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RESUMO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo afeccbes causadas por
mais de 30 agentes etioldgicos, sendo transmitidas, principalmente, por contato
sexual e, de forma eventual, por via sanguinea. Todas as pessoas podem ser
fontes de infec¢do, mas o cuidado com as profissionais do sexo deve ser maior,
devido aos habitos decorrentes da profissdo. Quando se fala em IST pensa-se
nas profissionais do sexo como possiveis transmissoras da infec¢éo, pelo fato
de terem uma multiplicidade de parceiros, ndo tomando, por vezes, 0s cuidados
necessarios para sua prevencdo, como o0 uso do preservativo. Objetivos:
Caracterizar  clinico epidemiologicamente e socioculturalmente mulheres
profissionais do sexo no municipio de Cristino Castro-PIl. Metodologia: Trata-se
de estudo descritivo, observacional, do tipo transversal. Foram incluidas no
estudo 19 mulheres profissionais do sexo. Os dados foram coletados no decorrer
do ano de 2018 e incluiram a realizacdo de exames para deteccdo de Hepatites
B e C, Sifilis (Testes Rapidos e VDRL), Sorologias IgM e IgG para Clamidia,
Citologia oncotica, além de entrevista sobre as representacdes sociais das
mesmas e sobre as possiveis dificuldades de acesso aos servicos de salude e a
qualidade do atendimento recebido por elas nas Unidades Basicas de Saude.
Resultados: A amostra era majoritariamente composto de mulheres adultas
jovens solteiras, com escolaridade de nivel de Ensino fundamental Incompleto.
O tempo de atividade na profissdo da maioria estava entre um més e 5 anos. A
renda mensal ndo ultrapassou 2 salarios minimos, sendo que esta inclui o
recebimento do auxilio governamental “Bolsa Familia”. Habitos como tabagismo,
uso de alcool e de drogas ilicitas, foram frequentes. A frequencia de IST nas
MPS foi de 15,8%, sendo 10,5% para Tricomoniase e de 5,3% para Sifilis, taxas
altas quando comparadas com a média de estudos no Brasil. Houve queixa de
prurido e de verrugas vaginais em 9,5% delas, e ainda 52,4% de corrimento
vaginal. Infec¢des por Hepatites B e C e HIV ndo foram detectadas. Porém a
Sorologia para Clamidia revelou que 89,5% das MPS estavam com IgG
Reagente e 100% com IgM né&o reagente, demonstrando que as mesmas
tivessem pregressamente infeccdo por Clamidia. O resultado oncolégico da
citologia apresentava-se negativo para lesdo intra epitelial ou malignidade em
94,74% das MPS e em 5,26% delas apresentou atipia de células glandulares
endocervical. Com relagdo ao acesso aos servicos de saude 0s principais
motivos que levam essa populacdo a ndo procurarem atendimento sdo: a ma
qualidade e demora do atendimento, falta de vagas para consulta médica e de
enfermagem, falta de acolhimento e/ou acolhimento ineficaz e comunicagéo
agressiva por parte da recepcao da UBS. Conclusdes: A amostra estudada era
majoritariamente de mulheres jovens, com escolaridade de Ensino fundamental
incompleto. Demonstrou-se elevada frequéncia da IST tricomoniase e sifilis,



além de casos de vaginoses. Habitos como tabagismo, consumo de alcool e de
drogas ilicitas foram frequentes. Em sintese a frequéncia de IST no grupo
estudado foi alta.

Palavras-Chave: Infecgfes Sexualmente Transmissiveis; Profissionais do sexo;
Mulheres.



CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL AND SOCIO-CULTURAL
CHARACTERIZATION OF FEMALE SEX WORKERS IN A COUNTY IN THE
SOUTH OF PIAUI. Master Thesis in Women's Health. Federal University of
Piaui, Teresina-PI, 2019.

ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) are diseases caused by more than 30
etiological agents being transmitted mostly by sexual contact and, eventually, by
blood. Everybody can be a source of infection, but care for sex workers should
be greater, due to the habits arising from this profession. When we discuss about
STIs, we think about sex workers as potential transmitters of the infections,
because they have multiple partners and sometimes they do not take the
necessary precautions for their prevention, such as condom use. Objectives:
characterizing clinical epidemiologically and socioculturally female sex workers
in the county of Cristino Castro-Pl. Methodology: This is a descriptive,
observational, cross sectional study. It included nineteen female sex workers.
The data were collected during 2018 and included exams for detecting hepatitis
B and C, syphilis (rapid tests and VDRL), IgM and IgG serology for chlamydia
and oncotic cytology, as well as an interview about the social representations of
themselves and about the possible difficulties of access to health services and
the quality of care they receive at the UBS (Basic Health Unit is a kind of public
healthcare center in Brazil). Results: The sample was mostly of young and single
adult women, with unfinished elementary schooling. The working time in the
profession of the great majority was between one month and 5 years. The
monthly income did not exceed 2 minimum wages, which includes the “Bolsa
Familia” a Brazilian government aid. Habits such as smoking, using of alcohol
and illicit drug were frequent. The prevalence of STIs in FSWs was 15.8%, which
10.5% was for trichomoniasis and 5.3% was for syphilis, high rates when
compared to average of studies in Brazil. 9.5% of them complained about itching
and vaginal warts, and 52.4% complained about vaginal discharge. Hepatitis B
and C infections and HIV were not detected. However, Chlamydia Serology
demonstrated that 89.5% of the FSWs were with IgG Reactive and 100% with
IgM non-reactive, showing that they previously had Chlamydia infection. The
oncological result of the cytology showed as negative for intraepithelial lesion or
malignancy in 94.74% of the FSWs and in 5.26% of them presented atypia of
endocervical glandular cells. About the access to health services, the main
reasons that lead this population not to seek care are: poor quality and delayed
care, lack of vacancies for medical and nursing appointments, lack of acceptance
and / or ineffective acceptance and aggressive communication from the reception
of UBS. Conclusions: The studied sample was mostly young women with
unfinished elementary schooling. The study showed a high prevalence of STIs
trichomoniasis, syphilis, as well as cases of vaginosis. Habits such as smoking,
using of alcohol and illicit drugs were frequent. In short, the prevalence of STIs in
the study group was high.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; Sex workers; Women.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), atualmente chamadas
de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) por meio do Decreto n°
8.901/2016 publicado no Diéario Oficial da Unido em 11.11.2016, séo afeccdes
causadas por mais de 30 agentes etioldégicos (virus, bactérias, fungos e
protozoarios), sendo transmitidas, principalmente, por contato sexual e, de forma
eventual, por via sanguinea. A transmisséao de uma IST pode acontecer ainda da
mae para a crianca durante a gestagdo, o parto ou a amamentacdo. Essas
infeccbes podem se apresentar sob a forma de sindromes: Ulceras genitais,
corrimento uretral, corrimento vaginal e Doenca Inflamatoria Pélvica (BRASIL,
2015).

Quando se fala em IST aponta-se profissionais do sexo como possiveis
transmissoras da infeccao pelo fato de terem uma multiplicidade de parceiros,
nao tomando, por vezes, 0s cuidados necessarios para sua prevencado, como o
uso do preservativo. Sabe-se que todas as pessoas podem ser fontes de
infecgdo, mas o cuidado com as profissionais do sexo deve ser maior, devido
aos habitos decorrentes da profissdo (MOURA; PINHEIRO; BARROSO, 2009).
Estudos indicam que esse tipo de doenca € uma realidade na vida de prostitutas,
em decorréncia do ndo uso do preservativo em todas as relacdes sexuais com
seus clientes (MOURA et al., 2010).

As IST representam importante problema de salde publica na atualidade,
sendo mais prevalentes em populacées que apresentam comportamentos de
risco, como usuarios de drogas ilicitas, homens que fazem sexo com homens
(HSH) e Mulheres Profissionais do Sexo (MPS) (WHO, 2007; WANG et. al,
2012). Brasil (2016) reforca que algumas infec¢des sexualmente transmissiveis
possuem altas taxas de incidéncia e prevaléncia, apresentam complica¢cdes mais
graves em mulheres e facilitam a transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Podem ainda estar associadas a culpa, estigma, discriminacao e
violéncia, por motivos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

A Organizagdo Mundial de Saude- OMS (2015) estima a ocorréncia de
mais de um milhdo de casos novos de IST por dia, mundialmente. Ao ano,

calculam-se aproximadamente 357 milhdes de novas infec¢des, entre clamidia,
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gonorréia, sifilis e tricomoniase, sendo que a sifilis afeta um milhdo de gestantes
por ano em todo o mundo.

As profissionais do sexo tém sido consideradas um grupo com risco
elevado para as ISTs, pois muitas usam drogas licitas e ilicitas e praticam sexo
sem preservativos. Além disso, apresentam vulnerabilidades individuais, sociais
e programaticas, como baixa escolaridade, grande mobilidade geografica, dificil
acesso aos servicos de saude e barreiras relacionadas a género e estigmas
sociais (AYRES et al., 2009).

No decorrer dos ultimos anos, o Ministério da Saude brasileiro tém reunido
esforcos para a ampliacdo da realizacdo do exames de deteccéo do HIV em todo
o pais (BRASIL, 2012). Para isso em 1991, foi implantado os Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) com a oferta de exames sorologicos para
HIV e VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), acompanhado de
aconselhamento pré e pos-teste de maneira gratuita, voluntaria e confidencial.

Nos anos 2000 também foram desenvolvidos os Testes Rapidos (TR), a
maioria deles baseada nas técnicas de imunocromatografia de fluxo lateral ou
imunocromatografia em plataforma de dupla migragdo. Esses testes permitem
detectar rapidamente os anticorpos treponémicos e podem ser utilizados mesmo
em locais sem infraestrutura laboratorial (BRASIL, 2014). A realizacdo destes
exames tem sido recomendada na rede de atencdo béasica para todas as
pessoas que buscam assisténcia por causa de IST e também a populacdes
vulneraveis (UNAIDS, 2012).

Em Cristino Castro (Pl), municipio onde se realizou o presente estudo, a
realizacdo de exames para HIV e sifilis inicialmente eram ofertados somente as
gestantes através da Rede Cegonha, porém a estratégia dos testes rapidos
somente foram disponibilizados em 2018, estéo disponiveis nas cinco Unidades
Basicas de Saude (UBS) e atendem a demanda espontanea.

Segundo Szwarcwald (2008), a prevaléncia de IST é de 0,6% na
populacao de 15 a 49 anos de idade (0,4% nas mulheres e 0,8% nos homens).
Bastos (2009) afirma que prevaléncia é de 0,12% nos jovens do sexo masculino
de 17 a 20 anos de idade e Szwarcwald (2008) relata a taxa de 0,28% em
mulheres jovens de 15 a 24 anos. E, nas populagdes vulneraveis, as
prevaléncias sdo mais elevadas e destacam-se aquelas entre usuarios de

drogas ilicitas (5,9%) (BASTOS, 2009), homens que fazem sexo com homens
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(HSH) 10,5% (KERR, 2011) e mulheres profissionais do sexo 5,1%
(SZWARCWALD, 2008).

Ja as prevaléncias de HIV no Brasil sdo de 5,9% entre pessoas que usam
drogas (PUD) (BASTOS, 2009), 10,5% entre homens que fazem sexo com
outros homens (KERR, 2009) e 4,9% entre mulheres profissionais do sexo
(SZWARCWALD, 2009).

Pogetto, Silva e Parada (2011), analisaram a prevaléncia das ISTs entre
as profissionais do sexo do interior paulista e constataram que 71% das mulheres
haviam sido contaminadas por alguma IST. No Nepal, de 425 MPS, 90%
relataram ja ter adquirido alguma IST (GUIMIRE, SMITH e TEIJLINGEN, 2011).

Na Argentina, segundo a Benzaken et al. (2017), a prevaléncia de HIV é
de 0,47% em pessoas de 15 a 49 anos, mas alcanca 34% em pessoas trans, de
12% a 15% em HSH, de 4% a 7% entre pessoas que usam drogas injetaveis e
de 2% a 5% em profissionais do sexo e pessoas em situacdo de prostituicao.
Embora as prevaléncias mais altas se localizem na area metropolitana de
Buenos Aires, atingem valores similares em todas as grandes areas urbanas de
todo o pais.

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é muito comum. Causa
530.000 casos de cancer de colo uterino e 275.000 mortes por essa doenca/ano.
Além disso, a sifilis na gravidez causa aproximadamente 300.000 mortes fetais
e neonatais/ano e coloca 215.000 recém-nascidos (RN) sob o risco de morte
prematura, baixo peso ao nascimento ou sifilis congénita (BRASIL, 2016).

As mulheres profissionais do sexo (MPS) estdo em maior risco de adquirir
uma infeccéo por HPV de alto risco em comparagéo com a populagéo em geral,
e quando os protocolos adequados de triagem e tratamento néo estéo presentes,
estdo em risco adicional de desenvolver cancer cervical (MONTANO & BROWN
(2012) apud JEAL et al., 2017).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2017) as prevaléncias de
hepatites B e C na populacdo de mulheres profissionais do sexo brasileiras sdo
de 0,75% e 1,73%, respectivamente. Para Carcamo et al. (2012), ao avaliarem,
a prevaléncia de IST’s e dos padrbes sexuais de MPS e de mulheres da
populacdo em geral no Peru, revelaram que as MPS tém alta prevaléncia de
sifiis 7%, de HIV 7%, e apresentam maior prevaléncia de IST, quando
comparadas as mulheres em geral. Para HIV foi de 5,3%, e a de sifilis, de 8,4%.
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Zhu et al.(2012) relatam em pesquisa realizada na China com 488 profissionais
do sexo mostrou a prevaléncia de Clamidia em 18,2%, seguida de sifilis 7,2%,
condiloma 2,3%, gonorréia (1,8%), HIV 0,8% e herpes genital 0,4%. DAS et al.
(2011) em um estudo com 417 profissionais do sexo da India, detectaram
prevaléncia de 14,1% para gonorréia, 16,1% para Clamidia, 34,1% para
Tricomoniase e 10,1% para sifilis.

