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RESUMO

Estudo descritivo quantitativo cujo objetivo foi caracterizar o perfil socioecondmico e epidemioldgico de prostitutas
atuantes no centro de Fortaleza. Como instrumento para a coleta de dados utilizou-se a entrevista com 81 prostitutas,
em outubro de 2005. Identificou-se a prevaléncia de mulheres jovens provenientes de outras cidades, solteiras com
filhos, com histoérias freqlientes de abortos, baixo grau de escolaridade, baixa renda familiar mensal associada a
ocorréncia de DST e que ndo exerciam outra atividade além da prostituicdo. Ademais, eram recentes na pratica dessa
profissao e apresentavam numero de clientes associado a idade. Diante desses resultados, concluiu-se que as prostitutas
pesquisadas fazem parte de uma parcela populacional desfavorecida economicamente, com fatores socioeconémicos
e epidemioldgicos que influenciam o comportamento e a adogdo de praticas seguras. Os resultados, portanto,
evidenciaram a importancia das politicas publicas saudaveis voltadas para as populacdes de risco com determinantes
de saude incompativeis com a qualidade de vida.

Palavras-chave: Prostituicdo; Fatores Socioecondmicos; Demografia.

ABSTRACT

This is a descriptive-quantitative study with the objective of describing the epidemiological and socioeconomic profile
of prostitutes working in the Fortaleza downtown area. Interviews were held with 81 prostitutes, in October 2005. Most
of them were young women from other towns, single women with children, with frequent stories of abortions, low
level of education, low monthly income associated with the occurrence of STD and not having any other occupation
apart from prostitution. Also, they were new in this profession and the number of clients was associated with age. These
results showed that the prostitutes researched are part of an underprivileged population with socio-economics and
epidemiological factors that influence the behavior and adoption of safe practices. The results, therefore, showed the
importance of healthy public politics directed at populations at risk, with health determinants which are incompatible
with the quality of life.

Key words: Prostitution, Socioeconomic Factors ; Demography.

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo cuantitativo cuyo objetivo es caracterizar el perfil socioeconémico y epidemidlogo
de prostitutas que trabajan en el centro de la ciudad de Fortaleza. En octubre de 2005 se entrevistaron 81 prostitutas.
Se identificé que predominaban mujeres jovenes de otras ciudades, mujeres solteras con hijos, historias frecuentes
de abortos, bajo nivel de educacién, bajo ingreso mensual asociado a casos de ETS y que no ejercian ninguna otra
actividad aparte de la prostitucién; practica reciente de la profesion y nimero de clientes asociado a la edad. Ante tales
resultados, se puede concluir que las prostitutas objeto de estudio integran parte de una poblacion desfavorecida
econémicamente con factores socioeconémicos y epidemidlogos que influyen en sus comportamientos y en laadopcién
de practicas seguras. Por lo tanto, los resultados resaltaron la importancia de politicas publicas saludables dirigidas a
poblaciones de riesgo con determinantes de salud incompatibles con la calidad de la vida.

Palabras clave: Prostitucion; Factores Socioeconémicos; Demografia.
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INTRODUCAO

A palavra "prostituicdo" pode ser definida como a
comercializacdo da pratica sexual, geralmente em
troca de favores ou vantagens monetarias.' A existéncia
dessa pratica é fato constante e freqliente na histéria da
humanidade. A opcao pela prostituicado pode ser vista
como uma forma de resisténcia, pois a mulher ocupa
um espaco até entao exclusivo dos homens, deixando
o ambiente domiciliar para freqlientar as ruas.? Isso fez
com que eles se sentissem ameacgados, originando o
estigma.

As prostitutas faziam parte da classe trabalhadora,
especificamente de uma parcela dos despossuidos que
vendiam o corpo como objeto sexual. A prostituicao
assumiu caracteristicas préprias com proporgoes
diferentes, mesmo sendo uma atividade anterior ao
capitalismo.?

