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RESUMO

Introducio: as doencgas sexualmente transmissiveis (DST) sdo consideradas risco ocupacional para as prostitutas, podendo ser prevenidas com o uso do
preservativo. Objetivo: relatar como as prostitutas de um municipio do estado do Ceara estdo se prevenindo das doengas sexualmente transmissiveis e
aids, e como estas estdo inclusas nos programas de prevencdo as DST/aids propostos pelo Programa Nacional de DST/HIV/Aids. Métodos: estudo do tipo
exploratorio-descritivo, retrospectivo e de natureza qualitativa. A coleta de dados foi realizada mediante a técnica de autorrelato, e os instrumentos utilizados
foram observagao-participante e entrevistas nao estruturadas. Realizou-se com 30 prostitutas em um municipio do interior do estado do Ceara, no periodo de
2000 a 2002. As informagdes coletadas foram organizadas em quatro topicos: perfil das prostitutas, uso do preservativo pela prostituta, uso do preservativo
pelo parceiro e a DST como realidade, e analisadas com embasamento na literatura pertinente. Resultados: pdde-se verificar que as mulheres ingressam na
prostitui¢do ainda adolescentes, o baixo nivel de informagéao dessas mulheres que se utilizam do sexo para sobreviver; e 0 nao uso do preservativo em todas
as relagdes sexuais, minimizando as praticas de prevenc¢ao com as DST/aids. Conclusio: faz-se necessario que os 0rgdos responsaveis elaborem estratégias
que apoiem as adolescentes. Todos os fatores e determinantes causais desse problema devem ser enfatizados, devendo-lhes ser garantidas escolaridade e
profissionalizagdo, condigdes de trabalho digno e uma fonte de renda para o sustento de si e das suas familias.
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ABSTRACT

Introduction: sexually transmitted diseases (STDs) are considered occupational hazard for prostitutes, which can be prevented with condom use.
Objective: this study aims to report how prostitutes from a municipality in the state of Ceara are preventing STD/aids and how they are included in STD/
aids prevention programs proposed by the National Program of STD/HIV/aids. Methods: this is an exploratory and descriptive study of qualitative nature.
The data collection was carried out by means of self-report technique, and the instruments used were participant observation and non-structured interviews.
Performed with 30 prostitutes in a municipality in the countryside of the state of Ceara in the period between 2000 and 2002. The data collected were
organized into four topics: profile of prostitutes, condom use by prostitutes, condom use by partners, and STDs as reality, and analyzed based on relevant
literature. Results: it is possible to check that women enter prostitution as teenagers, low level of information of these women who use sex to survive,
and not using condoms in all sexual relations, minimizing prevention practices of the STD/aids. Conclusion: it is necessary that responsible organizations
elaborate strategies whose aim is to give option and support for adolescents, so that they do not start very early in the prostitution line. All the factors and
determinants which cause this problem must be emphasized. Besides, school and professionalization, decent work conditions and an income source for their

own sustenance and the sustenance of their families.
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INTRODUCAO

A prostituigdo ¢ uma profissdo to antiga que, como brinca o
socidlogo Gey Espinheira, s6 perde para as de mago e sacerdote'.
Apresenta-se como uma atividade provocadora e desconcertante
para a sociedade, sendo-lhe negado o status profissional. O que a
aproxima do conceito de profissdo ¢ a sua qualificagdo como meio
de sobrevivéncia de pessoas que nao possuem condi¢des de se in-
serirem no mercado de trabalho?.

O turismo sexual também ¢ uma forma de prostitui¢do, mas
muitas das mulheres e adolescentes ndo se definem como empre-
gando esse expediente e ndo cobram para manter relagdes sexuais
com os turistas, mas aceitam presentes, colocando-os na categoria
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de namorados, ¢ ndo de clientes. As mais jovens romantizam es-
ses relacionamentos, sonhando em viajar, casar e ter filhos®. Mui-
tas sdo iludidas pelas promessas de casamento com estrangeiros,
sdo levadas para fora do Pais e 14 sdo destinadas a prostituigdo®.
O turismo sexual ocorre mais comumente em paises pobres, prin-
cipalmente nas areas de grande concentra¢do populacional urbana,
representando um risco real para as DST e aids®.

