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Cotidiano de trabalho e acesso aos servigos de saide de mulheres
profissionais do sexo

Daily work and access to health services of female sex workers
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Objetivo: compreender o cotidiano de trabalho e o acesso aos servigos de satide de mulheres profissionais do
sexo. Métodos: pesquisa qualitativa que utilizou o método etnografico. Para a coleta de dados, foram utilizadas
observagao participante com registro em didrio de campo, entrevista semiestruturada e formulario com dados
sociodemograficos. Para a andlise dos dados, associou-se a andlise tematica dos dados a etnografia. Resultados:
emergiram quatro categorias tematicas: inser¢ao na prostituicao; relagdes familiares; sofrimento e adoecimento;
e acesso aos servicos de saide. Conclusao: o cotidiano das mulheres é marcado por condi¢des precarias de
trabalho e pela busca por servicos de saude para resolucido de problemas especificos, por iniciativa da mulher.
A rotina de trabalho nesse contexto coloca as mulheres em situagoes de fragilidade clinica e social, expondo-as
a vulnerabilidades em sadde.
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Objective: to understand the daily work and access to health services of female sex workers. Methods: qualitative
research using the ethnographic method. Participant observation with record in a field journal, semi-structured
interviews, and a form with sociodemographic data were used for the data collection. For data analysis, thematic
analysis was associated to ethnography. Results: four thematic categories emerged: insertion in prostitution;
family relationships; suffering and illness; and access to health services. Conclusion: the daily life of the women
is marked by precarious working conditions and the search for health services to solve specific problems at
their own initiative. The work routine in this context places women in situations of clinical and social fragility,
exposing them to vulnerabilities in health.
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Introducao

A prostituicdo feminina é considerada a ativi-
dade comercial mais antiga da humanidade e consti-
tui-se em relagdo sexual remunerada onde o vinculo
mais importante ndo é o afeto ou o desejo reciproco,
mas a mediacdo de prazeres sexuais por bens ma-
teriais, na qual a mulher vende uma experiéncia se-
xual®,

No Brasil, atualmente, a categoria “profissio-
nal do sexo” é reconhecida como trabalho informal
pelo Ministério do Trabalho e Emprego. No entanto,
do ponto de vista da moral brasileira, essas mulhe-
res continuam marginalizadas socialmente e vitimas
de preconceitos e discriminagao pelo julgamento so-
cial®3,

Os desafios enfrentados pelas profissionais do
sexo acarretam demandas especificas de satide, mui-
tas vezes relacionadas a saude sexual e reprodutiva,
como gravidezes indesejadas, abortos, problemas de
saude materna e Infec¢bes Sexualmente Transmissi-
veis (IST). Além dos riscos para a saudde fisica, essas
mulheres estdo em situacdo de vulnerabilidade rela-
cionada a satide mental e ao aumento do risco para
as violéncias fisica e sexual®®. Tais demandas nao
devem ser tratadas apenas por agdes pontuais, mas
devem envolver os determinantes sociais da saude, a
qualidade de vida e a necessidade de ampliar o acesso
aos servicos de saude®.

0 acesso aos servicos de saude é um conceito
multidimensional que resulta da interacao de diversos
fatores individuais e coletivos, que inclui a auséncia de
barreiras socioculturais, organizacionais, econdmicas,
geograficas e relacionadas aos géneros no que tange
aos cuidados da saude, assim como a capacidade dos
sistemas de saude em atender as necessidades das
populacdes em qualquer nivel de cuidado, fornecen-
do infraestrutura adequada, capacidade de recursos
humanos e tecnologias da saude sem causar danos
financeiros®”.