Desde o século XIX, a prostituicao é identificada
na sociedade brasileira.* A cada ano, o numero de
prostitutas tem aumentado significativamente, estando
a cidade de Fortaleza entre os quatro centros do trafico
de mulheres no Brasil, perdendo apenas para Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Goiania.®

Além da violéncia e discriminacao, as prostitutas podem
estar sujeitas a aquisicdo de DST/aids, visto que a
multiplicidade de parceiros aumenta essa probabilidade.
Além disso, por ndo apresentarem condicdes de trabalho
que favorecam a pratica sexual segura, bem como
adequado nivel educacional que facilite a percep¢ao do
risco, tornam-se alvos potenciais para essas doencas.

Pesquisa nacional revelou que aproximadamente 40%
das pessoas sexualmente ativas acima de 14 anos haviam
apresentado sinais e sintomas compativeis com DST
alguma vez na vida.®

Os profissionais de saude, grandes responsaveis pelas
acoes de promocgao da saude, precisam direcionar
suas praticas para a clientela historicamente excluida,
fornecendo uma assisténcia de qualidade, com
informacodes sobre métodos de prevencao de DST/aids,
além do fornecimento gratuito de preservativos nas
unidades de saude.

Diante dessa realidade, interessamo-nos em pesquisar
o perfil socioeconémico e demografico de prostitutas
atuantes no centro da cidade de Fortaleza, buscando
identificar a situacdo social a que estao submetidas e
a realidade na qual estao inseridas, que podem refletir
na adocao de comportamentos sexuais saudaveis. Para
um programa de saude reprodutiva ser de qualidade, é
preciso conhecer as reais necessidades da comunidade,
bem como os principais problemas nela existentes.’
Esse fato pode contribuir, efetivamente, na atuacao dos
profissionais junto a essa clientela.

Nesse contexto, teve-se como objetivo, neste estudo,
caracterizar o perfil socioeconémico e demografico de
prostitutas atuantes no centro de Fortaleza.
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METODOS

Este estudo é do tipo quantitativo, com abordagem
descritiva e delineamento transversal. No estudo
quantitativo, o pesquisador parte do ponto inicial
de um estudo (a colocagdo da questao) para o ponto
final (a obtencao de uma resposta), em uma seqiiéncia
l6gica de passos que é similar em todos os estudos.
A finalidade dos estudos descritivos é observar,
descrever e documentar os aspectos da situagao.
Os delineamentos transversais sao especialmente
apropriados para descrever a situacao, o status do
fendomeno ou as relagdes entre os fendmenos em um
ponto fixo.?

Fizeram parte da amostra do estudo 81 prostitutas
cadastradas na Associacao de Prostitutas do Ceara
(APROCE), instituicao criada em 1990, que desenvolve
trabalho educativo sobre sexualidade, prevencao
de DST/aids, distribuicao de preservativos, além
de incentivar a busca pelos servicos de saude para
mulheres prostitutas e adolescentes. A referida
associacao possui 3 500 prostitutas cadastradas, sendo
que 500 trabalham no centro da cidade, sendo essa a
populacao do estudo.

A selecdo da amostragem foi por conveniéncia, porém
obedeceu aos seguintes critérios: eram mulheres,
prostitutas, estavam cadastradas na associacao,
possuiam idade superior a 21 anos e aceitaram
participar do estudo.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um
formuldrio de pesquisa estruturado, cujas questoes
foram indagadas oralmente. O periodo de coleta dos
dados foi no més de outubro de 2005, no centro da
cidade de Fortaleza. Foram visitadas quatro zonas de
prostituicdo: a Praca da Estacdo, o Passeio Publico, a
Rua 24 de Maio e a Pracga José de Alencar.

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft
Excell para posterior analise descritiva. Os dados foram
apresentados sob a forma de tabelas ilustrativas e
discutidos de acordo com a literatura pertinente.

Resguardamos os preceitos éticos contidos na
Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil, que trata de pesquisas com seres humanos.’
O projeto foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear3,
sendo aprovado sob o Protocolo n° 289/05. Antes
de aplicar o instrumento, cada prostituta assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo
conhecimento de que poderia desistir da pesquisa em
qualquer momento, se assim desejasse.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram dispostos em tabelas
ilustrativas, com o numero absoluto relativo e as
respectivas freqliéncias percentuais acumuladas.