Rekart (2005) e Lazarus et al. (2012) mostraram que no Canada e em
outros contextos que criminalizam o trabalho sexual, profissionais do sexo
possuem uma série de doencas e danos sociais, incluindo a violéncia, a
exposicao ao HIV e outras ITS,e uso de substancias que exigem atencdo no
sistema de saude.

Estudos de O’Donnell et al. (2016) demonstram que as profissionais do
sexo tém dificuldade em acessar o sistema publico de saude e que muitas delas
estavam preocupadas com as dificuldades criadas pela estrutura do proprio
sistema de atencao primaria e confusdo em torno de direitos que podem atuar
como barreira.

Ao longo dos anos percebeu-se, no municipio de Cristino Castro-Pl, que
as profissionais do sexo foram crescendo em numero e decrescendo em idade,
pois, empiricamente percebemos a presenca de criancas e adolescentes na
atividade de prostituicdo. Apés alguns anos percebeu-se a institucionalizacdo de
algumas dessas MPS em varios prostibulos existentes na cidade.

Diante do exposto, o presente estudo propdem caracterizar clinica-
epidemiologicamente e socioculturalmente mulheres profissionais do sexo no
municipio de Cristino Castro-Pl, bem como identificar as representacfes sociais
que elas tém sobre os servicos de salde e 0s possiveis entraves de acesso das

mesmas as Unidades Basicas de Saude.



24

2. JUSTIFICATIVA

As IST configuram-se como importante problema em MPS,
frequentemente elas sdo imputadas como possiveis fontes de infec¢do, devido
aos aspectos socioculturais e comportamentais, tendo em vista a grande
qguantidade de parceiros, em decorréncia da atividade que exercem. A
prevaléncia de IST nessa populacédo € alta quando comparada com a média
geral da populagdo, pois muitas vezes devido a aspectos culturais e os habitos
decorrentes da profissédo, as mesmas néao utilizam preservativos em todas as
relacBes sexuais.

No Brasil, estudos de Baldin (2010) e Dal-Pogetto, Silva e Parada (2011)
apontam que a prevaléncia de IST é crescente. E sabido que as MPS est&o
mais expostas as ISTs e que muitas delas sentem-se estigmatizadas ao procurar
atendimento nas Unidades Basicas de Saude. Nos pequenos municipios esta
realidade se potencializa pelo fato de que as pessoas tém mais proximidade e
se conhecem, além da maior dificuldade de acesso aos servicos de saude. A
invisibilidade social e programatica da prostituicdo, aliada ao preconceito
associado a ideia de grupos de risco e da prépria infeccado pelo HIV a partir
desses contextos, desencadeia um processo de exclusao relativa de populagcdes
mais vulneraveis nas unidades basicas (PEDROSA; CASTRO, 2009).

Em 2017, de acordo com o Boletim epidemiolégico da sifilis n° 45
(BRASIL, 2018) foram notificados no SINAN 119.800 casos de sifilis adquirida
(taxa de deteccéo de 58,1 casos/100 mil habitantes); 49.013 casos de sifilis em
gestantes (taxa de deteccédo de 17,2/1.000 nascidos vivos); 24.666 casos de
sifilis congénita (taxa de incidéncia de 8,6/1.000 nascidos vivos); e 206 Obitos
por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 7,2/100 mil nascidos vivos). Ainda
segundo o boletim citado acima no ano de 2017, 11 Unidades Federativas
brasileiras apresentaram taxas de incidéncia de sifilis congénita superiores a
taxa nacional (8,6 casos/1.000 nascidos vivos), dentre elas o Piaui obteve a
incidéncia de 8,8 casos/1.000 nascidos vivos e no municipio de Cristino Castro-
Pl a taxa foi de 11,5%, valor ainda mais alto que as médias Estadual e Nacional.

O crescente aumento no niumero de mulheres profissionais do sexo em
municipios, onde a assisténcia a saude é precaria, nos motivou a delinear este

estudo visando caracterizar 0s aspectos clinicos, epidemiolégicos e
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socioculturais destas mulheres e possivelmente, servir de instrumento para
proposta de melhorias e embasar politicas publicas para essa populacédo e munir

0s gestores municipais de saude de dados para implanta-las.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Caracterizar clinico epidemiologicamente e socioculturalmente mulheres

profissionais do sexo no municipio de Cristino Castro-PI.

3.2. Objetivos especificos
- Descrever os perfis socioecondmicos, demograficos e culturais das MPS;

- Caracterizar os antecedentes patoldgicos, ginecologicos e obstétricos da

populacdo em estudo;

- Determinar a prevaléncia de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e o perfil

de mulheres profissionais do sexo no municipio de Cristino Castro-PlI.

- Identificar as representacdes sociais dessas mulheres sobre o atendimento nos

servigos publicos de saude e os entraves ao acesso a assisténcia a saude.

- Elaborar, a partir dos resultados do estudo, protocolo de cuidados em saude

para as MPS.
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4. REFERENCIAL TEMATICO
4.1.1 Aspectos clinicos e laboratoriais das Infec¢cbes Sexualmente

Transmissiveis

41.1.1. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-AIDS

O Virus da Imunodeficiéncia Humana- HIV, causador da AIDS, ataca o
sistema imunolodgico, responsavel por defender o organismo de doencgas. As
células mais atingidas sao os linfécitos T CD4+. E, é alterando o DNA dessa
célula que o HIV faz cépias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe 0s
linfécitos em busca de outros para continuar a infeccdo (BRASIL, 2014).

O HIV é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Esses
virus compartiiham algumas propriedades comuns: periodo de incubacao
prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenca, infeccdo das células
do sangue e do sistema nervoso e supressao do sistema imune (BRASIL, 2014).
Pode ser transmitido por meio do sangue contaminado residual de agulhas e
seringas hipodérmicas que sdo compartilhadas entre os usuarios de drogas
intravenosas e substancias injetaveis, como os esteroides, bem como por
transfusdes sanguineas com sangue contaminado. As tecnologias para triagem
laboratorial e inativagdo daqueles agentes sao ferramentas importantes para o
aumento da seguranca do sangue usado nas transfusdes, o que reduziu esse
tipo de transmissdo a niveis muito baixos (KAMEDA; CORREA; CASSIER,
2018).

Geralmente a infeccdo pelo HIV, sem tratamento, leva a uma
Imunossupressao progressiva, especialmente da imunidade celular, e a uma
desregulacdo imunitéria, e estas acabam por resultar em infeccées oportunistas
e/ou manifestagcbes que sao condi¢cdes definidoras da AIDS quando em
presenca da infeccéo pelo HIV (ABREU et al., 2016).

Os sinais e sintomas frequentemente associados a sindrome viral aguda
causada pelo HIV séo: febre, fadiga, exantema, cefaléia, linfadenopatia, faringite,
mialgia e/ou artralgia, nausea, vomito e/ou diarréia, suores noturnos, meningite
asseptica, Ulceras orais, Ulceras genitais, trombocitopenia, linfopenia e elevacao

dos niveis séricos de enzimas hepéaticas (BRASIL, 2015).
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A infecc@o pelo HIV envolve vérias fases, com duracdes variaveis, que
dependem da resposta imunolégica do individuo e da carga viral. A primeira fase
da infeccéo (infeccdo aguda) e o tempo para o surgimento de sinais e sintomas
inespecificos da doenga, que ocorrem entre a primeira e terceira semana apos
a infeccdo. A fase seguinte (infeccdo assintomatica) pode durar anos, até o
aparecimento de infeccbes oportunistas (tuberculose, neurotoxoplasmose,
neurocriptococose) e algumas neoplasias (BRASIL, 2015).

As estratégias para testagem tem o objetivo de melhorar a qualidade do
diagnoéstico da infecgdo pelo HIV e, ao mesmo tempo, fornecer uma base
racional para assegurar que o diagnostico seja realizado o mais precocemente
possivel, de forma segura e com rapida conclusdo. Em 17 de dezembro de 2013
foi publicada a Portaria n°® 29 que normatiza a testagem para o HIV. Nessa
portaria sdo apresentados seis algoritmos que permitem o diagndstico seguro da
infeccdo. Dois dos algoritmos recomendados baseiam-se na utilizacéo de testes
rapidos (TR), que sdo imunoensaios simples e podem ser realizados em até 30
minutos (BRASIL, 2013). Como consequéncia do desenvolvimento e da
disponibilidade de TR, o diagnéstico do HIV foi ampliado, podendo ser realizado
em ambientes laboratoriais e ndo laboratoriais. Ha ainda os exames laboratoriais
Testes ELISA e Western Blot (CARVALHO et al., 2004).

4.1.1.2. Hepatites B e C

As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes virus
hepatotropicos que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
laboratoriais distintas. Possuem distribuicdo universal e sdo observadas
diferencas regionais de acordo com o agente etioldégico. Os mais relevantes séo
os virus A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV). Esses virus pertencem,
respectivamente, as seguintes familias: Picornaviridae, Hepadnaviridae,
Flaviviridae, Deltaviridae e Hepeviridae (BRASIL, 2014).

As hepatites virais B, C e D sao transmitidas pelo sangue (via parenteral,
percutanea e vertical), esperma e secrecdo vaginal (via sexual). E, por isso séo
consideradas IST. A transmissao pode ocorrer pelo compartilhamento de objetos
contaminados, como laminas de barbear e de depilar, escovas de dente, alicates

e acessorios de manicure e pedicure, materiais para colocagcédo de piercing e
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para confeccao de tatuagens, materiais para escarificacdo da pele para rituais,
instrumentos para uso de substancias injetaveis, inalaveis (cocaina) e pipadas
(crack). A transmissdo também pode ocorrer em acidentes com exposicédo a
material biologico, procedimentos cirdrgicos, odontologicos, hemodialise,
transfusdo, endoscopia, entre outros, quando as normas de biosseguranca néao
sao aplicadas (BRASIL, 2015).

A transmissao vertical pode ocorrer no momento do parto. O risco € maior
para hepatite B, ocorrendo em 70 a 90% dos casos cujas gestantes apresentam
replicacdo viral. Na hepatite C, a transmissdo vertical € menos frequente e,
apesar da possibilidade de transmissédo pelo aleitamento materno, ndo ha
evidéncias conclusivas de aumento do risco a infeccdo (BRASIL, 2014).

As manifestacbes clinicas das hepatites virais dividem-se em quadro
agudo, crbnico, ou doenca hepética fulminante. ApGs entrar em contato com o
virus da hepatite, o individuo pode desenvolver um quadro de hepatite aguda,
podendo apresentar formas clinicas com pouco ou nenhum sintoma ou com
varias manifestacdes clinicas.

No primeiro caso, as manifestacdes clinicas estdo ausentes ou s&o
bastante leves e inespecificas, simulando um quadro gripal. No segundo, a
apresentacao é tipica, com os sinais e sintomas caracteristicos da hepatite como
febre, ictericia e collria. No nosso meio, a maioria dos casos de hepatite aguda
sintomética deve-se aos virus A e B. O virus C costuma apresentar uma fase
aguda com pouco ou nenhum sintoma (BRASIL, 2014).

Caracteristicamente, a fase aguda (hepatite aguda) atravessa trés

estagios. A primeira fase (periodo prodrémico ou pré-ictérico) € o periodo apds
a fase de incubacao do virus e anterior ao aparecimento da ictericia. Os sintomas
sao inespecificos, como inapeténcia, nduseas, vomitos, diarréia (ou raramente
constipacao), febre baixa, dor de cabeca, mal estar, fraqueza e cansaco, dores
musculares.
A segunda fase (fase ictérica), como o nome diz, inicia com o aparecimento da
ictericia e em geral ha diminuicho dos sintomas prodrémicos.
Existe aumento de tamanho do figado, que se torna doloroso, com ocasional
aumento do baco. A terceira fase (fase de convalescenga) é o periodo que se
segue ao desaparecimento da ictericia, quando retorna progressivamente a
sensacao de bem-estar (BRASIL, 2014).
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O diagnostico das hepatites virais B e C baseia-se na detec¢cdo dos
marcadores presentes no sangue, soro, plasma ou fluido oral da pessoa
infectada, por meio de imunoensaios, e/ou na detec¢do do acido nucléico viral,
empregando técnicas de biologia molecular (BRASIL, 2015). Também séo

utilizados os Testes Réapidos fornecidos pelo Ministério da Saude (MS).

4.1.1.3. Sifilis

A sifilis € uma doenca sistémica infectocontagiosa, de evolucdo crénica,
com erupcdes cutaneas transitorias, provocadas por uma espiroqueta. Sua
evolucdo é caracterizada por estagio recente e tardia. A transmissao da sifilis
adquirida é por via sexual, na regido genito-anal, na quase totalidade dos casos,
mas qualquer 6rgdo do corpo humano pode ser afetado, inclusive o sistema
nervoso central. Na sifilis congénita, ha infeccdo fetal via hematogénica, em
qualquer estagio gestacional ou periodo clinico da afec¢cdo materna (BRASIL,
2010).