Historiando um pouco sobre a prostitui¢ao, ndo podemos deixar
de comentar que, no século XIX, na Inglaterra, houve o primei-
ro movimento organizado por mulheres feministas e sindicalistas
da classe média denunciando a violéncia e os maus-tratos sofridos
pelas prostitutas. S6 em 1973, em Sao Francisco, nos Estados Uni-
dos, uma prostituta, com o apoio de “pessoas da sociedade” como
artistas, advogados, jornalistas, intelectuais e politicos, fundou a
primeira organizagdo de prostitutas do mundo, que criou leis em
sua defesa e uma consciéncia nacional contra o abuso por parte
do Estado e da policia. Desde esse periodo ndo pararam de surgir
organizagdes e associagdes desse tipo em todo o mundo. No Bra-
sil, a primeira associagao de prostitutas foi a de Vila Mimosa, em
1988, no Rio de Janeiro. Em 1990 foi criada a APROCE — Asso-
ciacdo das Prostitutas do Ceara, que tem atualmente 3.700 associa-
das, publica um boletim (Folha da Aproce) e desenvolve trabalho
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educativo sobre prevengdo da aids e sexualidade com prostitutas e
adolescentes?.

A partir de 2002, o Ministério do Trabalho reconheceu a prosti-
tui¢do como uma das 600 profissdes brasileiras, como um trabalho
informal; mas isso ndo garante a elas os direitos trabalhistas (como
a aposentadoria), sendo uma das suas maiores reivindicagdes. Atu-
almente, existe a Rede Brasileira de Prostitutas, formada por 25
associagdes, e sua missao ¢ promover a articulagdo politica do mo-
vimento de prostitutas e o fortalecimento da sua identidade profis-
sional, visando ao exercicio da cidadania, a reducdo do estigma e
da discriminagédo, e a uma melhor qualidade de vida'.

Ha alguns anos, prostitutas, homossexuais, homens e mulheres
com mais de um parceiro sexual e os viciados em drogas injetaveis
eram vistos como “grupos de risco” para DST/aids. Hoje, ja se sabe
que todas as pessoas sdo suscetiveis a contrai-las, desde que ndo se
protejam®.

A problematica da prostitui¢do versus DST/aids pdde ser viven-
ciada de perto por uma das pesquisadoras a partir de sua experi-
éncia como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF) em
um municipio do interior do Estado do Ceara por mais de 2 anos.
Como sua area de abrangéncia tinha uma microrea que por muitos
anos foi a maior zona de prostituicdo do municipio, manteve muito
contato com prostitutas. Essas mulheres procuravam o servigo de
saude; muitas adolescentes, com manifestagdes clinicas de DST e
gravidezes indesejadas. Entdo se comegou a questionar entre elas
0 uso do preservativo.

A adolescéncia ¢ um periodo marcado por vulnerabilidades,
dando-se, nessa época da vida, a descoberta do prazer e o inicio
prematuro da vida sexual, contribuindo para o aumento da susce-
tibilidade de infecg¢do pelas DST, assim como uma gravidez pre-
coce’.

A razao que motivou a realizagdo deste estudo foi a pouca idade
com que essas “meninas” chegavam ao servi¢o de saude, a desin-
formacao percebida e o despreparo dessas adolescentes/mulheres
quanto a prevencao das DST e da aids. Em conversas informais
com algumas, relatavam ndo usar o preservativo em todas as re-
lagdes sexuais, pois ndo tinham dinheiro para compra-lo, alguns
parceiros rejeitavam o seu uso, dentre varias outras coisas. Quando
a equipe de saude disponibilizava o preservativo, tornava-se mais
facil sua utilizagdo, mas a equipe ndo dispunha da quantidade su-
ficiente para suprir a necessidade de todas as prostitutas, pois o
municipio estava com dificuldades financeiras para comprar este
material. O fato mais preocupante é que, além do desinteresse das
prostitutas com relagdo as DST, os parceiros também demonstra-
vam despreocupacdo relativamente a estas doengas.

OBJETIVO

Este estudo objetivou relatar como as prostitutas de um munici-
pio do Estado do Ceara estdo se prevenindo das DST/aids e como
estas estdo inclusas nos programas de preven¢ao as DST/aids pro-
postas pelo Programa Nacional de DST/HIV/aids.

METODOS

Estudo do tipo exploratorio-descritivo, retrospectivo, ¢ de natu-
reza qualitativa. O estudo exploratorio-descritivo tem por finalida-
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de observar, descrever e documentar os aspectos da situagdo. Olha
retrospectivamente para eventos antecedentes. E o pesquisador
desta modalidade investigativa esta examinando e interpretando os
dados continuamente e tomando decisdes sobre como prosseguir,
com base no que ja foi descoberto®.