Em revisdo integrativa da literatura sobre a as-
sisténcia a saude das profissionais do sexo, verificou-
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-se que poucos estudos abordavam questoes relativas
a essa tematica no Brasil; e quando abordadas, esta-
vam mais relacionadas as IST e suas formas de trans-
missdo do que a promocdo da saide dessas mulhe-
res®, Nesse sentido, uma revisio sistematica apontou
que, entre as dificuldades enfrentadas ao buscar os
servicos de saude, estavam o medo do julgamento
pelos profissionais de satide e dos outros usudrios; e
que, apesar do aumento da disponibilidade de servi-
¢os, as profissionais do sexo continuavam enfrentan-
do barreiras individuais, sociais, estruturais e politi-
cas ao acessar os servicos®,

Para que o cuidado em saide aconteca de for-
ma adequada, refor¢a-se a necessidade de capacitar os
profissionais de sauide para que possam estabelecer
relagdes de vinculo com essas usudrias, exigindo uma
abordagem educativa da situacdo vivenciada, com
participacao efetiva dos envolvidos, em que seja pos-
sivel proporcionar equidade, empoderamento para a
saide e comportamentos saudaveis®. Para atingir tais
prerrogativas, aponta-se a necessidade de ampliar o
acesso aos servicos de satude, com atendimento de
qualidade, acolhimento adequado e resolutividade®.

Diante disso, conhecer o cotidiano de trabalho
dessas usuarias e seu acesso aos servicos de saude
constitui-se em elemento primordial para promover
acoes de saude que estejam adequadas as suas reais
necessidades.

Assim sendo, fazem-se os seguintes questio-
namentos: qual o cotidiano de trabalho de mulheres
profissionais do sexo? De que forma essas mulheres
acessam os servicos de saude? Para respondé-los,
objetivou-se compreender o cotidiano de trabalho e o
acesso aos servicos de satide de mulheres profissio-
nais do sexo.

Métodos

Pesquisa qualitativa que utilizou o método et-
nografico para interpretar os significados atribuidos
as experiéncias vivenciadas pelas profissionais do
sexo sob a dtica das atrizes sociais em seu contexto
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cultural®®, O estudo foi realizado em uma cidade do
interior do estado do Cear3, Brasil.

A imersdo no campo ocorreu por meio de vi-
sitas aos locais de prostituicao da cidade no periodo
de janeiro a junho de 2015. Apds o mapeamento do
espaco, foram escolhidas como lécus as imediacoes
do Mercado Central, onde se observava a presenca de
sobrados antigos nos quais funcionava o comércio de
bebidas alcodlicas e onde as profissionais do sexo ofe-
reciam seus servicos. Inicialmente, foram realizadas
visitas introdutdrias com o intuito de estabelecer o
contato inicial com os responsaveis pelos estabeleci-
mentos, que foram informados sobre os objetivos da
pesquisa.

Destaca-se que os locais abordados ndo eram
considerados bordéis ou casas de prostituicao, o que
os proprietarios alegavam é que havia quartos que
eram alugados pelos clientes. Esse aspecto ocorria
em funcdo da proibicdo pelo Cddigo Penal Brasileiro
da manutengdo de casas de prostituicdo e da pratica
de rufianismo®V. Apés o contato, apenas um estabe-
lecimento autorizou a presenca dos pesquisadores.
Assim, deu-se inicio a coleta de dados.

Para o recrutamento das participantes, foi uti-
lizada a amostragem por bola de neve, uma forma nao
probabilistica que utiliza cadeias de referéncia, onde
as primeiras entrevistadas indicaram as posteriores
até ser encontrado o ponto de saturagdo?. A primeira
entrevistada foi indicada pela dona do bar que se con-
figurou como informante-chave. Para participar, foi
solicitado ter idade minima de 18 anos, trabalhar com
a prostituicdo ha no minimo um ano e té-la como prin-
cipal fonte de renda. As mulheres entrevistadas foram
eleitas de acordo com a disponibilidade para respon-
der as perguntas e pela dinamica do trabalho de cam-
po. Durante a coleta de dados, foram observadas 13
mulheres, sendo que oito participaram da entrevista.

Além da observacdo participante com registro
em diario de campo, a coleta de dados foi realizada
por meio de um formuldrio com dados sociodemo-
graficos e entrevista semiestruturada. As entrevistas

foram gravadas em audio e realizadas individualmen-
te, durante os intervalos de trabalho, e duraram entre
45 minutos e uma hora. As questdes estavam voltadas
para o cotidiano da vida, exercicio da prostituicdo e
acesso aos servigos de satude. As participantes foram
identificadas por nomes ficticios escolhidos por elas.

