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1. Las mujeres que ejercen el trabajo sexual se enfrentan al estigma y los prejuicios.
2. El trabajo sexual expone a las mujeres a la violencia fisica.

3. Las mujeres que ejercen el trabajo sexual tienen acceso limitado a la salud.

4. Es necesario capacitar a los profesionales de la salud.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las barreras para la atencién integral de las mujeres que
ejercen el trabajo sexual en Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Método: Estudio
cualitativo realizado con siete trabajadoras sexuales, de octubre a diciembre de 2023.
Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas y se sometieron
a un analisis de contenido, segin el marco de referencia propuesto por Bardin.
Resultados: La desigualdad social, el contexto de violencia en el que viven estas
mujeres, la estigmatizacion y los prejuicios que existen en torno al trabajo sexual y
la falta de formacién de los profesionales de la salud son factores que constituyen
importantes barreras para el acceso a la salud y la atencién integral de estas mujeres.
Conclusion: Se necesitan estrategias de capacitacién de los profesionales de la
salud y la implementacién de politicas publicas para mitigar la vulnerabilidad social
de las trabajadoras sexuales.

DESCRIPTORES: Trabajadores Sexuales; Vulnerabilidad Social; Vulnerabilidad en
Salud; Integralidad en Salud; Estereotipo.
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INTRODUCCION

Eltérmino trabajo sexual se refiere a una variedad de situaciones y comportamientos
en los que se intercambian servicios sexuales por compensaciones monetarias o bienes.
Este concepto reconoce la agencia de las mujeres que trabajan en la industria del sexo,
al tiempo que tiene en cuenta la intrincada red de influencias socioeconémicas, legales
y culturales en sus vidas'.

Este estudio entiende el trabajo sexual como una condicién laboral precaria,
agravada por condiciones interseccionales de desigualdad, como la clase social y la
raza de las trabajadoras, lo que condiciona a este grupo poblacional a un contexto
de vulnerabilidad social y sanitaria. En Brasil, la mayoria de las mujeres que ejercen el
trabajo sexual son mujeres negras con bajo nivel educativo?3.

A menudo, los factores sociales determinantes estan relacionados con la entrada
en el trabajo sexual, sobre todo con la fragilidad de las redes sociales y comunitarias,
la ausencia de afecto materno, el abandono familiar o la falta de cuidados, junto con
el bajo nivel educativo, la violencia y el consumo de drogas ilegales*. La vulnerabilidad
social, definida aqui como un conjunto de factores que pueden aumentar o disminuir
los riesgos a los que estdn expuestas las personas en todas las situaciones, abarca
amplios aspectos sociales y politicos®.

Por su parte, la vulnerabilidad en materia de salud se define como el concepto de
vulnerabilidad social centrado en el &mbito de la asistencia sanitaria® y se caracteriza,
en el contexto de este estudio, por las repercusiones de la desigualdad en los servicios
de salud prestados a las mujeres que ejercen el trabajo sexual.

No hay informes en la literatura sobre programas orientados a la atencién integral
de la salud de las mujeres que trabajan en el sector sexual, incluidas estrategias
educativas sobre alimentacién adecuada, practicas integradoras de salud y actividades
de relajacion en el entorno laboral. Esta falta de atenciéon refuerza la invisibilidad de
estas mujeres como ciudadanas y trabajadoras, lo que agrava su vulnerabilidad social
y sanitaria.

Como principio del Sistema Unico de Salud (SUS), la integralidad de la atencién
tiene como objetivo ofrecer una asistencia que va mas alld de la curacién, abarcando
todos los niveles de atencién al individuo. La Constituciéon Federal de 198878
garantiza la salud como un derecho universal para todos los ciudadanos brasilefios,
y corresponde al SUS garantizar un acceso democratico a la salud, respetando los
principios de universalidad, integralidad y equidad. La violaciéon de estos principios
puede dar lugar a practicas inconstitucionales y generar dudas sobre el cumplimiento
de las responsabilidades del SUS.

En este contexto, es fundamental reconocer que la atencién integral a las mujeres
que trabajan en el sector sexual se enfrenta a obstaculos que deben comprenderse,
estudiarse y debatirse. Esto es esencial para reducir la discrepancia entre las politicas de
saludy la practica efectiva de la atencion a esta poblacién®. Comprender los obstaculos
que impiden la integralidad de la atencion ayuda a identificar puntos criticos y a generar
debates sobre nuevos enfoques para la atencion de las mujeres que trabajan en el
sector sexual, ademas de influir en la produccién de salud y las politicas publicas.

Porlo tanto, este estudio tuvo como objetivo identificar las barreras para la atencién
integral de la salud de las mujeres que ejercen el trabajo sexual en Belo Horizonte,
Minas Gerais-BR.

