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RESUMO

Consideragoes Iniciais: a venda de servigos sexuais caracteriza-se em atividade
sexual remunerada na qual a prioridade nédo € o afeto ou o desejo reciproco, mas a
troca de prazeres sexuais por bens materiais. As mulheres trabalhadoras do sexo
compdem um segmento social, historico e culturalmente estigmatizado e discriminado.
Embora tenham sido concretizados progressos significativos no campo da saude da
mulher, ainda ha uma lacuna substancial no enfoque dedicado a saude das
trabalhadoras do sexo. Objetivo: investigar as percepg¢des de mulheres trabalhadoras
do sexo sobre sua saude sexual e reprodutiva. Métodos: trata-se de estudo
exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em duas
casas de entretenimento adulto do municipio de Parnaiba-Pl, no periodo de 02 de
julho de 2024 a 03 de fevereiro de 2025. A amostra final foi constituida por 10 mulheres
trabalhadoras do sexo. Empregou-se a técnica de analise de conteudo tematico-
categorial proposta por Bardin, com auxilio dos softwares Atlas.ti® e IRaMuTeQ® para
exploracédo e tratamento dos dados. Resultados: As participantes foram em sua
maioria jovens adultas, pardas, com baixa escolaridade. Os dados originaram quatro

categorias, a saber: Trabalho Sexual: Entre a Autoestima e o Estigma; Saude Sexual;
Saude Reprodutiva; Servicos de Saude e Barreiras de Acesso. Embora a sociedade
perceba a prostituigdo como uma atividade facil, as mulheres envolvidas a consideram
um trabalho que exige habilidades especificas. Essa resulta de um contexto
socioecondmico complexo, permeado por questdes de género, desigualdade, estigma
e luta por direitos. Portanto, ao considerar a saude das trabalhadoras é necessario
analisar os riscos ocupacionais a que sao expostas. Os profissionais de saude devem
readequar suas abordagens ao atender essa populagdo. Consideragoes Finais: As
trabalhadoras do sexo estao expostas a multiplos fatores que impactam suas praticas
sexuais, incluindo dificuldades no uso regular de contraceptivos, acesso limitado a
exames ginecoldgicos e vivéncias de abortamento sem suporte adequado. Assim,
destaca-se a importancia da implementacédo de politicas de saude que contemplem
as necessidades especificas dessas mulheres.

Palavras-chave: Saude Sexual; Saude Reprodutiva; Profissionais do Sexo; Acesso a
Servicos de Saude; Saude Ocupacional.



ABSTRACT

Initial Considerations: The sale of sexual services is characterized by paid sexual
activity in which the priority is not affection or reciprocal desire, but the exchange of
sexual pleasures for material goods. Female sex workers make up a socially,
historically, and culturally stigmatized and discriminated segment. Although significant
progress has been made in the field of women's health, there is still a substantial gap
in the focus dedicated to the health of sex workers. Objective: to investigate the
perceptions of female sex workers about their sexual and reproductive health.
Methods: this is an exploratory and descriptive study, with a qualitative approach. The
study was carried out in two adult entertainment venues in the city of Parnaiba-PI, from
July 2, 2024, to February 3, 2025. The final sample consisted of 10 female sex workers.
The thematic-categorical content analysis technique proposed by Bardin was used,
with the aid of Atlas.ti® and IRaMuTeQ® software for data exploration and treatment.
Results: The participants were mostly young adults, brown, with low levels of
education. The data originated four categories, namely: Sex Work: Between Self-
Esteem and Stigma; Sexual Health; Reproductive Health; Health Services and Access
Barriers. Although society perceives prostitution as an easy activity, the women
involved in it consider it a job that requires specific skills. This results from a complex
socioeconomic context, permeated by issues of gender, inequality, stigma and the fight
for rights. Therefore, when considering the health of workers, it is necessary to analyze
the occupational risks to which they are exposed. Health professionals must readjust
their approaches when serving this population. Final Considerations: Sex workers
are exposed to multiple factors that impact their sexual practices, including difficulties
in the regular use of contraceptives, limited access to gynecological examinations, and
experiences of abortion without adequate support. Thus, the importance of
implementing health policies that address the specific needs of these women is
highlighted.

Keywords: Sexual Health; Reproductive Health; Sex Workers; Access to Health
Services; Occupational Health.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Delimitagcao do Tema

A venda de servigos sexuais € apontada como a transagdao comercial mais
antiga da humanidade e caracteriza-se em atividade sexual remunerada na qual a
prioridade ndo é o afeto ou o desejo reciproco, mas a troca de prazeres sexuais por
bens materiais, ou seja, a comercializagdo de uma experiéncia sexual exercida de
forma predominante por mulheres, embora transexuais, travestis e homens também a
pratiquem (Brito et al., 2019).

As mulheres trabalhadoras do sexo (MTS) compdem um segmento social,
histérico e culturalmente estigmatizado e discriminado por se distanciarem do
paradigma de comportamento social e moral convencionado. As MTS sao
estigmatizadas e vistas como promiscuas, desocupadas e disseminadoras de
doencas, sendo consequentemente excluidas das principais esferas sociais e do
apoio estatal (Santos; Botazzo, 2021).

A Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populagao Brasileira
(PCAP), um inquérito domiciliar de abrangéncia nacional, estimou em um milh&o e
meio o numero de pessoas entre 15 e 64 anos que declararam ter tido relagdes
sexuais em troca de dinheiro. Além disso, estima-se que trés milhdes de homens
brasileiros adquiriram esse servigo nos 12 meses que precederam a pesquisa (Brasil,
2016).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) incluiu em 2002 a categoria
“profissionais do sexo” na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), cuja
definicdo reconhece, nomeia, codifica e especifica as condi¢cdes laborais, mas nao
tem funcao de regulamentacao profissional, servindo apenas para fins classificatorios
dos tipos de ocupacgéo (Brasil, 2002).

Por tratar-se de uma profissdo que ndo demanda qualificagdo e experiéncia,
esta é percebida como uma forma facil de subsisténcia, entretanto, o ato de vender o
proéprio corpo colocando-se em situacao de vulnerabilidade, revela-se desafiador,
posto que o exercicio do meretricio pde em risco a integridade fisica, moral e psiquica
das trabalhadoras (Leal et al., 2019).

Nessa conjuntura, observa-se que durante o século XX, as a¢gées em saude

voltadas as mulheres permaneceram concentradas na atengdo materno-infantil. A
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partir da criagdo do Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) em
1983, ocorreu a ampliacdo da nocado de atencdo a saude, contudo, houve a
manutencado da omissao de recortes populacionais femininos, como é o caso das MTS
(Aquino; Ximenes; Pinheiro, 2010).

Em 2004, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
atualizou e ampliou o panorama de politicas publicas voltadas ao publico feminino,
abrangendo em suas agdes diversos grupos anteriormente excluidos, tais como
mulheres em privacédo de liberdade, negras e lésbicas. Entretanto, permaneceram
negligenciadas as necessidades em saude especificas das profissionais do sexo
(Brasil, 2012; Castro; Simonetti; Araujo, 2015).

Essa situagcdo encobre a negligéncia do Estado Brasileiro, sugerindo
erroneamente que este esta plenamente comprometido a oferecer assisténcia integral
as MTS, o que apenas agrava a marginalizagao do grupo. Em contrapartida, apesar
de nao haver politicas de saude proprias com foco na atengao integral das mulheres
trabalhadoras do sexo, estas sdo mencionadas em agdes e programas orientados a
prevencgao e controle de doengas infecciosas, como o Programa Nacional de IST/Aids.
Isso colabora para a consolidagdo da percepcdo dessas mulheres como seres
destituidos de necessidades especificas, reduzindo-as ao seu instrumento de trabalho
(Pastori; Colmanetti; Aguiar, 2022).

Nessa perspectiva, embora tenham sido concretizados progressos
significativos no campo da saude da mulher ao integrar as perspectivas de género,
raca e classe, ainda ha uma lacuna substancial no enfoque dedicado a saude das
trabalhadoras do sexo. Isso se deve principalmente ao estigma e a discriminagao
associados a profissdo, que representam barreiras significativas no acesso aos
servicos de saude (Brasil, 2013; Sundewall; Kaiser, 2019).

A saude sexual e reprodutiva abrange a saude materna e perinatal, o
planejamento familiar, a contracepcéo, a fertilidade, a prevencado de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e do cancer cervical, além do acesso ao aborto
seguro e a eliminacao da violéncia contra mulheres. Ampliando esse conceito, inclui-
se 0 acesso a educacgao sexual, bem como a deteccéo e prevencao da violéncia de
género (Braga et al., 2021). E importante ressaltar que esse grupo, quando
comparado as mulheres da populagdo geral, apresenta maior necessidade de
cuidados em saude e taxas desproporcionalmente mais elevadas de morbidade

especifica, como HIV e outras ISTs (Matteoni et al., 2021).
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Nesse cenario, destaca-se a necessidade de abordar a satisfagcao sexual, com
o desenvolvimento de propostas e pesquisas que promovam a saude sexual das
mulheres e das trabalhadoras do sexo em particular, transpondo o aspecto da
prevencgao de ISTs (Couto et al., 2020). A satisfagdo sexual pode ser compreendida
como um indicador de saude sexual no ambito da qualidade de vida e dos direitos
sexuais e reprodutivos, posto que engloba aspectos fisiolégicos, como o
funcionamento sexual e elementos subjetivos ligados aos relacionamentos afetivos e
a interacdo com influéncias socioecondmicas e culturais (Couto et al., 2022).

Sob esse viés, a dificuldade em reconhecer a sexualidade e a salde sexual em
todos os seus contextos como necessidades humanas € um desafio presente na
pratica dos profissionais de saude. Ressaltam-se, nesse mesmo contexto, as
dificuldades de acesso aos servicos de prevencdo ao HIV e aos cuidados de saude
satisfatorios (Couto et al., 2020; Matteoni et al., 2021). E reconhecido que a
desigualdade no acesso aos servigcos de saude resulta em piores desfechos e
condigbes de saude para a populagdo em geral. Esse aspecto pode ser influenciado
pela adesédo a uma fonte regular de cuidados, caracterizada pela busca pelo mesmo
servigco ou profissional de saude quando ha uma necessidade ou problema de saude
(Matteoni et al., 2021; Palmeira et al., 2022).

Assim, diante da necessidade de cuidados de saude das mulheres
trabalhadoras do sexo, este estudo tem como questao norteadora: Qual a percepgao

das MTS sobre os cuidados em saude sexual e reprodutiva?

1.2 Justificativa

O interesse pela area de saude sexual e reprodutiva, em todos os publicos,
surgiu pelo tabu injustificado envolto na tematica, posto que as praticas sexuais sao
inerentes a vida e a sobrevivéncia humana. Ao investigar a tematica em mulheres
profissionais do sexo, notou-se uma escassez de informacdes sobre o tema,
provavelmente devido as desigualdades sociais e estruturais vivenciadas por estas.
Assim, a motivagdo para pesquisar saude sexual e reprodutiva de mulheres
profissionais do sexo & impulsionada pelo compromisso com a justica social, a
equidade de género e o respeito pelos direitos humanos.

Nesse sentido, € importante ressaltar que a ultima pesquisa que intentou

estimar o contingente populacional de profissionais do sexo foi realizada em 2013, o
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que evidencia o descaso com esta populagdo (Brasil, 2016). Dessa forma, vale
destacar que o estigma e a discriminagao sao barreiras importantes que dificultam o
acesso e a utilizacdo dos servigos de saude pelas MTS, especialmente devido ao
medo de exposi¢ao publica e atitudes negativas de prestadores de servigos (Braga et
al., 2021; Ross et al., 2021).

Pelo exposto, estudo cujo objetivo foi investigar a ndo divulgacao do status de
MTS aos prestadores de cuidados de saude e sua associagcdo com O acesso e
utilizacdo de servicos de saude preventivos, apontou que mais de metade das
mulheres entrevistadas nunca revelou sua profissao para prestadores de cuidados de
saude e 21% sentiram-se discriminadas ou foram tratadas pior do que outras pessoas
por serem MTS (Dourado et al., 2019).

Nessa conjuntura, dentre as condigdes laborais que afetam a saude das
mulheres em situacao de prostituicdo esta a atuagdo em diferentes locais. Esse
cenario ocasiona a mudanga constante entre as cidades, a auséncia de direitos
trabalhistas, condigbes precarias de higiene e a indisponibilidade dos insumos
inerentes ao trabalho. Logo, infere-se que o cotidiano de trabalho nesse contexto as
expode a vulnerabilidades em saude, posto que coloca as mulheres em situagdes de
fragilidade clinica e social (Brito et al., 2019).

Paralelo a isso, observou-se que as intervencgdes relacionadas a saude das
profissionais do sexo estavam mais relacionadas as doencas infecciosas e suas
formas de transmissao do que a promocéao da saude dessas mulheres, visto que ainda
persiste a ideia de que essa populagdo possui e transmite ISTs. Essa crenga
inviabiliza a abordagem holistica da saude sexual e reprodutiva das MTS, que exige
a transposicao da barreira imposta pela prevencgao de ISTs (Penha et al., 2015; Brito
etal., 2019).

O acesso aos servigos de saude € uma concepg¢ao multidimensional que surge
da interagdo de diversos fatores individuais e coletivos, englobando a auséncia de
barreiras socioculturais, organizacionais, econdmicas, geograficas e relacionadas aos
géneros no que concerne os cuidados de saude, assim como a competéncia dos
sistemas de saude em suprir as necessidades das populagdes em todos os niveis de
assisténcia, ofertando infraestrutura satisfatéria, capacidade de recursos humanos e
tecnologias da saude sem ocasionar danos financeiros (Brito et al., 2019).

As principais questdes de saude enfrentadas por mulheres que trabalham na

industria do sexo estao ligadas a saude sexual e reprodutiva, abrangendo problemas
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como aborto, gravidez nao planejada, complicagbes associadas a saude durante a
gravidez e ISTs. Além disso, € comum observar uma correlagao entre essas questdes
de saude e fatores que aumentam a vulnerabilidade estrutural, como a criminalizagao
das instalagdes comerciais de prostituicdo (Matteoni et al., 2021).

Assim, é de fundamental importancia que os servigcos de saude possam
conhecer as condi¢cdes de saude e adoecimento desse publico, em especial daquelas
em maior situagdo de vulnerabilidade, para que entdo, sejam capazes de propor e

gerenciar agdes preventivas e de promog¢éo da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar as percepgdes de mulheres trabalhadoras do sexo sobre sua saude

sexual e reprodutiva.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a populagdo do estudo segundo o perfil sociodemografico e
ginecoldgico;

Entender as praticas sexuais e reprodutivas da populagao do estudo;
Identificar a realizagdo de exames ginecoldgicos preventivos por esse publico;
Descrever possiveis vivéncias de abortamento relatadas pela populagdo do
estudo;

Analisar as percepcoes das MTS sobre a sua pratica laboral e a satisfagao
sexual;

Compreender qual a fonte habitual de cuidado das participantes do estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Os Movimentos Sociais e as Politicas Publicas no Trabalho Sexual

Sabe-se que os movimentos sociais desempenham importante papel no
desenvolvimento de politicas publicas, uma vez que sao responsaveis por apontar e
reivindicar as necessidades do grupo populacional a que pertencem. O movimento
feminista teve uma trajetéria de participagdo social que perpassou as ruas e as
conferéncias internacionais até permear a gestao e o controle social institucionalizado
(Pacheco; Dias, 2023).

Esses esforgos culminaram na PNAISM, cujo escopo tornou-se a atengao
integral a saude da mulher e ndo apenas o bindmio mae-beb&, como era
anteriormente. Observa-se entdo a importancia da mobilizagao tanto como lécus para
o monitoramento e implementagdo da politica, quanto para a elaboracédo e a
implementagéo desta (Souto; Moreira, 2021).

Pelo exposto, o percurso da PNAISM se entrelaca e se fortalece com o
desenvolvimento do Sistema Unico de Satude (SUS), que consolida a satide como um
direito de todos e um dever do Estado. Além disso, a agenda feminista contribuiu com
novas perspectivas teodricas para a concep¢do de saude publica, incluindo a
integralidade da atencdo a saude, o conceito de género e o reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos (Souto; Moreira, 2021).

Paralelamente, as organizagdes da sociedade civil também desempenharam
um papel crucial na elaboragao e implementagao da Politica Nacional de DST/Aids no
Brasil, atuando na defesa de direitos, prevengao, assisténcia, combate ao estigma e
participagédo na formulagéo de politicas (Almeida; Ribeiro; Bastos, 2022).

A atuacao dessas foi fundamental para garantir uma abordagem holistica e
inclusiva no enfrentamento do HIV/Aids e na promog¢ao da saude publica. Entretanto,
a atual onda conservadora no Brasil, marcada por discursos intolerantes e pela falta
de didlogo sobre questbes de género, sexualidade e prevencdo, justificada pela
defesa da familia tradicional, tém prejudicado o fortalecimento das politicas publicas
no combate a Aids (Almeida; Ribeiro; Bastos, 2022).

Em congruéncia, as atividades desenvolvidas por organizagbées como a Rede
Brasileira de Prostitutas (RBP), a Articulagdo Nacional de Trabalhadoras Sexuais
(ANPROSEX) e a Central Unica de Trabalhadoras Sexuais (CUTS), cuja



22

concentracéo € a pratica da prostituicao em condi¢des dignas, livres da criminalizagao
e da violéncia, suscitando pautas como direitos trabalhistas e saude publica, também
enfrentam desafios de natureza sociocultural (Caminhas, 2020).

Nessa perspectiva, compete mencionar que embora esses movimentos tenham
conseguido expandir as discussdes sobre a categoria e concretizar o reconhecimento
da profissédo, o conservadorismo ainda se apresenta como uma barreira ao progresso
de suas reinvindicagdes (Caminhas, 2020; Moura, 2021).

No Brasil, persistem concepgdes ambiguas que prejudicam a abordagem do
trabalho sexual voluntario. Isso se reflete na intersecéo juridica entre trabalho sexual,
trafico de pessoas e exploragao sexual, dificultando o reconhecimento da prostituicao
como um direito sexual e laboral (Barbosa, 2019). Assim, observa-se a necessidade
de expandir o amparo legal as trabalhadoras do sexo e formular documentos que
tratem especificamente de suas demandas, garantindo melhores condi¢des laborais

e de saude.

3.2 Acesso aos Servigos de Saude pelas Trabalhadoras do Sexo

No Brasil, a saude é um direito de todos e dever do Estado. Esse postulado foi
concretizado pela implantacdo do SUS, o qual promoveu avangos consistentes em
diregdo a cobertura universal em saude e emergiu em um contexto de busca pela
superacgao das desigualdades, segmentacao e falta de acesso a saude, que eram
criticos anteriormente. Regido pelos principios de universalidade, integralidade e
equidade, o Sistema Unico de Saude foi constituido sob a premissa do atendimento
independente da capacidade contributiva individual, dissociando-se da ldgica
capitalista (Costa; Gongalves, 2019; Cobo; Cruz; Dick, 2021).

