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INTRODUÇÃO
Na sociedade brasileira, a sexualidade femi-

nina está atrelada à condição biológica vinculada 

estrutura familiar, portanto, à maternidade. Já ao 
-

cas, concentradas em valores culturais e materiais, 
delegando-o à função de provedor do lar e protetor 

do tradicionalismo.1

Cada sociedade tem suas regras. Indivíduos 
que não seguem as regras sociais são comumente 
desrespeitados, e podem até ser ignorados pelo 
sistema vigente. Portanto, são inegáveis os precon-
ceitos e estigmas socialmente constituídos por uma 
cultura que adotou o modelo da família nuclear 
burguesa como referência para o padrão sexual.2

Assim, a prostituição é vista como atividade 
contrária às regras sociais, pois a busca pelo pra-
zer irrestrito é o principal motivo da procura pela 

sexualidade de forma explícita, em desrespeito aos 
limites impostos pela sociedade conservadora.

doença e sempre esteve vinculada à transmissão das 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs), sobre-
tudo em face da multiplicidade de parceiros. Outra 
doença comum da mencionada atividade é a Síndro-

a perigo e marginalidade, e comumente contraída 

de drogas ilícitas e moradores de rua.2

-

de abolição das prostitutas. Tudo objetivava con-
trolar a prostituição, e até mesmo impedir o exer-
cício pleno dos direitos das prostitutas, as quais 
foram consideradas culpadas por disseminar a 

tempos, vários países vêm observando 
as vantagens e desvantagens da regulamentação, 
proibição ou tolerância da prostituição. Porém, as 
perspectivas adotadas são incoerentes, uma vez 

mas tornam ilegal todos os aspectos relacionados 

tolerância também pode ser discriminatório, sobre-
tudo no uso exagerado de eufemismos para tentar 
amenizar o preconceito e a discriminação.3

Como uma epidemia de alta incidência, a 
aids, a princípio, enquadrava-se no conceito de 

grupos de risco. A partir dos anos 1980, porém, os 
casos de aids na população em geral aumentaram 

tornaram-se alvos potenciais para a aquisição da 
doença e, conseqüentemente, diminuiu a dispari-

-
do a fatores biológicos, sociais e individuais, o 

4

Embora a expressão DST seja utilizada para 

sexual, seja este vaginal, oral ou anal, algumas 

ou durante o parto, ou por meio de transfusão 
sangüínea contaminada. Podem, também, causar 

-

com DST contrair outras DSTs e até mesmo a aids 
torna-se maior.

Determinados órgãos registram dados sobre 
doenças em geral. Por exemplo, o Sistema de Infor-

por este registro. Entretanto os dados armazena-
dos, não abrangem a totalidade dessas doenças, 

-

entre os de 20 a 24 anos.7Conforme apontam dados 

-

pois buscam formas alternativas de cura. Outro 

8

Tal como outras doenças, as DSTs possuem 
-

sintomas compatíveis com DSTs alguma vez na 
vida. Entre esses sinais sobressaem os seguintes: 

-
ria, dismenorréia, corrimento vaginal, feridas ou 
verrugas nos órgãos genitais femininos.
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empregos e educação para o sexo masculino, a 

-
demia da Aids, são necessárias novas abordagens 
em relação à prevenção e ao controle.9 Para isso, as 

a incorporar toda a população, com ênfase na vul-
nerabilidade a que as pessoas estão expostas. 

Em virtude de lidarem com diversos par-

de aquisição de DST. Apesar de serem um grupo 

sexual mais segura, muitas vezes eles não são 
sensibilizados com as estratégias oferecidas nos 

Diante dessa realidade, interessou-se em 
pesquisar o comportamento sexual de prostitutas, 

-
lidades no referente à aquisição de DST, compre-
endendo a realidade na qual estão inseridas e as 

-
to sexual vivenciado.

Nesse contexto, o estudo teve como objetivo 
-

mento sexual de prostitutas cadastradas em uma 
associação de Fortaleza.

