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HIGHLIGHTS

1. Mulheres que exercem o trabalho sexual enfrentam estigmatizagao e preconceito.
2. O trabalho sexual expde as mulheres a violéncia fisica.

3. Mulheres que exercem o trabalho sexual tém acesso limitado a saude.

4. E preciso haver capacitagido dos profissionais de saude.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as barreiras para a atengéo integral de mulheres que exercem o
trabalho sexual em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Método: Estudo qualitativo,
realizado com sete trabalhadoras sexuais, de outubro a dezembro de 2023. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos a analise de
conteldo, conforme referencial proposto por Bardin. Resultados: A desigualdade
social, o contexto de violéncia em que essas mulheres estao inseridas, a estigmatizagao
e o preconceito que existem acerca do trabalho sexual e a falta de capacitagdo dos
profissionais da drea da salde sdo fatores que atuam como importantes barreiras no
acesso a saude e naintegralidade do cuidado dessas mulheres. Conclusao: Estratégias
de capacitagao dos profissionais de saude e a implantagao de politicas publicas na
tentativa de mitigar a vulnerabilidade social de mulheres trabalhadoras sexuais sdo
necessarias.

DESCRITORES: Profissionais do Sexo; Vulnerabilidade Social; Vulnerabilidade em
Saude; Integralidade em Saude; Estereotipagem.
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INTRODUCAO

O termo trabalho sexual refere-se a uma variedade de situagdes e comportamentos
em que os servicos sexuais sdo trocados por compensacdes monetédrias ou bens.
Esse conceito reconhece a agéncia das mulheres que trabalham na industria do
sexo, a0 mesmo tempo em que leva em consideracdo a intrincada teia de influéncias
socioecondmicas, legais e culturais em suas vidas'.

Este estudo compreende o trabalho sexual como uma condicdo precarizada de
trabalho, agravada por condi¢es interseccionais de desigualdades, como classe
e raca das trabalhadoras, o que condiciona a esse grupo populacional um contexto
de vulnerabilidade social e de saide. No Brasil, as mulheres que exercem o trabalho
sexual, em sua maioria, sdo mulheres negras e de baixa escolaridade?>.

Nao raro, os determinantes sociais estdo relacionados ao ingresso no trabalho
sexual, sobretudo, a fragilidade das redes sociais e comunitarias, com a auséncia de
afeto materno, cuidado ou abandono familiar, juntamente com baixa escolaridade,
situagao de violéncia e o uso de drogas ilicitas*. A vulnerabilidade social, aqui definida
como um conjunto de fatores que podem aumentar ou diminuir os riscos a que os
individuos estdo expostos em todas as situagdes, abrange aspectos sociais e politicos
amplos®.

Por sua vez, a vulnerabilidade na salde, traz como definicdo o conceito da
vulnerabilidade social com foco no campo da assisténcia em salide?, sendo caracterizada,
no contexto deste estudo, pelos reflexos da desigualdade nos servicos de satide da
assisténcia ofertada as mulheres que exercem o trabalho sexual.

Nao ha na literatura relatos de programas voltados a atencdo integral a satde
das mulheres que trabalham no setor sexual, incluindo estratégias educativas sobre
alimentagao adequada, praticas integrativas de saude e atividades de relaxamento no
ambiente de trabalho. Essa falta de atencado reforca a invisibilidade dessas mulheres
como cidadas e trabalhadoras, exacerbando sua vulnerabilidade social e de saude.

Como principio do Sistema Unico de Sadde (SUS), a integralidade do cuidado
visa oferecer uma assisténcia que vai além da cura, abrangendo todos os niveis de
atencao ao individuo. A Constituicdo Federal de 19887-% garante a saide como um
direito universal para todos os cidaddos brasileiros, e cabe ao SUS assegurar um acesso
democrético a saude, respeitando os principios de universalidade, integralidade e
equidade. A violagao desses principios pode resultar em praticas inconstitucionais e
gerar questionamentos sobre o cumprimento das responsabilidades do SUS.