Nessa conjuntura, a Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada a principal
e mais adequada forma de acesso das pessoas ao sistema de saude, estando
diretamente associada a uma distribuicdo mais equitativa da saude entre populagdes.
Entretanto, esse € um dos principais desafios do pais, visto que milhdes de pessoas
enfrentam dificuldades de acesso. Quadro inquietante, posto que a acessibilidade é
um fator essencial para garantir a assisténcia, reconhecendo as necessidades de
saude de cada individuo, visando, portanto, a reducdo da morbidade e mortalidade
(Tasca et al., 2020; Oliveira et al., 2021).
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Em congruéncia, estudos ressaltam que ter uma fonte regular de cuidados esta
relacionado a experiéncias de cuidados mais favoraveis, uma avaliagao mais positiva
do estado de saude e uma maior qualidade de acesso aos servigos de saude. Isso
inclui a realizagdo de consultas anuais de saude por adolescentes e uma maior
probabilidade de realizacdo de mamografia anual entre as mulheres. A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) revelou que aproximadamente 76,5% dos individuos tém o
habito de buscar o mesmo local, médico ou servigo de saude, o que esta ligado a uma
melhoria na autopercepcdo de saude e a uma redugdo na busca por servicos de
urgéncia e emergéncia. No entanto, nao ha informacdes disponiveis entre populagcbes
socialmente vulneraveis, como as mulheres trabalhadoras do sexo (Brasil, 2020;
Matteoni et al., 2021).

Embora o sexo feminino componha o principal publico usuario do SUS e tenha
maior expectativa de vida que os homens, pesquisas indicam que elas adoecem com
maior frequéncia. Isso deve-se a vulnerabilidade feminina em relagdo a doencgas e
causas de morte associadas a discriminacao e a desigualdade social, fator prevalente
quando comparado a aspectos bioldgicos. A saude das mulheres é influenciada por
diversos aspectos da vida, como meio ambiente, moradia, renda, lazer, alimentagao
e condigdes de trabalho. Em suma, o acesso e a utilizagdo dos servigos de saude
estdo profundamente ligados a condi¢cao social, sobretudo em mulheres (Costa;
Gongalves, 2019).

Outrossim, sabe-se que os cuidados ginecoldgicos e a abordagem de
problemas especificos sdo os principais motivadores femininos a busca de servigos
de saude. No entanto, a atencdo primaria deve adotar uma abordagem holistica,
conscientizando e fornecendo cuidados integrais para assegurar assisténcia ampla,
atendendo as necessidades de maneira abrangente. Para tanto, urge a
implementagao de programas e agdes de promog¢ao da saude, prevengao de doengas,
tratamento e reabilitagéo (Oliveira et al., 2021).

A prostituicdo resulta de exploragdes socioculturalmente legitimadas e
preconceitos acerca da sexualidade divergente dos padrdes. Dessa forma, mulheres
trabalhadoras do sexo sao conduzidas a marginalizagédo e coagidas a desprotecao e
a situacdes de agravo. A profissional do sexo enfrenta uma vulnerabilidade social
intensa, estando propensa a condigbes precarias de trabalho, saude e seguranga. O

profundo preconceito contra elas muitas vezes as impede de buscar servicos de
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saude, dificultando a oferta de um cuidado holistico conforme preconizado pelas leis

organicas do SUS (Pastori; Colmanetti; Aguiar, 2022).

3.3 Saude Sexual e Reprodutiva de Trabalhadoras Sexuais

A interface entre a saude reprodutiva e sexual € um aspecto importante no
campo dos direitos humanos, especialmente para as mulheres. Essas, enquanto
campo de conhecimentos e de praticas, vinculam-se a no¢des ampliadas de saude e
aos direitos sexuais e reprodutivos. A saude sexual € descrita como o estado de bem-
estar fisico, emocional, mental e social em relagao a expressao da sexualidade, nao
apenas a auséncia de doencas, disfuncdes ou enfermidades. E um componente
fundamental para promover o desenvolvimento humano, pressupondo experiéncias
sexuais seguras e saudaveis, livres de coergao, discriminagao ou violéncia (Paiva;
Caetano, 2020).

A saude reprodutiva envolve independéncia, protecao e liberdade nas escolhas
relacionadas a reproducao e sexualidade, incluindo acesso a servicos de saude e
informacdes e métodos eficazes e seguros para o planejamento familiar por parte de
homens e mulheres. A concepgao de saude sexual como capacidade de expressar e
vivenciar a sexualidade sem riscos de doengas, discriminagao ou violéncia, pode ser
desvinculada da concepg¢ao de saude reprodutiva (Couto et al., 2019; Paiva; Caetano,
2020).

Um fator crucial que contribui para isso € a utilizagdo de métodos
contraceptivos, como os anticoncepcionais hormonais, em suas diversas formas de
administragcdo (oral, implante subdérmico, transdérmico, intramuscular, vaginal e
intrauterino). Entre os individuos sexualmente ativos que optam por utilizar este tipo
de método estao as profissionais do sexo. Estas mulheres pertencem a um segmento
de minorias sociais e enfrentam vulnerabilidades devido a sua condi¢ao (Couto et al.,
2019). Nesse viés, para que as intervencdes tenham maior impacto, a fragilidade das
profissionais do sexo deve ser percebida como uma questdo laboral, e as acdes
devem engajar as proprias trabalhadoras no processo de capacitagdo, visando
aumentar suas chances de éxito em seu dia a dia profissional (Magalhaes et al., 2019).

Concomitante a isso, estudo revelou que a proporcédo de MTS usando qualquer
método contraceptivo € menor que o percentual encontrado na populacao brasileira

feminina. Os tipos de métodos usados entre esses dois publicos também diferem,
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enquanto a populagdo geral feminina usa contraceptivos orais, o preservativo
masculino é a escolha das trabalhadoras do sexo (Braga et al., 2022).

Contudo, a proporgédo de MTS que utiliza camisinha em todas as relagbes
sexuais vaginais com parceiros intimos foi significativamente menor do que as que o
fazem durante o intercurso com clientes, indicando a influéncia do uso de preservativo
para a prevencao de ISTs e o baixo acesso a métodos contraceptivos. Além disso,
embora o Dispositivo Intrauterino seja um método efetivo e disponivel gratuitamente
na APS, a adesao a ele tanto entre MTS quanto na populagéo feminina geral é baixa
(Braga et al., 2022). Isso evidencia uma lacuna nas atividades de educagao em saude
voltadas a esses publicos, propiciando o surgimento de conflitos relacionado a
auséncia de planejamento reprodutivo.

Em particular, a saude materna das MTS tem permanecido negligenciada,
apesar da elevada prevaléncia e incidéncia de gravidez entre varias populagdes de
MTS em todo o mundo. Além disso, estudos indicaram interesse significativo dessas
em fertilidade, evidenciados por relatos de tentativas de engravidar. Dado o elevado
numero de MTS que engravidam e dao a luz, € necessaria uma compreensao mais
abrangente da saude materna das MTS e do seu envolvimento nesses cuidados
(Moore, Govaerts, Kapadia, 2023).

A utilizacdo de servigos obstétricos durante a gravidez poderia ajudar a
identificar infec¢des por HIV ndo diagnosticadas, envolver as mulheres em planos de
tratamento antirretroviral e reduzir o risco de transmissao vertical do virus. Além disso,
muitas MTS correm maior risco de complicacbes na gravidez e no parto devido a
fatores como instabilidade habitacional, violéncia, pobreza e transtornos por uso de
substancias n&o tratadas. A assisténcia acessivel poderia ajudar a mitigar o impacto
destes factores nos resultados de saude materna das MTS e facilitar a ligagcéo a
servigcos de apoio (Moore, Govaerts, Kapadia, 2023).

Paralelo a isso, o cuidado adequado a saude da mulher inclui medidas de
prevengdo contra os tumores mamarios e cervicais, justificados pelo aumento
significativo na ocorréncia e mortalidade desses tipos de cancer globalmente,
configurando um problema relevante de saude publica (Ferreira et al., 2023). No
Brasil, em 2023, cerca de 30% dos novos casos de neoplasia maligna em mulheres
localizavam-se na regido das mamas, enquanto no corpo do utero surgiram

aproximadamente oito mil neoplasias (Brasil, 2023).
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O céancer do colo do utero € uma causa comum de mortalidade em mulheres,
sendo a terceira principal causa de 6bito feminino no Brasil. Os principais fatores de
risco para o surgimento deste tipo de cancer incluem a infecgdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV), o inicio precoce da atividade sexual, a presengca de multiplos
parceiros sexuais, a baixa condicdo socioecondmica e o0 uso prolongado de
contraceptivos orais. Assim, as mulheres trabalhadoras do sexo apresentam uma
probabilidade maior de desenvolver neoplasias cervicais, devido a sua propensao a
ter varios parceiros sexuais, 0 que aumenta o risco de infec¢ao pelo HPV (Magalhaes
etal., 2018).

3.4 Infecgoes Sexualmente Transmissiveis e as Trabalhadoras do Sexo

As ISTs sao reconhecidas como um desafio de saude publica, uma vez que
estdo entre as enfermidades mais prevalentes globalmente. Elas influenciam a saude
e 0 bem-estar das pessoas, exercendo um impacto significativo na saude reprodutiva
e materna, podendo ocasionar infertilidade, complicagdes durante a gestacdo e o
parto, além de aumentar a transmissao sexual do virus da imunodeficiéncia humana
e, em casos graves, podem resultar em 6bito fetal (Domingues et al., 2021).

No Brasil, entre 2007 e 2017, foram notificados mais de 230 mil casos de
infeccdo por HIV. Nos ultimos cinco anos, o pais teve uma média de 40 mil novos
casos de AIDS, dos quais aproximadamente 67% sdo em homens e 33% em
mulheres. Estima-se que cerca de 900 mil pessoas vivam com HIV no pais, sendo que
135 mil desconhecem seu status soroldgico (Pereira et al., 2019).

Entre mulheres profissionais do sexo, uma pesquisa realizada em 12 cidades
brasileiras em 2016 revelou que a soroprevaléncia foi de 5,3%, evidenciando um
quadro de epidemia concentrada, posto que a incidéncia de HIV é superior a 5% nas
populagbes consideradas criticas e inferior a 1% na populagédo em geral (Braga;
Szwarcwald; Damacena, 2020).

A terapia antirretroviral (TARV) tem trazido beneficios significativos para
diminuir a incidéncia e a letalidade ligadas a Aids, melhorando o bem-estar das
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV). No momento, 91% dos individuos em
tratamento apresentam resultados de carga viral ndo detectavel, o que reduz

substancialmente o risco de transmissao do HIV. No entanto, as principais
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comunidades-chave ainda nao estdo recebendo adequadamente medidas de
prevencgao, tratamento e cuidados abrangentes (Pereira et al., 2019).

Pelo exposto, a enfrentamento as infecgbes sexualmente transmissiveis
concentra esforgos no rastreamento e prevencéo de sifilis, gonorreia, clamidia, HPV,
hepatites virais A e B, que persistem como problema de saude publica mundial.
(Miranda et al., 2021). Ademais, ressalta-se que a avaliagao de risco pode orientar o
rastreamento das ISTs, e, no caso especifico de pessoas diagnosticadas, é
imprescindivel a convocagao e tratamento das parcerias sexuais, medida que tem
como objetivo interromper a cadeia de transmissao e impedir a reinfec¢ao (Araujo et
al., 2021).

Em alguns subgrupos populacionais, como as profissionais do sexo,
recomenda-se a realizagdo de testagem em individuos assintomaticos, com o intuito
de prevenir também possiveis complicagcdes provenientes de infec¢des (Araujo et al.,
2021). Por fim, cabe ressaltar que embora as MTS sejam particularmente vulneraveis
as ISTs, essas ndo foram mencionadas no documento do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencéo Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, que estabelece diretrizes para a abordagem de pessoas

sexualmente ativas.
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa. Esta
possibilita o desenvolvimento do conhecimento em Saude, porque trabalha com
fendmenos complexos, cuja totalidade depende ndo somente da profundidade, mas
também de sua intensidade (Minayo, 2021). A finalidade dessa volta-se ao estudo da
historia, das representagdes, das relagdes, das crengas, das percepcdes e das
opinides, representando o resultado das interpretagcdes que os sujeitos constroem a
respeito da produgéao e reprodugéo de suas vidas (Oliveira; Baixinho; Presado, 2019).

Para tanto, foi utilizado o método de analise de conteudo proposto por Laurence
Bardin, que consiste em um conjunto de instrumentos metodologicos que se aplicam
a discursos extremamente diversificados, como os dados provenientes das
comunicagdes, buscando compreender os significados e os sentidos das mensagens
(Bardin, 2016; Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021). Essas técnicas multiplas e
multiplicadas - desde o calculo de frequéncias que fornece dados cifrados, até a
extracdo de estruturas traduziveis em modelos — tem em comum a inferéncia. A
analise de conteudo transita entre os extremos do rigor da objetividade e da riqueza
da subjetividade (Bardin, 2016).

4.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado em duas casas de entretenimento adulto do municipio
de Parnaiba-PI, no periodo de 02 de julho de 2024 a 03 de fevereiro de 2025. Ambas
operam durante as tardes e noites, oferecendo espacos privativos para atendimento
aos clientes, bem como areas externas para a venda de bebidas e interagc&o social. A
escolha do cenario da pesquisa deu-se por conveniéncia, considerando a
acessibilidade dos estabelecimentos e a receptividade dos gerentes dos locais a
presenca das pesquisadoras.

O numero de profissionais que atuam nas casas de entretenimento varia
significativamente, uma vez que a alta frequéncia de viagens e deslocamentos para
outras cidades sao intrinsecas a essa pratica. Logo, ndo € possivel mensurar a

quantidade de mulheres em atividade nos estabelecimentos.
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4.3 Participantes do Estudo e Critérios de Elegibilidade

Os participantes da pesquisa foram mulheres profissionais do sexo que
exercem suas atividades laborais no municipio de Parnaiba-PIl. Para compor a
amostra, foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: possuir idade superior a
18 anos, ser mulher cis género e atuar na profissdo pelo periodo minimo de um ano.
A delimitagdo da identidade de género das participantes justifica-se pelos objetivos
especificos do estudo, que impossibilita a inclusdo de pessoas que nao gestam.

O periodo de atuagdo minimo visa assegurar que as participantes tenham
vivéncias significativas e uma base consolidada para relatar suas percep¢des. Esse
critério contribuiu para a obtencdo de um corpus mais robusto e representativo da
realidade profissional investigada. Foram excluidas as profissionais que nao

atenderam aos critérios de inclusdo e que nao aceitaram participar da pesquisa.

4.4 Recrutamento das Participantes

O recrutamento das participantes, que ocorreu por conveniéncia, iniciou apés
a autorizagao das responsaveis pelos estabelecimentos de entretenimento adulto, por
meio da assinatura da Declaracdo de Instituicdo e Infraestrutura (Apéndices A e B).
Houve uma ambientacdo e reconhecimento dos espacgos para caracterizacdo e
identificacdo de locais apropriados a entrevista, bem como para estabelecimento de
uma relagdo prévia com o publico da pesquisa. Antes da coleta de dados, as
pesquisadoras ampliaram seus conhecimentos sobre o tema, explorando abordagens
metodoldgicas apropriadas a conducao ética e sensivel das entrevistas.

A abordagem as participantes ocorreu de forma individual, com a apresentacgao
das pesquisadoras A.M.A. e J.N.R.F., suas implicagcdes com a pesquisa, 0s objetivos,
finalidades, procedimentos e importancia da pesquisa, bem como os potenciais riscos
e 0s possiveis beneficios que ela e as mulheres pertencentes a sua categoria
profissional poderdo obter a partir dos resultados do estudo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias por todas as

participantes que aceitaram participar da pesquisa (Apéndice C).

4.5 Técnica de Producao dos Dados
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Para a producédo dos dados, foi empregada a entrevista semiestruturada. As
questbes foram voltadas para o cotidiano da vida, praticas laborais, acesso aos
servicos de saude e cuidados em saude sexual e reprodutiva (Apéndice D). As
entrevistas foram realizadas em local separado, livre de interferéncia de ruidos e
terceiros que nao participaram da entrevista. As entrevistas foram conduzidas pelas
académicas de enfermagem A.M.A. e J.N.R.F., estavam presentes as entrevistadoras
e a entrevistada.

O horario foi escolhido pelas MTS em momento que n&o estavam trabalhando,
e gravadas em audio, com duragao entre 34 minutos e uma hora e meia. Os espacgos
selecionados para as entrevistas foram quartos ou areas de socializacdo das casas
de entretenimento sexual, priorizando ambientes afastados de ruidos e interferéncias
externas, a fim de assegurar a qualidade do audio das gravacgdes e a integridade da
coleta de dados.

Antes das entrevistas, o roteiro foi apresentado as depoentes para que se
familiarizassem com as questdes abordadas. Reiterou-se a garantia de anonimato,
pois o roteiro continha apenas as iniciais dos nomes, e, nas publicagbes resultantes
da pesquisa, as participantes receberam nomes ficticios inspirados na mitologia
grega. A transcricdo das falas foi feita utilizando o auxilio da inteligéncia artificial
Atrtificial Inteligence for Qualitative Data Analysis (AIQDA) e posteriormente revisada
pela pesquisadora.

O tamanho da amostra nao foi previamente estabelecido, uma vez que este
utiliza a saturagao por meio da amostragem tedrica, visando desenvolver os codigos
conceituais ja identificados (Moura et al., 2022). Assim, as entrevistas cessaram
quando ndo emergiram novos elementos relevantes para a compreensdo do
fendmeno analisado. Entre as mulheres abordadas, algumas decidiram nao participar:
duas mencionaram sentir-se constrangidas, trés ndao demonstraram interesse em
colaborar e duas referiram fragilidade emocional em decorréncia da gestagao.
Ressalta-se que a amostra final desta pesquisa foi constituida por 10 mulheres

trabalhadoras do sexo.

4.6 Tratamento e Analise dos Dados
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Nesta pesquisa, empregou-se a técnica de analise de conteudo tematico-
categorial, estruturada em procedimentos sistematicos e validados para conceber
inferéncias do conteudo das mensagens, com o intuito de descrever, quantificar ou
interpretar fendbmenos, analisando seus significados e contextos (Sampaio et al.,
2021). Essa técnica origina-se da analise de conteudo delineada em torno de trés
fases cronoldgicas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento e interpretagao
dos resultados obtidos (Bardin, 2016).

A pré-analise tem como propdésito a operacionalizacdo e sistematizagao das
concepgodes iniciais para formular um plano de analise. Essa etapa compreende a
leitura flutuante dos textos; a escolha dos documentos a serem submetidos a analise;
a composicdo do corpus com base na exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; a formulacdo das hipdteses e dos objetivos e
desenvolvimento de indicadores que sustentem a interpretacao final (Bardin, 2016;
Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021).

