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RESUMO

Diante das peculiaridades que envolvem a prostituicdo, atividade praticada por muitas
mulheres, decidimos desenvolver o estudo. Trata-se de uma pesquisa realizada na cidade de
Fortaleza, com os seguintes objetivos: Compreender o desempenho das atividades de vida das
prostitutas; Identificar os fatores determinantes das atividades de vida das prostitutas na
consulta de enfermagem em ginecologia; Verificar as contribui¢des do Modelo de Atividades
de Vida de Roper, Logan e Tiermney no cuidado de enfermagem a prostitutas. Pesquisa
fundamentada na abordagem quantitativa e qualitativa, cujos dados foram coletados em dois
momentos. No primeiro momento, utilizamos um formulario de entrevista estruturado nos
meses de maio e junho de 2007 por ocasido da consulta de enfermagem em ginecologia no
Centro de Parto Natural (CPN) e a técnica da observagdo livre. No segundo momento,
utilizamos um roteiro semi-estruturado de entrevista com enfoque nas atividades de vida que
apresentaram alteracdes no primeiro momento. As entrevistas ocorreram nos meses de
setembro e outubro de 2007, nos domicilios e locais de trabalho das prostitutas. Os dados
iniciais foram anotados pela pesquisadora nos préprios formuldrios e os dados da observacao
foram registrados em um didrio de campo. No primeiro momento participaram 42 mulheres e
no segundo momento 6 mulheres. Utilizamos o Modelo de Atividades de Vida, de Roper,
Logan e Tierney como referencial tedrico. Categorizamos as falas de acordo com as doze
atividades de vida componentes do modelo, que incluem: Manter um ambiente seguro;
Comunicar; Respirar; Comer e beber; Eliminar; Higiene pessoal e vestir-se; Controlar a
temperatura corporal; Mobilizar-se; Trabalhar e distrair-se; Exprimir sexualidade; Dormir e
Morrer. Os resultados evidenciaram as principais vulnerabilidades e intercorréncias dessa
populacdo, que estavam presentes em todas as atividades de vida, fator decisivo para a
manuten¢do da qualidade de vida dessas mulheres. Assim, conforme percebemos, a
prostituicdo pode levar a prejuizos a vida das prostituidas, em virtude de acarretar limitacdes
para a adog@o de estilos de vida mais sauddveis. Além disso, a utilizagdo do Modelo de
Atividades de Vida de Roper, Logan e Tierney facilitou a abordagem holistica do cuidar,
mostrando-se capaz de ser adaptado as diversas etapas de vida das pessoas e as diversas
populacdes atendidas. Desse modo, conhecer as atividades de vida das prostitutas poderd
condicionar as agdes voltadas a essa clientela, uma vez que denota as vulnerabilidades
presentes no cotidiano dessas mulheres.

Palavras-chave: Prostitui¢do. Cuidados de enfermagem. Modelos de enfermagem. Satide
sexual e reprodutiva. Ginecologia.



ABSTRACT

Recognizing the peculiarities involving the prostitution, activity practiced by many women,
we decided to undertake this study. This is a survey in the city of Fortaleza, aiming to know
the activities of the daily life of prostitutes; to identify the determinants factors specific of the
life activities of prostitutes in the gynecological consultation of nursing; Check the
contributions of the Model for Life Activities of Roper, Logan and Tierney in the care of
nursing with prostitutes. The survey had a quantitative and qualitative approach. The data
were collected at two points. In the first moment, we use a form of structured interview in the
months of May and June 2007 on the occasion of gynecological consultation at the Center for
Natural Childbirth (CPN) and the technique of free observation. For the second time, we used
a structured route to interview, with a focus in the activities of life that showed changes in the
first time. The interviews were conducted in the months of September and October 2007, in
the homes and work places of prostitutes, and the data were recorded by the researcher in own
forms and the data of observation were recorded in a diary. Part 42 women for the first time
and 6 women in the second time. We use the Model Activity of Life of Roper, Logan and
Tierney as a mark theoretical. We organized the words according to the twelve activities of
life components of the Model, which include: Maintaining a safe environment, Communicate,
Breathing, Eating and drinking, Eliminating, Personal career and dressing, Checking the body
temperature, Mobilize, Working and distracting, Expressing sexuality, Sleeping and Death.
The results showed the main vulnerabilities and events of this population, who were present
in all activities at life of prostitutes, decisive factor for the maintenance for these women’s life
quality. We can see that prostitution can cause damage to the lives of prostitutes since it
entails limits to the adoption styles of living more healthy. Moreover, the use of the Model
activity of life for Roper, Logan and Tierney facilitated the holistic approach of caring,
showing it is capable of being adapted to the different stages of life and the various people
attended. Thus, knowing the activities of life of prostitutes can direct the actions aimed at the
customers, because that denotes the vulnerabilities that permeate the daily life of women.

Keywords: Prostitution. Nursing Care. Models, Nursing. Sexual and Reproductive Health.
Gynecology.
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1 INTRODUCAO

Mulheres diversas, dispersas,
perdidas. No poste, no quarto, no
vdcuo sem vida. Mulheres fantasmas,
no giro da noite. Na volta do brinco,
na pedra que brilha. A boca
vermelha, os olhos de estrela. Cabelos
de sol, caricias vendidas...

(Maria Cristina Castilho de Andrade)

A prostituigdo € uma prética antiga na sociedade e a compreensdo da sua
existéncia passou por fases distintas a época de andlise do fendmeno. Quanto a origem, o
termo prostituir deriva do latim, prostituere, com significado de exposi¢do publica, por a
venda, entrar na devassidio (ANDRADE, 2002).

Segundo Rey (2003), a prostitui¢do pode ser definida como o conjunto de pessoas
ou instituicdes que promovem ou realizam relacdes sexuais com objetivo de satisfacdo
fisioldgica, psiquica ou mesmo econdmica, na qual estdo excluidos sentimentos como o amor.
E visivel a expansio da prostitui¢io. Tal fato deve-se, principalmente, as crises do mercado de
trabalho, com grandes repercussdes para as mulheres, além do estilo de vida individualista,
denotado, sobretudo, pela redug@o dos casamentos estdveis e da monogamia.

Como afirma Andrade (2002), a prostituicio pode ser exercida tanto em
ambientes fechados quanto em ambientes abertos. Nos primeiros, as mulheres recebem seus
clientes e geralmente sdo coordenadas por segundos, e, de modo geral, usam drogas e bebidas
alcodlicas para beneficiar os lucros da casa. Ja a prostituicdo aberta ou de rua exige a
conquista do cliente em ambiente publico, com utilizagdo de quartos de hotéis de alta
rotatividade para a concretizacdo do programa. Existem também locais de prostituicdo
disfarcados como casas de massagem, geralmente com andncios nos veiculos de
comunicacao.

Em todos os tempos e, particularmente, hoje, as prostitutas sdo socialmente
responsabilizadas pela transmissdo das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), como a
sifilis e a gonorréia. Essa responsabilidade é fruto dos padrdes morais e machistas dominantes
na sociedade, que atribui o cuidado de si e do outro as mulheres, particularmente quando se
trata de mulheres que transgridem as normas de conduta preconizadas. Diante da situacdo
surgiram medidas governamentais com diferentes finalidades, as quais ora pretendiam
regulamentar a profissdo, ora implantavam a idéia de abolicdo das prostitutas. Tais atitudes

refletiam a tentativa constante de controle da prostitui¢do (BRASIL, 1996b).
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Neste contexto foram criadas politicas sanitdrias. De acordo com o Ministério da
Satide, as politicas sanitarias foram criadas no intuito de tornar a populacdo saudavel. Além
disso, como os médicos higienistas e criminologistas foram os primeiros a estudar a
prostitui¢do, a construcdo da concepgdo do termo foi pautada no desvio das regras, o que
contribuiu ainda mais para a origem do estigma e preconceito social (BRASIL, 2002a).
Segundo Mazzieiro (1998), a prostitui¢do representava uma doenca social a ser combatida,
com vistas a manutengio das regras sociais. Assim, a medicina e a policia assumiram a funcao
de controle da sexualidade, em nome da saide da burguesia e da classe trabalhadora.

Historicamente, a concep¢do de familia e as questdes de gé€nero explicitas nas
relagdes estabelecidas direcionavam o comportamento dominante. Na sociedade brasileira, a
sexualidade da mulher estd atrelada a condicdo bioldgica, vinculada aos fins reprodutivos e
associada 2 tradicional estrutura familiar, portanto, 4 maternidade. A mulher, as caracteristicas
de submissdo, ingenuidade e inferioridade foram fortemente atribuidas. J4 ao sexo masculino
vinculam-se as atividades publicas, concentradas em valores culturais e materiais, com a
delegacdo da funcdo de provedor do lar e protetor da familia. Essas concepgdes sdo
fundamentadas na heranga do tradicionalismo do periodo patriarcal (BANDEIRA, 1999;
BRASIL, 2002a).

Assim, em todos os tempos, é notéria a repressdo a sexualidade feminina. Para
Faria e Nobre (1997), a origem dessa repressdo se dd, principalmente, pelo desconhecimento
do corpo e imposi¢do de comportamentos definidores da mulher ideal. Porém, os homens
também necessitam de outros tipos de mulheres para o exercicio da sexualidade sem
responsabilidade, voltada para o prazer. Durante varios séculos, a vivéncia da sexualidade foi
rodeada por tabus e mitos segundo os quais as manifestacdes da sexualidade feminina
constitufam um grande pecado.

Em corroboragdo a essas palavras, conforme relata Mazzieiro (1998), no lar, a
relacdo sexual era regularizada por limites bem definidos, mantendo-se os padrdes
tradicionais, sempre associados ao respeito e a saudavel sexualidade. Contudo, a prostituicao
foi reconhecida como um “mal necessario”. Para o exercicio do desejo sexual, era preciso
buscar a prostituicdo com vistas a lidar com os desvios e as perversdes. Mas o meretricio era
tolerado apenas nos ambientes fechados, como uma pratica de confinamento, devido ao
reconhecimento da necessidade social da prostituicio como controle da ordem, eliminando os
excessos masculinos (BRASIL, 2002a).

Consoante Andrade (2002), existem fatores determinantes da prostituico,

sobretudo socioecondmicos e psicoldgicos. Entre os primeiros, incluem-se a migracdo para
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centros urbanos, a falta de emprego, condi¢des de vida subumanas, a baixa escolaridade e a
falta de perspectiva, enquanto as caréncias afetivas, os traumas e a falta de apoio familiar sdo
aspectos psicoldgicos influenciantes na inser¢do ao comércio sexual. Sobre a compreenséo da
prostitui¢do, Juliano (2005) retrata a forte tendéncia de segregacdo do conceito, associado a
marginalidade e discriminacdo. Essa imposicdo € proposital, uma vez que representa a
tentativa de dissuadir o restante das mulheres as normas de conduta. A imagem associada pela
populacdo vitimiza a mulher prostituta, e traca seu perfil como mulheres enganadas e
manipuladas, 2 margem das demais profissdes. Apresenta-se um discurso moralista disfar¢ado
pela linguagem protecionista.

Para Amaya, Canaval e Viafara (2005), as proprias prostitutas consideram seu
trabalho desvalorizado socialmente, um trabalho indigno, motivo de vergonha. Apesar do
estigma social, as prostitutas se resignam nessa atividade, com o desejo de conseguir outro
emprego, ou com a esperanca de encontrar um companheiro rico que lhes ofereca melhores
condicdes de vida. Alguns fatores, porém, dificultam-lhes sair dessa situagdo, como o baixo
nivel de escolaridade, as necessidades bdsicas e a atracdo da facilidade de aquisicdo de
dinheiro.

E complexo compreender a prostituicio. A compreensdo da prostituicio estd
atrelada as amarras sociais, politicas e morais, estreitamente explicadas pela necessidade
econdmica e sobrevivéncia pessoal. Essa concepcdo permite uma tolerancia social,
culpabilizando o sistema e eximindo as prostitutas. Assim, pode-se ainda esperar uma
redencdo da prostituta quando a situagdo econdmica melhorar. Até mesmo as prostitutas
incorporam essa justificativa na tentativa de amenizar o estigma sofrido. Porém, quando essa
justificativa ndo se adequa, hd uma mudanca na percepcdo, resultante em criticas pesadas,
aumentando ainda mais o preconceito outrora amenizado. Na verdade, a compreensio envolve
uma gama de aspectos sociais, econdmicos, culturais e pessoais, ndo excludentes entre si
(BRASIL, 2002a).

Para Guimardes e Merchian-Hamann (2005), as discussdes sobre o tema
geralmente exaltam o carater depreciativo da profissdo, e esqueceu muitas vezes os principais
dilemas e adversidades, como o trafico de mulheres, o turismo sexual, o comércio sexual de
criangas e adolescentes, entre outros. A respeito do trafico de mulheres, como ressaltam Silva
et al. (2005), € importante saber distinguir as a¢des contra o trafico de mulheres, uma vez que

z N

esse argumento é constantemente utilizado como forma de repressdo a atividade de

prostituicdo. Em virtude de o trafico de mulheres estar muito relacionado a prostituigao,

principalmente em ambito internacional, alguns autores como Juliano (2005) enfatizam a
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relevancia do acompanhamento das acdes governamentais, pois essas podem estar voltadas
somente ao controle e prevengdo do trafico de mulheres em detrimento do incentivo das
organizagdes da prostituicdo voluntéria.

Segundo Passos e Figueiredo (2004), no Brasil ainda é dificil precisar as
necessidades dos profissionais do sexo, uma vez que os pesquisadores em sadde e a prdpria
saude publica tém dispensado pouca aten¢do aos problemas inerentes a esse publico, em parte
devido ao estigma. Tal fato gera dificuldades na proposta de estratégias de educagdo em
saide. Ainda segundo Amaya, Canaval e Vidfara (2005), sdo poucos os estudos existentes
acerca da prostituicdo e sua relagdo com concepgdes de satde-doenca, comportamentos
preventivos para infec¢Oes e utilizacdo dos servigos de saude. Ademais, aspectos de vida e
saude das prostitutas sdo desconhecidos, em decorréncia da caréncia de estudos especificos
nesta drea.

Para dimensionar o problema, a cada ano, como afirma Alves Filho (2004), o
nimero de prostitutas tem aumentado significativamente, e a cidade de Fortaleza situa-se
entre os quatro centros do trafico de mulheres no Brasil, perdendo apenas para Sdo Paulo, Rio
de Janeiro e Goidnia. De acordo com os dados, no Ceara existem 3.200 mulheres sdcias da
Associagdo de Prostitutas do Ceard. Contudo, muitas prostitutas exercem sua pratica
camufladas, com receio de serem descobertas, principalmente quando se trata de prostituicao
nos niveis socioecondmicos mais altos.

A imagem da prostituta no Brasil sempre foi atrelada a falta de valorizacdo da
mulher, associada, geralmente, a aquisi¢do de doencgas sexualmente transmissiveis. Esse
esteredtipo imposto pela elite dominante, ditadora dos bons modos e atitudes respeitdveis,
predomina até hoje na mente da maioria das pessoas. Apesar da mudanga ocorrida nos
costumes sociais ao longo dos anos, as prostitutas ainda s@o vitimas de preconceitos, e
constituem um grupo excluido socialmente. Como observado, na maioria das vezes ndo siao
sequer contempladas com agdes governamentais que favorecam suas principais
reivindicag¢des, como a oferta de melhor qualidade de vida (AQUINO, 2005).

Em face das deficiéncias de orientacdes e por conhecer alguns grupos especificos
da sociedade, desde a graduacao interessou-nos estudar os socialmente excluidos. Por termos
afinidade com a temadtica saide da mulher e satiide sexual, pesquisamos, inicialmente,
adolescentes gravidas, no intuito de identificar suas reacdes diante da gravidez e os problemas
enfrentados. Com esta finalidade, participamos tanto de grupos de pesquisa relacionados a
essas temadticas, como do Programa de Educacdo Tutorial (PET), o que nos propiciou

desenvolver atividades de orientagc@o sexual e reprodutiva com alunos de escolas publicas. Em
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2005, ao tomar conhecimento da existéncia de uma associagcdo de prostitutas em Fortaleza
decidimos realizar nossa monografia de término de curso com a referida associagéo.

Ao estudar o comportamento sexual de prostitutas, e principalmente no contato
mantido durante a coleta dos dados, alguns relatos evidenciaram a necessidade de
intervengdes relacionadas aos mais diversos aspectos da satde. Conforme percebemos, essas
mulheres sentiam dificuldades na manutengdo da qualidade de vida e adotavam atitudes
prejudiciais a sadde. Na tentativa de descobrir as principais necessidades dessa populagao,
como forma de contribuir para a atuagdo profissional junto a essa clientela, e ante a
complexidade das questdes inerentes ao ser humano, decidimos trabalhar um referencial
tedrico que abrangesse as necessidades humanas. Optamos, entdo, pelo Modelo de Atividades
de Vida desenvolvido por Roper, Logan e Tierney, utilizado durante o curso de graduagdo em
enfermagem na Universidade Federal do Ceard (UFC). Resolvemos adequé-lo a consulta de
enfermagem em ginecologia por fazer parte da nossa drea temdtica, bem como por reconhecer
a importancia da manutengdo periddica da consulta.

Em 2006, promovemos uma campanha de incentivo e realizacdo da consulta
ginecoldgica, feita pelo PET-Enfermagem e APROCE junto as prostitutas. Nessa experiéncia
percebemos as limitagdes do instrumento comumente utilizado nas consultas de enfermagem
em ginecologia, que impossibilita a descoberta das necessidades intrinsecas dessa populagdo,
presentes em alguns relatos. Vimo-nos diante de certos questionamentos acerca de como sio
desempenhadas as atividades de vida pelas prostitutas, tais como: Que fatores determinantes
das atividades de vida das prostitutas podem ser identificados na consulta de enfermagem em
ginecologia a essa clientela? Que contribui¢cdes o modelo tedrico de atividade de vida pode
fornecer para a consulta ginecoldgica a prostitutas?

Ante a escassez de literatura especifica, esse estudo se faz relevante e, uma vez
confirmada sua aplicabilidade a consulta ginecoldgica, poderd ser utilizado junto a outras
clientelas, com vistas a melhoria da assisténcia de enfermagem, cada vez mais voltada para o
holismo e para a integralidade da assisténcia, além de valorizar os instrumentos préprios da
profissdo, como os modelos de enfermagem. Desta forma, tivemos como objetivo geral:
compreender o desempenho das atividades de vida das prostitutas; e como objetivos
especificos: identificar fatores determinantes das atividades de vida das prostitutas na consulta
de enfermagem em ginecologia e verificar contribuicdes do Modelo de Atividades de Vida no

cuidado de enfermagem a prostitutas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Mulheres diversas, dispersas, perdida,
De alcovas e agoites, a dama da noite.
Da terra e do porto,

Garimpo, naufrdgio,

Que é Cinderela no cabare...

(Maria Cristina Castilho de Andrade)

2.1 Prostituicao: resgate historico e repercussiao para a atualidade

As civilizagdes antigas praticavam a prostituicdo na iniciacdo sexual de meninas
que atingiam a puberdade. Havia um ritual para a prética e as prostitutas eram consideradas
sagradas, recebiam presentes em troca das relagdes sexuais. Na Grécia e Roma antigas,
muitos admiravam as prostitutas, pois ndo apenas eram ricas e bonitas, como exerciam poder
politico e eram reconhecidas por seu intelecto. Usavam vestes que as identificavam, além de
pagarem pesados impostos para o exercicio da profissdo. Ja no século VI a.C., foi organizada
a inddstria da prostituicdo, arregimentando escravas para os prostibulos e criando altos
impostos para a prostituicdo independente (ALMEIDA, 2002). Porém, na Idade Média, a
percepcdo da prostituicdo sofreu significativa mudanga. A exacerbacdo da politica e da
economia incentivava o casamento por interesse, o que reforgava essa pratica. Nesta época, o
Estado passou a regulamentar a profissdo, principalmente devido ao poder que elas exerciam
nas questdes politicas. Consolidou-se o desprezo pelo corpo feminino e, as prostitutas,
portadoras do prazer sexual, passaram a ser agente do demdnio, o que repercutiu no estigma
até os dias de hoje contra a prostituicdo. No século XVI, com a reforma religiosa, esta
atividade passou a ser exercida de forma clandestina, pois com a dissemina¢do das doengas
sexualmente transmissiveis e a influéncia da percepcdo de puritanismo imposta pela Igreja,
esta decidiu combater as praticas promiscuas exercidas até entio (WIKIPEDIA, 2005).

No Brasil, a prostituicdo € identificada na sociedade desde o século XIX (MELO
et al., 2001). Segundo Mazzieiro (1998), a criminalizacdo das prostitutas era imposta por
meio da retencdo violenta da policia, embasada juridicamente por decretos destinados a prezar
pela moral ptiblica. Como mostra a histéria, a exibi¢do escandalosa das prostitutas em sua
prética ofendia o pudor e a tradicional vida da sociedade. Apesar de ser uma pratica anterior
ao capitalismo, assumiu caracteristicas especificas ao contexto social. Para Gomes (1994), as
prostitutas estavam inseridas na condi¢do de atividade remunerada ilegitima e associadas a
ociosidade. Embasadas na percep¢do higienista e na ameaca moral a populagéo, as reflexdes
médicas da época defendiam o combate a essa pratica, relacionando a prostituicdo a

transmissdo de doencgas sexuais. Fortaleciam-se as acdes de controle, cujas tentativas incluiam
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a doenga fisica (perversdo), a doenca moral (depravacgéo) e a doencga social (venda do préprio
COorpo).

Como afirma Rodrigues (2005), a prostituicdo pode ser vista como uma forma de
resisténcia, pois a mulher ocupa um espaco até entdo exclusivo dos homens, deixando o
ambiente domiciliar para freqiientar as ruas. Diante disto, eles se sentiram ameagados, o que
contribuiu para a origem do estigma. Desse modo, conforme fica claro, os individuos que nio
seguem rigorosamente as regras contidas nos padrdes sociais ndo sio respeitados, e podem até
ser ignorados pelo sistema vigente. Segundo Ferreira (1999), ndo se pode deixar de citar os
preconceitos e estigmas socialmente constituidos por uma cultura que adotou o modelo da
familia nuclear burguesa como referéncia para o padrdo sexual, aliando-se com as demandas
da Revolucdo Industrial e com a dominacdo e subordinagcdo decorrentes da expansdo do
capitalismo, pautado numa democracia excludente, na qual os meios justificam os fins.

Nesta época, em virtude da situacdo de miséria da grande massa populacional, as
mulheres passaram a ocupar o espaco antes ocupado pelos homens. Elas sairam as ruas em
busca de melhores condicdes de vida. A partir de entdo, contribuiam ativamente na renda
familiar, ao assumirem, junto ao parceiro, a fungdo de provedora do lar. Contudo, a escassa
formacdo e a falta de experiéncia profissional obrigaram as mulheres a exercer fungcdes menos
valorizadas, com menor remuneracdo e reconhecimento do trabalho. Nesse contexto, houve
um aumento da prostituicdo na cidade, talvez como uma forma de complementar os baixos
saldrios (AQUINO, 2005).

A prostituicdo era vista como resultado do meio social, relacionada
principalmente a miséria. Tornou-se, entdo, inevitdvel a entrada de mulheres para essa pratica,
por ser esta a unica forma de sobrevivéncia para elas. Consoante Mazzieiro (1998), as
prostitutas faziam parte da classe trabalhadora, especificamente de uma parcela dos
despossuidos, que vendiam o corpo como objeto sexual. Conforme Gomes (1994), as
representacdes sociais dos diferentes atores que vivenciam o processo devem ser relevadas,
pois a inser¢do de mulheres na prostitui¢do € influenciada pelo cardter machista adotado
socialmente. Por isso ndo se deve associar a pratica a uma cultura especifica.

Rodrigues (2005) relata que a Organizag¢do das Nagdes Unidas (ONU), em 1949,
buscou articular medidas para o controle da prostitui¢do no mundo. Desde o inicio do século
XX, os paises ocidentais tentaram desvincular a prostituicio do mundo do crime, devido a
exploragdo sexual exercida pelos criminosos. De acordo com o Ministério da Sadde, ha
tempos os vdrios paises vém observando as vantagens e desvantagens da regulamentacdo,

proibicdo ou tolerancia da prostituicdo. Porém, as perspectivas adotadas sdo incoerentes, uma
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vez que muitos paises reconhecem a industria do sexo, mas tornam ilegal todos os aspectos
relacionados a ela, como a geréncia desse trabalho. Esse tipo de tolerdncia também pode ser
discriminatério, sobretudo no uso exagerado de eufemismos para tentar amenizar o
preconceito e a discriminagdo (BRASIL, 2002a). No Brasil, por exemplo, o ato de prostituir-
se ndo é crime, mas o Codigo Penal (1940) pune qualquer pessoa que incentive, contribua ou
receba vantagens do negécio sexual. Segundo Guimardes e Merchan-Hamann (2005), a
legalizacdo da profissdo s6 foi conseguida gracas a divulgagdo do movimento para a
sociedade e a associacdo de informacdes que aliavam a legalizagdo a prevencdo da
vulnerabilidade. Outros paises, ao regulamentarem a prostitui¢do, criam registros e controles
oficiais sobre a situacdo de saide e o tempo de permanéncia no oficio, o que impde barreiras a
organizacdo dessas mulheres e aumenta o estigma social. Conforme Amaya, Canaval e
Viéfara (2005), na Coldmbia o exercicio da prostituicdo exige um “atestado de seguranga”
referente aos exames para detec¢do de alguma DST. S6 é possivel exercer a profissdo de
posse dos exames, exigidos por policiais e donos de bares. Tais exames, realizados
periodicamente, representam uma falsa garantia de seguranca sanitaria pelo governo e podem
até reduzir o uso do preservativo nas zonas.

A partir das décadas de 1950 e 1960, com a Revolucdo Sexual e com a forte
tendéncia de emancipacio social da mulher, muitos acreditaram ser o fim da prostituicdo.
Esta, no entanto, permaneceu no cenario das interagdes sexuais e nas discussdes morais, bem
como expandiu sua drea de atuacdo, deixando os limites das zonas para ingressar em todo
convivio social (SANTOS, 2006; GUIMARAES; MERCHAN-HAMANN, 2005). Sio
indmeras as tentativas de explicacdo dos motivos que estimulam a insercdo de mulheres nessa
pratica. Para Amaya, Canaval e Viafara (2005), a violéncia intrafamiliar associada a situagio
econdmica leva-as a fugirem de casa e buscarem diferentes alternativas. Destas, a prostituicao
¢ uma das mais féceis.

No decorrer dos anos, as prostitutas, em vdrias partes do mundo, se organizaram
em busca do reconhecimento da profissdo, pela garantia dos direitos trabalhistas e melhores
condicdes de vida. Nessa busca, recebem apoio de diversos segmentos sociais, bem como sio
discriminadas e violentadas, principalmente pela policia (MOURA, 2007).

Desde os anos 1980, as prostitutas comecaram a articular uma maior organizacao,
pois passaram a ter consci€éncia dos seus direitos como cidadds. Ganharam o apoio de
feministas e a difusdo da ideologia do movimento rapidamente se espalhou por todo o mundo.
Segundo o Ministério da Satde, a feminista Josephine Butler, ainda no século XIX, fundou a

Federagdo pela Abolicdo da Regulemantagdo Governamental da Prostituicdo no intuito de
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combater a ordem governamental de registro dos exames ginecoldgicos obrigatérios das
prostitutas com vistas a diminui¢do das doengas contagiosas. Além disso, motivou
sindicalistas e mulheres da classe média a apoiar as lutas pelos direitos humanos, defendendo
explicitamente a liberdade civil das prostitutas (BRASIL, 1996b).

De acordo com o Ministério da Satide, a primeira prostituta que se manifestou
publicamente foi Margot St. James, nos Estados Unidos. Ela criou uma organiza¢io chamada
Coyote, com integrantes de diversas categorias trabalhistas, destinada a combater o controle
excessivo do Estado nas préticas da prostituicdo, como os testes compulsorios de gonorréia e
a quarentena associada, além da mudanca na lei que proibia o exercicio dessa atividade. No
Brasil, a primeira manifestagio a favor das causas da prostituicdo ocorreu em Sdo Paulo, no
ano de 1979, no centro da cidade, conhecida como Boca do Lixo. A pritica de prisdo e
violéncia indiscriminada a todos os tipos de profissionais do sexo, como travestis, prostitutas
e michés, adotada por um delegado, resultou na morte de dois travestis e de uma mulher
gravida. Apés o incidente, uma passeata denunciou as atrocidades acometidas, e recebeu
apoio da sociedade civil (BRASIL, 2002a).

Quanto a primeira organizac¢do de prostitutas, surgiu na Alemanha Ocidental, em
1980 e, a partir de entdo, outras organizagdes surgiram em diversos paises do mundo
(CEARA, 1998). Rodrigues (2005) afirma que em 1987, por ocasido do Primeiro Encontro
Nacional de Prostitutas, foi criada a rede brasileira de prostitutas, hoje formada por 25
associacdes. Estas objetivam promover maior articulacdo politica das prostitutas e o
fortalecimento da identidade profissional da categoria, buscando o exercicio pleno da
cidadania, o resgate da auto-estima, a reducdo do estigma e da discriminacdo, além da
melhoria da qualidade de vida na sociedade. A primeira associacdo brasileira foi instituida em
1988, no Rio de Janeiro, denominada Associacdo da Vila Mimosa. As associadas
conseguiram um local préprio para a sede e hoje a zona se constitui da associagdo de varios
estabelecimentos comerciais nas ruas, interligados pela atividade sexual, com base na
estruturacao comercial e social (PASINI, 2005; BRASIL, 2002a).

No Ceard, em 1990, foi criada a APROCE, primeira associacdo que levou o nome
das prostitutas. Nela sdo desenvolvidos trabalhos educativos sobre sexualidade, prevencdo de
DST/Aids, distribuicdo macica de preservativos masculinos e femininos, além do incentivo
pela busca dos servigos de saide para mulheres prostitutas e adolescentes. A associagdo
possui uma posi¢do contrdria a exploracdo sexual e prostitui¢do infantil. Atualmente é
reconhecida como um local de referéncia a prevencdo das DST e é procurada por atores dos

mais diversos niveis socioculturais. Como observado, a associacdo adotou o modelo de
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educacdo aos pares, que consiste na atuacdo de educacio em saide realizada por prostitutas
capacitadas para essa atividade. De acordo com Moura (2007), as educadoras sociais
conhecem todas as prostitutas das zonas, pois seus cadastros sdo feitos por elas. Promovem
atividades educativas, como palestras e oficinas, e recebem uma ajuda de custo da associacio,
dependente de financiamentos de projetos, doagdes e pagamento das associadas.

Em 2002, a prostitui¢do passou a ser reconhecida pelo Ministério do Trabalho, na
categoria de trabalhos informais, compondo o Cddigo Brasileiro de Ocupagdes. Porém, os
direitos trabalhistas ndo foram garantidos, e, atualmente, representam uma importante
reivindicagdo do movimento. Além disso, as organizagdes de prostitutas no Brasil mantém
encontros anuais na perspectiva de socializacdo dos ganhos obtidos para a categoria, bem
como participam de estratégias governamentais e formulacdo de politicas publicas que
beneficiem essa clientela.