Ap6és a coleta de dados, os dudios foram trans-
critos. No didrio de campo, foram registradas as vi-
véncias das mulheres, o cenario, a rotina e a dindmica
social, que foram inseridos de forma analitica as cate-
gorias tematicas e ajudaram a descrever fatos do coti-
diano dessas mulheres.

Para analise dos dados, aplicou-se a analise
tematica, utilizando como categorias empiricas as ex-
pressoes e trechos significativos recorrentes nas falas
das entrevistadas*®. Foram desenvolvidas quatro ca-
tegorias: insercdo na prostituicao; relagdes familiares;
sofrimento e adoecimento; e acesso aos servicos de
saude.

A andlise de dados etnograficos foi feita asso-
ciando a andlise tematica com o registro das observa-
c6est®, Essa fase foi realizada em trés etapas: na pré-
-analise, ocorreu a leitura exaustiva das entrevistas,
utilizando o método colorimétrico para classificar as
falas convergentes. Posteriormente, essas falas foram
organizadas de acordo com os temas principais; na
exploracao do material, as respostas foram organiza-
das de acordo com os trechos significativos e divididas
em categorias; no tratamento dos resultados obtidos
e interpretacado, os dados organizados foram analisa-
dos de forma indutiva e interpretativa. As categorias
temadticas foram apresentadas e os significados foram
exemplificados por meios dos trechos extraidos dos
depoimentos.

0 estudo respeitou as normas nacionais de
pesquisas que envolvem seres humanos e foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Regional do Cariri, sob o Parecer n? 328.925 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n®
16688113.1.0000.5055.
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Resultados

Participaram do estudo oito profissionais do
sexo com idade entre 24 e 41 anos e média de 31,3
anos. Em relacdo a escolaridade, cinco delas conclui-
ram o ensino médio e trés o ensino fundamental. To-
das se declararam solteiras e cinco tinham filhos.

As entrevistadas relataram permanecer hos-
pedadas no estabelecimento e que os familiares vi-
viam em outras cidades ou em distritos afastados do
centro da cidade. Nenhuma delas possuia renda fixa
proveniente do trabalho, pois essa variava a cada més
a depender da quantidade de clientes, perfazendo,
aproximadamente, um saldrio minimo mensal (R$
788,00 vigentes a época). No entanto, cinco eram be-
neficidrias de programas sociais do Governo Federal.
No l6cus da pesquisa, nas segundas e quartas-feiras,
acontecia a feira popular, que atraia pessoas de varios
bairros e cidades vizinhas, entre vaqueiros, agriculto-
res, comerciantes e consumidores.

Havia sete bares, que funcionavam em sobra-
dos antigos. O bar no qual a pesquisa ocorreu abria
as sete horas e fechava por volta das 19 horas e ndo
funcionava aos domingos, possuifa um saldo principal
que era ocupado por algumas mesas, cadeiras e uma
cortina, onde sé era possivel ultrapassa-la com o con-
sentimento do seguranga. Por trds da cortina havia
um balcdo onde eram vendidas bebidas alcodlicas e,
a esquerda, um corredor que levava em direcdo aos
quartos. O recinto possuia pouca luminosidade, musi-
ca alta e estava localizado préximo ao canal que rece-
bia o esgoto da cidade.

0 saldo principal do bar possuia apenas o por-
tdo de entrada. A auséncia de janelas dificultava a cir-
culacdo do ar. Com isso, o odor de cigarro e dlcool esta-
va presente. Uma das participantes do estudo relatou
que ndo estava satisfeita com as condi¢des de higiene:
Ndo gosto de trabalhar aqui, os quartos sdo sujos, os homens sdo su-
jos. Quando eu vou trabalhar em outras cidades, nds temos lengdis
para trocar sempre que o cliente sai, temos camisinha a vontade, aqui

ndo é assim (Cidinha).
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Inserc¢ao na prostituicao

Esta primeira categoria refere-se ao processo
de inser¢ao das mulheres na prostituicao e suas con-
di¢gdes materiais de renda e trabalho.