Posteriormente, realizou-se a exploracdo do material, que corresponde a
conversao dos dados brutos coletados na pré-analise em informacdes passiveis de
analise, por intermédio de operagdes de codificacdo e categorizacdo, conforme
critérios pré-estabelecidos (Bardin, 2016; Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021).

A organizagao dessas operagdes compreende a escolha de trés processos:
recorte; enumeracao; classificagdo e agregacgao. O recorte compreende a selegéo de
um elemento do texto a considerar como unidade base para as analises, visando a
categorizagdo e a contagem frequencial (Bardin, 2016). Elegeu-se entdo como
unidade de registro temas, embasados em aspectos previamente identificados na
literatura e enumerados pelas regras de presencga (ou auséncia) e frequéncia.

A classificagdo e agregacao constituem a categorizagédo, procedimento pelo
qual opera-se a classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciagao e, seguidamente, por reagrupamento segundo o tema (Bardin, 2016).
Adotou-se o critério de categorizagdo semantico, considerado o mais adequado ao
objetivo deste estudo. Para exploragdo do material, as entrevistas foram inseridas no
software Atlas.ti® versdo 25.0.10. A seguir, realizou-se a revisao criteriosa dos temas
previamente identificados e definicdo das categorias de analise. Esse procedimento
levou a reestruturagao e a redefinicdo essenciais para assegurar a coeréncia entre o0s
temas propostos, os dados coletados e os objetivos da pesquisa (Herbst; Frizzarini;
Herbst, 2024).
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Por fim, a terceira fase refere-se ao tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacao, resultando no processamento para se tornarem significativos e validos
(Bardin, 2016; Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021). O programa Atlas.ti® também foi usado
nessa fase, possibilitando a organizagéo e a sintese das informagdes, o destaque de
aspectos cruciais da analise por meio das categorias e subcategorias preconizadas.

Ademais, foram utilizadas duas pesquisadoras para codificagdo com o intuito
de diminuir o viés e obter maior rigor metodologico. Com base nos dados processados,
prosseguiu-se as inferéncias e interpreta¢des, confrontando-os com a base tedrica do
estudo (Herbst; Frizzarini; Herbst, 2024).

A presente investigagdo empregou como ferramenta de tratamento e analise
estatistica de dados textuais o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ®), que retine um
conjunto de analises lexicométricas (Sousa et al., 2020; Salviati, 2017).

Optou-se por apresentar a Analise de Similitude e a Nuvem de Palavras, que
organizam e agrupam graficamente as palavras de acordo com sua frequéncia. Essas
técnicas facilitam a identificacdo dos dados, armazenados em um unico arquivo de
texto (.txt), denominado corpus, que contém os textos originais das entrevistas
(Moimaz et al., 2017).

No contexto da analise qualitativa, a analise de similitude é particularmente
valiosa, pois ajuda a revelar temas e padrdes subjacentes nos dados textuais,
facilitando a compreensdo das associagbes e significados compartilhados entre
diferentes segmentos do texto. Este ilustra as relagdes entre diferentes palavras com
base na coocorréncia dentro do corpus textual analisado. As palavras que aparecem
préximas umas das outras no grafico tém uma alta frequéncia de coocorréncia,
sugerindo uma forte relagdo semantica (Bento; Lima; Borges, 2024).

A nuvem de palavras representa graficamente a frequéncia de palavras
presentes no corpus textual, o que permite identificar as palavras-chaves do conjunto
de textos analisados. Dessa forma, o posicionamento aleatério das palavras permite
que as palavras de maior destaque aparegam maiores e em primeiro plano (Soares et
al., 2021; Souza; Bussolotti, 2021). Apds o processamento pelo software IRaMuTeQ®,
analisaram-se os significados das palavras nos discursos das MTS, recuperando os
segmentos de texto em que essas apareceram para subsidiar a interpretacédo do

grafico (Soares et al., 2021).
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Ademais, para avaliar a qualidade metodoldgica e propiciar uma conduta
melhorada e maior reconhecimento da qualidade por meio a sistematizagdo da
pesquisa, utilizou-se o guia COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
(COREQ) (Anexo A). O instrumento indicado para relatos de pesquisa que envolvem
a coleta de dados por meio de entrevistas ou grupos focais compreende 32 itens
divididos em trés dominios: caracterizagdo e qualificacdo da equipe de pesquisa,

desenho do estudo e analise dos resultados (Souza et al., 2021).

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI) como parte de um projeto guarda-chuva
intitulado “Percepg¢des de Mulheres Trabalhadoras do Sexo em Saude Mental e
Sexual’, inscrito sob o parecer 6.793.653 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacéo Etica n°® 79110224.7.0000.5209. As Resolucdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/12 e 510/16 foram observadas e respeitadas (Anexo B).

Em conformidade com essas, foi solicitada a assinatura do TCLE as
participantes do estudo apds a explicagdo dos objetivos e finalidades da pesquisa,
obedecendo aos parametros éticos e legais necessarios a realizacao de pesquisas
gue envolvem seres humanos.

A coleta de dados foi iniciada apds o parecer de aprovacédo do CEP da UESPI.
As participantes foram identificadas por nomes ficticios baseados na mitologia grega,
de forma a preservar o anonimato. A pesquisa tem como finalidade o uso cientifico
exclusivo, com disseminagdo sob a forma de publicagbes de artigos, as gravagdes
serdo guardadas por um periodo de cinco anos pelas pesquisadoras responsaveis

pela transcri¢gdo e analise dos dados obtidos.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 10 mulheres pardas, com idades entre 20 e 37 anos e
idade média de 27,5 anos. A maioria se identificava como heterossexual (n=6) e
apresentava baixa escolaridade, com em média 9,6 anos de estudo. A maioria era
natural do Piaui (n=5) e Maranhao (n=3). Quanto a religido, metade das participantes
afirmou ndo seguir nenhuma religido, enquanto as demais estavam distribuidas entre
catdlicas (n=3), evangélica (n=1), umbandista (n=1) e espirita kardecista (n=1). Em

relagdo ao estado civil, prevaleceram as solteiras (n=8) (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizagdo sociodemografica das mulheres trabalhadoras do sexo.
Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025.

Participantes | Idade Cor Rl R ade Naturalidade Religidao Est_a(_:lo
Sexual (anos) Civil

Alcione 22 Parda Bissexual EM completo (12) Piaui Sem religido Solteira

Ariadne 23 Parda Bissexual EM |n(c101r;1pleto Maranhao Sem religido Solteira

Calisto 29 Parda Bissexual EM |n(c1%n)1pleto Maranhao Sem religido Solteira

Circe 27 Parda | Heterossexual ; Superior Para Catdlica Solteira
incompleto (13)

Dafne 35 Parda | Heterossexual Superlo(r1 g())mpleto Maranhao Catdlica Solteira

Dione 37 Parda | Heterossexual | EF incompleto (4) Piaui Evangélica Casada

Erato 20 Parda | Heterossexual EF completo (8) Piaui Sem religido Solteira

Hebe 25 Parda | Heterossexual | EF incompleto (4) Piaui Catodlica Solteira

Héstia 35 Parda Bissexual ; Superior Pernambuco | Espirita kardecista | Solteira
incompleto (10)

Pandora 26 Parda | Heterossexual EF completo (8) Piaui Umbandista E%?al’l?/ce):l

Fonte: A propria autora, 2025.

A idade média de inicio no trabalho sexual foi de 22 anos. Nenhuma delas
possuia renda fixa proveniente do trabalho, pois essa variava a cada més a depender
da quantidade de clientes. Entretanto, as profissionais declararam cobrar em média
R$ 133,00 por programa, com renda média mensal de R$ 5.164,30. O principal local
de trabalho s&o casas noturnas no formato bar (n=10), com complementagao em sites

de acompanhantes (n=4). Nenhuma delas conhecia organizagbes néo
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governamentais (ONGs) de defesa dos direitos das mulheres trabalhadoras do sexo.

O tempo médio de atuacao na area foi de 5,6 anos (Quadro 2).

Quadro 2 - Perfil ocupacional das mulheres trabalhadoras do sexo. Parnaiba, Piaui,
Brasil, 2025.

Idade 1 .
Participantes de Valor por Renda média Locais de ONG Tempo_de
inicio programa mensal trabalho atuacgao
Alcione 20 R$ 150,00 R$ 7.000,00 Bar e site Néo 2 anos
Ariadne 20 R$ 125,00 R$ 8.000,00 Bar Néo 3 anos
Calisto 19 R$ 110,00 R$ 3.500,00 Bar Néo 7 anos
Circe 26 R$ 125,00 N/A* Bar e site Nao 1 ano
Dafne 30 R$ 100,00 R$ 6.000,00 Bar N&o 5 anos
Dione 20 R$ 150,00 R$ 1.000,00 Bar N&o 17 anos
Erato 18 R$ 150,00 N/A* Bar Nao 2 anos
Hebe 24 R$ 140,00 R$ 10.000,00 Bar N&o 1 ano
Héstia 29 R$ 150,00 N/A* Bar e site Nao 6 anos
Pandora 14 R$ 130,00 R$ 650,00 Bar e site N&o 12 anos

Fonte: A propria autora, 2025.
*N/A: Sem resposta.

A idade média da primeira menstruacgéao foi de 13,1 anos, por outro lado a idade
de inicio da vida sexual foi de 15,7 anos. A maioria das entrevistadas esteve gravida
pelo menos uma vez. Metade relatou experiéncias com aborto e participagdo em
atividades de educacéao sexual em algum momento. O método contraceptivo adotado
pela maioria delas foi o preservativo masculino (n=7). Somente duas relataram

episodios de abuso sexual na infancia (Quadro 3).

Quadro 3 - Perfil ginecologico e obstétrico das Mulheres Trabalhadoras do Sexo.
Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025.

(continua)
Participantes | Menarca | Sexarca | Gravidez Metodo. Aborto HIVEEED | LD
Contraceptivo Sexual sexual
Alcione 15 16 1 Preservativo Nao Sim Sim
masculino
Ariadne 12 14 1 Preservativo Nao Nao Nzo
masculino
Calisto 14 17 1 Preservativo Aborto sim sim
masculino espontaneo
Circe 12 17 3 Laqueadura Aborto Sim Nao
provocado
Dafne 10 13 3 Preservativo Aborto sim N30
masculino provocado
Dione 15 20 9 Preservativo N3o N3o N3o
masculino
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(concluséo)

Participantes | Menarca | Sexarca | Gravidez AR . Aborto BalbezEin | AT
Contraceptivo Sexual sexual
Erato 14 15 - Preservativo N&o N3o N3o
masculino
Hebe 11 12 4 Injetavel Nao Nao Nao
Héstia 14 19 1 Preservativo Aborto N3o N3o
masculino espontaneo
Pandora 14 14 5 Oral Aborto Sim N&o
espontaneo

Fonte: A propria autora, 2025.

Das 10 entrevistas, surgiram 19 Unidades de Registro, as quais foram entdo

agrupadas em quatro categorias e sete subcategorias, a saber: Trabalho Sexual:

Entre a Autoestima e o Estigma (Motivacao e Trajetéria Profissional; Percepgoes

sobre o Trabalho Sexual; Relagdes Interpessoais e Impacto Social), Saude Sexual

(Educacao, Prevencéao e Cuidados em Saude; Satisfagao Sexual), Saude Reprodutiva

(Prevencdo e Planejamento Reprodutivo; Gestacdo e Desfechos Reprodutivos),

Servigos de Saude e Barreiras de Acesso (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da arvore de codificacdo. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025.

Unidades de Registro A
(temas)

'Insergéo na profisséo
Planos de carreira
Percepgdes sobre o
trabalho sexual
Vantagens
Desvantagens

Relagdo com os clientes
\ Percepcéo da familia

—

( Acfes educativas
Exames preventivos
ISTs

Satisfagio sexual
.

(Uso de preservativo
Métodos contraceptivos
Gravidez

Pré-natal
Aborto

Busca por assisténcia
Mengdo da profissdo no
atendimento

Percepgéo acerca de sua
saude sexual e reprodutiva

Fonte: A prépria autora, 2025.
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O processo de codificagao fundamentado nas regras de frequéncia e presenca

(ou auséncia) demonstrou que os temas mais recorrentes no corpus textual foram

“satisfagdo sexual” (n=34), seguida por “Inser¢cado na profissao” (n=24), “Percepgdes

sobre o Trabalho Sexual” (n=23) e “Busca por Assisténcia” (n=17). Por outro lado, as

unidades de significancia “Aborto” (n=6), “A¢bes educativas” (n=5) e “Métodos

Contraceptivos” (n=5) obtiveram a menor frequéncia nos depoimentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Codificagdo conforme critérios de enumeracéao frequéncia e presenga (ou

auséncia) utilizando o software Atlas.ti®. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025.

(continua)

Unidade de
registro (tema)

Alcione Ariadne Calisto Circe Dafne Dione Erato Hebe Héstia Pandora Totais

UR1: Insergéo
na profissao
UR2: Planos
de carreira
UR3:
Percepcoes
sobre o
trabalho
sexual

UR4:
Vantagens
URS5:
Desvantagens
UR6: Relagao
com os
clientes

UR7:
Percepcao da
familia

URS: Acgoes
educativas
UR9: Exames
preventivos
UR10: ISTs
UR11:
Satisfagcao
sexual

UR12: Uso de
preservativo
UR13:
Métodos
contraceptivos
UR14:

Gravidez
UR15: Pré-
natal

UR16: Aborto
UR17: Busca
por

assisténcia

4 24
1 14
0 23
1 11
1 15
1 15
1 11
1 5
1 7
0

3 34
1 14
1 5
4 13
1

1 6
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(conclusao)
UR18: Mengao
da profissao

2 1 2 1 2 0 0 2 2 1
no
atendimento
UR19:
Percep¢ao
acerca de sua 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0

saude sexual e
reprodutiva
Totais 30 24 25 26 28 16 16 30 35 24

13

11

254

Fonte: A propria autora, 2025.

5.1 Trabalho Sexual: Entre a Autoestima e o Estigma

A trajetdria no trabalho sexual € permeada por multiplas experiéncias que
influenciam a autoestima e reforcam ou desafiam o estigma social atrelado a
prostituicdo. Nessa categoria, explora-se o cotidiano das MTS, suas expectativas
quanto ao futuro e como moldam-se suas relacbes em virtude da atividade
profissional.

As entrevistadas relataram permanecer hospedadas no estabelecimento,
sendo esta uma condigédo preconizada no modelo de negocio adotado pela categoria
em conjunto com os gerentes dos ambientes em que exercem suas atividades.

Os valores cobrados por programa sao fixados considerando os custos da
estadia, estabelecendo-se entdo uma relagdo mutuamente benéfica, posto que as
profissionais atraem clientela para os estabelecimentos que ofertam servigos de
natureza sexual, ao passo que estes disponibilizam espaco para elas, que buscam
locais afastados de suas cidades para manutengao do sigilo.

Outrossim, as dinamicas de trabalho em sites denotam variaveis diferentes a
serem consideradas pelas trabalhadoras, posto que ao anunciarem seus servigos na
plataforma, permitem a possiblidade de serem contratadas por desconhecidos sem
que haja a rede de seguranga proporcionada pelo ambiente das casas de

entretenimento e pela presenca de colegas de profissao.

5.1.1 Motivagao e Trajetéria Profissional

As narrativas das participantes revelam que a decisdo de ingressar na atividade
esta frequentemente associada a busca por meios de subsisténcia. Por vezes, a
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deciséo surge em momentos de vulnerabilidade, como desemprego e maternidade
solo.

Outras relataram a falta de oportunidades formais de emprego e a dificuldade
de obter remuneracédo adequada em trabalhos convencionais, bem como a adesao ao
trabalho sexual por influéncia de terceiros. Para algumas, a experiéncia comegou
ainda na adolescéncia, em um contexto de vulnerabilidade e exposi¢ao precoce ao
mercado sexual. Abaixo observa-se o compartilhamento do contexto de busca por

melhores condi¢des de vida e autonomia financeira:

Foi, me indicaram. Porque a pessoa me conhecia, sabia 0 que eu estava
passando, e ai pelo fato do que eu estava passando no momento, eu nao
pensei duas vezes. [...] Eu tinha ficado desempregada. [...] Em questdo que
eu tive uma filha, sou uma mae solteira, eu tinha que ter alguma coisa para
me manter, ajudar minha familia e manter minha filha. (Ariadne)

Primeiramente, eu era casada, passei um tempo casada. Ai, separagéo... eu
abri mao das minhas coisas. Ai eu tenho duas criangas que ficou sob a minha
responsabilidade. Ai comegou a apertar, apertar. O pai irresponsavel deu logo
um sumico. E ai eu tenho que me virar, tenho que manter. Tenho que
sustentar. E ai por isso que eu decidi dar o que eles precisam. (Circe)

Porque eu estava precisando de dinheiro e porque também o pessoal ndo da
trabalho, s6 para quem ja € carteira assinada. Ai o dinheiro que nds procura
€ aqui, todo dia tem os homens para dar dinheiro para a gente. (Erato)

Porque eu trabalhava numa farmacia de carteira assinada e eu ganhava por
més. Eu lembro que em uma quinzena eu recebia 360 e na outra quinzena
era mais um pouco. [...] Na primeira noite que eu fui, eu ja trabalhei. [...]
Quando eu fui passar uma semana, em um dia sé eu fiz mil reais. [...] Que
era o que eu recebia no més, eu nao voltei para o meu emprego mais. Mas
nao foi por nada assim, foi por pretenséo salarial mesmo, porque ser CLT é
cruel. (Héstia)

Estou com trés anos [que parei de fazer programa]. Desde quando eu e a
minha irma, a gente decidiu abrir aqui [casa de entretenimento adulto]. Era
eu e minha irma que a gente ficou nessa vida. Gragas a Deus que Deus tirou
nos logo. (Calisto)

[...] Eu engravidei, eu fui expulsa de casa. E que eu tinha que me manter
também. [Com 14 anos] eu ia caminhando na avenida, o rapaz parou e me
ofereceu dinheiro para eu ficar com ele. Em bar eu sé comecei a trabalhar em
bar com 18 anos. [Antes era s6 na avenida] e pelo site. Eu usava outra
identidade. Eu s6 usava minha identidade verdadeira quando eu passava o
meu numero para o cliente. [Eles ndo tinham nenhuma questao com a idade]
ai mesmo é que aparecia. (Pandora)

Em contrapartida, observa-se diferentes perspectivas sobre a permanéncia no
trabalho sexual, revelando planos futuros que, em sua maioria, envolvem a saida da

profissdo. Para algumas, a atividade € vista como uma fase transitoria, sendo um meio
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para alcancar objetivos, como a conclusao dos estudos ou a abertura de um negocio
proprio.