Com o advento da epidemia da Aids nos anos 1980 e a formulacdo do conceito de
“grupos de risco”, que incluia homo/bissexuais, presos e drogados, além dos profissionais do
sexo, como prostitutas, michés e travestis, houve um aumento do estigma que vincula a
mulher prostituta a disseminag¢do de doencas sexualmente transmissiveis (SANTOS, 2006;
SCHAURICH; PADOIN, 2004; FERREIRA, 1999). Segundo Guimardes e Merchan-
Hamann (2005), o HIV/Aids foi integrado no movimento brasileiro de prostitutas,
considerando a sindrome um componente expressivo no exercicio da profissdo. O estigma foi
considerado responsdvel pela violéncia, risco de transmissdo de doengcas e maior
vulnerabilidade. Essa percep¢do da prostituicdo reflete-se também na auto-imagem da
prostituta e influencia suas relagdes comerciais e sua busca pelos servicos de satde. Apesar
das prostitutas terem um elevado nimero de parceiros sexuais, conforme Martins (2002)
ressalta devemos lembrar que basta um parceiro com comportamento sexual de risco ou
usudrio de drogas com compartilhamento de seringa para aumentar a vulnerabilidade das
mulheres monogamicas.

Por isso, a partir da década de 1990, ocorreu uma mudanga na contextualizacao da
Aids. Esta passa a ser encarada como uma epidemia de todos, na qual se enfatiza ndo mais a
idéia de risco individual e sim a vulnerabilidade social. Desse modo, percebe-se o
comportamento individual para a prevencdo da infeccdo como resultado do meio social no
qual o individuo estd inserido, direcionando suas condutas e seu grau de consciéncia. Desde
1994, a epidemia do HIV/Aids vem impondo estratégias governamentais de desenvolvimento
de projetos para prevencdo e assisténcia de DST/Aids, o que viabilizou uma melhor

estruturacdo social, e resultou em uma resposta eficaz (BRASIL, 2003b).
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Com isso, o consumo de preservativos nas zonas de prostituicdo vem aumentando,
proporcionalmente, de forma bem mais rdpida que em outros segmentos populacionais,
igualmente vulnerdveis a aquisi¢do de DSTs. Isso se deve talvez a adogdo da concepg¢do do
risco na pratica profissional imposta no inicio da epidemia e adquirida pelas prostitutas
(BRASIL, 1996b). Em detrimento a essa afirmativa, Amaya, Canaval e Vidfara (2005)
ressaltam que as instituicbes de satde publica ainda embasam seus atendimentos em
pressupostos estabelecidos, como grupo de risco para as infec¢Oes sexuais, o que pode
ocasionar um receio do preconceito sofrido na procura dos atendimentos oferecidos.

Mas é preciso enfrentar o preconceito. Como Melo et al. (2001) defendem, lutar
contra o preconceito existente na sociedade em relacdo ao referido grupo é lutar a favor da
igualdade entre seres humanos, dando-lhes o direito de exercer plenamente a cidadania. Nao
se trata de caridade e assistencialismo. Nem cabe aos estudiosos estabelecer formas de
“salvacdo” para as prostitutas, ou incentivar a representacio negativa acerca da prostituicao.
Devemos lutar contra os esteredtipos e atuar com vistas a colaborar para uma melhor
qualidade de vida destas pessoas.

Com esta finalidade, evidenciamos a relevancia de estudar o cotidiano de vida e
saiude de prostitutas, bem como verificar estratégias nas quais as alteragdes das atividades de
vida neste grupo de mulheres possam ser identificadas de modo que possibilitem intervengdes

efetivas.

2.2 Politicas de satide brasileiras que contemplam a prostituicao

No Brasil, desde as primeiras décadas do século XX, a saide da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de saiide, mas os programas se limitavam a atencdo
materno-infantil, com énfase no pré-natal e controle de partos. Neste ambito, o Programa de
Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM) é considerado um marco histérico, pois
orientou um novo enfoque nas politicas publicas voltadas para a Satde da Mulher e Saide
Reprodutiva, priorizando um atendimento integral e eqiiitativo, envolvendo a satide da mulher
em todas as fases de seu ciclo vital (BRASIL, 2005a). Segundo Osis (1998), a criacdo desse
programa, em 1984, surgiu com a constatacio da limitacdo do cuidado da saide da mulher.
As acdes envolviam uma atencdo integral, clinico-ginecoldgica e educativa, com
aperfeicoamento do pré-natal, parto e puerpério, controle das DSTs, do cancer cérvico-uterino
e mamadrio e assisténcia para concep¢do e contracep¢do. De acordo com Formiga Filho

(1999), o programa almejava, em suas linhas de acdo, um modelo assistencial abrangendo a
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integralidade e a eqiiidade da saide da mulher. As atividades consistiam em ag¢des educativas,
de prevencdo, diagndsticas, de tratamento e/ou recuperacdo, que objetivavam a melhoria da
saiude da populacdo feminina. Como ressaltam Diaz e Diaz (1999), quando se discutiu saude
da mulher nas conferéncias internacionais do Cairo e Beijing, o processo ja se encontrava
bastante avangado conceitualmente no Brasil.

Conforme Oliveira (2005), o movimento feminista vem acompanhando o
programa desde sua elaboragdo. Este é fruto do debate sobre controle de fecundidade e
natalidade. Contudo, diante das intensas politicas de distribuicdo de pilulas anticoncepcionais
e a realizacdo de laqueaduras tubdrias, as feministas passaram a supor que se tratasse de um
programa de controle de natalidade, em virtude da exclusio do homem no planejamento.
Apesar disso, ao longo dos anos, o PAISM mostrou ser um avanco na assisténcia a mulher,
contemplando questdes até entdo esquecidas.

Em continuidade as iniciativas nesta drea, no ano de 1985, a criagdo do Programa
Nacional de DST/Aids veio confirmar a priorizagdo de estratégias relacionadas a area de
saiude sexual e reprodutiva no Brasil, principalmente no tocante a disseminagdo do HIV. De
acordo com o Ministério da Saide, os homossexuais e, posteriormente, as prostitutas foram os
bodes expiatdrios no inicio da epidemia. Este fato, porém, torna-se compreensivel, ao se levar
em conta a constituicdo de uma sociedade machista e moralista. No caso de mulheres que
transgridem as normas morais e sociais de conduta, todo o Onus recai sobre elas (BRASIL,
1996b). Foi nesse periodo que surgiu o conceito de grupo de risco, envolvendo atores sociais
marginalizados, com foco de acdes a esse grupo. A partir de 1994, com o apoio técnico e
financeiro para projetos de controle das DST/Aids, houve uma melhor estruturac@o das redes
sociais nos trabalhos de prevencao e assisténcia, resultando numa melhor resposta ao impacto
social da epidemia (BRASIL, 2003b). Atualmente, o termo grupo de risco entrou em desuso,
e adotou-se a expressdo comportamento de risco, com significado relacionado a préticas
sexuais que oferecem mais risco de infec¢do, independente da orientagdo sexual (BRASIL,
2002b).

Conforme determinados documentos, a prevengdo e o controle da transmissdo das
DST/HIV tém como principal estratégia a realizacio de atividades educativas que priorizem:
mudangas no comportamento sexual, percepcdo do risco, além da oferta de informagdes que
garanta a ado¢do de medidas preventivas, com énfase no uso do preservativo (CEARA, 2002).
O novo panorama da doenga apresenta a feminizagdo, a pauperizacio e a interiorizagdo da

epidemia. Além disso, reconhece a necessidade de desenvolvimento de agdes junto as



27

mulheres, com diversidade social de género, identidade sexual, raca e etnia, estabelecendo
estratégias para as diferentes populacdes femininas (BRASIL, 2003b).

Martins (2002) afirma que a feminizacido da Aids revelou-se com um crescimento
proporcional significativo de mulheres infectadas, apesar dos homens apresentarem maior
nimero de casos. A partir da década de 1990, a vulnerabilidade de mulheres mostrou
visibilidade para as autoridades de sadde. Essa situacdo de feminizacdo da Aids, segundo
Schaurich e Padoin (2004), reflete a ndo priorizagdo desse segmento nas campanhas de
prevengdo da década de 1980, voltadas exclusivamente para o sexo masculino e para os
homossexuais, além das precdrias politicas publicas de satide destinadas & mulher. As relacdes
de desigualdade, historicamente construidas, que colocavam a mulher em situacdo de
vulnerabilidade, evidenciaram a necessidade de agregar conceitos elucidativos, como conceito
de género as politicas publicas (BRASIL, 2003b).

Como podemos perceber, a prevencdo tornou-se uma questdo politica, pois
depende da construcio de redes de mobilizacdo que permitam as transformagdes necessarias a
reducdo da vulnerabilidade ao HIV/Aids. A vulnerabilidade envolve desde a baixa auto-
estima, falta de informacdo sobre os riscos a saide e sentimento de exclusdo, até aspectos
relacionados 2 insercdo na sociedade e ao desenvolvimento de acdes institucionais voltadas
para a Aids, como informacdo, educacdo, saide e ndo-discriminacdo (BRASIL, 2005b). De
acordo com o Ministério da Saide, uma das estratégias de prevencdo das DST/Aids em
mulheres relaciona-se a capacidade de liderancas femininas, entre estas, prostitutas, como
multiplicadoras de saide. Ademais, garantir a distribuicdo de preservativos femininos nos
servigcos de sadde e preservativos masculinos e femininos junto a populagdes especificas
facilita a negociacdo do uso, auto-estima e dupla protecio (BRASIL, 2003b). Consoante
afirmam, os elevados indices de DST e sua relagdo com o HIV justificam a inclusdo da
atengdo as DST/Aids nas agdes de Satide Reprodutiva, por sua ocorréncia ser maior em
pessoas em idade fértil (CEARA, 2002). No Brasil, estima-se que 600 mil pessoas sejam
portadoras do HIV e que 30 milhdes estejam infectadas por alguma DST (BRASIL, 2005b).

Em 2001 surgiu a Politica de Preservativos Masculinos e Femininos, do
Ministério da Satide, como parte integrante do Programa Nacional de DST/Aids. Em 2003,
foram distribuidos 256,7 milhdes de preservativos masculinos e 2,5 milhdes de preservativos
femininos. Essa distribuicdo alcangou populagdes vulneraveis, a exemplo de usudrios de
drogas e prostitutas (BRASIL, 2005a).

Como uma resposta concreta a situacéo, foi criado o Previna, primeiro projeto da

Coordenagdo Nacional de DST/Aids direcionado exclusivamente a profissionais do sexo.
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Considerado revoluciondrio, foi formulado por ativistas de ONGs, membros das associacdes,
instituicdes estrangeiras que trabalhavam com prostitutas e estudiosos. Implantou a idéia de
educacdo aos pares, elaboracdo de estratégias para prevencdo de DST, como distribuicdo de
preservativos e cartilhas ilustrativas, propds o financiamento de projetos envolvendo
prostitutas. Enfim, representou a primeira manifestacio de preocupacdo do Ministério da
Satide com essa populagdo e estimulou ainda mais a organizacdo das prostitutas, ao lhes
propiciar poder de voz (BRASIL, 2002a).

Em continuidade, diversas acdes tém sido realizadas junto a prostitutas,
proporcionando-lhes visibilidade. Em 2002, ocorreu em Brasilia, o Semindrio Nacional Aids e
Prostitui¢do, convocado e patrocinado pelo Ministério da Satide. Este semindrio objetivou
discutir as politicas de prevencdo das DST/ Aids para essa populagdo e buscar estratégias de
incorporacdo governamental nessa drea. Uma das principais reivindicacdes estava relacionada
a disponibilizag¢do do preservativo feminino como forma de promover a autonomia feminina,
ao garantir condicdes de independéncia a argumentagdo e ao consentimento do parceiro.
Assim, os métodos de barreira podem favorecer as mulheres, pois, muitas vezes, a utilizagio
desses métodos é inegocidvel para o cliente, que chega a oferecer mais pela pritica
desprotegida (BRASIL, 2002b).

Mesmo com o incentivo a protecdo do HIV/Aids e apesar de estar de acordo com
ela, as prostitutas ndo se encontram efetivamente equipadas para negociar o sexo seguro nos
programas com clientes resistentes (BRASIL, 1996b). A despeito das dificuldades, as
discussoes sobre o tema t€m sido produtivas. O documento resultado do semindrio abordou a
preparagdo dos servigos para o atendimento e acolhimento integrais. Além disso, sugeriu que
a instituicdo de hordrios e agendamentos adaptados as necessidades das prostitutas, das
trabalhadoras e dos usudrios de drogas permitiriam melhor inser¢do deles nos servigos.
Porém, fez referéncia a discriminacdo positiva, conhecida como o ato de privilegiar
determinadas classes que outrora foram marginalizadas pela sociedade, pois reconheceu que
as dificuldades de acesso a assisténcia no SUS sao semelhantes as do restante da populacio.
Houve, ainda, men¢do a promocao de acdes de reducio de danos ao uso de drogas, sugerindo
a continuidade das acdes, dada a contradicdo entre a cobertura das acdes e o tamanho da
populacdo. Outras reivindicacdes referem-se ao incentivo da organizacdo social de
profissionais do sexo, mediante atividades de sensibilizacdo dos profissionais de saide dos
servigos para exercerem uma pratica livre de qualquer tipo de discriminagdo. Contudo, para

que tal ocorresse, seria preciso superar os preconceitos absorvidos ao longo dos anos. Desse
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modo, para que as acdes de promog¢do da saide sejam eficazes, todos os que buscam satide
devem ser tratados de forma igualitaria.

Atualmente, atribui-se particular énfase a formulacdo de politicas ptiblicas que
garantam os direitos humanos com controle das classes sociais, garantindo a sustentabilidade
das agdes de prevencdo e assisténcia realizadas. Por exemplo, a Politica de Redugdo de
Danos, elaborada em 1994, é uma estratégia de Satde Publica voltada a reduzir os danos a
saide em conseqii€ncia de praticas de risco. Sdo promovidas a¢des de prevencdo de danos,
primordialmente a pessoas de risco, que ensejam maior visibilidade a populacdes
historicamente excluidas do SUS.

Segundo o Ministério da Sadde, é necessdrio incorporar estratégias de redugdo de
danos nos servigos de assisténcia a saide, com vistas a promover o aumento da cobertura das
demandas e sua adaptagd@o a populacdes especificas. Em virtude se destinar a incorporagdo de
praticas seguras, considera-se que a ado¢cdo de medidas de prevencdo das DST/Aids é
complexa e dependente de situag@o social, personalidade e consumo de outras substincias
(BRASIL, 2006e).

A partir de 2003, com a elaboracdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satide da Mulher (PNAISM), o governo federal refletiu o compromisso de implementar
politicas publicas que garantissem os direitos humanos das mulheres. O programa contemplou
os principios e a filosofia do PAISM, além de um plano de agfo, considerando questdes de
género, raca e etnia. Portanto, o PNAISM contemplou grupos sociais historicamente
excluidos das politicas. Além disso, priorizou agdes de redugdo da mortalidade materna e
neonatal e os direitos sexuais e reprodutivos (ARAUJO, 2005).

Essa nova politica abordou as inimeras especificidades da mulher, ao reconhecer
a urgéncia de novas abordagens em distintos grupos de mulheres: 1ésbicas, negras, em
situacdo de presidio, trabalhadoras rurais e mulheres indigenas. Fragmentou a mulher em suas
diversidades, reorientando a politica de sadde para as necessidades de cada grupo
populacional. A fragmentacdo oriunda dessa nova proposta ndo se fundamentou em
suscetibilidade as doencas e sim na dificuldade de acesso aos servigos de satide, seja por
horério de funcionamento ou por conscientizacdo. Levou em consideragcdo questdes inerentes
a esses grupos ao longo dos anos. Porém, com tamanha estratificagdo da populagdo feminina,
ha um grande risco de as acdes de satide da mulher ficarem dispersas e perderem o foco nos
objetivos principais.

Assim, percebemos que as necessidades proprias de cada grupo social passam a

ser melhor contempladas e atendidas a medida que se tornam fonte de inquietagdo desse e/ou
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de outros segmentos sociais, em contraposicio com outras demandas na constru¢do de
politicas publicas includentes. Desse modo, quando as prostitutas se constituem como
categoria social organizada, que busca reconhecimento, aceitacio e respeito, ampliam-se seus
espacos de atuacdo e de influéncia na tomada de decisdes politicas, e conquistam-se para a

classe direitos antes restritos.

2.3 Consulta de enfermagem a mulher em ginecologia

Cuidado de enfermagem consiste na acio planejada, deliberada ou automatica do
enfermeiro, resultante da percepcdo, observagdo e andlise do comprometimento, situagdo ou
condicdo do ser humano (HORTA, 1979). Esse cuidado pode ser prestado a todas as pessoas,
em diferentes contextos, tais como: domicilios, ambientes de trabalho, escolas ou servicos de
saide. Conhecer e entender o individuo, bem como o contexto no qual este se insere, é
essencial para o desempenho de uma atividade profissional que se proponha a cuidar do ser
humano, integrando componentes bioldgicos, psiquicos e sociais, na tentativa de prevenir e
resolver problemas de satide. A interagdo entre enfermeiro e paciente no contexto da consulta
de enfermagem vai muito além da simples aplicacdo de metodologia especifica para alcancar
objetivos definidos previamente, consistindo na propria assisténcia de enfermagem.

A consulta de enfermagem, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (1993), é
regulamentada no Art. 11, da vigente legislagdo profissional. E uma atividade privativa do
enfermeiro, devendo ser obrigatoriamente desenvolvida no cuidado de enfermagem, em todos
os niveis de assisténcia a saide, sejam puiblicos ou particulares.

Certos documentos reportam o termo consulta de enfermagem a década de 1968,
quando, segundo afirma Castro (apud ADAMI, 1989), era considerada uma atividade
implementada inicialmente em alguns servicos de satide, com vistas ao controle de gestantes e
criangas sadias, posteriormente estendida aos outros grupos populacionais. Data da década de
1920 o inicio da atividade precursora da consulta de enfermagem, a entrevista pds-clinica. Por
meio desta, o enfermeiro realizava atendimento em programas de satide governamental,
inicialmente as mulheres portadoras de DSTs, com posterior ampliagdo aos outros segmentos
sociais, como pacientes com doengas infecciosas, entre outros (GAfVA, 2006).

A consulta, de acordo com o foco principal a ser abordado, pode ser adequada as
especificidades do atendimento, bem como a necessidade da clientela. Na satide da mulher, a
consulta ginecoldgica realizada pelo enfermeiro € um momento de interacdo entre este e sua

cliente, pois a0 mesmo tempo em que ela procura o servigo de saide para solucionar o seu
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problema, o enfermeiro busca desenvolver sua capacidade de resolutividade, oferecendo
oportunidades de esclarecimento, identificando problemas reais e promovendo a satdde
(NOBRE, 2006). Em corroboragéo, Xavier e Salazar (2006) ressaltam a consulta ginecoldgica
como um momento de intimidade, no qual sdo questionados aspectos da sexualidade. Para
tanto, é crucial que o profissional de satde apresente respeito, cordialidade e uma postura
ética frente as condutas nas consultas.

Entretanto, hd obsticulos no atendimento a satde sexual e reprodutiva de muitas
mulheres, sobretudo relacionados aos tabus ainda existentes na sociedade. Consoante afirmam
Carvalho e Furegato (2001), apesar de sua importincia comprovada para a saide da mulher e
dos esfor¢os em transformar o exame ginecolégico em uma experiéncia educativa, muitas
mulheres ndo parecem considerd-lo como um procedimento rotineiro e isento. As reacdes de
medo, vergonha, repulsa a propria genitélia e prolongados adiamentos na procura do servico
de sadde sdo ocorréncias freqiientes.

A consulta ginecoldgica consiste em uma das prioridades do enfermeiro na
atencdo a saude da mulher, pois oferece subsidios para a prevencdo e para a identificacio
precoce dos perigos potenciais que esta mulher € submetida ao longo da vida, constituindo-se
numa estratégia para a promog¢io e manutencio da saide (NOBRE, 2006). Conforme afirma
Lowdermilk, Perry e Bobaj (2002), a avaliacdo e os exames de saide da mulher enfocam
todos os sistemas, iniciando com uma histéria cuidadosa € com um exame fisico. Durante a
investigacdo e a avaliacdo sdo enfatizadas a responsabilidade pelo autocuidado, pela
promogdo e pelo favorecimento da saide. A enfermagem € um processo interativo que
comeca com o estabelecimento de confianca e de um relacionamento empético, com a meta
mais ampla de promover e de manter a saide. O enfermeiro presta cuidado que abrange a
avaliacdo, o planejamento, a educacdo, o aconselhamento e o encaminhamento, conforme o
necessario.

Diversas sdo as fases da consulta que visam principalmente detalhar a
sintomatologia, além de diversos fatores influentes na qualidade de vida. A anamnese,
constituinte de informacdes subjetivas abrange perguntas sobre: histéria menstrual; historia
obstétrica; menopausa; comportamentos de cuidados pessoais; sintomas urinérios; secre¢ao
vaginal; histéria de doenga anterior; atividade sexual; uso de contraceptivo; contato com DST,
estratégias comportamentais que influenciam no risco de aquisicio de DST, entre outros
(JARVIS, 2002.). Segundo constam dados do Instituto Nacional do Cancer (2007a), o exame
fisico geral deve contar com observacao de pele, mucosas, particularmente, a palma das maos,

plantas dos pés, mucosa orofaringea e dos genitais, palpacdo dos ganglios corporais, com
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particular atenc@o a lesdes, que devem ser anotadas e posteriormente correlacionadas a
histéria em questdo. Sdo importantes informacdes da pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca,
palpagdo de mamas e toque retal.

Como parte fundamental do exame Papanicolaou, realizado durante a consulta de
enfermagem em ginecologia, hd a coleta de material citolégico do colo do utero, com vistas a
deteccdo precoce de lesdes precursoras do céncer cérvico-uterino (INCA, 2007a). De acordo
com Rivoire et al. (2006), o Papilomavirus Humano (HPV) est4 intimamente relacionado com
as neoplasias intra-epiteliais. Estima-se que 90% dos tumores invasores de colo uterino
possuem lesdes precursoras do HPV. Alguns fatores contribuem para maior risco de aquisi¢cao
do HPV, entre eles: baixo nivel socioecondmico, multiparidade, defici€ncias nutricionais,
precérias condicdes de higiene, precocidade sexual, tabagismo, entre outros. Além disso, a
aquisi¢do de outras DSTs representa risco para o cancer, pois mulheres com histéria ou
portadoras de DST apresentam risco maior para cancer cérvico-uterino e para infecgdes pelo
HPV. Essa afirmativa encontra fundamento em estudos que mostram freqiiéncia cinco vezes
maior de lesdes precursoras do cincer cérvico-uterino em mulheres portadoras de DST,
quando comparadas as que procuram outros servigos, como planejamento familiar (BRASIL,
2006d).

E importante que o profissional de enfermagem ao abordar a consulta de
enfermagem em ginecologia esclareca a relevincia da realizagdo periddica do exame, os
fatores de risco para essa neoplasia, bem como a busca pelos resultados, uma vez que os
nimeros dessa neoplasia facilmente detectada alcangam patamares cada vez maiores.
Segundo Rivoire et al (2006), no Brasil, em algumas localidades do Norte, Nordeste e Centro-
oeste 0s ndmeros chegam a 90 casos para cada 100.000 mulheres. Portanto, cabe aos
profissionais de saude elaborar estratégias de implanta¢do de atividades de educagdo em
saide na rotina da atencdo a populacdo, pois somente essas medidas poderdo ajudar no

combate aos crescentes indices de morte por essa neoplasia.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Mulheres diversas, dispersas, perdidas,
Mulheres que sdo, que estdo, que ndo ficam,
Mas levam no sonho um pouco de tudo.
Mulheres guerreiras, guerreiras do sangue,
Tirado por dentro, entranhas profundas,

Do corpo e da alma, o pai, o padrasto,

O irmdo, o vizinho, o amante, o bagaco...
(Maria Cristina Castilho de Andrade)

3.1 O Modelo de Enfermagem fundamentado no Modelo de Vida

Trabalhar com instrumentos préprios da enfermagem permite que o profissional
diferencie sua pratica e aborde aspectos essenciais para averiguar detalhadamente a situacdo
de saide do paciente. Porém, adequar um roteiro de investigacdo baseado em modelos e
teorias ndo constitui tarefa facil. Exige compreensdo dos fatores intrinsecos a teoria, bem
como experiéncia profissional na drea escolhida. Segundo Roper, Logan e Tierney (1995), os
modelos conceituais de enfermagem, ou estruturas conceituais, foram descritos por alguns
autores na tentativa de facilitar a identificacdo de conceitos singulares a enfermagem, no
intuito de clarificar as idéias.

Esses modelos sdo de grande utilidade para a prética de enfermagem, visto que
embasam o cuidado oferecido aos pacientes. Mas ndo sé para a prética, porquanto sua
relevincia se encontra também na aplicacdo dos modelos na pesquisa, pois, de acordo com
Saraiva (2003), a presenga de marcos tedricos e conceituais, seja teoria ou modelo, em um
projeto de pesquisa € essencial para ser ele efetivado. Como € notério, a utilizacdo de modelos
conceituais direcionados para a pritica da enfermagem surgiu na América do Norte. Tais
modelos sdo muito importantes. De acordo com Roper, Logan e Tierney (2001), os modelos
sdo primordiais para a organiza¢do do pensamento e podem embasar o surgimento de uma
teoria, mas ndo sdo teorias e sim sistemas abstratos de conceitos globais.

Desse modo, pode-se dizer que os modelos conceituais de enfermagem sdo visdes
individuais de enfermeiros sobre a enfermagem e sua prética. Sdo conceitos da esséncia da
enfermagem e mostram sua inter-relacdo, além de poderem direcionar outras teorias para a
pratica da enfermagem. Contudo, os modelos conceituais sdo formulados sistematicamente,
como resultado de meses ou anos de observacdes priticas, decorrentes de pesquisas e
indagacdes acerca do seu uso, e ndo de forma aleatéria (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 1995).

Conforme Horta (1979), a enfermagem, desde seus primérdios, vem acumulando

um corpo de conhecimentos e técnicas empiricas e hoje desenvolve teorias relacionadas entre
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si destinadas a explicar estes fatos a luz do universo natural. Para Roper, Logan e Tierney
(2001), essa teorizagdo da enfermagem é um desafio académico. Entretanto, para ser o
modelo aplicavel na pritica € necessario que o processo de enfermagem seja implantado, pois
somente através dele o modelo € traduzido para a pritica. Como evidenciado, o processo
sistematiza e operacionaliza os conceitos inerentes aos modelos de enfermagem.

O processo de enfermagem permite que o cuidado seja individualizado e
direcionado para as reais necessidades do paciente. Isto viabiliza uma resposta mais eficaz do
estado de satide, além da adocdo de metas a serem alcangadas ao longo do processo. Ainda
como evidenciado, o processo de enfermagem € a dindmica das a¢les sistematizadas e inter-
relacionadas, com vistas a assisténcia ao ser humano. De acordo com Alfaro-Lefevre (2005),
o uso do processo de enfermagem € abrangente, e enfatiza tanto os problemas médicos, como
a resposta do individuo a terapéutica, a mudancga no cotidiano e os planos de tratamento
utilizados. Ademais, complementa os cuidados dos outros profissionais de satde e seu
principal objetivo € promover a sadde, buscando a independéncia, a sensacio de bem-estar e a
capacidade de funcionamento.

No entanto, por si s6 o processo € vazio. Portanto, necessita de um modelo
conceitual. Os modelos sdo instrumentos que aumentam a andlise dos conceitos favorecedores
do conhecimento de base exigido para a pritica de enfermagem. Segundo Horta (1979), a
enfermagem sé conseguird ser uma profissdo autonoma quando a metodologia cientifica for
aplicada em todas as suas acgdes, ou seja, quando o processo de enfermagem for
sistematicamente aplicado. Em corroborac@o a Horta, Iyer e Bernocchi-Losey (1993) afirmam
que o processo de enfermagem € o dpice da atividade da enfermagem. O uso do processo
beneficia familia e cliente.

Um sistema de enfermagem individualizado, passivel de ser implantado, numa
base de distribuicdo de doentes, equipe de enfermagem ou enfermagem primdria é o que
representa o processo de enfermagem (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 1995). Para Horta
(1979), a teoria representa o conceito. E importante como guia de agdo (ndo diz como agir,
mas diz o que acontecerd ao se atuar de certa forma), de coleta de fatos e da busca de novos
conhecimentos, além de explicar a natureza da ciéncia.

Como asseveram Wright e Leahey (2002), os modelos fornecem ao nosso
consciente idéias, nocdes e conceitos. Contudo, esses ndo se mantém sozinhos. Na
enfermagem, os modelos tornam-se mais compreensiveis se as teorias embasadoras forem
conhecidas. Segundo Roper, Logan e Tierney (2001), é esperado que um modelo de vida

descreva o significado de viver. As atividades de vida sdo utilizadas num sentido geral e cada
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uma € multidimensional. Mas € notéria a complexidade de cada atividade de vida, resultado
da co-relagdo de cada uma delas. Em 1976, as mesmas autoras, convergindo para o mesmo
pensamento, embasado em suas praticas de enfermagem, educacdo, pesquisa e experiéncia
com outras culturas, decidiram pensar em um modelo de enfermagem. Tal decisdo resultou na
publicacdo do The elements of nursing, em 1980. Em 1981, foi publicado o Learning to use
the process of nursing, que mostrava como aplicar o modelo e, em 1983, foi lancada a terceira
obra intitulada Using a model for nursing.

Uma caracteristica dos modelos de enfermagem ¢é serem eles baseados em modelos
de vida. Dessa forma, o modelo de enfermagem de Roper, Logan e Tierney é fundamentado
num modelo de vida. O uso desse modelo proporciona aos enfermeiros agir diretamente no
seu campo de acdo, promovendo e mantendo a satide do paciente, prevenindo agravos e
intervindo nas principais necessidades dos individuos (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2001).
No diagrama a seguir, estdo expostos os elementos constituintes do Modelo de Atividades de

Vida de Roper, Logan e Tierney.

ETAPAS DA VIDA
v
Fatores As Atividades de Vida Grau de Dependéncia / Independéncia
Manter um ambiente seguro < >
Comunicar < »
™ Respirar < >
Comer e beber ; ;
FisICOS Eliminar < >
PSICOLOGICOS Higiene pessoal e vestir-se < >
SOCIOCULTURAIS >— Controlar a temperatura corporal o
AMBIENTAIS Mobilizar-se P ¢
POLITICO-ECONOMICOS Trabalhar e distrair-se h >
Exprimir sexualidade < >
Dormir < >
- Morrer < >
SN -
V
Enfermagem Individualizada
Exame

Planejamento
Implementacgao
Avaliacao

DIAGRAMA 1 — O Modelo de enfermagem Roper, Logan e Tierney
Fonte: Roper, Logan e Tierney (1985)

O modelo de vida proposto pelas autoras busca identificar as principais
caracteristicas do viver, seu significado e as inter-relagdes entre os componentes do modelo.
Esté focalizado em um conjunto de doze atividades de vida, expostas no diagrama e descritas

a seguir: Manter um ambiente seguro; Comunicar; Respirar; Comer e beber; Eliminar;
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Higiene pessoal e vestir-se; Controlar a temperatura corporal, Mobilizar-se; Trabalhar e
distrair-se; Exprimir sexualidade; Dormir; Morrer. Segundo Saraiva (2003), as etapas de vida
englobam os periodos em que o ser humano percorre o seu viver. Foram incluidas no modelo
para lembrar aos enfermeiros que os cuidados de enfermagem sdo necessdrios em todas as
idades. Estdo subdivididas em estdgio pré-natal, primeira infancia, infancia, adolescéncia,
idade adulta, terceira idade. Os fatores que influenciam o desempenho das atividades de vida
(fisicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais e politico-econdmicos) exercem uma
participacdo direta, de acordo com as etapas de vida, para a obten¢do dos dados que levardo a
identificar o grau de dependéncia/independéncia do cliente. No presente estudo, o grau de
dependéncia/independéncia ndo foi verificado, tendo em vista as diferencas de mensuracdo do
grau de dependéncia expostas na literatura disponivel. Assim, optamos por descrever as
atividades de vida conforme seus respectivos fatores influentes.