Os sujeitos do estudo foram 30 prostitutas que faziam acom-
panhamento com a equipe de Satde da Familia, seja no pré-natal,
no planejamento familiar, na prevencdo do cancer ginecoldgico,
dentre outros. Utilizou-se como critério de inclusdo: que fossem
prostitutas; de idades variadas; e que concordassem espontanea-
mente em participar da pesquisa.

A coleta das informagdes foi realizada mediante a técnica de au-
torrelato, em que a pesquisadora fornece informagdes que seriam
dificeis, se ndo impossiveis, de coletar por outros meios. Os instru-
mentos de autorrelato podem reunir dados retrospectivos sobre as
atividades e os eventos que ocorreram, ou sobre comportamentos
nos quais os participantes intencionam engajar-se no futuro. Tam-
bém sdo usados para medir as caracteristicas psicologicas por meio
da comunicagdo direta com os participantes®.

Os métodos utilizados no estudo foram observagao participan-
te e entrevista ndo estruturada. Os métodos de observagao podem
ser usados para reunir informagdes como as caracteristicas e as
condig¢des dos individuos, as comunicagdes verbal e ndo verbal,
as atividades e as condi¢des ambientais. O observador participante
toma parte no funcionamento do grupo, observando e registrando
informagdes dentro dos contextos e experiéncias relevantes aos
participantes. Assumindo um papel participativo, o pesquisador
pode visualizar o que teria escapado a um observador mais passi-
vo. As entrevistas nao estruturadas sdo de maior utilidade quando
uma nova area de pesquisa esta sendo explorada, permitindo que os
pesquisadores descubram quais sdo os aspectos basicos, como 0s
individuos conceitualizam e falam sobre o fendmeno e qual a gama
de opinides ou comportamentos relevantes®.

Os dados foram coletados no periodo em que a pesquisadora
trabalhou no referido municipio (2000-2002), no Posto de Saude,
em visitas aos prostibulos, nos bares onde as prostitutas trabalha-
vam ou nas suas residéncias. Os instrumentos utilizados foram os
prontuarios das mulheres e, na maioria das vezes, o diario de cam-
po da pesquisadora.

As informacgdes coletadas foram organizadas em quatro topicos:
perfil das prostitutas, uso do preservativo pela prostituta, uso do
preservativo pelo parceiro, € a DST como realidade, e analisadas
com embasamento na literatura pertinente.

Foram respeitados os aspectos €ticos da pesquisa, preconizados
pela Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, assegu-
rando o sigilo e o anonimato das informantes, ¢ obtida a permissao
destas para a realizagdo do estudo, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo ¢ parte integrante do
projeto de pesquisa intitulado “Educag@o em saude com prostitutas
na preven¢do das DST/aids: reflexdes a luz de Paulo Freire”, enca-
minhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Ceara (COMEPE), sob protocolo de n® 228/06.

RESULTADOS
Perfil das prostitutas

Das 30 mulheres estudadas, 19 trabalhavam em bar ¢ 11 em
prostibulos. Todas as mulheres que trabalhavam nos prostibulos ali
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residiam, enquanto as que exerciam a fun¢do nos bares moravam,
as vezes, no proprio bar ou em residéncias proprias, exercendo ou-
tra atividade, como empregada doméstica.

A idade variou entre 15 e 56 anos, sendo que trés mulheres se
encontravam na faixa etaria de 15 a 19 anos; 15 dos 20 aos 29 anos,
sendo a grande maioria; sete mulheres, dos 30 a 39 anos; quatro en-
contravam-se dos 40 a 49 anos de idade e apenas uma entre 50 e 60
anos. Observamos também que as mulheres que residiam nos pros-
tibulos eram mais jovens do que as demais, com exce¢ao apenas de
uma, que era dona de um prostibulo, tinha 56 anos e ainda exercia
a prostituigdo. Percebemos que mais da metade das prostitutas se
encontravam com menos de 30 anos, ¢ que a idade influencia forte-
mente nesta atividade, pois, quanto mais jovem for a mulher, mais
clientes ela tera. Como informam as mesmas, o numero de clientes
¢ inversamente proporcional a idade das prostitutas.