O Treponema pallidum, da familia dos Treponemataceae, engloba mais
dois géneros: o Leptospira e Borrelia. O género apresenta no minimo seis
espécies ndo patogénicas e quatro causadoras de patologia. As que causam
doenca no homem é o Treponema pertenue, responsavel por causar a bouba ou
framboesia, o Treponema carateum, propulsor da pinta e o Treponema pallidum,
causador da sifilis (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis apresenta uma divisdo dos periodos clinicos da doenca. A sifilis
primaria, caracterizada pela presenca de leséo inicial, denominada cancro duro,
surge em torno de 10 a 20 dias, desaparece em quatro semanas, a forma
secundaria € marcada pela disseminacdo no organismo, e entre a sexta e oitava
semana apods o0 aparecimento do cancro duro, as lesfes sao substituidas por
papulas, palmo-plantares, placas, mucosas, poliadenopatia generalizada,
alopecia em clareira e condilomas planos, lesdes estas que tendem a
desaparecer com o tratamento (BRASIL, 2010).

Na sifilis terciaria, os sintomas surgem em um periodo variavel, apos trés
a 12 anos ou mais de contagio atingindo orgaos e tecidos, e dentre as variadas
manifestacdes, as principais a serem citadas sdo apresentacdes neuroldgicas

como deméncia e doenca cardiovascular. A Sifilis gestacional: representa um
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problema de saude publica, é uma doenca grave, traz consequéncias tanto para
as gestantes como para seus conceptos. E, a Sifilis congénita (SC) € o resultado
da disseminacdo hematogénica do T. pallidum da gestante infectada que néo
tenha recebido tratamento ou que o recebeu de maneira inadequada para o
concepto por via transplacentéria e/ou transmissdo vertical se houver leses
genitais maternas (BRASIL, 2014).

Para deteccéao da sifilis ha os exames diretos: exame em campo escuro e
pesquisa direta com material corado. E, dois tipos de testes imunoldgicos: 0s
nao treponémicos e os treponémicos (BRASIL, 2015).

Existem quatro tipos de testes ndo treponémicos com metodologia de
floculacdo: VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory), RPR (do
inglés, Rapid Test Reagin), USR (do inglés Unheated Serum Reagin) e TRUST
(do inglés Toluidine Red Unheated Serum Test). E, cinco tipos de testes
treponémicos que utilizam lisados completos de T.pallidum ou antigenos
treponémicos recombinantes e detectam anticorpos especificos (geralmente IgM
e 1gG) contra componentes celulares dos treponemas, sdo eles: Teste de
Imunofluorescéncia indireta — FTA-Abs, Testes imunoenzimaticos — ELISA,
Testes de Hemaglutinacdo e aglutinacdo, Teste Rapido Treponémico , Testes
especificos para deteccao de anticorpos anti-T.pallidum do tipo IgM (BRASIL,
2015) .

4.1.1.3. Doencas causadas pela Clamydia trachomatis

A infeccao causada pela bactéria conhecida como Clamydia trachomatis
€ a causadora doencas do trato urogenital, linfogranuloma venéreo (LGV),
tracoma, conjuntivite de inclusdo e pneumonia no recém-nascido Seadi et
al.(2002). Na mulher, a infeccao genital pode causar salpingite, cervicite, uretrite,
endometrite, doenca inflamatoéria pélvica (DIP), infertilidade e gravidez ectopica
(McCORMACK, 1995; HILLIS, 1996; QUINN, 1996; BLACK, 1997; GAYDOS,
1998). A maioria das infeccdes por CT sdo assintomaticas ou tém sintomas
inespecificos. Por isso, na auséncia de estratégias de rastreamento da
populacao, o diagndstico geralmente é tardio e ocorre quando as sequelas ja se
instalaram. Em mulheres, infeccbes néo tratadas podem ocasionar DIP, dor

pélvica cronica, infertilidade tuboperitoneal e gravidez ectépica. Em gestantes,
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aumenta o risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e morte perinatal
(GOMEZ, 2016).

A infeccdo é assintomatica em até 50% dos homens e em 70% das
mulheres (QUINN, 1996; BLACK, 1997). E, os sintomas mais comuns sao: dor
ao urinar ou no baixo ventre, corrimento amarelado ou claro, fora da época da
menstruacdo, dor ou sangramento durante a relacdo sexual, a maioria das
mulheres infectadas ndo apresentam sinais e sintomas. Os homens podem
apresentar ardor e esquentamento ao urinar, podendo haver corrimento ou pus,
além de dor nos testiculos (BRASIL, 2015).

A coleta adequada independentemente do método diagndstico seja
deteccdo direta ou ndo, € essencial e se relaciona diretamente com a
sensibilidade e a especificidade do teste diagnostico (KELLOGG, 1995;
GAYDOS, 1998) e, emprega tradicionalmente swab endocervical ou uretral
(SEADI et al., 2002). O exame citolégico direto por coloracdo de Giemsa pode
ser (til no diagnéstico da conjuntivite de inclusdo em recém-nascidos, mas é
pouco sensivel no diagnéstico da conjuntivite do adulto e de infec¢des do trato
urogenital (SCHACHTER & STAMM, 1999).

Ha a pesquisa de anticorpos (Ac), cujas técnicas sorologicas mais
comuns, séo a fixacdo do complemento, a imunofluorescéncia indireta (IFl), que
utiliza células infectadas com o sorotipo L2, e 0 enzimaimunoensaio
heterogéneo, que utiliza antigenos recombinantes, detectam anticorpos género-
especificos, ou seja, contra o antigeno LPS presente nos corpos elementares ou
reticulares (BLACK, 1997; SCHACHTER & STAMM, 1999). E, a
Microimunofluorescéncia (MIF) descrita por Wang et al. (1973) para a pesquisa
de anticorpos € espécie e subespécie-especifica. O principio da técnica é o
mesmo da IFl, mas difere nos antigenos, que sdo utilizados em quantidades
minimas, representando todas as espécies e sorotipos da clamidia (agrupados
opcionalmente por afinidades). Mas, para Seadi et al. (2002), a cultura tem sido
considerada o padrao-ouro (gold standard), podendo por vezes, subestimar a
especificidade de outras técnicas mais sensiveis.

Segundo Fernandes et al. (2014), os testes diretos, como a pesquisa de
antigenos e acidos nucléicos, apresentam maior sensibilidade e especificidade
para o diagndéstico, embora impliguem em maior custo. Os indiretos, como a

pesquisa de anticorpos séricos sdo frequentemente utilizados para o
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rastreamento devido a facilidade para coleta e manuseio, mas apresentam
restricbes por ndo serem adequados para pesquisa de infeccdo ativa e pelos

altos percentuais de reacdes cruzadas.

4.1.1.5. Tricomoniase

O Trichomonas vaginalis € um protozoério que foi descrito pelo médico
francés Alfred Donné, em 1836. Ele € considerado o agente etiolégico da
tricomoniase e responsabilizado pela infec¢cdo sexualmente transmissivel nao
viral mais comum no mundo (ALMEIDA et al., 2010). Brasil (2019) considera a
tricomoniase uma IST.

A transmisséo desse parasito, em humanos, ocorre principalmente pela
relacdo sexual. Entretanto, outros mecanismos de propagacao estao envolvidos,
a exemplo da veiculacdo do protozoario através de fémites (de uso pessoal),
entre outros, 0s quais explicam a existéncia da infeccdo em recém- nascido e
individuos com auséncia de atividade sexual (HOFFMAN et al., 2003).

Na mulher, os sintomas mais comuns sao corrimento vaginal de cor
amarelo-esverdeado, bolhoso, de odor fétido, sendo acompanhado de prurido
ou irritacdo vulvovaginal. No homem € geralmente assintomatico, podendo
apresentar-se como uma uretrite com fluxo leitoso ou purulento e uma leve
sensacao de prurido na uretra (CARLI, 2000).

A tricomoniase tem sido associada a complicacbes no trato genital,
incluindo parto pré-termo, neoplasia cervical, infeccdes pos-histerectomia,
doenca inflamatdria pélvica atipica e infertilidade (muitas vezes pela diminuicdo
da motilidade dos espermatozéides) (JUNIOR & SIQUEIRA, 2001). E proposto
gue a tricomoniase facilitaria um maior risco de infec¢éo pelo HIV (BRAVO et al.,
2010).

Como meétodo diagndstico a cultura é considerada o padrao classico. O
meétodo mais simples e rapido é uma preparacao umida obtida por swab do fornix
vaginal posterior, colocada numa gota de solucdo salina a 0,9%. Ferraz et al.
(2014), cita que existem ainda outros métodos para diagnosticar o T. vaginalis
diferindo-se na sensibilidade e na especificidade, como o papanicolau e o exame
microscopico do sedimento urinario, onde € diagnosticado de forma casual. Ha

ainda kits de imunoensaio fluorescente, que podem ser aplicados a laminas
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preparadas e métodos de imunoensaio enzimatico (EIA), que também sao
aplicados a laminas preparadas e métodos com sonda de &acido nucléico
(RAVEL, 1997).

4.1.1.7. Infeccao pelo HPV

Em 1950, foi descoberto o potencial carcinogénico dos papilomavirus
humanos (HPV) em pacientes com epidermodisplasia verruciforme. Os HPVs
sdo agrupados nos seguintes géneros: alfapapilomavirus, betapapilomavirus,
gamapapilomavirus, mupapilomavirus e nupapilomavirus. Os demais géneros
agrupam PVs isolados em mamiferos e passaros (LETO et al., 2011).

O HPV é transmitido pelo contato direto ou indireto com o individuo que
tem a lesdo. Disfuncbes na barreira epitelial por traumatismos, pequenas
agressdes ou maceracdes provocam perda de solucédo de continuidade na pele,
possibilitando a infeccao viral. Apds a inoculacao, o periodo de incubacao varia
de trés semanas a oito meses (HARWOOD et al., 2000). Observa-se regresséo
espontanea na maioria dos casos.

O HPV néo cresce em meio de cultura convencional e os métodos
diagnésticos soroldgicos apresentam precisao limitada. Faz-se o diagndstico da
infeccdo do HPV por meio da histopatologia das lesdes (STERLING et al., 2004)
ou da deteccdo do DNA viral nas células infectadas (MOLIJN et al., 2005). O
exame de citologia oncética ndo € especifico para deteccdo de HPV, porém é
possivel visualizar alteracdes celulares e lesdes precursoras de cancer do colo

do utero, decorrentes da infeccéo viral.

4.2. Tratamento das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis como sifilis (em especial, a
latente), gonorréia, clamidia, hepatites virais B e C e, infec¢ao pelo HIV, podem
apresentar-se de forma assintomética, a depender da fase da doenca, levando
a complicagcbes quando ndo tratadas. Como sifilis congénita, DIP, infertilidade,
cirrose hepatica e AIDS (BRASIL, 2014).

De maneira geral, as seguintes ac0Oes para rastreio das IST devem ser

tomadas durante as consultas ambulatoriais nos servi¢cos de saude de acordo
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com o Ministério da Saude Brasileiro (2014): triagem para clamidia em gestantes
de 15 a 24 anos, triagem para sifilis, gonorréia, clamidia, hepatites virais B e C
e HIV em pessoas com IST e populacdes-chave (homossexuais, HSH (Homens
que fazem Sexo com Homens), profissionais do sexo, travestis/transexuais e
pessoas que usam drogas), testagem de rotina para diagnostico de HIV, sifilis e
hepatite B durante o pré-natal e parto.

Diante da deteccéo de IST deve-se encaminhar e/ou realizar o tratamento
das infeccdes identificadas, bem como o tratamento das parcerias sexuais para
a(s) mesma(s) infeccdo (0es) apresentadas pelo caso indice,
independentemente da presenca de sinais ou sintomas (BRASIL, 2014).

De acordo com Penna et al.(2000), os portadores de IST devem receber
atendimento e tratamento imediato. A espera em longas filas e a possibilidade
de agendamento para outro dia, associadas a falta de medicamentos, séo talvez
0s principais fatores que induzem a busca de atencdo diretamente com o
balconista da farmacia. Este autor enfatiza ainda que em si, o atendimento
imediato de uma IST ndo constitui apenas uma acao curativa, mas também, e
principalmente, uma acao preventiva da transmissao do HIV e do surgimento de

outras complicacgdes.

O tratamento das IST deve ser realizado considerando-se eficécia,
seguranca, posologia, via de administragéo, custo, adeséo e disponibilidade.
Cabe destacar que o tratamento deve ser estendido as parcerias sexuais em
busca de maior impacto da estratégia, especialmente, na sifilis durante a
gestacdo e no tratamento de parcerias assintomaticas de homens com
corrimento uretral (BRASIL, 2016).

4.3. Medidas de Prevencéao das Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis

Dentre as medidas de prevencéo, interromper a cadeia de transmisséo,
atuando objetivamente nos elos que formam essa corrente, ou seja, detectando
precocemente 0s casos, tratando-os e a seus parceiros, adequada e
oportunamente. Além de aconselhamento especifico, durante o qual as

orientacdes sejam discutidas conjuntamente, favorecendo a compreenséo e o
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seguimento das prescricdes meédicas e contribuindo de forma mais efetiva para
a adocdao de praticas sexuais mais seguras (PENNA et al., 2000).

As vacinas constituem-se grande ferramenta de prevencao das IST, pois
se encontram disponiveis nas UBS as contra Hepatite B e HPV. A incorporacao
das vacinas no SUS representam oportunidade para reforgar a informacéo sobre
as outras IST assintomaticas junto a comunidade em geral e ao publico-alvo
(BRASIL, 20186).