Segundo Roper, Logan e Tierney (2001), o Modelo de Atividades de Vida é amplo
e flexivel para ser usado como um enquadramento do processo de enfermagem em qualquer
drea da pratica profissional. E simples, e permite uma facil compreensdo; é relevante e
aplicavel a pratica da enfermagem. De acordo com este modelo, o individuo é valorizado em
todas as fases da vida.

A enfermagem, profissdo que lida diariamente com pacientes, promovendo um
cuidado diferenciado, individualizado, direcionado as suas reais necessidades, precisa ter sua
pratica voltada para a identificag@o das caréncias individuais. Isto podera ser facilitado com o
uso do Modelo de Vida, em virtude de este permear as diversas atividades de vida e fatores
determinantes, englobando aspectos possivelmente ignorados no cuidado prestado

rotineiramente.
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4 MATERIAIS E METODO

Mulheres diversas, dispersas, perdidas.
Mulheres guerreiras em meio a miséria,
Meninas do nada, desfeitas de tudo.

No esgoto que escorre, um barco profundo.
Mulheres guerreiras, o po e a pedra,

A cola e a fumaca adormecem a luta.
Relutam, insistem, ndo podem ficar.
(Maria Cristina Castilho de Andrade)

4.1 Tipo e natureza da pesquisa

O presente estudo € do tipo descritivo e exploratério, escolhido com base nas
caracteristicas de complementaridade desses tipos de pesquisa. Segundo Polit, Beck e Hungler
(2004), as pesquisas descritivas descrevem e elucidam os diversos fendomenos. J4 as pesquisas
exploratérias t€m inicio com um fendmeno de interesse, mas além de descrever e observar
averiguam a complexa natureza dos acontecimentos e seus fatores relacionados. Tais tipos de
pesquisa contribuem para a completa compreensdo do objeto de estudo, o que favorece
sobremaneira as contribuicdes para a atuacdo de enfermagem junto aos atores em discussao.
Como afirma Gil (2002), as pesquisas descritivas pretendem descrever as caracteristicas dos
fendmenos ou das relacdes entre as varidveis. Junto com as pesquisas exploratorias,
preocupam-se com a atuacdo pratica.

Quanto a natureza da pesquisa, optamos pela utilizagdo das abordagens
quantitativa e qualitativa, pois compreendemos a necessidade de uma investigacdo nos mais
diversos aspectos dos fendmenos que envolvem a prostituicio e ressaltamos a
complementaridade oferecida quando ambas as abordagens sdo adotadas. Os dados
quantitativos oferecem uma visdo global da populagio escolhida e do comportamento
adotado, e podem ser mensurados em tabelas e freqiiéncias. Permitem, assim, possiveis
generalizacdes. Ja as informacdes qualitativas envolvem compreensdes acerca dos
acontecimentos, vivéncias unicas dos personagens, influenciadas pela cultura e pelas
percepcdes construidas ao longo da vida. A utilizacdo concomitante dessas abordagens
propiciou mais conhecimentos sobre os fatores investigados na pesquisa.

Muitos autores consideram relevante a adogcdo conjunta das duas abordagens
descritas. Polit, Beck e Hungler (2004), por exemplo, defendem que o conjunto de dados
quantitativos e qualitativos € imprescindivel para o pleno desenvolvimento da ci€éncia e cada
vez mais os pesquisadores estio utilizando esse tipo de complementagdo. Com este conjunto,

pode-se alcangar a andlise dos valores subjetivos e objetivos das a¢des humanas, que estdo
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envoltos de forma dindmica. De acordo com o Ministério da Sadde, os métodos qualitativos
complementam os quantitativos, pois indicam motivos, percepcdes dos sujeitos e guiam as
acoes a serem implementadas (BRASIL, 2003a).

Os estudos quantitativos utilizam instrumentos de medida que permitem assegurar
a confiabilidade dos achados, com quantificagdo dos dados, principalmente quando ha
necessidade de comparagdo do evento (LEOPARDI, 2002). De acordo com Polit, Beck e
Hungler (2004), as pesquisas quantitativas apresentam informacdes precisas e interpretaveis,
resultados das estratégias adotadas pelo pesquisador. Nelas hd um controle das varidveis
independentes, além da exigéncia de maior nimero de informantes que a pesquisa qualitativa.

Ao explicar os fendmenos sociais, a pesquisa qualitativa faz uso de categorias
para anélise. Tais categorias geralmente emergem dos dados obtidos ou s@o formuladas antes
da coleta, como forma de abordar os dados (POPE; ZIEBLAND; MAYS, 2005). Segundo
Minayo (1998), ao contemplarmos o aspecto qualitativo do objeto estamos considerando as
pessoas com caracteristicas proprias, incluidas em distintos grupos ou classes sociais,
permeadas por suas crencas, valores e significados. Ainda sobre as pesquisas qualitativas,
Lobiondo-Wood e Haber (2001) afirmam que a abordagem qualitativa permite enfocar as
diferentes experiéncias vividas, resultado das relacdes e significados do contexto dos diversos

cenarios naturais.

4.2 Ambiente da Investigaciao

4.2.1 Cenario 1 — O Centro de Parto Natural

O Centro de Parto Natural Ligia Barros Costa é um local de atendimento
especifico de enfermagem, vinculado a UFC, que oferece acompanhamento pré-natal e de
saide sexual principalmente as mulheres moradoras dos bairros Planalto Pici, Bela Vista e
Pan-Americano, em Fortaleza. Os trés bairros estdo situados na periferia da cidade. Em
principio o projeto foi financiado pelo Ministério da Sadde, sob a coordenagdo do
Departamento de Enfermagem da UFC. O funcionamento iniciou-se em outubro de 2003,
chegando, até o momento, com um numero significativo de prontudrios abertos para
atendimento pré-natal e ginecoldgico. O local é campo de estigio para acadé€micos de
enfermagem do 6° e 8° semestres, que além dos atendimentos oferecidos na unidade, fazem
visitas domicilidrias a alguns pacientes cadastrados. Como proposto, a humanizacdo do

atendimento e a visdo holistica do cuidar sdo preceitos fundamentais seguidos pelos
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integrantes da instituicdo. Esse cendrio foi utilizado durante toda a primeira parte da pesquisa,

para a realizacdo da consulta de enfermagem em ginecologia das prostitutas.

4.2.2 Cenario 2 — A periferia da cidade de Fortaleza

As visitas na periferia de Fortaleza denotaram uma realidade antes desconhecida.
As ruas, com seus numerosos bares marcados pela concorréncia, nio possuem as tipicas
caracteristicas de uma zona de prostitui¢do. Independente do dia, ao fim da tarde ja comeca a
movimentacdo e alguns recintos abrem suas portas, cada um com suas belas mogas & espera
de clientes. Muitos bares funcionam ininterruptamente, com vendas de bebidas alcodlicas por
todo o dia. Contudo, o alto volume do som, as maquinas caga-niqueis e as conversas nada
discretas parecem chamar ainda mais a atenc¢éo dos transeuntes. Os carros de diversos estilos,
os clientes das mais variadas idades e niveis socioecondmicos parecem nem se importar com
a nossa presenca e a das educadoras sociais. Duas entrevistas foram feitas nesse ambiente.
Apesar de ser cedo da tarde, alguns clientes ja se encontravam nos bares. Mas a discri¢do da
entrevista pdde ser alcancada gracas a ajuda da responsdvel pelo bar, que nos forneceu um
ambiente da casa mais isolado.

Para reconhecer uma casa de prostituicdo além dos detalhes supracitados, ao
adentrar no estabelecimento podemos perceber os pequenos comodos construidos no final do
corredor, quase sempre com suas portas fechadas, que indicam a aquisi¢do de lucros para o
estabelecimento. As meninas, bem arrumadas e perfumadas, exibem seus atributos,
maquiagens, cabelos pintados e roupas curtas, para atrair os clientes. A bebida é uma das
alegorias que ndo pode faltar. Além de representar boa parte dos lucros da casa, o cliente
alcoolizado pode ser mais facilmente manipulado. Descendo um pouco mais pela avenida
principal, buscdvamos encontrar outra prostituta contatada. Ela havia mudado de endereco
depois de uma briga com a dona do bar. Andamos a pé um bom percurso até que o vizinho,
mecanico de uma oficina, nos deu instru¢des sobre o paradeiro da moga. Ndo encontramos bar
algum, mas soubemos de um espaco que fora recentemente alugado e, segundo vizinhos, ali
seria um ambiente de prostituigdo. Batemos na porta do estabelecimento e logo que
anunciamos o nome da associagdo tivemos permissdo para entrar. A casa estava em aparente
reforma e abriria brevemente, com trés mulheres e um homem. O local, sem qualquer tipo de
mobilia, tinha tdbuas de madeiras espalhadas pelo chio, paredes com acabamento desgastado,
sem energia elétrica. Duas mulheres e um homem nos receberam, elas em trajes intimos a

realizar tarefas domésticas e ele montando a estrutura do futuro estabelecimento. A entrevista
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aconteceu com a pesquisadora sentada em uma pequenina mesa e a entrevistada em cima de

almofadas jogadas pelo chio. Ali mesmo, ao som das batidas do martelo bem atrds de nos.

4.2.3 Cenario 3 — O Centro da cidade de Fortaleza

As entrevistas marcadas no Centro da cidade foram realizadas sem a presenga das
educadoras sociais. Agendamos com as prostitutas a tarde, no préprio local de trabalho. Uma
das mulheres que havia marcado desistiu veementemente de participar da pesquisa, pois temia
que alguém descobrisse sua identidade. Além disso, garantia ndo ter tempo a ser desperdi¢ado
e alegou a urgéncia de trabalhar. As tentativas de explicac@o e assegurac¢do do seu anonimato
foram em vado. O encontro, marcado na Pragca José de Alencar, foi permitido gragas a
comunicagdo prévia com as entrevistadas. No meio da praga, uma cantora de musicas boémias
mostrava seu talento aos transeuntes e as mulheres que rotineiramente batalhavam no local.
Ao alto volume do som da artista e do tecladista ocorreram nossas entrevistas. As prostitutas
atuantes nessa zona estdo espalhadas entre as pessoas que transitam, ora para fazer compras,
ora para descansar um pouco. Geralmente ficam em pé, perto de grandes arvores, ou
caminham em circulos, como se definissem bem o seu espago. Os olhos dvidos estdo sempre a
procura de clientes. Suas vestes curtas e indiscretas chamam a aten¢do de quem passa.
Algumas trazem guloseimas para serem vendidas ali mesmo, como forma de ajudar na renda
mensal. Durante uma das entrevistas a violéncia esteve exposta sem nenhum pudor. Ao
sermos interrompidas por uma prostituta embriagada durante a entrevista, a reacdo da
entrevistada foi a agressdo direta, o que estimulou a curiosidade de outras pessoas, inclusive
das amigas da agredida. Naquele momento, o medo e o nervosismo diante da situacdo nos
fizeram repensar a realizacdo da entrevista, principalmente por temer a revidacdo da agressao.
Afastando-nos do local de ocorréncia do agravo, ouvimos uma voz aconselhadora que diz:
“Minha filha, saia daf, isso ndo é lugar para vocé ndo!”. Afastamo-nos entdo e desistimos de
continuar a abordagem com a entrevistada. Minutos depois, encontramos a outra prostituta
contatada e facilmente a entrevistamos. Sentadas em um banco da praca, a ansiedade
evidenciada nos olhos da entrevistada em busca de reconhecimento do local e das pessoas
pdde ser percebida durante a entrevista. Enfim, a relutancia da entrevistada em sair do seu
ambiente de trabalho foi decisiva para a escolha do local da entrevista, mesmo em detrimento

do intenso barulho observado.
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4.3 Populacao e amostra

Compuseram a populacdo do estudo prostitutas associadas a APROCE, instituicdo
na qual s@o cadastradas 3.200 mulheres do sexo no Ceara. Selecionamos prostitutas de trés
dreas de abrangéncia para a participagdo do estudo, com base nos critérios elegidos pela
associacdo em conformidade com a pesquisadora. As dreas s@o as seguintes: os bairros
Serviluz e Centro da cidade e a Barra do Ceard. Como observado, as trés dreas selecionadas
tinham os seguintes fatores de elegibilidade: possuiam uma atividade constante realizada
pelas educadoras sociais, apresentavam facilidade de acesso para a pesquisadora e maior
aceitacdo das mulheres para as atividades de saude rotineiramente exercidas. A populacio das
dreas selecionadas totalizou 187 mulheres. Como critérios de inclusdo da amostra incluiram-
se: a) ser prostituta associada a APROCE; b) possuir idade igual ou superior a 18 anos; e c)
trabalhar nas zonas selecionadas.

Fizeram parte do estudo 42 mulheres no momento da consulta de enfermagem em
ginecologia e 6 mulheres na fase de entrevista marcada meses depois. Salientamos que, apesar
do grande nimero de consultas que haviam sido marcadas, totalizando 120, muitas mulheres
recusaram-se ir ao servico, além de algumas terem desistido de participar da pesquisa no
momento da consulta. A marcagdo de algumas consultas nos dias proximos ao fim da semana
dificultou a ida dessas mulheres ao servigo, apesar da necessidade relatada, uma vez que sio
os melhores dias de trabalho. Os motivos alegados para a nfo-participacdo na pesquisa
consistiam no receio de divulgacdo dos nomes, pois pode se tornar mais facil a descoberta por

seus familiares, além do medo de exposicdo, pois ainda persiste a discriminagao.

4.4 Coleta de dados

Adotamos para o presente estudo as técnicas de entrevista estruturada, com
utilizacdo de um roteiro de entrevista, observagdo livre e registros em um didrio de campo.
Segundo Leopardi (2002), a utilizagdo da entrevista estruturada permite que o pesquisador
formule perguntas condizentes com o objeto de estudo, seguindo a mesma ordem preconizada
para todos os participantes. Polit, Beck e Hungler (2004) afirmam ainda que quando os
participantes sdo estimulados a responder as perguntas oralmente, o instrumento &
denominado roteiro de entrevista. As respostas s@o fornecidas pelas participantes na mesma
ordem, com as mesmas opcdes de resposta. Conforme evidenciamos, a entrevista estruturada

com questdes fechadas nos permitiu ter uma visao geral das indagacdes realizadas.
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Ainda segundo os mesmos autores, os métodos de observacdo permitem que 0s
pesquisadores compreendam a realidade na qual os entrevistados estdo inseridos, e isto
permite vislumbrar os fendmenos de interesse, extraindo das diversas culturas os significados
dos eventos vividos. Em corroboragdo aos autores supracitados, como Pope e Mays (2005)
afirmam, os métodos observacionais possibilitam ao pesquisador manter um
acompanhamento sistematico das interacdes e dos comportamentos rotineiros. Esse tipo de
técnica nos propiciou caracterizar com mais fidedignidade os cendrios e as percepgdes de cada
informagdo coletada. Ademais, sua utilizacdo em conjunto com o didrio de campo abrangeu
aspectos que poderiam ter ficado ocultos no decorrer da pesquisa.

A opcdo pelo didrio de campo encontra subsidio em Waldow (2005) ao afirmar
que os didrios de campo podem ter estruturas diversas, contendo informacgdes acerca de
sentimentos, opinides, observacgdes, além de representar um facilitador dos tipos de escrita
passiveis de surgir dos achados.

Quanto a coleta de dados, verificamos em dois momentos distintos. No primeiro
momento, utilizamos um roteiro de entrevista estruturado (Apéndice A) aplicado durante a
consulta de enfermagem em ginecologia. As consultas foram agendadas nos horarios de nao-
funcionamento do CPN/UFC, ou seja, no periodo vespertino. Para a realizacdo das consultas,
marcamos dias distintos para cada drea de abrangéncia do estudo juntamente com a APROCE.
Como forma de apoio, os meios de transporte das prostitutas até o CPN foram fornecidos
gratuitamente pela universidade. Para iniciar o segundo momento, selecionamos
intencionalmente algumas mulheres que apresentaram atividades de vida alteradas, detectadas
ainda na consulta realizada. Estabelecemos contato prévio com as participantes por telefone e
iniciamos a segunda fase da coleta, mediante uso da entrevista baseada em um roteiro semi-
estruturado (Apéndice B), valendo-nos de um instrumento com perguntas norteadoras acerca
das atividades de vida que estavam alteradas, além de adotarmos a observagdo livre em cada
entrevista e local, registrada em um didrio de campo.

A coleta de dados no momento da consulta de enfermagem em ginecologia se deu
nos meses de maio e junho de 2007 enquanto o segundo momento de coleta se deu nos meses
de setembro e outubro do mesmo ano, realizada em seus ambientes de trabalho, por op¢ao das
entrevistadas. Neste momento, contamos com a colaboracdo das educadoras sociais da
APROCE, que nos acompanharam, em alguns locais de entrevista, facilitando o contato e a
insercdo nas zonas de prostitui¢do. Os dados advindos das entrevistas foram anotados por nés

em um caderno destinado para tal fim.
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Antes da coleta de dados tivemos a oportunidade de participar de uma campanha
de prevencdo do cancer de colo uterino promovida nas zonas de prostitui¢io e organizada pela
associacdo em parceria com a UFC. Além disso, participamos do dia D de satde, com
realizacdo de diversas atividades de saide para as prostitutas no Centro da cidade de
Fortaleza. As atividades ocorreram nos meses de outubro e dezembro respectivamente, o que
favoreceu o contato da pesquisadora com o campo a ser estudado e com os sujeitos

integrantes do estudo.

4.5 Organizacao dos dados para analise

Para andlise do conteido constante nas falas das participantes utilizamos
estruturas categdricas ja prontas, relacionadas as doze atividades de vida, e agrupamos as falas
de acordo com estas. Neste intuito, estivemos embasadas em Polit, Beck e Hungler (2004)
segundo as quais os sistemas de categorias tentam descrever de modo sistematico os eventos e
comportamentos que emergem no ambiente, abrangendo caracteristicas comuns relacionadas
entre si, envoltas em um conceito representativo. Os comportamentos observados permitem a
construcdo de alguns sistemas de categorias. Além disso, como ressaltam Pope, Ziebland e
Mays (2005), as categorias se reduzem a agrupamentos, permitidos por meio da andlise e
teoria desenvolvidas ao longo da pesquisa. Ademais, a identificagdo dos temas pode ser
facilitada pelo repetido manuseio dos dados, o que proporciona maior envolvimento com eles.

De acordo com Minayo (1993), a andlise do discurso busca definir os nicleos de
sentido implicitos na comunicagdo, com presengas ou freqiiéncias significativas para o objeto
estudado, que denota os modelos comportamentais existentes no discurso. Os resultados
obtidos poderdo ser remetidos a operagdes estatisticas e interpretados com base nas dimensdes
emergidas. J4 a anélise do discurso reflete as condi¢des de significado do texto produzido.

Ao explorarmos o material, enumeramos os instrumentos de 1 a 42 para facilitar a
contagem de ocorréncia dos eventos. As informacdes fornecidas durante as entrevistas
qualitativas, no segundo momento, foram codificadas pela letra E, seguida do nimero
correspondente a ordem de entrevista, garantindo assim o anonimato das participantes.
Procedemos a leitura do material escrito durante as entrevistas e 0s remetemos as categorias
previamente propostas pelo modelo utilizado.

Na interpretacdo dos dados, fizemos uso de tabelas ilustrativas com dados
estatisticos simples, como freqiiéncias absolutas e relativas. Tais recursos permitiram uma

visdo objetiva e valida dos dados para andlise.



44

Ao final, obtivemos as seguintes categorias de organizacio da andlise dos dados:
- Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa
Perfil das prostitutas
- Desempenho das atividades de vida por prostitutas de Fortaleza
Atividade de vida Manter um ambiente seguro
Atividade de vida Comunicar
Atividade de vida Respirar
Atividade de vida Comer e beber
Atividade de vida Eliminar
Atividade de vida Higiene pessoal e vestir-se
Atividade de vida Controlar a temperatura corporal
Atividade de vida Mobilizar-se
Atividade de vida Trabalhar e distrair-se
Atividade de vida Exprimir sexualidade
Atividade de vida Dormir

Atividade de vida Morrer

4.6 Aspectos Eticos

Como exigido, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFC, sob protocolo nimero 61/07, consoante os aspectos €ticos e legais
constantes na Resolu¢do n.°196/96 do Conselho Nacional de Saidde (BRASIL, 1996a).
Encontra-se em anexo o oficio de aprovacdo.

Ainda como exigido, solicitamos aprovacdo da diretoria do CPN/UFC, bem como
da APROCE para a realizacdo do estudo no referido local com as prostitutas cadastradas e
mantivemos contato prévio com os responsdveis mediante apresentacdo da Carta de
solicitacdo (Apéndices C e D respectivamente).

Aos participantes da pesquisa garantimos o cumprimento dos preceitos éticos da
beneficéncia, da nao maleficéncia, bem como o direito ao anonimato da participante e sua
autonomia quanto a participar da pesquisa sem qualquer prejuizo para a realizacdo do exame.
Apresentamos também o termo de consentimento livre e esclarecido nas duas fases da
pesquisa (Apéndices E e F), constando os objetivos, justificativa e procedimentos utilizados

na pesquisa, mediante uso de linguagem acessivel as participantes. Elas assinaram ou
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identificaram por impressdo dactiloscépica o referido termo, e ficaram de posse da segunda
via.

A presenca de consentimento informado € um procedimento abrangente, e tem o
objetivo fundamental de preservar a autonomia do individuo, com garantias a livre escolha
ap6s conhecimento dos riscos, beneficios e desconfortos dos procedimentos aos quais serd

submetido (GOLDIM et al., 2006).

4.7 Financiamento

A pesquisadora responsdvel pelo estudo é bolsista da Coordenagdo e
Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Contudo, a pesquisa contou ainda
com a Associagdo de Prostitutas do Ceard, o Centro de Parto Natural da Universidade Federal
do Cear4, os integrantes do Programa de Educacdo Tutorial e o Projeto Satde Sexual e

Reprodutiva, no concernente ao apoio logistico e de recursos materiais € humanos.
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5 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Mulheres diversas, dispersas, perdidas,
Mulheres guerreiras, sem eira, nem beira.
Mulheres diversas, dispersas, perdidas,
Mulheres guerreiras, do corpo e da alma,
Ressuscitardo, ressuscitardo...
(Maria Cristina Castilho de Andrade)
5.1 Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa

Apresentamos o perfil das 42 prostitutas que se submeteram a consulta de

enfermagem em ginecologia e aceitaram participar da pesquisa.

5.1.1 Perfil das prostitutas

TABELA 1. Distribuicdo dos dados pessoais e socioecondmicos de prostitutas

atuantes em Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Dados Pessoais e Socioeconémicos (n=42) | n | Y0

Faixa etaria (em anos)

Entre 18 ¢ 19 11 26,2
Entre 20 € 30 11 26,2
Entre 31 € 40 11 26,2
Entre 41 ¢ 50 8 19,0
Acima de 50 a 58 1 2,4
Situacio conjugal

Solteiras 28 66,7
Unido consensual 8 19,1
Vidvas 3 7,1

Separadas 3 7,1

Naturalidade

Fortaleza 22 52,4
Interior do Estado 17 40,5
Outros Estados 3 7,1

Renda familiar mensal *

Mais de ¥2 a 1 salario minimo 16 38,2
Mais de 1 a 2 salarios minimos 14 33,3
Mais de 2 a 3 salarios minimos 3 7,1

Mais de 3 salarios minimos 4 9,5

Escolaridade (em anos)

Analfabeta 3 7,1

Pouco grau de instrugdo (alfabetizada) 3 7,1

Dela3 2 4,8

Deda7 29 69,1
Acima de 8 5 11,9

* Salario minimo vigente = R$ 380,00
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Conforme exposto na tabela 1, a faixa etdria das prostitutas variou de 18 a 58
anos. Observamos uma freqiiéncia consideravel de adolescentes trabalhando na prostituicio.
Apesar disso, também encontramos mulheres com idade acima de 40 anos trabalhando nas
ruas.

Atualmente, vem ocorrendo uma mudanga na estrutura etdria da populacdo,
reflexo da diminui¢do dos niveis de fecundidade nas ultimas décadas. Esta mudanga se reflete
também na idade mediana da popula¢do feminina, de 19,4 anos em 1980 e de 24,9 anos em
2000 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002a). Apesar do
aumento observado na idade mediana da populagdo feminina, ainda encontramos na
prostituicdo mulheres mais jovens, como as adolescentes, que comporam 11 (26,2%)
mulheres no estudo.

Mulheres mais jovens se iniciam na pratica da prostitui¢cdo na esperanga de obter
melhores rendimentos e condi¢des que lhes assegurem maior acesso a aquisicdo de bens de
consumo e sobrevivéncia (BOTELHO, 2003). De acordo com pesquisa realizada por
Guimardes e Merchan-Hamann (2005), as prostitutas consideram a idade um fator de grande
influéncia na concorréncia pelo cliente, principalmente na negocia¢io do programa. Mulheres
mais velhas podem ser vistas como mais experientes; em contrapartida, mulheres jovens
podem ser mais requisitadas por clientes menos interessados na experiéncia sexual.

Um dado preocupante foi evidenciado nesta pesquisa, qual seja, a presenca de
adolescentes trabalhando na prostitui¢do. A adolescéncia pode ser definida como a idade que
vai dos 10 aos 19 anos. Contudo, em virtude das diferengas nas mais diversas fases da
adolescéncia, alguns autores distinguem a adolescéncia em precoce, na faixa etdria entre 10 e
14 anos, e tardia, entre 15 ¢ 19 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Este é
um periodo da vida caracterizado por profundas modificagdes fisicas, psicoldgicas e sociais
em que a adolescente passa por mudangas incompreensiveis. Tal transi¢do envolve também a
descoberta da sua sexualidade. Neste contexto, a forma de lidar com a nova situacdo depende
de fatores intrinsecos e extrinsecos.

Segundo Botelho (2003), a adolescéncia é uma fase de estruturacido para a vida
adulta e sofre influéncia de experiéncias das fases anteriores, sendo decisiva no processo de
crescimento e desenvolvimento. Quando a adolescente é explorada sexualmente ou
prostituida, ocorre uma deterioragdo fisica e psicoldogica, com conseqiiéncias para a
construcdo da identidade prépria, com perda da autonomia e direito sobre seu corpo e destino.

Matéria publicada por Tdlio (2006) no Jornal O Povo mostrou as rotas de

exploragdo sexual infanto-juvenil no Ceard, gragas a campanha nacional contra a exploracio
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de criangas e adolescentes. Neste Estado, € comum a pratica da prostitui¢do juvenil, reflexo
do incentivo advindo do turismo sexual. A matéria mostra ainda dentincias de exploragdo por
autoridades, extorsdo e trafico de drogas.

Por ser a prostituigdo uma profissdo que lida diretamente com a beleza e a
sensualidade, as mulheres jovens sdo atraidas, pois, neste aspecto, contemplam os requisitos
solicitados pelos clientes. Esta afirmacdo encontra eco em outros estudos, a exemplo do
elaborado por Torres, Davim e Costa (1999) com adolescentes prostituidas que mostrou uma
grande preocupacgdo delas em investir na propria imagem. Como mencionaram os referidos
autores, essa representa uma condi¢do indispensdvel para se manterem nessa atividade e
conquistarem o cliente para a concretiza¢ido do programa.

Em relacdo a situag@o conjugal das prostitutas, 28 (66,7%) delas estavam solteiras
e 8 (19,1%) viviam em unido consensual. Este fato contraria a tendéncia verificada nos
ultimos anos. Segundo o IBGE (2005), hd um aumento no nimero de casamentos realizados
no Brasil, em parte devido a legalizacdo das unides consensuais. Em 2005, o total de
casamentos ocorridos no Brasil foi de 835.846, 3,6% superior ao total observado no ano
anterior.

No estudo ora desenvolvido, a procedéncia mais constante nas mulheres foi
Fortaleza, com 22 (52,4%) mulheres. Malgrado Fortaleza tenha sido a cidade de origem mais
freqiiente, ndo foi dificil encontrar mulheres naturais de outras cidades, 20 (47,6%). Na
prostitui¢do € comum a migragdo de mulheres para outras localidades em busca de melhores
condicdes de trabalho e com vistas a exercer a prostituicdo longe da familia (OLTRAMARI;
CAMARGO, 2004). Conforme pesquisa de Passos e Figueiredo (2004) com 515 prostitutas e
travestis, mais da metade destes nasceram em outros estados, além de manterem residéncia
fixa em outras cidades que ndo a de exercicio da prostituicio. Ademais, ¢ comum algumas
mulheres prostitutas omitirem esse fato para a familia e os demais, como resposta a ndo-
aceitacdo de sua profissao. Segundo Moura (2007), por medo do preconceito social, essas
mulheres ao ndo se assumir estdo perdendo a oportunidade de receber ajuda, como as
informagdes sobre satde e os preservativos distribuidos pelas associacdes.

Quanto a renda familiar mensal, consoante identificamos, metade das mulheres
possuia uma renda familiar mensal até 1 saldrio minimo, o que compromete sobremaneira sua
qualidade de vida. Contudo, ressaltamos uma grande disparidade socioecondmica quando
observamos que 4 (9,5%) entrevistadas possuiam renda superior a 3 saldrios, uma delas com

renda superior a 7 saldrios minimos.
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As disparidades de renda e de acesso aos recursos tém se mostrado elevadas em
nivel mundial. De acordo com as estatisticas, a diferenca entre o rendimento per capita dos
20% mais ricos e dos 20% mais pobres aumentou de 30 para 1, em 1960, e de 78 para 1, em
1994. No Brasil, quase um ter¢o da populagéo, ou seja, 49 milhdes de pessoas vivem com até
meio saldrio minimo per capita. Ao se acrescentar as pessoas que vivem sem rendimento,
estima-se que 54 milhdes de pessoas possam ser consideradas pobres. As disparidades por
regides também existem: no Nordeste, quase 51% das pessoas vivem com até 1 saldrio
minimo, enquanto no Sudeste esse nimero € inferior a 18% (D’URSO, 2007).

Ainda como observado, o nimero de mulheres que vivem na pobreza € superior
ao de homens e a disparidade entre os géneros aumentou na dltima década. Essa disparidade
pode ser avaliada pelas relacdes de poder e saide (IBGE, 2002c). A andlise do rendimento
auferido pelas mulheres responsédveis pelo domicilio € muito importante, na medida em que o
rendimento do responsivel pelo domicilio ou familia representa em torno de 70% do
or¢amento familiar. No caso dos domicilios cujos responsaveis sdo mulheres, na sua grande
maioria sem cOnjuge, provavelmente seu rendimento representa um percentual ainda mais
elevado (IBGE, 2002a).