Barreras para la integralidad de la atencién a las mujeres que ejercen el trabajo sexual
Alves VC, da Silva RSR, Cecilio SG, Schreck RSC, Gandra EC, Cecilio SG



Cogitare Enferm. 2025, v30:e96291es
METODO

Se trata de un estudio basado en la investigacién cualitativa'’®, de caracter
exploratorio y transversal, fundamentado en los supuestos tedricos de la sociologia,
particularmente en el analisis de las estructuras sociales que producen y reproducen
situaciones de vulnerabilidad social y desigualdades. De este modo, se parte de la
base de que las desigualdades en el acceso a los derechos y servicios esenciales
son construcciones sociales y estdn determinadas histéricamente, lo que da lugar a
diferentes niveles de exposicion a los riesgos y de capacidad de respuesta anteellos’.
La investigacion se basa también en la reflexion analitica de los datos, siguiendo el
principio rector del SUS, de la integralidad de la atencion®.

Las participantes en este estudio fueron mujeres que ejercian el trabajo sexual en
un hotel de la cadena hotelera de la regién de Guaicurus, en Belo Horizonte, Minas
Gerais (Brasil). El escenario del estudio se delimité de forma intencionada, teniendo en
cuenta la presencia de participantes con caracteristicas relevantes para el estudio. Los
criterios de inclusion para participar en la investigacién fueron: ser trabajadora sexual
desde hacia al menos doce meses, ser mayor de 18 anos, sin distincion de género, con
capacidad para comprender y responder a las preguntas, ademas de aceptar conceder
las entrevistas.

En cuanto al nimero de participantes en el estudio, la muestra de la recopilacién
de informacién se construyd mediante el criterio de saturacién, que cesé cuando no
surgié nueva informacién y se alcanzé el objetivo de la investigacion. Se seleccionaron
diez mujeres que ejercen el trabajo sexual, pero solo se entrevisté a siete, ya que la
muestra alcanzé la saturacion. No hubo rechazos a participar en la encuesta.

La recopilacion de datos se llevd a cabo entre octubre y diciembre de 2023.
Para la recopilacién de datos, se programé una hora para la entrevista a través de
la herramienta Google Meet®, respetando la disponibilidad de las participantes. Las
entrevistas fueron realizadas por dos investigadores, previamente formados para la
recopilacion de datos cualitativos, en entornos seguros, silenciosos y cémodos para las
participantes, con buena conexién a Internet. Cada entrevista durd, en promedio, 30
minutos. La recopilacién de datos se guié por un guion semiestructurado que contenia
las siguientes preguntas: i) ; Qué es la salud para usted? ii) ;Cémo cree que cuidamos
nuestra salud? iii) ;Coémo cree que el SUS cuida la salud de la poblacién? ;Y la salud de
la poblacién de mujeres trabajadoras sexuales? Relate alguna experiencia que ayude a
justificar su respuesta.

Los datos sociodemograficos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado,
elaborado por las autoras para los fines de este estudio, en un momento especifico. Las
preguntas del cuestionario investigaban: a) edad, b) nivel educativo/tiempo de estudio,
c) género, d) religion, e) estado civil, f) tiempo de actividad como trabajadora sexual,
g) remuneracién por programa, h) nimero estimado de programas/dia, i) ingresos
familiares mensuales.

Para que el estudio contuviera elementos que cumplieran satisfactoriamente los
criterios cientificos y potenciaran la mejora de la presentacién de los resultados, se
utilizé como parametro de fiabilidad para la elaboracién y evaluacién de investigaciones
en salud la Guideline Internacional Criterios Consolidados para Informar sobre
Investigacion Qualitativa (COREQ).
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Todaslasentrevistasse grabaron medianterecursosde audio/videoy posteriormente
se transcribieron, cotejando los datos recopilados en las entrevistas con los datos
transcriptos. Se adoptd la codificacion de las entrevistadas con nombres de flores,
elegidos al azar. Para el andlisis de los datos, se utilizé el marco teérico-metodoldgico
de Bardin'?, mediante un analisis tematico del contenido de los materiales transcriptos.
El proceso de formacion de las categorias se concreté mediante la codificaciéon, que
se llevé a cabo segun criterios semanticos por ser los més adecuados para el analisis
tematico que, una vez triangulado con los resultados observados, se fue constituyendo
en unidades de registro, para luego efectuar la categorizacién progresiva. La
categorizacidn tematica se definié a la luz del marco tedrico de la integralidad de la
atencion, como principio rector del SUS2.

La investigacion fue sometida a la consideracién del Comité de Etica en Investigacion
con el niumero de dictamen 5.573.323. Todas las participantes leyeron y firmaron el
Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI). CAAE: 58070422.2.0000.5134.