Ha também o desejo de buscar outras oportunidades de trabalho, relacionado
a ansia por estabilidade e pelo conforto de uma rotina diferente. No entanto, algumas
reconhecem a dificuldade de mudar de carreira devido ao rapido retorno financeiro,
que pode suscitar um ciclo de metas e ganhos. Apesar dessas dinamicas, prevalece
a ideia de que o trabalho sexual ndao € uma escolha definitiva, mas uma alternativa

temporaria para alcangar uma nova realidade profissional e pessoal:

Penso sim. Tem que sair logo, logo. Mas eu vou sair, vai dar certo. Isso aqui
é s6 uma passagem, acho que na vida de todo mundo. Todas as meninas
que estdo nessa vida. Porque todas precisam. Tem muitas meninas que
fazem faculdade. Que pagam sua faculdade com esse dinheiro
daqui. (Alcione)

Cara, quem é uma mulher que quer ficar... [trabalhando com programa]. Eu
nédo planejo assim para o resto da vida ndo. Eu quero... uma hora eu quero
parar. Quero ficar em casa mesmo e trabalhar de outras coisas. (Hebe)

Né&o é uma profissdo assim que vocé se sente muito confortavel. Até porque
n&o é confortavel, mas..., mas é pela necessidade mesmo. Ndo é um dinheiro
facil, é um dinheiro mais rapido. Mas vocé vai acabar viciando. Vocé
consegue uma coisa, tem meta para uma coisa. Ai vocé consegue aquele
dinheiro, ai vocé quer outra meta. Sempre cria aquele ciclo vicioso. Mas eu
acredito que até o final de dezembro eu arrumo um emprego na minha area
[enfermagem]. (Dafne)

Recentemente, eu ndo penso assim. Porque o meu objetivo é focar, juntar
dinheiro. Poder até abrir um negoécio ou qualquer outra coisa, qualquer
demanda. E focar naquilo porque, é uma coisa que quando vocé viaja, pensa
muito no dia fora. Ai tem as criangas, ai bate muito na saudade. (Circe)

5.1.2 Percepgoes sobre o Trabalho Sexual

Ao serem questionadas quanto a forma como percebem a prostituicao e quais
seus fatores positivos e negativos, sugiram diversas interpretagdes sobre a profissao,
perpassando pelo reconhecimento da independéncia financeira e englobando a
sensacao de valorizagdo em comparagao a ouras mulheres que se envolvem em
relagdes sem beneficios financeiros. Contudo, ha o reconhecimento de que, apesar
dos ganhos materiais, podem ser desencadeados impactos emocionais, expressados
pelo distanciamento do nucleo familiar e pelo desgaste psicolégico inerente ao

ambiente de trabalho:
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No fato em que... para quem néo tinha nada, ndo sabia nem como manter a
filha. Hoje em dia eu vejo uma vantagem porque é daqui que eu tiro o meu
ganha-péo. Que eu fago tudo. Comigo, por mim, pela minha familia toda.
(Ariadne)

Eu acho que é uma troca de favores, assim, entendeu? Porque sao pessoas
maiores de idade, que é uma relagdo consensual e, assim, a gente recebe
uma ajuda de, vamos dizer, um presente, para estar ali com a pessoa. E nédo
€ como as pessoas pensam, assim, que as pessoas tém uma ideia que garota
de programa é maltratada, que apanha, ndo é assim que funciona. Eu acho
que a gente é mais valorizado do que essas meninas que ficam na rua, que
ficam com os caras de graga, ndo se previnem. Fica com um e com o outro,
0 povo so fica mal falado e ela ndo esta ganhando nada. (Héstia)

S6 o dinheiro mesmo. O dinheiro, o dinheiro, o dinheiro, beber de graca. Faz
umas saidinha, até vou para praia, para um lugarzinho assim. A gente é bem
tratada. Mas quando a gente é maltratada, a gente sai fora logo do
pé. (Alcione)

Da tudo que vocé quiser, é bem aqui. [...] “Ah, preciso comprar isso aqui”,
esta aqui. Mas a desvantagem, é que a gente esta longe da familia, mexe
muito com o psicélogo da gente, ai a gente se afasta, principalmente eu que
tenho dois filhos, ai é dificil, tem dia que a gente esta estressada. O ambiente,
ai tudo pega, ai a desvantagem é essa, quem esta nesse meio, vocé tem
tudo, tudo que quer, tudo que quiser tu tem, mas o que vocé precisa, vocé
nao tem. (Circe)

Existe ainda a percepg¢ao da prostituicdo como parte integral da sociedade, com

um papel claramente definido e solidario, expressando-a como subsidio as relagdes:

[...] Porque esses caras, eles sdo casados e tem namorada, e tu queria
conhecer um cara que é casado e tem namorada? Se ele fosse ficar contigo,
ele teria que fazer um romance contigo, porque tu ndo ia chegar e dar para
ele assim do nada. Entdo, quer dizer, a gente é... a gente, eu acho que a
gente equilibra o mundo. Porque foi comprovado ja que prostituicao ajuda o
casamento. (Héstia)

5.1.3 Relagoes Interpessoais e Impacto Social

As interacdes com clientes, familiares e a sociedade em geral afetam a vivéncia
dessas mulheres, salientando dinamicas de aceitag&o, discriminagcéo e julgamento.
Algumas destacam o bom tratamento e a importancia de estabelecer um vinculo
respeitoso com o publico, no entanto, as participantes citam também experiéncias
desagradaveis, como clientes que tentam precificar seus corpos, fazem julgamentos
ou tém comportamentos inadequados. Outrossim, a preocupagao com a repercussao
de sua ocupacao em suas familias é decisiva na escolha de atuar em locais distantes

para preservar a privacidade e evitar conflitos familiares:
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Minha relagéo é... Tem uns que querem bater na perna da gente, bater na
bunda, eu ndo gosto ndo. Mas tem uns que é legal. Mas eu ndo fago pergunta
a eles, nem eles fazem pergunta para mim. Tem nada. (Dione)

A minha relagdo com meus clientes é maravilhosa. [...] Porque é assim, tudo
€ 0 que vocé trabalha na sua mente. Se vocé trabalha com vendas, vocé ia
ter que amar o seu cliente, porque quem paga o seu salario é o seu cliente.
[...] Por exemplo, o meu primeiro cliente, quando eu fui trabalhar nessa boate,
até hoje ele fala comigo. S6 que assim, eu nunca mais voltei pra Recife,
porque é muito perto do meu interior, eu fiquei com medo de ser vista la e
tudo, porque eu ndo quero. Mas néo é por mim [...] eu ndo quero constranger
a minha familia. Entdo se ficar sabendo alguma coisa la, mas néo vai ser
porque eu facilitei. (Héstia)

E boa. Eu trato eles bem, eles me tratam bem. Mas é o que eu falo, quando
é que aqueles clientes chatos. Nao da para a gente aturar, ficar aturando,
ndo, muita coisa, ndo. Aturar gente chata assim. Tem muito homem que fala
demais, que quer julgar a gente, ou entdo quer colocar prego na gente, porque
acha nosso valor muito caro, e eles querem colocar o valor deles, como se
fossem eles que estivessem se vendendo ali. Eu acho isso chato
também. (Alcione)

A minha mée vé que é por causa... que eu preciso. Ela nunca me questionou
[...]. Ela disse né&o, tu tem tua visdo tu sabe o que tu faz. [Meu pai ndo sabe]
ele é muito homofébico, ele é preconceituoso, ele é um pouco assim,
racista. E ele é muito rude, ele é muito antigo. Ele criticava muito as minhas
tias. Das unicas que né&o viaja assim nesse ramo é a minha mée que é
enfermeira. (Circe)

Outro aspecto que se destaca nas dinamicas entre as MTS e seus clientes sdo os

acordos explicitos e implicitos que regem os encontros entre eles e a busca do publico

por experiéncias afetivas, descritas no meio como “estilo namoradinha”:

5.2 Saude Sexual

Ele quis me tratar como a namorada dele. [...] ai, eu disse assim... uma
brincadeira, no carro, eu disse: “Meu bem, deixa o dinheirinho pra gente
comprar uma mistura, um negécio”, ele é acostumado a dar, assim, de 50 a
100 reais para um almogo. Nesse dia ele teve que descer do carro, eu ainda
fiquei no carro na parte da frente. Ele teve que descer, deixar as compras dele
tudinho, um monte de gente la no ponto. Depois ele fez a volta, fez eu baixar
o vidro, falando para as pessoas como se eu fosse namorada dele, eu fiquei
com raiva. Ainda queria beijo! Ai depois desse dia eu fico com nojo, ndo vou
mentir. Tem deles que quer beijar, eu digo, Deus me livre, eu ndo beijo néo,
meu amor. (Circe)

Neste bloco tematico, verifica-se que aspectos como acesso a informacéo,

adocao de praticas preventivas e as vivéncias do prazer e da satisfacdo sexual sao

cruciais ao entendimento da saude sexual das participantes do estudo.

5.2.1 Educacgao, Prevencao e Cuidados em Saude



43

O acesso a informagdo e o cuidado com saude sexual sdo aspectos
fundamentais na vivéncia das participantes, influenciando diretamente suas praticas
de prevencao e monitoramento de infecgdes. No entanto, ha relatos de experiéncias
marcadas pela desinformagao e assisténcia inadequada, resultando em diagndsticos

tardios e complicagdes graves, como ISTs e cancer:

A minha mée, ela também era garota de programa, mas eu nunca soube,
depois que eu vim saber, depois que ela morreu, que era garota de programa,
e depois ela morreu porque ela ficava demais com os homens. Ela morreu de
cancer, o utero dela, porque o udtero dela ralou e ela sem saber, nem se
consultava, nem nada. Nao fazia prevengédo, néo fazia nada. Depois disso, eu
comecei a me consultar, fazer exame e tudo. (Dione)

Quando questionadas quanto a realizagdo do exame Preventivo do Cancer do
Colo do Utero (PCCU), mais da metade referiu ndo o ter feito recentemente e uma

disse nunca ter feito o procedimento (Grafico 1).

Grafico 1 - Realizacdo de Exame Preventivo do Cancer do Colo do Utero pelas MTS
no ultimo ano. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025.
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Fonte: A prépria autora, 2025.

Ademais, constatou-se a busca por conhecimentos sobre protecéo e prevengao
de ISTs, bem como a necessidade de gerenciar desconfortos e sintomas fisicos

relacionados a atividade sexual, muitas vezes recorrendo a automedicagéo:

[...] Eu pesquiso muito, porque... Pela vida da gente. Eu sempre procurei,
pesquisar tudo. Assim, em questdo de saude, em questdo de sexo, em
questdo de protecéo. E tanto que no meu primeiro programa, eu ja fiz oral
com preservativo. Porque antes de fazer programa, eu ndo usava. Com 0s
“bofes” que eu ficava, entendeu? Quando eu fui fazer, eu ja procurei saber de
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tudo. Ai, no primeiro programa, eu ja sabia o que eu tinha que colocar. Porque
teve muita menina que comega e nao usa. Nao sabe. (Héstia)

Ja, na escola. Na escola tem muito. Mas é bom ter saude sexual na escola.
Principalmente para os adolescentes. (Alcione)

[...] Eu ja tive infec¢do urinaria. Porque é uma coisa normal também que
acontece com a mulher. Ja tive aquela infeccdo que fica ardendo, fica
ardendo, tal, aquela coisa. Mas eu n&o trabalho ndo. Fico em casa, me
cuidando. S6 venho quando eu estou 100% boa. (Alcione)

[...] as vezes na hora da relagdo, dependendo das situagbes, depois que
termina, no outro dia eu comego a sentir muita dor no pé da barriga, devido a
certos obstaculos. E ai, tipo, tomo um “comprimidozinho”, tipo, para cdlica e
alivia. Mas isso nunca chegou a causar uma inflamagédo assim para mim ter
candidiase ou algo assim do tipo. (Ariadne)

O medo e os estigmas em torno de doengas, especialmente o HIV, sdo
evidentes nas percepgdes das participantes, revelando a persisténcia de
desinformacgéao e insegurangas sobre formas de contagio. Dessa forma, a educacao
em saude e a busca por acompanhamento médico emergem como estratégias
individuais de autocuidado, ainda que nem sempre acessiveis ou suficientemente

eficazes para todas:

Quem vé cara ndo vé coragdo. Porque se vocé vé a pessoa da minha familia
que é, vocé diz que nédo é. E todo mundo pira, porque é homem, e é bonito.
Mas Deus me livre, Deus me livre, de chegar pelo menos perto dele. Eu ndo
quero nem acordo, eu ndo bebo nem agua. Bicha, eu fiquei com medo. Eu
fiquei doente quando a familia revelou isso. E eu pesquisava se bebesse
&gua no mesmo copo, se pegava [HIV]. (Calisto)

So sifilis mesmo. [...] Ele conheceu a mulher no cabaré. Ele conheceu a
mulher do cabaré, bem novinha, e ainda ela estava gravida. Talvez ela pegou
também [Sifilis]. Ou ela tinha e botou nele. E ele pegou e botou em mim. A
‘meninazinha”, eu tenho uma “meninazinha”. Ela também, ela nasceu com
Sifilis. Eu fiquei dez dias no hospital. (Dione)

5.2.2 Satisfagao Sexual

Os depoimentos ilustram percepcdes diversas sobre o prazer, associando-o
tanto a conexdes emocionais quanto as experiéncias ocasionais com clientes. Para
muitas, o ato sexual € dissociado do prazer, percebido estritamente como parte da
atividade laboral:

Acho que é quando a gente chega no apice da gozada. Quando a gente
consegue ficar de boa. Ficar relaxada, consegue gozar. Porque, querendo ou
néo, gozar é bom. Vocé se sente mais tranquila. [...] Ndo, eu ndo gozo com
ninguém, ndo. Dentro de quarto de programa, eu ndo gosto. Se eu néo
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consegquir, eu finjo. Falo logo que é para o caboco gozar logo. Mas eu ndo
gozo, ndo acontece, s6 quando é mesmo um “boyzinho” e é coisa que eu
nem tenho. [...] Porque é s6é um trabalho. Eu n&o fico naquela coisa de prazer,
prazer, prazer. Nao sinto, ndo. (Alcione)

No meu pensar, satisfagdo sexual é quando a gente esta tendo um momento
de relagdo muito prazerosa, que deixa satisfeito tanto o homem como a
mulher. Entdo nado esta sendo uma coisa satisfatoria sé para um, esta sendo
em ambas as partes. [...] Eu ndo vou muito por prazer [no trabalho]. Como eu
disse, ndo posso confundir uma coisa com a outra. Eu vou com o foco de
apenas o meu trabalho. (Ariadne)

Tem cliente que vem para satisfazer, eles se satisfaz, de ver a pessoa ali no
orgasmo, ai eu digo, ndo, meu amor, eu vim aqui para satisfazer, eu... pode
me deixar aqui. E, mas vai mais do psicolégico da pessoa, trabalha mais é a
mente. [...] as vezes eu ndo conseguia sentir prazer com o pai dos meus
meninos, era muita briga e discussao. Eu ficava por ficar e as vezes eu ndo
queria uma briga, ndo queria uma discussao, nao queria aquele clima tenso
na frente das criancgas. Ai eu ia la e ficava, mas tem cliente que chega aqui,
néo é todos, é raro acontecer, chega e rola uma quimica, uma conexao, hao
sei 0 que diabo acontece, que a gente sente prazer, é bom. (Circe)

Por outro lado, existem relatos de fatores como inteligéncia, atragao ou respeito
como influenciadores da concepcao de prazer nesses encontros, embora prevalega a
distingdo entre o envolvimento emocional e o exercicio da profissdo. Assim, o prazer

no trabalho sexual apresenta-se de forma pontual e limitada:

Para mim, é quando eu estou gostando da pessoa. Mas assim, as vezes eu
consigo me satisfazer com alguns clientes. Porque... E raro, mas
acontece. Ndo é assim comum, mas as vezes acontece. [...] Eu sempre
consigo me desligar totalmente, naquele momento ali. S6 que, o que vai ser
bom para mim é, por exemplo, quando € um homem que ele é muito
inteligente, mesmo se ele nao for bonito, eu acho ele atraente extremamente.
Eu fiquei com um cara la que ele era inteligente, que ele era engenheiro [...]
e ele nao era bonito, mas ele ficou tao atraente sexualmente para mim que
para mim ndo foi nem um programa, foi um encontro. (Héstia)

E, alguns sim. Outros ndo. Tinha um que tratava muito bem mesmo que a
gente se apaixonava. Mas tinha uns que ave maria a gente pedia era para
terminar logo. [...] Eu pensava até em mim mesma, porque depois... A gente
tinha que aproveitar o momento porque senéo depois... Tinha, vinha uns que
néo dava. Entdo a gente tinha que aproveitar aqui e agora, porque a gente
n&o tinha namorado para ficar depois. (Calisto)

A satisfagdo sexual é quando o sexo é agradavel para os dois, com respeito.
E que os dois se sintam bem, se sintam satisfeitos. Eu acho assim que...
cerca de dois porcento, acho que da para ter, porque... ah, mas faz com
dinheiro, mas a gente é humano. [...] Ndo é que eu boto isso. E porque ndo
déa mesmo para sentir. [...] Quando o cliente quer... quer se chegar mais, quer
ter mais intimidade, eu digo tanto para ele, eu tenho nogéo também, néo, é
SO trabalho. Mas no ato em si, eu hdo, normal. Eu acho que so a questdo dos
clientes mesmo, ter mais nogéo, que tem uns que chegam aqui querendo
romance, querendo beijo na boca, s as coisas assim. Mas a gente sempre
para com isso. (Dafne)
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5.3 Saude Reprodutiva

As investigacdes desta categoria intentaram apreender as praticas reprodutivas
das mulheres trabalhadoras do sexo, questionando o uso de preservativos, de outros
meétodos contraceptivos e suas experiéncias com gestacdo, pré-natal e aborto.
Observa-se um amplo espectro de relatos, perpassando por desinformacgao, multiplas

gestacgdes e perdas fetais.