De modo geral, a prostituicdo provoca certa ilusdo nas mulheres, sobretudo no
referente a remuneracdo, mas nem sempre as condi¢des de vida e saide dessas mulheres
melhoram com o ingresso nessa profissdo. O que se torna mais preocupante é o fato de essas
mulheres representarem, muitas vezes, a referéncia familiar, como responsdveis pela
manutengdo do lar e provisdo de recursos. Segundo Amaya, Canaval e Viafara (2005), a
prostituicdo é uma profissdo identificada pelas prostitutas como perigosa, mas de fécil
exercicio, um dinheiro ganho sem muitos esfor¢os. O exercicio dessa profissdo acarreta certa
liberdade em relagdo ao tempo e obten¢do de mais lucros que outras profissdes de baixa
qualificacao.

De acordo com dados do IBGE (2002a), o Nordeste apresenta maior propor¢do de
domicilios, cuja pessoa de referéncia € do sexo feminino, 25,9%, seguido pela regido Sudeste,
25,6%. No caso do Nordeste, deve-se considerar, além das mudancas recentes de dmbito
cultural, a intensidade da migracdo nordestina masculina ocorrida nas ultimas décadas e seus
padroes diferenciados por género. Em Fortaleza, por exemplo, 33,2% dos domicilios sdo de
responsabilidade da mulher.

No concernente a escolaridade, foi utilizada a classificacio de anos de estudo com

0 objetivo de compatibilizar os sistemas de ensino anterior e atual. Essa classificacdo foi
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obtida em funcdo da ultima série concluida com aprovacido no nivel ou grau mais elevado
(IBGE, 2002a).

Como mostraram as informagdes obtidas, a maioria das mulheres, 29 (69,1%),
tinha de quatro a sete anos de estudo, ou seja, uma baixa escolaridade. O inicio da prostitui¢ao
ainda muito jovem pode ter relacdo com a baixa escolaridade, uma vez que ao ingressarem no
mercado de trabalho surgem determinadas dificuldades, como desmotivacdo ou cansaco
fisico, o que contribui para a evasao escolar. Além disso, de acordo com Amaya, Canaval e
Viéfara (2005), na prostituicio ocorre a manuten¢cdo da pobreza, somada a violéncia e
desamor na familia de origem.

Na nossa pesquisa, a escolaridade maxima obtida foi de onze anos completos de
estudo, como se verificou com as mulheres do baixo meretricio. Tais achados confirmam
dados nacionais segundo os quais 38% dos brasileiros podem ser considerados analfabetos
funcionais, ou seja, ndo sdo capazes de entender o que l€em. Apenas 25% dos brasileiros
acima dos 15 anos dominam as habilidades de leitura e escrita (D’URSO, 2007).

A taxa de alfabetizacdo ¢ um importante indicador, ndo apenas para configurar a
situacdo educacional, mas do ponto de vista das condigdes sociais de um pais. Na tltima
década, houve uma sensivel melhoria neste indicador - a propor¢do de mulheres alfabetizadas
passou de 80,6%, em 1991, para 87,5%, em 2000. Quando comparada a situacdo dos homens
alfabetizados, neste contexto, as mulheres estdo no mesmo patamar que eles, com ligeira
vantagem. Mas a propor¢do de mulheres ndo-alfabetizadas continua muito significativa na
regido Nordeste, 22,3%. Isto totaliza mais de 5 milhdes de mulheres de 10 anos ou mais de

idade analfabetas (IBGE, 2002a).

5.2 Desempenho das Atividades de Vida por prostitutas de Fortaleza

De acordo com o seu enfoque, as atividades de vida podem ser vistas sob vérios
aspectos, até mesmo como uma atividade global repleta de especificidades. Como
evidenciado, os componentes da complexidade confirmam que as atividades estdo
intimamente relacionadas. Tais atividades podem ser observdveis, escritas e medidas.
Contudo, os diferentes momentos vividos criam prioridades distintas, com repercussdes na
importancia das atividades de vida para cada cliente. Elas sdo influenciadas por fatores
fisicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais e politico-econdmicos (ROPER; LONGAN;

TIERNEY, 1995).
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Nas secdes a seguir, detalhamos, com dados quantitativos e qualitativos, o
desempenho das atividades de vida pelas prostitutas. Os dados quantitativos foram coletados
no momento da consulta de enfermagem em ginecologia e os qualitativos foram aprofundados
durante os encontros nas zonas de prostituicdo. Assim, para cada atividade de vida,
percebemos as principais alteragdes relatadas, como também observamos no seu contexto

cotidiano as dificuldades enfrentadas e sua relagdo com suas condi¢des de vida e satide.

5.2.1 Atividade de vida Manter um ambiente seguro

Existem inimeras dimensdes para a atividade de vida Manter um ambiente
seguro. Entre estas, mencionamos as agdes preventivas, as quais contribuem para a segurancga
do ambiente fisico, como prevencdo de acidentes, de incéndio e polui¢cdo. Muito importante
na prevencdo sdo as medidas de educacdo em satide. Mesmo durante o trabalho essa atividade
de vida deve ser lembrada. A prevencdo de infeccbes e a compreensdo dos fatores
relacionados aos tipos de infec¢do também se incluem nessa atividade de vida. Como afirmam
Roper, Logan e Tierney (1995), cada individuo deve desenvolver seu conceito de segurancga e
sua responsabilidade pessoal pela manuteng@o da seguranca do seu ambiente e do dos outros.

Para a populacdo em estudo, reconhecemos como condi¢do para um ambiente
seguro a ndo violéncia no lar e no ambiente de trabalho, aspectos de saneamento bdsico,
abastecimento de 4dgua e acesso a preservativos no domicilio. Todos estes poderiam
influenciar nos cuidados voltados a higiene e processo satde-doenca, fatores passiveis de ser

abordados na consulta ginecoldgica realizada pelo profissional de enfermagem.

TABELA 2. Fatores relacionados ao domicilio de prostitutas e inclusos na
atividade de vida Manter um ambiente seguro. Fortaleza-CE,

maio/jun. 2007

Variaveis Ambientais (n=42) | n | %

Destino dos dejetos

Rede de esgoto 37 88,1
Fossa séptica 3 7,1
Outros 2 4,8
Abastecimento de agua

Tubulagdes 37 88,1
Poco 3 7,1

N3do informaram 2 4,8

Presenca de preservativos no domicilio 32 76,2




52

No referente a manutencdo de ambiente seguro, focalizamos o ambiente
doméstico e o ambiente de trabalho como os que poderiam interferir mais diretamente na vida
e saide das participantes do estudo. Sobre as condi¢cdes de saneamento basico do domicilio
das prostitutas, segundo observamos, a maioria, 37 (88,1%), conta com rede de esgoto e dgua
encanada. Apesar disso, enfatizamos a existéncia de 5 (11,9%) mulheres sem as condig¢des
minimas de saneamento, o que interfere no processo satde-doenca.

No Brasil, apenas 31,6% da populagdo que vive com meio saldrio minimo
consegue morar em domicilios situados em dreas onde hd saneamento basico. No Nordeste,
mesmo no grupo de pessoas que ganham mais de 2 saldrios minimos, 23% nao habitam
domicilios com condi¢des adequadas de saneamento (IBGE, 2002c). O abastecimento de dgua
€ fundamental para a saide da populagdo. No Brasil, a cobertura de abastecimento de dgua ja
atingiu vdrias familias. Em 1989, o Brasil possuia 95,9% dos municipios com servigo de
abastecimento de dgua por rede geral. Em 2000, a proporcdo era de 97,9% dos municipios
brasileiros. A maior parte dos municipios descobertos pertence as regides Norte e Nordeste.
As fontes alternativas de abastecimento incluiam chafarizes e fontes, pogos particulares e
abastecimento por caminhdes pipas (IBGE, 2002b).

As dificuldades de saneamento podem ser evidenciadas nas seguintes falas:

Eu moro em um circo abandonado. L& néo tem luz, é cheio de rato
de noite e a dgua que a gente bebe é de um pogo la perto (E4).

A gente acaba tendo que jogar as fezes na rua. Mas dgua em casa
tem, da torneira e tudo (E5).

Como sabemos, independente da profissdo, as condi¢des de satude se refletem
diretamente na manutengédo de outras atividades de vida. No caso das prostitutas, as péssimas
condicdes de moradia podem interferir na adequada manutencéo de outras atividades de vida,
como higiene pessoal e vestir-se ou comer e beber, 0 que mais uma vez comprova que as
atividades de vida estdo interligadas e uma influencia a outra.

No concernente a manutencdo do ambiente seguro nas atividades de trabalho, a
disponibilidade de preservativos em casa representa um fator contribuinte na seguranca do
ambiente da prostituta, pois muitas vezes a relacdo sexual, seja com o cliente ou com o
parceiro fixo, da-se no domicilio. Por isso, decidimos colocar essa questdo na atividade de
vida Manter um ambiente seguro.

Desse modo, conforme percebemos, 32 (76,2%) prostitutas acondicionam
preservativos em casa, o que facilita sobremaneira seu uso. Atualmente, hd mais

disponibilidade de preservativos a populacdo. Segundo pesquisa realizada por Paiva et al.
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(2003), cerca de 35,4% da populagdo ja foi beneficiada pela distribui¢do de preservativos.
Porém, os mais beneficiados obedeceram ao seguinte perfil: ser homens, ter idade até os 40
anos, com escolaridade entre cinco e oito anos de estudo. Além disso, o preco do preservativo
foi considerado um fator importante na sua aquisicao.

Sobre essa questdo, ouvimos os seguintes relatos:

Ah, eu ando com minha camisinha na bolsa. Se ndo tiver eu
compro, compro no motel, se elas ndo me derem (associagéio), mas
eu sempre tenho. Era pra ser de graga, né, aquelas do posto, mas
vem é muita gente vender por aqui (E2).

L& em casa tem é um pote cheio de camisinha. A gente sempre
pega com as meninas (associagdo) ou compra (E5).

Constantemente nas falas menciona-se a associacdo como fornecedora dos
preservativos. Essa é uma das atividades desenvolvidas pelas educadoras sociais, prostitutas e
ex-prostitutas que vao as zonas de prostituicdo promover atividade de educagido em satde com
as mulheres, ou seja, a educag@o aos pares.

O Programa Nacional de DST/Aids distribuiu, em 2003, 256,7 milhdes de
preservativos masculinos e 2,5 milhdes de preservativos femininos. Essa distribuicio
alcangou populagdes vulneraveis como usudrios de drogas e prostitutas (BRASIL, 2005a).

Outros dados corroboram estas afirmacdes. Em pesquisa nacional com prostitutas,
o numero de mulheres que ja conhece ou ouviu falar do preservativo feminino surpreendeu os
pesquisadores, chegando a 40% nos grupos sob acompanhamento freqiiente de ONGs ou
associacdes (BRASIL, 2003a). Trata-se da politica de distribuicdo do preservativo feminino a
populacdes femininas de maior vulnerabilidade e risco, na qual sdo feitos a distribuicdo e o
acompanhamento do uso deste em diversas populacdes femininas. Além disso, existe a
proposta de distribui¢do dos preservativos femininos para as prostitutas como forma de lhes
proporcionar maior autonomia principalmente no caso de clientes mais resistentes (BRASIL,
2002b).

Assim, percebemos que existe uma garantia de acesso ao preservativo nesse
grupo, porém, essa facilidade de acesso ndo garante o uso, uma vez que € necessario o poder
de argumentacgfo e negociacdo do uso com seus parceiros. Ademais, ressaltamos as atividades
de educacgdo em satide como uma estratégia de alcance da diminui¢do dos fatores de risco para
a saude sexual e reprodutiva dessa clientela, com estimulo a utilizacdo do condom em todas as
relacoes e sem distincdo de parceiros. A seguir, reportamo-nos aos fatores relativos a

suscetibilidade a violéncia em domicilio de prostitutas.
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TABELA 3. Fatores relativos a suscetibilidade em ambiente seguro a
violéncia em domicilio de prostitutas. Atividade de vida

Manter um ambiente seguro. Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Variaveis Domiciliares | n | %0
Vivéncia de violéncia intradomiciliar (n=42) 20 47,6
Tipo de violéncia sofrida (n=20)

Fisica 15 75,0
Fisica e sexual 2 10,0
Sexual 1 5,0
Fisica e emocional 1 5,0
Fisica, emocional e sexual 1 5,0
Agressor (n=20)

Ex-companheiro 12 60,0
Parentes (tios, padrasto, pai) 4 20,0
Companheiro atual 2 10,0
Outros 2 10,0

No tocante a presenca de arma de fogo no domicilio a totalidade das mulheres
afirmou ndo possui-la. Isto contraria a hipétese segundo a qual, por lidar com diversos
clientes desconhecidos e estarem sujeitas a violéncia, elas poderiam apoderar-se de meios de
defesa proprios. Essa precaug@o pode ser fruto do trabalho de educag@o em saude financiado
pelo Ministério da Saide em parceria com as associacdes de prostitutas, que distribuem
folhetos educativos com recomendagdes de prevencgdo de acidentes. Algumas recomendagdes
para uma noite segura incluem: evitar o uso de brincos, argolas, colares, lengcos no pescoco ou
armas que possam ser utilizadas contra elas; usar sapatos de facil remog¢do ou que permitam
correr; certificar-se de que a porta do carro do cliente abre por dentro; fingir estar
acompanhada com outras prostitutas mesmo quando estiver sozinha, entre outras.

Quase metade das entrevistadas, 20 (47,6%), afirma ter sido vitima de algum tipo
de violéncia no domicilio. Este total é bastante considerdvel tendo em vista os ndmeros
apresentados pela Secretaria de Seguranca Puablica do Ceara (2006), que referem 1,46 mulher
vitima de crimes com morte por 100 mil habitantes. Quanto ao tipo de violéncia sofrida,
conforme observamos, a violéncia fisica foi a mais freqiiente, 19 (95%), e denota as questdes
de género intrinsecas na sociedade. O agressor mais comum das prostitutas dentro do lar foi o
ex-companheiro, 12 (60%), seguido de parentes, como tios, padrasto e pai.

Pesquisa realizada por Brito et al. (2005) com 55 familias vitimas de violéncia
contra os filhos, a violéncia fisica foi a mais notificada, presente em 58% dos casos. Por

ultimo constou a violéncia sexual, em 29% das notificacdes, mais presente no sexo feminino
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que detém maior indice de notificacdes, em razdo de 1:7 em relacdo ao sexo masculino. Na
forma pura, a violéncia psicoldgica é a menos identificada: 4%.

Conforme o pais, entre 10 e 69% das mulheres do mundo vivenciam em algum
periodo da vida violéncia fisica por homens que foram ou ainda sdo seus parceiros sexuais.
Metade das mulheres que morre por homicidio sdo vitimadas por seus companheiros passados
ou atuais Em 74,8% dos casos agressores sdo os proprios maridos e 12,2%, os companheiros
(FARIAS, 2007). Segundo Amaya, Canaval e Vidfara (2005), algumas mulheres buscam
companheiro com vistas a melhoria da qualidade de vida, mas muitas vezes acabam sofrendo
maus-tratos e t€m de sair de casa.

De acordo com Alves e Coura-Filho (2001), a violéncia constitui-se em um dos
piores legados do século, globalizado em aspectos cientificos, politicos e sociais. O processo
de entendimento desse fendmeno gerou a exigéncia de estudos e intervengdes
multidisciplinares englobando as dreas juridica, ética, psicossocial e da satide coletiva. Como
€ notdrio, a violéncia se encontra inserida nas relagcdes do individuo com o mundo, em
contextos particulares, como o familiar, escolar, social; e publicos, como o trabalho,
organizagdes politicas e servicos de saude. Entre a populacdo jovem, a violéncia representa
uma importante causa de morbi-mortalidade mundial (FREITAS; MARMONTEL, 2006).

No Brasil, segundo Brito er al. (2005), os registros das situacdes de violéncia
familiar sdo fragmentados. Tal situacdo acarreta déficits na padronizacdo de rotinas a serem
seguidas pelas instituicdes e profissionais. Além disso, a caréncia de politicas publicas
eficazes que priorizem agdes de criagdo e manutencdo de programas preventivos e de
tratamento dificulta o eficaz enfrentamento dessa problematica. Baumgarten e Sethi (2005)
afirmam que muitas justificativas sfo alegadas para a subnotificacdo e a ndo-solicitagdo de
ajuda. Entre estas, incluem-se vergonha, estigma e medo da exclusdo social, re-vitimizacao,
rejeicdo e punigdo.

Entdo, a mulher apresentar a condi¢do de ser prostituta ndo foi considerado um
agravante ou fator de risco a mais para esse grupo na questdo da violéncia, pois essa é uma
condicdo inerente ao sexo feminino. Entretanto, a violéncia parece ser um fator contribuinte
para a inser¢do dessas mulheres na prostitui¢do, principalmente quando vitimas de violéncia
sexual.

Como observado, as conseqiiéncias da violéncia no domicilio para a mulher
podem ser indmeras, a exemplo do exposto nas seguintes falas:

Eu apanhava que s6 do homem que eu vivia. Ele me batia e teve
uma vez que me estuprou. Até hoje tenho trauma do sexo anal.
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Tudo por causa dele. Mas um dia eu me vinguei, eu cortei ele. Hoje
eu tenho s6 desprezo por ele, ndo sinto mais nada, nem raiva, s6
desprezo (E2).

Meu ex-namorado me pegou & forca, me bateu e transou comigo.
Foi horrivel. Ainda hoje penso muito em tudo que aconteceu. Penso
demais (E6).

Fui estuprada pelo meu pai quando tinha 12 anos. Hoje eu nem
penso nisso, t6 nem ai, ndo sinto medo de nada mesmo (E3).

Em todas as sociedades, o lar deveria representar um ambiente de seguranca para
as pessoas. Mesmo assim, no caso das prostitutas entrevistadas, este foi palco dos diversos
tipos de violéncia. Em um dos relatos, a violéncia sexual foi praticada pelo préprio pai, em
forma de estupro. De acordo com o Cddigo Penal (1940), Art. 213, o estupro pode ser
definido como o ato de “constranger mulher a conjuncdo carnal, mediante violéncia ou grave
ameaca’.

Quanto aos autores de estupro, os dados sdo lastimdveis. Conforme estudo
realizado por Vargas (1999) na andlise de boletins de ocorréncia de Campinas-SP, nos
registros de queixas de estupro, 47% dos indiciados sdo conhecidos da vitima. Dos
conhecidos, os pais totalizam 14% dos agressores, seguidos de outros parentes (11%) e
namorados (8%). Ao detalharmos o grau de relacionamento entre agressor e vitima,
verificamos que as queixas de estupro, tentativa de estupro e atentado violento ao pudor
assemelham-se quanto a maior freqiiéncia das classificacdes pai e outros parentes. Essas
classificagdes, somadas, representam 25% dos suspeitos de crimes de estupro conhecidos,
34% dos suspeitos de tentativa de estupro e 37% dos suspeitos de atentado violento ao pudor.
Os agressores conhecidos sdo identificados sobretudo como pais de meia idade, que agem
repetidamente em casa quando a mae estd ausente. Nesse caso, o grau de relacionamento
acaba dificultando as decisdes, na medida em que congrega conflitos pessoais.

Rotineiramente, a nocdo de familia pode ser expressa como um sistema integrado,
destinado a manter a estabilidade e o senso de equilibrio em seus relacionamentos internos e
externos, no decorrer de sua histéria. No entanto, também contempla a possibilidade de que
tal estabilidade possa ser ameacada por mudangas e por periodos de desequilibrio (crises
imprevisiveis). Todas as defini¢des de familia pressupdem uma visdo de familia organizada,
que enfrenta eventos estressores, mas encontra recursos em si mesma ou no seu ambiente para
retornar a um estado equilibrado. No entanto, nem sempre € esta a situacdo verificada nos
grupos familiares. Como € notdrio, tais defini¢des baseiam-se em uma visdo idealizada do

sistema familiar (ANTONI; KOLLER, 2000).
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Segundo Freitas e Marmontel (2006), a violéncia sexual torna a mulher mais
suscetivel a uma série de problemas, como: uso de drogas, DST, outros tipos de violéncia,
prostitui¢do, depressdo, suicidio e distirbios sexuais. Causa conseqiiéncias ao corpo e a
mente. De acordo com Baumgarten e Sethi (2005), estudos longitudinais mostraram
conseqiiéncias a longo prazo em criangas abusadas, incluindo a auto-repressdo, sadde
debilitada, riscos comportamentais (como tabagismo, alcoolismo, abuso de drogas e multiplos
parceiros) e doengas cronicas. A violéncia sexual afeta profundamente a saide mental e fisica

da mulher, debilita sua satide sexual e reprodutiva e o adequado controle sobre ela.

TABELA 4. Fatores relativos a suscetibilidade a violéncia em ambiente laboral de

prostitutas. Atividade de vida Manter um ambiente seguro. Fortaleza-

CE, maio/jun. 2007

Variaveis Laborais | n | Y
Vivéncia de violéncia no ambiente de trabalho (n=42) 17 40,5
Tipo de violéncia sofrida (n=17)

Fisica 5 29,4
Emocional 1 5,9
Sexual 5 29,4
Fisica e emocional 3 17,6
Fisica e sexual 1 59
Fisica, emocional e sexual 2 11,8
Agressor (n=17)

Outras prostitutas 5 294
Clientes 6 35,3
Desconhecidos 4 23,5
Policial 2 11,8

No referente a violéncia no ambiente de trabalho, essa se fez menos presente que a
violéncia intradomiciliar, pois 17 (40,5%) mulheres vivenciaram tal situacdo no ambiente
laboral, em detrimento a 20 (47,6%) entrevistadas que enfrentaram a violéncia
intradomiciliar.

Concomitante as estatisticas apresentadas sobre violéncia intradomiciliar, a
violéncia fisica foi a mais freqiiente, seguida da violéncia sexual. A violéncia cada vez mais
alcanca indices alarmantes. Segundo Richard e Milani (2007), estudo realizado nos grandes
centros mostrou que, ao contrario do imaginado, as mortes violentas vém aumentando no
interior, principalmente na regido Centro-Oeste. Conforme o mencionado estudo, quatro das
dez cidades com maior taxa de mortalidade sdo do Mato Grosso. H4 algum tempo, a

legislacdo brasileira aborda o assunto, e apesar do respaldo oferecido, as prostitutas ainda sio
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vitimas de agressdes e violéncias de todos os tipos. Como consta em determinados
documentos (CEARA, 2002) a violéncia tem resultados devastadores para a saude sexual da
mulher, e afeta também seu bem-estar fisico e mental. Pode também influenciar no uso de
drogas, na depressdo, bem como outros problemas de satide.

Por sua complexidade, o atendimento a mulher vitima de violéncia sexual requer
particular ateng@o. De acordo com Freitas e Marmontel (2006), este tipo de atendimento deve
contar com acompanhamento psicolégico rigoroso, pois as seqiielas nesse ambito sdo mais
comuns que as fisicas. Além disso, é importante disponibilizar a essas mulheres exames
laboratoriais para detec¢@o de infecg¢des, gravidez, bem como profilaxia do HIV e hepatite B,
iniciadas em até 72 horas da violéncia sexual. Com relacdo & violéncia sexual, estima-se que
ha uma subnotificagdo dos casos de estupro ocorridos, pois trata-se de um crime que envolve
aspectos sociais e diversos atores, além de ser estigmatizante para a mulher.

Em sua pesquisa, Cavalcanti, Gomes e Minayo (2006) afirmam que os
profissionais de saide associaram a violéncia sexual contra a mulher a sofrimento, distirbio
do comportamento e relagdo sexual for¢cada. Evidentemente as mulheres atingidas ficam mais
vulnerdveis a outros tipos de violéncia, a prostituicio, ao uso de drogas, a gravidez
indesejada, as doencas ginecoldgicas, aos distirbios sexuais, a depressdo, ao suicidio e as
infec¢gOes sexualmente transmissiveis.

Quanto ao responsavel pelas agressdes sofridas no ambiente de trabalho, houve
uma freqii€ncia uniforme acerca dos diversos atores envolvidos. Clientes foram os mais
citados, 6 (35,3%), seguido de outras prostitutas. Para Guimaraes e Merchan-Hamann (2005),
o estigma vivenciado pelas prostitutas resulta em violéncia da parte de alguns clientes, o que
gera tensdo freqiiente entre elas. No mencionado trabalho houve relatos de violéncia fisica
praticada por policiais, além de roubo e extorsdo. Matéria publicada por Tilio (2006) no
Jornal O Povo mostra dentincias contra policiais, caminhoneiros e estrangeiros associados a
prostitui¢do infantil. Também sdo freqiientes os relatos de uso e trafico de drogas e extorsdo
por policiais. Estudo realizado por Amaya, Canaval e Vidfara (2005), evidenciou histdria de
maus-tratos, desde a infancia a vida adulta. Na infincia, por familiares mais proximos, como
pais; na fase adulta, pelos companheiros; e na profissdo, por patrdes e clientes.

Apesar da violéncia exercida por policiais serem freqiientes, no Brasil, o exercicio
independente da prostituicdo € legal. Muitas vezes, para justificar tais atos, as pessoas
utilizam algumas formas distorcidas da realidade, como a acusag@o de atentado ao pudor ou
escandalo publico para enquadrar legalmente prostitutas. No concernente a violéncia causada

por outras prostitutas, hd uma tendéncia de concorréncia nessa pratica, observavel, sobretudo,
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nas preferéncias dos clientes e restricdo financeira, o que diminui o pre¢co do programa e
aumenta a competi¢do, resultando em abandono do uso do preservativo. Além disso, no
presente estudo algumas mulheres referiram problemas com outras prostitutas, o que pode
acarretar risco de futuras agressdes, prejudicando a manutencdo do ambiente seguro

(GUIMARAES; MERCHAN-HAMANN, 2005).

5.2.2 Atividade de vida Comunicar

Os seres humanos s@o seres sociais e suas vidas sdo permeadas pela comunicagdo
com os outros. A atividade Comunicar promove o relacionamento e a interacao interpessoal e
é componente do comportamento humano. Constitui uma atividade influenciada por crengas,
atitudes, valores, experi€ncias anteriores e antecedentes sociais. A auséncia de
relacionamentos confidveis ao longo da vida pode gerar falta de autoconfianga. Conforme
Roper, Logan e Tierney (1995), a avaliacdo dessa atividade pode ser conseguida por meio da
observacdo, perguntas diretas ao paciente ou informantes-chave e registros.

Consideramos importante abordar nessa atividade de vida a intensidade da
comunicagdo no lar, pois esta reflete a presenca de confianga nas relacdes interpessoais, que
influenciam a estabilidade emocional das prostitutas, em especial por serem pessoas
historicamente estigmatizadas. E importante considerar também a relagio estabelecida no
ambiente de trabalho com as outras prostitutas, porquanto essa interacdo pode sofrer

influéncia da competicdo pelos clientes nas zonas de prostituigao.

TABELA 5. Dados relativos a comunicacdo em domicilio e ambiente de trabalho.

Atividade de vida Comunicar. Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Variaveis da Comunicacao (n=42) | n | %
Tipo de comunicacao intradomiciliar

Superficial 16 38,1
Revela necessidades 11 26,2
Verbaliza sentimentos 9 21,4
Relata fatos 5 11,9
Verbaliza idéias e julgamentos 1 2,4
Tipo de comunicacao no trabalho

Harmonica 38 90,5
Desarmonica 4 9,5
Relacionamento com prostitutas de outras zonas

Sem problemas evidentes 32 76,2
Relacionamento com prostitutas de outras zonas (n=42)

Com problemas sem agressoes 9 21,4

Com problemas e agressoes 1 2,4
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Consoante a tabela 5, a comunicagfo intradomiciliar das prostitutas entrevistadas
€, em sua maioria, superficial. Tal fato pode influenciar suas relacdes com as demais pessoas.
A comunicacdo superficial é aquela que n@o possui envolvimento e intimidade com os
comunicantes. Portanto, pode acarretar prejuizos a convivéncia no ambiente domiciliar. Essa
comunicagdo superficial pode ser fruto da rejei¢do dos familiares a profissdo exercida pela
mulher. Como afirma Silva (2000), muitas prostitutas possuem um parceiro fixo, que conhece
sua profissdo e até a aceita, mas recusam detalhes do dia de trabalho. Alguns usufruem dos
beneficios dessa profissdo, principalmente os de ordem financeira. Algumas prostitutas
convivem no ambiente domiciliar com colegas, dividindo as despesas. Geralmente ¢ um
relacionamento intimo, com transparéncia das histérias de vida de ambas. Para a maioria das
prostitutas, as amigas sdo as pessoas mais presentes em suas vidas, além de confidveis e
dispostas a ouvi-las; representam a familia que pode estar ausente. Quando a relacdo se
estabelece com parentes proximos, geralmente a mae, é permeada por trocas de informagdes
sobre outros temas, jamais prostituicdo. Assim, a familia pode representar uma dificuldade ou
possibilidade para o processo de viver com qualidade de vida.

Ao associarmos a comunicag@o intradomiciliar na prostitui¢do nos referimos a
uma série de valores que estdo implicitos na atuacdo profissional devido ao estigma sobre essa
pratica. Segundo Amaya, Canaval e Viafara (2005), hd um grande receio das prostitutas de
serem descobertas pelos familiares, particularmente os filhos, o que ocasionaria vergonha e
dor. E como se a imagem de mée e dona do lar fosse abalada por tal descoberta. Isso pode
leva-las a permanecer ocultas na execucdo da prostituicdo, at€é mesmo como forma de
protecdo ao preconceito e a indiferenca de que sdo vitimas. De acordo com o Ministério da
Satide, o discurso conservador que originou o estigma da prostituicio reflete-se na
autopercep¢do dessas mulheres, as quais apresentam uma justificativa da venda do sexo
voltada para as dificuldades financeiras e de sobrevivéncia como forma de amenizar o estigma
e serem mais aceitas socialmente. Isso influencia no estabelecimento de relacdes de confianca
e essas mulheres podem se sentir sozinhas quando precisam desabafar suas angtstias
(BRASIL, 2002a).

Em contrapartida a2 comunicacdo superficial, o fato do individuo poder revelar
suas necessidades a outras pessoas denota a existéncia de vinculos de confianga entre elas,
atitude encontrada em 11 (26,2%) participantes, que referiram um grau méaximo de
comunicagdo. Consoante Pereira (2003), a comunicacdo pode ser considerada um processo
essencial que torna possivel a vida em sociedade, pois as relagdes humanas s@o regidas pela

comunicacdo. Em sua esséncia, esse termo relaciona-se ao homem e, por conseqii€ncia, aos
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seres que o rodeiam. Alguns dos aspectos relevantes a serem considerados sdo o intelectual e
o semantico, préprios do processo. Em corroboragdo a afirmativa, Mesquita (1997) ressalta
que a comunicagdo humana ocorre entre individuos, envolve aspectos internos e externos,
influenciada por fatores individuais e coletivos. A linguagem simbdlica € codificada e
decodificada de acordo com o contexto vivido e possui intimeras significacdes.

Ao analisarmos as falas das participantes, percebemos como principais
dificuldades enfrentadas nos processos de comunicacdo as seguintes:

Tive problemas com as meninas do outro bar. Decidi sair de vez,
muita fofoca. NGo tem nenhuma pessoa que eu confio. Agora que
eu sai de 14, que acabou a fofoca, td tudo bem (E1).

Meus filhos ndo me ajudam em nada. Tem uma que mora comigo
que nem a conta do telefona paga. Eu passo o dia fora e ela o dia
ligando (E2).

Mas ele (companheiro) fica me pressionando pra deixar o trabalho e
eu ndo posso. Ele aceita, s6 que ele diz que vai se cansar de tanto
esperar eu deixar o trabalho. Eu ndo vou deixar, ja disse pra ele
(E2).

