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UMA REVISAO NARRATIVA!

THE HEALTH CARE OF FEMALE SEX PROFESSIONALS:
A NARRATIVE REVIEW
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo identificar na literatura nacional as produgdes que dizem respeito ao
cuidado com a satde de mulheres que atuam como profissionais do sexo. Trata-se de uma pesquisa bibliografi-
ca, narrativa, com abordagem qualitativa. A partir dos resultados obtidos, surgiram quatro subcategorias, sendo
elas: Prevengao das ISTs/aids no meio da prostitui¢ao, o cuidado com a realizagdo do preventivo do cancer
do colo do tutero, cuidados ampliados de satide com as profissionais do sexo e a realizagdo do aborto entre as
profissionais do sexo. Com este estudo vimos que o estigma criado sobre as profissionais do sexo dificulta sua
inser¢do nos servigos de satude e o vinculo com a equipe, visto que sofrem discriminacdo tanto da populagao
em geral, como também por parte dos profissionais de satide, ficando desassistidas de um cuidado integral e a
mercé de varios agravos a saude, tais como: gravidez indesejada, IST/aids, doengas ginecologicas, violéncia,
uso de drogas e discriminagdo. Percebe-se que as profissionais do sexo necessitam de politicas publicas vol-
tadas para atender as suas necessidades, pois, devido as dificuldades de ingressar nos servigos de saude, ficam
suscetiveis a diversos agravos de saude.
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ABSTRACT

The present work had as objective to identify, in the national literature, the productions related to the care
with the women health who act as sex professionals. It is a bibliographic narrative research, of qualitative
approach. From the results obtained, four subcategories emerged, being they: the prevention of STl/aids
in the prostitution environment, the care with the preventive exams of cervix cancer, the extended care of
health with sex professionals; and the realization of abortion among sex professionals. With this study, we
have seen that the created stigma about the sex professionals hampers their insertion on health services
and with the team. Since they suffer discrimination much from the general population, and from the part
of health professionals, becoming unassisted for an entire care and in favor of many health injuries, such
as unwanted pregnancy, STl/aids, gynecological diseases, violence, use of drugs and discrimination. It is
noticed that the sex professionals demand public policies towards their needs, once because of the difficulty
of entering in the health services, they get more susceptible to many health injuries.
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INTRODUCAO

A prostituicao ¢ o trabalho mais antigo de que se tem conhecimento na histéria mundial, ao mes-
mo tempo ele € constituido por momentos de alta e baixa valorizagdo e reconhecimento social, pois ora
as prostitutas sao exaltadas, por outras, vitimadas. Segundo a Classifica¢do Brasileira de Ocupagoes, as
profissionais do sexo trabalham de forma independente, atuando em locais publicos e privados, podendo
atender e acompanhar clientes de ambos os sexos, com diferentes orientagdes sexuais (BRASIL, 2002).

A prostituicdo pode ser exercida em bares, hotéis, em locais fechados como bordéis, “drive
in”, onde o programa ¢ realizado no carro do cliente, e os diferenciais entre os locais sdo o valor do
programa, os horarios e a seguranga (BRASIL, 2003). O valor cobrado varia de uma prostitua a outra,
dependendo da qualidade do local escolhido para o encontro, entre outros fatores.

Quem trabalha no ramo da prostitui¢do geralmente ¢ denominada de profissional da prostitui-
¢do, profissional do sexo, garota de programa, meretriz, messalina, rapariga, cortesa, quenga, moga
leviana, mulher de vida facil, vagabunda, prostituta, entre outros (DUARTE; VANZ, 2008). A pros-
tituicdo nada mais ¢ do que a relagdo sexual praticada entre pessoas, sem fins de afeto ou desejo de
ambos, mas sim do ato de propiciar prazer sexual em troca de dinheiro e/ou outro beneficio.