A prevencgao e o controle da transmisséo das IST/HIV tém como principal
estratégia a realizacdo de atividades educativas que priorizem mudancas no
comportamento sexual, percepcao do risco, além da oferta de informacdes que
garanta a adocdo de medidas preventivas, com énfase no uso de preservativo,
pois este segue como uma das principais formas de prevencédo, mas outras
intervencdes sdo comprovadamente eficazes e precisam ser incorporadas a

proposta de prevencdo combinada.

4.4. Vulvovaginites e Vaginoses

Segundo Linhares et al. (2014) vaginoses e vulvovaginites constituem-se
as patologias mais frequentes nos consultérios de ginecologia, e responsaveis
por aproximadamente 40% dos motivos de consulta. SGo chamadas de vaginites
quando estdo associadas a processos inflamatérios e de vaginoses quando
estes ndo sao evidenciados. A sintomatologia é representada principalmente por
corrimento vaginal, em quantidade, coloracdo e aspecto variaveis, associados a
outros sintomas como odor desagradavel, prurido, sensacdo de ardor e/ou
queimacéo, disuria e dispareunia, a depender do(s) agente(s) etiol6gicos(s).
Estes sintomas podem afetar negativamente a qualidade de vida.

As vaginoses bacterianas (VB) sdo um estado de desequilibrio da flora
vaginal caracterizado pela substituicdo da flora microbiana dominada por
Lactobacillus por bactérias anaerdbias e facultativas. Embora existam variagdes
entre mulheres, as espécies mais frequentemente encontradas sdo Gardnerella,
Atopobium, Prevotella, Megasphaera, Leptotrichia, Sneatia, Bifidobacterium,
Dialister e Clostridium, Mycoplasmas (NASIOUDIS et al., 2017).

As VB aumentam o risco de aquisicéo de IST (incluindo o HIV), e pode

trazer complicagfes as cirurgias ginecologicas e a gravidez (estando associada
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com ruptura prematura de membranas, corioamnionite, prematuridade e
endometrite pés-cesarea (BRASIL, 2019).

A VB pode ser diagnosticada pela presenca de pelo menos trés dos
quatro critérios propostos por Amsel (AMSEL et al., 1983). Esses critérios sdo:
pH elevado (>4.5), contetado vaginal homogéneo de cor branca, liberacdo de
aminas com adicéo de solucéo de hidroxido de potassio (whiff test), e a presenca
de clue cells na avaliacdo microscopica do esfregaco vaginal a fresco (AMSEL
et al., 1983). No entanto o método mais recomendado para o diagnéstico da VB
segundo Nugent et al. (1991), é analise microscopica do esfregago vaginal
corado pelo método de Gram.

Dentre as vaginites mais comuns esta a candidiase, que é o processo
inflamatorio vaginal causado pela proliferacdo de fungos no meio vaginal que
levem ao aparecimento de sintomas (corrimento, prurido, disuria, dispareunia).
Candida albicans é o agente mais frequente (85% - 95% dos casos); outras
espécies de Candida (glabrata, tropicalis, parapsilosis, gulihermondi, outras) séo
encontradas em aproximadamente 10% dos casos (LINHARES et al., 2018).

Segundo Lima-Silva et al. (2016), para diagndstico das vaginites faz-se
necessario além da abordagem sobre os sintomas, principalmente se crénicos,
€ essencial questionar a historia clinica e realizar exame fisico detalhado
(incluindo exame microscépico a fresco do corrimento vaginal, exames
moleculares, enzimaticos, imunoldgicos, culturais e, por vezes, até histoldgicos),
associados a um elevado nivel de suspeicdo clinica, uma vez que a
apresentacao clinica pode ser transversal a diversas patologias, infecciosas e

nao infecciosas.

4.5. Disfuncdes sexuais femininas

A sexualidade, assim como tudo que € humano deve ser encarada sob
trés aspectos: o biologico, o sociocultural e o psicologico. Assim, o0 ato sexual é
um ato transacional (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 2012).

Segundo Vitiello (1997), a sexualidade humana, diferentemente da
encontrada em outros mamiferos, transcende o mero componente bioldgico, pois

gera prazer independentemente do ciclo reprodutivo. Pode-se entdo pensar a
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resposta sexual humana (RSH) em trés dimensdes: a biologica, a psicoldgica e
a social, todas elas entrelacadas entre si.

A vida sexual de pessoas sadias, ou seja, com “saude sexual’, é
coordenada pela inter-relacdo de trés sistemas: o neuroldgico, o vascular e o
endocrinolégico. Qualquer alteracdo em algum destes sistemas pode,
potencialmente, gerar descompassos na resposta sexual (CFM, 1993; PROSEX,
1993).

O transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) é classificado pelo
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” — fourth edition — text
revision (DSM-IV-TR) como deficiéncia ou auséncia de fantasias sexuais ou do
desejo para manter a atividade sexual, considerando o contexto de vida e a idade
do individuo, sendo necesséario que essa condicdo cause sofrimento pessoal
acentuado (APA, 2002). Também chamado de Desejo Sexual Hipoativo é
bastante usado para uma vasta e heterogénea quantidade de problemas e
etiologias que requerem muitas e variadas abordagens de tratamento e
consequentemente de analises clinicas iniciais e investigacdes mais cuidadosas
do que o necessario para muitos outros tipos de problemas (BANCROFT, 1989).
Caracteriza-se ainda pela auséncia ou diminuicdo do desejo de atividade sexual
e fantasias sexuais, de forma persistente e recorrente (PABLO & SOARES,
2004).

A disfuncdo sexual pode ser de origem psicogénica, organica ou uma
combinacédo de disturbios organicos e psicoldgicos. No entanto, ao contrario da
disfuncdo sexual masculina, onde a maioria dos casos € considerada
predominantemente organica, as investigacdes apontam para uma situacao
inversa nas mulheres, sendo que, a maioria das disfuncdes sexuais femininas
sdo consideradas néo fisicas (OHL, 2007). No Brasil, estudo com 1.271 mulheres
acima de 18 anos apontou como maior queixa sexual a falta de desejo com
prevaléncia de 23,4% para as mais jovens, atingindo 73,0% entre as de idade
avancada (ABDO, 2002).

Abdo (2000) apontam que a principal queixa feminina relacionada a vida
sexual é a falta de desejo sexual 34,6%. O estudo apontou ainda que a falta de
desejo sexual aumenta com a idade: mulheres com até 25 anos apresentaram

23,4 %; de 26 a 40 anos, 25,8%; de 41 a 60 anos, 47% e para agquelas com mais
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de 61 anos 73%. Dados esses que inferem que quanto maior a idade maior a
falta de desejo.

Um outro problema é a anorgasmia, que Medeiros e Braz (2004)
caracterizam como a dificuldade em alcancar o orgasmo. E classificada em
primaria e secundaria. A primaria é quando a mulher nunca experimentou um
orgasmo, e secundaria quando ela possuia orgasmos, mas de alguma forma
passou a ndo mais apresenta-los (GALVAO & ABUCHAIM, 2011).

Estudo de Shifren (2008) informa que a anorgasmia € o problema sexual
menos prevalente em mulheres nos Estados Unidos, sendo prevalente em
20,5%, ja nas mulheres iranianas Shokrollahi et al.(1999) analisando as
respostas de 300 questionarios sobre o comportamento sexual, 0 conhecimento
e a atitude em relacdo a sexualidade, observaram que 38% das mulheres entre
16 e 53 anos relataram pelo menos uma disfuncdo sexual. Verificaram que a
entre as iranianas a disfuncdo do orgasmo era a disfuncdo sexual mais
prevalente e acometia 26% das mulheres, a do desejo em 15% e a da excitacao
em mais 15%.

A dispareunia € a dor genital que ocorre antes, durante ou ap4s o coito,
na auséncia de vaginismo. A repeticdo da dor durante o coito pode causar angus-
tia marcante, ansiedade e dificuldades interpessoais, levando a paciente a
antecipacdo de uma experiéncia sexual negativa e, por fim, a evitar o sexo
(LOPES et al., 1995; MEDEIROS et al., 2004).

Antonioli e Simbes (2010) citam que esta é a disfuncdo sexual na qual
mais frequentemente encontram-se causas organicas, em torno de 60% e pode
ser generalizada ou situacional, primaria ou secundaria.

Ribeiro et al. (2013) relata que a dispareunia foi a segunda perturbacao
mais referida pelas mulheres brasileiras 40,9%, sendo que as mulheres
participantes do estudo relataram que o momento referido como mais doloroso

para 27,4% delas seria durante o ato sexual.

4.6. Breve Histérico sobre a Prostituicao

Por datar de tempos imemoriais, muito facilmente lhe & conferido um
carater de coisa natural, fazendo-nos prescindir de analises ou explica¢gdes mais

sofisticadas. Ao falar sobre prostituicdo, ao que parece, possuimos categorias
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explicativas prontas que dao conta do fenébmeno, o que apenas o simplifica ou,
0 que € pior, 0 aprisiona em amarras sociais, politicas e morais (BRASIL, 2002).

A prostituicao é popularmente conhecida como a profissédo mais antiga do
mundo. Esta definicdo possui dois elementos: o primeiro, de ordem temporal, &
o da antiguidade da pratica, e o segundo, no ambito da ocupacdo, a
caracterizacdo desta como uma profissao (RISSIO, 2011). Em critica a frase “a
prostituicdo é a mais antiga profissdo do mundo”, Swain (2004) relata que é dita
e escrita a exaustao, criando sentidos sobre o0 vazio de sua enunciagdo. Segundo
ela, em Histdria, nada existiu “desde sempre e para sempre”, a ndo ser em uma
histdria positivista, enredada em premissas essencialistas e datadas, para a qual
€ “natural” a presenca de prostitutas no social. Ao contrario, a pesquisa historica
vem mostrando que a prostituicdo € uma criagdo do social, em momentos e
épocas especificas; esta denominacgéo encobre, inclusive, no discurso historico,
a presenca de mulheres no social que destoam da norma representacional sobre
as mulheres.

Segundo os preceitos biblicos a prostituicdo € uma deturpacdo do
relacionamento intimo e especial que deve ser o casamento. A prostituicdo
estraga esse relacionamento e da valor as coisas erradas: luxiria em vez de
amor, infantilidade em vez de responsabilidade, abuso em vez de carinho.
Também tida como “imoralidade sexual” (1 Tessalonincenses 4:3, S/D).

Segundo Queiroz (2017) a histéria comegca em um tempo distante em que
as unicos deuses que existiam vestiam roupas de mulher (ou roupa nenhuma) e
eram bem menos moralistas, antes do mundo ser dominado por sociedades
patriarcais. Antes até de existir machismo. Ela nasce no periodo da Pré-Historia.

Almeida (2009) relata que os primordios da evolugdo humana foram
caracterizados pelo matriarcado. A sociedade era centrada na figura feminina, a
denominada Grande Deusa. A mulher era considerada a criadora da forca da
vida, porquanto os homens ignoravam a sua participacdo no ato reprodutivo.
Desta forma é que durante mais de 25.000 anos, a Grande Deusa foi adorada,
pois era a criadora, preservadora e destruidora de toda a vida. A partir da ideia
consagrada na época que as mulheres eram as representantes da Deusa na
terra, algumas delas eram encarregadas de manter a ligagéo entre a comunidade
e sua divindade, transformando-se, assim, em sacerdotisas xamanicas. E essas

ligagbes desenvolviam-se através de dancgas, cantos, além de rituais de sexo
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grupal. Assim, o sexo era considerado sagrado, e cabia as sacerdotisas a
lideranca dos rituais sexuais.

Embora que Clarkson (1939) indica em seu artigo History of Prostitution,
gue os registros humanos mais antigos, datando aproximadamente de 4.000
a.C., fazem mencdo a existéncia da prostituicdo e que o primeiro bordel, porém,
teria surgido na Grécia Antiga.

Almeida (2009) informa que a cerca de 3000 a.C., na regido do Oriente
Médio, as comunidades fundadas na adoragdo a Grande Deusa passaram a ser
invadidas e dominadas, paulatinamente, por guerreiros ndmades, a partir do
momento que estes compreenderam a sua real participacdo no ato da
procriacdo. Assim, o0 patriarcalismo passou a sobrepor-se ao matriarcalismo
caracteristico das antigas comunidades. O culto aos deuses homens foi
propagado com o objetivo de enfraquecer o dominio até entdo matriarcal. Foi
nesse periodo da histéria que a prostituicdo sagrada comecou a ganhar
destaque. As sacerdotisas eram, a um sO tempo, mulheres sagradas e
prostitutas, as primeiras da historia.

Na civilizacdo babilonica, segundo Almeida (2009), as prostitutas
obedeciam a uma espécie de hierarquia. As entu e as naditu eram consideradas
as sacerdotisas de posicao mais elevada; logo abaixo se estavam as gadishtu,
mulheres sagradas, e, por conseguinte, existiam as ishtaritu, cujas vidas e
trabalhos eram dedicados primordialmente ao culto pela Deusa. Cabe ressaltar
gue essas classes de prostitutas trabalhavam especialmente nos templos,
porém, existia outra classe, as harimtu, que trabalhavam fora dos templos,
sendo, portanto, as primeiras prostitutas de rua da histéria. Estas laboravam de
forma autbnoma e cobravam pela pratica dos seus servi¢os, ndo obstante ainda
permanecesse a ligacao entre sexo e religido.