Estudos apontam que o perfil de adolescentes que se prostituem
na regido compreende pessoas cuja familia possui baixa renda, re-
sidem em areas periféricas da cidade, algumas da zona rural do es-
tado do Ceard, como neste trabalho. E percebida uma desagregagio
dos lagos afetivos. Muitas vezes a familia faz “vista grossa” ou até
mesmo estimula, pois aquele adolescente se torna arrimo daquele
grupo familiar®.

O tempo em que as prostitutas exerciam essa atividade variou
de 3 meses a 39 anos de profissdo. Dividimos esse tempo em cinco
categorias, sendo as prostitutas que trabalhavam ha menos de 1
ano; de 1 a menos de 10 anos; de 10 a menos de 20 anos; de 20
a menos de 30 anos; ¢ de 30 a menos de 40 anos. A maioria delas
tinha bastante tempo de profissdo, merecendo destaque para as que
tinham menos de 20 anos de profissdo, que somava um total de 24
mulheres. As mulheres entrevistadas relatavam que a rotatividade
nesses bordéis e bares ¢ muito grande, pois se elas permanecerem
por muito tempo no mesmo local ficariam conhecidas e o nimero
de clientes diminui. Quando chegam a uma localidade, ou nova
cidade, sdo mais procuradas, por serem menos conhecidas. Portan-
to, podemos perceber no estudo que a maioria delas iniciou essa
atividade muito cedo.

Quanto ao estado civil, observamos quatro categorias distintas:
solteira, casada, separada e viuva. Das 30 entrevistadas, 23 eram
solteiras, apenas uma casada, quatro separadas e duas viuvas. A
que referia ser casada relatou ndo manter mais relagdes sexuais
com outros homens, mas ainda frequentava o bar para “ajudar”.
Segundo o relato da auxiliar de enfermagem que acompanhou as
visitas a alguns bares, as outras prostitutas referiam que ela ainda
fazia “programas”. Nao se sabe a posi¢ao do marido quanto a isso.
Ja as mulheres separadas e viuvas afirmavam que iniciaram a vida
na prostitui¢do como um meio de sobrevivéncia, pois tiveram que
trabalhar para sustentar os filhos e encontraram na prostituicao a
maneira mais “facil”.

Com relacdo a escolaridade, dividiu-se em duas categorias, de
acordo com as informagdes das mulheres: trés eram analfabetas e
27 tinham o ensino fundamental. Dezoito mulheres haviam cursa-
do do 12 a0 5° ano, sendo esta a maioria; ¢ nove tinham cursado do
6° ao 9°ano. Nenhuma das entrevistadas tinha ensino médio. Des-
sa forma, podemos perceber como a baixa escolaridade influencia
na escolha dessa profissdo; com esse resultado, a capacidade de

compreensao e entendimento, pode ser prejudicada. Essa baixa es-
colaridade dificulta até um trabalho de Educacdo em Satde junto
a elas.

A estratégia basica de prevengdo da transmissdo das DST/aids
¢ a informagao, direcionada a capacitar a percepgao de fatores de
risco, e levar o individuo a mudanga de comportamento’.

Uso do preservativo pela prostituta

Da explanag@o das 30 prostitutas sobre o uso do preservativo
nas relagdes sexuais, 27 relatavam ndo usar o preservativo em to-
das as relagdes sexuais, pois tinham parceiros fixos, e acreditavam
que eles fossem fiéis; outros desses parceiros eram casados e sO
tinham a elas e a esposa; e outros ainda ndo gostavam de usar o
preservativo.

Esses parceiros fixos eram designados pelas prostitutas como
“namorados”, e estes eram muitas vezes casados ou mantinham
relacionamentos com outras mulheres. Todos os envolvidos neste
ciclo estavam se expondo as DST/aids, inclusive as esposas des-
ses homens. Era possivel verificar em suas falas que se estabelecia
uma relag@o de confianga, em que elas acreditavam na fidelidade
dos parceiros, inclusive dos homens casados, quando afirmavam
que s6 tinham a elas e a esposa.

Pelos relatos das mulheres, muitas se iniciavam na prostituicao
muito jovens, ap6s se envolverem com homens casados, engravida-
rem e serem “abandonadas” por eles. Eram abandonadas também
pela familia e precisavam conseguir uma forma de ganhar dinheiro
para sustentarem a si e a seus filhos.