Desde o inicio da profissao, as profissionais do sexo tendem a enfrentar preconceitos devido a
representacdo social a qual estdo vinculadas, sendo muitas vezes acusadas de espalhar doencas, além
de contrariar as regras impostas pela sociedade. Estigmas sdo impostos de maneira brutal sobre estas
mulheres, que utilizam o sexo para fins lucrativos. Devido a isso, as profissionais do sexo podem
acabar por sofrer discriminagdo tanto pela populagdo ou até mesmo pelos profissionais da saude, que
focam o atendimento a estas mulheres mais em fatores de risco e prevencao, esquecendo-se de pro-
porcionar uma atencao integral para o cuidado em saude das mesmas (BRASIL, 2002).

Essa representagdo social, juntamente com a falta de conhecimento dos 6rgaos de satde sobre
a vida destas mulheres, estando elas suscetiveis a varios tipos de violéncia, uso de drogas, gravidez
indesejada, doencas ginecoldgicas, doencas sexualmente transmissiveis, como também a discrimina-
¢do, dificultam o ingresso nos servigos de saide e o vinculo com a equipe. A partir dessas situagdes,
as profissionais do sexo evitam os servicos de saude, o que acaba por impossibilitar o cuidado integral
em saude que deveria ser ofertado para as mesmas.

No entanto, a Constituicdo Federal de 1988 traz, no seu artigo 196, que “a satde ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediantes politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos” (BRASIL, 1988, p. 23). O que refor¢a a necessidade de um cuida-
do integral a toda a populagdo, em especial para esse grupo de mulheres discriminadas pela sociedade.

Sendo assim, politicas sociais, econdmicas, acdes € servicos estao sendo construidos e orga-
nizados a fim de promover e recuperar a saude, reduzindo dessa forma o risco de doengas e outros

possiveis agravos. A saide tem uma representacao diferente para cada pessoa, que dependera muito
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do lugar onde se encontra, classe social, concepgdes cientificas, religiosas, filoséficas, culturais, estilo
de vida (SCLIAR, 2007).

A promogao da saude envolve: acdo da comunidade, acao individual, compromisso dos go-
vernos para uma vida saudéavel, defendendo a satide em todas as suas dimensdes, por meio do dialogo
compreendendo o todo e sendo efetivo com a sociedade (BRASIL, 2006). Devido a dificuldade das
profissionais do sexo em se inserirem nos servicos de saude, ¢ dificil identificar as necessidades e
vulnerabilidades no cuidado da satde destas mulheres, as quais, se fossem identificadas, poderiamos
fazer promocao da satde dessas profissionais.

O tema em estudo decorre de um interesse da pesquisadora, que busca conhecer a produgao
cientifica acerca do cuidado de saude com as profissionais do sexo, as quais, sabidamente, enfrentam
situa¢des de maior vulnerabilidade. Percebe-se nos cenarios de saide onde sao realizadas atividades
praticas de formacao profissional, como UBS, ESF, que este publico ¢ pouco convidado para que
possa expressar suas necessidades de saude.

Tendo em vista o acima exposto, questiona-se: Quais os cuidados com a saude das mulheres
que se prostituem, referenciados na producao cientifica nacional?

O presente trabalho teve como objetivo identificar na literatura nacional as produgdes que

dizem respeito ao cuidado com a satide de mulheres que atuam como profissionais do sexo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa narrativa com abordagem qualitativa. A Revisao Narrativa de Lite-
ratura - RNL possibilita sintetizar o conhecimento, caracterizando as producdes sobre determinado
assunto (BRUM et al., 2015).

Na revisao narrativa utilizam-se publicagdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto sob o ponto de vista tedrico ou
contextual (ROTHER, 2007).

O presente estudo foi realizado no segundo semestre de 2016. O levantamento das referéncias
teoricas se deu a partir da delimitacdo do problema a ser estudado, ou seja: o que existe de producao
cientifica acerca do cuidado com a satide de mulheres que atuam como profissional do sexo? A coleta
de dados constou da selecdo de referéncias teoricas nacionais relacionadas ao tema. Utilizaram-se,
como base de dados, o portal eletronico Scielo (Scientific electronic library online) e a base de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), contemplando os descri-
tores: ‘prostituicdo’; and ‘vulnerabilidade; and ‘mulheres”.