O tempo de exercicio da prostituicdo variou
de seis a 16 anos, com o inicio na atividade entre os
16 e os 18 anos de idade. Os motivos que levaram as
mulheres a exercé-la estavam ligados a fatores eco-
noémicos, mediacdo de pessoas préximas e violéncia.
As condi¢cdes materiais de subsisténcia foram deter-
minantes para a situacdo de prostituicdo: Uma mulher da
cidade vizinha disse a minha mde que tinha um emprego para mim,
que eu podia trabalhar na casa dela como doméstica. Eu vim e pen-
sava que era para limpar, cozinhar, depois fui percebendo o que era
1d, e ela comegou a me colocar para fazer programa, tinha que fazer
para comer, eu chorava muito (Juliana). Depois que fui presa, ndo
consegui emprego, entdo o jeito que encontrei para ter dinheiro foi
esse (Kelma).

As mulheres falaram sobre a dificuldade de mu-
dar de emprego e ter outra fonte de renda em um con-
texto de estigma social: 4s pessoas que sabem sempre falam,
mas eu ndo tenho o que fazer (Gabriela). L4 na cidade em que nasci,
eu ja trabalhei numa creche, gosto muito de crianga, e queria voltar
a trabalhar com criangas, mas ndo tenho mais oportunidade. Depois
que as pessoas sabem que a gente se prostitui, fica muito dificil arru-

mar emprego (Juliana).

Relagoes familiares

Nesta categoria, aborda-se a relagao das profis-
sionais do sexo com a familia. Os pais das mulheres
tinham conhecimento da atividade de prostituicdao. No
entanto, os filhos desconheciam o fato: Meu irmdo sabe,
meus pais sabem (Leonora). “Deus me livre” minha filha saber o que

eu fago, mas a minha mde sabe (Cidinha).

Sofrimento e adoecimento

Nesta categoria, apreenderam-se as principais
causas de sofrimento e adoecimento. Sobre os
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sentimentos em relacdo a prostituicdo, esses variaram
do desconforto a indiferenca: Ndo me sinto bem, mas néo
tenho opgdo (Juliana). Ndo sinto nada ndo, ja estou hd muito tempo
(Kelma).

Entre as cinco entrevistadas que tinham filhos,
todas afirmaram que o maior sofrimento era saber
que eles cresceriam sabendo do seu oficio. Além disso,
o fato de terem que se ausentar por longos periodos.
As mulheres que ainda moravam com os pais relata-
ram que o sofrimento deles em saber que as filhas se
prostituiam era o que mais lhe causavam aflicio. To-
das ja sofreram preconceito, seja por parte da familia
ou da sociedade: £ ruim ver os filhos da gente crescendo vendo
tudo isso (Emanuela). “Deus me livre” minha filha saber o que eu fago,
ela ja tem 11 anos, é uma mocinha, tenho medo dela se revoltar (Ci-
dinha).

As entrevistadas afirmaram que ndo apresen-
tavam problemas de satde, ndo tinham histérico de
IST, e se cuidavam, fazendo uso do preservativo, indo
ao médico regularmente e usando anticoncepcional.
Entretanto, reconheceram que o exercicio da prosti-
tuicdo aumentava a vulnerabilidade em satde e vio-
1éncia: Nunca tive nada ndo, sé tive essas coisas de violéncia, de bri-
ga. ...eu acho que tem que fazer exame mesmo, tem que se cuidar, eu
me cuido, jd fiz até aquele exame que faz no hospital, tem que fazer, a
gente fica aqui e ndo sabe o que tem (Leonora). Eu me cuido para ndo
ter doengas, uso preservativo e vou ao médico, tomo anticoncepcional
para ndo engravidar (Gabriela). Eu me cuido, porque ndo quero mais
ter filhos, jd tenho quase 40 anos (Neidinha).

