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INTRODUÇÃO
A prostituição é uma profi ssão tão antiga que, como brinca o 

sociólogo Gey Espinheira, só perde para as de mago e sacerdote1. 
Apresenta-se como uma atividade provocadora e desconcertante 
para a sociedade, sendo-lhe negado o status profi ssional. O que a 
aproxima do conceito de profi ssão é a sua qualifi cação como meio 
de sobrevivência de pessoas que não possuem condições de se in-
serirem no mercado de trabalho2. 

O turismo sexual também é uma forma de prostituição, mas 
muitas das mulheres e adolescentes não se defi nem como empre-
gando esse expediente e não cobram para manter relações sexuais 
com os turistas, mas aceitam presentes, colocando-os na categoria 

de namorados, e não de clientes. As mais jovens romantizam es-
ses relacionamentos, sonhando em viajar, casar e ter fi lhos3. Mui-
tas são iludidas pelas promessas de casamento com estrangeiros, 
são levadas para fora do País e lá são destinadas à prostituição4. 
O turismo sexual ocorre mais comumente em países pobres, prin-
cipalmente nas áreas de grande concentração populacional urbana, 
representando um risco real para as DST e aids5.

Historiando um pouco sobre a prostituição, não 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 violência e os maus-tratos sofridos 
pelas prostitutas. Só em 1973, em São Francisco, nos Estados Uni-
dos, uma prostituta, com o apoio de “pessoas da sociedade” como 
artistas, advogados, jornalistas, intelectuais e políticos, fundou a 
primeira organização de prostitutas do mundo, que criou leis em 
sua defesa e uma consciência nacional contra o abuso por parte 
do Estado e da polícia. Desde esse período não pararam de surgir 
organizações e associações desse tipo em todo o mundo. No Bra-
sil, a primeira associação de prostitutas foi a de Vila Mimosa, em 
1988, no Rio de Janeiro. Em 1990 foi criada a APROCE – Asso-
ciação das Prostitutas do Ceará, que tem atualmente 3.700 associa-
das, publica um boletim (Folha da Aproce) e desenvolve trabalho 
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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 Ceará 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. 
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educativo sobre prevenção da aids e sexualidade com prostitutas e 
adolescentes2.

A partir de 2002, o Ministério do Trabalho reconheceu a prosti-
tuição como uma das 600 profi ssões brasileiras, como um trabalho 
informal; mas isso não garante a elas os direitos trabalhistas (como 
a aposentadoria), sendo uma das suas maiores reivindicações. Atu-
almente, existe a Rede Brasileira de Prostitutas, formada por 25 
associações, e sua missão é promover a articulação política do mo-
vimento de prostitutas e o fortalecimento da sua identidade profi s-
sional, visando ao exercício da cidadania, à redução do estigma e 
da discriminação, e a uma melhor qualidade de vida1. 

Há alguns anos, prostitutas, homossexuais, homens e mulheres 
com mais de um parceiro sexual e os viciados em drogas injetáveis 
eram vistos como “grupos de risco” para DST/aids. Hoje, já se sabe 
que todas as pessoas são suscetíveis a contraí-las, desde que não se 
protejam6.

A problemática da prostituição versus DST/aids pôde ser viven-
ciada de perto por uma das pesquisadoras a partir de sua experi-
ência como enfermeira da Estratégia Saúde da Família (ESF) em 
um município do interior do Estado do Ceará por mais de 2 anos. 
Como sua área de abrangência tinha uma microárea que por muitos 
anos foi a maior zona de prostituição do município, manteve muito 
contato com prostitutas. Essas mulheres procuravam o serviço de 
saúde; muitas adolescentes, com manifestações clínicas de DST e 
gravidezes indesejadas. Então se começou a questionar entre elas 
o uso do preservativo. 

A adolescência é um período marcado por vulnerabilidades, 
dando-se, nessa época da vida, a descoberta do prazer e o início 
prematuro da vida sexual, contribuindo para o aumento da susce-
tibilidade de infecção pelas DST, assim como uma gravidez pre-
coce7.