Nesse contexto, é crucial reconhecer que a integralidade do cuidado para mulheres
que trabalham no setor sexual enfrenta barreiras que precisam ser compreendidas,
estudadas e discutidas. Isso é essencial para reduzir a discrepancia entre as politicas de
saude e a préatica efetiva do cuidado a essa populagdo’. Compreender os obstaculos a
integralidade do cuidado ajuda a identificar pontos criticos e a gerar discussdes sobre
novas abordagens para o cuidado de mulheres que trabalham no setor sexual, além de
influenciar a produgdo de saltde e as politicas publicas.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo identificar as barreiras para a atengédo
integral da saide as mulheres que exercem o trabalho sexual em Belo Horizonte, Minas
Gerais-BR.
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METODO

Trata-se de um estudo com suas bases na pesquisa qualitativa’, de carater
exploratério e transversal, fundamentado nos pressupostos tedricos da sociologia,
particularmente na anélise das estruturas sociais que produzem e reproduzem situagdes
de vulnerabilidade social e iniquidades. Dessa forma, parte-se da compreenséo de que
as desigualdades no acesso a direitos e servigos essenciais sdo socialmente construidas
e historicamente determinadas, resultando em diferentes niveis de exposi¢édo a riscos
e de capacidade de resposta a eles'. A pesquisa ancora-se, também, para reflexdo
analitica dos dados, no principio norteador do SUS, da integralidade do cuidado®.

As participantes deste estudo compreenderam mulheres que exercem o trabalho
sexual em um hotel da rede de hotéis da Regido da Guaicurus, em Belo Horizonte, Minas
Gerais - BR. O cenério de estudo foi delimitado de forma intencional, considerando a
presenca das participantes com caracteristicas relevantes para o estudo. Os critérios
de inclusdo para participagdo na pesquisa compreenderam ser trabalhadora sexual
hd pelo menos doze meses, idade superior a 18 anos, sem distingdo de género, com
capacidade de compreender e responder as perguntas, além da concordancia em
conceder as entrevistas.

No que se refere ao nimero de participantes do estudo, a amostra da coleta de
informacao foi construida por meio do critério de saturagdo, que cessou quando nao
surgiram novas informagdes e o objetivo da pesquisa foi atingido. Foram selecionadas
dez mulheres que exercem o trabalho sexual, mas somente sete foram entrevistadas,
haja vista que a amostra atingiu a saturacdo. Nao houve recusas para a participacdo na
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2023. Para a
coleta de dados, foi agendado um horério para a entrevista, por meio da ferramenta
Google Meet®, respeitando a disponibilidade das participantes. As entrevistas foram
conduzidas por dois pesquisadores, previamente treinados para a coleta de dados
qualitativos, realizadas em ambientes seguros, silenciosos e confortdveis para as
participantes, com boa conexao de internet. Cada entrevista durou, em média, 30
minutos. A coleta de dados foi norteada por um roteiro semiestruturado, contendo as
questdes: i) o que é salde para vocé? ii) como vocé acredita que cuidamos da nossa
saude? iii) Como vocé acredita que o SUS cuida da salde da populacdo? E da salde da
populacdo de mulheres trabalhadoras sexuais? Relate alguma experiéncia que ajude a
justificar a sua resposta.

Os dados sociodemograficos foram coletados por meio de um questionario
estruturado, elaborado pelas autoras para fins desse estudo, em momento especifico.
As questdes do questionario investigaram: a) idade, b) escolaridade/tempo de estudo,
c) género, d) religido, e) estado civil, f) tempo de atividade como trabalhadora do sexo,
g) remuneracgao por programa, h) nimero estimado de programas/dia, i) renda mensal
familiar.

Para que o estudo contivesse elementos que atendessem satisfatoriamente
aos critérios cientificos e potencializasse o aperfeicoamento da apresentacdo dos
resultados, utilizou-se, como parametro de confiabilidade para elaboracédo e avaliagdo
de pesquisas em saude, o Guideline Internacional Critérios Consolidados para Relatar
Pesquisa Qualitativa (COREQ).
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Todas as entrevistas foram gravadas por meio de recurso de audio/video e
posteriormente transcritas, com conferéncia entre os dados coletados nas entrevistas
e os dados transcritos. Adotou-se a codificagdo das entrevistadas por nomes de flores,
escolhidos de modo aleatério. Para a andlise de dados, foi utilizado o referencial
tedrico-metodolégico de Bardin'?, por meio de uma anélise de conteldo teméatica
dos materiais transcritos. O processo de formacéo das categorias concretizou-se pela
codificacdo, que foi realizada segundo o critério semantico por ser o mais adequado
a analise tematica que, uma vez triangulada com os resultados observados, foi se
constituindo em unidades de registro, para entédo se efetuar a categorizacdo progressiva.
A categorizacdo tematica foi definida a luz do referencial tedérico da integralidade do
cuidado, como principio norteador do SUS®.