Os critérios de inclusdo utilizados para a busca foram: artigos publicados em periddicos na-
cionais, disponiveis na integra online. Os critérios de exclusao foram: teses, dissertagcdes, manuais e

livros. Nao foi feito recorte temporal, visando alcancar todas as publicagdes sobre o tema.
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Ao todo foram localizados 20 artigos, desses, dois eram de dissertagdes de mestrado, um, de
uma tese de doutorado, dois, de livros. Portanto, foram analisados 11 artigos, os quais atingiam o
objetivo proposto pelo presente trabalho.

Para compilacgao das produgdes cientificas, utilizou-se uma ficha de anélise documental, com-
posta pelos itens: titulo, ano, periddico, autores, objetivo, metodologia, resultados e base de dados.
Os artigos foram identificados pela letra A de Artigo, seguida das letras do alfabeto (B, C, D... K),
sucessivamente.

A analise descritiva foi realizada por meio da analise tematica de Minayo (2012), a qual segue
as seguintes etapas: leitura inicial e superficial dos textos; releitura atentiva, exaustiva e profunda do
material com vistas a fazer emergir os temas congruentes e divergentes relacionados ao objeto de in-
vestigagdo; e definicdo dos temas mais recorrentes com subsequente aproximacao e discussao com a
literatura cientifica pertinente sobre a tematica em estudo, contrapondo com a realidade dos servigos

de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise dos artigos na integra, utilizou-se a ficha de extragdo, composta pelas variaveis:
titulo, ano de publicagdo, periodico, autores, objetivo, metodologia e principais resultados, conforme

descrito no quadro 1.

Quadro 1 - Artigos encontrados a partir da busca em base de dados.

Titulo Autores Objetivo Metodologia Principais resultados
Visao de educado- Moura Tragar um perfil sociode- Pesquisa do Observou-se que as estratégias de
ras sociais junto ao et al. mografico das educadoras | tipo descritiva, educagdo em saude utilizadas pela
A | trabalho educativo (2009) sociais da Associacdo das | com abordagem | APROCE nio estdo estimulando
realizado na preven- Prostitutas do Ceara. qualitativa. mudanga de comportamento.
¢30 das DST/aids
Perfil gineco-obsté- Nicolau | Identificar o perfil Estudo As prostitutas apresentaram carac-
trico e realizag¢@o do et al. ginecoldgico e descritivo, teristicas ginecoldgicas e obstétri-
B | exame de prevengao (2008) obstétrico de prostitutas com abordagem | cas preocupantes no concernente as
por prostitutas de de Fortaleza/CE. quantitativa. DSTs/aids, cancer de colo de ttero
Fortaleza € mama.
Saberes e praticas Silva Conhecer os saberes e Estudo descriti- Essas mulheres necessitam de um
de prostitutas acerca et al. as praticas das prostitutas vo com aborda- atendimento por equipe multidis-
dos métodos contra- (2008) com os métodos gem qualitativa. | ciplinar, facilidade de acesso aos
ceptivos contraceptivos em servigos e aos métodos contracep-
¢ Fortaleza/CE. tivos, esclarecimento de mitos e
duavidas, enfatizando a importancia
da dupla protegao para a prevencao
das DSTs.
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Género, estigma e Villelae | Discutir os aspectos do Pesquisa de re- Agdes no ambito da gestdo, na es-
saude: reflexdes a Mon- acesso a saude decor- visdo narrativa fera legislativa e em outros setores
partir da prostituicéo, teiro rentes dos estereotipos da literatura que interferem na saude podem
do aborto e do HIV/ (2015) de género e de estig- com abordagem | contribuir para ampliar esse acesso
aids entre mulheres mas especificos, entre qualitativa. mediante intervengodes centradas

prostitutas, mulheres no reconhecimento da autonomia

que abortam e mulheres das mulheres.

