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Resumo

O objetivo do estudo foi compreender as representagdes sociais de mulheres profissionais do
sexo sobre saude. A presente pesquisa ¢ um estudo exploratdrio descritivo, de abordagem
qualitativa. Foram entrevistadas 12 participantes, em situagao de prostitui¢cdo, moradoras da
regido Sul de Santa Catarina. Os instrumentos do estudo foram rede associativa e entrevista
semiestruturada. Os dados foram submetidos a Classificagao Hierarquica Descendente simples,
realizada por meio do software IRAMUTEQ. O corpus foi dividido em 7 classes, denominadas:
“Medo do HIV”, “Ameaca”, “Estado de saude”, “Experiéncias”, “Médico”, “Preservativo” e
“Habitos”. Os resultados apontaram ambiguidade entre os termos satude e doenga para as
profissionais do sexo, com as praticas de saide adotadas apenas em situagdes extremas e
ancoradas em experiéncias de cuidado na infancia. ISTs e HIV foram amplamente citadas como
um rétulo atribuido a profissao, objetificado na figura da prostituta. Identifica-se a necessidade
de programas de Educagdo em satde para profissionais do sexo destinados a promogao em
saude, conscientizacao sobre métodos de protecao e conhecimento sobre as ISTs existentes.

Palavras-chave: representagdo social, saude, trabalho sexual, profissionais do sexo

Abstract

The aim of the study was to understand the social representations of women sex workers on
health. The present research is a descriptive exploratory study, with a qualitative approach.

12 participants were interviewed, in a situation of prostitution, living in the southern region
of Santa Catarina. The study instruments were associative network and semi-structured
interview. The data were submitted to the Simple Descending Hierarchical Classification,
performed using the IRAMUTEQ software. The corpus was divided into 7 classes, named:
“Fear of HIV”, “Threat”, “State of health”, “Experiences”, “Doctor”, “Condom” and “Habits”.
The results pointed out ambiguity between the terms health and disease for sex professionals,
with health practices adopted only in extreme situations and anchored in childhood care
experiences. STIs and HIV were widely cited as a label attributed to the profession, objectified
in the figure of the prostitute. The need for health education programs for sex workers to
promote health, awareness of protection methods and knowledge of existing STIs is identified.

Keywords: social representation, health, sex work, sex workers

Resumen

El objetivo del estudio fue comprender las representaciones sociales de las trabajadoras sexuales
en materia de salud. La presente investigacion es un estudio exploratorio descriptivo, con un
enfoque cualitativo. Se entrevistd a 12 participantes, en situacion de prostitucion, que viven

en la regién sur de Santa Catarina. Los instrumentos de estudio fueron reducidos asociativos

y semiestructurados. Los datos se enviaron a la Clasificacion jerarquica descendente simple,
realizada con el software IRAMUTEQ. El corpus se dividié en 7 clases, llamadas: "Miedo

al VIH", "Amenaza", "Estado de salud", "Experiencias", "Doctor", "Condén" y "Habitos". Los
resultados sefialaron la ambigiiedad entre los términos salud y enfermedad para profesionales
del sexo, con practicas de salud adoptadas solo en situaciones extremas y ancladas en
experiencias de cuidado infantil. Las ITS y el VIH se citaron ampliamente como una etiqueta
atribuida a la profesion, objetivada en la figura de la prostituta. Se identifica la necesidad de
programas de educacion sanitaria para profesionales del sexo destinados a la promocién de la
salud, el conocimiento de los métodos de proteccion y el conocimiento de las ITS existentes.

Palabras clave: representacion social, salud, trabajo sexual, trabajadoras sexuales

125



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 13, n. 1, p. 124-141, janeiro-junho, 2021 - ISSN 2175-5027

Introducao

As representagdes sociais sao um tipo de conhecimento que se adapta as
necessidades do contexto social em que se encontra. Nao sao meras reprodu¢oes
do saber, pois se reelaboram conforme as necessidades desse contexto, seus meios
e materiais disponiveis (Moscovici, 1978). Isso permite, portanto, que se possa
compreender os problemas sociais e esclarecer a forma como a sociedade se apropria do
conhecimento, levando-se em consideracao quais debates e conflitos foram necessarios
para modelar a representa¢do social vigente (Rey, 2017).

Para entender como ocorre a apropriagdo do conhecimento e o funcionamento
dos sistemas de referéncias que os individuos usam, a pesquisa com embasamento na
perspectiva das representagdes sociais oferece um caminho promissor, pois auxilia na
compreensao dos acontecimentos da realidade cotidiana (Oliveira & Biaconi, 2018).
Os aspectos referentes as representagdes sociais permitem acessar um conhecimento
complexo, multiplo, dinamico e com objetivos praticos. Dentro do escopo das
representagdes sociais é possivel enfatizar algumas ferramentas de investiga¢ao, como
a dimensao psicossocial, a indissociabilidade entre sujeito e objeto e a importancia da
interacdo social e da comunicag¢ao na constitui¢do das representagdes. Além dessas,
pode-se também buscar a sociogénese, por meio da qual se destaca a origem social
impressa em determinada representagao (Nobrega, Andrade, & Melo, 2016).