A razão que motivou a realização deste estudo foi a pouca idade 
com que essas “meninas” chegavam ao serviço de saúde, a desin-
formação percebida e o despreparo dessas adolescentes/mulheres 
quanto à prevenção das DST e da aids. Em conversas informais 
com algumas, relatavam não usar o preservativo em todas as re-
lações sexuais, pois não tinham dinheiro para comprá-lo, alguns 
parceiros rejeitavam o seu uso, dentre várias outras coisas. Quando 
a equipe de saúde disponibilizava o preservativo, tornava-se mais 
fácil sua utilização, mas a equipe não dispunha da quantidade su-
fi ciente para suprir a necessidade de todas as prostitutas, pois o 
município estava com difi culdades fi nanceiras para comprar este 
material. O fato mais preocupante é que, além do desinteresse das 
prostitutas com relação às DST, os parceiros também demonstra-
vam despreocupação relativamente a estas doenças. 

OBJETIVO
Este estudo objetivou relatar como as prostitutas de um municí-

pio do Estado do Ceará estão se prevenindo das DST/aids e como 
estas estão inclusas nos programas de prevenção às DST/aids pro-
postas pelo Programa Nacional de DST/HIV/aids.

MÉTODOS
Estudo do tipo exploratório-descritivo, retrospectivo, e de natu-

reza qualitativa. O estudo exploratório-descritivo tem por fi nalida-

de observar, descrever e documentar os aspectos da situação. Olha 
retrospectivamente para eventos antecedentes. E o pesquisador 
desta modalidade investigativa está examinando e interpretando os 
dados continuamente e tomando decisões sobre como prosseguir, 
com base no que já foi descoberto8. 

Os sujeitos do estudo foram 30 prostitutas que faziam acom-
panhamento com a equipe de Saúde da Família, seja no pré-natal, 
no planejamento familiar, na prevenção do câncer ginecológico, 
dentre outros. Utilizou-se como critério de inclusão: que fossem 
prostitutas; de idades variadas; e que concordassem espontanea-
mente em participar da pesquisa. 

A coleta das informações foi realizada mediante a técnica de au-
torrelato, em que a pesquisadora fornece informações que seriam 
difíceis, se não impossíveis, 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 são usados para medir as características psicológicas por meio 
da comunicação direta com os participantes8. 

Os métodos utilizados no estudo foram observação participan-
te e entrevista não estruturada. Os métodos de observação podem 
ser usados para reunir informações como as características e as 
condições dos indivíduos, as comunicações verbal e não verbal, 
as atividades e as condições ambientais. O observador participante 
toma parte no funcionamento do grupo, observando e registrando 
informações dentro dos contextos e experiências relevantes aos 
participantes. Assumindo um papel participativo, o pesquisador 
pode visualizar o que teria escapado a um observador mais passi-
vo. As entrevistas não estruturadas são de maior utilidade quando 
uma nova área de pesquisa está sendo explorada, permitindo que os 
pesquisadores descubram quais são os aspectos básicos, como os 
indivíduos conceitualizam e falam sobre o fenômeno e qual a gama 
de opiniões ou comportamentos relevantes8. 

Os dados foram coletados no período em que a pesquisadora 
trabalhou no referido município (2000-2002), no Posto de Saúde, 
em visitas aos prostíbulos, nos bares onde as prostitutas trabalha-
vam ou nas suas residências. Os instrumentos utilizados foram os 
prontuários das mulheres e, na maioria das vezes, o diário de cam-
po da pesquisadora. 

As informações coletadas foram organizadas em quatro tópicos: 
perfi l das prostitutas, uso do preservativo pela prostituta, uso do 
preservativo pelo parceiro, e a DST como realidade, e analisadas 
com embasamento na literatura pertinente. 

Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa, preconizados 
pela Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde, assegu-
rando o sigilo e o anonimato das informantes, e obtida a permissão 
destas para a realização do estudo, com assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo é parte integrante do 
projeto de pesquisa intitulado “Educação em saúde com prostitutas 
na prevenção das DST/aids: refl exões à luz de Paulo Freire”, enca-
minhado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Ceará (COMEPE), sob protocolo de no 228/06.