5.3.1 Prevencao e Planejamento Reprodutivo

O uso de preservativos e métodos contraceptivos entre as participantes varia
de acordo com o contexto da relagdo e preferéncias individuais. A camisinha
masculina € amplamente adotada no trabalho sexual, embora algumas relatem
dificuldades, como a insisténcia de clientes para relacdes sem protecado ou tentativas
de remocgao sem consentimento. O preservativo feminino, por outro lado, € menos
utilizado, seja por falta de familiaridade ou preferéncia:

Todas as relagbes. Até no chupar. E, até no sexo oral. Mas assim, em ocasiéo

de namorinho, ja aconteceu de transar sem camisinha. Inclusive, esse ultimo
agora, foi por isso que eu fiz o check-up total. (Héstia)

O masculino. Acho que s6 um cliente que eu tenho que ndo gosta de usar o
masculino, eu uso o feminino. Mas com lubrificante, com cuidado. Sim,
sempre tem [lubrificante disponivel]. Alguns [estabelecimentos] sim, outros
nao [disponibilizam lubrificante]. Mas eu sempre compro. Sempre tenho, na
minha necessaire. (Dafne)

Masculino. [...] Ja, tem varios que chegam e ficam insistindo, tem deles que
a gente tem que ficar sempre de olho que eles querem, na distracdo, eles
querem tirar. (Circe)

Eu ja usei os dois, ja cheguei a usar os dois [camisinha masculina e feminina].
Achava muito arriscado. Se a gente néo tiver um pouco de cuidado, vai ter
um atrito com o dele. (Calisto)

No ambito das relagcbes pessoais, algumas mencionam abrir excegbes para
parceiros afetivos, optando por outros métodos contraceptivos ou, em alguns casos,
interrompendo o uso devido a efeitos colaterais indesejaveis. A questao da autonomia
na escolha e a necessidade de adaptagao as circunstancias emergem como aspectos
centrais, evidenciando tanto estratégias de prevenc¢ao quanto vulnerabilidades no

cuidado a saude sexual e reprodutiva:
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Com o “boy” as vezes é sem [preservativo]. Deus defenda usar camisinha
feminina, menina. Eu estava tomando [pilula], mas parei. E deu nisso... [...] A
quinta [gravidez] é essa. (Pandora)

Masculina. Eu ndo sei nem botar a feminina. Nao sei nem para onde vai. Eu
uso injegéo, ja tentei tomar comprimidos, sé que toda vez eu esquego. Ai
também eu tomei um que me fez muito mal, ai eu ndo tomei mais ngo. (Hebe)

E depois, quando eu comecei a trabalhar, eu parei [a pilula]. Porque eu vi que
néo tinha necessidade. Anticoncepcional s6 me inchava, ficava... Dava dor
de cabega, enjoo. Nunca me dei com nenhum. Tentei varios. (Héstia)

5.3.2 Gestacao e Desfechos Reprodutivos

Ao serem questionadas sobre as suas impressdes acerca da gravidez, as
participantes apresentaram narragées marcadas por desafios emocionais, contextos
de vulnerabilidade e dificuldades no acesso a informagao e ao cuidado.

Algumas relataram gravidezes inesperadas, seja pela auséncia de sintomas ou
pelo desconhecimento sobre o proprio ciclo menstrual, enquanto outras enfrentaram
relagdes conturbadas com os parceiros durante a gestacao, incluindo episddios de
violéncia e separagdes.

O pré-natal, quando realizado, foi descrito como um momento de cuidado, mas
permeado por preocupacdes, como o medo de complicacdes para o bebé devido a

tentativas de aborto ou condi¢gdes de saude adversas:

Foi bem tranquila. Nao tao tranquila porque eu passava muito estresse e
muita raiva por causa do pai dos meu menino, mas foi assim, bom. [...] No
caso, aconteceu assim... ele comegou...0 pai do meu menino, eu estava
gravida, ele tinha bebido, a gente brigou e ele quis... ele quis bater na minha
barriga. Ai eu fui... eu tomei remédio. (Circe)

O pré-natal eu sempre fiz bem direitinho, mas em relagdo ao casamento, o
pai da crianga... eu ndo era muito... a gente se separava na gravidez, voltava.
Era que ele n&o era assim... muito bacana, ngo. Inclusive, da segunda eu
ainda tomei remédio para perder. S6 que, gragas a Deus, que Deus colocou
a méo, eu nédo perdi. Eu fiquei com medo dela nascer doente. Nasceu sadia,
gracas a Deus. (Dafne)

Para comecgar, na verdade foi assim, eu descobri que eu estava gravida, eu
estava com seis meses de gestagdo, eu continuei menstruando normal,
minha barriga ndo crescia, eu estava com 6 meses na hora que eu
descobri. Eu fiz o teste de gravidez beta, deu positivo, ndo acreditei no
beta. Beta-HCG. Depois eu fiz ultrassom. Na hora que eu fiz ultrassom, bateu
que eu estava gravida, bateu o sexo da menina logo com seis meses. Pronto,
eu fui atras das coisas da menina e pronto. Descobri assim. (Alcione)
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Ademais, as histérias de perdas gestacionais trouxeram relatos de sofrimento
intenso, especialmente quando associadas a problemas de saude materna ou
complicagbes obstétricas. Esses relatos evidenciam tanto a necessidade de suporte
integral a saude reprodutiva quanto a importancia da educagdo sexual e do

planejamento reprodutivo:

Engravidei no meu pés-operatério, que eu fiz cirurgia estética, quando eu
cheguei da capital, com 15 dias, o meu marido me engravidou. Como eu tinha
feito abdominoplastia, eu nao tinha espaco Eu estava recente do meu silicone
e veio a minha gravidez veio de alto risco. Eu estava de risco, como eu
trabalhava aqui, era muito movimento, era inicio e tudo ha dois anos atras.
Eu peguei com cinco meses, comecei a sentir muita dor. A placenta rompeu,
eu perdi. Eu sofri muito, porque ele ja tinha 5 meses. Ja estava tudo formado.
(Calisto)

Com 19 anos. Mas néo vinguei. Quando eu perdi a minha virgindade, eu
engravidei, mulher. Eu acho que né&o foi assim, exatamente na primeira, mas
foi... Eu perdi com 19. Ai, seis meses, ai eu ndo menstruei. Foi nas primeiras
vezes. Eu ndo sabia, na verdade. Minha mée era para ela ter me orientado.
(Héstia)

Ja [abortei]. Esponténeo, raiva. S6 um. N&o, foi um demédnio do namorado.
Néo, a quarta [gravidez]. A quinta é essa. Ndo [pré-natal], eu descobri
sébado. [...] Pensando na vida. E, eu paro e penso. Mas eu ndo posso fazer
mais nada. [...] [vocé planeja continuar trabalhando?] S6 tendo cuidado. S6
pelo celular mesmo, que eu ndo vou andar nos bares da vida com o “bucho
pela goela”. (Pandora)

Nesse interim, observa-se que o labor prostitucional ndo oferece condicdes de
suporte as mulheres no periodo gestacional, que continuam em exercicio a fim de

manter a provisdo de seus lares.

5.4 Servigos de Saude e Barreiras de Acesso

Neste bloco tematico, evidencia-se as experiéncias das participantes com o
atendimento nos servigos de saude, destacando tanto a busca ativa por cuidados
quanto os desafios enfrentados em decorréncia da alta frequéncia de mobilidade
causada pela profissao.

Quando questionadas acerca da procura regular por um mesmo servigo para
acompanhamento de saude, as MTS relataram desde Unidades Basicas de Saude
(UBS) e servigos especializados, como Centros de Testagem e Acolhimento (CTA)

para exames e distribuicdo de preservativos, até o uso pontual de Unidades de Pronto
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Atendimento (UPA), enquanto outras optam por consultas particulares devido a

insatisfagcdo com o atendimento publico (Grafico 2).

Grafico 2 — Fonte Habitual de Cuidado das Mulheres Trabalhadoras do Sexo.
Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025.
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Fonte: A propria autora, 2025.

As vezes muda de bairro. Tipo, eu estava estagiando, eu fiz o ano passado,
eu fiz tudo la na UBS que eu estava estagiando. Mas a minha UBS do meu
bairro é outra. Mas sempre é assim. (Dafne)

Zero [nota para atendimento nas UBS]. Porque eles séo todos ignorantes, eu
saio de la brigando com todos. Se vocé me tratar com ignorancia, eu vou
tratar também, que eu sou ignorante. (Pandora)

[...] Varia muito, porque eu sempre gosto de me consultar la na minha
cidade. Mas ai, as vezes, como eu passo muito tempo longe, ai eu ja tenho
que fazer por onde eu estou. [...] Eu vou mais na UPA mesmo. La na minha
cidade. (Ariadne)

Sim, direto, fago, chamo as meninas para ir. Eu fago parte la da prefeitura
Para pegar preservativo, porque eu pego la de caixa, eles me déo la no CTA,
na ‘“lateralzinha”. Eu sou conhecida demais la. Na hora que eu chego la, eu
fico mandando eles me furar. Me fura, que é para eu saber. (Calisto)

Quando questionadas quanto a mencgao da sua profissdo a profissionais de
saude, a maioria das trabalhadoras sexuais referiu ndo divulgar sua ocupagao (Grafico
3).
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Grafico 3 - Mencao da Profissdo em Atendimentos de Saude pelas Mulheres
Trabalhadoras do Sexo. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025.
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Fonte: A propria autora, 2025.

*N/A: Sem resposta.

O despreparo e a falta de acolhimento por parte de profissionais de saude séo
mencionados, refletindo percepgdes de ignorancia, preconceito e falta de sigilo. O
medo do julgamento e o desconforto em relatar o contexto de trabalho sexual

emergem como barreiras adicionais ao acesso integral a saude:

Néo, porque eu acho que é irrelevante. Porque para o médico, qual é a
diferenca que vai fazer, ele saber que eu transo com varios parceiros ou com
0 mesmo parceiro, se eu uso preservativo? Eu ndo acho que seja relevante
falar. (Héstia)

Foi, eles ficaram meio assim, achando que porque a gente era, porque eram
trés meninas, nés éramos. Eles achavam que nés estavamos com alguma
doenga. E na hora quebraram a cara, porque eles ficaram tudo cochichando
e na hora 14, saiu tudo... Ndo reagindo, ndo reagente nada. (Calisto)

Né&o, pode até atender. E porque, geralmente, a minha cidade ndo é tdo
grande, todo mundo conhece, mas mesmo que tem que ter sigilo no servigo
de saude, mas nunca [falei]... Porque eu me sinto desconfortavel, pelo
julgamento. (Dafne)

Apesar dessas dificuldades, muitas buscam acompanhamento regular,
reconhecendo a importancia da prevencao e do monitoramento da saude sexual e
reprodutiva. Os relatos sobre suas percepgdes quanto a saude sexual e reprodutiva
ressaltam a necessidade de melhorias no acolhimento e na humanizagdo dos

servigos, garantindo um atendimento sem discriminagao e com maior acessibilidade:
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Mulher... a minha saude... é boa, ndo é? S6 que toda mulher tem aquelas
infecgbes chatas também. Eu ficava de perna aberta, de frente para o
ventilador, chega eu chorava. Eu tomei tanto remédio, tanto remédio, tanto
remédio, nada resolvia. Remédio caro, remédio barato, nada resolvia. (Hebe)

A minha saude sexual eu vi que esta muito boa, a reprodutiva vamos ver
agora, quando sair, na quarta-feira, quando sair o resto dos exames, que ai
eu vou ver, como é que esta o meu horménio... (Héstia)

Eu faco, eu fago bastante, eu me cuido bastante. Até porque é certo, que aqui
no bar a gente é direto, direto, porque o tempo todo naquela atividade sexual
direto, a gente tem que fazer mesmo os exames. Tem que fazer tudo certinho.
(Alcione)

5.5 Analise de Similitude

A analise de similitude empregada revelou a presenga de trés agrupamentos
tematicos principais, cada um refletindo diferentes aspectos das experiéncias no
trabalho sexual. O primeiro agrupamento identificado, contendo palavras como
“‘querer”, "cliente", "prostitui¢cao”, "dinheiro", "vida", "cuidado", e "psicolégico", sugere
uma forte énfase em reflexdes voltadas ao aspecto monetario das relagdes vividas
pelas MTS, destacando fatores como negociagéo, consentimento e vulnerabilidade.
O termo central “querer” aparece em contextos de imposi¢céo, enquanto “vida” abrange
as condicdes materiais e os desafios enfrentados, influenciando saude, relacdes e
perspectivas futuras.

O segundo agrupamento relaciona-se aos depoimentos em saude sexual, com
temas como “ficar’, “pessoa”, “satisfazer’, “lubrificante”, “programa”, “prazer”,
“‘mulher”, “homem?”, “sexual”’. A palavra “pessoa” aponta tanto a individualidade dos
clientes e parceiros quanto a percepg¢ao de si mesmas no mundo. “Satisfazer” esta
ligada as expectativas dos clientes e as exigéncias do trabalho e “programa” refere-
se diretamente aos encontros remunerados, marcando a divisdo entre relagdes
profissionais e afetivas.

O terceiro agrupamento, contento “menina”, “gravidez”, “preservativo”, “filho”,
“cuidar”, “sustentar”, “prevencao”, “familia”’, “desvantagem” indica as impressoes
acerca da saude reprodutiva e suas repercussdes na vida e no trabalho das
depoentes. Este cluster destaca o cuidado, tanto com a prépria saude quanto com a
familia, como uma preocupagao central. A desvantagem surge na vulnerabilidade

econdmica e nas dificuldades de acesso aos servigcos de saude.
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Figura 2 - Analise de Similitude entre as palavras utilizando o soffware IRaMuTeQ®.

Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025.
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Fonte: A propria autora, 2025.

5.6 Nuvem de Palavras

A nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas aponta que as

palavras mais evocadas foram: “ficar” (n = 140), “querer” (n = 139), “dar” (n = 79),
“achar” (n = 77), “pessoa” (n = 65), “falar’ (n = 63), “filho” (n = 55), “mulher” (n = 53),

‘menina” (n = 50), “sair’ (n = 48), “mae” (n = 46), “bom” (n = 46), “dinheiro” (n = 45),

“cliente” (n = 40), “programa” (n = 33), “vida” (n = 32).

Por outro lado, entre as palavras com menor expressividade, destacam-se

“saude” (n = 8), “teste” (n = 7) “infec¢ao” (n = 6), “rotina” (n = 6), “gozar’ (n = 6), “risco”

(n =5) (Figura 3).
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As palavras “ficar’, “querer”’, “dar” e “achar” aparecem frequentemente
associadas as decisdes e reflexdes das participantes sobre suas trajetérias, desejos
e percepcoes. “Ficar’ é repetidamente utilizado como eufemismo para nomear a
atividade remunerada exercida. “Achar” reflete incertezas e construgdes subjetivas
sobre sua propria realidade.

Os termos “filho”, “mulher”, “menina”, “mae” reforcam o peso da maternidade e
das relagdes de género, evidenciando que muitas conciliam a atividade com
responsabilidades familiares e enfrentam estigmas sociais. O uso de “bom” sugere
que algumas reconhecem vantagens na atividade, enquanto “sair” pode estar
associado ao desejo de mudanca.

O aglomerado de Iéxicos relacionadas a saude sexual, como “saude”, “teste”,
“‘infeccado”, “rotina”, “risco”, “gozar”, refletem preocupagbes com a prevengao e
desafios no acesso aos cuidados. "Teste" aparece ligado a detecgéo de ISTs, embora
sua realizagao varie entre as participantes.

O termo "Infecgao" expressa temores sobre doengas, com algumas recorrendo
a automedicacao. "Rotina" envolve tanto habitos de prevengao quanto as condigdes
inerentes ao exercicio meretricio. O conjunto desses termos evidencia a busca por

protecao em meio a desafios estruturais.
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Figura 3 - Nuvem de palavras utilizando o soffware IRaMuTeQ®. Parnaiba-Piaui,
Brasil, 2025.
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Fonte: A propria autora, 2025.

Pelo exposto, os termos mais frequentes refletem a complexidade da
experiéncia das participantes, evidenciando questdes como a precariedade
econdmica, os desafios da maternidade, a dindmica com os clientes, a estigmatizagéo

social e a relagdo com a saude e o prazer.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizagao da populagao

A analise das caracteristicas sociodemograficas das participantes revela
pontos importantes que podem influenciar suas trajetorias de vida e o acesso a direitos
e servicos. A identificagao étnico-racial das mulheres que compuseram a amostra
sugere interseccionalidade entre raca, género e trabalho sexual, influenciando a forma
como essas se relacionam com seu trabalho (Pastori; Colmanetti; Aguiar, 2022). O
local de trabalho e o perfil da clientela sao alguns dos fatores influenciados por esses
marcadores sociais.

O perfil sociodemografico das participantes alinha-se com o encontrado em
pesquisa que intentou tracar a caracterizagcdo de MTS no Brasil, cujos resultados
apontaram a predominancia de baixa escolaridade na regidao Nordeste (Braga;
Szwarcwald; Damacena, 2020). Isso evidencia barreiras ao acesso a educagao formal
e ao mercado de trabalho convencional, levando muitas a optarem pelo trabalho
sexual como alternativa econémica.

O padrao de alta mobilidade estabelecido pelas MTS relaciona-se tanto a
necessidades de manter o sigilo acerca do seu status ocupacional quanto a exigéncia
de novidade por parte dos homens que consomem seu servigo e as expde a riscos
ocupacionais como violéncia de género (Hendrickson et al., 2021). Esse cenario
corrobora os achados da pesquisa, cuja maioria das participantes ndo estavam em
seu municipio de origem e a totalidade migra entre varios municipios e estados.

Ha uma pluralidade de crencas religiosas entre as participantes, com
significativo distanciamento de instituicbes religiosas. Isso pode ser atribuido ao
choque de principios, valores e identidades entre os postulados religiosos e as
praticas profissionais (Pereira et al., 2020). Essa conduta interfere na vulnerabilidade
das MTS, pois afeta a sexualidade humana, incidindo normas rigidas de controle
sobre os corpos (Couto et al., 2019). Estabelece-se entdo uma relagao conflituosa
entre a religiosidade e a fonte de renda dessas mulheres, configurando-se como outro
fator de vulnerabilidade para essas.

A idade de inicio no trabalho sexual relaciona-se as condi¢gdes de insergao na
prostituicdo, comumente relacionadas a maternidade solo e podem justificar a
insercado tardia dessas mulheres, quando comparado a outros estudos (Braga;

Szwarcwald; Damacena, 2020; Paiva et al., 2019). Ainda assim, o perfil etario de
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jovens adultas se mantém como requisito ao mercado sexual, comumente associado
a exploracao sexual infantil (Braga; Szwarcwald; Damacena, 2020). A abordagem e
insercdo de uma das entrevistadas na prostituicao aos 14 anos de idade e o aumento
de sua popularidade entre os clientes, uma vez que estes tomavam conhecimento de
sua idade, reforcam essa hipotese.

A conjuntura social do labor prostitucional apresenta-se como um obstaculo as
relagcdes conjugais entre as MTS, posto que estas s&o vistas como um desvio da
imagem conferida a mulher adequada ao casamento (Santos et al., 2019). Dessa
forma, a baixa frequéncia de profissionais do sexo casadas ou em relacionamentos
estaveis contribui para a sobrecarga das MTS, constantemente apontadas como

responsaveis pelo provimento de seus lares.

6.2 Saude da Trabalhadora Sexual

A escolha pela prostituicdo como atividade laboral esta diretamente ligada a
falta de oportunidades de empregos formais, uma realidade que impacta fortemente
as mulheres, sobretudo as mées solo, as quais exercem o papel de provedora dos
filhos. Nesse contexto, a prostituicdo surge como uma alternativa viavel e atrativa,
uma vez que oferece remuneragao superior a oferecida por outras ocupacoes
igualmente precarias (Almeida; Costa et al., 2019; Teodoro, 2023).