MÉTODO
 Estudo transversal, do tipo descritivo. O 

estudo transversal envolve a coleta de dados em 
um ponto do tempo e os fenômenos sob estudo 
são obtidos durante um período de coleta de 
dados determinado. Como consta na literatura, 
os delineamentos transversais são especialmente 

descritiva é observar,  descrever e documentar 
os aspectos da situação.10

Compuseram o estudo, prostitutas cadas-
tradas na Associação das Prostitutas do Ceará 

do estudo. Com base no cálculo de amostragem 
-

Por se constituir uma população de difícil 
acesso, com receio em participar de pesquisas, 
optou-se pela amostragem por conveniência, na 
qual as entrevistadas eram solicitadas a participar 

seguidos os seguintes critérios de inclusão: eram 

de Fortaleza, cadastradas na APROCE, com idade 
superior a 21 anos e que aceitaram participar do es-

-

embriaguez, efeito de entorpecentes ou problemas 

serem descobertas pela polícia ou pela família.
Utilizou-se, como instrumento de coleta de 

dados, um formulário estruturado de entrevista, 
-

período de coleta dos dados foi o mês de outubro 

Foram visitadas quatro zonas de prostituição: a 

Maio e a Praça José de Alencar. A análise dos dados 
foi realizada mediante estatística descritiva, permi-

Sciences (SPSS 11.0), e os dados foram apresentados 
em forma de tabela, com freqüências absolutas e 
relativas referentes a dados de caracterização so-

Como exigido, os aspectos éticos e legais 

respeitados, segundo as normas para pesquisa com 
-

11 O projeto foi submetido 
à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Ceará, e aprovado sob 

do estudo assinaram o Termo de Consentimento 

RESULTADOS

resultados foram dispostos em tabelas ilustrativas 
e auto-explicativas. Os dados referentes a idade, 
procedência, tempo de prostituição e estado 

população pesquisada seguindo a caracterização 
explicitada na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Distribuição do número de prostitu-

Variáveis f %

Idade (n=81)
21 - 25 anos
26 - 30 anos
31 - 35 anos
36 - 40 anos
41 - 45 anos
> 45 anos

21
18
11
13
8

10

25,9
22,2
13,6
16,1
9,9

12,3

Procedência (n=81)
Capital
Interior
Outro Estado

32
29
20

39,5
35,8
24,7

Tempo de prostituição (n=81)
<1 ano
1 - 5 anos
6 - 10 anos 
11 - 20 anos
21 - 30 anos
> 30 anos

8
27
21
14
10
1

9,9
33,3
25,9
17,3
12,3
1,2

Estado marital (n=81)
Solteira
Divorciada
Casada
União consensual
Viúva

60
10
8
2
1

74,1
12,3
9,9
2,5
1,2

A idade das participantes variou entre 21 e 

etárias mais jovens, ou seja, entre 21 e 30 anos, 39 

Sobre a procedência das participantes, 
mostrou-se equilibrado o percentual de prostitutas 
provenientes da capital e do interior do Estado, 

originárias de outros estados. Assim, somadas as 
que migraram para a capital Fortaleza correspon-

-

de um a cinco anos, enquanto as demais estavam 
entre seis até mais de 30 anos, demonstrando longa 
permanência na prostituição.

Quanto ao estado marital, a maioria, 71 
-

em união consensual. A iniciação sexual desse 
grupo, ocorreu entre 10 e 21 anos, sendo que para 

entre 19 e 21 anos. Portanto, predominou uma 
iniciação sexual precoce. Observou-se, ainda, que 