RESULTADOS
Perfi l das prostitutas

Das 30 mulheres estudadas, 19 trabalhavam em bar e 11 em 
prostíbulos. Todas as mulheres que trabalhavam nos prostíbulos ali 
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residiam, enquanto as que exerciam a função nos bares moravam, 
às vezes, no próprio bar ou em residências próprias, exercendo ou-
tra atividade, como empregada doméstica.

A idade variou entre 15 e 56 anos, sendo que três mulheres se 
encontravam na faixa etária 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-
tíbulos eram mais jovens do que as demais, com exceção apenas de 
uma, que era dona de um prostíbulo, tinha 56 anos e ainda exercia 
a prostituição. Percebemos que mais da metade das prostitutas se 
encontravam com menos de 30 anos, e que a idade infl uencia forte-
mente nesta atividade, pois, quanto mais jovem for a mulher, mais 
clientes ela terá. Como informam as mesmas, o número de clientes 
é inversamente proporcional à idade das prostitutas.

Estudos apontam que o perfi l de adolescentes que se prostituem 
na região compreende pessoas cuja família possui baixa renda, re-
sidem em áreas periféricas da cidade, algumas da zona rural do es-
tado do Ceará, como neste trabalho. É percebida uma desagregação 
dos laços afetivos. Muitas vezes a família faz “vista grossa” ou até 
mesmo estimula, pois aquele adolescente se torna arrimo daquele 
grupo familiar9. 

O tempo em que as prostitutas exerciam essa atividade variou 
de 3 meses a 39 anos de profi ssão. Dividimos esse tempo em cinco 
categorias, sendo as prostitutas que trabalhavam há 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; e de 30 a menos de 40 anos. A maioria delas 
tinha bastante tempo de profi ssão, merecendo destaque para as que 
tinham menos de 20 anos de profi ssão, que somava um total de 24 
mulheres. As mulheres entrevistadas relatavam que a rotatividade 
nesses bordéis e bares é muito grande, pois se elas permanecerem 
por muito tempo no mesmo local fi cariam conhecidas e o número 
de clientes diminui. Quando chegam a uma localidade, ou nova 
cidade, são 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 viúva. Das 30 entrevistadas, 23 eram 
solteiras, apenas uma casada, quatro separadas e duas viúvas. A 
que referia ser casada relatou não manter mais relações 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”. Não se sabe a posição do marido quanto a isso. 
Já as mulheres separadas e viúvas afi rmavam que iniciaram a vida 
na prostituição como um meio de sobrevivência, pois tiveram que 
trabalhar para sustentar os fi lhos e encontraram na prostituição a 
maneira mais “fácil”. 

Com relação à escolaridade, dividiu-se em duas categorias, de 
acordo com as informações das mulheres: três eram analfabetas e 
27 tinham o ensino fundamental. Dezoito mulheres haviam cursa-
do do 1o ao 5o ano, sendo esta a maioria; e nove tinham cursado do 
6o ao 9o ano. Nenhuma das entrevistadas tinha ensino médio. Des-
sa forma, podemos perceber como a baixa escolaridade infl uencia 
na escolha dessa profi ssão; com esse resultado, a capacidade de 

compreensão e entendimento, pode ser prejudicada. Essa baixa es-
colaridade difi culta até um trabalho de Educação em Saúde junto 
a elas.

A estratégia básica de prevenção da transmissão das DST/aids 
é a informação, direcionada a capacitar a percepção de fatores de 
risco, e levar o indivíduo à mudança de comportamento7. 

Uso do preservativo pela prostituta
Da explanação das 30 prostitutas sobre o uso do preservativo 

nas relações sexuais, 27 relatavam não usar o preservativo em to-
das as relações sexuais, pois tinham parceiros fi xos, e acreditavam 
que eles fossem fi éis; outros desses parceiros eram casados e só 
tinham a elas e à esposa; e outros ainda não gostavam de usar o 
preservativo. 