A precarizacdo do trabalho e o desemprego, intensificados pela crise
econdmica global, afetam desigualmente os trabalhadores, sendo as mulheres um dos
grupos mais impactados. Historicamente, a divisdo sexual do trabalho relegou as
mulheres a atividades menos valorizadas e mal remuneradas, reforgando
desigualdades estruturais. Apesar das mudangas sociais e econémicas, 0 mercado
de trabalho ainda opera sob logicas patriarcais, o que limita 0 acesso das mulheres a
melhores oportunidades e contribui para a auséncia de direitos trabalhistas na
prostituicdo (Silva; Santos; Carvalho, 2018).

Nessa perspectiva, as condigdes de trabalho das profissionais do sexo séo
marcadas por instabilidade, mudancas frequentes de cidade e falta de infraestrutura
adequada. A auséncia de direitos trabalhistas e a precariedade de higiene e insumos
tornam a atividade ainda mais vulneravel. Apesar do avango desse mercado no atual
cenario capitalista, as garantias trabalhistas ainda ndo avangaram, deixando essas

mulheres expostas a situagdes desumanas (Vitali et al., 2021).
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Embora a sociedade perceba a prostituicho como uma atividade facil, as
mulheres envolvidas a consideram um trabalho que exige habilidades especificas.
Entre elas, destacam-se: estratégias de vendas de servigos e produtos, regras
estipuladas com os clientes, custos para a prestagdo de servigos que abrangem
transagcbes monetarias, negociacao e fidelizagdo do cliente (Rebonato et al., 2021).
Essas habilidades tornam-se essenciais ao sucesso das profissionais no mercado
sexual, visto que sua renda esta diretamente associada ao numero de clientes que
capta e fideliza.

A rotina ndo se limita ao ato sexual, compreendendo também interagdes sociais
e o estimulo ao consumo de bebidas alcodlicas. O carater imediatista dos ganhos
financeiros possibilita a realizagdo de desejos de consumo e, em alguns casos, a
ascensao social. No entanto, esse fenbmeno € acompanhado de um consumo
igualmente acelerado, dificultando a acumulagao de bens e a transigdo para outras
ocupacodes (Rebonato et al., 2021). Esse aspecto € apontado como um desafio a
transicao de carreira das participantes.

A relacdo com o corpo também € um aspecto central dessa atividade. Esse &
percebido como ferramenta de trabalho, uma vez que este é o produto em negociagao.
Essa objetificagao, embora util para a sobrevivéncia, pode desumanizar a experiéncia
corporal, dissociando o corpo de suas identidades. Ademais, a falta de prazer sexual
no trabalho € um aspecto recorrente, posto que o ato sexual é percebido como
requisito para a subsisténcia (Damiao; Chinavale, 2023). A objetificagdo dos corpos &
um comportamento incentivado pelos clientes, que, ao estabelecerem uma relacéo
comercial com as MTS, entendem seus corpos como uma posse a ser usufruida,
despersonificando-as.

Pelo exposto, as relagdes afetivas e econdmicas nesse contexto sao
complexas. Muitas mulheres estabelecem vinculos afetivos com clientes, mas esses
relacionamentos frequentemente fracassam, resultando no retorno a prostituicao. A
atuacdo em estabelecimentos de entretenimento adulto possibilita a adocao de
estratégias para garantir seguranca e estabilidade financeira, demonstrando que as
interagcbes mediadas pelo dinheiro nem sempre anulam sentimentos, mas podem
gerar conflitos e impactos emocionais (Rebonato et al., 2021). O exercicio do
meretricio em outros locais, como a rua e em sites, expde as trabalhadoras a riscos
ocupacionais acentuados, por excluirem a rede de apoio desenvolvida em ambientes

coletivos.
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As plataformas de comércio de sexo e erotismo indicam uma reestruturagcéo do
trabalho sexual, marcada por maior flexibilidade, ampliagdo de oportunidades e
precarizagado da profissdo (Caminha, 2023). Dentre os aspectos que se destacam
nesse universo, pode-se citar o “estilo namoradinha”, que consiste na oferta de
experiéncias afetivas e sexuais semelhantes as de um relacionamento n&do comercial
(Passos; Almeida-Santos, 2022). A busca por esse servigo aponta uma dicotomia nas
interacdes entre os envolvidos nas trocas sexuais, uma vez que as profissionais do
sexo reportam perceber esse momento como uma transacao estritamente comercial.

Nessa conjuntura, embora o labor prostitucional proporcione 0s recursos
financeiros necessarios, prevalece a ansia por estabilidade e seguranca para as MTS
e suas familias. A prostituicdo € posta como um meio para garantir os insumos
necessarios para a mudanga de carreira, sejam eles materiais ou intelectuais
(Antoniassi Junior; Oliveira, 2025). Esse desejo pode estar relacionado a busca pela
desestigmatizagao de seus corpos, uma vez que grande parte de suas vidas € regida
pela necessidade de sigilo quanto a atividade profissional.

Nesse sentido, o receio do julgamento da familia e da sociedade é constante,
configurando-se como fator decisivo para a alta mobilidade das MTS.
Paradoxalmente, a familia também é uma das principais motivagoes para permanecer
no trabalho sexual, posto que o sustento da familia e a busca por melhores condigées
de vida estéo diretamente associados a prostituigao (Brito et al., 2019). O preconceito
e o estigma social representam desafios adicionais, impactando ndo apenas a vida
profissional, mas também o acesso a servigos de saude e direitos basicos.

A atuacao de ONGs e associacdes de profissionais do sexo desempenha um
papel fundamental na promog¢ao dos direitos, seguranga e bem-estar das MTS. A
unido das prostitutas fortalece o sentimento de pertencimento e empoderamento,
permitindo o desafio de normas sociais e expectativas impostas sobre elas (Aragao;
Mesquita; Santos, 2022). Ademais, ha evidéncias de que a presenga dessas
organizagdes contribui para reduzir ou mitigar a violéncia, ofertando acolhimento e
estratégias de autoprotecdo (Santos et al., 2019). Assim, a auséncia dessas
instituicdes no territério da presente pesquisa revela-se como um indicador negativo
para o bem-estar das trabalhadoras.

Observa-se entao que a prostituicao resulta de um contexto socioeconémico
complexo, permeado por questdes de género, desigualdade, estigma e luta por

direitos. Portanto, ao considerar a saude das trabalhadoras € necessario analisar os



59

riscos ocupacionais a que sao expostas, como infecgdes ginecoldgicas, exposi¢cao a
fluidos corporais, uso de substancias psicoativas, violéncia fisica, sexual, institucional

e problemas de saude mental.

6.3 Saude Sexual de Trabalhadoras do Sexo

A saude sexual € um aspecto central no cuidado as MTS e, para atendé-las de
forma holistica, exige o estudo dessas em sua totalidade, ndo apenas a partir do
momento em que iniciam suas atividades profissionais. Nesta direcédo, o abuso sexual
na infancia impacta a vida sexual das vitimas na idade adulta, posto que adultos que
sofreram abuso infantil demonstram comportamentos hiper sexualizados, enquanto
aqueles abusados apos a idade escolar ou adolescéncia manifestam, com mais
frequéncia, repulsa a atividade sexual (Santos; Botazzo, 2021). Esse achado indica a
importancia de compreender a introdu¢ao das mulheres a vida sexual.

Diante disso, o inicio precoce dos ciclos menstruais pode estar associado a
sexarca precoce, aumentando a exposicao da adolescente ao HPV e outras ISTs,
posto que seu organismo se encontra em periodo de transi¢ao, tornando-a suscetivel
a infecgdes e complicagdes futuras (Farias et al., 2023). Esse pressuposto corrobora
os achados da pesquisa, cujas participantes deram inicio a vida sexual
prematuramente, o que, combinado aos baixos indices de educacao sexual, favorece
comportamentos sexuais de risco.

Entre as ISTs, o HPV se destaca como um dos maiores riscos para essa
populacdo. Em parte, isso decorre do fato de estarem constantemente expostas a
diversos fatores de risco que faciltam a disseminacdo do HPV, que, quando
persistente e de alto risco, pode levar ao desenvolvimento de neoplasias cervicais e
vaginais. Intervencbes de saude publica, como a intensificacdo de estratégias
nacionais de vacinagao contra o HPV, triagem regular de trabalhadoras sexuais para
HPV e o incentivo de seus clientes ao sexo seguro, como o uso de preservativos, sao
indispensaveis para reduzir os impactos dessa infecgdo (Farahmand et al., 2020).

A testagem para HIV e outras ISTs ainda encontra resisténcia entre as
profissionais do sexo, seja pelo medo do diagndstico, seja pelo estigma social que
envolve sua atividade. No entanto, ferramentas preventivas como a profilaxia pré-
exposicao (PrEP) tém se mostrado altamente eficazes na redugéo do risco de infecgéo

pelo HIV. Para que a PrEP seja amplamente adotada, € necessario que haja
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campanhas de conscientizagdo e ampliacdo do acesso a esse método (Garcia et al.,
2024).

A educacao em saude € uma pratica social que promove a consciéncia critica
dos individuos sobre seus problemas de saude, conforme sua realidade. Esta
incentiva a busca por solugdes e a organizagao individual e coletiva para acoes,
articulando-se como ferramenta de empoderamento capaz de transformar o
paradigma de saude por meio do engajamento dos sujeitos (Simim; Souza; Rigo,
2022). O presente estudo salienta a necessidade de desenvolver estratégias para
compartilhar conhecimentos com as MTS, haja vista que essas participaram de
atividades educativas somente no ambiente escolar, antes de adentrar a prostituigao.

Nessa perspectiva, pesquisas apontam que as trabalhadoras sexuais adquirem
informagdes majoritariamente dos saberes populares. As casas de prostituicao,
muitas vezes estigmatizadas como espacos de promiscuidade, sdo também locais de
producao e ressignificagao de saberes, onde as profissionais do sexo compartilham
conhecimentos sobre sexualidade, métodos contraceptivos e cuidados com o corpo.
Assim, a prostituicdo se revela ndo apenas como um meio de sobrevivéncia, mas
também como um espaco de socializagao e educagao (Matos; Vasconcelos; Sucupira,
2020).

No entanto, apesar dessa troca de saberes, as profissionais do sexo enfrentam
desafios significativos relacionados a saude e a seguranga. Uma das principais
preocupacdes € a vulnerabilidade as infecgdes por ISTs, incluindo o HIV e 0 HPV. A
constante exposicdo a multiplos parceiros, cujos historicos sexuais sao
desconhecidos e que, por vezes, recusam a adesdao ao preservativo, aumenta
consideravelmente o risco dessas infecgdes. Esse fator coloca as profissionais em
uma posigao de fragilidade, sujeitas a situagdes de coergdo, constrangimentos e até
violéncia (Vitali et al., 2021). Ademais, o desconhecimento sobre as formas de
transmissao do HIV e a dificuldade em citar ISTs pelas participantes do estudo
reforcam o quadro de desinformacéao levantado pela literatura.

A vulnerabilidade das profissionais do sexo ndo se deve apenas a sua
profissdo, mas também a assimetria de poder nas relagbes de género e as
desigualdades sociais e econdmicas. Muitas mulheres dependem financeiramente de
seus parceiros ou clientes, o que limita sua autonomia para exigir o uso de

preservativos ou buscar atendimento médico adequado. Esse contexto reforca a
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necessidade de estratégias de empoderamento feminino, que promovam maior
autonomia emocional, financeira e social (Navarro; Salimo; Lemos, 2024).

No contexto das profissionais do sexo, a vulnerabilidade n&do se restringe as
ISTs. Muitas profissionais relatam episodios de violéncia durante suas atividades de
trabalho que comprometem sua saude sexual (Almeida; Costa, 2019). O medo € a
falta de acesso a redes de apoio dificultam a denuncia e a busca por proteg¢do. Para
reduzir essa vulnerabilidade, € essencial que essas mulheres tenham acesso a
servigos de saude que sejam acolhedores e livres de estigma, além de receberem
suporte para a construcao de redes de protecéo e fortalecimento coletivo (Navarro;
Salimo; Lemos, 2024).

A luta por direitos deve ser integrada as praticas educativas nesses espagos,
promovendo uma transformacéao social a partir da valorizacdo dessas mulheres como
cidadas plenas. A cooperacao entre profissionais do sexo e servigos de saude pode
ser uma estratégia eficaz para a construcao de politicas publicas mais inclusivas, que
considerem as particularidades dessa populacdo e promovam sua autonomia e bem-
estar (Sandoval; Goberna-Tricas, 2024).

Outrossim, o carater mercantil do exercicio meretricio garante que a
sexualidade e a orientagao sexual das profissionais tornem-se secundarias ao ato
sexual. Embora a maioria das mulheres se declare heterossexual na presente
investigacéo, encontram-se relatos de mulheres homossexuais de outro estudo que
se relacionam com o sexo oposto por estabelecerem uma relacdo comercial entre
seus corpos e a atividade sexual (Santos; Botazzo, 2021). Este quadro sugere o
debate quanto a satisfagao sexual, importante indicador de saude sexual e qualidade
de vida.

A prostituicdo é majoritariamente compreendida pelas proprias trabalhadoras
sob uma perspectiva financeira, sendo vista como meio de sustento e melhoria da
qualidade de vida para si e suas familias. Algumas profissionais relatam satisfagcao
com a atividade e ndo consideram mudar de profissao, pois ndo enxergam alternativas
economicamente vantajosas. A autonomia financeira e 0 acesso a bens materiais sao
aspectos centrais na decisdo de permanecer na profissao (Couto et al., 2020). De
modo semelhante, percebe-se que, para as MTS entrevistadas, o aspecto laboral
interfere em sua capacidade de desfrutar do ato sexual no contexto comercial.

A satisfacao sexual na prostituicdo € um conceito multifacetado, estruturado em

trés dimensdes principais: a financeira, a emocional e o ato sexual em si. Estudos
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apontam que, para muitas trabalhadoras, o prazer fisico com os clientes € raro, mas
pode ocorrer quando ha um vinculo afetivo mais estreito, seja com clientes frequentes
ou parceiros fixos. Essa percepcéao € evidenciada nos relatos de profissionais do sexo,
que descrevem a experiéncia do prazer sexual como algo frequentemente associado
tanto ao retorno financeiro quanto a afetividade desenvolvida em determinadas
interacdes (Couto et al., 2022).

Sob uma perspectiva fenomenoldgica, a satisfagdo sexual dessas mulheres vai
além do prazer fisico e inclui fatores subjetivos, como autoestima e seguranca
financeira. Isso sugere que o conceito de prazer na prostituicdo nao se restringe ao
ato sexual em si, mas abrange experiéncias emocionais e sociais construidas ao longo
da pratica profissional (Couto et al., 2022). O surgimento da atragéo por clientes que
suprem necessidades emocionais ou possuem caracteristicas desejadas em um
parceiro corrobora esse postulado.

Reitera-se que a sexualidade humana e a saude sexual tém sido um desafio
para grupos associados a estigmas sociais e populagdes vulneraveis, o que oferece
importancia a compreensao deste fenbmeno. Dessa forma, a assisténcia a saude
sexual na APS deve englobar a promocédo da sexualidade humana; garantia e
promocgao dos direitos sexuais e reprodutivos de profissionais do sexo, distribuicéo e
orientacdo enfocados em métodos contraceptivos, testagem e tratamento de
infeccbes sexualmente transmissiveis (Paiva; Caetano, 2020; Oliveira et al., 2023).

Contudo, implementa-la de acordo com os principios organizativos do SUS
ainda é um desafio. Dentre as recomendacgdes para alcangar este objetivo, pode-se
citar investimentos na capacitacdo dos profissionais de saude, organizacao dos
processos de trabalho sexual e aumento da oferta de atividades educativas
relacionadas a saude sexual e reprodutiva (Paiva; Caetano, 2020).

Diante dessa complexidade, os profissionais de saude, sobretudo os da
enfermagem, devem readequar suas abordagens ao atender essa populacdo. E
essencial que o cuidado va além da prevencéo de ISTs e considere a saude sexual
de maneira ampla, reconhecendo-a como um aspecto fundamental da qualidade de
vida (Couto et al., 2022). Essas estratégias podem contribuir para que essas mulheres
tenham maior autonomia sobre seus corpos e ampliem seu conhecimento sobre bem-

estar e prazer, fortalecendo sua autoestima e sua liberdade de escolha.

6.4 Saude Reprodutiva de Trabalhadoras Sexuais



63

A saude reprodutiva, embora intimamente ligada a saude sexual, compreende
a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, a assisténcia humanizada ao aborto, ao
fortalecimento do exercicio da paternidade responsavel, bem como o
encaminhamento e orientagbes quanto ao tratamento apropriado, em casos de
infertilidade (Paiva; Caetano, 2020).

Em estudo que intentou avaliar as vulnerabilidades de MTS em saude,
verificou-se que a proporcao de trabalhadoras sexuais utilizando qualquer método
contraceptivo € inferior a encontrada na populagdo brasileira. Enquanto o
contraceptivo oral € o método mais utilizado pela populagéo feminina brasileira, o
preservativo masculino € o mais comum entre prostitutas (Braga et al., 2022). O
mesmo padrao comportamental foi observado entre as participantes desta pesquisa.

Em consonancia, as MTS reportaram a utilizacdo de preservativos em todas as
relagdes sexuais vaginais com clientes, porém baixa adesao com parceiros estaveis,
por depositarem confianca nos acordos de fidelidade. Esse panorama indica a
influéncia do uso do preservativo pelas mulheres para prevengao da infec¢ao pelo HIV
e outras ISTs e o0 acesso deficiente aos métodos contraceptivos (Santos; Botazzo,
2021; Braga et al., 2022). Ao considerar o alto numero de parceiros sexuais que as
profissionais do sexo mantém, percebe-se a adesdo aos métodos de barreira é
indispensavel, sem restricdes, mesmo com clientes fixos (Costa et al., 2020).

O preservativo feminino caracteriza uma alternativa para as profissionais contra
as ISTs. Este permite que a mulher tenha maior autonomia em prevencao em saude,
apesar do custo elevado e da distribuicdo gratuita ser em menor escala, quando
comparado ao preservativo masculino (Almeida; Costa, 2019). Esse recurso
soluciona uma outra demanda desse grupo populacional, a prote¢ao contra stealting.
Este ocorre quando uma das partes retira o preservativo durante a relagao sexual sem
que haja o consentimento da vitima, ou mesmo cientes, percebendo apenas ao final
do ato sexual (Guedes; Garbin, 2023). O uso desse dispositivo ainda é escasso entre
as profissionais, seja por desconhecimento ou dificuldades de adaptacgéo.

Nessa conjuntura, em pesquisa que investigou as fragilidades do planejamento
reprodutivo, constatou-se que embora a maioria das mulheres conhega algum método
contraceptivo, parcela significativa ndo utilizam nenhum, e apenas 7% planejaram a
gravidez (Menaguali et al., 2024). Este cenario evidencia as dificuldades de

planejamento reprodutivo e a falta de conhecimento sobre prevengao de ISTs,
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ilustrado pelos relatos de contaminacéo durante a gravidez por uma das participantes,
assim como de gravidez n&o planejada.