Como evidenciam os dados da Tabela 2, 

segundo aspectos relacionados ao comportamento 

Variáveis f %

44 54,3

Vaginal
Oral
Anal

44
25
14

100
56,8
31,8

16 36,4

Às vezes
Nunca

9
6
1

56,2
37,5
6,25

Segundo observa-se na Tabela 3, a quantida-
de de parceiros eventuais por semana ultrapassa 
a associação de risco para DST, que é de mais de 

mais de 20 clientes diferentes por semana. 
As prostitutas, porém, mostraram-se pre-

cavidas, pois a utilização do preservativo com o 
cliente foi citada por todas. É relevante destacar os 

-
vo nas diferentes práticas. Entre as que praticavam 

-
-
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Tabela 3 - Distribuição do número de prostitutas 
de acordo com comportamento sexual junto a par-

Variáveis f %

1 - 4
5 - 8
9 - 12
13 - 16
17 - 20
> 20 

22
22
17
11
1
4

28,6
28,6
22,1
14,3

1,3
5,2

Oral
Vaginal 
Anal

44
80
23

55,0
100,0

28,7

81 100,0

Às vezes
Nunca

37
3
2

88,1
7,1
4,8

Às vezes
Nunca

76
4
-

93,8
4,9

-

Às vezes
Nunca

19
3
1

82,6
13,0

4,4

13 16,0

11 84,6

DISCUSSÃO
-

retamente com a sexualidade. Como a juventude 
normalmente desperta o interesse sexual pelo sexo 

-

predominou a faixa etária mais jovem. Atualmente, 

mais jovens que se iniciam nessa prática, sobretudo 

que permitam a aquisição de bens de consumo 
12 Estudo realizado com  

prostitutas cearenses no momento do atendimento 

das faixas etárias inferiores a 30 anos.13

Conforme dados do presente estudo, em 
virtude do estigma social enfrentado, exercer a 

prostituição em outras cidades é prática comum 
entre as prostitutas. Também é comum a migração 

manter longe da família, o que favorece o exercício 
da prostituição sem maiores problemas.14

-

na prostituição, em especial no intervalo de um a 
cinco anos. De acordo com estudo realizado em 
âmbito nacional com 2.712 prostitutas, a maioria 

a cinco anos. -

de atuação na atividade, maior a exposição ao risco 

-
roborado por um estudo com prostitutas que mos-

13

Quanto ao início precoce da atividade sexual, 
-

uma diminuição da idade de início da vida sexual 
adulta ao se analisar a iniciação sexual na juventu-
de.  Revela-se, então, a percepção dos jovens sobre 
as fases da vida, na qual a juventude é encarada 
como uma fase de liberdade para experimentar o 
prazer. Em concordância, segundo estudo realiza-
do no Ceará, a atividade sexual tem sido iniciada 
precocemente e mantida entre adolescentes de 
forma freqüente.17 Ademais, estudo desenvolvido 
em cinco países revelou uma grande proporção de 

anos, com mediana de 17,1 a 18 anos.18

Em relação à orientação sexual, ao assumir o 
-

sexuais, os indivíduos se sujeitam ao preconceito 
social ainda dominante na sociedade. Ao longo dos 

diferentes formas pelas distintas culturas, de acordo 
com a época em discussão, e varia desde aceitação 

19

Neste estudo, o sexo vaginal prevaleceu em 
detrimento de outras práticas. Este, no entanto, em 

dois parceiros, quando não se utiliza o preservati-
vo, principalmente no período menstrual, quando  
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as práticas do sexo oral e anal predominaram em 

-
cosa rica em vasos sanguíneos passíveis de sofrer 

se comparado ao sexo anal e vaginal, o sexo oral 
é considerado de menor risco.

preservativo com os clientes, muitas deixam de 

acerca da não utilização do preservativo com o 

nacional de utilização do preservativo na relação 
-

uma tendência à não utilização do preservativo, 

com relacionamento seguro.14 De modo geral, a 

envolvimento no ato sexual.20 Por este motivo, o 

a sensação de um encontro sexual seguro, no 

abalaria a relação. 

freqüente, foi de um a quatro e de cinco a oito. 
Pesquisa realizada com 180 prostitutas mostrou 