TABELA 1 - Distribuicao da idade das prostitutas
atuantes no centro da cidade de Fortaleza. Fortaleza-
CE, outubro 2005

Idad?n(:g}i)mos) n° % Fpac
21-25 21 26,0 26,0
26-30 18 22,2 48,2
31-35 1 13,6 61,8
36-40 13 16,0 77,8

Acima de 40 18 22,2 100,0

De acordo com a TAB. 1, os dados encontrados para
a idade variaram entre 21 e 57 anos, com média de
33,07, sendo que 26% da amostra possuia entre 21 e 25
anos. Ao analisar a freqiiéncia percentual acumulada,
observamos que 61,8% das mulheres apresentavam
até 35 anos, achado que corrobora a idade da média
encontrada.

Os dados fornecidos em relagao a renda familiar mensal
mostraram que 51,9% das prostitutas tém uma renda
variando entre um e trés salarios minimos, 39,5%
referiram uma baixa renda (menor que um salario
minimo) e apenas 8,6% possuiam uma renda maior
que trés saldrios. Percebemos, entdo, que a prostituicao
no centro da cidade de Fortaleza é uma atividade que
traz pouca remuneracédo considerando-se o risco para a
saude, além da instabilidade financeira, por ndo garantir
direitos trabalhistas, sem falar no constante preconceito
social vivenciado por essas mulheres. Cabe ressaltar
que o valor do salario minimo na época do estudo era
de 350,00 reais.

Quanto ao grau de escolaridade das prostitutas,
constatamos que 46,9% tém apenas o ensino
fundamental incompleto, o que denota o baixo nivel
escolar delas. Nenhuma mulher apresentou nivel
superior, completo ou incompleto. Considerando tais
dados, podemos dizer que as mulheres que optam pela
prostituicdo sdo, muitas vezes, excluidas do processo
de ensino, o que pode resultar na falta de perspectiva
profissional, visto que ndo possuem qualificagao para o
mercado de trabalho.

Ao indagar o estado civil das participantes, verificamos
que 87,6% das mulheres ndao apresentavam
companheiro em situagao matrimonial, pois eram
solteiras, villvas ou separadas. Essa alta porcentagem de
mulheres solteiras, porém, nao significa a inexisténcia
de parceiro fixo, visto que quando questionadas sobre
0 assunto, 54,3% das entrevistadas afirmaram possui-
lo, independentemente do estado civil.

Em relacdo a cidade de procedéncia, utilizamos trés
op¢oes para a analise: ser da capital cearense, do interior
do Estado ou de outro Estado brasileiro. Verificou-se que
39,5% das mulheres procediam de Fortaleza, 35,8% do
interior do Estado e 24,7% eram de outro Estado. Ao se

analisar os percentuais individualmente, observamos
que a maior parte da amostra provinha de Fortaleza.
Porém, sob outro angulo, percebemos que a somatdria
das mulheres advindas de outras cidades (60,5%)
sobressai a porcentagem encontrada para o local de
exercicio da profissdo — Fortaleza.

TABELA 2 - Distribuicao das prostitutas pelo
tempo de trabalho na prostituicao. Fortaleza-CE,
outubro 2005

Tem_po‘dg
Prositigto %
(n=81)
<1lano 7 8,6 8,6
1-5 28 34,6 43,2
6-10 21 26,0 69,2
11-15 6 74 76,6
Acima de 15 19 23,4 100

Segundo a TAB. 2, em relacdo ao tempo de trabalho
como prostituta, é notério o nimero de mulheres
ingressando na prostituicdo recentemente, visto que
43,2% exerciam essa pratica ha até cinco anos. Os dados
apresentaram uma grande variagao total, de dois meses
a 32 anos, o que influenciou na média de tempo de
trabalho encontrada - de 9,58 anos.

Quantoaoexerciciode outraatividade paralelaa prostituicao,
observamos que 66,7% das entrevistadas ndo exerciam
outro trabalho. Dentre as mulheres que exerciam outras
atividades remuneradas, verificamos a atividade de
vendedora como a mais frequiente, seguida da profissao
de doméstica. Dentre outras atividades mencionadas,
destacam-se as de manicure, cabeleireira e camareira.