A pesquisa foi submetida para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o

nimero do parecer 5.573.323. Todas as participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). CAAE: 58070422.2.0000.5134.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete mulheres que exercem o trabalho sexual, com idade
entre 37 e 53 anos, com atuacdo entre dois e 20 anos na regido de Guaicurus. Estas
realizam, estimativamente, 5 a 20 programas por dia, recebendo entre 1.000 e 3.500
reais mensalmente. A necessidade de gerar recursos para manutencdo da vida é a
principal motivagdo informada para iniciarem o trabalho como profissionais do sexo.
Quanto ao género, todas as mulheres entrevistadas identificaram-se como cisgénero.

Em meio a anélise das falas das participantes, surgiram duas categorias tematicas:
1) A estigmatizacao das mulheres que exercem o trabalho sexual como barreira para o
cuidado integral a saide e 2) Situagdes de vida das mulheres que exercem o trabalho
sexual como fator de manutencgdo das barreiras para o cuidado integral a saude.

A estigmatizacao das mulheres que exercem o trabalho sexual como barreira para
o cuidado integral a saide

Os resultados apontam que a mulher que exerce o trabalho sexual estd exposta a
abordagens distantes do cuidado integral a saide, tendo como causa mais aparente a
estigmatizagao da sua atuagao na sociedade. Ao se apresentarem como mulheres que
exercem o trabalho sexual, hd uma reacdo dos profissionais da area da satde que reduz
essas mulheres a um corpo que pode gerar doenga.

[...] uma certa vez, uma igreja trouxe um monte de pessoas para fazer um evento
no dia do outubro rosa, trouxeram um 6nibus que tinha alguns dentistas, para fazer
limpeza [nos dentes], quando eu me sentei, ele [o dentista] perguntou se o meu exame
de HIV estava em dia, eu achei aquilo um absurdo, levantei-me e fui embora. (Flor de
Laranjeira)

Esse pensamento que as classifica, de forma preconceituosa, limita a abordagem
do cuidado com a saude, o corpo e a vida dessas mulheres. Além disso, ha relatos de
manejos inadequados nos servigcos de salide, que expdem essas mulheres a preconceitos
e desassisténcia.

[...] Quando eu contrai chicungunha e eles ndo sabiam que eu era profissional do sexo,
eu fui tratada totalmente de um jeito, e outro dia em que eu precisei retornar ao servigo
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de saude para o atendimento de uma situagao sexual [a camisinha estourou com um
cliente], eu fui tratada totalmente de outro jeito, fui tratada como se fosse uma coisa
de menor importancia, entendeu? (Délia)

S6 que em Sdo Paulo é totalmente diferente de Belo Horizonte, sabia? Em
S&o Paulo [...] eu ndo fico um més sem fazer um teste de HIV, um teste de sifilis,
ndo fica, qualquer lugar que tem prostituicao eles [servicos de saude] ficam em
cima, [...] vem te buscar e te levar para fazer o exame [...]] Em Belo Horizonte é
bem complicado para conseguir, igual quando a camisinha estourou comigo, eu
fiquei o dia inteiro para poder fazer o exame, eu cheguei as 10h e sé fiz o exame
as 18h, eu estava em um desespero, até conseguir glar com a psicoéloga. (Daélia)

Eu luto muito para quando eu for a uma ginecologista e me identificar [como profissional
do sexo], que essa ginecologista entenda que ndo é para sé pedir um [teste] HIV. Eu
luto para que quando ela olhe o meu utero, ela saiba que aquele Utero ndo é de uma
mulher que transa trés vezes por semana, € uma mulher que transa 30, 40 vezes por
dia. Entendeu? Porque é isso que um trabalhador da regido da Guaicurus faz. E a
gente precisa de outra forma de cuidado. Tem mulher que no periodo menstrual coloca
algodao para ter relacdo. Machuca mais ainda. Outra coisa, ndo tem condigbes uma
mulher que transa 30 vezes por dia colocar esse DIU e o médico achar que a mulher
esta segura, que ta com o DIU. Entendeu? (Flor de Laranjeira)

As participantes relatam que alguns profissionais de saide, devido a falta de
capacitagdo ou outros fatores, se afastam da pratica ética, desrespeitando a autonomia
e os valores dos pacientes. Esses profissionais, em vez de manter uma abordagem
respeitosa, adotam discursos fundamentalistas e ideolégicos durante os atendimentos.