RESULTADOS

En el estudio participaron siete mujeres que ejercen el trabajo sexual, con edades
comprendidas entre los 37 y los 53 afios, con una trayectoria profesional de entre dos
y veinte afios en la region de Guaicurus. Estas realizan, aproximadamente, entre 5y 20
programas al dia, y ganan entre 1.000 y 3.500 reales al mes. La necesidad de generar
recursos para subsistir es la principal motivacién que se ha dado para empezar a trabajar
como profesionales del sexo. En cuanto al género, todas las mujeres entrevistadas se
identificaron como cisgénero.

En medio del andlisis de las declaraciones de las participantes, surgieron dos
categorias teméticas: 1) La estigmatizacion de las mujeres que ejercen el trabajo sexual
como barrera para la atencion integral de la salud y 2) Las situaciones de vida de las
mujeres que ejercen el trabajo sexual como factor de mantenimiento de las barreras
para la atencion integral de la salud.

La estigmatizacion de las mujeres que ejercen el trabajo sexual como barrera para
la atencién integral de la salud

Los resultados indican que las mujeres que ejercen el trabajo sexual estan
expuestas a un trato alejado de la atencion sanitaria integral, cuya causa mas evidente
es la estigmatizacion de su actividad en la sociedad. Al presentarse como mujeres que
ejercen el trabajo sexual, hay una reaccién por parte de los profesionales de la salud
que las reduce a un cuerpo que puede generar enfermedades.

[...] Una vez, una iglesia trajo a un montén de personas para celebrar un evento en el
dia del cancer de mama. Trajeron un autobdus con varios dentistas para hacer limpiezas
[dentales]. Cuando me sente, él [el dentista] me pregunté si tenia al dia mi prueba del
VIH. Me parecié absurdo, me levanté y me fui. (Flor de Naranjo)

Este pensamiento, que las clasifica de manera prejuiciosa, limita el enfoque del
cuidado de la salud, el cuerpo y la vida de estas mujeres. Ademas, hay denuncias
de una gestiéon inadecuada en los servicios de salud, que expone a estas mujeres a
prejuicios y a la falta de asistencia.

[...] Cuando contraje Chikungunya y ellos no sabian que era trabajadora sexual, me
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trataron de una manera, y otro dia, cuando tuve que volver al servicio de salud para
que me atendieran por un problema sexual [se rompid el conddn con un cliente], me
trataron de otra manera totalmente diferente, me trataron como si fuera algo sin
importancia, ;entiende? (Dalia)

Pero en Sdo Paulo es totalmente diferente a Belo Horizonte, jsabes? En Sdo Paulo
[...] no paso un mes sin hacerme la prueba del VIH, la prueba de la sifilis, no, en
cualquier lugar donde haya prostitucion ellos [los servicios de salud] estan encima, [...]
vienen a buscarte y te llevan a hacerte la prueba [...]. En Belo Horizonte es muy dificil
conseguirlo, igual que cuando se me rompié el condén, me pasé todo el dia esperando
para poder hacerme la prueba, llegué a las 10 de la manana y no me la hicieron hasta las
6 de la tarde, estaba desesperada hasta que consegui hablar con la psicéloga. (Dalia)

Lucho mucho para que cuando voy al ginecélogo y me identifico [como trabajadora
sexual], que el ginecélogo entienda que no es solo para pedir una [prueba] del VIH.
Lucho para que cuando ella mire mi Gtero, sepa que ese Gtero no es de una mujer que
tiene relaciones sexuales tres veces por semana, sino de una mujer que tiene relaciones
sexuales 30, 40 veces al dia. ;Entendido? Porque eso es lo que hace un trabajador de
la regién de Guaicurus. Y necesitamos otra forma de cuidado. Hay mujeres que durante
el periodo menstrual se colocan algoddn para tener relaciones sexuales. Lastima aun
mas. Otra cosa, no es posible que una mujer que tiene relaciones sexuales 30 veces al
dia se ponga un DIU y el médico considere que la mujer esta segura, que con el DIU
esta protegida. ;Entendido? (Flor de Naranjo)

Las participantes informan que algunos profesionales de la salud, debido a la falta
de capacitacion u otros factores, se alejan de la practica ética, respetando la autonomia
y los valores de las pacientes. En lugar de mantener un enfoque respetuoso, estos
profesionales adoptan discursos fundamentalistas e ideoldgicos durante las consultas.

[...] Ayer las trans [profesionales del sexo transexuales] fueron a vacunarse y alli habia
una [profesional de la salud] creyente [que dijo]: «Ah, Jesus tiene poder, encuentren
a Jesus». Ella estaba vacunando y diciéndole eso a una mujer trans. Yo la denuncié,
ella [la profesional del sexo] fue alli a vacunarse. La enfermera que estaba alli estaba
predicando, queria rezar por las trans, jes una invasion tan grande! (Flor de Naranjo)

Como consecuencia de la estigmatizacion y las situaciones de prejuicio sufridas
durante la atencién en los servicios de salud, algunas mujeres que ejercen el trabajo
sexual optan por no acudir mas a las consultas o, cuando lo hacen, optan por no
presentarse como trabajadoras sexuales, cediendo asi a la légica opresora de los
profesionales que trabajan alli.