Té com seis anos que vim pra Fortaleza. Eu acho que minha familia
ta la ainda, ndo tenho mais contato com ninguém. Vim pra ca
porgue la ndo tinha mais ninguém (E5).

Meus filhos todos sabem. Comigo ndo tem isso ndo, negébcio de vir
dizer as coisas. Na hora que precisam vem tudo pedir dinheiro a
mim (E6).

Segundo Orid, Moraes e Victor (2004), o processo de comunicagdo € construido
sob diversos prismas e para que sejam efetivados os diversos tipos de comunicagéo, verbal ou
ndo-verbal, € necessdrio haver uma significagdo comum aos participantes. No ambiente de
trabalho das prostitutas a comunicacio se da de vérias formas, e a comunicag@o ndo-verbal é
expressa por meio de gestos, olhares insinuantes e dos préprios aderecos utilizados no
ambiente de trabalho, que instigam e atraem os olhares dvidos e curiosos dos clientes. Além
disso, a demarcag@o do espaco de cada mulher em seu ambiente e dos clientes conquistados
influencia a natureza da comunicagdo no espaco laboral. A comunicacdo no trabalho, na
maioria das vezes, é referida pelas entrevistadas como harménica, com 38 (90,5%)
afirmacdes. Quanto ao relacionamento com as prostitutas de outras zonas, encontramos um
bom percentual de mulheres que ndo relataram problemas evidentes. Em consonancia com os
achados, Silva (2000) refere que a convivéncia com outras prostitutas é harmonica, pois a
concorréncia deixa de ser relevante quando a escolha da prostituta é estabelecida pelo cliente.
Nesse caso, os provaveis problemas surgidos estdo relacionados a demarcagdo da drea de

atuacdo de cada profissional, com prostitutas de outras zonas que desejam se instalar no local
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ja ocupado, mas, em geral, a convivéncia permite até conversarem sobre assuntos pessoais e
temas do cotidiano.

Em contrapartida, segundo revelou estudo do Ministério da Saude, a concorréncia
entre as prostitutas se dd ali mesmo, na frente do cliente, com o objetivo de conseguir o
programa, nem que para isso seja preciso diminuir o valor do programa ou abandonar o uso
do preservativo. As propostas sdo feitas baseadas no preco oferecido pela outra prostituta, ou
seja, caracteriza um verdadeiro comércio sexual (BRASIL, 2003a). No presente estudo, 10
(23,8%) mulheres referiram problemas com outras prostitutas. Isto pode acarretar maior risco
de futuras agressdes a elas. De modo geral, as relacdes interpessoais sdo marcadas pela
sensibilidade e esta propicia perceber significados nido contidos nas palavras, com vistas a
extrair o oculto e o subjetivo da comunicacdo. O que a mente consciente conhece, acrescido a
intui¢do do inconsciente pode ajudar na compreensdo do subentendido (MESQUITA, 1997).
Muitas vezes, aspectos subjetivos da comunicagdo permeiam as relagdes estabelecidas entre
as prostitutas. Segundo Oliveira (2006), observar o sistema de comunicacdo verbal nos
permite perceber caracteristicas do nao-verbal, manifestadas em sinais e mensagens
denunciadores de significados, como movimentos do corpo, expressdes faciais, que refletirdo
os simbolos de significado de uma mensagem. As interacdes sempre exalam comunicagio,

mesmo na auséncia de palavras.

5.2.3 Atividade de vida Respirar

A atividade de respiracdo € considerada a mais importante de todas, pois é
condicdo indispensdvel para a pritica das outras atividades. As pessoas a realizam sem a
menor consciéncia. Essa atividade abrange o sistema respiratrio e cardiovascular. Como
sabemos, o tabagismo influencia ambos os sistemas, e a ele entdo suscetiveis inclusive as
pessoas cronicamente expostas a atmosfera do cigarro. No ambiente de trabalho essa
exposicdo pode acontecer. Além do tabagismo, a ansiedade, o estresse e o0 medo acarretam
alteracdes na pressdo sangiiinea. Mas a dependéncia ocasionada pelo cigarro pode levar a
sintomas psicolégicos como depressdo, irritabilidade, ansiedade, entre outros. Ademais, as
alergias e tosses podem causar mal-estar na respiracio (ROPER; LONGAN; TIERNEY,
1995).

Abordamos nessa atividade de vida o principal fator de risco que permeia o estilo

de vida das prostitutas, também relacionado ao ambiente de trabalho. Conforme observamos,
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o tabagismo causa diversos niveis de dependéncia e estd presente nos locais de prostituicdo.
Além disso, associado a hipertensdo arterial, representa riscos decisivos na saude sexual e
reprodutiva, e constitui fatores importantes a serem abordados no momento da consulta
ginecolégica.

Neste estudo, as seguintes varidveis relacionadas a respira¢do foram as constantes

da tabela 6:

TABELA 6. Distribuicdo dos fatores influentes na Atividade de vida Respirar

de prostitutas. Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Variaveis Respiratorias | n | %o
Historia atual de tabagismo (n=32)

Ativo 24 75,0
Passivo 8 25,0
Tempo de tabagismo (em anos) (n=24)

Até 5 9 37,5
6al0 5 20,8
11a15 4 16,7
16 a 20 1 4,2
21 ou mais 5 20,8

Idade de inicio do tabagismo ativo (em
anos) (n=24)

Até os 10 5 20,8
1115 7 29,2
16 a 20 8 33,3
Idade de inicio do tabagismo ativo (em

anos) (n=24)

Acima de 20 4 16,7
Historia atual de afeccoes respiratorias 15 35,7
(n=42)

Antecedentes de hipertensao arterial

sistémica (n=20)

Familiar 19 95,0
Pessoal 1 5,0

De acordo com a tabela 6, mais da metade da amostra, 32 (76,2%), apresentava
histéria atual de tabagismo ativo ou passivo, fato preocupante no desempenho eficaz da
atividade de vida respirar. Quanto ao tempo de exposi¢do ao cigarro no tabagismo ativo, 9
(37,5%) mulheres estavam expostas ha até cinco anos, enquanto no intervalo acima de vinte
anos, estavam 5 (20,8%) entrevistadas. Ao calcularmos a idade de inicio no tabagismo,
encontramos ndmeros preocupantes, pois 20 (83,3%) mulheres tabagistas comegaram sua

pratica ainda na adolescéncia, principalmente antes dos 15 anos de idade, 12 (50%).
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Estudo realizado em Porto Alegre com 87 prostitutas mostrou prevaléncia de
tabagismo em 55 (56,7%) participantes (SCHREINER et al., 2004). Estes dados sdo
preocupantes, pois segundo Longenecker (2002), os efeitos da nicotina do cigarro agem sobre
0 sistema nervoso central e atuam sobre o prazer, a vivacidade, a diminui¢do da ansiedade e
da libido, além do aumento da fun¢do mental e execugdo de tarefas. Em pouco tempo, o uso
constante da nicotina aumenta a dependéncia, ao diminuir a irritabilidade, a sonoléncia e a
fome. Desse modo, ao tentar deixar de fumar, o usudrio pode enfrentar inimeras dificuldades.

Apesar dos graves prejuizos conhecidos acerca do consumo do tabaco, seu uso
continua a aumentar globalmente, sobretudo nos paises em desenvolvimento, ainda mais
vulnerdveis as estratégias de propaganda das grandes companhias de tabaco. Contudo, no
Brasil, segundo maior produtor mundial de tabaco, hd um aumento de acdes abrangentes
intersetoriais promovidas pelo Ministério da Satde e Instituto Nacional de Cancer, com bons
resultados na diminui¢do do consumo (CAVALCANTE, 2005).

No nosso estudo, além das fumantes ativas, 8 (25%) prostitutas relataram histéria
de tabagismo passivo. De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (2007b), o ar poluido
possui mais substincias toxicas que a fumaca aspirada pelo fumante, em virtude da exist€ncia
do filtro do cigarro. Os agravantes para a saide de pessoas expostas passivamente ao cigarro
originam um risco 30% maior de cincer de pulmao e 24% maior de infarto cardiaco do que
para as pessoas ndo expostas a fumaca. Outras conseqiiéncias da polui¢do incluem irritacdes
nos olhos, vias respiratdrias, com aumento de alergias, tosse e capacidade pulmonar, cefaléia
e problemas cardiacos como hipertensdo arterial e angina. Ademais, segundo Cavalcante
(2005), os filhos de pais fumantes apresentam mais freqiientemente infeccdes e sintomas
respiratérios, bem como menor fungdo pulmonar. Segundo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdao Arterial (2002), o tabagismo passivo deve ser evitado, particularmente por
constituir risco para doengas cardiovasculares.

Como mencionado a principio, os efeitos da nicotina sdo prazerosos. A sensagao
de bem-estar proporcionada pelo tabagismo associada a dependéncia constante da droga e a
facilidade de compra, por ser uma droga licita e barata, favorece o aumento dos niveis de
consumo mundiais, o que acarreta prejuizo a longo prazo para o governo no referente ao
atendimento das complicacdes de saide advindas do cigarro. Conforme dados do Instituto
Nacional do Cancer (2007b), o tabaco constitui a segunda droga mais consumida por jovens
do mundo inteiro, com 90% dos fumantes iniciando-se nessa pratica ainda na adolescéncia.

Estudo realizado entre escolares de capitais brasileiras mostrou prevaléncia de fumantes
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variando de 9 a 27%. As mulheres e os adolescentes representam os alvos das campanhas de
cigarro das grandes empresas, que propagam a idéia de emancipacio e liberdade.

Nas falas a seguir, podemos identificar os relatos de consumo excessivo,
dependéncia e agravos decorrentes do cigarro:

Parei de fumar por um ano, mas voltei. Mas sé6 fumo quando bebo.
Se eu passar a noite bebendo, eu passo a noite fumando (E1).

J&a tentei deixar o cigarro, mas ndo consigo por causa da ansiedade,
sou muito ansiosa. Esse trabalho aqui faz a gente ficar ansiosa,
quando ndo td ganhando dinheiro ai a vontade de fumar aumenta
(E2).

Eu mesma comecei a fumar com 8 anos...a gente tenta deixar mas
néo consegue (E3).

Como mostram as falas, parar de fumar exige dos usudrios conscientizagdo e
decisdo. De acordo com Cavalcante (2005), as a¢des dirigidas ao controle do tabagismo
devem enfocar ndo s6 o individuo, mas também fatores sociais, politicos e econdmicos que
contribuem tanto para o inicio do tabagismo quanto para a abstinéncia. Ainda segundo a
mesma fonte, a legislagdo brasileira para controle do tabaco é uma das mais fortes do mundo e
tem contribuido sobremaneira para a significativa redu¢do no consumo nacional ao longo dos
ultimos quinze anos.

Em relag@o a presenca de alteracdes respiratdrias, encontramos no nosso estudo
15 (35,7%) mulheres com essas queixas, que incluiam principalmente dispnéia, asma e
sinusites. A longo prazo, segundo Longenecker (2002), as conseqiiéncias do tabagismo sdo
inimeras, como: neoplasias de pulmao, boca, garganta; menopausa precoce e maior risco de
osteoporose em virtude da diminuicdo do estrogénio; efeitos respiratdrios como tosse,
bronquite, asma e inflamagdes respiratorias; risco de trombose e aterosclerose em decorréncia
do aumento da viscosidade sangiiinea, hipertensdo arterial, entre outros. Além disso, as
conseqiiéncias para a mulher ainda incluem maleficios na gestacdo, no uso de pilulas
anticoncepcionais e problemas como infertilidade, cincer de colo uterino, menopausa precoce
e sangramentos irregulares (INCA, 2007b).

Conforme referido, o tabagismo também acarreta agravos a saide cardiovascular,
e constitui um importante fator de risco para hipertensdo arterial sistémica e suas
complicacdes. No relacionado a histéria de HAS, 19 (95%) casos relatados referiam-se a
antecedentes familiares. No momento da consulta ginecoldgica, o conhecimento da existéncia
de HAS € de grande relevancia, uma vez que alguns métodos de planejamento familiar sdo
contra-indicados na presenca dessa alteracdo, bem como do tabagismo. Além disso, € de suma

importancia que o tabagismo seja enfrentado antes mesmo de causar patologias como a HAS.
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A hipertensdo arterial pode ser definida como a pressao sistolica maior ou igual a
140 mmHg e a pressdo diastélica maior ou igual a 90 mmHg para pessoas sem uso de anti-
hipertensivos. Estima-se que no Brasil existam 17 milhdes de portadores, com 35% destes de
idade igual ou superior a 40 anos. Vale ressaltar a deteccdo desse tipo de patologia em
pacientes cada vez mais novos. Porém, somente 1 (2,4%) prostituta entrevistada apresentou
histéria de HAS (BRASIL, 2006c).

Quanto aos problemas da hipertensdo arterial, um dos seus principais problemas é
o custo social, sobretudo devido as complicagdes como: doencas cerebrovasculares,
complicacdes renais, doencas coronarianas e alteragdes cardiacas. Dia-a-dia, a hipertensdo se
dimensiona. A partir da década de 1960 a primeira causa de morte no pais passou a ser
motivada pelas doencas cardiovasculares. Para o controle da hipertensdo, existem tratamentos
medicamentoso e ndo-medicamentoso. O ndo-medicamentoso inclui manuten¢do de uma
alimentagdo saudavel, reduc@o do consumo de bebida alcodlica, abandono do tabagismo, dieta
hipossddica e exercicio fisico (DIRETRIZES Brasileiras de HA, 2002).

No nosso estudo, identificamos apenas 1 (5%) mulher com hipertensdo arterial.
Isto, porém, ndo diminui nossa preocupacdo pois a hipertensdo arterial € uma doenca com
manifestagdes pouco aparentes e sua detecgdo s6 pode ser feita por profissional, pela afericio
da pressdo arterial. Assim, muitas pessoas acabam por detectid-la apenas nas manifestacdes
dos sintomas, o que ja pode indicar a presenca de lesdes em orgaos-alvo.

Contudo, as crises hipertensivas podem ocorrer em individuos diagnosticados,
bem como nos portadores sem diagndstico e com conseqiiente auséncia de tratamento.
Quando a crise hipertensiva ocorre em pessoas ji acompanhadas em programas terapéuticos,
suspeita-se da ndo-adesdo ao tratamento (LIMA et al., 2005).

Além disso, a cronicidade caracteristica dessa patologia oferece uma resisténcia
inicial por parte dos pacientes, porquanto a mudanga no estilo de vida e a ado¢@o de praticas
sauddveis sdao fundamentais para a manutengcdo dos niveis pressoricos. Segundo Brito et al.
(2006), as limitagdes envolvem ndo somente o portador, mas também o nicleo familiar, que

poderad interferir positivamente nos comportamentos de adesdo a regimes terapéuticos.

5.2.4 Atividade de vida Comer e beber

A atividade de vida Comer e beber sofre influéncia de fatores socioculturais
presentes na escolha dos alimentos e bebidas e na forma de alimentacdo. A alimentacdo é

essencial na vida didria em todas as faixas de idade e o interesse despertado pelo alimento
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oferecido varia em cada individuo. Para esta atividade, as recomendagdes gerais consistem na
restricdo de sal e actcar e no aumento das fibras na alimentagdo. Atualmente, o alcoolismo
representa um grave problema mundial, € insidioso e quando presente interfere nos cuidados
pessoais, comportamentos e diminuicdo do apetite, com conseqiiéncias para a saude.
Conforme as condi¢des de cada pessoa, pode-se beber moderadamente. Mas o dlcool ndo deve
superar 4% da ingestdo energética didria. Além do alcoolismo, outras patologias exigem
mudangas nos hdbitos alimentares, a exemplo do diabetes. Essas mudancgas, contudo, sdo
semelhantes as propostas para uma alimentagdo sauddvel, comum a todos os individuos
(ROPER; LONGAN; TIERNEY, 1995).

Diante destas consideragdes, na populagdo estudada, julgamos relevante investigar
aspectos relacionados a pratica etilista, pois esta pode levar a comportamentos irresponsaveis,
como problemas de relacionamento com o0s outros e risco para praticas sexuais inseguras. Foi
importante indagar, ainda, acerca da adequagio da alimentacdo as necessidades didrias, visto
que esta pode ser influenciada por fatores econdmicos ou mesmo comportamentais, quando
associada ao dlcool. O diabetes também deve ser abordado na consulta ginecoldgica, por sua
associacdo a recorrentes infeccoes genitais. Os dados dessa atividade de vida foram dispostos

na tabela a seguir.

TABELA 7. Fatores influentes na alimentacdo de prostitutas. Atividade

de vida Comer e beber. Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Interferentes Alimentares | n | %
Antecedentes de diabetes mellitus

(n=16)

Familiar 14 87,5
Pessoal 2 12,5
Historia de etilismo (n=42) 32 76,2
Tipo de alimentacio atual (n=42)

Adequada 28 66,7
Inadequada 14 33,3

Conforme exposto nesta tabela, 2 (4,8%) mulheres apresentavam diabetes mellitus
(DM). Cabe, porém, destacar que dentre as entrevistadas que apresentaram antecedentes de
DM, 14 (87,5%) referiram essa patologia na familia, sendo importante considerar a influéncia

da predisposi¢@o genética na ocorréncia desse agravo. Além disso, a deteccdo dessa patologia
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também exige a realizacfo de exames sangiiineos, pois os sintomas algumas vezes podem ser
insidiosos, ndo sendo associados pelo portador.

Segundo Smeltzer e Bare (2002), o diabetes é uma doenca metabdlica classificada
em dois tipos: tipo 1, quando ocorre destruicdo das células beta-pancredticas, ou tipo 2,
quando a secre¢do insulinica estd comprometida ou ha resisténcia 2 insulina. E uma doenca
que atinge pessoas de vdrios paises e, apesar dos atuais avangos cientificos, ainda promove
alteracdes organicas, emocionais e sociais dependentes de cuidados constantes (BRITO et al.,
2006).

As principais preocupagdes relacionadas ao diabetes englobam sua caracteristica
de cronicidade e as complicagdes associadas, como alteracdes vasculares, com aumento do
risco de amputagdes, aterosclerose, HAS; retinopatias; nefropatias e neuropatias, além de
instabilidade glicémica como hipoglicemia ou hiperglicemia. Segundo o Ministério da Saude,
pode-se considerar o diabetes como uma epidemia mundial, que leva a morte 4 milhdes de
pessoas ao ano, representando 9% da mortalidade mundial (BRASIL, 2006a).

Uma das formas mais precisas para a investigacio de fatores de risco do diabetes
€ a consulta de enfermagem, capaz de detectar, também, sinais associados a esta doenca. A
polidria, a polidipsia, a polifagia, bem como as recorrentes infec¢des genitais associadas a
baixa imunidade e diminui¢do do pH vaginal podem ser indicativos valiosos dessa patologia e
podem fazer parte do inquérito investigacional da consulta ginecoldgica.

Ap6s a deteccdo, a adesdo ao tratamento, medicamentoso ou no, € essencial para
o controle da doenca e a manutencdo da qualidade de vida do paciente. Ademais, a mudanga
no estilo de vida, com adogdo de habitos sauddveis, é parte integrante do plano de cuidados,
muitas vezes ndo compreendido pelo paciente. Segundo Brito er al. (2006), a cooperagdo dos
membros familiares com o portador de doenca cronica perpassa pela compreensdo da doenga,
do tratamento, dos cuidados especificos e da sensibilidade ao processo.

Ao indagarmos a manuteng¢do de pritica etilista, observamos que 32 (76,2%)
mulheres adotam esse estilo de vida, fator preocupante no tocante as conseqiiéncias para suas
saudes. Esse problema social pode acarretar agravamentos em ambitos fisico, social e mental.
Entre as complicacdes fisicas incluem-se risco de doencas cardiovasculares, doencas
hepatotoxicas, coma e dependéncia; as alteragdes sociais podem incluir comportamentos
agressivos, auséncia da adocdo de praticas sexuais seguras e descaso com aparéncia e higiene;

em nivel mental, mencionam-se depressdo e tentativas suicidas.
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Como asseveram Silva e Souza (2004), as causas do alcoolismo podem ser
consideradas multifatoriais, associadas a fatores bio-psico-sociais, que se complementam na
explicacgdo etioldgica do alcoolismo. Seu uso abusivo pode acarretar desordens organicas.

De acordo com Monteiro e Barroso (2005), um dos principais agravantes do
alcoolismo, presente em muitas familias, é a ndo aceitacdo deste pelos portadores como
doenca. Outro diz respeito as suas caracteristicas hereditarias. A exemplo de outras drogas, o
dlcool, segundo Longenecker (2002), gera dependéncia mediante ativacdo do sistema de
recompensa cerebral, causando tolerancia, quanto ao aumento do consumo para producdo do
efeito desejado. Talvez seja a droga mais antiga consumida pelas pessoas. Alguns efeitos
estdo relacionados a dependéncia fisica, lesio em Orgdos, aumento da pressdo arterial e
agravamento dos problemas de satide como aumento de lipidios no sangue e figado. Segundo
recomendado, o consumo de dlcool deve ser limitado a duas doses didrias para homens e uma
dose para a mulher. A diferenca se di sobretudo em virtude da estrutura fisica (BRASIL,
2006b).

Conforme evidenciado por estudos, essa parece ser uma pratica freqiiente na
prostitui¢do. Estudo comparativo realizado por Passos e Figueiredo (2004) entre michés,
travestis e prostitutas observou que a alcoolizagdo estava mais presente nas prostitutas, com
279 (62,1%) mulheres referindo ocorréncia didria ou semanal. Em corroboragdo ao nosso
estudo, pesquisa realizada em ambito nacional com 2.712 prostitutas mostrou que o uso de
bebidas alcodlicas estd associado a satisfacdo pessoal e descontragdo, sendo seu consumo
referido por 65% das prostitutas (BRASIL, 2003a). Outra pesquisa feita em Porto Alegre por
Schreiner et al. (2004) com 87 prostitutas mostrou uma prevaléncia de 60 (61,9%) mulheres
em uso de bebida alcodlica.

Talvez como uma forma de enfrentar o cotidiano ou mesmo na tentativa de
esquecer as dificuldades vivenciadas, € muito comum a associagio entre bebidas alcodlicas e
prostitui¢do, bem como o consumo de outras drogas ilicitas. Segundo Passos e Figueiredo
(2004) observaram em seu estudo, metade das prostitutas referiu antecedente de consumo de
drogas ilicitas ndo-injetaveis, englobando maconha, cocaina e crack. O uso exagerado das
bebidas alcodlicas pode acarretar problemas na manutencdo do ambiente seguro, uma vez que
pode acarretar violéncia ou mesmo desuso do preservativo.

Nas falas a seguir, sdo mencionadas a ingestdo de bebidas alcodlicas e suas
conseqiiéncias.

Bebo muita Ggua e muita bebida também. N&o chego a ficar
bébada ndo, s6 alegre (E1).
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Eu bebo s6 de vez em quando... e a maconha eu s6 fumo de noite,
de dia ndo...(E4).

Conforme relatado em uma das falas, alguns consumistas do dlcool acreditam
manter o controle da ingestdo, bem como dos atos, mesmo quando estio sob efeito do dlcool.
No caso de prostitutas, hd uma preocupacdo no referente a flexibilidade do uso do
preservativo nos programas, o que pode interferir na adequada satide sexual. O aumento nos
indices de consumo mostra sua insercio em ambientes sociais, econdomicos e familiares, a
despeito dos maleficios comprovados com o uso constante da substincia, muitas vezes
associada a superacdo de sentimentos como soliddo e frustracdo (SILVA; SOUZA, 2004).

Quanto a alimentacdo das entrevistadas, 28 (66,7%) afirmaram manter uma
alimentacdo adequada, com ingestdo didria suficiente de alimentos variados. Porém, esse
ndmero nao foi tdo elevado, e pode ser associado a diminui¢do do apetite advinda do consumo
exagerado do élcool e de outras drogas, da baixa renda mensal que impede a aquisi¢do de
alimentos, ou até mesmo da escolha inadequada para as necessidades didrias.

As diretrizes bésicas para uma boa alimentacio envolvem todos o0s grupos
alimentares e ressaltam a qualidade dos produtos ingeridos. Embora seja indicado o consumo
de todos os grupos de alimentos, alguns grupos como acucares, sal e gorduras devem ter
ingesta moderada. A alimentagdo sauddvel inclui atributos como acessibilidade fisica e
financeira, sabor, variedade, cor, harmonia e seguranga sanitaria (BRASIL, 2006b).

Portanto, como mostram as diretrizes bdsicas para uma boa alimentacdo, de
acordo com Lopes, Jorge e Machado (2007), o consumo inadequado de alimentos pode
acarretar caréncia alimentar, com conseqiiente desnutricio, queda da imunidade com a
ocorréncia de doengas infecto-contagiosas e a manifestacio de doengas cronico-
degenerativas. Quanto a escolha dos alimentos, € baseada em valores e crengas adquiridos ao
longo da vida. Contudo, o alimento escolhido pode ser determinado pela situagdo de pobreza,
exclusdo social ou qualidade da informacdo acerca da alimentacdo, variando também
conforme habitos familiares e sociais. A formacgdo dos habitos alimentares se d4 ainda na
infincia, com envolvimento cultural, social, afetivo, emocional e comportamental (BRASIL,
2006b).

Os determinantes na adequacdo da alimentagdo foram percebidos nas falas
seguintes:

O dinheiro dd pra comprar comida. Diminuiu um pouco, mas a
gente tem muita coisa pra gastar, né? Batalha longe, ai a gente
gasta mais (E1).
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Ah, pois eu como é muita verdura e fruta também...cuido que sé6 da
minha alimentagdo (E3).

A gente passa o dia na rua, ai acaba comendo no bar. E a
dificuldade é grande, né...as vezes falta até o que comer (E5).

Consoante o relatado, podemos inferir que na prostituicdo a dificuldade de
manter uma boa alimentacio pode estar associada ndo s6 as dificuldades financeiras, mas a
aceitacdo da comida disponivel nos ambientes de trabalho, como a rua ou as casas fechadas,
que ndo oferecem uma alimentacdo considerada sauddvel. Poucas participantes mencionaram
a manutencdo de cuidados com a alimentac3o.

Determinados fatores, como a idade, o tipo de atividade, o sexo e o metabolismo
pessoal, influenciam na quantidade diaria de alimentagdo necessdria (BRASIL, 2006c).
Isoladamente, segundo White (2004), o apetite ndo representa um bom guia para a
alimentacdo sauddvel e a alimentacdo deve ser escolhida considerando-se os diferentes
momentos. Além disso, a selecdo dos alimentos deve estar em consondncia com o clima, a
estagdo e o tipo de atividade desempenhada pelo individuo.

Estudo realizado por Lopes, Jorge e Machado (2007) com usudrias de unidade de
saide mostrou que elas apresentaram um conhecimento bdsico das opcdes alimentares
adequadas, no entanto, as condic¢des financeiras impossibilitavam a escolha adequada dos
alimentos. Apesar da escolha do alimento obedecer aos recursos disponiveis, ha preferéncia
por alimentos caldricos e com baixo teor nutritivo. Como recomendado, a pritica da
promocgdo da satde alimentar ndo deve ser permeada por supervalorizacdo ou misticismo de
certos alimentos, uma vez que esses devem entrar na dieta de forma natural. Mesmo as dietas
para manutenc¢do ou perda de peso precisam atender ao padrdo nutricional adequado, por meio

também da reeducacgdo alimentar (BRASIL, 2006b).

5.2.5 Atividade de vida Eliminar

A atividade de vida Eliminar € marcada por tabus, pois sua execugdo se dd em
ambiente privado. E uma atividade feita regularmente por todos durante todas as fases da
vida. Compreende a eliminag@o urindria e fecal. Um dos grandes marcos na independéncia
adquirida nessa atividade de vida é o controle dos esfincteres, por meio dos quais sdo
identificadas alteracdes nesta atividade. Alteracdes nos padrdes de eliminagcdo, como

coloragdo, consisténcia, freqiiéncia, odor e quantidade representam sinais sugestivos de lesdes
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importantes. Um dos problemas mais comumente associados é a incontinéncia fecal e urinaria
(ROPER; LONGAN; TIERNEY, 1995).

Nessa atividade de vida abordamos os aspectos relacionados as queixas
freqiientes durante a consulta ginecoldgica. Investigamos a presenca de alteragdes nos padrdes
de eliminacdo e histéria de infeccdo urindria, visto ser uma alteracdo comumente presente nas
mulheres, devido a propria anatomia. Além disso, a realiza¢do de tratamento especifico é
fundamental para o restabelecimento desse padrdo funcional, o que muitas vezes ndo é

seguido pelas mulheres portadoras dessas infecgdes.

TABELA 8. Varidveis correspondentes a eliminagdo das prostitutas
entrevistadas. Atividade de vida Eliminar. Fortaleza-

CE, maio/jun. 2007

Variaveis de Eliminacao | n | %
Historia de infec¢ao urinaria (n=23)

Realizagdo de tratamento 16 69,6
Nao realizacdo de tratamento 7 30,4
Alteracoes no padrao de eliminacio

(n=15)

Urindria 8 53,3
Intestinal 7 46,7
Tipo de alteracao urinaria (n=10)

Distiria 5 50,0
Incontinéncia 4 40,0
Polidria 1 10,0

No tocante a histéria pregressa de infec¢do urindria, 23 (54,8%) mulheres
apresentaram tal ocorréncia e um ndmero consideravel delas, 7 (30,4%), ndo fizeram o
tratamento. Quanto a histéria pregressa de cirurgia no sistema urindrio, nenhuma prostituta
afirmou té-la realizado.

Segundo Heilberg e Schor (2003), a infeccdo do trato urindrio (ITU) € uma
patologia comum a todas as idades. Mas a mulher possui maior vulnerabilidade em virtude da
proximidade do anus a uretra e ao vestibulo vaginal. Os microorganismos mais comumente
envolvidos pertencem ao intestino e colonizam a regido perianal e o intréito vaginal. Smeltzer
e Bare (2002) corroboram tal afirmativa ao ressaltarem que a conformacg@o anatdmica da
uretra feminina facilita 0 movimento de bactérias patogénicas por oferecer pouca resisténcia

devido ao seu curto tamanho. Relagdes sexuais massageiam a uretra e constituem estimulo
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fisico que predispde a entrada das bactérias na bexiga. Isso contribui para a incidéncia
aumentada de ITU nas mulheres sexualmente ativas. E preocupante o fato de algumas
mulheres ndo realizarem o tratamento. Isto pode predispor a uma infec¢do no trato urinério
superior, com conseqiiéncias graves para a mulher, como disfungdes renais até mesmo
irreversiveis.

As vezes, algumas recomendacdes ndo-medicamentosas podem ser utilizadas,
principalmente nas pacientes sem sintomas de ITU, ou nas sintomdticas recorrentes, como:
aumentar a ingesta hidrica, urinar em intervalos curtos (duas a trés horas), urinar antes de
deitar ou apds o coito, usar aplicacdo vaginal de estrégeno no caso de mulheres pés-
menopausa, entre outros (HEILBERG; SCHOR, 2003).

Em relacdo a presenca de alteracdes nos padrdes de eliminagdo, apenas 15
(35,7%) mulheres relataram essas alteracdes, sendo as alteragdes urindrias mais prevalentes.
Das alteracOes intestinais, a unica citada foi a constipagdo, bastante relacionada as
deficiéncias no padrdo alimentar, principalmente a auséncia de ingestdo de fibras. No
referente as alteragcOes urindrias, as mais prevalentes foram a disuria, com 5 (50%) queixas e a
incontinéncia, com 4 (40%).