As falhas no planejamento reprodutivo indicam a necessidade de
reestruturacdo das estratégias de captagdo, ampliacdo do acesso aos métodos, e
parcerias com a sociedade. A falta de informagdes claras sobre os contraceptivos
compromete a tomada de decisdo das mulheres, contribuindo para o aumento da
morbimortalidade associada as ISTs, gravidez indesejada e aborto inseguro
(Menaguali et al.,, 2024). Medidas efetivas devem incluir orientacdo qualificada,
disponibilidade de métodos adequados ao estilo de vida das usuarias, incentivo ao
uso do preservativo e maior participagdo masculina na promogao do sexo seguro.

A associacao entre mulher e maternidade reforgca praticas biopoliticas que
controlam os corpos femininos por meio das normativas de saude. Esse controle se
manifesta em valores culturais que moldam a subjetividade, como evidencia a
percepgao positiva sobre a vacinagao contra o HPV. Embora a vacina, recomendada
pelo Ministério da Saude para meninas de nove a 14 anos, represente um avango na
prevencao do cancer de colo do utero, sua prioridade pode estar ligada a visdo da
mulher como potencial reprodutivo. Nesse contexto, a politica de saude enfatiza a
prevencao e o controle das ISTs, sobretudo na saude reprodutiva feminina (Machado;
Penna, 2022).

A adolescéncia é um periodo de descobertas e questionamentos sobre si, 0
corpo e a sexualidade, sendo crucial para a formacdo da identidade e da
personalidade. O inicio da vida sexual impacta os aspectos bioldgicos, psicolégicos e
sociais, influenciado por fatores como educagao sexual, valores morais, crencas e
tabus. A forma como os adolescentes acessam informacdes sobre contracepgao
influencia diretamente suas escolhas. Além disso, preconceito e desinformacao
aumentam os riscos a saude sexual de criancas e adolescentes, especialmente por
estarem em situagao de vulnerabilidade e sob a tutela de seus responsaveis (Colombo
et al., 2022). Entre as profissionais do sexo, esses fatores sdo exacerbados pela
instabilidade familiar na infancia.

A maioria dos estudos sobre prostitutas foca na relagdo entre vulnerabilidade
social e saude sexual, enquanto a saude reprodutiva, especialmente o uso de
anticoncepcionais hormonais, recebe menos atengdo. Considerando a maior
exposicao a gravidez ndo planejada nesse grupo, a analise desses marcadores pode

subsidiar politicas publicas mais eficazes, promovendo o acesso a métodos
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contraceptivos e a prevengdo do aborto, com énfase na associagcdo entre
preservativos e anticoncepcionais hormonais (Couto et al., 2019).

As trabalhadoras sexuais sao frequentemente vistas pelo imaginario social
como inaptas a maternidade, resultado de esteredtipos e mecanismos de controle
sobre seus corpos e direitos reprodutivos. Ao se tornarem maes, enfrentam cobrancgas
mais rigorosas em relacao as responsabilidades familiares, em comparagao a outras
mulheres, refletindo a discriminagdo e o julgamento moral impostos a elas (Teodoro,
2023).

A influéncia generalizada das atitudes da sociedade e das desigualdades
estruturais tem impactos significativos no bem-estar das profissionais do sexo e suas
familias. O estigma e a discriminagao ndo s6 afetam a saude mental e a integragéo
social das profissionais do sexo, mas também representam riscos para a seguranga e
a estabilidade de seus filhos. A falta de protecbes legais e 0 acesso a servigos
essenciais agrava ainda mais as vulnerabilidades enfrentadas por essa populagao,
deixando-a em maior risco de exploragado e marginalizagao.

No Canada, 38,3% das mulheres trabalhadoras do sexo sofreram perda de
custddia da crianga, e quase 30% precisavam de aconselhamento para lidar com o
trauma dessa experiéncia (Winter; Olivia, 2024). Este cenario assemelha-se ao
encontrado no presente estudo, cujas participantes que sdao maes solo compartilham
o cuidado de seus filhos com familiares e apresentam repercussdes na saude mental
em decorréncia disso.

A vulnerabilidade social das profissionais do sexo esta diretamente ligada a
maior incidéncia de abortos, uma vez que a instabilidade nas relagdes sexuais dificulta
0 uso regular de contraceptivos e reduz a aceitagdo da gravidez. O contexto de
trabalho, caracterizado por multiplos parceiros e negociagdes sobre o uso de
preservativos, eleva os riscos de gestacbes nao planejadas. Além disso, a
precariedade no acesso a servigos de saude reprodutiva e a auséncia de suporte
social ampliam a inseguranca dessas mulheres diante da maternidade, tornando o
aborto uma realidade mais frequente nesse grupo do que na média da populagao
(Domingues et al., 2023).

No que tange a cobertura pré-natal entre as MTS, um inquérito demonstrou que
essa é inferior a cobertura pré-natal na populacao feminina brasileira € menor do que
o estimado entre as mulheres analfabetas. Essas também apresentam déficit no

indicador de cuidados pré-natais adequados (inicio no primeiro trimestre e sete ou
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mais consultas pré-natais) também mostrou propor¢cées mais baixas do que na
populacao feminina brasileira. O atendimento pré-natal € importante para reduzir o
risco de morte materna e infantil durante a gravidez e o parto e oferece oportunidades
para exames regulares, que incluem HIV e outros testes de IST (Braga et al., 2022).
Portanto, o pré-natal € uma entrada para servigos de saude para testes de HIV e
ligagcdo com cuidados com o HIV.

A assisténcia a saude reprodutiva € mecanizada e fragmentada,
negligenciando a abordagem integral que considere as dimensdes biopsicossocial e
os desejos reprodutivos das mulheres. Esse atendimento € ainda mais precario para
mulheres em situagdes de vulnerabilidade, como as profissionais do sexo. A falta de
acesso a informacdes adequadas e servigos de saude contribui para altos indices de
gravidez indesejada e aborto, especialmente entre as mulheres mais jovens. Fatores
como género, raga, preconceito e discriminagdo agravam a violéncia e dificultam o

uso de contraceptivos, aumentando a vulnerabilidade social (Oliveira et al., 2023).

6.5 Acesso aos Servigos de Saude pelas Trabalhadoras do Sexo

A equidade no acesso aos servigos e as iniciativas de promog¢ao de saude
reprodutiva das mulheres nao é estabelecida de forma homogénea. Dessa forma,
cada territério e seus residentes séo passiveis de lidarem com desafios Unicos e que
geram necessidades distintas, as quais podem agravar-se em virtude das dindmicas
regionais, a materializacao das desigualdades sociais, infraestruturas insuficientes e
manejos pautados na reproducao de praticas altamente mecanicistas (Oliveira et al.,
2023).

As profissionais do sexo enfrentam multiplos desafios no acesso a saude, em
grande parte devido as lacunas nas politicas publicas de saude da mulher. Desde
modelos anteriores ao SUS, constata-se a auséncia de adaptabilidade do sistema de
saude, reforcando sua exclusido dos servicos de saude. Soma-se a isso, a restricao
da atencéo a essas mulheres ao ambito da saude sexual e reprodutiva, ignorando
outras necessidades, como saude mental e prevengéo de doengas cronicas (Villela;
Monteiro, 2015).

Ainda assim, a APS configura-se como a principal fonte habitual de cuidado
entre mulheres trabalhadoras do sexo no Brasil. Isso pode ser explicado pela relacéo

entre a utilizagdo de servigos de saude e as necessidades individuais determinadas
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pelas caracteristicas demograficas e sociais, bem como do estado de saude,
acessibilidade, aceitabilidade e adequacéao dos servigos (Matteoni et al., 2021).

Nesse interim, destacam-se os marcadores sociais de género, ragalcor,
escolaridade, renda e classe social, que podem agravar o estado de saude dos
individuos por submeté-los a condigdes limitadas de acesso aos servigos de saude,
como € a situacao de muitas mulheres ndo brancas, com acesso reduzido a educacgao,
trabalho e renda (Matteoni et al., 2021).

Dentre as barreiras no acesso das trabalhadoras sexuais ao SUS, evidenciam
se a demora no servigo, auséncia de tecnologias adequadas e dificuldades em obter
um atendimento digno. O estigma enfrentado nos servigos publicos, expresso no
julgamento de sua aparéncia e profissdo, reforga um sentimento de excluséo e
inferiorizagdo, afastando-as ainda mais do sistema de saude. Como alternativa,
muitas optam por clinicas particulares em cidades maiores, onde podem garantir
anonimato e um atendimento sem discriminagao (Costa et al., 2020).

Os servicos de saude destinados a essa populacéo sao insuficientes e limitam-
se, muitas vezes, a realizacdo do exame de Papanicolau, sem contemplar um cuidado
integral. Além disso, ha barreiras no acesso a meétodos preventivos, como o
preservativo feminino, que, apesar de oferecer maior autonomia para as mulheres,
enfrenta restricdes de custo e distribuicdo. A falta de campanhas educativas voltadas
para essa populagédo agrava a exclusao, reforgcando a percepg¢ao de que seu acesso
a saude se restringe apenas a prevencgao de ISTs (Vitali et al., 2021).

A rotina noturna e a natureza itinerante do trabalho dificultam o acesso das
profissionais do sexo aos servigos de saude, que, por sua vez, exigem comprovagao
de residéncia para atendimento continuo. O horario de funcionamento das unidades
também €& uma barreira significativa. Essa realidade contribui para a busca pelo
atendimento privado e para a descontinuidade da assisténcia, tornando o
acompanhamento dessas mulheres mais dificil (Brito et al., 2019).

Historicamente, a prostituicido tem sido associada a disseminagao de ISTs, o
que reforga preconceitos no atendimento em saude. Por medo do julgamento, muitas
profissionais do sexo omitem sua ocupacgao durante consultas, 0 que compromete a
qualidade do atendimento prestado. Essa invisibilizagdo reforca a marginalizacao
desse grupo e impede a formulagao de politicas que atendam as suas necessidades

de forma abrangente (Pastori; Colmanetti; Aguiar, 2022).
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A atuacdo no mercado sexual significa que essas mulheres estédo
constantemente expostas a vulnerabilidades, como a exposicdao a violéncias,
consumo de drogas, gravidez indesejada, abortos, desenvolvimento de doengas e
transtornos mentais. Entretanto, o uso preventivo dos servigos de saude € infimo,
prevalecendo a procura por cuidados somente no processo de doenca (Almeida;
Costa, 2019; Oliveira et al., 2023). A busca por servigos de emergéncia relatada pelas
MTS é consequéncia das barreiras de acesso descritas nos estudos.

A capacitagao dos profissionais da saude € uma estratégia fundamental para
garantir um atendimento humanizado e sem preconceitos. Ademais, € imprescindivel
que as unidades de saude flexibilizem seus horarios de funcionamento e promovam
acoes de busca ativa, levando atendimento até os locais onde essas mulheres
trabalham (Brito et al., 2019). Verifica-se a necessidade de conduzir agdes para evitar
a perda de oportunidades de prevengao, vinculo e retengao de cuidados.

A postura do Estado, ao nao criminalizar a prostituigdo, mas as atividades
associadas a ela, contribui para a precarizagcao das condi¢cdes de trabalho dessas
mulheres. A auséncia de regulamentacéo impede a garantia de ambientes seguros e
higiénicos, o que reflete diretamente na saude e no bem-estar dessas trabalhadoras
(Villela; Monteiro, 2015). Os dados colhidos acerca das condi¢cbes de trabalho das
MTS validam essa proposig¢ao, abrangendo desde violéncia patrimonial por gerentes
dos estabelecimentos até condi¢des de higiene insuficientes.

Diante desse cenario, o fortalecimento da educacdo em saude no trabalho
direcionado a profissionais do sexo, tem se mostrado uma experiéncia exitosa,
propiciando a compreensao desta categoria profissional e da sua identidade, a fim de
promover cuidado integral, considerando as subjetividades, especificidades e
singularidades (Sousa et al., 2020). Logo, a saude das profissionais do sexo deve ser
abordada de maneira integral, considerando ndo apenas a prevencgao de ISTs, mas
também suas necessidades de saude sexual, reprodutiva, mental e bem-estar geral.

Para isso, € essencial a adogdo de politicas mais inclusivas, eliminando
barreiras institucionais e combatendo o estigma no atendimento. A intersetorialidade
entre os servigos de saude, a educagao e os movimentos sociais pode contribuir para

a construcao de um sistema de saude mais equitativo e acessivel.

6.6 Limitagdes do Estudo
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Uma limitacdo deste estudo foi a restricdo da coleta de dados a apenas dois
estabelecimentos, devido a recusa de outros locais, além do numero reduzido de
participantes, totalizando 10 mulheres, em sua maioria jovens. A reproducdo da
pesquisa em outras localidades e com outras participantes faz-se necessaria a
compreensao desse fendbmeno em sua completude.

Além disso, o estigma e o preconceito em torno do trabalho sexual podem ter
dificultado a ades&o de mais mulheres, seja pelo receio de exposi¢cao ou julgamento,
impactando a diversidade da amostra. Dessa forma, pesquisas futuras com perfis
mais variados sao necessarias para ampliar a compreensao sobre o tema.

Apesar dessas limitagcoes, esta pesquisa contribui significativamente para o
aprofundamento do conhecimento sobre a saude sexual e reprodutiva das
trabalhadoras sexuais, um tema de grande relevancia para o campo do cuidado em
saude. Os achados podem embasar agdes que promovam a equidade e a
integralidade na atengao a saude dessas mulheres, fortalecendo politicas publicas e

contribuindo para melhores condigdes de vida dessa populagéo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou investigar as percepgdes das mulheres trabalhadoras do
sexo sobre sua saude sexual e reprodutiva, analisando diversos aspectos que
influenciam suas vivéncias e acesso aos servicos de saude. A caracterizagao
sociodemografica e ginecoldgica revelou que essas mulheres, jovens, pardas e de
baixa escolaridade, enfrentam multiplas vulnerabilidades sociais, as quais impactam
diretamente suas praticas sexuais e reprodutivas.

Observou-se que ha desafios no uso regular de métodos contraceptivos,
especialmente devido a irregularidade nas relagbes sexuais e a dificuldade de acesso
a servigos de saude adequados. A realizagdo de exames ginecoldgicos preventivos
mostrou-se limitada, o que pode estar associado a barreiras institucionais,
discriminacgao e falta de informacao acessivel. Ademais, a vivéncia do abortamento foi
uma realidade para muitas participantes, destacando a caréncia de politicas publicas
que garantam assisténcia reprodutiva segura e acessivel.

Quanto a percepcao das trabalhadoras do sexo sobre sua pratica laboral, os
relatos evidenciaram uma dualidade entre autonomia e vulnerabilidade. Enquanto
algumas expressaram certo controle sobre sua atividade e satisfacdo sexual, muitas
enfrentam desafios relacionados ao estigma social, a violéncia e a precariedade no
cuidado com a saude. A fonte habitual de cuidado para esse publico revelou-se
diversa, abrangendo desde servigos publicos de saude até iniciativas privadas,
embora a fragmentagao no atendimento e o receio de julgamento dificultem a busca
por assisténcia continua e integral.

Diante desses achados, reforca-se a importancia da implementacdo de
politicas de saude que contemplem as necessidades especificas dessas mulheres,
garantindo atendimento humanizado, acesso facilitado a exames preventivos,
contraceptivos e servigcos de acolhimento.

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas investiguem mais profundamente a
relacdo entre saude sexual e qualidade de vida entre profissionais do sexo. A
sexualidade humana e sua interface com a saude seguem como desafios,
especialmente para populagdes estigmatizadas, o que reforgca a importancia de
compreender suas vivéncias e construir politicas e praticas que atendam suas reais

necessidades.
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APENDICES

Apéndice A - Declaragao de Infraestrutura e Instituicao “Bar da Boa Drinks”

Declaragao de Infraestrutura e Instituicédo

Declaro para os devidos fins que aceitaremos as pesquisadoras Aline
Miranda de Abreu e Joana Nagila Ribeiro Figueira desenvolverem o seu projeto
de pesquisa "Percepgoes de Mulheres Trabalhadoras do Sexo em Saude Mental
e Sexual", que esta sob a orientagdo do Prof®. Dr*. Thatiana Araujo Maranhao,
cujo objetivo € analisar as percepg¢oes de mulheres trabalhadoras do sexo sobre
o cuidado recebido em saude mental e sexual.

Declaro ter lido e concordado com as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 e 510/2016, estou ciente da corresponsabilidade
do bem-estar dos participantes recrutados para a pesquisa, garantindo a
infraestrutura necessaria.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar a esta
Instituicido o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das
informagoes em prejuizo dos outros;

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e

a comunidade onde o mesmo foi realizado;

pamaiba-Pl, O 6 .de MAn o de 2024.
" 3

I: 0 1 0
Assinatura do responsavel
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Declaragao de Infraestrutura e Instituicao

Declaro para os devidos fins que aceitaremos as pesquisadoras “Aline
Miranda de Abreu” e “Joana Nagila Ribeiro Figueira” desenvolverem o seu projeto de
pesquisa "Percepgdes de Mulheres Trabalhadoras do Sexo em Saldde Mental e
Sexual", que esta sob a orientagdo do Prof?. Dr?. Thatiana Araujo Maranhao, cujo
objetivo & analisar as percepgées de mulheres trabalhadoras do sexo sobre o
cuidado recebido em saude mental e sexual.

Declaro ter lido e concordado com as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugéo 466/2012 e 510/2016, estou ciente da corresponsabilidade do
bem-estar dos participantes recrutados para a pesquisa, garantindo a infraestrutura
necessaria.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagdo das
informagées em prejuizo dos outros;

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Pamaiba-Pl, 25  de Foungu O de 2024.

é Assinatura do responséve;
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Apéndice B - Declaragao de Infraestrutura e Instituicdo “As Favoritas Drinks Bar”
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa intitulada “Percepcdes de Mulheres Trabalhadoras do Sexo sobre Saude
Mental e Sexual”. Apés ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé
nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida, vocé podera procurar
o pesquisador responsavel, demais pesquisadores e o Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), nos locais e telefones abaixo:

Pesquisador Responsavel (orientador): Thatiana Araujo Maranhao, telefone: (86)
99960-7809, e-mail: thatianamaranhao@phb.uespi.br.

Pesquisador participante (orientando): Aline Miranda de Abreu, telefone: (99) 99987 -
7954, e-mail: alineabreu@aluno.uespi.br.

Pesquisadora participante (orientando): Joana Nagila Ribeiro Figueira, telefone:
(88) 9715-9385, e-mail: joanafigueira@aluno.uespi.br.