Esses parceiros fi xos 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 às DST/aids, inclusive as esposas des-
ses homens. Era possível verifi car em suas falas que se estabelecia 
uma relação de confi ança, em que elas acreditavam na fi delidade 
dos parceiros, inclusive dos homens casados, quando afi rmavam 
que só tinham a elas e a esposa. 

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

Já na prostituição, envolviam-se novamente com homens ca-
sados, que se tornavam seus parceiros fi xos, depositando toda sua 
confi ança nesses homens. Estes prometiam deixar as esposas, assu-
mir seus fi lhos. Faziam muitas promessas que não cumpriam. Uma 
delas, que realizava o pré-natal com a equipe, já estava grávida do 
segundo fi lho de um homem casado, que prometia deixar a família 
para assumi-la e aos seus fi lhos. Até o momento em que se saiu do 
município, isso não havia acontecido. 

Com o parceiro fi xo, a prostituta fi ca mais à vontade, estabe-
lecendo-se mais do que uma relação comercial. É possível dar e 
receber carinho, afeto, fazendo com que o programa se torne mais 
agradável. Pode proporcionar uma relação muito próxima ao na-
moro10. 

Esses homens que mantinham uma relação fi xa com a prostituta 
é que, muitas vezes, exigiam que ela não usasse o preservativo, 
conforme referiam. Ao procurarem o serviço de planejamento fa-
miliar, elas recebiam dois métodos contraceptivos: o preservativo, 
para usar com os clientes, e a cartela de pílulas, para manter rela-
ções sexuais com o namorado, sem preservativo, e não engravidar. 
De acordo com depoimentos informais das entrevistadas, elas não 
tomavam a pílula regularmente, pois, com a rotina, esqueciam-se, 
sem falar também no alto consumo de bebida alcoólica.

Nas relações estáveis, o poder de negociação 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 
vínculo e o poder implícito na dinâmica dos relacionamentos são 
variáveis importantes para a adoção de práticas mais seguras11. 



                                                                                                                                                                                                                                                  MOURA et al.

DST - J bras Doenças Sex Transm 2009: 21(3): 143-148

146

A relação fi xa com alguns homens casados, sem usar o preser-
vativo, preocupava muito a equipe de saúde e repercutia na po-
pulação como um todo, pois quem garantia que esse homem não 
mantinha relações sexuais com outras mulheres, além da esposa e 
da prostituta? E as doenças que esse homem poderia veicular entre 
essas mulheres? 

O preservativo seria o único método capaz de cortar essa cadeia 
de transmissão, mas a desinformação entre as prostitutas é muito 
grande. Elas relatavam que, conhecendo bem o parceiro, gostando 
dele, ele sendo casado, ou tendo realizado ligação tubária, não usa-
vam o 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, 
já sabiam até demais. Percebemos que esse conhecimento, porém, 
não era aplicado na prática. 

As DST/aids tornaram-se, para as prostitutas, com o passar do 
tempo, um risco ocupacional, pois o sexo é o instrumento do seu 
trabalho. O preservativo deveria equivaler ao equipamento de se-
gurança da prostituta, sendo indispensável para o exercício da sua 
profi ssão5.

No início da década de 1980, considerava-se que a transmissão 
da aids acontecia apenas entre indivíduos de “grupos de risco”, 
como homossexuais masculinos, usuários de drogas injetáveis, 
prostitutas e portadores de hemofi lia. Hoje, vivencia-se outro mo-
mento, quando já se sabe que a aids se transmite entre indivídu-
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, e a 
desinformação quanto a sua transmissão, aumentaram ainda mais 
o estigma.

Como as prostitutas pertencem a uma categoria tão estigmatiza-
da e envolvida em vários preconceitos, é necessário estar sempre 
atento, pois corremos o risco de retroceder historicamente, e voltar 
a olhar a prostituta como pertencente a um grupo de risco. É ne-
cessário também, entendê-la, compreendê-la, estudar e trabalhar 
sua vulnerabilidade2. E essa vulnerabilidade torna-se ainda maior 
na adolescência.