As representagdes sociais constituem um universo de sentido, pois sdo formas
de conhecimento elaboradas e partilhadas socialmente que auxiliam na defini¢do do
mundo existencial dos grupos. Ha uma diversidade de representagdes e elas possuem
uma perspectiva pratica na vida coletiva, necessaria para a constru¢ao da realidade
comum de um conjunto de pessoas. Ou seja, esse sistema de interpretagdo organiza,
rege e orienta as condutas e comunicagdes sociais (Jodelet, 2001).

Quanto as representagdes de saude e doenga, essas sao historicamente pautadas
pelo processo de vivéncia em sociedade, como refletem Gazzinelli, Gazzinelli, Reis
e Penna (2005, p. 201) sobre a Educag¢do em saude. De acordo com os autores, as
tentativas de educagdo em satide consistiam em uma perspectiva “conteudista,
normativa e cientificista”, sem considerar os valores e conhecimentos da populagao
sobre o tema e, dessa forma, ndo provocavam mudangas significativas nos
comportamentos e praticas de saude. Desse modo, os mesmos autores salientam que
para intervir em saude é preciso conhecer as representa¢des dos individuos ligadas as
suas trajetdrias, experiéncias e matrizes culturais das representagdes sociais de saude e
doenga, as quais podem ou nao estar em consonancia com conhecimentos cientificos.

Em diferentes momentos histdricos houve diferentes concepc¢oes sobre o
processo de saude e doenca. Em determinado momento esses foram entendidos como
consequéncias da a¢do dos deuses, no entanto, com os avangos tecnologicos ocorreu
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um direcionamento unicausal, centrando-se no agente causador (Canguilheim, 2009).
Posteriormente, a saude e a doenga foram compreendidas como fruto das relagdes
que as pessoas estabeleciam no processo de produgao capitalista, até que, por fim,
atribui-se uma relagao multicausal relacionada a inimeros fatores independentes do
comportamento humano (Canguilheim, 2009).

Percebe-se como o modelo biomédico hegemdnico nao foi a tinica perspectiva
existente. A exemplo, em uma critica a esse modelo e a desumanizagdo do atendimento
em saude, surge na década de 1920 a medicina preventiva. Sua concepg¢ao advém da
necessidade de se ultrapassar um modelo curativista e alcancar a prevengdo e promog¢ao
de satde, além de ultrapassar a visao bioldgica da doenga e relaciona-la a aspectos
sociais (Czeresnia, Maciel, & Oviedo, 2013). Ja na década de 1970, o informe Lalonde
define o campo da satide em 4 dimensdes, as quais compreendem os aspectos bioldgicos,
o meio ambiente, o estilo de vida e a organizacao da aten¢ao a saide (Czeresnia, Maciel,
& Oviedo, 2013). Dessa forma, as representagdes sociais acerca do processo satde e
doenga sao importantes a medida que afetam consideravelmente a vida dos individuos,
pois atuam como estruturantes das praticas e podem divergir ou convergir com os
conhecimentos cientificos hegemonicos (Gazzinelli, Gazzinelli, Reis, & Penna, 2005).

Segundo Moura e Shimizu (2017), os estudos que buscaram investigar as
representacdes sociais sobre saude e doenga identificaram a satide associada ao
tratamento de doengas — ao reproduzir o discurso biomédico tradicional -, bem como
a relagdo da doenga e do sofrimento — ma alimentagéo, dor, morte e negligéncia - com
a saude. Outros perceberam a doenga como uma questao que necessita de cuidado e
de hospitalizac¢do, o que demonstra que a visao da centralidade do ambiente hospitalar
para o processo de recuperacao da saude ainda ¢ amplamente compartilhada (Shimizu,
Reis e Silva, Moura, Bermudez, & Odeh, 2015).

No que se refere as profissionais do sexo, Silva e Cappelle (2015) apontam que o
preconceito e a discriminagao em relagdo a essa categoria ¢ algo presente na sociedade,
mesmo com o continuo crescimento desse mercado no Brasil. O estigma carregado
por essas mulheres é muitas vezes motivo de tristeza e soliddo, pois seu trabalho ¢
visto como algo depreciativo do ponto de vista moral, dificultando a criagao de lagos
afetivos. Essa condigao de estigma e discriminacao vivenciada pelas profissionais do
sexo prejudica também sua presenca em institui¢oes de satide e de cuidado (Leal,
Souza, & Rios, 2017), ja que geralmente essas mulheres sdo associadas a disseminagao
de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e poucos profissionais de saude se
amparam nos pressupostos da qualidade de vida quando se trata desse publico. O que
acontece é o atendimento de necessidades basicas, quando esse ocorre (Leal, Souza, &
Rios, 2017).