Quadros (2017) refere que o Codigo Lipit Ishtar, dos sumérios consta que:
“Se um homem né&o tiver filhos com sua esposa, mas os tiver com uma prostituta
das ruas (...) os filhos dela serdo os herdeiros dele; mas enquanto a esposa
viver, a prostituta ndo pode conviver na casa dele”, atestou o ditador Solon em 2
mil a.C.. Este é um dos mais antigos registros conhecidos em que prostitutas e
esposas ganham “status” diferenciados. Ele governou Atenas no final do século
6 a.C., percebeu o quao lucrativo era o0 negocio e criou bordéis estatais. Sendo

assim, um dos maiores e primeiros cafetdes da histéria foi o Estado.
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Almeida (2009) relata que seguindo a mesma tendéncia discriminatéria
as prostitutas, os assirios estabeleceram em 1100 a.C., leis que obrigavam as
prostitutas a vestirem-se de modo diferenciado das demais mulheres,
culminando penas caso houvesse desobediéncia. Continuando este mesmo
padrdo discriminatério os sacerdotes hebreus deram inicio notavel da
visualizacdo da prostituicdo (através da autonomia sexual das mulheres
prostitutas) como um pecado, um mal. Desse modo, eles desenvolveram o
conceito de moralidade sexual, estabelecendo padrbes de conduta sexual
supostamente corretos para as mulheres "normais". Através desse conceito,
defenderam a tese de que toda mulher deveria ser designada como propriedade
particular de algum homem (pai ou marido), criando assim, a idéia da mulher
submissa, marca das sociedades patriarcais. Pode-se citar como exemplo dessa
tese a figura de Eva, que, por nao resistir a sua curiosidade carnal, acabou
lancando a ruina por toda a humanidade.

Na Antiguidade Grega as mulheres viviam em profunda supressao de
direitos. Os homens eram dominadores, porém era caracteristica da sociedade
grega a intensa liberdade sexual. Assim é que, os homens possuiam uma
variedade de servicos sexuais, proporcionados por prostitutas do templo,
cortesds de classe alta, escravas, dancarinas-prostitutas etc (TUCKMANTEL,
2009).

Godoy (2004) afirma que para as prostitutas havia um bairro chamado
ceramico, onde os amantes de belas mocas, dos prazeres faceis, encontravam
satisfacdo. Atenienses detentores de poder e de cidadania possuiam esposas
como guardides de seus lares e garantidoras de descendéncia legitima,
concubinas para cuidados diérios e prostitutas para o prazer. As mulheres caidas
na prostituicdo eram designadas com o termo "porné", o que, etimologicamente,
significa "vendida" ou "a venda".

McGinn (1998) informa a existéncia de referéncias a respeito da
prostituicdo em diversas normas da Roma Antiga, apesar de inexistir legislacao
especifica sobre a prostituicdo. Ndo apenas a prostituicdo existiu na Roma
Antiga, mas era também uma atividade bastante lucrativa, tendo o imperador
Caligula criado uma taxa sobre os lucros obtidos por prostitutas e rufies.

Ainda sobre este periodo Roberts (1998) enfatiza que na antiga Roma,

a sexualidade e a prostituicdo eram fatos normais da vida, sendo abertamente
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demonstradas, exploradas, discutidas e homenageadas. (...) A prostituicdo em
todos os niveis estava profundamente arraigada a economia romana, sem
nenhuma vergonha ou estigma associado aos compradores ou aos vendedores
dos servigos sexuais. — desde o "divino" imperador até o mais reles escravo, ela
era simplesmente mais uma atividade da sociedade. E, que (...) Somente apds
a queda da civilizacdo romana que a nhova religido do cristianismo completou seu
golpe sobre o dogma oficial.

Pinto (2019) refere que a Idade Média foi um periodo histérico marcado
pelo dominio religioso da Igreja catolica na Europa Ocidental, criando rigidas
formas de condutas para as mulheres, buscando garantir a manutencao de suas
virtudes femininas, como a virgindade, ao mesmo tempo em que liberava em
boas medidas as praticas sexuais dos homens.

Dessa forma, apesar da rigidez religiosa, a prostituicdo era tolerada
dentro de alguns parametros, para evitar que casos de estupros se tornassem
maiores do que ja eram. O sexo pago se tornava assim uma valvula de escape
da libido masculina. Ainda nesta época, o feudalismo, sistema econémico
predominante na Europa Medieval, segundo Almeida (2009) foi o responsavel
por promover a agricultura como meio principal de desenvolvimento. Nesse
contexto, através da serviddo, os senhores feudais conseguiam manter 0s
camponeses sob seu controle, explorando seu trabalho e, em contrapartida,
proporcionando-lhes subsisténcia e protecdo. Acompanhando essa grande
guantidade de servos que se deslocavam pelo campo em busca de trabalho,
havia grande numero de mulheres que enxergavam na prostituicdo um meio de
sobrevivéncia. Assim é que, o0 sexo comercial logo se proliferou em torno dos
mesmos.

Em meados do século XI, com o desenvolvimento e crescimento dos
centros de comércios urbanos, surge a burguesia. Almeida (2009) relata que
durante esse periodo, a prostituicdo tornou-se uma profissdo pouco expressiva,
tendo em vista a busca em se adaptar as novas condi¢cdes comerciais da época.
Nesse periodo a prostituicdo era pouco expressiva e as prostitutas eram aceitas
pela sociedade, apesar das condenacbes patrocinadas pela Igreja,
representando um dos momentos menos opressivos que as prostitutas da

Europa Medieval vivenciaram, embora de curta duragéo.
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Richards (1990) apud Gomes e Cardoso (2008) afirma que por volta do
século Xl no Concilio de Paris a Igreja decretou a segregacao de tal funcéo.
Richards (1990, p. 125) comenta que "Nés proibimos as prostitutas publicas
(com quem a coabitacdo frequente € mais eficiente do que a peste para trazer
danos) de serem permitidas de viver nas cidades ou bourg (...) esta disposi¢céo
de espirito levou ao surgimento, a partir século Xlll, de cédigos de vestimenta

distintivos e de zonas da "luz vermelha™, pois tinha-se a preocupacao da criacdo
de centros ordeiros e eficientes para satisfacdo sexual. Neste periodo as marcas
variavam de lugar para lugar, porém o enfoque em classificar ou melhor,
desclassificar tais mulheres era o grande viés.

Almeida (2009) enfatiza que o cristianismo assumiu a desconfianga
capitaneada em relacdo as mulheres, e, particularmente, as prostitutas. A
castidade passou a ser idealizada, e, a repulsa pelas praticas sexuais e pelo
prazer transforma-se na doutrina cristd. Assim, 0 sexo somente era apenas
permitido dentro do casamento, e para fins exclusivamente de procriacdo. Nesse
sentido, 0 sexo por prazer era considerado como um grande pecado, devendo
ser excluido das mentes humanas.

Este autor cita que uma profunda crise econémica deu inicio ao fim do
feudalismo, em meados do século XV. Associado a esse fato, a peste negra
devastou dois quintos da populacéo européia, ocasionando a escassez de mao-
de-obra. Neste periodo, a prostituicdo representava a Unica solucdo para a
sobrevivéncia para algumas mulheres, as prostitutas gozaram de um periodo de
grande liberdade e uma posicdo social relativamente elevada, podendo, até
mesmo, criar suas proprias associacdes. Nesse passo, a prostituicdo estava
totalmente secularizada, despida de quaisquer resquicios sagrados, constituindo
uma verdadeira profissao.

Com o fim da Idade Média surge na Italia 0 movimento renascentista,
que foi caracterizado pela volta da submissdo da mulher ao homem, a
semelhanca do que ocorria na antiga Grécia. A mulher deveria restringir-se ao
ambito exclusivamente doméstico. Essa situacao propiciou a existéncia de uma
figura comum na antiga sociedade grega: a prostituta da classe alta (cortesa),
elas eram conhecidas como cortegiane, comuns nas cidades de Veneza,
Florenca e Mildo. Essas mulheres prostitutas eram inteligentes, talentosas e

influentes, além de independentes e abastadas financeiramente. Diversos
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filésofos, politicos e artistas da época eram seus clientes. Em contrapartida,
existiam as prostitutas das classes baixas, denominadas puttanas. Estas
exerciam suas profissbes ameacadas por uma série de proibicbes e
regulamentos, como frequentar determinados lugares, por exemplo (ALMEIDA,
2009).

Silva (2008) afirma que durante a Reforma Religiosa do século XVI
também conhecida como Reforma Protestante, houve uma epidemia de doencas
sexualmente transmissiveis, e somente dessa vez vimos a Igreja se envolvendo
na resolucdo: enfrentou o problema construindo uma espécie de dogmatismo, a
fim de acabar com o que considerava promiscuidade. Com isso, a prostituicao
foi relegada a clandestinidade, o que configurava também uma forma de
preconceito. Almeida (2009) relata que nesta época as prostitutas foram
perseguidas com uma intensidade jamais vislumbrada em tempos pretéritos, por
toda Europa. Castigos como banimento, imersdo em jaulas, corte da cartilagem
das orelhas, marcacdo do rosto com ferro quente etc., sdo apenas alguns
exemplos do que ocorriam com mulheres que eram vistas no exercicio da
prostituicdo. Ademais, milhares de bordéis foram fechados pela Europa.

Durante o século XVII, a prostituicdo voltou a ser uma pratica bastante
comum por toda a Europa, em que pese a macica perseguicao capitaneada pela
nova classe burguesa da Inglaterra: os puritanos. Assim, o exercicio dessa
profissdo passou por momentos alternados, ora mais liberado, ora mais
restringido, a depender do monarca que estivesse no poder (ALMEIDA, 2009).
A economia livre de mercado consolidou-se, e a prostituicdo passa a ser um
meio de sustento para milhares de mulheres pobres, assoladas pelo
desemprego. Nesse periodo, alguns paises tentaram extinguir a prostituicéo,
como a Austria e a Prassia, embora sem éxito. Por sua vez, o governo Francés
criou espécies de centros de reabilitagdo com o intuito de tornar determinadas
classes, como deficientes mentais e prostitutas, Uteis a sociedade, ideia de
Michael Foucault. A partir do século XVII, a prostituicdo passou a ser vista como
uma questéo de saude publica na Europa, expandindo-se a discussao acerca da
possibilidade de regulamentacdo ou supressdo da atividade, tanto na Europa
ocidental quanto em paises como Argentina, México e Egito (CLARKSON,
1939).
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Ao final do século XVIII dois grandes movimentos marcaram a Europa e
o mundo: a Revolucdo Industrial e a Revolugdo Francesa, nessa época, as
cidades européias foram invadidas pelos grandes e luxuosos bordéis,
comandados pelas cortesas, prostitutas de alta classe, ndo obstante a grande
presenca de prostitutas de classe inferior, que laboravam pelas ruas (ALMEIDA,
2009). Ja em relacdo ao século XIX, Samyn (2006) afirma que a realidade da
prostituicdo era a de uma alternativa profissional para muitas mulheres, a Unica
que poderia garantir uma sobrevivéncia decente. Neste século toda a legislacédo
oriunda do antigo regime foi abolida pelos revolucionarios, inclusive as leis que
tratavam da prostituicdo. Tal fato fez o comércio do sexo proliferar-se em
demasia pelas ruas francesas.

Almeida (2009) enfatiza que o fim do século XIX foi marcado pelo
movimento da pureza social, liderado por grupos de feministas e cristaos.
Pregavam a abolicdo da prostituicdo, possuindo como tdnica a contencdo das
doencas venéreas e a promocdo da moralidade sexual. As prostitutas eram
vistas como as responsaveis por todos os males da sociedade, e, por conta
disso, foram amplamente perseguidas durante esse periodo.

No Brasil a prostituicho deu-se no inicio desde os tempos do
Descobrimento (RISSIO, 2011), Raminelli (2008) refere a pratica da prostituicdo
em tribos de indios tupinambds, afirmando que “os indios-fémeas"” montavam
tendas publicas para servirem como prostitutas”. No periodo colonial por volta
de 1641 segundo Araujo (2008) muitas escravas se prostituiam para sustentar
0s seus senhores. Elas usavam trajes que chamavam atencéo dos passantes,
expondo boa parte do corpo. As prostitutas brancas se vestiam bem e bonito,
mas tinham comportamentos abusados como entrar na igreja. Figueiredo (2008),
por sua vez, discorre sobre a situacdo das mulheres nas minas de ouro, e
informa que “a prostituicdo parece ter sido adotada como pratica complementar
ao comércio ambulante” realizado pelas mulheres nos locais de mineracgéao,
indicando que a atividade era muito aceita em Minas Gerais, apesar de
duramente combatida pelas autoridades.

Na Primeira Republica brasileira (1889-1930) segundo Schettini (2006) na
cidade do Rio de Janeiro havia negociacdes entre policia e prostitutas do
periodo, afirmando haver negocia¢gdes entre ambas as classes, como uma forma

de regulamentacéo informal da atividade praticada por essas mulheres, uma vez
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que ndo havia legislacdo sobre a prostituicdo a época, existindo certa tolerancia
a pratica da prostituicdo neste periodo: desde que realizada nos locais e nos
moldes determinados pelas autoridades policiais segundo regulamentos
expedidos por eles.

Em S&o Paulo segundo Fonseca (1997) as primeiras casas de
prostituicdo surgiram em meados do século XVII com a descoberta de ouro em
Cuiaba, pois a cidade e transformara em ponto de passagem obrigatorio de
forasteiros, individuos turbulentos, depravados, criminosos e prostitutas que se
preparavam para exploracdo das minas.