Segundo Oliveira et al. (2005), o tema constipagdo envolve aspectos subjetivos, o
que acarreta dificuldades dos estudos em definir exatamente o significado de constipagao.
Uma das definicdes estd relacionada a freqiiéncia de evacuacdes por semana, sendo
considerada constipacdo evacuagdes inferiores a trés por semana. Ja Smeltzer e Bare (2002)
definem constipagdo como uma alterag@o no processo de defecacio, provavelmente associada
ao endurecimento das fezes ou retengdo destas por longo periodo. Para Ciampo et al. (2002),
os critérios para diagndstico de constipacdo intestinal cronica funcional incluem os sintomas
maiores como: fezes ressecadas, fragmentadas, eliminacdes dolorosas, com esfor¢o ou escape
fecal; e os sintomas menores, como: maior volume, intervalo maior ou igual a dois dias entre
as evacuagdes, sangramento, demora ao iniciar a evacuagdo. Vale ressaltar que para se
considerar constipado deve-se ter dois ou mais critérios maiores ou um maior associado a dois
menores, cCom tempo superior a um mes.

Para Smeltzer e Bare (2002), a constipacdo pode ser resultado do uso de fairmacos
como antidepressivos, tranqililizantes, opidides, anti-hipertensivos e estd associada a
disturbios retais (hemorréidas) ou conseqiiéncia de obstrucdo (cincer do intestino). As
manifestagdes clinicas incluem distensdo abdominal, ruidos intestinais, dor e pressao, apetite
diminuido, dor de cabeca, fadiga e indigestdo. Conforme mostrou estudo realizado por

Oliveira et al. (2005), a prevaléncia de constipagdo intestinal em mulheres na pds-menopausa
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foi elevada, 47%, mesmo diante de diferentes critérios diagndsticos. Antecedentes como
cirurgias perianais e presenca de hemorréidas estavam associadas a constipagao.

Quanto as alteracdes urindrias, principalmente relacionadas a incontinéncia e
disuria, Smeltzer e Bare (2002) afirmam que a incontinéncia urindria pode ser definida como
a excrecdo de urina de forma involuntdria ou descontrolada. J4 a disuria pode estar associada
a patologias como cistite, doengas sexualmente transmissiveis, entre outras. De acordo com
Sartori et al. (1999), em mulheres climatéricas pode ser observado que a diminuicdo da
capacidade vesical acarreta alguns sintomas clinicos como urgéncia miccional, polacitria e,
até mesmo, noctiria. Possivelmente, a diminui¢cdo do estrégeno poderia contribuir para a
diminuicdo da capacidade vesical. Segundo observaram em seu estudo, as pacientes com mais
de dez anos de pés-menopausa apresentaram menor capacidade vesical quando comparadas as
mulheres com até cinco anos. Portanto, o hipoestrogenismo contribui, provavelmente, para a

instalacdo das alteragdes urindrias na pés-menopausa.

5.2.6 Atividade de vida Higiene pessoal e vestir-se

A atividade de vida Higiene pessoal e vestir-se abrange diversos aspectos. No
referente ao vestudrio, as roupas representam aspectos culturais e tradicionais, além de
estarem associadas a sexualidade, sendo uma forma de exacerbagdo da comunicag¢do néo-
verbal. De modo geral, a higiene representa uma preocupacio pessoal. Como a higiene e a
boa aparéncia sdo recomendagdes da maioria das culturas, a falta delas pode ocasionar
repudio social. Mas a execucdo de atividades como o ato de banhar-se pode variar conforme o
trabalho e o lazer. A auséncia de saneamento bdsico também pode dificultar o pleno exercicio
dessa atividade. Ademais, a presenca de algumas alteracdes, como o prurido, poderd levar a
ruptura tecidual, com conseqiiente porta de entrada aos microorganismos, além de representar
disfuncdes que exigem tratamento (ROPER; LONGAN; TIERNEY, 1995).

Consideramos importante abordar na higiene pessoal de mulheres prostitutas a
quantidade de banhos didrios, pois elas se relacionam com diversos parceiros sexuais no
decorrer de um dia. Consoante percebemos, os cuidados que elas manifestaram durante a
consulta denotam sua preocupacdo com a higienizagdo. Aspectos como a presenca de prurido
e odor fétido podem acarretar incomodos, e serem sugestivos de infec¢des genitais, por isso
foram incluidos nessa atividade de vida. O uso do preservativo poderia fazer parte dessa
atividade de vida, pois contribui para a higiene pds-coito. Porém, preferimos aloci-lo em

outras atividades de vida.
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TABELA 9. Fatores influentes na Atividade de vida Higiene

pessoal e vestir-se. Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Indicadores de Higiene (n=42) | n | %0
Banhos diarios

Até 3 17 40,5
4-6 23 54,7
7-10 2 4,8
Realizacao de higiene intima 40 95,2
Realizacao de tricotomia 37 88,1
Presenca de prurido 10 23,8
Presenca de odor fétido 4 9,5

Em relagdo ao nimero de banhos tomados diariamente, as prostitutas executam
esse ato constantemente, porquanto 23 (54,7%) mulheres apresentaram freqiiéncia de quatro a
seis banhos por dia. Como sabemos, a prostituicdo é uma atividade que exige adequada
higiene corporal, pois o corpo € seu instrumento de trabalho e, como tal, deve ser um atrativo
para os clientes. Além disso, uma adequada manutencio da higiene intima apds o coito podera
minimizar os riscos de aquisi¢cdo de infec¢des. De acordo com o Ministério da Saidde, a
deterioracdo da auto-imagem e da auto-estima das prostitutas pode ser fruto do estigma social
vivenciado, mas influenciado pela necessidade de cumprimento de varios programas. Isto gera
pressa ao realizd-los e soma-se as precdrias condi¢des de higiene de alguns hotéis onde a
pratica comercial é concretizada (BRASIL, 2002a).

Em corroboracdo a esta afirmacfo, Silva (2000) observou que a preparagdo para a
zona ocorre em dois ambientes. O primeiro € o lar, onde fazem sua higiene e escolhem o
vestudrio. O segundo € o hotel ou local de realizacdo dos programas, onde fazem a
maquiagem e se vestem como prostitutas, ou seja, ficam limitadas as condi¢des oferecidas
pelos locais freqiientados. Segundo White (2004), a pele elimina constantemente as impurezas
do corpo e o asseio freqiiente impede a obstru¢do dos poros, evitando a sobrecarga de outros
orgaos responsdveis pela eliminacdo. Daf a importancia da constincia dessa prética.

Quanto aos cuidados observados na realizagdo do exame, grande parte das
mulheres manteve os cuidados minimos necessarios antes da consulta, como tricotomia
parcial e higiene intima. Apesar de reconhecermos a funcdo protetora dos pélos pubianos, a
tricotomia parcial antes do exame facilita a inspe¢do vigorosa da genitdlia externa, em busca

de alteracdes patoldgicas. Outros cuidados antes da consulta incluem evitar a utilizagdo de
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cremes, duchas ou anticoncepcionais vaginais e relacdes sexuais pelo menos 24 horas antes
do exame, esvaziar a bexiga, além de ndo estar menstruada (CEARA, 2002).

Outro detalhe, a presencga de prurido vulvar e odor fétido foi pouco freqiiente entre
as participantes do estudo, 10 (23,8%) e 4 (9,5%) respectivamente. Segundo o Ministério da
Satide, o prurido vulvar pode ser caracteristico de algumas patologias de transmissdo sexual,
como herpes genital, vulvovaginites, uretrite gonocdcica, entre outras. Assim, € relevante
investigar as causas das queixas dessas mulheres na ocasido da consulta ginecoldgica
(BRASIL, 20064d).

Em relacdo a pratica da higiene, ouvimos os seguintes relatos:

E uns nove banhos que tomo, porque a gente tem que lavar. Cada
vez que a gente vai ficar com um homem a gente tem que se
alimpar, se assear, eu me asseio com asseptol, antes e depois. Por isso
é que eles gostam de mim, eles ndo sentem aquele cheiro de nada.
Eles dizem: vocé, dessa idade, tdo cheirosa. Tem homem que gosta
de dizer que eu t6 muito limpa. Ando com meu asseptol, ando com
minhas camisinhas. Eles dizem que sou uma mulher preparada,
asseada. E dizem que ndo tém medo de andar comigo, que sou
limpa (E2).
Ah, a gente toma banho nos motel que a gente vai. L& tem tudo,
tem sabonete, ai sempre que tem programa tem que tomar um
banho, né? Ai a gente volta aqui pra praga e espera outro homem
aparecer. E sempre assim, mas depende muito do movimento, fim
de més é muito ruim (E3).
No referente ao vestudrio, o instrumento ndo contemplou essa questdo, mas a
forma de vestir-se pode influenciar o processo satde-doenca, pois roupas que ajudam a
manter a umidade vaginal podem favorecer as infec¢des por fungos, como candidiase. Além
disso, sobre a importincia do vestudrio, como ressalta White (2004), o uso de roupas
apertadas dificulta a circulacdo sangiiinea, o que pode resultar em prejuizos para a saide do
individuo. J4 o uso de roupas limpas colabora para a absor¢do das impurezas expelidas pelo
corpo. Quando ha o uso prolongado de um vestudrio sem condi¢cdes de limpeza, o corpo pode
reabsorver essas impurezas. Estudo realizado por Silva (2000) mostrou que as prostitutas se
vestem de acordo com o clima e a temperatura observada logo no inicio da jornada de
trabalho. De modo geral as vestimentas e a forma como se apresentam sio determinantes para
a aquisicao de uma maior clientela. Mas a maioria das prostitutas usa minissaias, calcas justas,
tecidos brilhosos, barriga a mostra, calgados altos e pequenas bolsas. Os acessorios quase

sempre estdo presentes, além da maquiagem e dos trejeitos sedutores.
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5.2.7 Atividade de vida Controlar a temperatura corporal

A atividade de vida Controlar a temperatura corporal sofre influéncia de diversos
fatores, a exemplo do uso de determinadas substincias como a cafeina, o cigarro e o dlcool,
que ocasionam perda maior de calor da superficie corporal, exercicios, hormonios e
alimentacdo, além da intensa atividade sexual, presenca de patologias como as infec¢des do
trato urindrio e fatores ambientais. Diante de aumento ou diminui¢cdo da temperatura corporal,
é preciso desempenhar atividades de ajuda no controle dessas oscilagdes. Certos periodos da
vida da mulher ocasionam alteracdes na temperatura, como o periodo fértil e a menopausa,
em decorréncia do desequilibrio hormonal tipico desse periodo (ROPER; LONGAN;
TIERNEY, 1995).

Por sua importancia, consideramos conveniente abordar no presente estudo as
alteracdes tipicas do periodo menopausal, principalmente relacionadas a ondas de calor
passiveis de influenciar na qualidade de vidas das mulheres que vivenciam tal alterag@o.
Apenas esse fator foi abordado, com vistas a delimitar o campo da investigacdo ginecoldgica.

Em relacdo a presenca de ondas de calor, 6 (14,3%) mulheres relataram tal
ocorréncia. Como observado, 5 (11,9%) delas estavam na menopausa. Segundo Wender et al.
(2006), o climatério pode ser definido como o periodo que delimita a fase reprodutiva da
mulher, estendendo-se até os 65 anos de idade. A menopausa representa o marco dessa fase, e
ocorre somente ap6s 12 meses do ultimo periodo menstrual. Geralmente ocorre aos 50 anos,
sendo precoce antes dos 40 anos e tardia apds os 55 anos.

Significativas alteragcdes sdo comuns nessa fase do ciclo vital feminino. Consoante
Sartori et al. (1999), a diminui¢do nos niveis de estrégeno contribui para a ocorréncia de
alteracdes urindrias na pés-menopausa. Os resultados obtidos em sua pesquisa denotaram uma
queda nos parametros urodindmicos. Nela, a incontinéncia urindria de esforco, sobretudo do
tipo urgéncia miccional, mostrou-se mais freqiiente com a evolucdo da pés-menopausa. Além
disso, a deficiéncia estrogénica pode representar fator de risco para doengas cardiovasculares,
pois estd associada a hipertensdo, patologia mais freqiiente em mulheres no climatério
(DIRETRIZES Brasileiras de HA, 2002; SANTOS, 1998).

Ressaltamos a importincia da investigagdo de outros fatores, como o aumento da

N

temperatura corporal comum a relacdo sexual, fato que poderia ocorrer constantemente

devido a profissdo que exercem. Além disso, conforme explicitado na atividade de vida

Eliminar, os riscos de infeccdes urindrias sdo bastante acentuados nessa populacdo e um dos
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sintomas caracteristicos dessa patologia € o aumento da temperatura corporal, fator que ndo

foi investigado no presente estudo, mas é de suma importancia na detec¢do de casos.

5.2.8 Atividade de vida Mobilizar-se

A atividade de vida Mobilizar-se é uma das mais importantes. Aborda a
capacidade de movimento de cada individuo e os fatores passiveis de influenciar na
independéncia dessa atividade. A atividade fisica é uma orientacdo humana bdsica essencial
durante toda a vida. Sofre influéncia de uma série de fatores, com €nfase aos aspectos fisicos
e psicoldgicos. Exige adaptacio para os que sofrem de doenca ou lesdo, seja tempordria ou
definitiva. Na fase de pds-menopausa, hd maior risco de osteoporose associada a diminuicéo
hormonal, com probabilidade de fratura de ossos. Portanto, sobretudo nesta fase, a atividade
de vida Mobilizar-se é indispensavel. Alteracdes funcionais relevantes nessa atividade tornam
o individuo totalmente dependente de cuidados (ROPER; LONGAN; TIERNEY, 1995).

Nessa atividade abordamos a existéncia de dificuldades no padrio de mobilidade.
A nosso ver, deficiéncias permanentes dificultam a pratica da prostituicdo. Por isso, nos
interessou saber que alteragdes sdo mais freqiientes nas prostitutas.

Quando indagadas acerca de dificuldades ou limita¢des no aparelho locomotor, 5
(11,9%) mulheres apresentaram essa alteracdo, referida como temporaria em 5 (100%) casos.
Essas alteragdes ndo sdo obrigatoriamente geradas pela prostituicdo. Nas falas, extraimos os
seguintes relatos:

Estou trabalhando doente. Levei uma queda e t6 com a perna
doendo, mas mesmo assim té aqui. Preciso, né?(E2).

Ai eu sinto muita dor na perna. Acho que é das varizes que eu
tenho, tem dias que déi tanto...E que a gente passa o dia aqui, né?
(E3).

As falas estavam relacionadas as alteragdes tempordrias que dificultavam a
mobilidade dessas mulheres, porém nem sempre estdo associadas a prostituicdo. A dor,
relatada na segunda fala, pode ser resultado da espera prolongada pelos clientes que, no caso
da prostituicdo de rua, exige a permanéncia em pé por todo o dia ou caminhadas freqiientes a
procura dos clientes. De acordo com Silva (2000), a atividade da prostituicdo causa um
desgaste corporal na mulher, principalmente no aparelho locomotor, como dores em membros

inferiores, alteracdes colunares e complicacdes bioldgicas, em virtude de passar longos

periodos em pé. Segundo Roper, Longan e Tierney (2001), a fratura de ossos, a doenga de



79

articulagdes e até mesmo alteracdes nas pequenas articulagdes das maos podem influenciar no
desempenho normal da movimentagao e da realizacdo das rotineiras atividades domésticas.
Apesar das alteracdes permanentes nio terem se apresentado no nosso estudo, €
importante salientar alguns aspectos encontrados na literatura. Diante destas, a pratica de
atividades de educacdo em satde € essencial para o desenvolvimento do autocuidado.
Conforme Vall, Braga e Almeida (2006), a qualidade de vida de pessoas com alteragdes
permanentes da mobilidade sofre complica¢des, relacionada ao tempo e a valores individuais,
como percepgdes e sentimentos que o individuo tem de si e dos outros. Estudo realizado por
Franga e Chaves (2005) mostrou que a sexualidade de mulheres portadoras de deficiéncia
ainda ndo é um tema de pesquisa muito explorado. Isto acarreta pouca informacdo dos
profissionais de satide. E como se essas mulheres vivessem uma cultura de assexualidade,
com desinteresse pelo sexo. No referido estudo, algumas mulheres relataram a dificuldade de
busca de um parceiro, vivéncia de processos de auto-exclusio, negativagcdo, medo do fracasso
sexual, principalmente devido a idéia repassada a sociedade de incapacidade bioldgica do
portador de deficiéncia. Contudo, a dificuldade de chegar ao orgasmo s6 acontece nos casos
de lesdes nervosas da area genital. Além disso, as pessoas paraplégicas t€ém as mesmas

dificuldades sexuais encontradas em muitas outras mulheres ndo-paraplégicas.

5.2.9 Atividade de vida Trabalhar e distrair-se

A atividade de vida Trabalhar e distrair-se pode ter diferentes significados para
cada individuo. Seus efeitos sobre a saide podem ser positivos ou negativos, ou mesmo
contribuir para a manifestacdo de doencas fisicas ou psicoldgicas. De modo geral, quando nio
estdo dormindo, as pessoas estdo trabalhando ou se divertindo, por isso ambos 0s aspectos sdo
fundamentais na vida. O trabalho € descrito como a principal atividade didria do individuo, e
possui cardter de remuneracdo. Nesta atividade, fatores como a seguranca e ruidos sonoros
devem ser investigados. A atividade de lazer diz respeito ao que se faz fora do tempo de
trabalho, com vistas a distracdo. Nesta atividade, podem surgir as drogas, caracterizadas por
riscos adversos para a saide dos usudrios dessas substidncias. Mas a medida que evoluem os
estagios da vida, essas atividades vdo se tornando cada vez mais consideraveis (ROPER;
LONGAN; TIERNEY, 1995).

Como ¢ notdrio, muitos aspectos permeiam essa atividade de vida no ambiente da
prostitui¢do. Esse trabalho pode trazer inimeros e distintos agravos iminentes as prostitutas,

visto que lidam com pessoas desconhecidas de todo tipo. A violéncia em ambiente laboral,
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bem como os riscos ambientais ja foram abordados em outra atividade de vida. Além do risco
de aquisicdo de DST a instabilidade laboral pode acarretar ansiedade e preocupacdes. Nesta
atividade de vida, abordamos o comportamento sexual com o cliente, por ser o foco do
trabalho dessas mulheres. Embora muitas vezes esquecido, o lazer também ¢€ relevante para a
manutencdo da qualidade de vida das prostitutas. De acordo com Silva (2000), no ambiente de
trabalho as prostitutas consideram essencial a postura apresentada, porquanto ela §é
determinante para o cliente identificd-la como tal. Para atrair os clientes, elas precisam
demonstrar que sdo prostitutas mas de forma comedida, para nao serem confundidas com os
travestis. Além disso, o contrato é firmado verbalmente e para elas € essencial manté-lo, assim
como ¢ essencial o cliente dispor de dinheiro suficiente para pagar pelo solicitado.

Conforme percebemos, a pratica laboral das prostitutas constitui um fator
importante na exposicdo as situagdes de risco para DST. A maior vulnerabilidade envolve o
preco e a quantidade de programas, a autonomia de negociacdo direta com o cliente e o acesso
a preservativos. Segundo Juliano (2005), muitas mulheres que trabalham na prostituicdo
consideram essa atividade como qualquer outra possivel, enfatizando sua caracteristica de
opg¢do econdmica. Mas, de modo geral, em seu trabalho as prostitutas sdo tratadas nos meios
sociais como vitimas, enganadas e manipuladas. Elas estdo a margem da compreensdo de uma
situacdo laboral como qualquer outra. Essa situagcdo origina-se do estigma dominante na
sociedade até os dias de hoje, pois as regras impostas tradicionalmente ndo aceitam que essas
mulheres gostem e optem por esse trabalho em meio a outras opcdes existentes. E como se a
aceitacdo social da prostitui¢do s acontecesse quando hd uma relacdo com a miséria e a falta
de oportunidade.

Para Guimardes e Merchin-Hamann (2005), o que mantém a atracdo na
prostituicdo é a idéia de realizacdo das fantasias erdticas e o uso de distintas modalidades
sexuais, razdes de busca dos clientes. A satisfacdo com a profissdo é visivel na possibilidade
de flexibilidade de horarios e aquisi¢do de maiores lucros, em detrimento do estigma
vivenciado, que origina pressdes psicoldgicas ao terem de mascarar a pratica. Consoante
mostrou estudo realizado por Schreiner er al. (2004) com 97 prostitutas, 84 (86,6%) t€m
inten¢do de sair dessa profissdo e o maior motivo de permanéncia nela refere-se a recompensa
financeira, relatada por 89 (91,8%) delas. J4 Oltramari e Camargo (2004) em seu estudo com
prostitutas evidenciaram que a decisdo pelo ingresso na profissdo esta associada a baixa
remunera¢do do mercado e a necessidade de sustento da familia, seguida de decepg¢do familiar
ou amorosa. Andrade (2002), em um resgate sobre prostituicio, aponta fatores

socioecondmicos, como a falta de emprego, migracdo, maes solteiras responsdveis pelo
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sustento do filho e moradias precdrias; e fatores psicoldgicos, como caréncia afetiva e traumas
para a inser¢do no comércio sexual.

Segundo Silva (2000), no processo de trabalho de prostitutas podem ser
identificados os seguintes itens: necessidade de sobrevivéncia e satisfacio do cliente
(necessidade); desejo sexual do cliente (objeto de trabalho); uso de posturas corporais e do
préprio corpo, além de certos acessérios como vaselina, preservativos (meios); cliente e
prostituta (for¢a de trabalho); e prazer, satisfacdo do cliente (produto final).

Os dados encontrados em nosso estudo relativos a atividade de vida Trabalhar e

distrair-se das prostitutas estdo apresentados na tabela a seguir.

TABELA 10. Distribuicdo dos fatores influentes na Atividade de vida

Trabalhar e distrair-se. Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Variaveis Laborais | n | Y

Tempo de prostituicao (em anos)

(n=42)

Até 1 7 16,7
Maisque 1 a5 17 40,5
Mais que 5 a 10 4 9,5
Mais que 10 a 15 5 11,9
Acima de 15 9 21,4
Idade de inicio na prostituicio (em

anos) (n=42)

Até os 19 18 42.8
Entre 20 € 25 13 31,0
Entre 26 € 30 4 9.5
Acima de 30 7 16,7
Exercicio de outra atividade (n=14)

Vendedora 6 42.9
Exercicio de outra atividade (n=14)

Comerciante 3 21,4
Doméstica 3 21,4
Outros 2 14,3
Etilismo associado ao trabalho 23 54,8
(n=42)

Uso do preservativo sob efeito do 22 95,7
alcool (n=23)

Acesso facilitado a preservativos no 40 95,2

trabalho (n=42)
Consoante explicitado na tabela 10, as prostitutas em estudo tiveram uma

predominancia do tempo de trabalho inferior a cinco anos, 25 (57,2%). Estudo realizado em

ambito nacional mostrou prevaléncia semelhante, com maior parte da amostra apresentando
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tempo de trabalho inferior a cinco anos em trés regides brasileiras: Sul, Nordeste e Sudeste
(BRASIL, 2003a). Segundo Guimardes e Merchian-Hamann (2005), o tempo de profissdo
pode ser associado & maior experiéncia na pratica sexual, o que pode ser um fator contribuinte
na concorréncia pelo cliente para quem possui essa caracteristica.

Consideramos também relevante calcular a idade de inicio da prostituicdo.
Conforme os dados encontrados, a maioria das entrevistadas iniciou essa atividade antes dos
25 anos, com especial destaque na adolescéncia, fase com a maior prevaléncia, 18 (42,8%)
mulheres. A esse respeito Carvalho e Frota (2005) salientam que no Brasil ha certa tolerancia
social quanto a venda do corpo de meninas e mulheres, como alternativa possivel para a
sobrevivéncia, talvez devido aos resquicios das questdes de género que influenciam a
sociedade. Com isso, as grandes cidades do pais tornam-se terrenos férteis para o turismo
sexual, e viabilizam assim o crescimento da exploracdo sexual infanto-juvenil. Ao se referir
ao assunto, Andrade (2002) ressalta o seguinte: os perigos do inicio precoce na prostituicao
consistem nos distirbios no desenvolvimento afetivo-emocional e obsticulos no aprendizado
escolar basico, além das habilidades profissionais.

Ha um grande estimulo para a precoce iniciagdo nessa atividade, principalmente
por causa do turismo sexual, prética freqiiente nas cidades turisticas, a exemplo de Fortaleza.
Segundo Miranda e Barroso (1998), essa € uma profissdo geradora de desgaste fisico na
mulher, o que ocasiona a diminui¢do da procura dos clientes por mulheres acima dos 30 anos.
Este fato incentiva a inser¢do de jovens nessa pratica.

Em relacdo ao exercicio de outra atividade laboral concomitante a prostituicéo,
apenas 14 (33,3%) mulheres responderam afirmativamente, e geralmente eram trabalhos
informais, sem remuneracdo fixa. Mencionaram as profissdes de vendedora, sobretudo de
produtos avulsos de revistas, cartdes de loteria, confeccdes e doméstica.

Determinados estudos mostram a prevaléncia de trabalhos informais antes da
insercdo nessa atividade. Os empregos anteriores a prostituicio eram informais ou formais
mal remunerados, como doméstica, trabalhadora de vendas e operdrias (AMAYA;
CANAVAL; VIAFARA, 2005). Em estudo comparativo desenvolvido por Benzaken et al.
(2002), na mesma populagdo de prostitutas apds dois anos, verificou-se que ter outra
ocupacdo ou renda alternativa caiu de 33,1% para 23,1%, com freqii€ncia maior do emprego
de doméstica e garconete. J4 Miranda e Barroso (1998) evidenciaram relatos de humilhagdo,
engano e momentos dificeis no exercicio da profissdo doméstica, o que, aliada a falta de

qualificacdo profissional, contribuiu para a inser¢do na prostituigao.
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E preocupante o fato de essas mulheres sobreviverem exclusivamente da
prostitui¢do, deixando suas outras profissdes ao assumirem essa pratica, sobretudo pela
caracteristica de instabilidade, falta de seguridade social e flexibilidade de renda. Como
mostra o dia-a-dia, a prostituicio possui fatores de dependéncia como a beleza e a
sexualidade, a juventude e a experiéncia sexual, além dos fatores econdmicos dos clientes.
Séo varidveis interdependentes e bastante influentes para o pleno exercicio da pratica.

Ao longo do nosso estudo sobressaiu um dado comprometedor: a associacdo entre
dlcool e trabalho, presente em 23 (54,8%) mulheres. Isto pode acarretar maior risco de
praticas sexuais desprotegidas, principalmente pela menor capacidade de negociacdo do
condom. A esse respeito, Oltramari e Camargo (2004) afirmam que as préprias prostitutas
conhecem o risco ao evitar o consumo exagerado de dlcool para ndo perder o controle das
préticas preventivas.

As prostitutas que trabalham em casas fechadas geralmente tém responsabilidade
no consumo de bebidas alcodlicas dos clientes, gerando lucros para a propriedade. Segundo
Passos e Figueiredo (2004), como parte da renda dos bares advém da venda de bebidas
alcodlicas, a fungdo da prostituta € induzir ao maior consumo. Alguns locais estabelecem
quota semanal minima para cada prostituta e, além da responsabilidade na renda do
prostibulo, podem estar associados fatores como o mecanismo de fuga da situagdo vivenciada
ou a dependéncia ja instalada. O élcool e suas conseqiiéncias foram observados em uma das
falas obtidas:

Quando bebo, tem vezes que ndo uso camisinha, uso de vez em
quando. Se tiver alguma coisa, ai eu uso. Eu bebo muito porque a
gente trabalha num bar e tem que dar lucro pra casa, né? (E1).

Ao ser indagada acerca do uso do preservativo sob efeito do dlcool, uma mulher
relatou ndo praticd-lo. Contudo, a freqii€ncia e consisténcia do uso ndo foram investigadas
nesse momento. Por isso, o alto indice de uso da camisinha sob efeito do dlcool pode ndo
representar o verificado em todas as relacdes. Segundo Benzaken et al. (2003), alguns
projetos objetivam incentivar a redug¢do da ingestdo alcodlica, pois reconhecem que sob o
efeito da bebida ha uma diminui¢do na capacidade de negociagdo da camisinha. Atualmente,
as prostitutas estdo percebendo mais o risco do dlcool como facilitador para a transmissdo de
DST.

Em relacdo a acessibilidade ao preservativo, observamos que a maioria, 40
(95,2%), tem facilidade de adquiri-lo. Esse resultado pode ser fruto da atuagdo da APROCE

nas zonas de prostituicdo, com a distribuicdo macica de preservativos e as atividades de
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educacdo em satde com vistas a percep¢do do risco. Esse conhecimento leva as pessoas a
procurarem as formas mais eficazes de prevencdo. Somente com a conscientizagdo da
vulnerabilidade a que estdo expostas as mulheres poderdo desenvolver mecanismos de defesa
contra a infecg@o.

Como evidenciado no cotidiano, o novo perfil da epidemia de HIV/Aids mostra
uma feminizagdo, pauperizacdo e interiorizacdo. A feminizacdo do HIV pode estar
relacionada as questdes de género, como menor acesso a informagdo ao longo dos anos e
menor liberdade sexual, que impediam a manifestagcdo da plena vivéncia da satide sexual.

De acordo com determinado estudo, 76 (54,7%) prostitutas entrevistadas portavam
preservativos no momento da entrevista e 82 (59%) sabiam utilizd-lo corretamente, o que
pode representar uma resposta as acdes educativas e de prevengdo realizadas junto a essa
clientela, além da percepcao do risco (BENZAKEN et al., 2003). Ademais, a partir de 2001
com a politica de preservativos masculinos e femininos, houve um aumento na distribui¢éo
nacional de preservativos, incluindo popula¢des vulnerdveis como usudrios de drogas e
prostitutas. Em 2003, foram distribuidos 256,7 milhdes de preservativos masculinos e 2,5
milhdes de preservativos femininos (BRASIL, 2005a). Os dados obtidos nas entrevistas

acerca do comportamento sexual adotado com o cliente foram dispostos na tabela a seguir.

TABELA 11. Fatores comportamentais adotados na pratica sexual com os
clientes. Atividade de vida Trabalhar e distrair-se. Fortaleza-

CE, maio/jun. 2007

Comportamento Sexual no Sexo Venal (n=42) | n | Y
Clientes semanais
Até 5 clientes 13 31,0
6 a 10 clientes 15 35,7
4
2
8

11 a 15 clientes 9,5
16 a 20 clientes 4,8
21 clientes ou mais 19,0
Utilizacao do condom com o cliente

Sempre 37 88,1
As vezes 5 11,9
Utilizacdo do condom na iltima relacao 39 92,9

Quanto ao ndmero de programas semanais realizados, houve maior prevaléncia de
até dez programas, 28 (66,7%). Entretanto, uma das entrevistadas referiu manter relacdes

sexuais com até sessenta clientes por semana. Estudo nacional mostrou propor¢des
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semelhantes. Nas trés regides, Nordeste, Sudeste e Sul, existiam mulheres com até dez
programas semanais (BRASIL, 2003a). Em outro estudo, de Benzaken et al. (2003),
observou-se a média de trés clientes diarios em um dia de trabalho, dado considerado bom
pelas prostitutas pesquisadas.