As barreiras encontradas para o uso do preservativo acontecem 
tanto para os jovens do sexo feminino quanto do masculino, le-
vando as difi culdades até a vida adulta. Sendo necessário melhorar 
seu acesso, baixar o custo, disponibilizá-lo nos programas, como 
também ajudá-los a superar obstáculos pessoais, sociais, culturais 
e a negociação do uso do preservativo7.

Uso do preservativo pelo parceiro
Questionamos com as prostitutas se seus parceiros usavam o 

preservativo em todas as relações sexuais, isto é, em todos os seus 
relacionamentos, e 27 referiram que eles não utilizavam o preser-
vativo com elas. 

De acordo com as falas comentadas anteriormente, já era de se 
esperar esse resultado, sendo que três mulheres relatavam não sa-
ber se seus parceiros utilizavam ou não o preservativo em todas as 
relações sexuais, pois não tinham parceiro fi xo. Muitos eram os 
motivos dados pelas prostitutas para que esses homens não usas-

sem o preservativo, como não gostarem, e só manterem relações 
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 só tinha a ela, mesmo sabendo que ela era 
uma prostituta. Outras ainda referiram que se seus “namorados” a 
traíssem, dava para perceber.... ou que se eles saíssem com outras 
mulheres, usariam o preservativo. 

Mesmo nas relações de maior risco, como o sexo anal e vaginal, 
alguns argumentos eram usados pelas prostitutas para explicar por 
que não usavam o preservativo, como, por exemplo, o cliente era 
considerado de confi ança, era cliente antigo, casado e só mantinha 
relações com a esposa. Elas mantinham uma relação mais de “ami-
zade” com alguns clientes do que uma relação comercial, pois, 
como referia uma delas, seu cliente era antigo, “velhinho”, só tinha 
relação sexual com ela e por isso era de confi ança. Sabemos, po-
rém, que muitas vezes a prostituta se submete a isso para não per-
der o freguês. Eles exigiam ter a relação sexual sem preservativo 
por argumentarem não ter ereção, não atingir o orgasmo e muitas 
vezes duvidavam da saúde da profi ssional se ela se negasse. 

Só que o preservativo também está associado à falta de confi an-
ça na situação ou no outro, só se exigindo de quem não se conhece 
ou não se confi a. O preservativo continua sendo associado a con-
textos de desconfi ança ou desconhecimento do parceiro. Deve-se 
chamar a atenção dos profi ssionais de saúde para a necessidade 
de repensar estratégias de prevenção pautadas na transmissão de 
informações. As crenças, percepções e os valores podem constituir 
fatores impeditivos em relação a atitudes, comportamentos preven-
tivos de questões como a aids10.

As prostitutas, mesmo estando informadas sobre as DST nos 
seus aspectos clínicos, sentem outra difi culdade na manutenção do 
uso do preservativo. Percebemos que o fator econômico era sentido 
por elas de modo mais concreto do que a necessidade de cuidar 
de sua saúde. Muitas referiam que não recebiam preservativos da 
dona do prostíbulo 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, só 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 relações sexuais sem preservativo, 
e que elas aceitam4. Então, submetem-se a todos os tipos de rela-
cionamentos, humilhações e constrangimentos, para não perderem 
o cliente e seu pagamento. Em relatos informais de algumas pros-
titutas no consultório, pode-se perceber até um sentimento de de-
sesperança, de desgosto da vida que levavam, e demonstravam não 
se importarem muito com o que pudesse acontecer consigo e com 
sua saúde. Uma delas, ainda jovem, era hipertensa e fazia acompa-
nhamento com a equipe. Sua pressão arterial sempre se encontrava 
elevada, em razão de maus hábitos alimentares, ingesta excessiva 
de bebida alcoólica, tabagismo e perda de sono. Ela encontrava-se 
deprimida e sem perspectivas de uma vida melhor, e relatava só 
continuar vivendo às custas de muita bebida alcoólica.