No final do século XIX e inicio do século XX, a prostituicdo ganhou espaco
na sociedade brasileira. Foram construidos grandes bordéis e zonas de
meretricio, que eram frequentados por homens de vérias classes sociais. Rago
(2008) relata que os lugares de prostituicéo, tais como cabarés, cafés-encontro,
cabarés de alto luxo, teatros e restaurantes estabeleceram uma grande rede de
sociabilidade, sendo esta rede mantida por artistas, musicos, coristas,
dancarinas, boémios, gigolds, prostitutas de diversas nacionalidades, clientes,
choferes, gargons, arrumadeiras, cozinheiras, manicures, costureiras, porteiros
e “meninos de recados”.

No Rio de Janeiro a prostituicdo estava localizada em vérias areas da
cidade, dentre elas as ruas da Misericérdia, Dom Miguel, Riachuelo, ruas do
Passeio e do Ouvidor, Botafogo dentre outras. Nas confeitarias e teatros mais
elegantes eram encontradas as prostitutas de luxo, cuja presenca era
incentivada pelos proprietarios de estabelecimentos com objetivo de atrair mais
clientes (ENGEL, 2004).

No Piaui, mais especificamente em Teresina-Pl, segundo Magalhdes
(2013) a prostituicao teve inicio no século XIX, nas proximidades do rio Parnaiba,
que por ser navegavel, proporcionou a criacdo de cais e circulacdo de
comerciantes, favorecendo a prostituicdo na Avenida Paissandu. Com o
crescimento da cidade, os locais de prostituicdo foram ampliadas para bares,
pracas e boates de toda regido de Teresina.

Em Cristino Castro-PI iniciou-se na década de 70, o primeiro local de
prostituicdo situava-se no Beco da Alegria, area proxima ao mercado publico
municipal e BR-135, as mulheres eram da propria cidade, porém este encerrou
suas atividades em meados da década de 80. Com o fechamento do Beco da
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Alegria, a cafetina, vulgo Maria do André instalou um ponto onde funcionava
disfarcadamente como bar. Em 1992 o bar da Ni iniciou seu funcionamento no
bairro Mutirdo e em 1993 comecou a funcionar o bar da Odete que conta com
mulheres institucionalizadas até os dias atuais. Apos esse periodo existiam o Bar
das Formiguinhas, Dora’s Bar e Bar da Ducarmo fundados em 2002, porém
estes encerraram suas atividades de prostituicdo ha uma média de 2 anos. Ha
na cidade muitos bares e clubes com piscinas onde as MPS se prostituem sem

gue estas sejam institucionalizadas.

4.5. Politicas Institucionais para Mulheres Profissionais do Sexo

A ocupacao Profissional do sexo esta inserida na Classificacao Brasileira
de Ocupacbes (CBO), que descreve as caracteristicas das ocupac¢des de acordo
com o mercado de trabalho (BRASIL, 2002). Para Rodrigues (2009, p. 70), “o
novo CBO traduz o reconhecimento por parte do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) da ‘profissional do sexo’ como uma trabalhadora e inovou ante
o modelo tradicionalmente adotado no pais para o enfrentamento da questao da
prostituicdo”. Embora a CBO prescreva as habilidades e competéncias pessoais
para se exercer a profissao, a realidade € bem diversa.

Alguns governos, como os da Alemanha, Austria, Suica, Equador,
Uruguai, Paraguai, Peru, entre outros preferem regulamentar e nao proibir a
prostituicdo e que ao invés de colocar a prostituicdo nos cédigos mercantis
vigentes, esses governos colocam a industria do sexo dentro das
regulamentacdes controladas pela policia estatal (BRASIL, 1996). Ainda de
acordo com Ministério da Saude, o principal obstaculo para a organizacédo das
prostitutas sob um sistema de regulamentacdo é o controle social e a
estigmatizagéo das prostitutas por meio dos registros e vigilancia oficiais.

Publicacdo do Ministério da Saude do Brasil (1996) relata que o
movimento para que se instituisse a profissao de “profissional do sexo” se iniciou,
na pratica, em 1979, em uma area de prostituicdo em S&o Paulo (Boca do Lix0)
devido a um conflito com a policia, que resultou na morte de dois travestis e uma

mulher, que por sinal estava gravida.
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A organizacéo dessas mulheres teve como impulso inicial a dendncia, em
1979, da violéncia policial e discriminacdo a que elas estavam submetidas, mas
a articulacdo em associacoes e rede.

A histéria da auto-organizacdo das prostitutas conseguiu algum
reconhecimento publico recentemente, nos Ultimos quinze anos, mas politicas
de organizacao da prostituicdo, em nivel nacional e internacional, ttm uma larga
historia, da qual participam autoridades governamentais, sanitarias e religiosas
(BRASIL, 1996).

Em julho de 1987, realizou-se no Rio de Janeiro o Primeiro Encontro
Nacional de Prostitutas, e neste ano foi fundada a Rede Brasileira de Prostitutas
gue é vinculada a Davida, uma organizacao da sociedade civil que busca garantir
a visibilidade social dos profissionais do sexo, promover a organizacao de classe,
reduzir as vulnerabilidades da categoria e conquistar melhores condi¢gbes de
trabalho e qualidade de vida as prostitutas, dentre outros objetivos.

A associacdo Prostitutas com sede no Rio de Janeiro e associacdes
regionais a serem formadas em todo o pais. Seus objetivos sao a reforma legal,
acOes contra a violéncia, implementacdo de programas de saude, a luta pela
dignidade da prostituta e, fundamentalmente, o resgate de sua autoestima.
Conta com o apoio e assessoria de varias Organiza¢cdes Nao-Governamentais,
como o Grupo de Apoio e Prevencao a AIDS (GAPA) de Minas Gerais, do Rio
Grande do Sul e da Bahia, que séo instituicdes nao abolicionistas simpéticas ao
movimento.

No Piaui existe a Associacdo das Profissionais do Sexo do municipio de
Picos-PI (APROSEP) fundada em 2004 com o objetivo de promover a saude e o
bem estar social de profissionais do sexo, conta com 450 mulheres associadas
(PENHA et al., 2015) e a Associacdo das Prostitutas do Piaui (APROSPI) criada

em 2007 e que conta com 2000 associadas, destas 600 residem em Teresina.

4.6. Politicas de Saude para Mulheres Profissionais do Sexo

As trabalhadoras do sexo sdo uma populacdo severamente
estigmatizadas e extremamente vulneravel a resultados adversos para a saude

Y

relacionada a relagbes sexuais frequentes, tais como: gravidez indesejada,
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cancer do colo do utero, infec¢des sexualmente transmissiveis e violéncia sexual
(BRASIL, 2006).

As Mulheres Profissionais do Sexo (MPS) apresentam caracteristica
singular de manterem grande numero de coitos por dia, acrescida do risco
decorrente do uso de substancias quimicas locais e de eventuais micros
traumatismos vaginais, com provavel perturbacdo do ecossistema vaginal
(GIRALDO et.al., 2005). Assim, representam populacdo vulneravel as IST, nédo
apenas pela intensa prética sexual, mas também por experimentarem uma gama
de problemas de saude e sociais que parecem influenciar a adog¢do de
comportamentos de maior risco (MALTA, 2008).

O cuidado a essa populacdo comecou, conforme Aquino et al. (2010) com
a criagcdo do Programa Nacional de DST/Aids, em 1985, como avanc¢o nas
Politicas Publicas as mulheres pois, veio confirmar a priorizacdo de estratégias
relacionadas a area de saude sexual e reprodutiva no Brasil, principalmente no
tocante a disseminacao do HIV.

Dentre os avangos para as MPS cita-se que estas participam ativamente
dos debates relacionados as Politicas Publicas, pois tém assento garantido na
Coordenacéo Nacional do Programa Nacional de DST/AIDS (BRASIL, 1996).

Em 1996 a mudanca de nomenclatura para profissionais do sexo pelo
Ministério da Saude e secretarias de saude constituiram mudanca significativa,
participacdo de MPS através das associa¢cdes nos Conselhos de Saude, como
ocorreu em Belém e Fortaleza. Nesta Ultima h& a articulacdo da Associagéo de
Prostitutas do Ceara (APROCE) com a Secretaria de Seguranca do Estado do
Ceara visando evitar a repressao e o0 abuso policial, além de garantir a seguranca
das MPS principalmente aquelas que atuam na rua, ainda em Fortaleza-Ceara,
ha a emissdo de carteira para mulheres associadas a APROCE e as MPS
associadas utilizam o documento para se protegerem contra abusos e agressoes
policiais (ALVAREZ & RODRIGUES, 1996).

Ainda segundo Alvarez e Rodrigues (1996) nas cidades de Belém-Para e
Fortaleza-Ceara as coordenacbes estaduais e municipais de DST/AIDS
coexistem com outros programas, como o Programa de Atencéo Integral ao
Adolescente (PRAIA) e o Programa de Atencéo Integral a Mulher (PAIM), os

quais poderiam se articular e desenvolverem agfes conjuntas, porém isso nao
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acontece, demandando maior gasto de recursos, pois funcionam sem articulacéo
com as coordenacdes de DST/AIDS.

As Organizacdes Nao Governamentais (ONGS) e movimentos sociais tém
papel fundamental nos programas de prevencédo, formacdo de recursos
humanos e assisténcia em HIV/AIDS. Uma delas é a Inter-Aids, de origem
francesa, desenvolveu projetos em Belém e Fortaleza, trabalhando com
universitarios de cursos da area de saude, atuando junto as prostitutas,
capacitando-as em tarefas de prevencédo e fomentando sua organizacdo em
associacOes de prostitutas como formas de favorecimento ao empoderamento
das mesmas. Em Belém o Grupo de Prostitutas da Area Central (GEMPAC)
desenvolve em parceria com a Coordenacdo Municipal de DST/AIDS o
Programa Sexo Seguro, voltado para a distribuicdo de preservativos,
aconselhamento, palestras e mostras de video (ALVAREZ & RODRIGUES,
1996).

A partir de 2001 surgiu a Politica de Preservativos Masculinos e Femininos
do Ministério da Saude, 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 (BRASIL, 2005). Essa
distribuicdo alcancou populacbes vulneraveis como usuarios de drogas e
prostitutas.

No ano 2003, com a elaboracgéo da Politica Nacional de Atenc¢éo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), o Governo Federal refletiu o compromisso de
implementar politicas publicas que garantissem os direitos humanos das
mulheres. O programa abrangeu os principios e a filosofia do PAISM, além de
um plano de acao, considerando questdes de género, raca e etnia. O PNAISM
contemplou grupos sociais historicamente excluidos das politicas. Além disso,
priorizou acdes de reducdo da mortalidade materna e neonatal e os direitos
sexuais e reprodutivos (ARAUJO, 2005).

No Acre a iniciativa Casa Rosa Mulher da Prefeitura Municipal de Rio
Branco desde 1994 presta assisténcia a mulheres vitimas de violéncia
domeéstica, prostituicdo ou risco pessoal e social. Oferece acdes de atendimento
em saude, psicologia, apoio juridico e atividades educativas e formativas, que

incluem: servigo de assisténcia/atendimento individual ou em grupo; visitas
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domiciliares; campanhas de prevencéo de IST e AIDS nos locais de trabalho e
moradia, na rede publica de ensino; promocdo da cidadania através do
esclarecimento de seus direitos, da assessoria juridica e do encaminhamento de
acOes judiciais; atendimento médico-ginecoldgico especializado; capacitagdo
profissional: cursos de corte-costura, cabeleireiro, manicure, culinaria,
artesanatos de couro vegetal; informacao antidrogas; programas culturais e de
lazer que propiciem a valorizacdo e a autoestima, como cursos de dancas, teatro
e capoeira e encaminhamento dos filhos das mulheres atendidas as escolas,
creches e programas especiais para criangcas e adolescentes mantidos pela
prefeitura (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2006).

Colvero (2008) cita que no municipio de Santa Maria, a Secretaria de
Saude do Municipio, por meio da Politica Municipal em HIV/Aids, adotou as
acOes indicadas no manual produzido pelo Ministério da Saude intitulado
“Profissionais do Sexo - Documento Referencial para acées de Prevencdo das
DST e da AIDS (2002)", dirigido a grupos de Profissionais do Sexo e a
trabalhadores multiplicadores de informacdes neste sentido, destina-se a
referenciar um planejamento e execugéo de acgdes para prevencgao de DST’s e
AIDS. Ele subsidia a implementacao de atividades para prevencéo baseado em
experiéncias de atuacao nesse segmento.

Em Botucatu- Sdo Paulo, o combate a epidemia de AIDS é considerado
prioritario, tendo sido implantado o Programa Municipal de DST/AIDS em 2002.
As acles voltadas as MPS segundo Baldin (2010) incluem visita mensal
realizada por equipe multiprofissional a todos os locais de trabalho cadastrados
para entrega de preservativo, orientacdes voltadas a promocdo da saude e
encaminhamentos em casos de identificacdo de problemas para as Unidades de
Saude. Como ac¢les programaticas, realizam-se campanhas para coleta de
citologia oncdtica triplice, vacinagdo contra hepatite B e coleta de exames
sorologicos para identificacdo de IST. Em momentos especiais, como no Dia
Mundial da Luta Contra a Aids, realizam-se a¢des voltadas ao rastreamento e
diagnostico desta doenca neste grupo de mulheres.

Verifica-se que ha uma lacuna a ser preenchida, pois ha a necessidade
de politicas de saude voltadas especificamente para a populacdo de

profissionais do sexo assim como ha para varias populacdes estigmatizadas.
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5. METODOLOGIA

5.1. Delineamento do estudo

Trata-se de estudo descritivo, observacional, do tipo transversal.

