 98, p. 467-476, jul/set 2013 467



PAIVA, L. L; ARAUJO, J. L; NASCIMENTO, E. G. C; ALCHIERI, J. C. - A vivéncia das profissionais do sexo

Introducao

Os relatos sobre prostitui¢io como atividade profis-
sional remontam a Grécia Antiga. Apesar disso, a pro-
fissio sempre sofreu diversos preconceitos, deixando
suas adeptas a margem da sociedade (SCHREINER;
JUNIOR; PAIM, et al., 2004). No Brasil, a grande
maioria da populacio vive em situagio de miséria, com
escassas oportunidades de emprego, falta de formagio
e caréncia de conhecimento profissional. Por viverem
em condigbes pouco valorizadas, ganhando bem me-
nos que os homens, algumas mulheres foram levadas a
buscar meios mais lucrativos de vida, entre eles, a pros-
tituicdo (AQUINO; XIMENES; PINHEIRO, 2010).
Quando se fala em DSTs (Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis), pensa-se nas profissionais do sexo
como possiveis transmissoras da infeccio, pelo fato de
terem uma multiplicidade de parceiros, nao tomando,
por vezes, os cuidados necessdrios para sua prevencio,
como o uso do preservativo. Atualmente, sabe-se que
todas as pessoas podem ser fontes de infec¢io, mas o
cuidado com as profissionais do sexo deve ser maior,
devido aos habitos decorrentes da profissio (MOURA;
PINHEIRO; BARROSO, 2009). Sob essa perspectiva,
o estudo objetivou conhecer como se dd a prética sexual
dessas mulheres e, mais especificamente, analisar a vul-
nerabilidade das profissionais e avaliar suas necessidades

em saude.

Método

Pesquisa qualitativa, de cardter exploratdrio, realizada
na cidade de Pau dos Ferros/RN, com 10 profissionais
do sexo feminino, no periodo de 29 de maio de 2012
a 24 de outubro de 2012. Administrou-se técnica de
entrevista semiestruturada, e, para andlise dos dados,
a andlise de contetdo, sendo este 0 método categorial
temdtica. O projeto de pesquisa foi aprovado em 04 de
maio de 2012 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP;
numero da CAAE: 0151.0.428.000-11), da Universi-
dade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN).
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Resultados

As questoes temdticas da discussdo partiram das seguin-
tes indagagdes: tempo de trabalho como profissional do
sex0; como e quais os motivos que levaram a trabalhar
como profissional do sexo; relacio de convicio com a
familia; ocorréncia de dificuldades; uso do preservativo,
em especial, a camisinha masculina; quais as prdticas
sexuais realizadas durante o trabalho; presenca de or-
gasmo; pretensio de mudar de profissao; assisténcia dos
servicos de satide e acometimento por alguma DST.

Apbs a coleta de dados, as gravagoes das entrevis-
tas foram transcritas, redigidas e analisadas, de onde
pode-se identificar o discurso sobre as seguintes te-
miticas: aceitagdo da familia e a vivéncia profissional;
préticas sexuais permitidas; identificagio das DSTs nas
profissionais do sexo e adesao ao uso do preservativo; e
assisténcia nos servicos de saude.

A faixa etdria das profissionais variou de 18 a 45
anos de idade, e a experiéncia profissional foi de 2 me-
ses a 26 anos. Destaca-se que houve casos em que o
inicio da carreira ocorreu com menos de 18 anos. Todas
as entrevistadas residiam no ambiente de trabalho, en-
tretanto, seus familiares viviam em outras cidades. O
consolidado da pesquisa ¢é relacionado na Tabela 1.

Para melhor representar o tema das respostas
de algumas profissionais, selecionamos depoimentos
fornecidos.

* Motivos de ingressar na profissao:

Porque eu nunca conseguia um emprego

(GIRASSOL).

Porque eu néo tenho ninguém, nem pai, nem
mde. Ninguém! (JASMIM).

Assim, é por que eu gosto da brincadeira. Gosto

de ficar com vdrios (MARGARIDA).