Diante do exposto, em um contexto marcado pela exclusao das profissionais do
sexo dos espagos formais de produgdo de saude por conta do estigma e discriminagao
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envoltos a sua atuagdo, investigar as representagdes sociais da saide para essas
mulheres é identificar como compreendem saude e suas praticas sociais relacionadas
a esse fenomeno. Portanto, o objetivo do presente estudo foi compreender as
representacdes sociais de mulheres profissionais do sexo sobre saude.

Método

Caracterizac¢iao da pesquisa

O presente estudo é do tipo exploratdrio descritivo, de abordagem qualitativa,
ancorado nos preceitos tedricos das representagdes sociais (Moscovici, 1978).

Participantes

As participantes da pesquisa foram 12 mulheres (identidade de género feminina)
em situagao de prostituicao, sete mulheres trans e cinco mulheres cisgénero, com renda
média de até dois salarios minimos. O termo cisgénero refere-se a pessoas que tem sua
identidade de género em conformidade com o érgao genital de nascimento, enquanto
transgénero se refere a pessoas com identidade de género diferente do 6rgao genital de
nascimento.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: pessoas que tivessem como profissdo
a prostituicao, que tivessem idade superior a 18 anos e que aceitassem participar da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
escolha das participantes foi pautada pela técnica bola de neve, de modo que a selecao
do primeiro informante foi aleatdria, ocorrendo esse processo por meio da caminhada
de alguns dos pesquisadores em locais publicos com pratica de prostituicdo. Apds a
selecdo da primeira participante, essa referenciou outra possivel participante e assim
sucessivamente, até se obter a saturagao dos dados, ou seja, quando o pesquisador nao
encontra nos participantes da pesquisa mais explicagoes, interpretacdes ou descricdes
do fendmeno estudado além do que ja foi coletado (Morse, 2015).

Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada,
composto por 9 perguntas fechadas e 10 abertas, com duragao média de resposta de 25
minutos. Para obter mais detalhes sobre 0 modo de pensar dos participantes e acessar
sua dindmica prépria foram utilizadas as técnicas de entrevista episddica, bem como as
técnicas classicas de intervengdo para entrevista nao-diretiva (Flick, 2004).

A entrevista teve inicio com um teste de evocagao livre de palavras a partir

do termo indutor “satde”, seguido por perguntas sobre o fendmeno investigado.
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As perguntas abertas questionaram: o significado de saude; a imagem que surge ao
pensar em saude; o que consideram que a sociedade pensa sobre o fendmeno; qual
foi a primeira experiéncia e qual a experiéncia mais importante relativa a saide;
qual o papel da saide no mundo de hoje; e como considera que estara em um futuro
proximo. As perguntas fechadas serviram para a caracterizagdo das participantes

e foram respondidas ao final da entrevista. Por fim, foi realizada uma pergunta de
dessensibilizagéo.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta foi realizada no segundo semestre de 2017, em ambientes publicos
de circulagao coletiva de municipios da regido sul catarinense que continham a
pratica de prostituicdo. Para iniciar a coleta de dados, os pesquisadores, em duplas,
se identificavam e apresentavam o objetivo da pesquisa. E importante destacar que
8 participantes aceitaram ser entrevistadas na rua, em seu ambiente de trabalho,
enquanto para 4 participantes houve a necessidade de agendamento em outro local
de sua preferéncia. As entrevistas realizadas na rua, no espago de trabalho das
participantes, ocorreram em local afastado com poucos ruidos e que nao interfeririam
no trabalho das demais profissionais do sexo que compartilhavam do espaco, o que
possibilitou também garantir o sigilo durante as entrevistas.

Inicialmente foi realizada uma entrevista piloto e verificada a adequagdo do
instrumento de pesquisa. A coleta de dados foi finalizada apds a realizacao de 12
entrevistas, considerando-se os critérios de satura¢ao de dados ja citados, em que o
publico da pesquisa ndo acrescenta novas explicagdes ou interpretacdes ao fendmeno
estudado (Morse, 2015). As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
pelos pesquisadores em um unico corpus para a analise.

Dentre as intercorréncias enfrentadas na coleta de dados, uma dificuldade
encontrada foi que muitas das profissionais do sexo entrevistadas relataram que em
experiéncias anteriores de participagao em estudos nao ocorreu a devolutiva das
pesquisas. Dessa forma, foi disponibilizado o espago da universidade para que as
participantes realizassem um encontro, que teve a participagdo de representantes de
movimentos sociais, académicos, profissionais, representantes da universidade e do
Programa Diversidade, Inclusdo e Direitos Humanos (DIDH). Nesse encontro os dados
preliminares da pesquisa foram divulgados, a fim de propiciar uma devolutiva as
participantes e dar visibilidade as demandas das profissionais do sexo.

Procedimentos éticos

O presente estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolu¢ao
466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS). A pesquisa foi aprovada pelo Comité
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de Ftica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob nimero
2.047.495, e respeitou todos os preceitos éticos legais que envolvem pesquisa com
seres humanos, garantindo o sigilo das participantes por meio da atribuicdo de um
cédigo numeérico a cada uma delas. A realizagdo da entrevista esteve condicionada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Autorizagao para Gravagao de Voz.