vivendo com o virus da

imunodeficiéncia humana

no contexto brasileiro.
Aborto induzido Madeiro | Descrever a forma como Estudo Os dados indicam a necessidade
entre prostitutas bra- e Diniz os trabalhadores do sexo descritivo de uma politica publica voltada a
sileiras: um estudo (2015) feminino realizam um exploratorio satde reprodutiva das prostitutas.
qualitativo aborto ilegal e as conse- com abordagem

quéncias para a saude dos | qualitativa.

meétodos utilizados.
Conhecimento, atitu- Neri Identificar fatores de Estudo ex- Observou-se que existem riscos
de e pratica sobre o et al. risco comportamentais ploratério e ligados a satde sexual e reprodu-
exame Papanicolau (2013) associados ao cancer descritivo com tiva que podem propiciar o cancer
de prostitutas de colo uterino entre as abordagem de colo uterino.

prostitutas de Picos/PI e qualitativa

avaliar o conhecimento, a

atitude e a pratica dessas

mulheres em relagdo ao

exame Papanicolau.
Aborto induzido Madeiro | Descrever a prevaléncia Pesquisa quali- As prostitutas ndo foram capazes
entre prostitutas: um e Rufino | e os métodos usados quantitativa de prevenir a gravidez indesejada,
levantamento pela (2012) para interrupg¢do da gra- apresentando elevados niveis de
técnica de urna em videz, além de avaliar os abortos, realizados provavelmente
Teresina - Piaui fatores associados com a em condig¢des inseguras.

pratica de abortar nessa

populagdo.
Praticas de saude Bona- Investigar as percepcdes Pesquisa As redes estabelecidas excedem
entre prostitutas de diman, e praticas de satude de desenvolvida o nivel individual de cuidado,
segmentos populares Macha- | prostitutas de segmentos pelo método configurando produgao de conhe-
da cidade de Santa doe populares que exercem etnografico cimento em saude, bem como se
Maria RS: o cuidado Loépez sua atividade em bares da | com abordagem | articulam decisivamente como
em rede (2012) cidade de Santa Maria, qualitativa resposta a vulnerabilidades.

Estado do Rio Grande

do Sul.
Educagao em satde Moraes Relatar a experiéncia de Estudo do A metodologia de educagdo em
com prostitutas de et al. educagdo em saude com tipo relato de satde pode ser . mais bem conduzi-
Fortaleza: relato de (2008) prostitutas atuantes em experiéncia da no trabalho com grupos.

experiéncia

Fortaleza no ambiente da
sala de espera da consulta
de Enfermagem em Gine-

cologia.

com abordagem

qualitativa
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Se sdo prostitutas, Gouveia | Conhecer a relagdo entre Pesquisa com Os resultados indicaram correlagdo
por que sao felizes? et al. bens de consumo adquiri- abordagem qua- | positiva entre bens de consumo e
J | Correlatos materiais (2010) dos e satisfagdo com a vida | liquantitativa satisfagdo com a vida.
da satisfagdo com de profissionais do sexo
avida em Jodo Pessoa/PB.
Desempenho das Aquino, | Compreender as princi- Pesquisa de Os resultados evidenciaram as
atividades de vida de Nico- pais necessidades presen- | abordagem principais vulnerabilidades e
prostitutas segundo o lau e tes nas atividades de vida | qualitativa, fun- | intercorréncias decisivas para a
e Modelo de Enfer- Pinheiro | de prostitutas atuantes em | damentada no manutencgdo da qualidade de vida
magem de Roper, (2011) Fortaleza/CE, Brasil. Modelo de Ati- das prostitutas.
Logan e Tierney vidade de Vida
de Roper, Logan
e Tierney.