A veces prefiero no buscar el puesto de salud. Me quedo sin atencién o busco una
[atencion] particular y no hablo con la persona con la que trabajo [...]. En el puesto de
salud ya me conocen, asi que siempre hay miradas, comentarios [...]. (Margarita)

Segun Flor de Naranjo, el hecho de no acudir a los servicios sanitarios pone a
estas mujeres en situaciones de riesgo para su salud, ya que, segun los informes, hay
muchas vacunas atrasadas, asi como una falta de seguimiento de otras comorbilidades,
como hipertensién arterial, diabetes, enfermedades reumaticas, ansiedad y depresion.
Ademas, segun el universo de las declaraciones, las profesionales del sexo afirman
no realizar otras actividades que promuevan la salud o el bienestar de sus cuerpos, y
sufren una rutina agotadora y aislada del resto de sectores de la sociedad.

[...] Nadie viene aqui para hablar de salud, para hablar de cuidados. Nadie quiere saber
si cuidamos nuestra salud mental [...], si hacemos ejercicio fisico. Nada. Solo quieren
hablar de las enfermedades que las prostitutas pueden tener o ya tienen|[...]. Me quedo
aqui dias, semanas, vengo de Rio [de Janeiro]. Dejo a mi marido, mi familia y mis hijos
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alli y vengo a trabajar dias y dias seguidos. No salgo de aqui por nada, como marmita,

’ .

a la hora que sea, ni veo la luz del dia, si es de dia o de noche. (Tulipa)

Hay muchas mujeres aqui con hipertensién, diabetes [...]. No hay esa preocupacién por
el servicio con ellas. Es mas bien una cuestion de ITS, siempre las ITS. Eso pone a todos
en peligro, ;no? ;Dénde queda entonces la cuestion de la salud en su conjunto? (Flor
de Naranjo)

Por no hablar de que [nuestro trabajo] nos desvia la columna [por el esfuerzo repetitivo].
Entonces, el médico no solo tiene que preocuparse por el VIH, ;entiende? Si, son
muchas cosas. Es salud integral, psicologica, como una enfermedad psicolégica o
psiquiatrica. Es promover nuestra salud [...]. (Margarita)

Situaciones de vida de las mujeres que ejercen el trabajo sexual como factor de
mantenimiento de las barreras para la atenciéon integral de la salud

Las situaciones vitales de las mujeres que ejercen el trabajo sexual reflejan la
vulnerabilidady la desigualdad, frente a las desventajas para la movilidad social «debido
al bajo valor del programa» (Tulipa, Dalia, Flor de Naranjo), la frecuente «exposicién
a situaciones de violencia» (Dalia), asi como a exclusidn social, siendo todos estos
factores determinantes para el mantenimiento de las barreras a la atencién integral de
la salud. Entre las palabras de las participantes, surge la dificultad que estas enfrentan
para alcanzar mejores niveles relacionados con la calidad de vida y la ciudadania.

Nos escondemos, nos escondemos de la familia, tenemos miedo de perder la custodia
de los hijos, de que nos echen de casa, de que la familia se entere, si tenemos una
relaciéon, tenemos miedo de que nuestro marido se entere [...]. (Flor de Naranjo)

Cuando descubres el valor del programa, piensas: «Dios mio, para ganar mil reales voy
a tener que tener mucho sexo», jy te asustas! (Dalia)

El valor del programa (que varia entre 50 y 150 reales, dependiendo del tiempo
y el tipo de servicio prestado), mencionado especialmente por la participante Dalia,
es el origen de otro problema, que es el nimero de programas/atenciones prestadas
al dia. Cuantos mas programas se realizan, peores son los factores para mantener una
buena calidad de vida, como mas horas de trabajo y sin pausas para una alimentacién
adecuada, descanso o distraccion.

En el «vaivén» de Guaicurus hay, seguin algunas participantes, ciertos patrones que
organizan la funcién de las mujeres. Dependiendo del cliente, el servicio ofrecido varia:
algunos clientes las buscan solo para conversar, otros para contacto fisico e intimo
y, ademas, hay quienes buscan actos violentos y consumo de drogas ilegales. Sin
embargo, segln otra participante, Margarita, la negociacién no siempre tiene lugar: en
algunas situaciones, al negarse a realizar alguna actividad, la trabajadora sexual tiene
que lidiar con el cliente que, al entrar en la habitacién del hotel, se siente duefio de su
cuerpo y la obliga a consumir sustancias contra su voluntad o a realizar una actividad
sexual violenta.