Ja na prostituigdo, envolviam-se novamente com homens ca-
sados, que se tornavam seus parceiros fixos, depositando toda sua
confianca nesses homens. Estes prometiam deixar as esposas, assu-
mir seus filhos. Faziam muitas promessas que nao cumpriam. Uma
delas, que realizava o pré-natal com a equipe, ja estava gravida do
segundo filho de um homem casado, que prometia deixar a familia
para assumi-la e aos seus filhos. Até 0 momento em que se saiu do
municipio, isso ndo havia acontecido.

Com o parceiro fixo, a prostituta fica mais a vontade, estabe-
lecendo-se mais do que uma relagio comercial. E possivel dar e
receber carinho, afeto, fazendo com que o programa se torne mais
agradavel. Pode proporcionar uma relagdo muito proxima ao na-
moro'’.

Esses homens que mantinham uma relagdo fixa com a prostituta
¢ que, muitas vezes, exigiam que ela ndo usasse o preservativo,
conforme referiam. Ao procurarem o servigo de planejamento fa-
miliar, elas recebiam dois métodos contraceptivos: o preservativo,
para usar com os clientes, e a cartela de pilulas, para manter rela-
¢Oes sexuais com o namorado, sem preservativo, ¢ ndo engravidar.
De acordo com depoimentos informais das entrevistadas, elas ndo
tomavam a pilula regularmente, pois, com a rotina, esqueciam-se,
sem falar também no alto consumo de bebida alcodlica.

Nas relagdes estaveis, o poder de negociagdo para o uso do pre-
servativo permanece menor, pois, quando se relaciona o sexo ao
amor, geralmente as pessoas se sentem mais protegidas. O tipo de
vinculo e o poder implicito na dindmica dos relacionamentos sdo
variaveis importantes para a adog¢@o de praticas mais seguras'!.
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A relagao fixa com alguns homens casados, sem usar o preser-
vativo, preocupava muito a equipe de saude e repercutia na po-
pulacdo como um todo, pois quem garantia que esse homem nao
mantinha relagdes sexuais com outras mulheres, além da esposa e
da prostituta? E as doencas que esse homem poderia veicular entre
essas mulheres?

O preservativo seria o unico método capaz de cortar essa cadeia
de transmissdo, mas a desinformacdo entre as prostitutas ¢ muito
grande. Elas relatavam que, conhecendo bem o parceiro, gostando
dele, ele sendo casado, ou tendo realizado ligagdo tubaria, ndo usa-
vam 0 preservativo.

O mais curioso de tudo é que, quando a equipe se dispunha a fa-
lar sobre métodos contraceptivos com as prostitutas, o método que
elas tinham menos interesse era o preservativo pois, segundo elas,
jé sabiam até demais. Percebemos que esse conhecimento, porém,
ndo era aplicado na pratica.

As DST/aids tornaram-se, para as prostitutas, com o passar do
tempo, um risco ocupacional, pois o sexo ¢ o instrumento do seu
trabalho. O preservativo deveria equivaler ao equipamento de se-
guranga da prostituta, sendo indispensavel para o exercicio da sua
profissdo®.

No inicio da década de 1980, considerava-se que a transmissao
da aids acontecia apenas entre individuos de “grupos de risco”,
como homossexuais masculinos, usuarios de drogas injetaveis,
prostitutas e portadores de hemofilia. Hoje, vivencia-se outro mo-
mento, quando ja se sabe que a aids se transmite entre individu-
os de ambos os sexos, qualquer idade, sem compartilhar qualquer
grupo mais exposto. O fato de a aids haver se manifestado inicial-
mente em determinados grupos, como os ditos anteriormente, € a
desinformacdo quanto a sua transmissao, aumentaram ainda mais
0 estigma.

Como as prostitutas pertencem a uma categoria tao estigmatiza-
da e envolvida em varios preconceitos, ¢ necessario estar sempre
atento, pois corremos o risco de retroceder historicamente, e voltar
a olhar a prostituta como pertencente a um grupo de risco. E ne-
cessario também, entendé-la, compreendé-la, estudar e trabalhar
sua vulnerabilidade®. E essa vulnerabilidade torna-se ainda maior
na adolescéncia.

As barreiras encontradas para o uso do preservativo acontecem
tanto para os jovens do sexo feminino quanto do masculino, le-
vando as dificuldades até a vida adulta. Sendo necessario melhorar
seu acesso, baixar o custo, disponibiliza-lo nos programas, como
também ajuda-los a superar obstaculos pessoais, sociais, culturais
e a negociac@o do uso do preservativo’.