Bom, assim, vou ser bem direta, é um dinbeiro
Jdcil, ndo tenho outra resposta ( ORQUIDEA).
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¢ As dificuldades enfrentadas durante esses anos:

As vezes, a gente ganba alguma coisa. As vezes,
a gente consegue ganhar, outras néio. As vezes,
tem cara muito ignorante, e nio quer pagar o
preco que a gente pede, e nio querem pagar a
gente. Agora, tem vez que vou fazer jd sabendo
quanto eu vou ganhar, porque varia de prego

(CAMPANULA).

Minha mae nunca aceitou que eu fosse isso, ga-
rota de programa. Hoje, eu sou independente.
Tenho, sim. Eu vou sempre pra casa de minha
mde, porque eu s¢ tenho mde. Meu pai jd mor-

reu (GIRASSOL).

Dificuldade nenhuma, sé preconceito, esse sim

(JASMIM).

A familia (HORTENCIA).

* Possibilidade de mudar de profissao:

Pretendo, sim. Eu pretendo arrumar um em-
prego e continuar meus estudos. Fu estudei
até a quinta série. Meu sonho era ser técnica
de enfermagem, mas eu tive que trabalbar

(COPO-DE-LEITE).

Com certeza! Isso num ¢ profissio de ninguém,
ndo. Vender o corpo ndo é profissio pra nin-

guém, ndo. Ainda nio mudei porque nio te-
nho oportunidade (JASMIM).

Pretendia! Se arrumasse wm homem me-
lhor, que desse tudo & minha filha, eu saia

(BETONICA).

* A relacdo com a familia:
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E muito bom. Néo era muito, nio, sabe? Mas,
depois que eu sai de dentro de casa, passou,
assim, a eles sentivem saudade de mim. Meus
pais, sabe? Ai entio, quando eu vou em casa,
ai ew vou em casa, assim, por anos. Eu num
gosto muito de td ld em casa, ndo. Eu vou mais,
assim, final de ano. Por ano, eu deixo eles sen-
tirem bem muita saudade de mim. Quando eu
lembro o que eu passei dentro de casa, a di-
ficuldade com meus pais, ai eu pego e viajei.
Nunca mais fiquei gostando de viajar pra casa,
ndo. Quando eu vou, eles choram é muito, meu
pai. Mas eu vou quando eu posso, quando eu
Junto dinbeiro pra gastar com meus filhos e dar
dinheiro a eles. Mas todo més eu deposito di-
nheiro pra eles (COPO-DE-LEITE).

Eu tenho cinco filhos. S6 um que td me dan-
do problema. Mas eles nio sabem com o
que eu trabalho, porque, as vezes, eu paro,
eu arrumo casas de familia para trabalhar

(CAMPANULA).

Tenho (filhos). E tranquilo. Por enquanto, eles
ainda sio pequenos, ndo entendem nada. Eles
ndo tém nogdo. Meus pais também. E tran-
quilo, pois minha mde ndo se mete e eu ndo

conheci meu pai, infelizmente ou felizmente,
néo sei (ORQUIDEA).

* Acerca das priticas profissionais executadas com

o cliente:

Nio beijo na boca, s6 a penetragio. Eles re-
clamam por terem pagado, mas sé acontece a
penetragdo, e, mesmo assim, eu sou muito pro-

curada (GIRASSOL).

Nio rola sexo anal nem beijo na boca, mas rola
oral com camisinba. Eles néo reclamam porque
num é como todo mundo que eu saio. Sou dife-
rente da outras mulheres, que é s ter dinheiro

que elas saem (JASMIM).
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Tabela 1. Consolidado das entrevistas da pesquisa: Sexo como profissdo: uma analise da vivéncia sexual das profissionais do sexo,
Pau dos Ferros/RN, 2012

TEMPO QUE TRABALHA COMO PROFISSIONAL DO SEXO

Menos de 1 anos 1(10%)
1-10anos 6 (60%)
15-30anos 2(20%)
Faz anos 1(10%)