TABELA 3 - Distribuicdo do nimero de clientes
atendidos semanalmente pelas prostitutas
entrevistadas. Fortaleza-CE, outubro 2005

Clientes
semanais n° % Fpac
(n=78)
Até 5 clientes 41 52,6 52,6
6 a 10 clientes 21 26,9 79,5
11-15 clientes 11 14,1 93,6
Acima de 15
clientes 3 64 100,0

Conforme dados da TAB. 3, observamos predominancia
de mulheres atendendo até cinco clientes semanais
(52,6%), o que interfere sobremaneira na renda mensal
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dessas mulheres. Apesar de nao termos aferido o preco
cobrado pelo programa, inferimos que este nao é
satisfatério, uma vez que as prostitutas do centro da
cidade de Fortaleza caracterizam mulheres de baixa
renda mensal, com peculiaridades de prostitutas de
baixo meretricio.

Ao analisarmos o nimero de clientes por faixa etaria,
verificamos um nitido declinio no niumero de clientes
pelo avanco da idade. A prostituicdo de criancas e
jovens é um fato cada vez mais constante nas grandes
capitais, principalmente influenciada pelo estimulo dos
clientes ao priorizar as prostitutas com menos idade.
Além disso, é na juventude que a mulher descobre seu
poder de seducao.

Observamos que a maioria das entrevistadas possuia
filhos vivos (92,6%), dentre as quais 46,6% tinham
trés ou quatro filhos, fator que pode contribuir para a
permanéncia de dificuldades econémicas.

Quando indagadas sobre a vivéncia de aborto, 49,4%
das prostitutas ja o experenciaram, sendo que 65%
dos abortos foram provocados, apresentando média
de 2 abortos por mulher. Os altos indices de aborto
podem estar relacionados a baixa renda relatada por
essas mulheres, a gravidez indesejada, bem como a
auséncia de companheiro co-responsavel pela criacdo
do filho.

TABELA 4 - Distribuicdo da ocorréncia de DST de
acordo com a renda familiar mensal. Fortaleza-CE,
outubro 2005

DsT Sim(n=13)  Nio(n=68) Valorde
RENDA n % n % P
Hewsy 0w =
Entre gn'a-:z;)ala’rios 5 25 40 49,5 0,009
Maior que 3 1 1,2 6 7.4

salarios (n=7)

Observa-se na TAB. 4 a associacdo estatisticamente
significante entre a ocorréncia de DST e a renda familiar
mensal. Ou seja, a renda interfere na aquisicdo de
doencas sexualmente transmissiveis, provavelmente
dadas as dificuldades de aquisicdo do condom ou a
flexibilidade de negociacdo do uso do preservativo
com o cliente, visto que, ao dispor de pouco dinheiro,
a maioria ndo pode dispensar clientes resistentes ao
uso do preservativo. Ressaltamos que ao associarmos a
ocorréncia de DST com a escolaridade ndo obtivemos
associacdes estatisticamente significativas.

DISCUSSAO

Observamos neste estudo mulheres adultas jovens
trabalhando na prostituicdo. Mulheres mais jovens se
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iniciam na pratica da prostituicdo na esperanca de obter
melhores rendimentos e condi¢cdes que lhes assegurem
maior acesso a aquisicao de bens de consumo e
sobrevivéncia.”®

Com relacdo a baixa renda familiar mensal, pesquisas
relatam que quase um terco da populagéo, ou seja, 49
milhdes de pessoas, vive com até meio saldrio minimo
per capita. Ao acrescentar as pessoas que vivem sem
rendimento, estima-se que 54 milhdes possam ser
consideradas pobres. As disparidades por regides
também existem: no Nordeste: quase 51% das pessoas
vivem com até um salario minimo, enquanto no Sudeste
esse numero éinferiora 18%.'' Ou seja, percebemos que
as prostitutas, especificamente, ndo estao condicionadas
a baixa renda, visto que essa condicdo é predominante
no Pais.

Percebemos a baixa escolaridade predominante, o que
pode ter relagao com o exercicio da prostituicao ainda
muito jovem, uma vez que ao ingressarem no mercado
de trabalho surgem determinadas dificuldades, como
desmotivacdo ou cansaco fisico, o que contribui para
a evasao escolar. A escolaridade nos niveis nacionais
mostra que a proporc¢do de mulheres ndo alfabetizadas
continua muito significativa na Regido Nordeste (22,3%).
Isso totaliza mais de 5 milhdes de mulheres analfabetas
de 10 anos ou mais de idade.™

A predominancia de mulheres solteiras no estudo
contradiz os achados nacionais, que apontam para
0 aumento no numero de casamentos realizados no
Brasil, em parte decorrente da legalizacdo das unides
consensuais.'