[...] Ontem as trans [profissionais do sexo transsexuais] foram tomar vacina e la estava
uma [profissional da saude] crente [e disse] “ah, Jesus tem poder, encontra Jesus”.
Ela estava dando vacina e falando isso para uma mulher trans. Eu denunciei, ela [a
profissional do sexo] foi 14 para tomar a vacina. A enfermeira que estava la, estava
pregando, querendo orar pelas trans, € uma invasao tao grande! (Flor de Laranjeira)

Como consequéncia da estigmatizacao e das situagdes de preconceito sofridas
durante os atendimentos nos servicos de saude, algumas mulheres que exercem o
trabalho sexual optam por ndo comparecer mais as consultas ou, quando o fazem,
optam por ndo se apresentar como trabalhadora sexual — cedendo, portanto, a l6gica
opressora dos profissionais que & atuam.

Algumas vezes eu prefiro ndo procurar o posto. Fico sem atendimento ou procuro um
[atendimento] particular e ndo falo com o que eu trabalho [...]. No posto eles ja me
conhecem, entdo sempre tem um olhar, uma conversa atravessada [...]. (Margarida)

Segundo Flor de Laranjeira, o ato de ndo buscar os servicos de satde coloca essas
mulheres em situagdes de risco para a sua salde, uma vez que, conforme relatos, sdo
muitos os cartées de vacina em atraso, bem como a falta de acompanhamento de outras
comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes, doengas reumaticas, ansiedade e
depressdo. Além disso, de acordo com o universo das falas, as profissionais do sexo
relatam nao possuir outras atividades que promovem salde ou bem-estar de seus
corpos, padecendo a uma rotina exaustiva e reclusa dos outros setores da sociedade.

[...] Ninguém vem aqui para falar de satde, para falar de cuidado. Ninguém quer saber
se a gente cuida da saude mental [...], atividade fisica. Nada. S6 querem falar das
doencas que as prostitutas podem ter ou ja tém [...]. Fico aqui dias, semanas, venho do
Rio [de janeiro]. Deixo marido, familia, filéos la e venho trabalhar dias e dias seguidos.
Né&o saio daqui para nada, como marmita, a hora que da, ndo vejo nem a luz do dia, se
é dia, se é noite. (Tulipa)
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Tem muita mulher aqui com pressao alta, com diabetes [...]. Ndo tem essa preocupagao
do servico com elas. E mais a questao da IST, sempre a IST. Isso coloca todo mundo em
risco, né? Por que onde fica a questao da saude como um todo? (Flor de Laranjeira)

Sem falar que [o nosso trabalho] desloca a nossa coluna [pelo esforco repetitivo]. Entao
nao é sé o HIV que o médico tem que preocupar, entendeu? Sdo muitas coisas sim. E
saude integral, psicolégica nossa, como um adoecimento psicolégico, psiquiatrico. E
promover a nossa saude [...]. (Margarida)

Situacdes de vida das mulheres que exercem o trabalho sexual como fator de
manutencao das barreiras para o cuidado integral a saide

As situacoes de vida das mulheres que exercem o trabalho sexual refletem a
vulnerabilidade e a desigualdade, face as desvantagens para a mobilidade social
u . . " . s . N

devido ao baixo valor do programa” (Tulipa, Délia, Flor de Cerejeira), a frequente
“exposicao as situagoes de violéncia” (Dalia), bem como a exclusdo social - sendo, todos
esses fatores, determinantes para a manutengao das barreiras para o cuidado integral
a saude. Em meio as falas das participantes, emerge a dificuldade que estas enfrentam

para galgar melhores patamares relacionados a qualidade de vida e cidadania.

A gente se esconde, se esconde da familia, a gente tem medo de perder a guarda dos
filhos, ser posta para fora de casa, a familia descobrir, se tem relacionamento, ha o
medo do marido descobrir[...]. (Flor de Cerejeira)

Quando vocé descobre o valor do programa vocé fala, meu Deus, para eu fazer mil
reais eu vou ter que fazer muito sexo, vocé toma um susto! (Délia)

Sobre o valor do programa (que varia entre 50 e 150 reais — a depender do tempo
e tipo de servico prestado) mencionado, especialmente, pela participante Délia,
reside a origem de outra problematica, que é o nimero de programas/atendimentos
realizados por dia. Quanto mais programas realizados, piores sdo os fatores para a
manuten¢do de uma qualidade de vida, como mais horas de trabalho e sem pausas
para uma alimentacdo adequada, repouso ou distragdo.