A partir dos resultados obtidos, surgiram quatro categorias, sendo elas: Prevencao das ISTs/
aids no meio da prostitui¢do, o cuidado com a realizacdo do preventivo do cancer do colo do utero,
cuidados ampliados de satide com as profissionais do sexo e a realizacao do aborto entre as profissio-

nais do sexo.
PREVENCAO DAS ISTs/AIDS NO MEIO DA PROSTITUICAO

Pesquisa realizada no Ceard, observou que as estratégias de educacao em satude realizadas por
meio de uma Organizagdo Nao Governamental (ONG) ndo estariam modificando comportamentos
que previnam as ISTs/HIV/aids, pois muitas prostitutas ainda mantém relagdes sexuais com seus
parceiros sem preservativo. Observou-se nesse estudo que os clientes tém dificuldades para o uso do
preservativo nas rela¢des, o que aumenta a suscetibilidade de adquirir uma IST/aids™.

Compreende-se que apos a descoberta da aids ja foram realizadas muitas propagandas em
massa nos meios de comunicacao sobre a doencga e prevengao, distribui¢do gratuita de preservativos,
entre outras iniciativas, porém os dados epidemiologicos mostram que isso ainda ndo ¢ suficiente
(MOURA; FEITOZA; BARROSO, 2006).

Outro estudo aponta que o estigma ligado a epidemia da aids provém das ligacdes entre popu-
lagdes historicamente mais afetadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), como gays, usua-
rios de drogas injetaveis e prostitutas. Portanto, o estigma criado em relagdo ao HIV/aids foi gerado
com base nas vias de transmissao (sexual e sanguinea) juntamente com as normas sociais ja existentes
da epidemia. Apesar de os estereotipos de género e as condicoes de vida limitadas comprometerem a
autonomia sexual feminina e fortalecerem a exposicao das profissionais ao HIV/aids, o estigma auxi-
lia para inviabilizar as desigualdades de género que definem sua vulnerabilidade a infecgao.

Para as mulheres, as normas de género unem a pratica do sexo ao amor ¢ a reproducgao, ten-

do a maternidade como desejo de todas, sendo prioridade sobre outras alternativas de realizacao
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individual. As prostitutas que praticam o sexo remunerado, € que recusam uma gravidez, ou as que
provocam o aborto podem ser lesadas por processos de estigma. O estudo aponta que € necessario en-
frentar esse problema, o que implica em mudangas micro e macroestruturais e intervengoes culturais
a fim de desconstruir esteredtipos de género e aumentar a autonomia sexual. O encobrimento sobre o
descrédito impede a prevencao do HIV pelas mulheres, tarda a procura por diagndstico e aumenta as
consequéncias negativas deste, interferindo na qualidade de vida pos-diagndstico ®.

Corroborando com a pesquisa acima, estudo apontou que nos servicos de satde sdo observa-
das praticas que disseminam a permanéncia do estigma em relagdo ao HIV, como esterilizagao de mu-
lheres infectadas, priorizagdo da reducao de transmissao vertical entre gestantes ou a oferta exclusiva
do preservativo como método de prevencao sexual em detrimento de acdes direcionadas a constru¢ao

de um viver com HIV (SANT’ANNA; SEIGL, 2009).

O CUIDADO COM A REALIZACAO DO PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO
UTERO

Estudo realizado em Fortaleza revelou baixo grau de conhecimento das prostitutas no que se
refere ao exame de Papanicolau. Percebeu-se que a maioria ouviu falar sobre o exame, porém nao sa-
biam dizer ao certo qual seu objetivo ou mesmo os cuidados necessarios para a realizagdo do mesmo.
Os resultados apontaram que essas mulheres mantém relagcdes com multiplos parceiros, aumentando a
sua vulnerabilidade para desenvolver diversas doengas, entre elas o cancer do colo do utero (CCU)

A falta de conhecimento acerca da finalidade do exame pode dificultar a busca periddica do
mesmo. O exame do Papanicolau tem o objetivo de detectar precocemente o cancer do colo do ttero,
quando o mesmo ainda nao ¢ invasor. Nao obstante, os testes laboratoriais junto com o exame clinico,
e analise microscopica durante a realizacdo do Papanicolau nao deixam de auxiliar na detec¢ao de
IST (BRASIL, 2016).