Historicamente, o preservativo sempre esteve relacionado com 
prostituição, práticas promíscuas e relações extraconjugais, indi-
cando má reputação em seu uso; mesmo sendo o método mais efi -
caz na prevenção das DST/aids, ainda apresenta taxas muito baixas 
de utilização12. 
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As mulheres dos prostíbulos referiam já ter realizado o teste 
para “aquela” doença, no caso, a aids, e havia dado negativo. Essas 
mulheres relatavam esse fato como uma coisa defi nitiva, como se a 
prostituta não estivesse se expondo diariamente a contrair qualquer 
doença. Ela poderia sentir confi ança nesse teste se, a partir desse 
dia, só tivesse relações sexuais com o preservativo. Dessa forma, 
como essas mulheres vivem, entretanto, sem a proteção adequa-
da, e mantendo relações sexuais com parceiros que se expõem até 
mais do que elas, são suscetíveis a contrair DST/aids com grande 
facilidade.

A estigmatização e a discriminação da mulher, principalmente 
da mulher prostituta, restringirão a possibilidade de um trabalho 
sério de prevenção que as prostitutas realizariam. A aids será com-
batida efi cazmente se todos respeitarem os direitos humanos (da 
mulher) quanto à saúde, ao sexo, ao trabalho, à confi dencialidade 
médica, entre outras coisas13. Dessa forma, a prostituta necessita 
da conscientização e apoio do seu parceiro/cliente no momento da 
negociação do “programa”, para que sejam tomadas as medidas 
adequadas para a prevenção das DST e aids.

A DST como realidade
Das 30 prostitutas do estudo, 15 referiram nunca ter contraído 

DST. Onze referiram algum tipo de infl amação e apenas quatro 
declararam ter contraído uma DST. A maioria das infl amações rela-
tadas pelas prostitutas era de doenças sexualmente transmissíveis, 
comprovadas em exames ginecológicos, mas a maior parte delas 
não compreendia bem essa relação, generalizando tudo como in-
fl amação.

As “infl amações”, os corrimentos, as dores no baixo ventre, e 
as DST que elas referiam eram refl exo do uso inadequado, ou, po-
demos dizer, do não uso do preservativo em todas ou em algumas 
de suas relações sexuais. Algumas das mulheres, que relataram ter 
tido uma DST, referiram que apresentaram a doença pela primeira 
vez na adolescência, com 15, 16 anos; que foram momentos muito 
difíceis, pois eram doenças de tratamento prolongado, dolorosos, e 
que tinham de esconder sua condição, ou da família, ou da dona do 
bar onde trabalhavam. 

As DST predispõem a mulher a contrair o HIV, pois essas in-
fecções provocam um processo infl amatório na parede vaginal, 
tornando-a porta de entrada para o vírus da aids. Se a infecção for 
acompanhada por úlceras ou feridas, como no caso da sífi lis ou do 
herpes, o risco é ainda maior. Em razão das precárias condições de 
saúde no Brasil, as infecções vaginais são muito frequentes14. 

Verifi camos que 15 dessas mulheres já tiveram algum incômodo 
com relação a doenças contraídas na relação sexual, e quatro delas 
referiram ter tido condiloma ou gonorreia. Outras que referiram 
nunca ter contraído uma DST afi rmaram que já tiveram “esquen-
tamento”, “inchaço”, “caroços na genitália”, e outra ainda afi rmou 
ter tido “um germe”. Dessa forma, percebemos que as prostitutas 
não tinham muito conhecimento, nem eram bem informadas quan-
to a sua patologia e seu tratamento.

Estudo15 revela que as prostitutas apresentam uma frequência 
de vaginose bacteriana (quatro vezes) e antecedentes de DST (qua-
se nove vezes) maior em relação ao grupo-controle, assim como 
maior procura em clínicas de DST. Sabemos que a vaginose bacte-
riana não é uma DST verdadeira, e sim, uma doença sexualmente 

relacionada ao fumo, baixo nível socioeconômico, hábito de utili-
zar ducha vaginal, aos antecedentes de DST e higiene vaginal pre-
cária. Estes fatores foram signifi cativamente mais frequentes entre 
as prostitutas.