MOTIVO QUE AS LEVARAM A TRABALHAR COMO PROFISSIONAL DO SEXO

Desilusao amorosa 1(10%)
Dificuldade financeira 3 (30%)
Nao tem familia 2 (20%)
Dinheiro facil 1(10%)
Né&o sabe o motivo 1(10%)
Gosta de muitos parceiros 1(10%)
Entrou por opcao 1(10%)

DIFICULDADES ENFRENTADAS DURANTE ESSES ANOS

Cliente que ndo quer pagar 1(10%)
Nao teve dificuldades 3 (30%)
Familia que nao aceita 3 (30%)
Preconceito 2 (20%)
Financeira 1(10%)

POSSIBILIDADE DE MUDAR DE PROFISSAO

Pretendo, o ramo nao é bom 7 (70%)
Sim, continuar a estudar 1(10%)
Pretendo quando arrumar um homem 2 (20%)

A RELAGAO COM A FAMILIA

Sim, eles nao sabem da profissao 4 (40%)

Sim, muito bom 4 (40%)

5 filhos, € bom o convivio com eles 1 (10%)

Sim, uma filha, mas eu dei pra alguém criar 1(10%)
SOBRE ORGASMOS

As vezes 2 (20%)

Nao responderam 8 (80%)
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USAR O PRESERVATIVO DURANTE AS RELACOES SEXUAIS

Com os parceiros fixos nao 1(10%)
Sim 9 (90%)
CASOS EM QUE O CLIENTE DESEJA REALIZAR O ATO SEXUAL SEM O PRESERVATIVO
Nao fico sem camisinha 8(80%)
Ja ficou sem camisinha 1(10%)
Se for fregués sim 1(10%)
OCORRENCIA DE ALGUMA DST
Sim 1(10%)
Nao 9 (90%)
FREQUENCIA DE VISITAS AO SERVICO DE SAUDE E PRA QUAIS FINS
Fazer exame e médico 8 (80%)
Exames 1(10%)
Quando esta gravida 1(10%)
QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO SERVICO
Nao tenho o que reclamar 9 (90%)
Sou satisfeita 1(10%)

Fonte: Elaboragdo propria

Eu ndo beijo na boca porque eu tenho nojo,
nem chupo. Nunca chupei, nem com camisi-
nha. S6 a penetragio. Tenho um parceiro fixo,
mas também ndo fico com ele sem camisinba.
Mas meu namorado eu beijo, faco tudo. Com
meu namorado eu sinto prazer. S6 em me en-
costar nele e sentir que ele td com o pénis duro,
eu fico excitada, mas com esses outros homens,
ndo. Eu ganho muito bem aqui. Chego a ga-
nhar mais do que elas, mas a inveja aqui é

grande (MARGARIDA).

* Sobre orgasmos:

Nao, porque orgasmo a gente tem quando exis-
te amor, carinho, e com eles é s pra ganhar o

dinheiro (JASMIM).
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As vezes. Orgasmo é quando eu costumo dizer
que juntei o 1itil ao agraddvel. Jd aconteceu de
chegar aquele cliente que eu olhava e achava
que ndo ia conseguir. Mesmo assim, eu fui com
nojo, virando a cara, mas fiz. Eu tenho namo-
rado. Uma pessoa que, através de um progra-
ma, ficou em minha vida. Mas é muito compli-
cado, porque ele esquece de como me conheceu e
onde me conheceu, ai ele passa a ter citimes. Até
hoje ele nio quer aceitar. O pior que ele esquece
que ele é casado e que ndo pode mudar minha
vida, assim, nio de uma hora pra outra, sendo
que a dele td ld do mesmo jeito. Se aconteces-
se dele me colocar numa casa como esposa, eu
trocaria essa vida. O sexo com ele é diferente,
com certeza! Quando a gente gosta ¢é diferente,
ndo tem como comparar. Com os outros eu 1o

trabalhando (ORQUIDEA).
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* O hdbito de usar o preservativo durante as rela-

¢oes sexuais com os clientes:

Nao. Justamente com as pessoas, quando eu
16 trabalhando, eu uso, mas com os fixos, nio

(CAMPANULA).