A veces tengo miedo. El hombre entra en la habitacion y se siente el duefno. El esta
pagando [...]. Ha habido situaciones en las que uno me tiré a la cama y me violo [...].
Tenia miedo, miedo de morir|[...]. Cierra la puerta [de la habitacion], ;y ahora qué? Hay
hombres que nos obligan a consumir drogas con ellos, cocaina, marihuana [...], si les
decimos que no, corremos peligro. (Margarita)

Sin los medios adecuados para ejercer su ciudadania, las mujeres que ejercen
el trabajo sexual se mantienen en una situacion permanente de vulnerabilidad social
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y sanitaria. Ademas, muchas mujeres son de otras ciudades y estados y residen en
los hoteles de Guaicurus solo unos dias al mes por motivos de trabajo. Este hecho
contribuye a mantener la situacion de vulnerabilidad y exclusién social, ya que, segin
los relatos de las participantes, los servicios de salud no las atienden por carecer de
domicilio fijo.

[...] iPor qué viene de otro estado? Entonces tiene que empezar de cero aqui, solo
que se queda solo 20 dias aqui y vuelve a casa [otro estado]. ;Cémo va a controlar la
diabetes y la presiéon arterial con tan poco tiempo aqui? [...] Aqui tenemos casos de
chicas que tenian c7ue controlar la hipertension y no lo hacian porque tenian que estar
entre aqui y alla [lugares] y no podian controlarse. Murié porque tuvo un derrame
cerebral. (Tulipa)

[...] Para ser atendida en el puesto es necesario tener una direccién [...], ademas, la
mujer no puede porque es de fuera y tiene que pagar el hotel [...]. Una vez, alguien
dijo en el centro de salud: «Ah, pero f;s mujeres no son de aqui, son de otros estados,
tienen que buscar en sus estados». Dicen: «Pero si ellas no son de aqui, van a gastar
dinero donde viven, ;o es que quieren cargar al municipio?». (Flor de Naranjo)

Hay mujeres que llevan cinco anos sin hacerse una revision preventiva [...] Las mujeres
no se las hacen porque solo estan aqui dos meses, tres meses. Cuando regresan a su
casa, jvan al médico? No. Veran a la familia resolver algo y volverén. Entonces, tienen
que tener acceso a eso, las mujeres tienen que cuidarse. ;Por qué? Porque su dinero
esta aqui. El lugar de trabajo de ellas es aqui, asi que el municipio tiene que cuidar de
ellas aqui, jsi! (Flor de Naranjo)

En relaciéon con las tarifas diarias mencionadas por la participante Flor de Naranjo,
se refiere al hecho de que las mujeres que ejercen el trabajo sexual tienen que pagar
una cantidad fija diaria por el uso de la habitacién en el hotel de Guaicurus. El precio
por noche depende de las instalaciones de la habitacion y de la zona del hotel, y oscila
entre cien y doscientos cincuenta reales. Los datos recopilados en la entrevista revelan
la precariedad y fragilidad de los derechos de las mujeres que ejercen el trabajo sexual,
ya que no tienen derecho a remuneracién mediante la presentacién de un certificado
médico para acudir a las consultas en el centro de salud.

[...] Sila mujer sale durante el dia para ir al puesto, pasar mucho tiempo fuera, para ella
es un perjuicio. No se dejara de cobrar la tarifa diaria. ;Certificado? ;A quién le va a
entregar el certificado? ;Para el propietario del hotel? No hay nada de eso. Es ella por
ella, no tiene los mismos derechos, en otro trabajo si los tendria. Esa es nuestra lucha
diaria. (Flor de Naranjo)

Flor de Naranjo presenta la lucha de las trabajadoras sexuales por la conquista
de sus derechos como trabajadoras, incluyendo en esta lista de derechos el derecho a
la salud, a la seguridad y a las politicas publicas.

Porque el trabajo sexual estd ahi, existe. Tenemos una CBO [Clasificacion Brasilena
de Ocupaciones]. Esa CBO es un término que utilizamos para decir que estamos
respaldadas por el Ministerio de Trabajo. [...] De mi siempre oiran hablar de trabajadoras
sexuales. ;jSabe por qué? Estamos luchando por una legislacién, [...] por la garantia de
los derechos laborales [...], de aquellas mujeres que realizan un trabajo, ese trabajo,
que sustenta a su familia [...]. Y hay mas, porque no es solo salud. Es la salud integral,
la seguridad, las politicas publicas [...]. (Flor de Naranjo)

Segun Flor de Naranjo, el reconocimiento de las profesionales del sexo como
trabajadoras puede ayudar a garantizar sus derechos como ciudadanas y su acceso a
las politicas publicas.
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Cuando va al CRAS, dice que es madre soltera, pero que se prostituye y que paga 120
reales al dia [...], la descalifican inmediatamente. Si, porque ;jquién paga una tarifa
diaria de 120 reales? ;Cuanto gana esta mujer al mes? Entonces no reune los requisitos
para recibir una ayuda, una prestacion. (Flor de Naranjo)