5.2. Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de agosto a novembro de 2018, no
municipio de Cristino Castro, sul do Estado do Piaui, regido Nordeste do Brasil
que, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE
(2016), tinha populagdo de 10.235 habitantes. Pertence a Xlll Regional de
Saude, Territorio Chapada das Mangabeiras.

O servico de saude municipal conta com cinco equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), sendo quatro equipes na sede e uma equipe na zona
rural, cinco equipes do Programa de Saude Bucal (PSB), sendo quatro equipes
na sede e uma equipe zona rural, uma equipe do Nucleo de Ampliado de Saude
da Familia (NASF), um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), uma equipe do
programa Melhor em Casa e uma Unidade Mista de Saude.

5.3. Populacédo e amostra

Nas trés coletas realizadas foram identificadas uma populacdo de 62
MPS, porém destas somente 19 (30,64%) cumpriram todas as etapas da
pesquisa. Na amostra foram incluidas MPS institucionalizadas e identificadas
pela pesquisadora nas visitas aos prostibulos, porém devido a recusa da
participacdo de muitas delas, outras MPS néo institucionalizadas foram incluidas
pela técnica de “bola de neve” (Snowball technique), as quais foram captadas ou
indicadas por outra MPS. Vinuto (2014) refor¢a que € uma forma de amostra néo
probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia, ou seja, a partir desse tipo
especifico de amostragem nao é possivel determinar a probabilidade de selecéo
de cada participante na pesquisa, mas torna-se util para estudar determinados
grupos dificeis de serem acessados, como é o caso da populacdo dessa

pesquisa.



54

Cabe reforcar que participaram da entrevista 38 MPS, destas 24
realizaram Testes Rapidos e 21 a coleta de sangue para Clamidia e a citologia
oncoética, porém um dos laboratoérios perdeu duas laminas, deixando a amostra
com 19 MPS.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas todas as MPS residentes no municipio,
institucionalizadas ou ndo nas casas de prostituicdo, identificadas no periodo de
estudo e que participaram de todas as etapas da pesquisa: entrevista, realizacao
de testes rapidos, coleta de sangue venoso e citologia oncética. Foram excluidas
as que nao participaram de todas as etapas da pesquisa ou casos em que houve

problema na operacionalizacao dos exames.

5.5. Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos elaborados pela pesquisadora
para registro dos dados coletados:
1- Questionario sobre o0s aspectos sociodemograficos, culturais,
comportamentais e 0os antecedentes obstétricos, ginecoldgicos e patoldgicos das
Mulheres Profissionais do Sexo (apéndice 1).
2- Questionario sobre representacfes sociais das Mulheres Profissionais do
Sexo sobre o0s servicos de saude (apéndice 2).
3. Formulario de registro de resultados de sorologia e do exame Papanicolau
(apéndice 3).

Os prontuarios das mulheres que ja realizaram consultas nas UBS foram

utilizados para complementacéo do preenchimento dos registros de dados das

pacientes.

5.6. Variaveis estudadas

Neste estudo, foram incluidas variaveis sociodemograficas, antecedentes

obstétricos, ginecologicos e de imunizacdo, queixas e achados ao exame
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ginecologico e fatores comportamentais, além de resultados de citologia oncoética
e sorologias para Clamidia, conforme segue:

* Aspectos gerais: se possuem plano de saude; onde procuram
atendimento em caso de doencga; participagdo em grupo comunitario; renda
familiar; auxilio governamental; participacdo em atividades de lazer; se possuem
telefone celular e acesso a internet; participacdo em rede social;, como fazem
para comunicar-se com os clientes e qual o motivo a levou a entrar na profissao;
se declaravam a profissdo ao procurar atendimento.

» Sociodemogréficas: idade (anos); escolaridade (nenhuma, fundamental,
meédio, universitario); estado civil (casada, solteira, unido estavel,
divorciada/separada); identidade de género; tempo na atividade em anos;
religido; conhecimento dos familiares sobre o exercicio da atividade;
relacionamento familiar; situacdo da moradia.

» Antecedentes obstétricos: niumero de partos (nenhum, um, dois, trés,
quatro, cinco, seis ou mais); numero de abortos (nenhum, um, dois, trés, quatro,
cinco, seis ou mais).

Imunizacao: vacina contra hepatite B (sim, ndo, nao sabe).

» Antecedentes ginecoldgicos: método contraceptivo (ndo usa/ usa);
método utilizado (hormonal oral, hormonal injetavel, dispositivo intrauterino,
preservativo masculino, preservativo feminino, outro); menarca; coitarca; IST
(sim, ndo); tipo de IST; ano da ultima coleta de citologia; sangramento apos
relacdo sexual (sim, ndo).

Queixa ginecologica: alteracdo da libido (sim, né&o); dispaurenia (sim,
ndo); alteracdo de orgasmo (sim, ndo); desejo sexual dissonante (sim, nao);
corrimento vaginal (sim, néo); prurido vaginal (sim, n&o).

» Fatores comportamentais: sexo oral (sim, ndo); sexo anal (sim, nao);
ducha vaginal (sim, ndo); tampéao vaginal (sim, néo); preservativo no trabalho
(sim, ndo); preservativo com parceiro fixo (sim, ndo); numero de parceiros na
altima semana (até cinco, mais que cinco). Fuma (sim, ndo); numero de cigarros
por dia; usa drogas (sim, ndo); tipo de droga que usa (maconha, cocaina, crack,
outras); ingestdo de alcool (sim, ndo).

Resultados dos exames realizados para IST: hepatite B (reagente, nao
reagente); hepatite C (reagente, ndo reagente); sifilis (reagente, ndo reagente);
anti-HIV (reagente, ndo reagente).
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e Citologia Oncotica:

- Neoplasia: positivo, negativo;

-Microbiologia: presenca de lactobacilos (positiva,negativa), cocos
(positiva,negativa), actinomyces (positiva,negativa), Candida sp.
(positiva,negativa), Trichomonas vaginalis (positiva,negativa), Gardnerella
vaginalis (positiva,negativa), Sinais indiretos de infeccédo por HPV (positivo,
negativo).

- Representacdes sociais sobre os servicos de saude e entraves que
dificultam o acesso aos mesmos: acolhimento, autocleracdo profissional,
avaliacdo do atendimento recebido, melhorias necessarias ao atendimento na
UBS e, servi¢os a serem ofertados a MPS.

Para andlise final dos dados, foi utilizada variavel dicotbmica IST presente
ou ausente.

As frequéncias dos dados das MPS sdo apresentadas segundo as
varidveis socioecondmicas, demograficas e comportamentais. Além das
informacdes contidas nos prontuarios das mulheres que ja passaram em
consulta nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Cristino Castro-PI

para complementacéo de dados.

5.7. Operacionalizacdo do estudo

Foram visitados com a ajuda dos Agentes comunitérios de saude (ACS)
quatro locais de suspeicdo de prostituicdo feminina no municipio de Cristino
Castro (PI). No decorrer do estudo, dois deles (ambos na BR-135) estavam
funcionando apenas como bar, sem a presenca de MPS e as proprietarias
relataram que nado funcionava mais como prostibulo, enquanto nos dois
restantes estava ocorrendo funcionamento normal, inclusive com MPS
institucionalizadas. Na oportunidade conversou-se com as proprietarias dos
prostibulos e solicitou-se o apoio das mesmas, que se colocaram a inteira
disposicéo da pesquisadora.

Apoés 0 agendamento com as mesmas, a pesquisadora compareceu para
exposicao do projeto de pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que

foi assinado pelas méaes das MPS menores de 18 anos, e ficou acordado que as
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coletas de dados (entrevista, exame papanicolau, testes rapidos e coleta de
sangue venoso) seriam realizadas mensalmente (exceto o Papanicolau) durante
trés meses pela pesquisadora e equipe de enfermagem da Unidade Basica de
Saude.

Foi acertado que as datas das demais coletas seriam agendadas através
de contato telefénico com as mesmas, que concordaram em avisar a melhor data
para realizacdo, tendo em vista a chegada mensal de novas mulheres. Em cada
etapa, tendo em vista que seriam novas MPS, foram realizados todos os
procedimentos: leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, Termo de Assentimento (nos casos das menores de 18 anos),
esclarecimento de duvidas, agendamento das coletas. Continuou-se com a fase
de entrevista, quando a pesquisadora solicitava as MPS que escolhessem o local
onde seria realizada a entrevista. Em alguns casos, a entrevista para a coleta de
dados foi feita no proprio local de trabalho, a pedido das participantes.

Foram realizados varios contatos telefénicos e, com o auxilio da ACS,
conseguiu-se as confirmacfes das datas e horarios da realizacao da pesquisa.
Desta forma, a cada més combinou-se a coleta de dados, sendo a primeira coleta
realizada em agosto de 2018 e a ultima em novembro de 2018.

Depois das entrevistas com as participantes foram agendadas as demais
etapas da pesquisa: realizacdo de Testes Rapidos para deteccdo das hepatites
B e C (HBsAg e anti-HCV, respectivamente), Sifilis (anticorpos anti-treponémicos
especificos) e HIV (anticorpos e antigeno p24). Posterior a esta etapa, foram
feitas as coletas de sangue arterial venoso e a realizacdo do exame ginecolégico
na UBS Mutir&o.

Foram coletados 15 mL de amostra de sangue venoso para pesquisa de
Chlamydia trachomatis (CT) através de pesquisa dos anticorpos IgM e IgG para
Clamidia, seguindo a técnica de PCR polimerase, e uma parte do sangue
coletado também serviu para o exame de VRDL, que detecta sifilis.

Encontraram-se algumas dificuldades técnicas na primeira coleta mensal,
dentre as quais destacam-se: as amostras de sangue venoso foram enviadas
para laboratério particular e os exames custeados pela pesquisadora, pois
estavam suspensas as realiza¢des de exames pelo laboratério credenciado pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS). Nas demais coletas mensais 0 sangue

venoso foi coletado, armazenado em tubos préprios e acondicionados em isopor
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com gelox, e enviado ao Laboratério credenciado pela Secretaria Municipal de
Saude, que se localiza em Bom Jesus-PlI, cidade a 36 km do local da pesquisa.

A pesquisa de alteracdes citologicas para rastreamento de cancer de colo
de utero foi realizada através da analise de lamina com esfregagco de material
coletado durante exame ginecoldgico, com espéculo bivalvo Collins descartavel,
esterilizado e isento de qualquer lubrificante. Coletou-se entdo, com espatula de
Ayre, conteudo do colo do utero, colocado em duas laminas foscas identificadas
e fixadas que foram armazenadas em recipiente plastico tampado até a secagem
completa. Uma amostra foi entregue na Secretaria Municipal de Saude para ser
enviada ao Laboratorio Central do Estado do Piaui (LACEN-PI) para
processamento e analise conforme rotina do servico de salude da Unidade
Bésica de Saude Enfermeira Socorro Falcdo (UBS Mutirdo) e a outra amostra foi

enviada a um laboratorio particular.

5.6. Procedimentos para analise dos dados

Os dados foram submetidos a processo de digitacdo em planilhas do
aplicativo Microsoft Excel e, posteriormente exportados e analisados no software
R versao 3.4.2.

A amostra foi caracterizada por meio de medidas de frequéncias
absolutas e relativas em percentuais, assim como por meio de medida de
estatistica descritiva: média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo. Foram
construidos graficos de barras horizontais e gréaficos de setores para algumas
variaveis qualitativas.

Toda digitacao foi realizada pela pesquisadora e a consisténcia dos dados
foi checada pelo estatistico para verificacdo e comparacao da distribuicdo de
freqUéncias em questdes associadas, com corre¢do dos erros identificados.

Foi elaborado um Protocolo Técnico em Cuidados a Saude de Mulheres
Profissionais do Sexo na Atencéo Basica que sera entregue na coordenacao do
mestrado e na Secretaria Municipal de Saude de Cristino Castro-Pl e serdo
disponibilizadas coépias para Biblioteca Universitaria e 6rgdos que tiverem

interesse na aquisicao.

5.7. Aspectos éticos
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Esta pesquisa cumpriu todas as diretrizes das Resolucbes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Sautde e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com o parecer de n® 2.817.544
de 13 de agosto de 2018.

A Secretaria Municipal de Saude de Cristino Castro-PI representada pelo
Secretario Municipal, autorizou a realizacdo da pesquisa (Termo de autorizacéo
em anexos).

As participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e receberam uma via do mesmo. Para o caso das menores
de 18 anos, foi elaborado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
em que as maes das menores assinaram juntamente com as mesmas. Os
pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCUD).

Os resultados dos exames realizados foram informados as profissionais
do sexo pela pesquisadora. As MPS gque tiveram IST diagnosticada neste estudo
foram imediatamente tratadas ou encaminhadas para tratamento, e aquelas que

nao eram vacinadas contra hepatite B foram orientadas a fazé-lo.
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6. RESULTADOS

Das 19 mulheres profissionais do sexo (MPS), quase metade (47,4%)
possuia ensino fundamental incompleto. Quanto ao estado civil, 84,2% eram
solteiras e 10,5% eram casadas. 89,5% eram heterossexuais. 31,6% afirmaram
gue exercem outras profissdes. Quanto a religido, expressiva maioria 84,2%

eram catélicas (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e culturais de Mulheres Profissionais do

Sexo de um municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.