Entretanto, em pesquisa anterior, realizada no ano de 2008 no mesmo estado de Fortaleza,
mais de 90% das prostitutas investigadas, ao serem interrogadas sobre a consulta ginecologica, afir-
maram ter realizado e 7% relataram nunca terem feito o exame, destacando o medo como principal
motivo para a ndo realizagdo do exame(©.

O cancer do colo do ttero ¢ a terceira neoplasia maligna mais comum ¢ a quarta causa de mor-
te por cancer em mulheres, sendo os principais fatores de risco: inicio precoce da atividade sexual,
multiplos parceiros, tabagismo, higiene intima inadequada, uso prolongado de contraceptivos orais,
fatores esses que sao muito incidentes na vida das prostitutas (BRASIL, 2006).

Muitas mulheres tém percepcdo equivocada em relacdo ao exame de prevencao do cancer.
A fim de sanar as dificuldades das prostitutas, os profissionais de saude precisam estar preparados

para investigar o nivel de conhecimento destas mulheres com relagdo ao exame, evidenciando a
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periodicidade e a busca por resultados. A percepcdo erronea acerca do exame de Papanicolau pode
decorrer da falta de educacdo em saude, a qual € possivel de ser evitada por meio da promogado do
conhecimento sobre a patologia, realizagdo do exame, resultado, formas de prevengio e cuidados ™

Para que haja a diminui¢do da incidéncia e mortalidade por CCU, o Papanicolau ¢ im-
prescindivel. Trata-se de um exame simples, de baixo custo, contudo muitas mulheres ainda sdo
resistentes a realizacdo do exame devido ao medo e constrangimento ao expor suas partes intimas

(AMERICO et al., 2009).

CUIDADOS AMPLIADOS DE SAUDE COM AS PROFISSIONAIS DO SEXO

Sabe-se que o conceito ampliado de saude, apds amplos debates durante o movimento pela
Reforma Sanitaria no Brasil, considera a satide como resultante das condicdes de alimentagao, ha-
bitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra, e acesso aos servigos de saude. Sendo assim, ¢ principalmente resultado das formas
de organizacdo social, de producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida
(BRASIL, 1988).

As prostitutas, por se considerarem um grupo excluido, muitas vezes nao efetivam o seu di-
reito de cidadania, ou sdo afetadas pela discriminagio social” No Brasil os pesquisadores em satide e
a propria satide publica tém dispensado pouca atengdo aos problemas no que se refere as profissionais
do sexo, em parte devido ao estigma, fazendo com que ainda seja dificil precisar as necessidades das
mesmas (PASSOS; FIGUEIREDO, 2004).

O ndo comparecimento das prostitutas nos servicos de saude, muitas vezes pela dificuldade
de acesso, pode prejudicar o cuidado com a satde. Ainda assim[,] o conceito de saude deve ser com-
preendido de forma ampla e positiva e nao ha um determinado campo de pratica, mas sim os diversos
saberes e acdes que sdo direcionados para um novo modelo que beneficie a capacitacdo dos cidaddos
na sua construcao. Sendo assim, ¢ de competéncia do sistema de saude assegurar a equidade, na qual
todo cidaddo brasileiro esteja incluido como seu favorecido ®

Apesar de o SUS ter como um de seus principios basicos o atendimento integral, de modo
geral, os servicos de saide demonstram ignorar a existéncia das prostitutas, as quais ndo recebem
uma assisténcia condizente com suas necessidades. Essa dificuldade est4 relacionada muitas vezes a
questdes socioculturais das profissionais do sexo e a falta de habilidade dos profissionais de saude em
lidar com estas questdes ©

No exercicio da prostituicdo, diversas dificuldades enfrentadas interferem na vida das prosti-
tutas com maior ou menor intensidade, como: exposi¢ao a problemas de saude sexual e reprodutiva
resultantes das ISTs, abortos mal praticados, uso abusivo de alcool e drogas na atividade do trabalho

e auséncia de uma atengao ampla e integrada de reducao de danos (OLIVAR, 2010).
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As profissionais do sexo, assim como qualquer outra pessoa, também buscam a felicidade, al-
gumas a encontram ainda que de modo menos tradicional, uma hipotese para isso talvez seja o dinhei-
ro e os bens que resultam da venda do corpo. Estudo realizado em Jodo Pessoa/PB demonstrou que o
grau de satisfacdo das prostitutas ¢ situacional, nas medidas cabiveis estdo satisfeitas, mas gostariam
de mudar algo em suas vidas"”