Otra cosa que forma parte de nuestra lucha es la seqguridad de las mujeres. Si es una
profesional reconocida y trabajadora, tendra derechos, derecho a la seguridad. Si
sufre violencia dentro de la habitacion, ;a quién llamara? ;Va a llamar a la policia alli,
en Guaicurus, una zona conocida por el consumo de drogas y la prostitucién? Va a
ahuyentar a los demas clientes, que son el sustento de las chicas. No lo hara. (Flor de
Naranjo)

DISCUSION

Las mujeres que ejercen el trabajo sexual se enfrentan a situaciones de opresién 'y
lucha cotidiana por la libertad, la autonomia y el respeto, tanto en los servicios de salud
como en la sociedad en general. Percibir esta vulnerabilidad como un obstaculo para la
integralidad de la atencién es crucial para la conciencia de la alteridad, la colectividad
y la participacion social. En el presente estudio, las dos categorias encontradas hacen
referencia a las situaciones de vulnerabilidad en las que se encuentran las mujeres que
ejercen el trabajo sexual, ya sea por el estigma que les imponen los profesionales de
la salud o por sus condiciones de vida y de trabajo, y exponen cdmo estas condiciones
las alejan de lo que entendemos como atencién integral de la salud.

Las mujeres que ejercen el trabajo sexual se enfrentan a situaciones de opresién y
lucha cotidiana por la libertad, la autonomia y el respeto, tanto en los servicios de salud
como en la sociedad en general. Percibir esta vulnerabilidad como un obstaculo para la
integralidad de la atencién es crucial para la conciencia de la alteridad, la colectividad
y la participacion social. En el presente estudio, las dos categorias encontradas hacen
referencia a las situaciones de vulnerabilidad a las que estan expuestas las mujeres que
ejercen el trabajo sexual, ya sea por el estigma que les imponen los profesionales de
la salud o por las condiciones de vida y de trabajo de estas mujeres. Ademas, exponen
como estas condiciones las alejan de lo que entendemos como atencién integral de la
salud.

En lo que respecta al estigma que sufren las mujeres que ejercen el trabajo sexual,
es oportuno reflexionar sobre la necesidad de reconsiderar el lugar que ocupa la mujer
en la sociedad, antes que el lugar que ocupa la mujer que ejerce este trabajo'. Cabe
destacar la construccion social del hecho de que, aunque las mujeres trabajen en otras
ocupaciones, siguen ocupando puestos jerdrquicamente inferiores y son victimas de
violencia por el mero hecho de ser mujeres. De este modo, las mujeresy las trabajadoras
sexuales se ven afectadas, de manera interseccional, por situaciones de prejuicio,
exclusion social, desigualdad de género y estigmatizacion.

Esta superposicion de las opresiones sufridas por estas mujeres revela las
intersecciones de los marcadores sociales de las desigualdades en el dmbito del
trabajo sexual: los socioculturales, producto del machismo, el sexismo y el control de
la sexualidad del cuerpo femenino, y los estructurales, resultantes del contexto de
pobreza, marginacion e injusticia social al que estdn expuestas estas mujeres y que, a
menudo, las llevan a la prostitucion™.
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En relacién con el estigma’™, se trata de una caracteristica del sujeto que,
transformada socialmente en un atributo negativo, lo descalifica y le crea obstaculos
para acceder a bienes, ya sean materiales o simbodlicos. Asi, se puede observar cémo
la estigmatizacion de la ocupacién de las mujeres en situacion de prostitucion resuena
en situaciones frecuentes de exclusién.

En la primera categoria, los principales hallazgos reflejan sentimientos de
inadecuacion, verglienza y rebeldia, causados porla actitud opresiva de los profesionales
de la salud. Estos profesionales no solo prestan una atencién inadecuada, sino que
tampoco promueven la salud integral de las mujeres que ejercen el trabajo sexual,
y a menudo adoptan posturas fundamentalistas e imponen sus creencias durante las
consultas. Como consecuencia de todos estos factores, se produce una reduccién de
la atencidn sanitaria en lo que respecta a la distribucion de preservativos y la exclusién
de estas mujeres de los servicios y espacios sanitarios’.

A pesar de la preocupacién y los riesgos relacionados con las infecciones de
transmision sexual, la salud de las mujeres que ejercen el trabajo sexual no puede
reducirse a estos problemas. Son escasos los debates abiertos y la exploracion de
alternativas, que no se limiten a la protecciéon durante las relaciones sexuales, para
promover la expresion del cuidado de esta poblacién. Ademas, los profesionales
sanitarios tienen dificultades para reconocer la existencia de una intimidad afectiva
sexual de esta mujer con una pareja, mas alld de su trabajo. A pesar de reconocer
que la evaluacién de la sexualidad es una parte intrinseca de la atencién sanitaria, por
numerosas razones, muchos profesionales no abordan estas cuestiones en la practica
asistencial’®'®. De este modo, la falta de preparacién de los profesionales sanitarios
para abordar la sexualidad de estas mujeres las priva de una atencién adecuada, lo que
puede incluso dar lugar a acciones iatrogénicas.