Certeza! Com certeza. O homem que nio qui-
ser transar comigo com camisinha, eu nio fico.
Ele pode me pagar quanto for, eu nio fico. Por
que eu tenho medo. Porque a gente que veve
nessa vida, a gente td arriscada a pegar uma
doenga, entenden? Entio, todo homem quer
transar com a pessoa sem camisinha, mas nem
eles num sabem o risco que eles mesmos possa
correr, né? Porque do jeito que a gente faz pro-
grama, também, a gente também corre o risco

(COPO-DE-LEITE).

Até com o cara que eu moro eu fago com cami-

sinha (HORTENCIA).

Sempre, mas vou ser bem sincera: jd fiquei sem
camisinba. Isto jd aconteceu, mas ndo é fre-

quente (ORQUIDEA).

* Como reagem nos casos em que o cliente de-
seja realizar o ato sexual sem o preservativo:

Nio, ew me nego. Primeiro que eu conver-
so antes de sair, converso na mesa antes de ir
pra o quarto, porque, se ele for, jd sabe como ¢é.
Mesmo assim, eles insistem na hora, oferecem
mais dinheiro, mas eu ndo fago. Porque, se ele
insiste a pagar mais pra ser sem camisinba, cer-
tamente ele jd vem de longe fazendo isso. Eles
usam a desculpa que ndo conseguem, que tém
dificuldade com camisinba. Ai eu imagino com
quantas e quantas ele num jd ficou de ld pra cd
e sem camisinha, como deve ser a vida sexual

desse camarada (ORQUIDEA).

Nio, s6 fago com camisinha. Mesmo ele dizen-

do que paga mais, eu néo faco (ACUCENA).

Se for frequés meu, jd de muito tempo, eu fago
(BETONICA).

* Ocorréncia de alguma DST:

Jd tive gonorreia e verrugas. Fiz o tratamento
em Natal. Hoje, eu sou mais cautelosa. Isso foi
quando eu comecei (HORTENCIA).

Nio, nunca, nada, nada, nada. Nunca apre-
sentei nenhuma dor nas urinas. Eu sempre co-
loco duas camisinhas, uma por cima da outra,
porque eu tenho muito medo de estourar. Eu
ndo beijo na boca porque eu tenho nojo, nem
chupo. Nunca chupei nem com camisinha, sé a
penetragio. Tenho um parceiro fixo, mas tam-
bém ndo fico com ele sem camisinba. Mas meu

namorado eu beijo, faco tudo (MARGARIDA).

* Frequéncia de visitas ao servigo de saide e pra

quais fins:

Com certeza! De trés em trés meses, pra minha
satide. Fago exame, prevengio, exame de AIDS
(MARGARIDA).

[...] $6 frequentava quando tava buchuda.
Agora é dificil. Néo, nunca fiz nio. Nem pre-
vengdo, nem nada, nido (ACUCENA).

* Quando questionadas sobre a qualidade da assis-

téncia ao servigo:

Otimo. Mesmo quando é no piiblico, nio tenho
do que reclamar (HORTENCIA).

Na minha cidade nio tem problema, porque
ld ninguém sabe. Por isso que prefiro fazer ld.
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Tipo, moro fora, ninguém sabe o que eu fago
exatamente da vida. E diferente daqui, que a
maioria sabe. Aqui eu sé fui no médico uma

vez, e foi servigo particular (ORQUIDEA).

Discussao

A falta de recursos financeiros e a dificuldade de encon-
trar trabalho fizeram com que essas mulheres buscassem
meios para sobreviver, nio raramente, para evadirem-
-se da familia. Acatando as melhores formas de sobre-
vida, sejam elas quais forem, muitas vezes, sendo uma
delas a prostitui¢do, para que pudessem, em algumas
ocasioes, satisfazer-se com os luxos proporcionados pela
vida moderna, com um trabalho mais ficil, iniciando
a prostitui¢io ainda na adolescéncia (TORRES; DA-
VIM; COSTA, 1999).