Em razao do estigma vivenciado pelas prostitutas e
as perspectivas de melhoria das condi¢des de vida, é
notoria a verificacao de relatos de abandono do lar, como
o foi neste estudo. Esse resultado esta em concordancia
com pesquisas realizadas que afirmam ser comum a
migragao de mulheres para outras localidades em busca
de melhores condicbes de trabalho, além do fato de
estarem longe da familia para exercer a prostituicao sem
maiores problemas.™

O tempo de exercicio da profissional era recente, achado
corroborado pelo estudo realizado em ambito nacional
com prevaléncia semelhante de tempo de trabalho
inferior a cinco anos em trés regides brasileiras: Sul,
Nordeste e Sudeste.”” O tempo de profissdo pode ser
associado a maior experiéncia na pratica sexual, o que
pode ser um fator que contribui na concorréncia pelo
cliente para quem possui essa caracteristica.'

A auséncia do exercicio de outra pratica laboral pode
ser influenciada pelo reconhecimento da profissao
pelo Ministério do Trabalho, na categoria de trabalhos
informais. A prostituicao acarreta certa liberdade
em relacdo ao tempo e obtencao de mais lucros que
outras profissdes de baixa qualificacdo. Além disso, sdo
comuns outros trabalhos informais antes da insercdo
nessa atividade.”” Os empregos anteriores a prostituicdo
eram informais ou formais mal remunerados. Em estudo
comparativo com o supracitado, na mesma populacao



de prostitutas, verificou-se, apds dois anos, que ter outra
ocupacao ou renda alternativa caiu de 33,1% para 23,1%,
com freqiiéncia maior do emprego de doméstica e
garconete.’® Em nosso estudo, as profissdes mais citadas
foram vendedora e doméstica.

Observamos que as mulheres do estudo apresentavam
predominantemente até dez clientes, dados coerentes
com estudo nacional realizado nas trés regides,
Nordeste, Sudeste e Sul.15 Dados de outro estudo
revelaram uma média de trés clientes diarios em um dia
de trabalho, dado considerado bom pelas prostitutas
pesquisadas.’

Em uma profissdo na qual a beleza e a sexualidade
sao valorizadas, além de serem imprescindiveis para
a aquisicao de maior clientela, ndo foi dificil observar
que as mulheres mais jovens sao as que tém mais
oportunidade de realizar um bom "negdcio"."”

As prostitutas consideram a idade um fator de grande
influéncia na concorréncia pelo cliente, principalmente na
negocia¢ao 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.16
Assim, notamos, em nosso estudo, a influéncia da idade
da prostituta com o numero de clientes semanais: as
mais velhas atraiam menos clientes.

Quanto ao numero de filhos, nossos achados superaram
as estatisticas nacionais, bem como regionais. Em 2004,
o numero médio anual de filhos por mulher na Regiao
Nordeste era de 2,39, com dados para o Ceard acima da
média (2,42 filhos), 0 que mostra uma reducao continua
no numero de filhos por mulher.?

O planejamento familiar é um direito reprodutivo e tem
como principal objetivo garantir aos cidadaos o direito
de ter ou nao filhos.?" Portanto, os servicos de saude
devem garantir o acesso aos meios para evitar gravidez,
além de consultas ginecoldgicas e agdes educativas para
a escolha consciente do método.

Essa pratica, porém, parece que ndo esta sendo adotada
por algumas prostitutas. Os nimeros de abortos
provocados sdo surpreendentes e representam riscos
para a saude sexual e reprodutiva. O abortamento
induzido pela mulher é considerado um problema de
Saude Publica, visto que esta associado ao alto indice de
mortalidade, sendo a quarta causa de morte materna,
em decorréncia de complicagdes.?? Além disso, envolve
questdes éticas, morais, religiosas e emocionais.

Estudos mais recentes indicam que de 9% a 22%
das mulheres relatam ter tido um ou mais abortos
provocados.? Verificamos, assim, que, tratando-se de
mulheres prostitutas, o indice encontrado é superior
ao dobro da média das mulheres que exercem outras
atividades profissionais.