La atenciéon sanitaria se centra Unicamente en la prevencion de enfermedades y
no se incentivan las acciones de promocién de la salud, el ocio, el deporte y la cultura,
lo que reduce a una simple cuestién de salud la situacién de las mujeres trabajadoras
sexuales.’””. Ademdas de la atencidn reduccionista, también existe la atencién inadecuada,
impregnada de discriminacion o malos tratos. Unestudio’ cuyo objetivo era investigar
la adherencia de las trabajadoras sexuales a los servicios de salud de atencién primaria
en Brasil mediante una revisién integradora, encontré la presencia de denuncias de
maltrato o discriminacién en la atencién prestada por los profesionales de la salud en
el 85,7 % de los estudios analizados.

Ademas, existen otras barreras para el acceso integral a la salud, como el horario
limitado de los servicios de salud, a saber: largos tiempos de espera para concertar
citas y exdmenes, demoras en la atencién, falta de acogida y de vinculo entre las
unidades basicas y las profesionales del sexo™%.

Los autores?® sefialan que las mujeres, cuando acuden a los servicios de salud, no
siempre afirman ser trabajadoras sexuales, por lo que prefieren omitir esta informacion
por temor a la discriminacién. Esta informacién coincide con los datos del presente
estudio, que demostraron que las mujeres, cuando acuden a los centros de salud, no
se sienten comodas diciendo que son profesionales del sexo, ya sea en otras regiones
de Belo Horizonte o en su ciudad natal.

En la segunda categoria, el sentimiento de inadecuacién reaparece en los
comentarios, pero ahora con un enfoque en las relaciones sociales més alld de las
que se establecen con los profesionales de la salud, lo que perjudica enormemente el
alcance de niveles sociales dignos, asi como el mantenimiento de la ciudadania.
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En este contexto de pérdida de derechos y abusos sufridos, estas profesionales
guardan silencio y desarrollan estrategias para protegerse del sufrimiento socialmente
impuesto a aquellas que optan por esta forma de trabajo'®. La mayoria de las mujeres
crean nombres «de guerra» para no perder su papel socialmente aceptado, asi como
sus derechos como mujeres y madres. Asi, su identidad se divide entre el entorno de
los hoteles y su circulo de amigos y familiares?'-22,

En nuestra sociedad, histéricamente, los Estados reaccionan ante el trabajo
sexual de tres formas principales: abolicionismo, regulacién y prohibicionismo. La
vision abolicionista considera a la mujer que ejerce el trabajo sexual como una victima
de la coaccién por parte de intermediarios, mientras que la regulacién propone
que la prostitucion sea legalizada y sometida a normas especificas. Por su parte, el
prohibicionismo defiende la criminalizaciéon no solo de las trabajadoras sexuales, sino
también de los propietarios de burdeles y sus clientes'.

En los movimientos feministas hay divergencias significativas sobre el tema. A lo
largo de los ultimos siglos, el feminismo radical ha considerado la prostituciéon como
una violacion de los derechos humanos y una manifestacién de la desigualdad entre
los géneros. Sin embargo, durante las décadas de 1980 y 1990, con el surgimiento
del feminismo liberal, el trabajo sexual comenzé a considerarse una profesion como
cualquier otra. Con estas posiciones en mente, surgieron dos campos opuestos: uno
que ve el sexo como una forma de opresién para las mujeres y otro que lo defiende
como una fuente de placer y poder para ellas™.

Otro ejemplo de ello es la postura de la Comunidad Catodlica Pantokrator, que ha
recopilado testimonios de algunas mujeres que han estado en situacién de prostitucién
y que defienden que la prostitucion no es un trabajo, sino una violacién pagada, y
que el uso de ese término (mujeres que ejercen el trabajo sexual) solo perjudica los
esfuerzos por detenerla®.

De todos modos, aunque no existe consenso sobre si se debe regular o no la
profesion, se sabe que la falta de regulacion agrava la vulnerabilidad de las mujeres
que ejercen el trabajo sexual, contribuyendo a experiencias de sufrimiento, ya que no
existen politicas publicas orientadas a las condiciones de trabajo, las horas de descanso,
la seguridad en el entorno laboral ni ninguna iniciativa para controlar el consumo de
alcohol y drogas y promover la salud.