Algumas dessas mulheres nao deixam claro como
¢ a relagao com seus filhos, informando apenas que eles
nio tém conhecimento de seu trabalho. Provavelmente,
nio se sentiram seguras quanto a aceita¢io pelos mes-
mos de sua profissio. Outros depoimentos demons-
traram sofrimento pela situagao familiar e rejeicao da
familia, em funcao de sua atividade, evidenciando a
preocupagio em contribuir financeiramente para a fa-
milia e os filhos. As dificuldades financeiras sio seme-
lhantes as descritas por Esposito e Kahhale (2006, p.
332). Como se pode observar, a questao financeira ¢é
colocada como a ‘principal causadora’ do inicio da ati-
vidade de Profissional do Sexo (ESPOSITO; KAHHA-
LE, 2006, p. 332). A familia ¢ um dos grandes desafios
que, até hoje, algumas dessas mulheres enfrentam, pois,
diante dos seus principios, aquela ndo permite o sexo
como uma profissio, cabendo as profissionais se arriscar
a contar e perder o apoio dos familiares, caso eles nio
as acolham. Conforme a literatura retrata, a busca do
trabalho de profissional do sexo ocorre devido as di-
ficuldades (que tentam ser superadas a cada instante)
que essas meninas vivenciaram antes de ingressar nes-
se meio, com a familia e as necessidades financeiras, e,
também, em decorréncia da falta de oportunidades para

conseguir outro tipo de emprego.
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Entre os aspectos mais destacados como de difi-
culdade, pode-se citar o modo como a sociedade e seus
familiares as veem. O preconceito torna-se a maior bar-
reira enfrentada na jornada de trabalho, condizendo
com a fala de Moraes ez al. (2010, p. 37). Os impactos
desse tipo de trabalho nas relagoes familiares e na socia-
bilidade devem-se ao medo e a vergonha. Essas mulhe-
res buscam solucoes e tdticas de defesa para se inserir
numa sociedade que aponta, marginaliza e rotula sua
atividade. E interessante como o trabalho estrutura nio
s6 a relacio com o mundo, mas, também, as relacoes
sociais e as percepgdes, que estdo personificadas para o
préprio sujeito. As entrevistadas relataram que se pros-
tituem porque necessitam do dinheiro, mas que nio
aconselham essa vida para ninguém, e que todas elas
gostariam de nio trabalhar nessa profissito (MORAES
etal., 2010, p. 36).

Percebe-se que 30% das entrevistadas nao aderem
a praticas diferentes para conquistar o cliente, resumin-
do o sexo somente & penetragio vaginal, enquanto 70%
assumem praticas que vao além da penetragio vaginal,
como, por exemplo, beijo na boca, sexo oral e anal.
Destas 70%, 20% afirmam jd terem tido orgasmo du-
rante a relagdo sexual com clientes. Nao sao frequentes,
porém, acontecem ocasionalmente. Em suma, as profis-
sionais do sexo afirmam existir uma diferencia¢io entre
o sexo por dinheiro e o sexo por amor, praticado com
seus companheiros.

As entrevistadas relatam fazer do sexo um meio de
gerar renda para o seu sustento financeiro. Sendo assim,
desenvolvem no sexo praticas que possam deixar o clien-
te satisfeito com seu trabalho, e que o instiguem a voltar
em busca de seus servigos. Algumas nao apresentam res-
trigoes quanto ao tipo de préticas, estabelecendo precos
para cada uma delas, enquanto outras negociam com o
cliente antes de iniciar o programa. O valor fixo minimo
¢ de setenta reais — sem que reduzam o prego pelo fato
de nio terem realizado o desejo do cliente em certas prd-
ticas. Por vezes, o cliente, muito satisfeito com o servico,
acaba por pagar mais. As profissionais demonstram que,
apesar de seu corpo ser ‘objeto dos clientes’, conseguem
exercer autonomia em sua atividade, jd que sao elas que
decidem se irdo ou nao receber o pagamento pelo servico.
Apesar de estarem exercendo o sexo como uma profissio,
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também se mostram dotadas de vontades ao fazerem suas
escolhas, impondo limites aos clientes (PASINI, 2005).
Entretanto, as préticas sexuais variam bastante quando o
mercado de trabalho estd escasso, com poucos clientes e
muitas profissionais. Nessas circunstincias, as profissio-
nais toleram prdticas até mesmo ‘ndo permitidas’, para
que, desse modo, possam se destacar entre as demais, e
conseguir um niimero maior de clientes. Um comporta-
mento que aumenta as oportunidades para o surgimento
das DSTs (BARROS, 2005).