Procedimentos de analise de dados

Os dados foram transcritos por trés pesquisadores e inseridos em um tnico
corpus, conforme as linhas de comando do programa IRAMUTEQ. Esse corpus foi
submetido a uma Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) simples, realizada
por meio do mesmo software. O programa IRAMUTEQ visa obter classes de
Segmentos de Texto (ST) que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabuldrio semelhante
entre si e vocabuldrio diferente dos ST das outras classes (Camargo & Justo, 2013). Os
pesquisadores analisaram conjuntamente as classes geradas, a fim de garantir que a
andlise contemplasse o fenomeno estudado.

Resultados

A Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) do corpus referente a unidade
tematica “Saide”, formado pelas respostas de todas as participantes, compos 12 textos.
Foram identificados 90 segmentos de texto, dos quais 79 (87,78%) foram considerados
na analise. Os segmentos de texto foram compostos por 531 palavras que ocorreram
2.945 vezes, em média 5,54 vezes por palavra. A descricdo da classe e das palavras, bem
como a sua maior associa¢do foram obtidas em fun¢do do duplo critério lexicografico:
ter frequéncia superior a frequéncia média por forma distinta e coeficiente de
associagao qui-quadrado > 3,84.

Em uma primeira parti¢ao o corpus “Saude” foi dividido em dois subcorpora: de
um lado as classes 6, 1, 2 e 3 e do outro as classes 7, 4 e 5. Em um segundo momento,

o primeiro subcorpus foi partido em dois, originando de um lado as classes 6 e 1 e do
outro as classes 2 e 3. Em uma terceira particao, o segundo subcorpus foi dividido em
dois, de um lado a classe 7 e do outro as classes 4 e 5. Em uma quarta particao, as classes
6 e 1 eas classes 2 e 3 se opuseram entre si. Por fim, em uma quinta parti¢do, a classe 4
se op0s a classe 5. Para a analise do dendograma, as palavras consideradas apresentaram
frequéncia superior a 5,54, cujos valores do qui-quadrado em relagdo as classes eram
iguais ou superiores a 3,84 (p < 0,05 para gl = 1), conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Dendograma da Classificagdo Hierdrquica Descendente do corpus Saude

» <«

A classe 7, denominada Estado de Satde, com as palavras “ano”, “prostituicao” e
“fezes”, faz referéncia de um lado a doenca e de outro lado a prostitui¢ao. Nessa classe
alguns sujeitos defendem a prostitui¢do, com falas de que a doenca nao esta associada a
ela, e outros justificam o estado de saide em razao da prostituigao.

Mas isso sdo consequéncias, a gente plantou, tem que colher.
Pretendo parar agora, estou no auxilio doenga faz 8 anos. Passei trés
anos da minha vida internada no hospital (. . .). Um ano acamado.
Devido a prostitui¢do. Furei o anus, alids, o reto, com a mangueira
do chuveiro, para poder trabalhar (Participante 1, travesti, solteira,
idade entre 31 e 40 anos, ensino superior incompleto).

A classe 6, intitulada Habitos, traz a saude a partir dos habitos saudaveis para
manuten¢do do bem-estar, tais como atividades fisicas e alimenta¢ao. Ja em uma
perspectiva negativa, destacam-se a precarizagao do servico de saude, além de trechos
que se referem a habitos que geram doengas, como o uso do cigarro e o trabalho com
pouca roupa. O trecho que segue ¢ um exemplo dessa classe: “Eu mesmo prejudiquei
minha prépria satide, por causa do cigarro e da sequela das duas pneumonias que eu
peguei. A friagem da rua, os clientes pedem para a gente ir pelada” (Participante 7,
mulher, solteira, idade entre 31 e 40 anos, ensino fundamental completo).

A classe 5, intitulada Medo do HIV, é caracterizada pela palavra “pegar”.
Apresenta a saude a partir do medo do contagio do HIV, de modo que as participantes
preferem dizer “aquela doeng¢a” ou “isso” a nomead-la diretamente, de forma a
caracterizar uma possivel zona muda da representacao social da satude, o que necessita
de maiores investigacoes. Segue exemplo de trecho: “Camisinha é o jeito mais acessivel
pra mim poder manter a minha satide intima né, sem camisinha eu ndo fago nada,
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ja pensou que medo pegar alguma DST e ter que conviver com isso pro resto da vida”
(Participante 6, travesti, solteira, idade entre 20 e 30 anos, ensino superior incompleto).
Na classe 4, denominada Ameaga, surgem as palavras “homem”, “oral” e
“mulher”, com as quais as profissionais do sexo destacam que a elas ¢ atribuido o rétulo
de transmissoras de doengas. Salientam que os homens costumam insistir na auséncia
do uso do preservativo, principalmente no sexo oral, o que potencializa a ideia que tém
da possibilidade de transmitirem alguma doenga para suas esposas. Afirmam também
serem vistas socialmente como aquelas que levam doencas sexuais aos lares e em certos
trechos, inclusive, algumas participantes indicam que se percebem como potenciais
transmissoras de doencgas para toda a familia e por isso adotam o preservativo:

Eu sempre me cuidei, isso é fato, porque o que eu ndo quero pra mim
eu ndo quero pros outros, entendeu? E ndo é porque, vamos supor, eu
saio com uma pessoa, vou fazer sem preservativo, vou saber se ele é
casado, se tem filho pequeno, se a mulher amamenta? (Participante
8, mulher, idade entre 20 e 30 anos, ensino fundamental completo).