Comité de Etica em Pesquisa, E-MAIL: comitedeeticauespi@uespi.br TELEFONE:
3221 4749/32216658 — R-30/ (Luiza) SALA DO CEP UESPI — RUA OLAVO BILAC,
2335 CENTRO (CCS/UESPI) Plantao de orientagao online — Profa. Dra. Luciana
Saraiva. Segunda-feira / Sexta-feira — 8h as 9h.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, de
forma totalmente voluntaria e é importante que compreenda as informacdes e
instrucdes contidas neste documento. Estamos a sua disposicao para responder todas
suas duvidas antes da decisao de participar.

O Sr. (a) tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade. A sua participagado nesta pesquisa consistira em permitir
que o pesquisador avalie as percepcdes sobre o cuidado em saude mental e sexual
recebido por mulheres trabalhadoras do sexo. Depois de esclarecido sobre as
informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias a ser rubricada em todas as paginas. Uma delas
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€ sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé tem direito a
retirar o seu consentimento de participagdo na pesquisa, mesmo em sua etapa final,
sem Onus ou prejuizos.

A sua participagao consistira em uma entrevista com perguntas sobre saude
sexual, reprodutiva e mental, além de questoes sobre aspectos
socioeconémicos, como idade, sexo, ra¢a, renda, moradia, entre outros, as
quais deverao ser respondidas em um Uunico momento.

Os possiveis riscos serao indiretos, podendo ser imediatos ou tardios e, dentre
eles, a possibilidade de constrangimento e desconforto ao expor determinadas
informacgdes relacionadas a aspectos sensiveis. Caso ocorra tal situagédo, o
pesquisador ira lhe tranquilizar ressaltando o compromisso ético de sigilo e
confidencialidade, e Ihe sera oferecida escuta ativa para esclarecimento de todas as
suas duvidas. Para reduzir qualquer tipo de desconforto a pesquisa sera realizada em
local reservado e sera disponibilizado o tempo necessario para responder os
instrumentos.

Os beneficios da pesquisa podem se apresentar na forma de conhecer os
fatores que dificultam o acesso de mulheres profissionais do sexo aos servigos de
saude e cuidados em saude sexual e reprodutiva, o que ira colaborar na elaboragao
de estratégias de reorganizacao da rede de assisténcia a mulher e na expanséao do
conhecimento das questdes particulares a essas.

Ademais, o reconhecimento dos sintomas de transtornos mentais mais
recorrentes e o contexto de sua ocorréncia, podem contribuir para programas e
estratégias que possam reduzir os riscos a saude que sao inerentes a profissao,
principalmente no que diz respeito aos impactos na saude mental, assim como
programas de combate ao abuso de drogas e alcool e a violéncia fisica, moral e sexual
contra as mulheres que se prostituem.

A pesquisa sera totalmente isenta de custos para o participante, assegurando-
0, caso estes ocorram, 0 mesmo sera devidamente ressarcido por tal. Sera garantida
a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Ressalta-se
também que a pesquisa nao implicara em remuneragao, de nenhuma forma para o
participante.

As informacdes fornecidas pelo(a) senhor(a) terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. O(a) senhor(a) ndo sera identificado(a) em nenhum

momento. Os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e 0 anonimato da
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sua identidade, conforme recomenda as resolugdes n°® 466/2012 e 510/16 que tratam

das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel (Orientador)

Thatiana Araujo Maranhao

Assinatura do aluno pesquisador

Aline Miranda de Abreu

Assinatura do aluno pesquisador

Joana Nagila Ribeiro Figueira

Conforme determinagcao da CONEP/CNS, através da carta circular n. 003/2011,
€ obrigatodria a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante da pesquisa
ou seu responsavel e pelo pesquisador, devendo os termos de consentimento livre e

esclarecido utilizados, serem anexados ao relatério final apresentado a este CEP.

CONSENTIMENTO DO(A) PARTICIPANTE

Concordo em participar da pesquisa “Percepcdes de Mulheres Trabalhadoras

do Sexo sobre Saude Mental e Sexual’.

Parnaiba-PI, , de de 2024.

Assinatura do participante ou responsavel
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Apéndice D — Roteiro de Entrevista Semiestruturada

NuUmero de ordem:

Parte 1: Identificagcao Geral

1. Idade

Cor da Pele

Sexo

Orientacao sexual
Escolaridade
Renda

Principal local de trabalho sexual

© N o 0o b~ WD

Naturalidade

9. Religiao

10. Estado civil

11.Participagdo em organizagdes ndo governamentais (ONG) de defesa de

direitos humanos de mulheres trabalhadoras do sexo

Parte 2: Entrevista Saude Sexual e Reprodutiva

9.

© N o g bk~ 0D =

Com quantos anos ocorreu sua primeira menstruacao?

Com quantos anos ocorreu sua primeira experiéncia sexual?
Como vocé comecgou a atuar na prostituicao?

Quando?

Por que optou por essa profissdo?

Qual sua percepcgao sobre a profissao?

Para vocé, quais as vantagens da sua profissao?

E quais as desvantagens da sua profissdo?

Vocé se considera realizada profissionalmente?

10.Como é a sua relacdo com seus clientes?

11.Qual a opinido da sua familia em relacéo a sua profissao?

12.Vocé pensa em abandonar a profissao?

13.0 que mantém vocé atualmente na prostituicado?

14.Suas relacdes sao realizadas com uso de preservativos?

15.Masculino ou feminino?
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16. Quais métodos contraceptivos utilizados por vocé?

17.Vocé ja esteve gravida?

18.Possui filhos vivos?

19.Como foi a sua experiéncia com o pré-natal?

20.Quantas consultas realizou?

21.Vocé ja realizou algum aborto? Relate sua experiéncia.

22.\Vocé tem ou ja teve alguma IST?

23.Se sim, qual?

24.\Vocé buscou assisténcia de saude?

25.Vocé ja participou de alguma atividade educativa sobre ISTs?

26.Vocé procura o servigo de saude para fazer exames de prevengao?

27.Com que frequéncia?

28.Vocé costuma procurar o mesmo lugar, mesmo medico ou mesmo servigo de
saude quando precisa de atendimento de saude?

29.Vocé costuma mencionar sua profissdo quando procura atendimento médico?

30.Vocé observa mudanca no atendimento nos servicos de saude quando revela
que é mulher trabalhadora do sexo?

31.Se sim, como?

32.0 que é satisfacao sexual para vocé?

33.Como vocé vivencia a satisfacdo sexual na vivéncia do trabalho sexual?

34.Como vocé avalia sua saude sexual e reprodutiva?



ANEXOS

Anexo A — Guia COREQ

CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH (COREQ) -
VERSAO EM PORTUGUES (Souza et al., 2021)
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(continua)
Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N°do - . . Pag.
item Topico Perguntas/Descrigdo do Guia
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador/facilitador f%z:ll?autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo, 29
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo: 29
PhD, médico.
3 Ocupacgao Qual a ocupagéo desses autores na época do estudo?| 29
4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou feminino? 28
5 Experiéncia e treinamento | Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador? 28
Relacionamento com os participantes
6 Relacionamento estabelecido Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do 28
estudo?
. . O que os participantes sabiam sobre o pesquisador?
7 Conhecimento do part|C|pante Po?’ exemglo: otE}etivos pessoais, razc")ez pgra 28
sobre o entrevistador desenvolver a pesquisa.
Quais caracteristicas foram relatadas sobre o
8 Caracteristicas do entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos, 28
Entrevistador suposi¢coes, razdes e interesses no topico da
pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
Qual orientagdo metodolégica foi declarada para
9 Orientacdo metodolégicae | sustentar o estudo? Por exemplo: teoria 27
teoria fundamentada, andlise do discurso, etnografia,
fenomenologia e analise de conteudo.
Selegao de participantes
Como os participantes foram selecionados? Por
10 Amostragem exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem, | 28
bola de neve.
11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? P_or exemplo: 28
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo? 29
~ CL Quantas pessoas se recusaram a participar ou
13 N&o participagdo desistiram? Por quais motivos? 29
Cenario
14 Cenario da coleta de dados Onde os d’ac'ios foram coletados? Por exemplo: na 27
casa, na clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de néo participantes E:g/(;iir::éso%lggem presente além dos participantes e 29
Quais sédo as caracteristicas importantes da
16 Descrigao da amostra amostra? Por exemplo: dados demograficos, data da (27,33
coleta.
Coleta de dados
17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrugées, guias? 29

Elas foram testadas por teste-piloto?
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Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
o
r‘ilte(rjno Tépico Perguntas/Descri¢cao do Guia Pag
- - —— -
18 Repeticao de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, i
quantas?
~ . A pesquisa usou gravagao de audio ou visual para
19 Gravacgéo audiovisual coletar os dados? 29
20 Notas de campo As not_as de campo foram feitas durante e/ou apds a
entrevista ou o grupo focal?
21 Duragéo Qual a duragdo das entrevistas ou do grupo focal? 29
22 Saturagado de dados A saturacao de dados foi discutida? 29
~ . As transcricdes foram devolvidas aos participantes
23 Devolugao de transcrigbes s ~ -
para comentarios e/ou corre¢ao?
Dominio 3: Andlise e resultados
Analise de dados
24 Numero de codificadores de | Quantos foram os codificadores de dados? 31
dados
25 Descrigéo da arvore de Os autores forneceram uma descri¢gao da arvore de 35
codificagao codificagdo?
26 Derivacao de temas Os . temas foram identificados antecipadamente ou 30
derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os 31
dados?
8 Verificagao do participante Os participantes forneceram feedback sobre os|
resultados?
Relatério
As citagbes dos participantes foram apresentadas
o para ilustrar os temas/achados? Cada citagcéo foi
29 Citagdes apresentadas identificada? Por exemplo, pelo nimero do 38-50
participante.
Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e os|
30 . 54-68
consistentes resultados?
Lo Os principais temas foram claramente apresentados
31 Clareza dos principais temas nos resultados? 36
- Ha descricdo dos diversos casos ou discussao dos
32 | Clareza de temas secundarios temas secundarios? 37-50

Fonte: Adaptado de SOUZA, Virginia Ramos dos Santos et al. Tradugéo e validagao para a lingua
portuguesa e avaliagdo do guia COREQ. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, p. eAPE02631, 2021.
Disponivel em: https://acta-ape.org/wp-content/uploads/articles xml/1982-0194-ape-34-
eAPE(02631/1982-0194-ape-34-eAPE02631.pdf. Acesso em: 17 fev. 2024.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdes de Mulheres Trabalhadoras do Sexo em Saude Mental e Sexual
Pesquisador: THATIANA ARAUJO MARANHAO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79110224.7.0000.5209

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.793.653

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo sera realizado em
casas de entretenimento adulto do municipio de Parnaiba-Pl. Ambos operam durante as tardes e noites,
oferecendo espacos privativos para atendimento aos clientes, bem como areas externas para a venda de
bebidas e interagdo social. Aproximadamente 35 mulheres trabalham nos estabelecimentos visitados. Os
participantes da pesquisa serdo mulheres profissionais do sexo que exergam suas atividades laborais no
municipio de Parnaiba-Pl. Para compor a amostra, serdo utilizados os seguintes critérios de inclusao:
possuir idade superior a 18 anos, ser mulher cis género e atuar na profissdo pelo periodo minimo de um
ano. O recrutamento das participantes iniciara apés a autorizagédo das responsaveis pelos estabelecimentos
de entretenimento adulto, por meio da assinatura da Declaragéo de Instituicdo e Infraestrutura. Havera uma
ambientacdo e reconhecimento dos espacgos para caracterizacdo e identificagdo de locais apropriados a
entrevista. A abordagem as participantes ocorrera de forma individual, com a apresentacdo das
pesquisadoras, dos objetivos, finalidades, procedimentos e importancia da pesquisa, bem como os
potenciais riscos e os possiveis beneficios que ela e as mulheres pertencentes a sua categoria profissional
poderéo obter a partir dos resultados do estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
sera assinado em duas vias por todas as participantes que aceitarem participar da pesquisa. Para a
producdo dos dados, sera empregada a entrevista semiestruturada. As questdes serao
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voltadas para o cotidiano da vida, praticas laborais, acesso aos servigos de saude e cuidados em saude
sexual

e reprodutiva. As entrevistas serdo realizadas em local separado, livre de interferéncia de ruidos e terceiros
que ndo participardo da entrevista. Estardo presentes a entrevistadora e a entrevistada. O horario sera
escolhido pela MTS em momento que ndo estejam trabalhando, essas serdo gravadas em audio, com
duracao estimada entre 45 minutos e uma hora. A transcrigdo das falas sera feita utilizando o software
Transkriptor®. A

amostra do estudo sera definida pelo critério da saturacdo das falas, utilizado para fechar o tamanho da
amostra final de uma pesquisa qualitativa. Neste estudo, sera utilizada a técnica de analise de conteudo
tematico-categorial, fundamentada em procedimentos sistematicos e validados para criar inferéncias do
contelido das mensagens, visando descrever, quantificar ou interpretar fendmenos, considerando seus
significados e contextos. Essa técnica deriva da analise de contetido segundo Bardin e organiza-se em
torno de trés fases cronoldgicas: a préanalise; a exploragdo do material; o tratamento dos resultados obtidos
e a interpretacdo. A presente investigacdo empregara como ferramenta de

tratamento e analise estatistica de dados textuais o software IRaMuTeQ, que reline um conjunto de analises
lexicométrica. Além disso, para avaliar a qualidade metodolégica e promover uma conduta melhorada e
maior reconhecimento da qualidade mediante a sistematizagdo da pesquisa, sera utilizado o guia
COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ). As participantes serao identificadas por
nomes ficticios para preservar o anonimato e as gravagdes serdo guardadas por um periodo de 5 anos
pelos pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar as percep¢des de mulheres trabalhadoras do sexo sobre sua saude sexual e mental.
Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil sociodemografico das MTS;Compreender as praticas sexuais e reprodutivas da

populagado do estudo;

Identificar a realizagdo de exames ginecolégicos preventivos por esse publico;Descrever possiveis
vivéncias de abortamento relatadas pela populagédo do estudo;

Verificar os principais sintomas de transtornos mentais (tristeza profunda, ansiedade, estresse, depresséo)
relatados pelas trabalhadoras do sexo entrevistadas;

Apreender as experiéncias dessas mulheres na busca por assisténcia em servigos de saude mental;
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Compreender o impacto das experiéncias de violéncia na saude mental das MTS;
Investigar a vivéncia do uso abusivo de alcool e drogas pelas entrevistadas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos :Em relagdo aos riscos, durante a entrevista existem as possibilidades de invasdo de privacidade,
desconforto ao responder a questdes sensiveis, revitimizagdo e perda do autocontrole e da integridade ao
revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados, e divulgagéo de dados confidenciais. Com o intuito de
minimizar os riscos supracitados, os participantes receberéo todas as informacgdes referentes ao estudo,
bem como podem recusarse a responder alguma questdo ou interromper a entrevista a qualquer momento,
se porventura houver desconforto em declarar alguma informacéo, além de oferecer apoio emocional para
as depoentes. As pesquisadoras garantem nao aplicar as informacdes em detrimento dos individuos e/ou
das comunidades, englobando os ambitos: autoestima, prestigio e/ou econémico-financeiro.

Beneficios:

Os beneficios desse estudo consistem no reconhecimento dos sintomas de transtornos mentais mais
recorrentes e o contexto de sua ocorréncia,

contribuir para programas e estratégias que possam reduzir os riscos a saude que sao inerentes a sua
profissado, principalmente no que diz respeito aos impactos na saide mental, assim como programas de
combate ao abuso de drogas e alcool e a violéncia fisica, moral e sexual contra as mulheres que se
prostituem.Ademais, possibilitara aos profissionais e gestores conhecer os fatores que dificultam o acesso
de mulheres

profissionais do sexo aos servigos de saude e cuidados em saude sexual e reprodutiva, o que ira colaborar
na elaboragdo de estratégias de reorganizacdo da rede de assisténcia a mulher e na expanséao do
conhecimento das questdes particulares a essas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Tema relevante para a saude publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em linguagem clara e objetiva com todos os aspectos
metodoldgicos a serem executados e/ou Termo de Assentimento (para menor de idade ou incapaz);
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- Declaragédo da Instituicdo e Infra-estrutura em papel timbrado da instituicdo, carimbada, datada e assinada;
- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);
- Instrumento de coleta de dados EM ARQUIVO SEPARADO(questionario/entrevista/formulario/roteiro).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com a analise, conforme a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro das normas de eticidade
vigentes. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias apds o encerramento do
cronograma previsto para a execugdo do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2311739.pdf 19:16:36
Outros DECLARACAO_COMPROMISSO_PES | 13/04/2024 |ALINE MIRANDA DE| Aceito

QUISADOR_RESPONSAVEL.pdf 19:16:02 | ABREU
Folha de Rosto Folha_rosto_.pdf 13/04/2024 | ALINE MIRANDA DE| Aceito
19:15:07 | ABREU
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2311739.pdf 22:53:36
Outros Roteiro_Entrevista_Semiestruturada.doc| 01/04/2024 |ALINE MIRANDA DE| Aceito
X 22:45:20 |ABREU
Declaracéo de declaracao_instituicao_infraestrutura_B.| 01/04/2024 |ALINE MIRANDA DE| Aceito
Instituicao e pdf 22:38:14 |ABREU
|Infraestrutura
Declaragéo de declaracao_instituicao_infraestrutura_A.| 01/04/2024 |ALINE MIRANDA DE| Aceito
Instituicao e pdf 22:38:03 |ABREU
|Infraestrutura
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 01/04/2024 |ALINE MIRANDA DE| Aceito
Brochura 22:35:12 |ABREU
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 01/04/2024 | ALINE MIRANDA DE| Aceito
Assentimento / o.docx 22:22:38 |ABREU
Justificativa de
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Qg

Auséncia Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 01/04/2024 |ALINE MIRANDA DE| Aceito
o.docx 22:22:38 | ABREU
Orgamento orcamento.docx 01/04/2024 |ALINE MIRANDA DE| Aceito
21:51:47 | ABREU
Cronograma CRONOGRAMA.docx 01/04/2024 |ALINE MIRANDA DE| Aceito
21:51:36 | ABREU
Qutros Carta_de_Encaminhamento_ao_CEP_a| 01/04/2024 |ALINE MIRANDA DE| Aceito
ssinado_assinado_assinado.pdf 19:40:26 | ABREU
Folha de Rosto folha_rosto_assinado.pdf 01/04/2024 |ALINE MIRANDA DE| Aceito
19:36:02 | ABREU
Folha de Rosto folha_rosto_assinado.pdf 01/04/2024 | ALINE MIRANDA DE | Recusad
19:36:02 | ABREU o

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco: Rua Olavo Bil
Bairro: Centro/Sul
UF: PI

Telefone: (86)3221-6658

TERESINA, 29 de Abril de 2024

Assinado por:

LUCIANA SARAIVA E SILVA

(Coordenador(a))

ac, 2335
CEP: 64.001-280

Municipio: TERESINA

Fax: (86)3221-4749 E-mail:

comitedeeticauespi@uespi.br
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