Uso do preservativo pelo parceiro

Questionamos com as prostitutas se seus parceiros usavam o
preservativo em todas as relagdes sexuais, isto ¢, em todos os seus
relacionamentos, e 27 referiram que eles ndo utilizavam o preser-
vativo com elas.

De acordo com as falas comentadas anteriormente, ja era de se
esperar esse resultado, sendo que trés mulheres relatavam néo sa-
ber se seus parceiros utilizavam ou ndo o preservativo em todas as
relagdes sexuais, pois ndo tinham parceiro fixo. Muitos eram os
motivos dados pelas prostitutas para que esses homens nado usas-
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sem o preservativo, como ndo gostarem, ¢ s6 manterem relagdes
sexuais com elas e suas esposas. O relato de uma prostituta, adoles-
cente, era de que ela e seu “namorado”, de apenas 17 anos, estavam
apaixonados e de que ele s6 tinha a ela, mesmo sabendo que ela era
uma prostituta. Outras ainda referiram que se seus “namorados” a
traissem, dava para perceber.... ou que se eles saissem com outras
mulheres, usariam o preservativo.

Mesmo nas relagdes de maior risco, como o sexo anal e vaginal,
alguns argumentos eram usados pelas prostitutas para explicar por
que ndo usavam o preservativo, como, por exemplo, o cliente era
considerado de confianga, era cliente antigo, casado e s6 mantinha
relagdes com a esposa. Elas mantinham uma relagdo mais de “ami-
zade” com alguns clientes do que uma relagdo comercial, pois,
como referia uma delas, seu cliente era antigo, “velhinho”, s6 tinha
relag@o sexual com ela e por isso era de confianca. Sabemos, po-
rém, que muitas vezes a prostituta se submete a isso para nao per-
der o fregués. Eles exigiam ter a relacdo sexual sem preservativo
por argumentarem nao ter ere¢do, ndo atingir o orgasmo e muitas
vezes duvidavam da satude da profissional se ela se negasse.

S6 que o preservativo também esta associado a falta de confian-
¢a na situag@o ou no outro, so6 se exigindo de quem nao se conhece
ou nao se confia. O preservativo continua sendo associado a con-
textos de desconfianca ou desconhecimento do parceiro. Deve-se
chamar a atencdo dos profissionais de satde para a necessidade
de repensar estratégias de prevengdo pautadas na transmissao de
informagdes. As crengas, percepgdes e os valores podem constituir
fatores impeditivos em relacao a atitudes, comportamentos preven-
tivos de questdes como a aids'.

As prostitutas, mesmo estando informadas sobre as DST nos
seus aspectos clinicos, sentem outra dificuldade na manutengao do
uso do preservativo. Percebemos que o fator econdmico era sentido
por elas de modo mais concreto do que a necessidade de cuidar
de sua saude. Muitas referiam que ndo recebiam preservativos da
dona do prostibulo ou bar, cobravam apenas R$ 10,00 pelo “pro-
grama”, e o que ganhavam ainda tinham que dividir com a dona
do estabelecimento. Dessa forma, s6 usavam o preservativo se o
cliente o disponibilizasse. Segundo relato de algumas, faziam uma
média de quatro programas por dia, dependendo do movimento.

Estudos mostram que muitas confessam que os clientes ofere-
cem mais dinheiro para terem relagdes sexuais sem preservativo,
e que elas aceitam®. Entdo, submetem-se a todos os tipos de rela-
cionamentos, humilhagdes e constrangimentos, para ndo perderem
o cliente e seu pagamento. Em relatos informais de algumas pros-
titutas no consultorio, pode-se perceber até um sentimento de de-
sesperanga, de desgosto da vida que levavam, e demonstravam nao
se importarem muito com o que pudesse acontecer consigo e com
sua satide. Uma delas, ainda jovem, era hipertensa e fazia acompa-
nhamento com a equipe. Sua pressao arterial sempre se encontrava
elevada, em razdo de maus habitos alimentares, ingesta excessiva
de bebida alcodlica, tabagismo e perda de sono. Ela encontrava-se
deprimida e sem perspectivas de uma vida melhor, e relatava sé
continuar vivendo as custas de muita bebida alcodlica.