Guimaries e Merchdn- Hamann (2005) ressaltam
que hd clientes que dao preferéncia a mulheres que nao
apresentem restrigoes quanto as suas preferéncias, prin-
cipalmente as que aceitem o sexo sem camisinha. Sendo
assim, alguns deles tendem a oferecer melhores paga-
mentos a essas profissionais, muitas delas, com necessi-
dades diferenciadas das demais, e aquelas mais carentes
de recursos financeiros acabam por aceitar. No caso das
entrevistadas, ocorrem as duas situagdes, a exemplo de
Acucena e de Orquidea. Margarida, Betonica e Gardé-
nia apresentam discursos semelhantes quando dizem
que s praticam sexo com preservativo, embora no re-
latem se, com os parceiros fixos, haja alguma excecio.
Jd Horténcia fez questao de dizer que faz uso do preser-
vativo até mesmo com o namorado, demonstrando seu
cuidado com a satide de ambos.

As relagdes sexuais com os clientes, em geral, po-
dem ndo ser muito agraddveis ou satisfatérias para as
profissionais, chegando a causar desconforto durante a
penetragio. As ‘preliminares’ nem sempre fazem parte
da prética sexual nesse contexto. Desse modo, a pro-
fissional tem dificuldades para atingir excitacio, que ¢é
o que promoverd a lubrificagio vaginal. Consequente-
mente, nesses termos, a relacio sexual gera desconforto,
levando essas mulheres a nao chegar ao dpice do sexo:
o orgasmo (GARCIA; LISBOA, 2012). Na fala de al-
gumas delas, nio ha relato de qualquer excitagao prévia
que possa estimular o ato sexual. Algumas declaram ha-
ver somente a penetracio, o que nos leva a crer que esse
possa ser um dos motivos que as levam a se sentir insa-
tisfeitas com o trabalho, configurando uma dificuldade
a ser enfrentada na profissio.

Em pesquisa, Pasini (2005) articula sobre as regras
que as profissionais do sexo devem seguir para que nio
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confundam o trabalho com a afetividade, evitando, as-
sim, o estabelecimento de uma relacio sentimental com
algum cliente. Para tanto, ¢ necessdrio que essas mulheres
consigam diferenciar o sexo como profissio do sexo com
seus parceiros, para que o ato nao se torne mecanico, sem
diferencia¢io e a percepgao do sentimento. Situagao ilus-
trada nas falas de algumas entrevistadas.

Sabe-se que o uso regular da camisinha ainda ¢
um dos mais eficazes métodos de prevengao da conta-
minagio/transmissio das DSTs. Ainda assim, mesmo
conscientes dos riscos que correm, algumas mulheres
tém certa dificuldade para controlar o uso do preserva-
tivo masculino, o que, muitas vezes, fica sob a autorida-
de do homem. Mas cabe a mulher a decisdo de permitir
ou nio a prética sexual sem protegio (GOMES ez 4l.,
2012). Tendo em vista 0 nimero de parceiros sexuais
que as profissionais do sexo mantém, e o costume nem
sempre constante de uso do preservativo, tem-se com
elas uma maior preocupagio quanto a transmissao das
DSTs, haja vista que a grande variedade de parceiros faz
aumentar o risco de contaminacio. Assim, percebe-se a
necessidade de que as mesmas utilizem, sem restrigoes,
0 preservativo, mesmo com clientes fixos (MEDEI-
ROS; RUFINO, 2012). A fala de uma das entrevistadas
relata que as profissionais do sexo costumam acordar
com os clientes o valor do programa e as praticas que
nio aceitam, como, por exemplo, o sexo sem protegio.