Um dos grandes desafios enfrentados pelas prostitutas
se refere ao convencimento do cliente para o uso o
preservativo. De um lado, existe a resisténcia dele quanto
a adocao de prdéticas seguras e, de outro, a fragilidade

da prostituta ao lidar com tal situacao. Assim, além
da percepcéo do risco de infeccdo por DST/aids, sdo
necessarias habilidades das prostitutas para lidar com
as diversas situagdes.?

O dinheiro é considerado um fator que pode aumentar
o risco de contrair DST, dado o incentivo do cliente que
oferece uma quantia maior para o sexo sem preservativo.™
Ao associarmos a renda familiar mensal com a ocorréncia
de DST, encontramos relevante relacao estatistica. Em
concordancia, pesquisa revelou que, mesmo preocupadas
com a prevencao de DST, as prostitutas privilegiam os
fatores econémicos, por estarem associados diretamente
a sobrevivéncia delas.”®

De acordo com dados da Coordenagao Nacional de DST/
aids, existem 66 mil profissionais do sexo no Brasil, entre
homens e mulheres, em situacao de pobreza. Desses,
estima-se que 37% das mulheres e 51,5% dos homens
estejam infectados com alguma DST.%

CONCLUSAO

Com base na coleta de dados, pode-se caracterizar o
perfil socioeconémico e epidemioldgico das prostitutas
atuantes no centro da cidade de Fortaleza. Observou-
se que ha predominancia de mulheres jovens nessa
profissdo, fato até esperado, visto que beleza e juventude
sdo adjetivos importantes nessa profissdo. Outro dado
interessante refere-se a cidade de origem, predominando
mulheres de outras cidades. Possuiam um tempo
de trabalho consideravel e poucas possuiam outro
emprego. Tal fato é preocupante, pois a prostituicao
é uma profissao instavel, que nao assegura direitos
trabalhistas.

Na analise dos dados, verificou-se que a renda mensal
e a escolaridade eram baixas. Uma renda familiar
diminuta pode dificultar o acesso aos métodos
preventivos, tornar a prostituta mais susceptivel a
aceitar o ndo-uso do método em troca de uma quantia
maior, deixando-a mais vulneravel a aquisicao de DST.
Além disso, representam uma parte da populacédo
que nao teve acesso a educacdo de qualidade e
dificilmente contemplard o perfil exigido parainsercao
no mercado de trabalho, o que dificulta a manutencao
de adequadas condicbes de vida.

Detectou-se que sao solteiras, na sua maioria, mas tém
parceiro fixo. Possuem filhos, a maioria trés, fato que
interfere narenda mensal. O aborto mostrou-se presente
em numeros muito altos, e o niumero de abortos
provocados denota a necessidade de intervencoes
eficazes relativas ao uso do preservativo.

Enfim, conhecero perfil socioecondmico e epidemioldgico
de prostitutas é imprescindivel para o direcionamento
de praticas que objetivem promover a saude dessas
mulheres. O profissional de saude, ressaltando-se o
enfermeiro, devera priorizar as principais necessidades
dessa clientela, ajudando-a a adquirir mudancas
comportamentais que visem melhorar a qualidade de
vida e, conseqiientemente, da saude delas.
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E imprescindivel a participacdo desses profissionais nas
atividades de educacdo em saide como multiplicador de
informacdes, mediante o incentivo de uma pratica sexual
segura, valorizando e respeitando cada cliente, além de
compreender o contexto social no qual ele esta inserido.

Esses resultados mostram aimportancia da efetivacao de

para os fatores socioeconémicos e epidemiolégicos
que influenciam o comportamento das prostitutas e a
adocao de praticas seguras. Percebe-se a necessidade
de programas de atencéo a saude sexual e reprodutiva
especificas as prostitutas como forma de prevenir
gravidezes indesejadas e diminuir a incidéncia de
abortos provocados. Além disso, os indices revelam a

politicas publicas saudaveis voltadas para as populagdes
de risco, com determinantes de saude incompativeis
com a qualidade de vida. O estudo chama a atencdo

auséncia do uso sistematico do preservativo, fato que
pde em risco a saude sexual dessas mulheres.
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