A classe 3, intitulada Experiéncias, faz referéncia as experiéncias em satide do
passado e é caracterizada pela palavra “mae”. Esta classe traz o cuidado materno
durante a infincia, mediante exames e experiéncias no hospital. Aborda ainda o medo
do adoecimento e morte, ilustrados a partir de experiéncias de adoecimento e morte da
figura materna. “Quando vi minha mde doente daquele jeito, jogada na cama, falando
pra mim que eu tinha que me cuidar e estudar pra ser alguém na vida, depois que ela
morreu eu sempre tive muito medo de morrer daquele jeito também” (Participante 3,
mulher, solteira, idade entre 20 e 30 anos, ensino fundamental completo).

A classe 2, chamada Médico, traz, por sua vez, a palavra “médico” associada
ao universo reificado e apenas em situagdes de crises de saide extremas. O médico
surge como aquele que apresenta informagdes confiaveis e que, em caso de crises,
pode auxiliar na recuperagdo da saude. O trecho a seguir ilustra a classe: “Por que
todo mundo pensava que eu ia morrer, até eu pensava, mas eu fui fazendo, lutando, os
médicos faziam, mandavam nutricionista, tudo eu fazia, ndo importava” (Participante
1, travesti, solteira, idade entre 31 e 40 anos, ensino superior incompleto).

Por fim, a classe 1 traz a palavra “preservativo” como um meio de cuidado em
saude, envolvendo-se, entretanto, o fator sorte ao se referirem a danos ou perigo a si. A
sorte surge como algo que abandona aquele que contraiu o virus HIV. Nesta classe sdo
ilustrados casos em que os homens exigem a nao utiliza¢ao do preservativo, enquanto
elas afirmam nao aceitar o risco: “Tipo assim, eles ndo se preocuparam tanto, tipo,
eles querem aquela hora e até falam para a gente fazer sexo sem preservativo. Mas a
gente recusa né, eu recuso” (Participante 2, travesti, idade entre 20 e 30 anos, ensino
fundamental completo).
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Desse modo, é possivel identificar que as representagdes sociais de saude para
as profissionais do sexo sao constituidas por elementos referentes a estilo de vida,
prevencdo e experiéncias passadas. A camisinha surge como principal método de
cuidado a saude, mas também algo que precisa ser negociado com os clientes que
insistem em nao a utilizar. Além disso, englobam aspectos de doenca e de cuidado em
saude somente em situagdes de risco, o que alerta para a necessidade de estratégias de
promogao de satde a esse grupo em diferentes espagos.

Discussao

O corpus analisado compds sete temas ligados ao objetivo do estudo:
representacoes sociais da satde para profissionais do sexo. As classes possibilitam a
compreensao das dimensdes das representagdes das participantes. A classe 1 aborda
a palavra “preservativo” como um meio de cuidado em saude, entretanto, envolve-
se o fator sorte ao se referirem a danos ou perigo a si. O estudo de Souza, Marcolin,
Marcolin, Ramalho e Barbosa (2016) retratou que as profissionais do sexo estao sujeitas
a um maior risco de contrair ISTs, ja que diariamente trabalham com diversos clientes
que possuem histdrias sexuais desconhecidas. Contudo, o Ministério da Saude (Brasil,
2003) relata que grande parte das profissionais esta se protegendo em relagdo as ISTs e
HIV, pois o uso de camisinhas apresenta crescente aderéncia e, inclusive, sua utilizagdo
pelas profissionais do sexo aumentou mais que em outros segmentos da sociedade.
Identifica-se, portanto, a relagdo de mutua influéncia entre representacdes e praticas
sociais (Rouquette, 1998).

Nessa classe ainda sdo ilustrados casos em que os homens exigem a nao utilizagao
do preservativo, enquanto elas afirmam nao aceitar o risco. Atualmente, encontra-se
em discussao que o uso do preservativo masculino nem sempre é a melhor alternativa
para a prostituta, pois muitas vezes essa questao nem pode ser discutida e/ou negociada
antes da relacdo sexual, se o cliente nao quiser. Nessas situacoes a profissional do
sexo se encontra dependente da aceitagao do parceiro, ja que é ele que utiliza o
preservativo, esse cliente muitas vezes portador de representagdes e praticas que podem
produzir constrangimentos a mulher, submeté-la a acdes coercitivas ou até mesmo a
comportamentos agressivos (Penha, Aquino, Neri, Reis, Aquino, & Pinheiro, 2015).