As DSTs sao atribuidas, geralmente, a diversidade
de parceiros sexuais mantida por um individuo. Espe-
rava-se que a maiorias das mulheres respondentes desta
pesquisa relatasse alguma DST da qual houvesse sido
acometida durante sua vida profissional, ja que estudos
indicam que esse tipo de doenga é uma realidade na
vida de prostitutas, em decorréncia do nao uso do pre-
servativo em todas as relagdes sexuais com seus clientes
(MOURA et al., 2010). Durante a pesquisa, equivalen-
te a0 comentario de Moura, foi constatada a auséncia
do preservativo em algumas relagdes, seja por op¢io ou
por terem usado de forma errada.

Somente 10% das mulheres alegaram ter uma
DST. Foram citadas gonorreia e verrugas. As demais
disseram nunca terem sido acometidas por doengas se-
xualmente transmissiveis. A pesquisa de Pogetto, Silva
e Parada (2011), que analisou a prevaléncia das DSTs
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entre as profissionais do sexo do interior paulista, cons-
tatou que 71% das mulheres haviam sido contaminadas
por alguma DST. Comparando com o estudo citado,
supomos que, possivelmente, as mulheres que entre-
vistamos omitiram essa informagcio, tanto por nio se
sentirem a vontade para falar de sua intimidade quanto
pelo receio de serem descriminadas pela sociedade.

Acerca da assisténcia a satide, prestada pelos servi-
cos as profissionais do sexo, foi visto que as responden-
tes costumam recorrer aos mesmos quando vao a suas
cidades de origem, por l4 saberem de sua atuagio pro-
fissional. Um aspecto preocupante, pois, muitas vezes,
demoram longos periodos para realizar essas viagens, o
que pode levar até um ano, senio mais.

As entrevistadas avaliaram de modo positivo a
qualidade do atendimento prestado, apesar das acoes
serem pontuais, sem acompanhamento regular dos pro-
fissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF). Perce-
be-se que a prevenc¢do do cincer do colo do utero é o
exame mais procurado, resumindo a sua assisténcia a
procedimentos curativistas.

Nota-se que as Politicas Publicas no Brasil, assim
como no mundo, em seus estudos, dedicam maior aten-
40 ao controle da AIDS quando se remetem as profis-
sionais do sexo, deixando outras orientacoes e cuidados
importantes, principalmente sobre satde reprodutiva,
em segundo plano, assim como as orientagdes sobre ou-

tros métodos de prevencio além do preservativo mascu-
lino (MEDEIROS; RUFINO, 2012).

Consideracoes finais

A atividade da prostituigao é percebida como profissao
pelas mulheres analisadas neste artigo. Desse modo,
apesar do preconceito existente, a maior preocupacio
das mesmas € a aceitacdo da familia. No entanto, mui-
tas relatam o desejo de mudar de profissio e que apenas
aguardam uma oportunidade para fazé-lo. Verifica-se
referéncia ao uso do preservativo em todas as relagoes,
porém, em alguma fase de suas vidas, algumas deixaram
de usar. Quanto ao servigo de saude, nao relatam quei-
xas, contudo, as visitas as unidades satide se resumem
a realizagao de consultas médicas, tao logo apresentem
sinais ou sintomas de patologias, ou para fazer a coleta
da citologia oncética. Percebe-se, também, a procura
por servigo privado. Nao foi possivel analisar a frequ-
éncia das a¢oes de educacio em sadde em seu ambiente
de trabalho, e muitas demonstram nio conhecer como
funcionam os servicos de satde e seus direitos. Com
relagio ao acometimento por DSTs, uma grande par-
cela relata nunca ter apresentado sequer a presenga de
corrimento. Apenas uma das entrevistadas admitiu ter
tido DST.

Compreende-se ser importante que a ESF im-
plante agées que fomentem o conhecimento acerca do
cuidado em satde e do funcionamento dos servigos de
satide, bem como apresente a essas mulheres os seus di-
reitos e deveres em sadde e cidadania, proporcionando
uma melhoria da assisténcia a satide a essa categoria

profissional. m
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