-
mento do risco para aquisição de DST em algumas 

parceiro com corrimento uretral, entre outros.8

Na relação prostituta-cliente, observou-se 
menor preferência pelo sexo anal. Tal resultado 
corrobora pesquisa nacional que aponta a não-

a prática oral com ele.
Segundo a literatura, a taxa de infectividade 

21

O sexo anal é mais atendido pelas prostitu-
tas do Nordeste, sendo que metade aceita fazê-lo 
e a outra metade nega. Contudo, as nordestinas 
são as que menos concordam em fazer sexo oral: 

cliente. Já as prostitutas que mais fazem sexo 

nunca o aceitam.
Apesar da totalidade da amostra referir o uso 

do preservativo com o cliente, observou-se que 
a freqüência de utilização deste não é constante. 
De modo geral, os comportamentos de prevenção 

nos programas.14 O uso do preservativo é uma 

prostitutas se refere ao convencimento do cliente 
para o uso do preservativo. De um lado existe a re-
sistência dele quanto à adoção de práticas seguras 
e, do outro, a fragilidade da prostituta ao lidar com 
tal situação. Desse modo, além da percepção do 

-

 A maior vulnerabilidade 
envolve o preço e a quantidade de programas, a 
autonomia de negociação direta com o cliente e o 
acesso a preservativos.13

Como evidenciado, foi alto o percentual de 
prostitutas que relataram algum tipo de DST e 
se submeteram a tratamento. Mas é preocupan-
te a existência de duas participantes que não o 

transmissão.
A interrupção da transmissão das DSTs 

se dá mediante detecção precoce dos casos e de 
seus parceiros, com a realização do tratamento 
adequado.22 Contudo, o difícil acesso aos serviços 

-
mento em casa, diante da facilidade de compra 
de medicamentos. Assim, se faz necessário iden-

com DST e seus parceiros, pois esse é o ponto 
essencial para a quebra da cadeia de transmissão. 

pressupostos estabelecidos, como grupo de risco 

um receio do preconceito sofrido na procura dos 
atendimentos oferecidos.23

Das diversas DSTs, a gonorréia, a mais re-
ferida, é provocada por uma bactéria que pode 
causar infecção de mucosa, local ou disseminada. 
Também é comum a infecção assintomática, con-
siderada de alta contagiosidade.24
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CONCLUSÃO
Conclui-se que o comportamento sexual das 

prostitutas, com destaque para o início precoce da 

por semana, o não uso do preservativo com o 
-

vativo com o cliente, é vulnerável à propagação 

-

além de permanecerem por muito tempo nessa 

sobretudo quando deixam de usar o preservativo. 
Esta vulnerabilidade persiste também na parceria 

face da estabilidade. Independente do parceiro, 
urge precaver-se. Se todas as práticas sexuais 
fossem realizadas com preservativo, o índice de 
prostitutas com DST seria menor.

indispensável a percepção do individuo acerca de 
suas vulnerabilidades. Não basta apenas ter acesso 
à informação; é preciso adesão comportamental 
por parte do cliente. Diante da pandemia da atua-

 Isto 

para a população em geral.
Portanto, o uso do preservativo em todas as 

-
gumentação da prostituta junto ao cliente. Deve-se 
orientar acerca do risco de aquisição de DST com o 

-
tivo com este parceiro. Essa é uma área de atuação 

A partir do momento em que os referidos 

-

vivenciada. Assim, a necessidade da clientela aten-
dida torna-se mais provável de ser alcançada.

O presente estudo poderá estimular outros 

da sua clientela, favorecendo o planejamento das 

seus valores pessoais e ser imparcial no atendi-

mento à população, como mandam os preceitos 

-
zação e a discriminação podem limitar a execução 

-
cindível para assegurar as conquistas garantidas 
na Constituição. 

mais sólidas sobre os riscos advindos no desempe-

a se proteger de forma mais segura no intuito de 

transmissíveis.
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