De acordo com as entrevistadas, na cidade exis-
tia um programa de atengdo as profissionais do sexo,
com entrega de preservativos e anticoncepcionais, po-
rém ndo conseguia garantir que todas as mulheres uti-
lizassem esse servico em decorréncia do movimento
migratorio entre as cidades, que impossibilitava que
houvesse uma continuidade da assisténcia: Ld na outra
cidade que eu trabalho, as coisas jd sGo bem organizadas, a equipe faz
reunido com as meninas do bar onde eu trabalho, nés temos um car-
tdo, por onde a equipe faz o controle dos exames, anticoncepcionais e
dos preservativos. O que eu tomo foi escolhido depois de uma consulta

com a enfermeira, e no cartdo diz o dia que eu devo tomar (Cidinha).

Acesso aos servicos de saude

Nesta categoria, apresentam-se as informacoes
sobre o0 acesso das entrevistadas aos servicos de saui-
de e de que forma eram atendidas.

As profissionais do sexo apresentaram resistén-
cia quanto a procura pelos servigos de saude de forma
preventiva. Apenas uma delas afirmou ir frequente-
mente a unidade basica de saude para realizacdo de
consultas e para receber anticoncepcionais e preser-
vativos: Vou ao posto buscar anticoncepcional e camisinha; e se ndo
tiver, eu compro. Mas se eu engravidar, ndo vou abortar (Cidinha). S6
procuro atendimento quando sinto alguma coisa (Kelma).

Por outro lado, as que buscavam os servigos
publicos encontravam dificuldades no que se refere
ao acesso as consultas e exames, optando em algumas
situagdes por servicos privados.

A maioria das mulheres afirmou que realizava o
exame de prevencdo ginecoldgica regularmente e que
havia feito hd menos de um ano. Nenhuma delas rela-
tou situacdo de maus tratos por parte dos profissio-
nais que as atenderam: Vou mais para pegar anticoncepcional
e preservativos (Gabriela). Nunca fui maltratada, o ruim é a demora,
o atendimento demora demais. A gente tem que esperar muito pelo
atendimento (Emanuela). Sou bem atendida, ndo tenho do que recla-
mar. Aqui, os meninos do posto vém, eles entregam camisinha, entre-
gam anticoncepcional, é muito bom. Eles marcam os exames para a
gente ir fazer; e quando a gente vai, é bem atendida (Cicinha). Quan-
do eu sinto uma dor, uma coisa, eu faco logo é pagar. Pagando, eles

atendem (Leonora).

Discussao

0 estudo apresentou como limitacdo a realiza-
¢do da coleta em apenas um estabelecimento, o que
ocorreu em decorréncia da negativa dos outros locais
abordados.

O inicio precoce da atividade sexual, gravidez
e uso frequente de bebidas alcodlicas sdo elemen-
tos comumente observados entre as profissionais
do sexo®. O perfil etdrio influencia diretamente no
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exercicio da prostituicdo, resultando em maior quan-
tidade de clientes em funcao da juventude. O ingres-
so na prostituicao tem as condi¢des socioeconédmicas
como uma das causas, que também sao responsaveis
pela pratica duradoura de tal oficio. Entretanto, nem
sempre as condi¢des de saude e de vida, bem como
financeira, melhoram, e a mulher permanece na pros-
tituicio™.

A falta de oportunidades de emprego, a migra-
¢do para os grandes centros urbanos, maes solteiras
que precisam sustentar seus filhos, caréncias afeti-
vas e traumas na infancia e adolescéncia estdo entre
os principais fatores socioecondmicos e psicolégicos
determinantes para a insercdo na prostituicdo. Ape-
sar disso, configura-se como um trabalho que existe,
sustenta muitas mulheres e suas familias, mas, por ser
considerado sujo e profano, é marcado por preconcei-
tos(1).

Notou-se que as profissionais do sexo viviam
sob condig¢des insalubres, o que as expunham ao risco
e ao aumento das vulnerabilidades. Elas ndo desen-
volveram mecanismos para romper com o ciclo de
exploragdo do corpo feminino, o que produz uma ex-
propriacdo do seu trabalho.