Possivelmente o fato de as prostitutas sentirem-se culpadas em razao da escolha de ser prosti-
tuta, a condicao de marginalizadas na qual sdo estigmatizadas e a experiéncia negativa com a prosti-
tuicdo fazem com que almejem outro tipo de vida, o que pode explicar, em alguns casos, o desejo de
uma vida diferente (BENSON; MATTHEW, 1995).

Faz-se necessario trazer esse tema para discussdo na pratica assistencial e na academia, por
parte dos profissionais de saide, em momentos nos quais podem-se criar vinculos com as prostitutas,
pois, quando estas mulheres sentem-se julgadas diante de seu comportamento e das atitudes com sua
saude, perde-se a chance de criar vinculos, o que torna dificil o retorno a unidade de satde e, por
consequéncia, leva a perda da continuidade e assisténcia integral a essas mulheres. E preciso que os
servigos reajustem seus horarios, estrutura e até mesmo capacitem seus profissionais para atender as
necessidades deste publico ™

Evidencia-se, assim, que € preciso buscar um novo modelo de atengdo a satde, centralizado
na promog¢ao da saude, humanizagao, autonomia dos individuos e atitude ética nas relagdes intersub-
jetivas, valorizando as diferencas e a individualidade de cada pessoa, reconhecendo seus direitos,

merecedores de acolhimento e compreensao (ZAMPIERI; ERDEMANN, 2010).

A REALIZACAO DO ABORTO ENTRE AS PROFISSIONAIS DO SEXO

Pesquisa realizada em Porto Alegre, Belém e Teresina apontou que na prostituicdo o aborto ¢
uma experiéncia vivenciada por varias profissionais do sexo. Mais de 50% das entrevistadas relata-
ram o aborto como um “acidente de trabalho” e ndo resultante de uma relagdo afetivo-sexual ©*

Diante dessa perspectiva, compreende-se o aborto como a busca da liberdade individual, que
se refere a escolha e tomada de decisdes sobre a propria vida e o proprio corpo (DINIZ; ALMEIDA,
1998). No entanto, as consequéncias de um aborto malsucedido trazem sérios danos a saude, tanto
psicologicos, apds a pratica, quanto fisicos, como o risco de infecgao, esterilidade e complicagdes ®*

Os principais fatores que levam as prostitutas a induzirem o aborto sdo os socioecondmicos,
falta de apoio familiar, idade, relagdo complexa com o companheiro, etc. A consolidacio do aborto da-se
pelo sentimento de culpa, medo, morte e remorso (OLIVEIRA; BARBOSA; FERNANDES, 2005).

Outro estudo, realizado em Teresina, constatou elevados niveis de aborto que possivelmente
foram realizados em condigdes nao seguras, aumentando a vulnerabilidade fisica e social das mu-

lheres. A pesquisa ndo identificou quem as ajudava, onde conseguiam informacdes para a escolha do
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método a ser escolhido para o aborto, nem onde compravam os medicamentos ou chés e possiveis
orientac¢des sobre o uso dos mesmos &

Ainda nesta categoria foram encontrados relatos das profissionais que iniciavam o aborto
em casa com uso de medicacdo ilegal e apds iam para um hospital publico, ja as complicacdes
foram relacionadas ao uso de sondas e agulhas. Relataram também que foi uma experiéncia so-
litaria, sem qualquer apoio ou companhia. As prostitutas que tiveram complicagdes infecciosas,
apesar do sangramento ou febre, retardaram sua ida ao hospital por receio de a equipe de satde
comunicar a policia©:

No Cédigo Penal, a indugao do aborto no Brasil esta caracterizada como crime contra a vida,
punivel com de um a trés anos de detencdo. Nao sendo considerada crime quando tem o objetivo de
salvar a vida de uma mulher ou quando a gravidez ¢ resultante de um estupro (DREZETT, 2013).