No “sobe e desce” da Guaicurus ha, de acordo com algumas participantes, alguns
padroes que organizam a funcdo das mulheres. A depender do cliente, o servico
oferecido muda: alguns clientes as procuram apenas para uma troca de conversas, outros
para contato fisico e intimo e, ainda, hd aqueles que buscam por atos de violéncia e
uso de drogas ilicitas. Contudo, conforme outra participante, Margarida, nem sempre a
negociacdo acontece —em algumas situagdes, ao negar alguma atividade, a profissional
do sexo precisa lidar com o cliente que, ao adentrar no quarto do hotel, se sente dono
daquele corpo e a obriga a consumir substancias contra a sua vontade ou a realizar
uma atividade sexual violenta.

Algumas vezes eu sinto medo. O homem entra no quarto, se sente o nosso dono. Ele
esta pagando [...]. Ja houve situacbes em que um me jogou na cama e me violentou
[...]. Eu tive medo, tive medo de morrer [...]. Fecha a porta [do quarto], e agora? Tem
homem que obriga a gente a usar droga com ele, cocaina, maconha|[...], se a gente diz
nao, corremos um risco. (Margarida)

Sem os meios adequados para exercerem a sua cidadania, as mulheres que exercem
o trabalho sexual sdo mantidas em um cenéario permanente de vulnerabilidade social
e de salde. Ha ainda o fato de muitas mulheres serem de outras cidades e estados e
residirem nos hotéis da Guaicurus apenas alguns dias do més para o trabalho. Esse fato
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contribui para a manutengdo do estado de vulnerabilidade e exclusdo social, uma vez
que, conforme relatos das participantes, os servicos de salide ndo aceitam atendé-las
pela auséncia de residéncia fixa.

[...] Por que vocé vem de outro estado, entdo vocé tem que comecgar do zero aqui,
s6 que vocé fica s6 20 dias aqui e volta para a casa [outro estado]. Como vocé vai
controlar diabetes, pressdo, com esse pouco tempo aqui? [...] Aqui a gente tem relatos
de meninas que tinham que estar fazendo controle de pressao alta e nao faziam, porque

precisavam ficar entre aqui e 14 [lugares] e ndo fazia o controle. Morreu porque teve um
AVC. (Tulipa)

[...] Para ser atendida no posto precisa ter endereco [...], além disso, a mulher
nao pode porque é de fora e tem que fazer a diéria do hotel [...]. Esbarrei também,
uma vez, alguém falou no centro de saude “ah, mas as mulheres ndo sdo daqui, sdo de
outros estados, elas tém que procurar os estados delas. Eles dizem “Ué, mas elas nao
sdo daqui, vao dar despesa onde elas moram, ou querem onerar o municipio?” (Flor
de Laranjeira)

Tem mulher que faz cinco anos que nao faz um preventivo [...] as mulheres ndo fazem
porque ficam dois meses aqui, trés meses. Quando retornam para a sua casa, elas vao
ao médico? Néo. Elas vdo ver a familia resolver alguma coisa e retornar. Entéo, tem que
ter acesso a isso, as mulheres irem se cuidar. Por qué? Porque o financeiro dela esté
aqui. O local de ‘trabalho delas é aqui, entao o municipio tem que cuidar delas aqui,
sim! (Flor de Laranjeira)

Em relagdo as diarias mencionadas pela participante Flor de Laranjeira, essa refere-
se ao fato de a mulher que exerce o trabalho sexual ter que pagar um valor fixo e diario
pelo uso do quarto no hotel da Guaicurus. O valor da didria depende das instalagdes
do quarto e da regido do hotel, variando entre cem e duzentos e cinquenta reais. Os
dados levantados na entrevista revelam a precarizagado e fragilidade dos direitos das
mulheres que exercem o trabalho sexual, uma vez que essas ndo possuem direito a
remuneragao mediante apresentacdo de atestado médico para o comparecimento as
consultas no posto de saude.

[...]Se a mulher sai durante o dia para ir ao posto, passar muito tempo fora, para ela é
prejuizo. A diaria ndo vai deixar de ser cobrada. Atestado? Atestado ela vai entregar
para quem? Pro dono do Hotel? N&o tem isso. E ela por ela, ndo tem direitos iguais,
outro trabalho teria. E essa a nossa luta de todos os dias. (FIor de Laranjeira)

Flor de Laranjeira apresenta a luta das profissionais do sexo pela conquista do
direito como trabalhadoras, incluindo nessa cartela de direitos, o direito a saude, a
seguranga e as politicas publicas.