Frequentemente essa maior vulnerabilidade ocorre devido as necessidades
financeiras ou a episddios de violéncia contra a mulher, que as obrigam a ter relagdes
sexuais desprotegidas. Outro fator contributivo se refere ao uso do alcool e/ou drogas
pelas profissionais do sexo, seus clientes ou ambos, além dos preconceitos existentes
contra essa populacdo por parte da sociedade e dos clientes, contribuindo para uma
baixa autoestima, que também influenciam a néo utilizagdo do preservativo (Marques
& Costa, 2015). Um ponto complexo que também se pode elencar é o medo de perder
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o cliente, que leva essas mulheres a manter relagdes sexuais sem o uso do preservativo
(Cruz, Ferreira, Martins, & Souza, 2016).

A classe 2 traz a palavra “médico” associada ao universo reificado e apenas
em situagdes de crises de saude extremas. Estudos apontam que as profissionais
do sexo sempre estiveram inseridas em campanhas de Saude Publica vinculadas a
agdes preconceituosas, que associavam suas praticas ao risco das DST/Aids. Dessa
forma, esse esteredtipo em relagao as prostitutas, desde os tempos remotos, interfere
no atendimento prestado pelos profissionais de saude. Nesse contexto, por medo ou
vergonha, as profissionais do sexo acabam por desistir de comparecer ao servigo de
saude para usufruir de seus direitos e cuidar da saude (Belém, Alves, Pereira, Maia,
Quirino, & Albuquerque, 2018).

Existe pouco debate com relacdo aos aspectos relativos a vida e saude das
profissionais do sexo, ja que as estratégias de satde para esse publico geralmente se
limitam a medidas de prevencao com relagdo a disseminacgao de IST e AIDS. Tal
constatacgdo reafirma a posi¢ao de marginalizagao social deste grupo, que é visto como
disseminador de doengas (Leal, Souza, & Rios, 2017; Villa, Candido, & Siste, 2018).

A classe 3 aborda a palavra “experiéncias”, relacionada as experiéncias passadas
em saude, caracterizada principalmente por meio do cuidado materno no periodo da
infancia. Esta classe ainda traz o medo do adoecimento e morte, novamente ilustrados
pela figura materna. Dessa forma, suas memorias relacionadas a experiéncias de saude
e adoecimento sdo marcadas pela infincia, o que pode demonstrar a auséncia de novas
experiéncias relacionadas ao cuidado.

Esse contexto leva a uma reflexdo sobre a necessidade de os servigos de satde
integrarem essas mulheres, de modo a ampliar o cuidado de maneira efetiva por
meio da educagdo em satude, promocgao e acolhimento. E, além disso, de levarem em
consideragao o respeito a singularidade de cada uma delas, compreendendo que, de
acordo com seus direitos fundamentais, devem ter acesso a saude (Cruz, Ferreira,
Martins, & Souza, 2016).

Na classe 4, caracterizada como Ameaga, surgem as palavras “homem?”, “oral” e
“mulher” e se destaca o rotulo de transmissoras de doencas. Nesse sentido, 0 homem
insiste em nao utilizar o preservativo, tanto no sexo com penetra¢do quanto no sexo
oral, principalmente nesse ultimo. Segundo o Ministério da Saude, a utilizagdo de
métodos protetivos muitas vezes é inegociavel para o cliente, que chega a oferecer mais
pela pratica desprotegida. Além disso, muitas profissionais do sexo ndo se encontram
efetivamente preparadas para negociar o sexo seguro nos programas, o que contribui
para a ocorréncia de praticas desprotegidas (Haiek, Martin, Rocha, Souza Ramiro, &
Silveira, 2016).

Dessa maneira, as profissionais do sexo pertencem a um grupo que necessita de
educacdo sexual elucidativa, com o objetivo de abordar a prevengdo para uma pratica
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sexual segura. Essa pratica ocorre por meio do conhecimento sobre a importancia
do uso do preservativo para a saude, considerado um dos métodos mais eficazes na
prevencao das ISTs/HIV, desde que seja usado de maneira adequada e em todas as
relacoes sexuais (Almeida, Lima, Sousa, Oliveira, & Lima, 2017).

A classe 5 retrata o medo do HIV e é caracterizada pela palavra “pegar”. Essa
classe apresenta a saude por meio do medo do contagio do HIV, de modo que as
participantes preferem dizer “aquela doenga” ou “isso”. O HIV e as ISTs tornaram-
se para as prostitutas um risco decorrente do seu trabalho, uma vez que o sexo é
a sua matéria-prima. Desse modo, o preservativo representa seguranga para que
a profissional possa se prevenir das ISTs, bem como um objeto fundamental e
indispensavel para o exercicio de sua profissdo, ou seja, uma possivel objetificacao da
representacdo de saude (Almeida et al., 2017).