No concernente a utilizacdo do condom com o cliente, muitas mulheres, 37
(88,1%), referem um uso consistente do preservativo, ou seja, em todas as relacdes. Mas
quando indagadas acerca do uso na dltima relagdo, 39 (92,9%) responderam afirmativamente.
Apesar dos bons indices apresentados, sdo muitos os desafios para a utilizacdo do condom
com o cliente, principalmente quando na negociagdo surgem opg¢des econdmicas mais
rentdveis.

Sdo evidentes os riscos da prostitui¢do. Segundo Guimardes e Merchan-Hamann
(2005), um desses riscos inclui a oferta de maior valor para a realizacdo da prética sexual
desprotegida, demanda freqiiente entre os clientes. Sobre o uso do preservativo com o cliente,
de forma consistente, houve um percentual de 67,4% nos grupos de prostitutas que recebem
orientacdes sexuais, contra 47,9% dos grupos sem intervencdo. Tais nimeros sdo referentes a
regido Nordeste, onde se identificaram as menores freqiiéncias encontradas no estudo
(BRASIL, 2003a).

Em contrapartida, estudo realizado por Schreiner er al. (2004) mostrou que 91
(93,8%) prostitutas utilizavam preservativo com o parceiro fixo, apresentando inclusive
baixos indices de DST. Outro estudo, de Benzaken et al. (2003), também mostra o uso mais
freqiiente de preservativo pelas prostitutas. Segundo observaram, houve uma diminui¢do do
nimero de mulheres que referem aceitar ter relagdes profissionais sem camisinha e 107 (78%)
afirmaram haver usado preservativo com cliente na semana anterior ao estudo.

Apesar destes dados, a negociacdo pode ser, por vezes, flexibilizada em virtude da
concorréncia de outras prostitutas. Entdo, entram em debate preco, praticas sexuais oferecidas
e protecio (GUIMARAES; MERCHAN-HAMANN, 2005). Consoante Miranda e Barroso
(1998), mesmo preocupadas com a prevencdo de DST, as prostitutas privilegiam os fatores
econdmicos, por estarem associados diretamente a sua sobrevivéncia. Como ja mencionado, o
estigma social dominante nas relagdes afetivas, comerciais e sociais representa um obsticulo
ao empoderamento dessa populacdo (BRASIL, 2003a).

Muitas vezes os clientes s@o considerados pessoas perigosas, associadas a
disseminagdo de DST, e insistem na pratica desprotegida em retribuicdo a maior quantia, na

tentativa de quebra dos acordos estabelecidos. De qualquer modo, a utilizagdo do preservativo
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€ uma pratica condicionante para a realizacdo do programa; porém, quando ha envolvimento
de sentimentos, elas ndo admitem o risco (OLTRAMARI; CAMARGO, 2004).

Existe, também, o cliente fixo, ou seja, aquele exclusivo e regular, que pode
manter vinculos de amizade ou até evoluir para o envolvimento afetivo. Com esses, muitas
vezes, 0 uso consistente deixa de existir, em face do cardter de fidelidade e estabilidade a
relacdo concebida. Segundo Amaya, Canaval e Vidfara (2005), apesar das prostitutas
conhecerem a vantagem do preservativo, este € excluido com os clientes com quem
estabelecem relacdes estreitas.

No referente as concepcdes do uso do preservativo nos programas emergiram as
seguintes falas:

Mesmo sendo de muito tempo uso camisinha. E programa sem
camisinha ndo da pra gente ir ndo (E2).

Eu uso camisinha sim, com os clientes novos, com os homens que eu
ndo conhego. Os que vém sempre a gente ndo usa ndo...(E5).

Quanto ao envolvimento afetivo, alguns relacionamentos sdo estabelecidos no
ambiente de trabalho. Quando a relacdo toma essa caracteristica, ou mesmo assume
caracteristicas de amizade, as pessoas passam a utilizar os critérios adotados com os
namorados ou parceiros fixos quanto ao uso do preservativo (BRASIL, 2003a). Amaya,
Canaval e Vidfara (2005) corroboram estas afirmacdes pois obtiveram relatos de mulheres
que disseram ndo utilizar preservativo com os amigos, clientes fiéis, mas observam o pénis

antes da relagdo em busca de algum tipo de DST.

TABELA 12. Distribuicdo das atividades de lazer exercidas pelas
prostitutas. Atividade de vida Trabalhar e distrair-se.

Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Atividades de Lazer (n=25) | n | %
Festas 9 36
Praia 8 32
Outros 4 16
Ficar em casa 2 8
Nao respondeu 2 8

Ao serem indagadas acerca de atividades de lazer, 25 (59,5%) mulheres referiram
possui-las, um nimero pequeno comparado a relevancia dessa pritica. As atividades de

descontracdo e lazer sdo necessarias para a manutengdo da saide mental, uma vez que
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contribuem para amenizar os fatores estressantes do cotidiano. Em uma das falas destacamos
a relacdo do trabalho com o préprio lazer, em virtude da associagdo da prostitui¢do a uma
pratica prazerosa.

Eu gosto do meu trabalho, eu gosto de me vestir, me arrumar...Eu
ficando em casa envelheco dez anos, uma semana que passo em
casa. Porgue s6 ouvir mdsica néo enche barriga...(E5).
Agora tenho lazer, ir pro interior, fico Ia mais ele, a gente sai, vamo
pra lagoa, tomar banho, passear... (E2).
Eu morro de medo de ter depresséo. Néo tenho nenhum lazer. Vivo
triste...(E4).
Segundo Silva (2000), no ambiente de casa, o lazer representa um momento
escasso. Para as prostitutas, este resume-se a simples troca de informacdes, eventuais, com a
colega ou o companheiro, e assistir televisdo no periodo noturno ou nos finais de semana. As

atividades mais citadas foram a participacdo em festas e a ida a praia.

5.2.10 Atividade de vida Exprimir sexualidade

Na atividade de vida Exprimir sexualidade devemos ter a compreensdo de que
cada individuo € um ser sexual, com identidade prdpria, e que a forma de expressdo dessa
sexualidade varia conforme a cultura e as diferencas bioldgicas. A relagdo sexual estd
diretamente ligada a essa atividade, porém é uma parte menor diante da complexidade da
expressio da sexualidade. E possivel se manter uma relagio sexual sem expressio da
sexualidade. Alteracdes nos aspectos sexuais, como a dor, por exemplo, podem levar a perda
da libido, mas ndo impedem o ato sexual. A sexualidade é determinada pela etapa de vida na
qual se encontram os individuos, por isso é uma parte do comportamento e da construcdo da
personalidade. Fatores como controle da fertilidade, abortos e orientacdo sexual também sio
relevantes nessa atividade de vida (ROPER; LONGAN; TIERNEY, 1995).

Em face da sua estreita relagdo com a consulta ginecoldgica, a atividade Exprimir
sexualidade foi a mais investigada. Foram abordadas as histérias obstétrica, ginecoldgica e
sexual das prostitutas investigadas. Comportamentos relacionados ao parceiro fixo foram
lembrados, com o primordial objetivo de detectar possiveis problemas que necessitassem de
intervengdes. Como mencionado, aspectos relacionados a alteragdes sexuais podem
influenciar na libido dessas mulheres. Conhecer o histérico sexual e reprodutivo delas podera
orientar as acdes de educagdo em satide a serem implementadas, com foco nas necessidades
reais dessa clientela. Assim, os dados relativos a histéria obstétrica das prostitutas obtidos nas

entrevistas realizadas foram dispostos na tabela a seguir.
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TABELA 13. Histéria obstétrica das prostitutas entrevistadas.
Atividade de vida Exprimir sexualidade. Fortaleza-

CE, maio/jun. 2007

Historia Obstétrica n %

Gestacoes (n=36)

Dela?2 13 36,1
De3a4 9 25,0
De5a6 11 30,6
Acima de 6 3 8,3
Paridade (n=34)

Dela?2 17 50,0
De3a4 13 38,2
De5a6 2 5.9
Acima de 6 2 5.9
Tipo de parto (n=40)

Normal 30 75,0
Cesareo 10 25,0
N° de abortos (n=21)

1 12 57,1
2 6 28,6
3 2 9,5
Acima de 3 1 4,8
N¢ abortos provocados (n=9)

1 4 44,5
2 3 33,3
Acima de 3 2 22,2
N° de filhos vivos (n=34)

Dela?2 17 50,0
De3a4 13 38,2
De5a6 2 5,9
Acima de 6 2 5.9

Sobre os aspectos associados a historia obstétrica, o niimero de gestacdes das
prostitutas variou de um a quinze, com o intervalo mais freqiiente de uma a duas gestagdes, 13
(36,1%). Conforme observamos, a maior parte das entrevistadas teve mais de duas gestacdes.
Este fato nos remete a preocupagdo com as agdes de planejamento familiar, que podem nao
estar atingindo essa populacdo. Atualmente, o planejamento familiar ¢ um direito legal do
cidaddo brasileiro, embasado pela Lei n.°9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o
pardgrafo 7° do Art. 226 da Constitui¢do Federal (1988). Essa lei assegura a visdo holistica da

mulher, em todas as fases do ciclo vital, com garantia de acesso aos métodos contraceptivos
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reversiveis e reconhecimento dos métodos de esterilizacdo. Estudo realizado por Aquino
(2005) revelou numeros parecidos, uma vez que 57 (73,8%) prostitutas apresentaram nimero
de gestacdes superior a trés.

Quanto a paridade, também prevaleceu o intervalo de um a dois partos, 17 (50%),
com ndmero total de partos inferior ao nimero de gestacdes relatadas, o que pode indicar a
realizacdo de abortos. Essa diferenca é bem marcante no intervalo de cinco a seis gestacdes
referidas por onze (30,6%) mulheres, e apenas duas (5,9%) relatando o mesmo nimero de
partos. O tipo de parto mais vivenciado entre as mulheres foi o normal. Entretanto, dez (25%)
mulheres experienciaram partos cesdreos, o que implica maiores riscos a parturiente. De
acordo com dados do IBGE (2007), no ano de 2005 nasceram 140.234 criangas vivas no
Brasil, sendo o municipio de Fortaleza responsdvel por 43.800 nascimentos. Em 2004, a
proporcao de partos cesdreos foi de 31,52 sobre os partos hospitalares no Nordeste. O Ceard
apresentou propor¢do de 34,98 partos cesareos. Segundo Martins-Costa (2006), a cesariana
pode ser definida como a necessidade de incisdo abdominal e uterina para o nascimento do
feto. E um procedimento importante nos partos distécicos, principalmente para salvar vidas e
prevenir possiveis seqiielas neonatais. Como sabemos, o aumento de sua incidéncia pode
incrementar morbidez e custo, o que constitui um problema de satde publica. Hoje, as
cesarianas representam 15 a 45% de todos os nascimentos, e estdo geralmente associadas a
realizacdo de laqueadura tubdria. Mas a legislag@o brasileira sé permite a laqueadura tubaria
concomitante durante cesariana iterativa ou risco para a mie em uma proxima gravidez.

Ao se investigar o nimero de abortos ocorridos, surpreendeu-nos o fato de metade
das entrevistadas ter apresentado histéria de aborto. Dessas, 12 (57,1%) mulheres tiveram
somente um aborto. Quando indagadas acerca do nimero de abortos provocados, nove
mulheres jd o vivenciaram. Contudo, a pritica de mais de um aborto foi mencionada nos
relatos. Ao se referir ao aborto, o Cédigo Penal Brasileiro (1940) o classifica entre os crimes
contra a vida. De acordo com este c6digo, sdo passiveis de pena: a gestante que provoca o
abortamento em si mesma (auto-abortamento) ou consente que outrem lho provoque (Art.
124); e a pessoa que provoca o abortamento com ou sem consentimento da gestante (Art. 125
e 126). No entanto, o Art. 128 prevé o aborto legal para a gravidez resultante de estupro ou
no caso de salvaguardar a vida materna.

Na Inglaterra, nos Estados Unidos e na maioria dos paises desenvolvidos, a
interrup¢do da gravidez pode ser hoje legalmente consumada, no primeiro trimestre, por
motivos até inconsistentes (REZENDE; MONTENEGRO, 2006). Estudo realizado por

Oliveira, Barbosa e Fernandes (2005) mostrou que as principais razdes para o aborto estio
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relacionadas a fatores socioecondmicos, dificil relacdo com o companheiro, falta de apoio
familiar, idade, entre outros. Porém a concretizacdo deste ainda é permeada por sentimentos
de culpa, medo de castigo, morte e remorso.

Na fala a seguir, sdo expostas formas de tentativas de aborto.

Tomei um monte de coisa pra abortar. A garrafada foi o que deu
jeito. Ai consegui, ndo tinha como criar mesmo. Mas foi s6 um
mesmo, o outro abortei sozinha mesmo, néo segurei (E3).

Em relacdo ao nimero de filhos vivos, 34 (81%) mulheres relataram té-los, com
maior freqiiéncia no intervalo entre um e dois filhos, 17 (50%). Os dados encontrados sdo
respaldados nas pesquisas nacionais, pois segundo o IBGE (2007), nos anos de 1996 a 2006
houve uma redu¢do marcante no nimero de filhos por mulher. Em 2004, o nimero médio
anual de filhos por mulher na regido nordeste era de 2,39 com dados para o Ceard acima da

média, 2,42 filhos. Os dados da histdria ginecoldgica das prostitutas foram descritos a seguir.

TABELA 14. Historia ginecoldgica de prostitutas incluidas na Atividade de vida

Exprimir sexualidade. Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Historia Ginecoldgica | n | %
Idade da menarca (em anos) (n=42)

Até 12 15 35,7
Mais que 12 a 14 18 42.9
Mais que 14 a 16 5 11,9
Acima de 16 4 9,5
Duracio do fluxo menstrual (em dias) (n=38)

De2a4 25 65,8
De5a8 13 34,2
Ciclo ovulatorio (n=42)

Regular 28 66,7
Irregular 10 23,8
Ausente 4 9,5
Historia pregressa de cirurgia ginecolégica 11 26,2
(n=42)

Tempo da dltima consulta ginecologica (em anos)

(n=34)

Até 1 14 41,1
De2a3 9 26,5
Acima de 3 9 26,5
Nao respondeu 2 5,9
Periodicidade de realizacao do exame (n=34)

Semestral 2 5,9
Anual 12 35,3

Quando necessario 20 58,8
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Como exposto nesta tabela, a idade da menarca, ou seja, a ocorréncia da primeira
menstruacdo, variou de 9 a 17 anos, com mais da metade das entrevistadas apresentando
menarca antes dos 14 anos. Estudo realizado por Aquino (2005) com prostitutas de Fortaleza
evidenciou que 54 (66,7%) entrevistadas tiveram a primeira menstruagdo entre 13 e 15 anos.
Em outro estudo realizado com escolares brasileiras em Londrina-PR a idade prevalente da
menarca foi de 12,09 anos (BORGES; PIRES, 2000). A menarca, conforme Duarte (1993),
sofre influéncia de fatores ambientais, genéticos e sociais, treinamento fisico, entre outros.

No referente a duragdo do fluxo menstrual, para as mulheres que ainda
menstruavam, 38 (90,5%), o periodo de dois a quatro dias foi o mais prevalente, com
predominancia também do ciclo ovulatério regular, em 28 (66,7%) mulheres. Segundo
Corleta e Freitas (2006), a ocorréncia de ciclos menstruais irregulares geralmente associa-se a
anovulacdo. A média do ciclo menstrual normal é de 28 dias, podendo variar de 21 a 35 dias,
sendo ainda considerado normal.

Quanto a cirurgias ginecoldgicas anteriores, 11 (26,2%) mulheres afirmaram té-las
realizado e entre as que a fizeram, as cirurgias mais relatadas foram laqueadura tubdria e
perineoplastia. A laqueadura tubdria consiste em um método de esterilizagdo que secciona ou
oclui as trompas de Faldpio, considerado permanente. E oneroso e ocasiona riscos 2 mulher
(CEARA, 2002). De acordo com Ramos, Schmidt e Martins-Costa (2006), o prolapso de
estruturas genitais estd relacionado a alteragdes na sustentacdo fisioldgica. Estd relacionado,
também, ao climatério e uma das principais dificuldades enfrentadas é a descoberta da
etiologia dessas distopias pélvicas femininas. Neste caso, o tratamento cirirgico consiste
numa das mais utilizadas técnicas de reparo.

Ao serem indagadas sobre o tempo de realiza¢do do ultimo exame de prevencdo
do cancer de colo uterino, a maioria das mulheres mencionou o periodo de até um ano, 14
(41,1%). Ressaltamos ainda um percentual de mulheres que nunca havia se submetido ao
exame. Conforme mostram dados do Inca (2006), o niimero de casos novos de cancer de colo
do utero esperados para o Brasil em 2006 foi de 19.260, com um risco estimado de 20 casos a
cada 100 mil mulheres. Desconsiderando-se os tumores de pele ndo-melanoma, o cincer de
colo do ttero é o segundo mais incidente na regiio Nordeste. E também o segundo mais
comum entre mulheres no mundo e responde, anualmente, por cerca de 471 mil casos novos e
pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por ano. A incidéncia é mais evidente na
faixa etdria de 20 a 29 anos. Como principal agente causal sobressai o Papilomavirus
Humano, transmitido sexualmente, e identificado pelo exame Papanicolaou, que consiste em

uma técnica de rastreamento eficaz para a redugdo das taxas de mortalidade.
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De acordo com Rivoire et al. (2006), o cancer de colo uterino representa um
problema de saude publica no terceiro mundo. A incidéncia prevalece em pessoas com
dificuldades socioecondmicas mais acentuadamente que outros fatores de risco como
multiparidade, precocidade sexual, déficits nutricionais e higiene precdria. Como ressaltado
por Martins (2002), apesar do aumento das taxas de cobertura do exame de preven¢do do
cancer de colo uterino, ainda € alto o ndmero de mulheres que ndo o realizam anualmente.
Segundo Mesquita e Moura (2005), a incidéncia do cancer de colo uterino continua elevada, e
a cidade de Fortaleza é a 4° capital com maior nimero de casos. Muitas mulheres relatam
vergonha e medo durante a realizagdo do exame. Tais fatores podem contribuir para os riscos
a sua saide. Como mostram os dados, os homens sdo os maiores transmissores do HPV.
Entretanto raramente desenvolvem a doenga. Ja as mulheres sd@o mais vulneraveis a agdo do
virus, que pode até progredir para um céancer. O céncer de colo uterino inicia-se com uma
lesdo pré-invasiva, curdvel em 100% dos casos, de evolugcdo lenta, o que favorece o
rastreamento e a deteccdo precoce. Mais uma vez ressaltamos: investir nas atividades de
educacio em satide é fundamental para sensibilizar a populagdo feminina (CEARA, 2002).

Ao serem indagadas acerca da periodicidade de realizagdo do exame, 20 (58,8%)
mulheres, a maioria, relataram fazé-lo quando necessario, principalmente na ocorréncia de
queixas ou sintomas genitais. Essa percepc¢do erronea pode decorrer da auséncia de acdes de
educacdo em saude que promovam o adequado conhecimento acerca das patologias e suas
formas de prevencdo. Como recomendado, o exame de prevencdo do cincer de colo uterino
deve ser feito anualmente e apds dois exames consecutivos negativos, a cada trés anos (INCA,
2006). As falas relacionadas ao exame estdo expostas a seguir.

Nd&o tenho medo de ter o céncer porque me cuido. Fago também
exame de sangue, procuro buscar (E2).

A doutora passa um remedinho e a gente fica logo boa. Ai eu s6
venho quando t6 sentindo umas coceiras, escorrimento (E4).

E evidente a percepcio errdnea de muitas mulheres acerca do exame de prevengio
do cancer. Por isso, o profissional de saide deve investigar o conhecimento dessas mulheres
acerca do exame, enfatizar a periodicidade, além da busca dos resultados.

Ilustrativamente na tabela 15 constam os resultados relativos a histdria

reprodutiva e sexual das prostitutas entrevistadas. Os aspectos abordados permitiram

identificar tanto as caracteristicas dessa populacdo, quanto as principais vulnerabilidades.
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TABELA 15. Historia reprodutiva e sexual de prostitutas incluidas na atividade de

vida Exprimir sexualidade. Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Historia Reprodutiva e Sexual | n | %
Tipo de contraceptivo utilizado (n=34)
ACO* 8 23,5
IC* 4 11,8
Condom 13 38,3
DIU* 1 2,9
Laqueadura tubaria 8 23,5
Idade de inicio da atividade sexual (n=42)
Até 13 anos 15 35,7
Entre 14 € 16 anos 18 42.9
Entre 17 e 19 anos 9 21,4
Orientacio sexual (n=42)
Heterossexual 32 76,2
Bissexual 10 23,8
Utilizacao do condom com parceiro fixo (n=25) 8 32,0
Freqiiéncia do uso (n=8)
Sempre 5 62,5
As vezes 3 37,5
Disfuncio sexual (n=22)
Anorgasmia 9 41,0
Dispareunia 7 31,8
Dispareunia e anogasmia 5 22,7
Dispareunia e sangramento 1 4,5
Historia anterior de DST (n=42) 12 28,6
*ACO (Anticoncepcional Oral Combinado); IC (Injetivel Combinado); DIU (Dispositivo Intra-

Uterino).

Quando indagadas acerca do uso de métodos contraceptivos, 34 (80,1%) mulheres
afirmaram utilizd-lo, com principal freqii€ncia do preservativo, 13 (38,3%), seguido dos
contraceptivos orais, 8 (23,5%), e laqueadura tubdria, 8 (23,5%). Os métodos contraceptivos
consistem no uso de determinados produtos com a finalidade de adiar a gravidez. Mas a
escolha do método deve obedecer as situagdes de contra-indicacdo, disponibilidade e
precaucdes quanto a gravidez, reacdes esperadas e efeitos adversos (CEARA, 2002). Segundo
Oltramari e Camargo (2004), as diferentes relacdes das prostitutas determinam o tipo de
método utilizado. No sexo comercial, hd maior difusdo do preservativo e percep¢do da sua
importancia para as DSTs; jd na preven¢do de uma gravidez, existe essa preocupagdo, com
particular associa¢do ao uso dos hormonais. Destes, o injetdvel é preferido em virtude da
possibilidade de esquecimento da pilula, principalmente pelo uso do dlcool. Esses métodos

sao usados para prevenir gravidez com o parceiro fixo e também com algum cliente.
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Em relagdo ao inicio da atividade sexual, observamos precocidade, acontecendo
ainda antes dos 16 anos, 33 (78,6%). O inicio precoce da atividade sexual foi semelhante ao
encontrado na literatura para mulheres em geral. Para Rieth (2002), pesquisas constatam uma
diminuicdo da idade de inicio da vida sexual adulta ao se analisar a iniciacdo sexual na
juventude. Revela-se, entdo, a percepcdo dos jovens sobre as idades da vida, na qual a
juventude é encarada como uma fase de liberdade para experimentar o prazer. Conforme
pesquisa de Aquino (2005), quase metade da amostra, 38 (46,9%) teve sua primeira relacdo
sexual na mesma idade em que ocorreu a menarca, entre 13 e 14 anos, enquanto 76 (93,8%)
mulheres mantiveram sua primeira relacdo sexual até os 19 anos, ou seja, ainda na
adolescéncia. Estudo realizado em cinco paises mostrou uma grande proporcdo de mulheres
com inicio da vida sexual antes dos 20 anos, com mediana de 17,1 a 18 anos. Alguns fatores
contribuem para a iniciagdo sexual precoce feminina, tais como: violéncia fisica, pressido
social, além do comércio sexual. Acredita-se que as meninas mais jovens t€m menos risco de
estarem contaminadas com o HIV, por isso elas sdo mais procuradas (BRASIL, 2003b).

Quando indagadas acerca da orientagdo sexual, sobressaiu a existéncia de
mulheres com preferéncia heterossexual, embora também mantivessem relacdes
homossexuais em parceria fixa. Portanto, essas mulheres foram enquadradas na categoria
bissexual, com freqiiéncia igual a 10 (23,8%). Das entrevistadas, 25 (59,5%) mulheres tinham
parceria fixa. Quanto ao uso do preservativo com o parceiro fixo, apenas oito (32%) relataram
utilizd-lo. Ja a freqiiéncia de uso referida pelas mulheres que utilizavam o preservativo foi
sempre, com cinco relatos e as vezes com trés. Ainda quando indagadas acerca do uso na
ultima relacéo, sete responderam afirmativamente.

Segundo Mesquita (2003), existem varios fatores que inibem o uso de
preservativos e acabam representando um obsticulo a prevencdo da Aids. Como observado, o
uso consistente do preservativo € de 58% entre pessoas com parceiros eventuais € 11% entre
pessoas com parceiro fixo. Depreende-se, entdo, que uma grande parcela da populacio ainda
nido aderiu ao hdbito de usar camisinha constantemente. Muitas pesquisas reforcam os
achados de ndo uso do preservativo com parceiro fixo nas populagdes de prostitutas. Por
exemplo o de Passos e Figueiredo (2004), com 449 prostitutas, mostrou que 226 prostitutas
possuiam parceiro fixo e 71,6% referiram nio usar preservativo nesse tipo de relacdo ou usar
eventualmente. No estudo de Guimardes e Merchan-Hamann (2005), foi unanime entre as
prostitutas o ndo-uso do preservativo no relacionamento com namorados e companheiros,
independente de se tratar de grupos com ou sem orientacdo. Esse fato é explicado pelas

manifestagdes de insatisfagdo do companheiro ou pela simbologia da diferenciacio entre as
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praticas profissionais ou afetivas. De acordo com Paulilo (2005), um aspecto importante no
cenario das DSTs é o fato de a pratica sexual estar relacionada com um sentimento dominante
de desejo e paixdo. Este se constitui em mais um elemento que aumenta a suscetibilidade de
contaminagfo. Portanto, é preciso haver educagido em satide direcionada as DSTs com vistas a
conscientizacdo acerca do assunto. De modo geral, as prostitutas seguem uma tendéncia
feminina observada nas parcerias estaveis. Pesquisa realizada por Holanda er al. (2006) com
um grupo de 68 pais de adolescentes mostrou que os participantes casados nunca utilizam o
preservativo e o uso constante foi mais freqiiente nos solteiros. Apesar da infec¢do pelo HIV
estar aumentando nas mulheres casadas, a parceria fixa ainda representa para muitas pessoas
um fator protetor na aquisicdo dessa doenga.

Acerca do uso do preservativo com a parceria fixa, pode ser identificado nas
seguintes falas:

Uso camisinha com todo cliente, s6 ndo com o cara que eu curto.
Ndo uso porque ele ndo gosta e ndo aceita, é confianca, né? (E1).

Eu tenho um homem. Com ele ndo uso camisinha, porque quando
nds se juntamos eu fiz o exame e ele fez. Deu tudo normal. Levei
ele num laboratério e fiz todo o exame, bem direitinho (E2).

Quanto a presenga de alguma alteracdo na relagdo sexual, mais da metade das
mulheres relatou essa queixa. Sobressaiu a auséncia de orgasmo na relagdo, com 9 (41%)
relatos.

Continua a mesma coisa: a dor na relagéo e a falta de prazer. Eu
acho que é com qualquer um. Até com ele (parceiro fixo) déi. E se
eu tiver com a cabega boa, ndo me preocupar com nada, ai sinto
prazer. Mas € mais sem do que com prazer (E1).

Uma vez deu que eu tava com raladura, ai tive que fazer um
eletro. Eu nunca sinto prazer, sempre tenho que me tocar pra poder
sentir alguma coisa, s6 com o pénis assim eu ndo sinto ndo (E2).
Nunca tenho prazer nos programas. S6 quando o cliente é
conhecido, ai sim (E4).

Arde muito na hora (E5).

Tem sangramento sim na relagéo (E6).

No concernente a historia anterior de DST, 12 (28,6%) mulheres afirmaram té-la
adquirido em algum momento qualquer. E quando indagadas acerca de tratamento, 11(91,7%)
mulheres afirmaram té-lo realizado, o que pode ser conseqiiéncia das constantes acdes de
educacdo em satde na prevencdo das DSTs a essa populagéo.

Conforme mostra o dia-a-dia, o risco para aquisi¢do de DST estda aumentado em

pessoas que tiveram mais de um parceiro sexual nos ultimos trés meses, possuem idade
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inferior a 20 anos, relacionaram-se com parceiro com corrimento uretral, entre outros fatores
(CEARA, 2002). Segundo Beserra, Aratijo e Barroso (2007), a preven¢io das doencas
transmissiveis e seus agravos a saude constituem um foco de atengdo da sadde publica, no
intuito de anular ou minimizar as suscetibilidades a essas patologias, além de proporcionar a
populacdo melhor qualidade de vida. Todavia, em nossa sociedade, a problemadtica das
doencas transmissiveis advém de madltiplos fatores, tais como aspectos culturais,
educacionais, ambientais e condigdes socioeconOmicas da populacdo. Diante disto ha
necessidade de estratégias criteriosas no seu combate. Em pesquisa realizada por Pires e
Miranda (1998), 89 (49,4%) mulheres relataram histéria prévia de DST e 46 (25,6%)
apresentavam alguma DST na ocasido da consulta.

Uma das falas mencionou o porqué da ndo-realizacio do tratamento, o que
interfere na cadeia epidemiolégica de transmissdo.

Eu jé tive DST mas n&o fiz o tratamento néo. E porque eu tenho
medo, sei la o que vai acontecer (E3).

Segundo sabemos, as DSTs podem causar sérios agravos a satde, como
esterilidade, disfungdes sexuais, aborto, nascimentos prematuros com problemas de saide,
deficiéncia fisica ou mental, alguns tipos de cancer e até a morte. A chance de uma pessoa
com DST contrair outras DSTs, até mesmo a Aids, torna-se bem maior (BRASIL, 2003a).
Como forma de prevencdo na auséncia de métodos mais seguros, as prostitutas utilizam a
pratica da inspecdo visual do pénis na selecdo de clientes suspeitos, em busca de algum sinal

de DST, como corrimentos, feridas e verrugas (AMAYA; CANAVAL; VIAFARA, 2005).

5.2.11 Atividade de vida Dormir

A atividade de vida Dormir é importante, porquanto sem um periodo de sono
adequado as pessoas podem desenvolver mal-estar e até mesmo doencas. Contudo, hd uma
grande varia¢do na determinac¢do de um periodo exato de sono suficiente, pois cada pessoa
tem seu tempo proprio de sono. Dormir propicia um descanso que se reflete na disposicdo e
bem-estar do individuo. De acordo com a literatura, existe classificacdo da qualidade do sono,
mas esta € muito subjetiva, por depender dos conceitos individuais. Num ambiente familiar
essa atividade pode ser mais facilmente executada. Alteracdes no sono podem estar
relacionadas a preocupagdo, ansiedade e depressdo. Outras influéncias podem ser adquiridas
por trabalhos noturnos, visto que ha um desequilibrio entre o tempo do corpo e os ruidos, os

quais podem interferir nessa atividade. Ademais a capacidade individual de dormir e
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descansar pode sofrer influéncia de todos os tipos de circunstancias, o que caracteriza o sono
como uma atividade sensivel e individualizada (ROPER; LONGAN; TIERNEY, 1995).

Nessa atividade de vida para prostitutas, consideramos alguns fatores relevantes,
como o tempo de sono e o ambiente onde elas se encontram, pois a prostitui¢do € comumente
exercida no periodo noturno, o que altera o ciclo vigilia-sono. J4 o ambiente, por ser muitas
vezes a propria zona de prostituicdo, podera ser caracterizado por ruidos sonoros. Da mesma
forma, a quantidade de pessoas no quarto de dormir também poderd interferir na qualidade e
duracdo do sono dessas mulheres. Na tabela a seguir, estdo dispostos os dados encontrados

sobre estes fatores.