Porque o trabalho sexual ele esta |3, ele acontece. Nés temos uma CBO [Classificacao
Brasileira de Ocupagéo]. Essa CBO é um termo que a gente usa para dizer que
somos amparadas pelo Ministério do Trabalho. [...] De mim vocés vao ouvir sempre
trabalhadoras sexuais. Sabe por qué? Estamos lutando por uma legislacédo, [...] pela
garantia de Direito do Trabalho [...] daquelas mulheres que exercem um trabalho,
daquele trabalho, que sustenta a familia dela [...]. E tem mais, porque ndo é sé saude.
E a saude lntegral, a segurancga, as politicas publicas [...]. (FIor de Laranjeira)

Segundo Flor de Laranjeira, o reconhecimento da profissional do sexo como uma
trabalhadora pode ajudar na garantia de direitos como cidada e no acesso as politicas
publicas.

Quando ela vaino CRAS, que ela vai falar que € uma mée solo, mas que ela faz programa,
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que ela paga uma diaria de 120 reais por dia [...], ela é desqualificada na hora. Sim,
porque quem paga uma didria de 120 reais por dia? Quanto que essa mulher ganha
por més? Entao ela ndo se qualifica para receber uma ajuda, um beneficio. (F?or de
Laranjeira)

Outra coisa que faz parte da nossa luta é a sequranca da mulher. Se ela for profissional
reconhecida, trabalhadora, ela vai ter direitos, direito a seguranca. Se ele sofrer
violéncia dentro do quarto, ela vai chamar quem? Vai chamar a policia ali na Guaicurus,
uma regido que é conhecida pelo uso de drogas, de prostituicao? Vai afastar os outros
clientes, que é o ganha pao das meninas. Nao vai. (Flor de Laranjeira)

DISCUSSAO

As mulheres que exercem o trabalho sexual enfrentam situagdes de opressao e luta
cotidiana por liberdade, autonomia e respeito, tanto nos servigcos de saide quanto na
sociedade em geral. Perceber essa vulnerabilidade como um obstéaculo a integralidade
do cuidado é crucial para a consciéncia de alteridade, coletividade e participagdo
social. No presente estudo, as duas categorias encontradas fazem mencéo as situagdes
de vulnerabilidade a que as mulheres que exercem o trabalho sexual estdo - quer seja
pelo estigma operado pelos profissionais da area da saude, quer seja pelas situagdes
de vida e trabalho dessas mulheres - e expdem como essas condi¢des as distanciam do
que compreendemos como cuidado integral a salude.

As mulheres que exercem o trabalho sexual enfrentam situages de opressao e luta
cotidiana por liberdade, autonomia e respeito, tanto nos servigcos de saide quanto na
sociedade em geral. Perceber essa vulnerabilidade como um obstéculo a integralidade
do cuidado é crucial para a consciéncia de alteridade, coletividade e participacgdo
social. No presente estudo, as duas categorias encontradas fazem mencgéo as situagdes
de vulnerabilidade as quais as mulheres que exercem o trabalho sexual estdo expostas,
seja pelo estigma operado pelos profissionais da area da salde, seja pelas situagdes
de vida e trabalho dessas mulheres. Além disso, expdem como essas condigdes as
distanciam do que compreendemos como cuidado integral a satde.

No que diz respeito ao estigma sofrido pelas mulheres que exercem o trabalho
sexual, é oportuno trazer o pensamento sobre o quanto é necessario refletir sobre o
lugar da mulher na sociedade, antes do lugar da mulher que exerce esse trabalho™.
Ressalta-se a construcdo social do fato de que, ainda que a mulher trabalhe em outra
ocupacao, ela permanece ocupando espagos hierarquicamente inferiores, sendo vitima
de violéncia apenas por ser mulher. Desse modo, sobre a mulher e a trabalhadora
sexual incidem, de forma interseccional, as situagdes de preconceito, exclusado social,
desigualdade de género e estigmatizacao.

Essa sobreposicdo das opressdes sofridas por essas mulheres revelam as
intersec¢des dos marcadores sociais das desigualdades no campo do trabalho sexual:
as socioculturais, produtos do machismo, sexismo e controle da sexualidade do corpo
feminino, e as estruturais, resultantes do contexto de pobreza, marginalizacdo e
iniquidade social que essas mulheres estdo expostas e que, muitas vezes, as levam
para a prostituicao'.

Em relagao ao estigma', esta é uma caracteristica do sujeito que, transformada
socialmente em um atributo negativo, desqualifica-o e cria obstaculos para que ele
tenha acesso aos bens, sejam eles materiais, sejam simbdlicos. Assim, é possivel
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observar como a estigmatizacdo da ocupagdo de mulheres em situacédo de prostituigdo
ressoa em situagdes frequentes de exclusao.