Ainda hoje a figura da prostituta estd vinculada a transmissao das ISTs devido
ao comportamento sexual adotado, dito como pervertido devido ao desvio do modelo
padrao comportamental socialmente aceito (Kohler & Massuqueto, 2017). Além
disso, a representa¢do que as profissionais do sexo tém com relac¢do a sua propria
vivéncia é ambivalente. Existe uma atribui¢do de carater imoral a prostituicao pela
sociedade ao longo do tempo, que desmerece as profissionais do sexo de qualquer
respeito, e, por mais que a experiéncia vivenciada seja considerada um exercicio
rentavel, a estigmatizacao dentro e fora da classe evidencia o quanto se prostituir é uma
experiéncia dolorosa para elas (Silva & Capelle, 2015; Basquerotto, Aradjo, Coelho,
Campos, & Mota, 2018).

Essa situacdo esta diretamente ligada a vivéncias de vulnerabilidade, pois as
mulheres que se prostituem sdo vistas como intrinsecamente “mas”, o que para o
pensamento social “justifica” seu menor acesso a direitos e recursos e aumenta a
vulnerabilidade a varios agravos, especialmente os ligados a satide sexual e mental
(Villela & Monteiro, 2015). Além disso, muitas profissionais do sexo parecem nao
receber assisténcia adequada as suas particularidades, mesmo com a integralidade
sendo um dos principios do Sistema Unico de Satde - SUS (Cruz, Ferreira, Martins, &
Souza, 2016).

A classe 6, caracterizada como Habitos, traz, em uma perspectiva positiva, a
saude a partir dos habitos saudaveis para manutencao do bem-estar — atividades fisicas
e alimentagdo - e, em uma perspectiva negativa, a precariza¢ao dos servicos de saude.
Nessa classe, a rotina de vida e o temor de serem mal atendidas em fun¢ao do estigma
afastam as prostitutas dos servigos de satude, o que faz que apresentem risco aumentado
para varios agravos.

O cuidado a satde dessa popula¢io ainda é dificultado quanto ao acesso aos
servicos de satide devido as barreiras institucionais e sociais. As profissionais do
sexo necessitam de politicas publicas que atendam suas particularidades, pois estdo
suscetiveis a diversos agravos de saude. Para que haja uma assisténcia inclusiva, é
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necessario que as equipes de saude e gestores governamentais tomem medidas para que
sejam efetivados os direitos das profissionais do sexo, realizando um cuidado digno

e equanime (Leal, Souza, & Rios, 2017; Villa, Candido, & Siste, 2016; Cruz, Ferreira,
Martins, & Souza, 2016).

A classe 7, denominada Estado de Sadde, faz referéncia a doenga e a prostituicao.
Nessa classe, algumas participantes defendem a prostituicdo, ao afirmarem que a
doenga ndo esta associada a pratica, enquanto outras justificam o estado de saude
(doenga) em razdo da prostituicao. Frequentemente, as mulheres em situagdo de
prostituicao atuam em diferentes locais, resultando em mudancas constantes de
cidades e em condi¢des precarias de higiene e de disponibilidade de insumos com
relacdo ao seu trabalho. Parece que, apesar da prostituicdo evoluir como mercado
no atual cendrio capitalista, seus direitos trabalhistas ainda continuam estagnados
ou ausentes. A rotina de trabalho deixa essas mulheres em situagdes de fragilidade e
vulnerabilidade, o que as expde a condi¢des desumanas (Silva & Capelle, 2015; Brito,
Belém, Oliveira, Albuquerque, & Quirino, 2019).

Acrescenta-se a essa situacdo o estigma, que opera no sentido de ocultar a relagao
de determinagao entre vulnerabilidade e agravo. Prevalece a ideia de que as prostitutas
sdo mais doentes por ndo seguirem as normas de género relativas ao exercicio
normativo da sexualidade por mulheres. A doenga seria o preco a pagar pelo desvio e,
assim, o estigma se perpetua (Villela & Monteiro, 2015).

Nesse contexto, as representacdes sociais da saude para as participantes do estudo
estdo ancoradas em suas experiéncias de adoecimento, sendo amplamente citados o HIV
e as ISTs, ambos associados a ameacas a satide decorrente da profissio que exercem. No
que se refere a dimensao da informacéo das representacdes sociais (Moscovici, 1978),
identifica-se que as informagoes representacionais sdo organizadas por informagoes que
vém de especialistas, como o uso da camisinha como uma forma de proteger a satide
e a alimentacao saudavel e os exercicios fisicos pelo mesmo motivo, bem como aquelas
referentes a ISTs. No entanto, também surgem informagdes advindas de suas proprias
experiéncias de adoecimento. Jodelet (2005), em seu estudo sobre Representagoes
sociais da loucura, identificou o importante papel da experiéncia na constru¢ao das
representacdes e praticas sociais. Posteriormente, Jodelet (2017) reflete que a experiéncia
esta relacionada as vivéncias dos individuos, mas também a experiéncias historicas que
se associam as representac¢des e ampliam a rela¢do com o mundo.