Portanto, as DST eram uma realidade na vida das prostitutas, 
muitas vezes se iniciando na adolescência, como visto anterior-
mente, com tratamentos prolongados e sofridos. Na maioria das 
vezes, as prostitutas não têm apoio nem da dona do bar, ou do pros-
tíbulo em que trabalham, como relatavam à equipe de saúde, tendo 
que esconder com frequência sua condição para não perderem o 
emprego ou cliente, pois mesmo entre elas ainda há muita discri-
minação. E, se a dona do bar ou do prostíbulo descobrisse que a 
prostituta tinha uma DST, essa mulher fi cava sem receber clientes 
até que obtivesse alta do tratamento. Isso causava muito transtorno 
para a prostituta, inclusive fi nanceiro; dessa forma, ela procurava 
esconder sua condição tanto da dona do bar ou prostíbulo, como 
do cliente.

CONCLUSÃO
Podemos verifi car no estudo que a maioria das prostitutas não 

usava o preservativo em todas as relações sexuais, principalmente 
quando os homens eram seus parceiros fi xos, “namorados” (como 
os designavam), conhecidos de muito tempo, de confi ança, “velhi-
nhos” ou casados. Seus parceiros também usavam de vários argu-
mentos para justifi car a não utilização do preservativo. Percebemos 
que se estabelece mais do que uma relação comercial, tornando-se 
uma relação próxima ao namoro. Dessa forma, pode-se dar e rece-
ber carinho, afeto, fazendo com que o “programa” se torne mais 
agradável, mas não mais seguro. 

O fator econômico era sentido por elas de modo mais concre-
to do que a necessidade de cuidar de sua saúde, 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, humilhações e constrangimentos, para não per-
derem o cliente e seu pagamento.

Observamos que o preservativo era usado exclusivamente com 
fregueses desconhecidos e/ou recentes. Portanto, é possível afi rmar 
que elas ainda não haviam sido educadas para a saúde, pois não 
tinham consciência de que o preservativo é a única barreira efi caz 
na transmissão de doenças sexualmente transmissíveis. 

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 “infl amação”; apenas algumas 
sabiam realmente o que tiveram, como gonorreia e condiloma. O 
mais importante de tudo é que podemos verifi car como a desinfor-
mação ainda é muito grande numa classe de profi ssionais que uti-
lizava o sexo para sobreviver; e que essas mulheres necessitavam 
da ajuda de profi ssionais da saúde para orientá-las a uma melhor 
assistência à saúde.

Com tudo o que foi exposto, podemos dizer que a realidade hoje 
não é diferente; essas “meninas”/mulheres que se prostituem apre-
sentam o mesmo perfi l mostrado neste estudo16; que ainda persiste 
essa relação “de confi ança” com um parceiro fi xo; que infelizmen-
te nem todas estão conscientes quanto à não aceitação de um cachê 
maior pelo não uso do preservativo; e quanto ao uso do preservati-
vo na prevenção das DST/aids. 
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Concluímos, portanto, que muitos programas foram implanta-
dos no país visando exclusivamente à prevenção das DST e aids, à 
assistência integral à saúde da mulher, mas nenhum deles destinado 
às adolescentes vítimas da prostituição, ou diretamente relaciona-
dos com a prevenção das DST/aids para as mulheres prostituídas; 
programas sociais que também retirem essas jovens da prostitui-
ção, mostrando-lhes opções para uma vida melhor.

Faz-se necessário que os órgãos responsáveis elaborem estra-
tégias que proporcionem opções e apoio às adolescentes, para que 
não ingressem novas jovens no ramo da prostituição. Todos os fa-
tores e determinantes causais desse problema devem ser enfatiza-
dos, devendo-lhes ser garantidas escola e profi ssionalização, con-
dições de trabalho digno e uma fonte de renda para o seu sustento 
e da sua família. 

Não existem fórmulas ou receitas para retirar as adolescentes da 
prostituição, pois esse problema faz parte de todo um contexto so-
cioeconômico e cultural do qual fazem parte, mas, já que elas estão 
inseridas no ramo da prostituição, algo deveria ser feito para mini-
mizar seus problemas no que se refere às DST/aids. Não devemos 
concordar com o pouco ou quase nada que está sendo feito pelos 
órgãos governamentais responsáveis pela integridade e cidadania 
das adolescentes e dessas mulheres também.
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