Algumas mulheres que iniciaram o processo de aborto em casa e tiveram complicagdes neces-
sitando recorrer aos servigos de satde, como também aquelas em situagdes que a lei permite a reali-
zagao do aborto foram denunciadas pelos médicos que as atenderam. Muitos profissionais se negam
a realizar o procedimento, pois o servigo ndo esta disponivel pelo SUS ou pela rede privada, o que
demonstra que nem sempre a mulher recebe atendimento de qualidade. Esse fato denota a necessida-
de de os servigos de atengao basica tornarem-se abrangentes e eficazes referente as necessidades das
prostitutas e que as mesmas sejam integradas no sistema com equidade ®

Enquanto o assunto aborto for um tabu nas conversas de familias, nas escolas, nos servigos de
saude, no Judiciario e no Executivo, e for difamado na midia sem que haja um debate aprofundado,
o tema ficara afastado das politicas publicas de saude, corroborando para que a mulher seja a Uinica
responsabilizada pela realidade reprodutiva, levando-a para a falta de assisténcia, marginaliza¢ao e os

agravos a saude (FLEISCHER; SCHUCH, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel perceber que o estigma criado sobre as profissionais do sexo
dificulta sua inser¢ao nos servigos de saude e o vinculo com a equipe, visto que sofrem discriminagao
tanto da populagdo em geral, como também por parte dos profissionais de satude, ficando desassistidas
de um cuidado integral porque estdo expostas ou vulneraveis aos agravos de saude, tais como: gravi-
dez indesejada, IST/aids, doengas ginecologicas, violéncia, uso de drogas e discriminagao.

Apesar de a integralidade ser um dos principios do SUS, as profissionais do sexo parecem nao
receber uma assisténcia que atenda as suas necessidades, visto que ainda mantém relagdes sexuais
sem o uso do preservativo com receio de perder o cliente, ficando vulneraveis a adquirir uma IST/
aids. Também pode-se observar que, apesar de realizarem o exame de Papanicolau, pouco conhecem

sobre o exame, como ¢ feito e sua importancia. A falta de informagao e a percepcao erronea que mui-
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tas profissionais t€m com relacao ao exame reduz a chance da detec¢do precoce do cancer do colo do
utero. Vivenciam o aborto como um acidente de trabalho, muitas vezes realizado em situagdes preca-
rias e sem assisténcia adequada, recorrendo aos hospitais em Ultima instancia, devido a incerteza de
serem denunciadas ou ndo.

Percebe-se que as profissionais do sexo necessitam de politicas ptblicas voltadas para atender
as suas necessidades, pois, devido a dificuldade de ingressar nos servigos de satide, além de sofrerem
discriminacdo, ou ainda pela falta de ateng¢do para com elas, ficam suscetiveis a diversos agravos de
saude, sendo preocupante a falta de conhecimento, informagdes e cuidados com a saude que estas
mulheres dispensam a si mesmas.

Faz-se necessario que os servigos de satde integrem estas mulheres, a fim de proporcionar
um cuidado ampliado e integral de saude, através da educacdo em saude, promocgao, acolhimento,
respeitando a singularidade de cada ser, compreendendo que elas tém direitos humanos fundamentais,
como o acesso a saude. A relagdo de vinculo entre a equipe de saiude e a paciente prostituta ¢ funda-
mental para garantir a assisténcia qualificada, a qual € um direito fundamental para elas.

A enfermagem tem muito a contribuir para a inser¢do das profissionais do sexo nos servigos
de satude, buscando esclarecer duvidas, promovendo o cuidado integral com vinculo e acolhimento.
Nessa perspectiva, elas se sentirdo integradas em uma rede de satde que atenda as suas necessidades,

com efetividade, eficiéncia e livre de pré-conceitos.
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