Nesse sentido, as doencas e/ou infec¢des sexualmente transmissiveis sao
esteredtipos associados a prostituicao e objetificados na figura da prostituta nas
representagdes sociais da saude das participantes, mas que ndo necessariamente advém
de suas préprias experiéncias. Os estereotipos sdo, de acordo com Kriiger (2004), crengas
compartilhadas sobre algum atributo ou caracteristica atribuida a determinado grupo e,
portanto, podem ser considerados representagdes sociais compartilhadas (Techio, 2011).
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Relacionado ao estereétipo, o estudo de Gois e Lima (2013) investigou as
representagdes sociais da prostitui¢do feminina e encontrou o julgamento moral sobre
a pratica da prostitui¢do, associado ao desprezo, repugnancia e ao desvio a norma. Ha,
portanto, uma atitude primordialmente desfavoravel a prostituicao, associada a doenga,
no presente estudo, ou a sujeira e nojo, no estudo de Gois e Lima (2013), sendo a atitude
uma das dimensoes da representagao social apontada por Moscovici (1978).

Na Teoria das Representagdes Sociais, a ancoragem é o processo de assimilagdo
do desconhecido a categorias familiares aos individuos (Moscovici, 1978). No caso
das participantes do estudo, a satide se ancora em suas experiéncias de adoecimento.
Em contrapartida, surgem também representagdes sociais vinculadas a habitos
saudaveis. Essas, porém, sio menos frequentes e se tratam de cuidados a fim de evitar
a necessidade de ir para institui¢oes formais de saude, ja que suas experiéncias de
cuidado se ancoram em experiéncias da infancia ou da busca por cuidado na figura do
médico em situagdes extremas de adoecimento.

Estudos sobre as representagoes sociais da saude com outros grupos, como
gestores, membros de movimentos sociais ou populagdo em geral, indicam
representacdes sociais de saide voltadas a questdo da qualidade de vida e aspectos
preventivos (Brito, 2010; Shimizu et al., 2015; Moura & Shimizu, 2017). As
representacdes sociais sobre saude das profissionais do sexo participantes do presente
estudo, no entanto, estio amplamente vinculadas a experiéncias de adoecimento ou de
cuidado em casos de agravamento da saude e podem estar associadas as experiéncias
de vulnerabilidade social enfrentadas pelo grupo em questdo. Villela e Monteiro (2015)
refletem sobre como os esteredtipos de género contribuem para as desigualdades sociais
e vulnerabilidades enfrentadas por profissionais do sexo, que, por sua vez, acarretam
impactos significativos na satide desse grupo em questdo, o que pode estar relacionado
as diferencgas de representa¢des da saude quando comparados a outros grupos.

O presente estudo foi realizado com uma amostra de 12 participantes, portanto,
pode nao ser generalizavel e seus resultados podem estar associados ao contexto
investigado. Outra limitacao foi a dificuldade enfrentada no campo, pois participantes
elegiveis para o estudo optaram por nao participar por conta de experiéncias anteriores
em que se sentiram cobaias de pesquisas e/ou ndo obtiveram devolutiva.

Consideragdes Finais

O objetivo desse estudo foi compreender as representacdes sociais de mulheres
profissionais do sexo sobre saide. Os resultados indicam representagdes sustentadas em
quatro elementos principais, distribuidos nas sete classes analisadas: a) Experiéncias
de adoecimento, majoritariamente associadas a profissao; b) HIV e ISTs como ameagas
a saude e como rétulos associados a profissdo, objetificados na figura da prostituta; c)

137



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 13, n. 1, p. 124-141, janeiro-junho, 2021 - ISSN 2175-5027

Habitos saudaveis associados a alimentagao, a atividade fisica e ao uso do preservativo;
d) Experiéncias de cuidado, cuja ancoragem da representagido se da no cuidado
recebido na infancia e realizado quando em estado critico pelo médico.

Foi possivel perceber a associagdo da saude a aspectos relacionados a prevengao
das ISTs e outras doencas. Os relatos das profissionais do sexo nio associaram a saide
a um conceito mais amplo que nao o unicausal, de modo a contemplar aspectos de
proximidade aos determinantes sociais de saide. Assim, parece necessaria a énfase
em programas destinados a promogao de satde dessa populagdo em sua integralidade,
além de programas de Educagao Sexual voltados a diferentes métodos de protecao e
conhecimento de diferentes ISTs existentes.

O presente estudo retrata as representagdes sociais de saude para profissionais
do sexo que atuam no sul de Santa Catarina, portanto, retrata a realidade do
contexto pesquisado. Como sugestdo de futuras pesquisas, a realizacao de um estudo
multicéntrico em diversos locais do pais e/ou comparativo entre cidades do interior e
capitais poderiam proporcionar maior elucidagio do fendmeno estudado.
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