Na primeira categoria, os principais achados refletem sentimentos de inadequacéo,
vergonha e revolta, causados pela postura opressora dos profissionais de saude.
Esses profissionais ndo apenas fornecem cuidados inadequados, mas também
falham em promover a salde integral das mulheres que exercem o trabalho sexual,
frequentemente manifestando posturas fundamentalistas e impondo suas crencas
durante os atendimentos. Dessa forma, hd como consequéncia de todos esses fatores,
a reducdo do cuidado a salde para a distribuicdo de preservativos e a exclusdo dessas
mulheres dos servicos e espagos de saude’.

Apesar da preocupacado e dos riscos em relagdo as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, o sentido de salde das mulheres que exercem o trabalho sexual nao
pode ser reduzido a tais problemas. S&o escassas as discussdes abertas e a exploracédo
de alternativas, ndo limitadas a protecdo durante a relagdo sexual, para promover
a expressdo de cuidado dessa populagao. Além disso, os profissionais de salde
apresentam dificuldades em reconhecer a existéncia de uma intimidade afetiva sexual
dessa mulher com um parceiro, para além do seu trabalho. Mesmo reconhecendo que
a avaliagao da sexualidade é uma parte intrinseca do cuidado, por inUmeras razdes,
muitos profissionais ndo abordam essas questdes na pratica assistencial’'®. Dessa
forma, o despreparo dos profissionais de saude para a abordagem da sexualidade
dessas mulheres as priva de cuidados adequados, incorrendo, inclusive, em agéo
iatrogénica.

O cuidado em salde fica centrado apenas na prevencdo de agravos e nao ha
incentivo em agdes de promogéao a saude, lazer, esporte e cultura, tornando o cenério
da salde da mulher trabalhadora sexual reducionista’. Para além do cuidado com olhar
reducionista, ha, ainda, o cuidado inadequado, permeado por discriminagdo ou maus
tratos. Um estudo’ cujo objetivo foi investigar a adesédo das profissionais do sexo aos
servigos de saude da assisténcia primaria no Brasil por meio de uma revisao integrativa,
encontrou a presenga de relatos de maus tratos ou discriminagdo no atendimento
prestado por profissionais da saide em 85,7% dos estudos analisados.

Além disso, existem outras barreiras para o acesso integral a saide, como o
horario de funcionamento limitado dos servigos de salde, a saber: longo tempo de
espera para agendamento de consultas e exames, a demora no atendimento, a falta de
acolhimento e vinculo entre as unidades basicas e as profissionais do sexo'°.

Autores® apontam que as mulheres, ao procurarem os servigos de sadde, nem
sempre afirmam serem trabalhadoras sexuais, de forma que preferem omitir essa
informacdo temendo a discriminacdo. Tal informagcdo converge com os dados do
presente estudo, os quais demonstraram que as mulheres, quando se deslocam para
centros de salide, ndo se sentem confortéveis para dizer que sado profissionais do sexo,
seja em outras regionais de Belo Horizonte, seja em sua cidade natal.

Na segunda categoria, o sentimento de inadequagao reaparece nas falas, contudo,
agora com um enfoque nas relagdes sociais para alem daquelas com os profissionais de
saude — o que prejudica, sobremaneira, o alcance de patamares sociais dignos, bem
como a manutencdo da cidadania.

Nesse contexto de perda de direitos e dos abusos vivenciados, essas profissionais
silenciam e desenvolvem estratégias para protecao do sofrimento socialmente imposto
aquelas que optam por essa forma de trabalho'. A maioria das mulheres cria nomes
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“de guerra” para nao perder os papéis socialmente aceitos, bem como os seus direitos
como mulheres maes. Assim, a sua identidade torna-se dividida entre o ambiente dos
hotéis e o seu circulo de amizades e familia?'-?2.

Em nossa sociedade, historicamente, os Estados reagem ao trabalho sexual de trés
formas principais: abolicionismo, regulamentacéo e proibicionismo. Avisdo abolicionista
considera a mulher que exerce o trabalho sexual uma vitima de coergao por parte de
intermediarios; enquanto a regulamentagao propde que a prostituicdo seja legalizada e
sujeita a normas especificas. J& o proibicionismo defende a criminalizacdo ndo apenas
das trabalhadoras sexuais, mas também dos proprietéarios de bordéis e seus clientes'.