Apesar do preconceito existente, a maior preo-
cupagio é com a aceitagdo da familia®” Em outro es-
tudo, as profissionais do sexo entrevistadas relataram
que existe rejeicdo dos vizinhos, familiares e amigos
devido ao trabalho exercido por elas®. Todavia, para
além da moralidade da prostituicdo, o maior problema
é o estigma ligado a sua ocupacdo e a marginalizacao,
que acaba por criar obstaculos para o acesso a saude
e a outras demandas sociais, em especial o seu efeito
negativo sobre as condic¢des de trabalho, vida pessoal
e satide sexual®®, Por outro lado, a familia representa
a forca maior para continuarem, principalmente para
dar aos filhos o que necessitam e oferecer uma melhor
condi¢io financeira®. As profissionais do sexo enten-
diam que sua atividade laboral era marcada por limi-
tes sociais, e isso fazia com que elas se preocupassem
com que os filhos ndo viessem a sofrer ao ter ciéncia
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do exercicio da prostituicdo.

A prostituicdo apresenta vulnerabilidades de-
correntes da propria natureza da atividade e das con-
di¢cdes em que é exercida. As mulheres estdo expostas
constantemente a IST, submissao e uso abusivo de al-
cool e de drogas ilicitas®. Mesmo diante da exposicido
aos fatores de risco, elas acabam por buscar atendi-
mento apenas quando outras medidas como a auto-
medicacdo ndo suprem suas necessidades®.

Ressalta-se a dificuldade dessas profissionais
em se perceberem como mulheres que necessitam
de atencdo integral, e ndo somente concentrada nas
questodes reprodutivas e sexuais*®). Nessa populacio,
as praticas em sadide entdo centradas na realizacdo
de consultas médicas (tdo logo apresentem sinais ou
sintomas de patologias), exames de rotina, uso do pre-
servativo e medidas de prevencido de ISTG17,

Logo, o cuidado com a saude se faz indispensa-
vel. Uma pesquisa sobre o autocuidado realizada com
profissionais do sexo mostrou que, além do fato de so-
mente buscar atendimento em casos de emergéncia,
elas ndo citaram lazer, esporte, cultura, ambiente e
seguran¢a como meios de cuidar da saide®®. Assim,
as mulheres profissionais do sexo ainda sdo incluidas
em acoes de satde limitadas as medidas de prevencio
das IST e contracepgao, sendo tal posicdo determinan-
te na reafirmacao da marginalizacao social desse gru-
po®. Neste escopo, ha caréncia de agbes de promocio
da satde voltadas para esse grupo populacional vul-
neravel, pois o cuidado em satde centrava-se, funda-
mentalmente, na prevencao de agravos.

0 exercicio da prostituicdo em si ndo pode ser
tomado como causa de maior vulnerabilidade a aqui-
sicdo de doengas, sexuais ou nio. E necessario apri-
morar e ampliar servicos que se aproximem do coti-
diano das profissionais do sexo e das estratégias que
elas ja utilizam para lidar com sua satide®?. Ao neces-
sitar de cuidados de saude e buscar atendimento, as
mulheres preferem pagar para garantir que receberdo
um atendimento em tempo habil, em decorréncia da
demora em conseguir consultas na rede publica.
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Nesse sentido, a busca pelos servigos privados
se da pela facilidade de acesso e retorno de exames®.
A existéncia de servicos de saide na comunidade nao
se traduz necessariamente na sua utilizacdo, uma vez
que as profissionais do sexo ndo se sentem a vontade
de procurar os profissionais de satide que vivem na
comunidade®.

Diante desse cendrio, as profissionais do sexo
optam pelo servico privado, buscando o servigo pu-
blico apenas quando ha restri¢des financeiras. A fre-
quéncia de consultas é maior entre as que dizem que
vao sempre que precisam, e menor entre as que so
vao, em casos de emergéncia®. Os servigos de emer-
géncia sdo utilizados devido a dificuldade em conse-
guir atendimento. No entanto, essa procura gera des-
continuidade na assisténcia®.