TABELA 16. Fatores influentes na atividade de vida Dormir.
Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Variaveis Influentes no Sono | n | %0
N° pessoas no quarto de dormir (n=42)

Até 2 28 66,7
De3a4 11 26,2
De5as8 3 7,1
Alteracoes no padrao de sono (n=42) 12 28,6
Horas de sono diarias (n=42)

Até S5 7 16,7
Horas de sono diarias (n=42)

De6as8 25 59,5
Acima de 8 10 23,8
Ambiente favoravel ao sono (n=42) 30 71,4

Em relagdo ao nimero de pessoas no quarto de dormir, conforme observamos,
muitas prostitutas mantinham um nidmero adequado de pessoas compartilhando o mesmo
quarto. Como sabemos, uma quantidade excedente de pessoas no mesmo ambiente do sono
poderd dificultar esta atividade, com a duracdo e a qualidade recomendadas. Além disso,
poderd influenciar na privacidade dessas mulheres. De acordo com Guyton e Hall (2006), o
sono ¢ definido como um estado de inconsciéncia do qual uma pessoa pode ser despertada por
estimulo sensorial ou outro estimulo. Uma das principais finalidades do sono esté relacionada
a restauracdo do equilibrio natural entre os centros neurais. No referente a presenca de
alteracdes no padrao de sono, a maioria referiu nao senti-las, 30 (71,4%), mas foram comuns
os relatos de insOnia associadas ao medo, ambiente desfavoravel, uso de estimulantes, entre

outros. Quanto ao nimero de horas de sono didrias, a maioria das mulheres, 35 (83,3%),

mencionou o tempo geralmente associado aos adultos, sete a oito horas didrias (CRONFLI,
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2002). Contudo, o fato de uma pessoa dormir diariamente por muitas horas nio significa
qualidade do sono.

Segundo Roper, Logan e Tierney (2001), o ciclo do sono dura, em média, 100
minutos, ou seja, pode haver vdrios ciclos durante a noite. Tal ciclo é influenciado por
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e ambientais, e influencia a fisiologia do corpo humano.

Esses aspectos foram observados nas seguintes falas:

Durmo até demais, quando tem trabalho. Durmo muito tarde
porque a noite a gente sai pra batalhar, né? Vai dormir duas horas,
ai pronto, acorda no outro dia, as vezes uma hora da tarde (E1).

La onde eu durmo é cheio de ratos. Morro de medo deles. E
também tem muito barulho, tem um bar 14 perto (E4).

Eu durmo pouco, morro de medo de assalto. J& tentaram abrir a
porta la de casa...Eu passo a noite ouvindo tiros (E5).

O estado de insdnia € uma alteracéo no ciclo sono-vigilia, com excesso de vigilia,
dificuldade em comecar ou manter o sono. Ainda ndo é considerada uma doenca, mas um
problema grave decorrente de alguns fatores, como: situacdes estressantes, doencas psiquicas
como depressdo ou ansiedade, adocdo de praticas inadequadas antes de dormir, como
etilismo, tabagismo, exercicios fisicos, entre outros. De acordo com Guyton e Hall (2006), as
funcdes do sistema nervoso central sdo afetadas pela falta de sono. Além disso, processos de
pensamento alterados e atividades comportamentais anormais estdo comumente associados a
vigilia prolongada. Consoante Roper, Logan e Tierney (2001), a insOnia relacionada a
depressdo pode ser grave, associada ao ato de despertar na madrugada. Atualmente € elevado
o ndmero de pessoas vitimas de insdnia. Como afirma Cronfli (2002), cerca de 16% a 40%
das pessoas em geral sofrem desse mal. Dormir é uma atividade vital e favorece ndo s6 o
descanso mental, mas também a ocorréncia de processos metabdlicos. No comprometimento
dessa atividade surgem indumeras conseqii€ncias, pois a privacdo do sono provoca
envelhecimento precoce, obesidade, suscetibilidade a infeccdes, hipertensdo, diabetes e
reducgdo do vigor fisico, cansago, sonoléncia, irritabilidade, alteragdes do humor, problemas
cognitivos e alteracdes hormonais. Estas, quando decorrentes da privagdo do sono, incluem a
inibicdo da producdo de insulina e o aumento da producdo de cortisol, o que favorece o
aumento da glicemia sangiiinea. A produ¢@o de hormdnios durante o sono, principalmente o

horménio do crescimento, influencia o desempenho fisico, mantém o ténus muscular,

combate a osteoporose e evita o acimulo de gordura.
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5.2.12 Atividade de vida Morrer

A atividade de vida Morrer representa o ato final da vida. Inevitavelmente o
processo vital € fatal e todas as atividades de vida se interrompem com a morte. Ao se pensar
na morte, sentimentos como ansiedade, inquietude e medo sdo despertados, na perspectiva da
prépria morte ou da morte de entes queridos. Neste contexto, o luto representa um processo
necessdrio, mas doloroso, que pode levar anos para ser sanado (ROPER; LONGAN;
TIERNEY, 1995).

Nesta atividade abordamos aspectos ligados ao fim da vida, no tocante as pessoas
significativas e a elas mesmas. Como mencionamos, a presenca do luto pode interferir na
qualidade e sentido de vida dessas mulheres. Por estarem muitas vezes envoltas de
dificuldades, inserimos aspectos relacionados ao suicidio, na tentativa de compreender a
tendéncia desse ato nessa populacdo. Incluimos, particularmente, as neoplasias, por
representarem doengas cronicas e debilitantes.

As informacdes obtidas nas entrevistas relativas a atividade de vida Morrer foram

apresentadas na tabela a seguir.

TABELA 17. Distribui¢do dos fatores influenciantes da atividade de vida
Morrer. Fortaleza-CE, maio/jun. 2007

Variaveis Significativas | n | Y
Morte de pessoa significativa ( n=28)

Doencga 16 57,1
Homicidio 7 25,0
Acidental 4 14,3
Suicidio 1 3,6
Historia de tentativa suicida ( n=42) 15 35,7
Persisténcia de idéias suicidas ( n=15) 4 26,7
Antecedente familiar de neoplasia ( n=42) 11 26,2

A morte de pessoas significativas foi referida por mais da metade das mulheres
em estudo. Sobressaiu a morte por doenga, vivenciada por 16 (57,1%) prostitutas. Segundo
Silva et al. (2005), hd uma necessidade constante de apoio e orientacdo especificos para o
individuo e sua familia diante do acontecimento da morte, pois eles se sentem desamparados e
fragilizados. No caso de pessoas significativas, a vivéncia do luto € mais intensa, e pode levar

anos para ser amenizada. Ainda como observamos, os homicidios fizeram parte da vivéncia



100

de 7 (16,7%) mulheres. Vale ressaltar que quando a morte acontece de forma inesperada,
fragiliza ainda mais os familiares. Consoante Beato Filho et al. (2001), a categoria de mortes
violentas € responsdvel pelas mortes entre jovens, com a mortalidade por homicidios
ocupando destaque nos grandes centros urbanos. De modo geral, as informacdes veiculadas
pela midia relacionam os homicidios ao trdfico de drogas, responsédveis pelo aumento da
violéncia urbana.

De acordo com Borges e Alencar (2006), ao se analisar as relagdes interpessoais
envolvidas nos homicidios dolosos, hd uma estreita associacdo entre a violéncia e a
criminalidade na sociedade. Conforme a pesquisa realizada pelos autores supracitados
constatou, as razdes alegadas para a prdtica de um homicidio incluem a agressdo fisica
sofrida, 30,4%, e a defesa da prépria vida ou de familiares, 21,4%. E, ainda, a humilhacdo
sofrida parece instigar nos praticantes do delito a justificativa necessdria, o que muitas vezes
ndo traz arrependimento pelo ato.

Ao indagarmos sobre tentativa de suicidio, identificamos o seguinte: esse ato ja
foi concretizado por um nimero consideravel de mulheres, 15 (35,7%) e algumas delas ainda
persistiam com tais idéias, 4 (26,7%). Diante destas respostas podemos pensar que essa
populacdo estd sujeita a depressd@o ou sintomas depressivos. Além disso, as repetidas
tentativas de suicidio podem estar relacionadas a falta de objetivos maiores de vida ou de
prosperidade. Como mencionamos, no inicio da prostitui¢cdo, as perspectivas e ilusdes
provocadas parecem uma boa oportunidade de melhorar as condi¢des de vida. Porém, apés
anos de trabalho, essas ilusdes sdo desfeitas e a realidade de vida mostra sua verdadeira face:
as mulheres tém uma rede social de apoio precdria, as condi¢des financeiras ndo melhoraram
e o estigma da sociedade mantém-se como antes.

Todas estas condi¢des podem favorecer o suicidio. Como afirmam Mansilla e
Bento (2006), as tentativas suicidas por ingestdo de drogas relacionam-se a melancolia e
negacdo. Possuem o significado de ataque ao préprio corpo, com vistas a agredir o corpo da
mae, como forma de romper o vinculo. Estudo desenvolvido em Porto Alegre, por Schreiner
et al. (2004), em uma amostra de 97 prostitutas, mostrou uma alta taxa de prevaléncia de
sintomas depressivos, 65 (67%), na qual 46 (47,4%) entrevistadas apresentaram
sintomatologia com niveis moderado a grave. Ademais, andlises evidenciaram associacio
entre presenca de sintomas depressivos e uso de dlcool, histéria de doencas sexualmente
transmissiveis e falta de algum tipo de pratica religiosa.

Para Amaya, Canaval e Viafara (2005), os sintomas depressivos de prostitutas

N

estdo associados a utilizacdo de farmacos, dlcool e isolamento, além do sentimento de



101

desvalorizacdo. Percebe-se o preconceito vivenciado por vizinhos, familiares e sociedade,
acrescido da trajetéria de sofrimento e vazio espiritual. As falas das entrevistadas
relacionaram tentativas suicidas, em decorréncia de um desespero momentineo ou mesmo da
falta de perspectivas na vida. Relataram vérios tipos de tentativas, desde a ingestdo de
remédios em grande quantidade, substancias toxicas e até mesmo uso de cordas para o
enforcamento. Alguns depoimentos foram transcritos e corroboram estas afirmacdes.

Comigo ndo teve nenhuma histéria de morte néo. Sou sozinha
mesmo (olhos lacrimejados) (E1).

Minha mae adotiva morreu enforcada. Foi horrivel (E4).

Tentei me suicidar quando tive a primeira filha, porque foi tirada a
menina de mim e fui tirada de dentro de casa. Foi um desespero
muito grande, porque ndo tinha ninguém. Me vi sozinha, operada,
sem poder trabalhar... (E2).

J& tomei amoniaco pra me matar. Ndo aglientava a vida que
levava. Minha vida era uma loucura...Mas hoje ndo penso mais nisso
ndo (E3).

Ja tentei me matar trés vezes enforcada. As vezes ainda penso nisso.
A vida da gente tem tantos problemas (chorando)(E4).

Como mostra o cotidiano, a saide mental relaciona-se com os varios fendmenos
da vida. Esses fatores condicionam as condutas, nem sempre aceitdveis pela sociedade. Sao
esperados do individuo reagdes e comportamentos padronizados, independente da real histdria
de vida de cada um. Porém, durante a interagdo, o homem expressa em suas agdes todos 0s
fatores apreendidos desde a vida uterina (MONTEIRO; BARROSO, 2005). Além disso,
muitas vezes aspectos relacionados a satde mental das pessoas ndo s@o valorizados por
profissionais de satide, pois, de modo geral, esses profissionais estdo pautados no modelo
biomédico de atengdo a saide e ndo se det€ém em determinadas informagdes.

Diante da relevancia de fatores genéticos envolvidos na oncogénese, ¢ salutar
investigar a presenca desse tipo de patologia na histéria familiar ou pessoal da paciente. De
acordo com os dados obtidos nas entrevistas, observamos que a maioria das mulheres ndo
tinha antecedente familiar de neoplasia, 31 (73,8%), e nenhuma apresentou histéria pessoal
dessa patologia. Isto ameniza os fatores de risco para o cincer de mama e outras neoplasias.
De acordo com Beserra, Araijo e Barroso (2007), a compreensédo de doenga envolve a quebra
da homeostase orgénica que pode ser de cunho metabdlico, fisico, genético ou infeccioso,
constituindo um momento de trauma e instabilidade para o homem. Como é notério, a rotina
dos parentes de pacientes doentes muda completamente ap6s uma internagdo ou diante do

proprio diagnostico. E quando a doenca se refere a uma neoplasia maligna, os portadores

apresentam cardter progressivo e emergencial.
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Em face desta situacdo, a atividade de vida Morrer, como ato final da vida, e

independente da profissdo assumida, requer de toda a sociedade respeito e solidariedade.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Vem, mulher, vem sempre. Vem, mulher, com
teus olhos.Vaga-lumes na noite.Vem, mulher,
com teus peitos,Nascendo nos tecidos da vida.
Vem, mulher, com tua forca,Molhada pelos
oceanos do mundo.Vem, mulher, com tua
dignidade,Que ndo quer festa de um dia.

Vem, mulher, com tua vontade,Abrindo
caminho de respeito.Que cresceu contigo,
Para fazer da tua luta.Um cdntico permanente
Para todos os dias.

(Jorge Pousada)

Com base nos objetivos propostos no inicio da pesquisa, os resultados foram
esclarecedores e levaram a considerar que as prostitutas apresentam fatores intervenientes no
adequado desenvolvimento de suas atividades de vida. A adocdo de um instrumento adaptado
ao Modelo de Atividades de Vida na consulta de enfermagem em ginecologia permitiu
abranger aspectos fundamentais a serem investigados. Afirmamos também que os resultados
foram valorosos, porquanto proporcionaram mais conhecimento acerca de vulnerabilidades
que interferiam nas atividades de vida desempenhadas pela populacdo em estudo.

A busca por aspectos qualitativos com a finalidade de compreender os fatos que
envolvessem os sujeitos em andlise permitiu revelar os aspectos inerentes a prostituicao
influenciando diretamente a forma como desempenham suas atividades de vida, os quais sdo
relevantes para a qualidade de vida desta populacdo.

As prostitutas compdem um perfil socioecondmico desfavordavel a manutencdo de
suas qualidades de vida e este dificulta ainda mais a inser¢do dessas mulheres no mercado de
trabalho formal, estimulando a permanéncia nessa atividade.

Na atividade de vida Manter um ambiente seguro, identificamos uma populacio
sujeita a violéncia em seu ambiente domiciliar e no trabalho, principalmente a violéncia fisica,
cometida por ex-companheiros e clientes. Apesar das dificuldades, elas possuem acesso
facilitado ao preservativo e rede de saneamento bdsico em seu domicilio. Esses achados
sugerem a necessidade da ado¢do de medidas contra a discriminag@o e o estigma social, que
influenciam na violéncia de que sdo vitimas. Além disso, conforme as relagdes de género, as
mulheres em geral sdo socialmente vulnerdveis a violéncia. Na atividade Comunicar,
percebemos as relacdes superficiais que se desenvolvem no lar e ambiente de trabalho, mas
quase sempre sem problemas evidentes. Segundo os dados sugerem, as prostitutas podem ter
receio de intensificar as relacdes com parentes, sobretudo por causa da profissdo que exercem,

muitas vezes sem o conhecimento da familia. Essa ruptura nos lagos familiares podera ser
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prejudicial para a saide mental dessas mulheres, em virtude da auséncia de pessoa
significativa para compartilhar as vivéncias cotidianas.

Em relacdo a atividade Respirar, o tabagismo foi um fator constante em mais da
metade da amostra, algumas ja apresentando alteracdes respiratérias. Assim, enfocamos que
as acdes de educacdo em saude com vistas a diminui¢do do tabagismo e exposi¢do de seus
riscos a saude constituem medidas fundamentais para a qualidade de vida das entrevistadas. Ja
na atividade de vida Comer e beber, observamos a ingestio freqiiente de bebidas alcodlicas,
muitas vezes relacionada ao tipo de trabalho que exercem. Isto pode também influenciar no
estado nutricional dessas mulheres. Desse modo, percebemos a bebida como um fator de risco
para a utilizacdo do preservativo, bem como para a adocdo de um estilo sauddvel de vida.
Quanto a atividade Eliminar, a histéria de infec¢do urindria foi mencionada por muitas
mulheres e € importante salientar o fato de algumas ndo se submeterem a tratamento. Como
observamos, as alteracdes na eliminacdo estiveram presentes em algumas mulheres,
principalmente constipacdo e distria. Esses sinais podem relacionar-se a alimentacdo
inadequada ou indicar alteragdes importantes como infeccdes.

Na atividade Higiene pessoal e vestir-se, detectamos um nimero acentuado de
banhos e a preocupacdo com a manutencio dos cuidados essenciais a serem realizados antes
do exame. Os numerosos banhos s@o necessdrios e explicados pela profissdo seguida,
facilitados pelos cuidados assumidos por elas, como o porte de anti-séptico na bolsa. Na
atividade de vida Controlar a temperatura corporal, poucas mulheres se encontravam na
menopausa, apresentando ondas de calor, o que favorece o bem-estar referido pelas
entrevistadas. Em relacdo a Mobilizar-se, poucas mulheres mostraram alteragdes. Em caso
afirmativo, estas ndo obrigatoriamente estavam relacionadas a atividade comercial.

Quanto a atividade Trabalhar e distrair-se, o tempo de prostituicao revelou-se
considerdvel, com idade precoce de inicio na prostituicdo. Ademais, identificamos a ausé€ncia
de outras profissdes concomitante a prostitui¢do, o que denota a dependéncia exclusiva nessa
atividade. Contudo, o acesso facilitado ao preservativo e o argumento de utilizagdo deste no
programa podem minimizar os riscos da ingestdo de bebidas alcodlicas associadas a
realizacdo do programa. Muitas mencionaram um nimero considerdvel de clientes por
semana e algumas consideram que os clientes regulares ndo oferecem riscos de transmissdo de
DST. Tal dado instiga a ndo-utilizacdo do preservativo com os clientes. Ja as atividades de
lazer incluem festas e idas a praia, que podem incentivar ainda mais a alcoolizacdo das
prostitutas. A atividade Exprimir sexualidade permitiu maior conhecimento das acdes de

prevengdo ante a parceria fixa, sendo essas quase inexistentes, bem como a detec¢do de
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fatores que influenciam a qualidade de vida dessas mulheres. A auséncia de prazer nas
relacOes sexuais e outras alteracdes nesse ato sugerem a necessidade de mais atencdo a satide
sexual e reprodutiva dessa populagdo.

A atividade de vida Dormir mostrou que as prostitutas possuem um bom padrio
de sono, sendo relevante considerar a presenga de um ambiente desfavordvel em alguns
relatos. Estes incluiram a violéncia nos bairros, barulho e mas instalacdes do domicilio.
Quanto a atividade Morrer, a morte por doenca de pessoas significativas esteve presente em
um ndmero considerdvel de mulheres. Vale ressaltar que as histdrias de tentativas suicidas sdo
recorrentes nos relatos observados e que a manutencdo dessas idéias persistiu em algumas
mulheres. Nesse ponto, destacamos as atividades de interveng@o no campo da saide mental
como forma de prevencio e identificacdo precoces de predisposicdes a depressio.

Por fim, ressaltamos que a utilizacio do Modelo de Atividades de Vida com
enfoque na consulta de enfermagem em ginecologia favoreceu uma investigacdo com
abordagem holistica oferecida as prostitutas, permitindo um conhecimento mais detalhado dos
fatores intervenientes na manutenc¢do de praticas e estilos sauddveis de vida. Entretanto, para
serem eficazes, as acOes voltadas a essa populacdo devem estar embasadas no conhecimento
das principais necessidades e vulnerabilidades por elas vivenciadas. Com vistas a devida
assisténcia holistica, o profissional de saide deve conhecer as atividades de vida das
prostitutas para poder condicionar as a¢des voltadas a essa clientela. E necessario, também,
que ele se dispa de preconceitos e contribua para melhorar cada vez mais a qualidade do

atendimento oferecido a essa populacao.
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APENDICE A
Instrumento de Coleta de dados (1? fase)
Zona: Area: N° PRONT:
Nome: Idade: DN._ / /
Escolaridade (em anos): Renda individual mensal:
Estado civil: Cidade de origem:

Queixa principal:

ATIVIDADES DE VIDA

1. MANTER UM AMBIENTE SEGURO:
Possui rede de esgotos em casa? ( )N ( )S. Se ndo, qual o destino dos dejetos?
Possui 4gua encanada em casa? ( )N ( )S
Possui arma? ( )N ( )S. Qual? . Qual finalidade?
Ja sofreu algum tipo de violéncia? ( )N ( )S
Sofreu violéncia no lar? ( )N ( )S. Quem foi o agressor?
De que tipo? ( ) fisica ( ) emocional ( )sexual
Sofreu violéncia no trabalho? ( )N ( )S. Quem foi o agressor?
De que tipo? ( ) fisica ( ) emocional ( )sexual
Tem acesso ficil a preservativos em casa? ( )N ( )S
2. COMUNICAR:
Como se d4 a comunicacédo no lar?
() superficial ( ) relata fatos ( ) verbaliza idéias e julgamentos ( ) verbaliza
sentimentos e emogdes ( ) revela necessidades
Mantém um bom relacionamento com a familia? ( )N ( )S
Como se d4 a comunicacdo no ambiente de trabalho?
( )harmoénica ( )desarmonica ( )outros
Como € a relacdo com as prostitutas de outras zonas?
( )sem problemas evidentes ( )com problemas e sem agressdes ( )com agressdes
3. RESPIRAR:
Tem histoéria atual de tabagismo? ( )N ( )S. De que tipo: ( ) passivo ( ) ativo
Ha quanto tempo?
Histodrias de afecgdes respiratorias? ( )N ( )S. Qual?
4. COMER E BEBER:
Quais os cuidados com a dgua ingerida? ( )fervida ( )filtrada ( )nenhum ( )outros
Histodria pessoal de DM? ( )N ( )S. EHAS? ( )N ()S
Historia familiar de DM? ( )N ( )S. Qual familiar?
Histéria familiar de HAS? ( )N ( )S. Qual familiar?
Mantém uma alimentacio adequada? ( )N ( )S. Por que?
Histodria pessoal de alcoolismo? ( )N ( )S
5. ELIMINAR:
Historia de cirurgias urindrias anteriores? ( )N ( )S. Qual?
Historia de infeccdo urindria? ( )N ( )S. Fez tratamento? ( )N ( )S
Alteragdes no padrio de eliminacgdo intestinal? ( )N ( )S. Qual?
Alteracdes no padrdo de eliminagdo urindria? ( )N ( )S. Se sim, qual?
( )disduria  ( )nictdria  ( )retencdo  ( )politria ( )incontinéncia ( )urgéncia
6. HIGIENE PESSOAL E VESTIR-SE:
N° de banhos por dia?
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Prurido em genitédlia? ( )N ( )S
Aparou os pélos para o exame? ( )N ( )S.
Apresentou-se higienizada ao exame? ( )N ( )S
Presenca de odor fétido? ( )N ( )S

7. CONTROLAR A TEMPERATURA CORPORAL:
Menopausa? ( )N ( )S
Presenca de ondas de calor repentinas? ( )N ( )S

8. MOBILIZAR-SE:
Presenca de dificuldade na mobilidade? ( )N ( )S. Se sim, de que tipo?
( )temporaria ( )permanente
9. TRABALHAR E DISTRAIR-SE:
Tempo de trabalho como prostituta?
Exerce outra atividade além da prostituicao? ( )N ( )S. Qual?
Tem acesso facil a preservativos no ambiente de trabalho? ( )N ( )S
Faz uso de dlcool quando trabalha? ( )N ( )S. Se sim, utiliza o preservativo? ( )N ( )S
N° de clientes por semana?
Usa preservativo com o cliente? ( )N ( )S
Usou na dltima relacao? ( )N ( )S
Qual a freqiiéncia do uso do preservativo com o cliente?
( )sempre ( )asvezes ( )raramente ( ) nunca
Apresenta algum tipo de lazer? ( )N ( )S. Qual?
10. EXPRIMIR SEXUALIDADE:

Idade da menarca:

Duracéo e fluxo do ciclo menstrual: Ciclo ( ) regular ( ) irregular
N° de gestagdes N° partos

Partos normais Ceséreos

N° de abortos Provocados

Possui filhos vivos? ( )N ( )S. Quantos?

Utiliza métodos contraceptivos? ( )N ( )S. Qual?
Ja realizou exame ginecolégico? ( )N ( )S

Data da dltima consulta: __ / /_

Com que freqiiéncia realiza exame ginecoldgico?
( Janualmente ( )semestralmente ( )s6 quando necessdrio ( )outros
Realizou cirurgias ginecoldgicas? ( )N ( )S. Qual?
Inicio da atividade sexual:

N° de parceiros sexuais dia? Por semana? por més?
Qual o comportamento sexual adotado?
( )heterossexual ( )bissexual ( )homossexual

Possui parceiro fixo? ( )N ( )S

Usa preservativo com parceiro fixo? ( )N ( )S

Se sim, com que freqiiéncia?

( )sempre ( )asvezes ( )raramente ( ) nunca

Utilizou na dltima relagdo? ( )N ( )S

Apresenta alteracdes na relacdo sexual? ( )N ( )S

( )dispareunia ( )sangramento ( )anorgasmia ( )outros

Tem historia anterior de DST? ( )N ( )S

Realizou tratamento? ( )N ( )S. Se nao, por que?
11. DORMIR:

Qual o nimero de pessoas no quarto de dormir?

Possui alteracdes no padrao de sono? ( )N ( )S. Qual?




N° de horas de sono por dia?
O ambiente onde dorme favorece o sono? ( )N ( )S. Por que?
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12. MORRER:
Histéria de morte de pessoa significativa? ( )N ( )S. De que tipo?
( )acidental ( )violenta ( )suicidio ( )doenga ( )outros

Ja tentou suicidio? ( )N ( )S. Como?

Ainda pensa em suicidio? ( )N ( )S. Por que?

Histdria familiar de neoplasia? ( )N ( )S. Qual?

Histdria pessoal de neoplasia? ( )N ( )S. Qual?

Histdria pessoal de HIV/Aids? ( )N ( )S. H4 quanto tempo?




1)

2)

3)

4)
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APENDICE B

Instrumento de coleta de dados (2° fase)

Atividade(s) de vida alterada(s):

Fatores que determinam a existéncia da alteracio na atividade de vida:

Perspectivas de mudanca para melhorar o desempenho da atividade de vida
alterada:

Rede de apoio para a mudanca no desempenho da atividade de vida alterada:
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APENDICE C

Pedido de autorizacio para realizacao do estudo

Sra. Coordenadora do Centro de Parto Natural,

Vimos por meio desta solicitar a V. Sra. autorizacdo para a utilizagdo do CPN
com vistas a realizacdo da consulta de enfermagem em ginecologia a prostitutas cadastradas
na APROCE, que serdo convidadas a participar de nossa pesquisa. A referida pesquisa é
intitulada Desempenho das atividades de vida por prostitutas de Fortaleza e faz parte da
minha dissertacdo do curso de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard. A pesquisa visa conhecer como sao desenvolvidas as atividades de vida didrias das
prostitutas, adequando o instrumento da anamnese ao Modelo de Atividades de Vida de

Roper, Logan e Tierney. Sem mais para o momento, agradecemos e subscrevemo-nos:

Atenciosamente,

Priscila de Souza Aquino
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APENDICE D

Pedido de autorizacio para realizacao do estudo

Sra. Presidente da APROCE,

Vimos por meio deste solicitar a V. Sra. autoriza¢do para execugdo da pesquisa
intitulada Desempenho das atividades de vida por prostitutas de Fortaleza, que devera ser
realizada com prostitutas cadastradas na Associagdo. O estudo visa conhecer como sio
desenvolvidas as atividades de vida didrias das prostitutas, o que poderd ajudar na elaboracido
de um atendimento de enfermagem mais direcionado as necessidades dessa populacao.
Solicitamos ainda cooperacdo no recrutamento dessas mulheres para a realizacdo da consulta
de enfermagem em ginecologia a ser realizada no Centro de Parto Natural por enfermeiros,
local de realizacdo da presente pesquisa. Salientamos ainda que a ndo participagdo na
pesquisa ndo influenciard a realiza¢do do exame e que as informacdes serdo divulgadas no
meio académico, sem a identificacio das participantes. Sem mais para o momento,

agradecemos e subscrevemo-nos:

Atenciosamente,

Priscila de Souza Aquino
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APENDICE E

Termo de consentimento livre e esclarecido (1? fase)
Cara Sra:
Sou Enfermeira, aluna do curso de Mestrado da UFC e estou realizando um estudo

sobre as atividades de vida das prostitutas. O estudo tem como objetivo saber da(s) senhora(s)
como realiza(m) as atividades de vida. Para tanto, convido a senhora para uma entrevista que
serd realizada no momento da sua consulta ginecoldgica, em ambiente reservado, na propria
sala do consultério, seguindo um formuldrio. As anotacdes serdo escritas por mim, sem
utilizar gravador.

v

v

Informamos ainda, que:

Vocé tem direito de nédo participar desta pesquisa, se assim o desejar, e iss0 nio
impedird a realizac@o de sua consulta no dia e hora marcados;

As informagdes serdo divulgadas e garanto-lhe que ninguém saberd seu nome ou
qualquer informagdo que possa identificd-la;

Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento do
estudo, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar o seu consentimento;

Sua colaboragao e participagdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento
cientifico e para a melhoria da assisténcia de enfermagem:;

Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Cear4, telefone: 3366. 8448.

Em caso de dividas, estas poderdo ser esclarecidas junto ao Comité de Etica em

Pesquisa (COMEPE), no telefone 3366-8338.

Gostarfamos de agradecer sua colaboragao.

Priscila de Souza Aquino

Consentimento pds-esclarecido

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos,
concordo em participar e declaro que ndo me oponho ao estudo.

Fortaleza,

de de 2007.

Assinatura da participante

Digitais caso ndo assine
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APENDICE F
Termo de consentimento livre e esclarecido (2% fase)

Cara Sra:
Sou Enfermeira, aluna do curso de Mestrado da UFC e estou realizando um estudo

sobre as atividades de vida das prostitutas. O estudo tem como objetivo saber da(s) senhora(s)
como realiza(m) as atividades de vida. Para tanto, convido a senhora para uma entrevista que
serd realizada no local de sua preferéncia, seguindo um roteiro de entrevista baseado nas
alteracdes que encontrei na consulta realizada pela senhora ha alguns meses. Gostaria de
informé-la que as anotagdes serdo escritas por mim, sem utilizar gravador.

v
v

Informamos ainda, que:

Vocé tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim o desejar.

As informagdes serdo divulgadas e garanto-lhe que ninguém saberd seu nome ou
qualquer informagdo que possa identifici-la;

Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento do
estudo, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar o seu consentimento;

Sua colaborac¢ao e participagdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento
cientifico e para a melhoria da assisténcia de enfermagem:;

Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Cear4, telefone: 3366. 8448.

Em caso de dividas, estas poderdo ser esclarecidas junto ao Comité de Etica em

Pesquisa (COMEPE), no telefone 3366-8338.

Gostarfamos de agradecer sua colaboragao.

Priscila de Souza Aquino

Consentimento pds-esclarecido

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos,
concordo em participar e declaro que ndo me oponho ao estudo.

Fortaleza,

de de 2007.

Assinatura da participante

Digitais caso ndo assine