Nos movimentos feministas, hd divergéncias significativas sobre o tema. O
feminismo radical, ao longo dos ultimos séculos, via a prostituigdo como uma violagao
dos direitos humanos e uma manifestacdo da desigualdade entre os géneros. No
entanto, durante as décadas de 1980 e 1990, com o surgimento do feminismo liberal,
o trabalho sexual comegou a ser considerado uma profissdo como qualquer outra. Com
essas posicdes em mente, surgiram dois campos opostos: um que vé o sexo como uma
forma de opressao para as mulheres e outro que o defende como uma fonte de prazer
e poder para elas'.

Outro exemplo disso, é a posicao da Comunidade Catélica Pantokrator, que reuniu
depoimentos de algumas mulheres que j& estiveram em situacdo de prostituigao,
as quais defendem que a prostituicdo ndo é trabalho, mas um estupro pago, e que
a utilizagcdo desse termo (mulheres que exercem o trabalho sexual) s6 prejudica os
esforgos para deté-la®.

De toda forma, ainda que ndo exista um consenso sobre regulamentar ou ndo a
profissdo, se sabe que a ndo regulamentacao agrava as situacdes de vulnerabilidade
das mulheres que exercem o trabalho sexual, contribuindo para vivéncias de sofrimento
— uma vez que nao ha politicas publicas voltadas para as condi¢des de trabalho, para
as horas de descanso, para a seguranca no ambiente laboral ou qualquer iniciativa de
controle sobre o uso de alcool e drogas e promocao da saude.

A medida em que a mulher que exerce o trabalho sexual se coloca a servigo do
cliente, estabelece-se uma relagdo de hierarquizagdo, de forma que a profissional se
encontra em uma situacao de vulnerabilidade a violéncia. Isso é importante ser colocado,
uma vez que, durante as entrevistas do presente estudo, as mulheres mencionaram o
medo que sentem ao “fecharem a porta do quarto” para iniciarem um trabalho. Trazem
a tona e reforcam a ideia de que, realmente, constréi-se uma relagao hierarquica na
qual o cliente pode a qualquer momento cometer um ato violento?'.

Apesar de ndo ser expressivo os relatos no presente estudo sobre o uso de alcool
e drogas, outros estudos trazem que esse é outro problema presente no cotidiano de
mulheres que exercem o trabalho sexual. O uso de alcool e drogas se faz presente na
pratica laboral dessas mulheres, de forma que funcionam como estratégias para se
encorajarem a realizar o programa e, em algumas situagdes, para agradar ao cliente?'.

O presente estudo, ao reconhecer as barreiras para o cuidado integral a saude das
mulheres que exercem o trabalho sexual, suscita a reflexdo acerca da importancia das
praticas educativas, assistenciais e, sobretudo, promocionais — ancoradas em politicas
publicas, como instrumentos para promogdo da transformagdo social, no cenario da
prostitui¢ao.

As limitacbes deste estudo relacionam-se ao nimero limitado de entrevistas
realizadas e coleta intencional realizada, o que pode ter afetado a apreensao dos dados
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investigados. No entanto, ainda assim, os dados levantados e analisados permitiram
desvelar a realidade das mulheres que exercem o trabalho sexual e as dimensdes
das desigualdades a que essas estdo expostas e que limitam o acesso ao direito da
integralidade do cuidado.

CONCLUSAO

As duas categorias encontradas neste estudo fazem mencdo as situacdes de
vulnerabilidade das mulheres que exercem o trabalho sexual: pelo estigma operado
pelos profissionais da area da salide, pelas situagdes de vida e trabalho dessas mulheres
e pelas condig¢bes estruturais de desigualdades — e expdem como essas condi¢des as
distanciam do que compreendemos como cuidado integral com a saude.

Ao identificar as barreiras para a atencdo integral, espera-se que este estudo possa
contribuir para promover discussdes sobre o quao distante se esta da integralidade do
cuidado das mulheres que exercem o trabalho sexual e o quanto é preciso investir em
politicas publicas capazes de mitigar as condi¢des de desigualdades sociais a que essas
mulheres estao expostas. Ademais, aponta-se a necessidade urgente do investimento
na formagao de profissionais de saide com competéncias para o enfrentamento
dessas condi¢des de desigualdades, por meio de praticas formativas como educagédo
permanente e capacitagdes nos servigos de atengdo a salude.
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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.

Barreras para la integralidad de la atencion a las mujeres que ejercen el trabajo sexual
RESUMEN

Objetivo: Identificar las barreras para la atencidn 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. Conclusidn: Se necesitan estrategias de capacitacion de los profesionales de la salud y la implementacion
de politicas publicas para mitigar la vulnerabilidad social de las trabajadoras sexuales.
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