En la medida en que la mujer que ejerce el trabajo sexual se pone al servicio del
cliente, se establece una relacién jerérquica, de modo que la profesional se encuentra
en una situacién de vulnerabilidad ante la violencia. Es importante sefialar esto, ya
que, durante las entrevistas del presente estudio, las mujeres mencionaron el miedo
que sienten al «cerrar la puerta de su habitacién» para comenzar a trabajar. Ponen de
manifiesto y refuerzan la idea de que, en realidad, se construye una relacién jerarquica
en la que el cliente puede cometer un acto violento en cualquier momento?'.

Aunque los informes del presente estudio sobre el consumo de alcohol y drogas
no son significativos, otros estudios indican que este es otro problema presente en la
vida cotidiana de las mujeres que ejercen el trabajo sexual. El consumo de alcohol y
drogas esté presente en la practica laboral de estas mujeres, de manera que funcionan
como estrategias para animarse a realizar el programa y, en algunas situaciones, para
complacer al cliente?'.

El presente estudio, al reconocer las barreras que impiden la atencion integral
de la salud de las mujeres que ejercen el trabajo sexual, invita a reflexionar sobre la
importancia de las practicas educativas, asistenciales y, sobre todo, promocionales,
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basadas en politicas publicas, como instrumentos para promover la transformacién
social en el ambito de la prostitucion.

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas con el nimero limitado de
entrevistas realizadas y la recopilacion intencional de datos, lo que puede haber
afectado a la obtencion de los datos investigados. Sin embargo, los datos recopilados
y analizados permitieron revelar la realidad de las mujeres que ejercen el trabajo sexual
y las dimensiones de las desigualdades a las que estan expuestas y que limitan su
acceso al derecho a la atencidn integral.

CONCLUSION

Las dos categorias encontradas en este estudio hacen referencia a las situaciones
de vulnerabilidad de las mujeres que ejercen el trabajo sexual: por el estigma que les
imponen los profesionales de la salud, por las situaciones vitales y laborales de estas
mujeres y por las condiciones estructurales de desigualdad, y ponen de manifiesto
como estas condiciones las alejan de lo que entendemos como atencién integral a la
salud.

Al identificar las barreras para la atencién integral, se espera que este estudio
contribuya a promover debates sobre lo lejos que se estd de la integralidad de la
atencion a las mujeres que ejercen el trabajo sexual y lo mucho que es necesario
invertir en politicas publicas capaces de mitigar las condiciones de desigualdad social
a las que estdn expuestas estas mujeres. Ademads, se sefiala la urgente necesidad de
invertir en la formacién de profesionales sanitarios con competencias para hacer frente
a estas condiciones de desigualdad, mediante practicas formativas como la educacién
permanente y la capacitacién en los servicios de atencién sanitaria.
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Barriers to comprehensive care for women who engage in sex work
ABSTRACT

Objective: Identify barriers to comprehensive care for women who engage in sex work in Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brazil. Method: Qualitative study conducted with seven sex workers from October to December 2023. The
data were collected through semi-structured interviews and submitted to content analysis, according to the framework
proposed by Bardin. Results: Social inequality, the context of violence in which these women live, the stigma and
prejudice surrounding sex work, and the lack of training among health professionals are factors that act as significant
barriers to these women’s access to health care and comprehensive care. Conclusion: Strategies for training health
professionals and implementing public policies to mitigate the social vulnerability of female sex workers are necessary.
KEYWORDS: Sex Workers; Social Vulnerability; Health Vulnerability; Integrality in Health; Stereotyping.

Recibido en: 30/07/2024
Aprobado en: 05/06/2025
Editor asociado: Dra. Tatiane Herreira Trigueiro

Autor correspondiente:

Sumaya Giarola Cecilio

Universidade Federal de Minas Gerais

Avenida Professor Alfredo Balena, 190, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
E-mail: sumayagc@ufmg.br

Contribucién de los autores:

Contribuciones sustanciales a la concepcién o disefio del estudio; o la adquisicidn, andlisis o interpretacién de los datos del estudio -
Alves VC, da Silva RSR, Cecilio SG, Schreck RSC, Gandra EC, Cecilio SG. Elaboracién y revision critica del contenido intelectual
del estudio - Alves VC, da Silva RSR, Cecilio SG, Schreck RSC, Gandra EC, Cecilio SG. Responsable de todos los aspectos del
estudio, asegurando las cuestiones de precisién o integridad de cualquier parte del estudio - Alves VC, da Silva RSR, Cecilio SG,
Schreck RSC, Gandra EC, Cecilio SG. Todos los autores aprobaron la versién final del texto.

Conflicto de intereses:

Los autores no tienen conflictos de intereses que declarar.

ISSN 2176-9133

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.

Barreras para la integralidad de la atencién a las mujeres que ejercen el trabajo sexual
Alves VC, da Silva RSR, Cecilio SG, Schreck RSC, Gandra EC, Cecilio SG


mailto:sumayagc@ufmg.br
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