0 acesso aos servicos de saude é influenciado
pela prevaléncia de barreiras institucionais, que in-
cluem os longos tempos de espera e horarios de fun-
cionamento limitados®. Diante da dindmica do seu
trabalho, é inconveniente aguardar atendimento du-
rante um dia inteiro e, muitas vezes, voltar para casa
sem receber o servico almejado®.

Outra barreira institucional tem relacdo com a
migracdo e a mobilidade inerentes ao trabalho sexual,
0 que limita o acesso aos servicos de saude comuni-
tarios, visto que tais servigcos necessitam da compro-
vacdo do local de residéncia®™. Essas barreiras geram
descontinuidade da assisténcia nos pontos da rede de
cuidados e podem, potencialmente, aumentar as ini-
quidades de um sistema de satide que deve ser univer-
sal, equanime e integral.

A construcdo de uma sociedade mais justa e de
uma saude de qualidade requer a desconstrucido de
esteredtipos e a consolidagio de canais efetivos, onde
seja possivel a identificacdo das demandas e necessi-
dades das profissionais do sexo, e mais importante,
considerar a premissa de que ndo é possivel discutir
saude sem levar em conta os direitos humanos, as
relacdes de género, a divisdo sexual do trabalho e o
modo como a sociedade percebe a ocupacio exercida
por essas mulheres®,

Para aprimorar o acesso aos servigos, as me-
lhorias devem se concentrar no respeito pelas usua-
rias, na confidencialidade e em ajustes de politicas e
abordagens que possam dificultar o acesso aos servi-
¢os, incluindo formas que atendam as necessidades de
mobilidade dessas mulheres®. Também é necessario
incluir a¢des programadticas que fomentem o conhe-
cimento acerca do cuidado e do funcionamento dos
servicos de sauide, bem como apresentar a essas mu-
lheres seus direitos e deveres(”).

Nesse sentido, os enfermeiros se destacam por
serem os protagonistas das a¢des de prevencdo de
agravos e promocdo da saude realizadas na atencio
basica, agdes que devem transpor os tabus, preconcei-
tos e valores culturais®. Assim, nenhuma acéo de pro-
moc¢do da sadde avangard sem a participacdo do com-
ponente educativo, o qual deve possibilitar as pessoas
a oportunidade de se tornarem sujeitos multiplicado-
res desse processo®17),

Diante do exposto, é necessario reforcar a ca-
pacitacdo dos enfermeiros desde a sua formacgdo aca-
démica, de modo a serem capazes de prestar um cui-
dado que atenda as demandas dessas mulheres, com o
desenvolvimento de praticas de orientacdo e aconse-
lhamento sobre as IST, para prevencao desses agravos,
através de busca ativa para o acompanhamento em
consultas ginecologicas, e de a¢cdes de promocgao da
satde. E importante destacar que essas a¢des devem
ser realizadas intersetorialmente, inclusive com parti-
cipagdo de associag¢des de profissionais do sexo™.

Conclusao

O cotidiano de trabalho das mulheres em situ-
acdo de prostituicdo é marcado pela atuacdo em di-
ferentes locais, o que resulta na mudanga constante
entre as cidades, na auséncia dos direitos trabalhis-
tas, em precarias condi¢cdes de higiene e na indispo-
nibilidade dos insumos inerentes ao trabalho. Assim,
entende-se que a rotina de trabalho nesse contexto
coloca as mulheres em situac¢des de fragilidade clinica
e social, expondo-as a vulnerabilidades em saude.

Rev Rene. 2019;20:e33841.
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Quanto ao acesso aos servicos de saude, perce-
be-se que é dificultado pelas barreiras institucionais e
sociais. Diante disso, torna-se necessario criar estra-
tégias voltadas para essa populacdo, como dias e ho-
rarios flexiveis e de acordo com sua disponibilidade.
Além disso, programas de promocdo da sadde para as
mulheres sdo necessarios, para que seja possivel a re-
alizacdo de um cuidado digno e equanime.
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