Historicamente, o preservativo sempre esteve relacionado com
prostitui¢do, praticas promiscuas e relagdes extraconjugais, indi-
cando ma reputacdo em seu uso; mesmo sendo o método mais efi-
caz na preven¢ao das DST/aids, ainda apresenta taxas muito baixas
de utilizagio'?.
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As mulheres dos prostibulos referiam ja ter realizado o teste
para “aquela” doenga, no caso, a aids, e havia dado negativo. Essas
mulheres relatavam esse fato como uma coisa definitiva, como se a
prostituta ndo estivesse se expondo diariamente a contrair qualquer
doenca. Ela poderia sentir confianca nesse teste se, a partir desse
dia, s6 tivesse relagdes sexuais com o preservativo. Dessa forma,
como essas mulheres vivem, entretanto, sem a protecdo adequa-
da, e mantendo relagdes sexuais com parceiros que se expdem até
mais do que elas, sdo suscetiveis a contrair DST/aids com grande
facilidade.

A estigmatizagdo e a discrimina¢do da mulher, principalmente
da mulher prostituta, restringirdo a possibilidade de um trabalho
sério de prevencdo que as prostitutas realizariam. A aids sera com-
batida eficazmente se todos respeitarem os direitos humanos (da
mulher) quanto a saude, ao sexo, ao trabalho, a confidencialidade
médica, entre outras coisas'®. Dessa forma, a prostituta necessita
da conscientiza¢ao e apoio do seu parceiro/cliente no momento da
negociacdo do “programa”, para que sejam tomadas as medidas
adequadas para a prevencao das DST e aids.

A DST como realidade

Das 30 prostitutas do estudo, 15 referiram nunca ter contraido
DST. Onze referiram algum tipo de inflamag@o e apenas quatro
declararam ter contraido uma DST. A maioria das inflamagdes rela-
tadas pelas prostitutas era de doengas sexualmente transmissiveis,
comprovadas em exames ginecologicos, mas a maior parte delas
ndo compreendia bem essa relagdo, generalizando tudo como in-
flamacgao.

As “inflamagdes”, os corrimentos, as dores no baixo ventre, ¢
as DST que elas referiam eram reflexo do uso inadequado, ou, po-
demos dizer, do ndo uso do preservativo em todas ou em algumas
de suas relagdes sexuais. Algumas das mulheres, que relataram ter
tido uma DST, referiram que apresentaram a doenga pela primeira
vez na adolescéncia, com 15, 16 anos; que foram momentos muito
dificeis, pois eram doencas de tratamento prolongado, dolorosos, e
que tinham de esconder sua condigao, ou da familia, ou da dona do
bar onde trabalhavam.

As DST predispdem a mulher a contrair o HIV, pois essas in-
fecgdes provocam um processo inflamatério na parede vaginal,
tornando-a porta de entrada para o virus da aids. Se a infecgao for
acompanhada por tlceras ou feridas, como no caso da sifilis ou do
herpes, o risco ¢ ainda maior. Em razdo das precérias condigdes de
saude no Brasil, as infec¢des vaginais sdo muito frequentes'®.

Verificamos que 15 dessas mulheres ja tiveram algum incomodo
com relag@o a doencas contraidas na relagdo sexual, e quatro delas
referiram ter tido condiloma ou gonorreia. Outras que referiram
nunca ter contraido uma DST afirmaram que ja tiveram “esquen-
tamento”, “inchago”, “carogos na genitalia”, e outra ainda afirmou
ter tido “um germe”. Dessa forma, percebemos que as prostitutas
ndo tinham muito conhecimento, nem eram bem informadas quan-
to a sua patologia e seu tratamento.

Estudo's revela que as prostitutas apresentam uma frequéncia
de vaginose bacteriana (quatro vezes) e antecedentes de DST (qua-
se nove vezes) maior em relacdo ao grupo-controle, assim como
maior procura em clinicas de DST. Sabemos que a vaginose bacte-
riana nao ¢ uma DST verdadeira, ¢ sim, uma doen¢a sexualmente

relacionada ao fumo, baixo nivel socioeconémico, habito de utili-
zar ducha vaginal, aos antecedentes de DST e higiene vaginal pre-
céria. Estes fatores foram significativamente mais frequentes entre
as prostitutas.

Portanto, as DST eram uma realidade na vida das prostitutas,
muitas vezes se iniciando na adolescéncia, como visto anterior-
mente, com tratamentos prolongados e sofridos. Na maioria das
vezes, as prostitutas ndo t€ém apoio nem da dona do bar, ou do pros-
tibulo em que trabalham, como relatavam a equipe de saude, tendo
que esconder com frequéncia sua condi¢do para ndo perderem o
emprego ou cliente, pois mesmo entre elas ainda ha muita discri-
minacdo. E, se a dona do bar ou do prostibulo descobrisse que a
prostituta tinha uma DST, essa mulher ficava sem receber clientes
até que obtivesse alta do tratamento. Isso causava muito transtorno
para a prostituta, inclusive financeiro; dessa forma, ela procurava
esconder sua condi¢do tanto da dona do bar ou prostibulo, como
do cliente.

CONCLUSAO

Podemos verificar no estudo que a maioria das prostitutas nao
usava o preservativo em todas as relacdes sexuais, principalmente
quando os homens eram seus parceiros fixos, “namorados” (como
os designavam), conhecidos de muito tempo, de confianca, “velhi-
nhos” ou casados. Seus parceiros também usavam de varios argu-
mentos para justificar a ndo utilizagdo do preservativo. Percebemos
que se estabelece mais do que uma relagdo comercial, tornando-se
uma relagdo proxima ao namoro. Dessa forma, pode-se dar e rece-
ber carinho, afeto, fazendo com que o “programa” se torne mais
agradavel, mas ndo mais seguro.

O fator econdmico era sentido por elas de modo mais concre-
to do que a necessidade de cuidar de sua satde, pois se o cliente
propusesse uma quantidade maior de dinheiro pelo programa sem
preservativo, muitas delas aceitavam, correndo o risco de contrair
DST e até mesmo a aids. Elas se submetiam a todos os tipos de
relacionamentos, humilhagdes e constrangimentos, para nao per-
derem o cliente e seu pagamento.

Observamos que o preservativo era usado exclusivamente com
fregueses desconhecidos e/ou recentes. Portanto, € possivel afirmar
que elas ainda ndo haviam sido educadas para a saude, pois ndo
tinham consciéncia de que o preservativo ¢ a Unica barreira eficaz
na transmissao de doengas sexualmente transmissiveis.

Percebemos que as DST eram uma realidade na vida da maioria
das prostitutas. Muitas delas desconheciam as patologias a que fo-
ram expostas e as nomeavam como “inflamag@o”; apenas algumas
sabiam realmente o que tiveram, como gonorreia e condiloma. O
mais importante de tudo ¢ que podemos verificar como a desinfor-
magao ainda ¢ muito grande numa classe de profissionais que uti-
lizava o sexo para sobreviver; e que essas mulheres necessitavam
da ajuda de profissionais da saude para orienta-las a uma melhor
assisténcia a saude.

Com tudo o que foi exposto, podemos dizer que a realidade hoje
ndo ¢ diferente; essas “meninas”/mulheres que se prostituem apre-
sentam o mesmo perfil mostrado neste estudo'®; que ainda persiste
essa relacao “de confianga” com um parceiro fixo; que infelizmen-
te nem todas estdo conscientes quanto a nao aceitagdo de um caché
maior pelo nao uso do preservativo; e quanto ao uso do preservati-
vo na prevencdo das DST/aids.
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Concluimos, portanto, que muitos programas foram implanta-
dos no pais visando exclusivamente a prevengao das DST e aids, a
assisténcia integral a satide da mulher, mas nenhum deles destinado
as adolescentes vitimas da prostitui¢ao, ou diretamente relaciona-
dos com a prevengdo das DST/aids para as mulheres prostituidas;
programas sociais que também retirem essas jovens da prostitui-
¢do, mostrando-lhes opgdes para uma vida melhor.

Faz-se necessario que os o6rgdos responsaveis elaborem estra-
tégias que proporcionem opgdes e apoio as adolescentes, para que
ndo ingressem novas jovens no ramo da prostituicdo. Todos os fa-
tores e determinantes causais desse problema devem ser enfatiza-
dos, devendo-lhes ser garantidas escola e profissionaliza¢do, con-
digdes de trabalho digno e uma fonte de renda para o seu sustento
e da sua familia.

Naio existem formulas ou receitas para retirar as adolescentes da
prostitui¢do, pois esse problema faz parte de todo um contexto so-
cioecondmico e cultural do qual fazem parte, mas, ja que elas estdo
inseridas no ramo da prostitui¢do, algo deveria ser feito para mini-
mizar seus problemas no que se refere as DST/aids. Nao devemos
concordar com o pouco ou quase nada que estd sendo feito pelos
orgdos governamentais responsaveis pela integridade e cidadania
das adolescentes e dessas mulheres também.
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