Variavel Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Escolaridade

Analfabeta 7 36,8

Fundamental Incompleto 9 47,4

Fundamental completo 1 5,3

Ensino médio 2 10,5
Estado civil

Solteira 16 84,2

Casada 2 10,5

Unido estavel 1 5,3
Identidade do género

Heterossexual 17 89,5

Bissexual 2 10,5
Exerce outra profissao

Sim 6 31,6

Nao 13 68,4
Religiao

Catdlica 16 84,2

Evangélica 2 10,5

Candomblé/Umbanda 1 5,3
Familiares sabem da atividade

Sim 15 78,9

Nao 4 21,1

Numero de pessoas na familia
1 a 3 pessoas 21,1

4

4 a 6 pessoas 5 26,3

7 a 9 pessoas 4 21,1

Acima de 10 pessoas 6 31,6
Renda mensal

Até 1 salario minimo 10 52,6

Entre 1 e 2 salarios minimos 9 47,4
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Tempo de atividade

Até 1 ano 7 36,8
Entre 1 e 5 anos 7 36,8
Entre 5 e 10 anos 2 10,5
Acima de 10 anos 3 15,8

Fonte: Pesquisa direta

A idade média das MPS foi de 24,47 + 4,75 anos, variando de 15 a 38
anos. O tempo médio de exercicio da profissdo variou de menos de um ano em
36,8% das MPS, a mais de 10 anos 15,8% (Grafico 1).

Grafico 1- Tempo de atividade como Profissional do Sexo de Mulheres

Profissionais do Sexo de um municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.
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Até 1 ano Entre 1 e 5 anos Entre 5 e 10 anos Acima de 10 anos

Fonte: Pesquisa direta

Observando a situacdo da moradia da amostra de MPS, todas residem
em casas construidas com tijolos/adobe; o destino do lixo € a coleta pela
prefeitura da cidade. Quanto ao tratamento da &gua no domicilio, somente 15,8%
tém a agua filtrada e 36,8% nao fazem nenhum tratamento na agua. Quanto ao
abastecimento da agua, 78,9% possuem abastecimento da rede publica. O
destino das fezes em 100% dos domicilio € a fossa séptica (Tabela 2).
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Tabela 2— Situagcdo de moradia das Mulheres Profissionais do Sexo de um

municipio do Sul do Estado do Piaui,2018.

Variavel Frequencia :
Absoluta Relativa (%)
Material de construcao
Tijolo/adobe 19 100,0
Destino do lixo
Coletado 19 100,0
Tratamento da agua no domicilio
Filtrada 3 15,8
Clorada 9 47,4
Sem tratamento 7 36,8
Abastecimento de agua 15
Rede publica 78,9
Poco/nascente 4 21,1
Destino das fezes 19
Fossa 100,0
Numero de cémodos na moradia
Dela3 1 53
Ded4ab6 13 68,4
7 ou mais 5 26,3

Fonte: Pesquisa direta

Nenhuma das MPS possuia plano de saude. Em caso de doenca as MPS,
em sua maioria, procuram o hospital 52,6% ou a unidade de saude 26,3% e
ainda, 21,1% procuram a farmacia. Expressa maioria, 94,7% declarou que néo
frequenta grupos comunitarios. 78,9% declarou receber o auxilio governamental
Bolsa Familia. 89,5% declararam realizarem alguma atividade de lazer. E, 84,2%
relataram possuir acesso a internet e possuia conta em alguma rede social
(Tabela 3).

Tabela 3— Aspectos gerais das Mulheres Profissionais do Sexo de um municipio
do Sul do Estado do Piaui, 2018.

Frequéncia

Variavel Absoluta __ Relativa (%)
Em caso de doenca procura
Hospital 10 52,6
Unidade de saude 5 26,3
Farmacia 4 21,1

Participa de grupo comunitario
Sim 1 53
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Nao 18 94,7
Auxilio governamental

Sim 15 78,9

Nao 4 21,1
Atividades de lazer

Sim 17 89,5

Nao 2 10,5
Acesso a internet

Sim 16 84,2

Nao 3 15,8
Participa de redes sociais 16

Sim 84,2

Nao 3 15,8
Recebe bolsa familia

Sim 15 78,9

Nao 4 21,1

Fonte: Pesquisa direta

A maioria das profissionais teve a primeira menstruacdo (menarca) e a

primeira relacdo sexual (coitarca) antes dos 15 anos de idade, correspondendo

a 88,9% e 73,7% das participantes da pesquisa, respectivamente. Em relagéo

ao numero de parceiros sexuais nos ultimos 7 dias, 52,6% informaram ter tido

sete (07) ou mais parceiros. Quanto ao niumero de partos 36,8% séo nuliparas,

e nas demais houve predominancia de 26,3% primiparas (Tabela 4).

Tabela 4 — Antecedentes ginecoldgicos de Mulheres Profissionais do Sexo de

um municipio do Sul do Estado do Piaui,2018.

Variavel Frequéncia -
Absoluta Relativa (%)
Menarca (idade)
Até os 15 anos 16 88,9
Depois dos 15 anos 2 11,1
Coitarca (idade)
Até os 15 anos 14 73,7
Depois dos 15 anos 5 26,3
Numero de partos
Nenhum 7 36,8
Um 5 26,3
Dois 4 21,1
Trés 3 15,8

Fonte: Pesquisa direta
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Ainda com relacéo as disfun¢des sexuais relatadas pelas MPS, 81% das
profissionais relataram ter alteracdo no orgasmo, 81% alteracéo na libido, 76,2%
anorgasmia. O ritmo da atividade sexual dissonante esteve presente em 61,9%

das entrevistadas, e dispareunia foi referida por 42,9% das mulheres (Gréfico 2).

Gréfico 2- Disfungdes sexuais em Mulheres Profissionais do Sexo de um

municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.
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Fonte: Pesquisa direta

Quanto aos antecedentes ginecologicos encontrou-se que 19% com
histérico de sangramento apoOs relacdo sexual, 61,9% fazem uso de
contraceptivos orais, 19% relataram histérico de IST, 52,4% delas com
corrimento vaginal presente, 9,5% com queixa de prurido genital, e igual

percentual informou ter verruga genital (Grafico 3).
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Graéfico 3- Antecedentes ginecoldgicos de Mulheres Profissionais do Sexo de um
municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.
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Fonte: Pesquisa direta
Com relagdo a imunizacdo contra hepatite B, 52,6% declararam nao
estarem imunizadas, 31,6% das MPS declararam estarem imunizadas, e 15,8%

declararam nédo saberem se estavam imunizadas ou nao (Grafico 4):

Gréfico 4- Imunizagédo contra Hepatite B das Mulheres Profissionais do Sexo de

um municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.
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Fonte: Pesquisa direta
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Com relacdo ao numero de parceiros sexuais na Ultima semana, a
maioria, 78,9% relatou ter tido até 5 parceiros sexuais na ultima semana e, com
relacdo ao numero de programas realizados, a maioria, 63,2% declarou realizar

até 5 programas na semana (Tabela 5).

Tabela 5- Numero de parceiros sexuais e programas realizados na ultima
semana por Mulheres Profissionais do Sexo de um municipio do Sul do Estado
do Piaui, 2018.

Frequéncia
Absoluta  Relativa (%)

Variavel

Numero de parceiros sexuais na ultima semana

Até 5 09 47,37

Acima de 5 10 52,63
Programas por semana

Até 5 12 63,2

Entre 6 e 10 5 26,3

11 ou mais 2 10,5

Fonte: Pesquisa direta

Informaram uso de preservativo no trabalho 63,2% das MPS, e somente
15,8% relataram uso do preservativo com parceiro fixo; 52,6% relatou praticar
sexo oral e 21,1% sexo anal; 26,3% informaram ter sofrido episddios de violéncia

sexual; tampao vaginal é usado por 10,5% (Grafico 5).

Grafico 5- Fatores comportamentais de Mulheres Profissionais do Sexo de um

municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.
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Fonte: Pesquisa direta

Em relacédo a drogadicdo 94,7% das MPS relataram ingestdo de alcool,
57,9% declara ser fumante, 31,6% relatam uso de drogas ilicitas, sendo 21,1%

uso de cocaina e 10,5% maconha (Grafico 6).

Gréfico 6- Drogadigao e tabagismo em Mulheres Profissionais do Sexo de um
municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.

Maconha B 10,50%
Cocana NN 21,10%
Uso de drogas ilicitas 31,60%
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Fonte: Pesquisa direta

Os resultados dos Testes Rapidos (TR) para Hepatites B e C (HbsAg e
HCV) e HIV das 19 (100%) MPS foram negativo. Uma MPS n=1 (5,3%) com
resultado Reagente para Sifilis, confirmado com o exame de VDRL (Tabela 6).
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Tabela 6- Resultados de Testes Rapidos de Mulheres Profissionais do Sexo de

um municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.

Variavel Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

HbsAg?

Reagente 0 0,0

N&o Reagente 19 100,0
HCV?

Reagente 0 0,0

N&o Reagente 19 100,0
Sifilis

Reagente 1 5,3

Nao Reagente 18 94,7
HIV3

Reagente 0 0,0

Nao Reagente 19 100,0

Fonte: Pesquisa direta

Os resultados da Sorologia para Clamidia (IgM e IgG) evidenciaram que
17 (89,5%) das MPS estavam com IgG Reagente e 19 (100%) delas estavam
com IgM Nao Reagente (Tabela 7).

1 HBsAg ¢ a substancia presente na superficie do virus da hepatite B que pode ser detectada em
exame de sangue de pessoa infectada. Exame HBsAg positivo indica infec¢édo pelo virus da
hepatite B.

2 0 exame realizado para diagnosticar Hepatite C é o anti-HCV. O resultado do exame anti-HCV
pode ser positivo (reagente) ou negativo (ndo reagente). Pessoas com resultado positivo
(reagente) devem realizar outro exame mais sensivel para detectar o RNA do virus no sangue.

3 O exame para o HIV ¢ feito com o objetivo de detectar a presenca do virus HIV no organismo.
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Tabela 7- Resultados de Sorologia para Clamidia de Mulheres Profissionais do
Sexo de um municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.

Variavel Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Clamidia
lgG*
89,5

Reagente 17

Nao reagente 2 10,5
IgM>®

Reagente 0 0,0

Nao reagente 19 100,0

Fonte: Pesquisa direta

A anélise microbioldgica das laminas de citologia evidenciaram que 100%
das MPS estavam com Cocos; 63,2% Bacilos; 57,9% com Mobilluncus sp.;
21,1% Candida albicans; 10,5% com Trichomonas vaginalis e 10,5% com
Lactobacillus (Gréfico 7):

Gréfico 7- Resultado microbiolégico da citologia oncotica em Mulheres
Profissionais do Sexo de um municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.
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Fonte: Pesquisa direta

4 As imunoglobulinas G e imunoglobulinas M, também conhecidas por IgG e IgM, sdo anticorpos
que o organismo produz quando entra em contato com algum tipo de microrganismo invasor. IgG
indica infecao pregressa.

>1gM infecgao ativa.
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A quantidade de agentes microbioldégicos potenciais causadores de
vaginites, vaginoses e Infeccdes Sexualmente transmissiveis evidenciados nos
resultados da Citologia oncotica presentes em cada mulher mostram a presenca
de apenas um agente em 16%; dois agentes 21%, trés agentes 47% e quatro
agentes em 16% delas (Gréfico 8).

Gréfico 8- Distribuicdo segundo numero de agentes potenciais causadores de
vaginites, vaginoses e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis em Mulheres

Profissionais do Sexo de um municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.

4 N
B Um
m Dois
m Trés
Quatro
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Fonte: Pesquisa direta

O resultado oncoldgico da citologia apresentava-se negativo para lesédo
intra epitelial ou malignidade em 94,74% das MPS e somente em 5,26% delas
apresentou atipia de células glandulares endocervical.

Quanto aos problemas de saude, 52,63% relatam nao té-los, 15,8%
relataram hipertensdo, 5,2 % hipercolesterolemia e igual percentual para
problemas osteomusculares, hemorrdidas, hanseniase, tuberculose e calculos

renais, esofagite, cisto ovariano e mioma uterino (Gréfico 9).
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Grafico 9- Problemas de saude relatados por Mulheres Profissionais do Sexo de

um municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.
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Fonte: Pesquisa direta

Ao serem indagadas sobre as motivos as levaram a entrar na profisséo,

as respostas foram diversas e estao listadas na Tabela 8.

Tabela 8- Motivos da escolha profissional de Mulheres Profissionais do Sexo de

um municipio do Sul do Estado do Piaui, 2018.

Categoria Percentual%
Dividas/Necessidade de dinheiro 31,7
Desejo de experimentar 15,8
Falta de emprego 21,0
Desilusdo amorosa 10,5
Casar com o filho da cafetina 5,26
Necessidade de lugar para morar 5,26
Traicdo do conjuge 5,26
N&o sabe 5,26

Fonte: Pesquisa direta
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Quanto as representacdes sociais sobre a profissdo e sobre o0s servigos
de saude ofertados a elas, as MPS foram indagadas sobre varios aspectos, 0
primeiro deles €& se declaravam a profissdo que exercem ao procurar

atendimento em saude. Os resultados sdo explicitados no gréfico 10.

Grafico 10- Auto declaracdo das Mulheres Profissionais do Sexo de um
municipio do Sul do Estado do Piaui sobre sua profissao ao procurar

atendimento em saude, 2018.
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Fonte: Pesquisa direta

A tabela 9 mostra as representacdes sociais relacionadas ao acesso dos
servigos de saude, dentre 0s principais entraves e motivos que levam-nas a nao

procurar atendimento nas Unidades Béasicas de Saude estédo elencados abaixo:

Tabela 9. Principais entraves e motivos que levam as Mulheres Profissionais do
Sexo de um municipio do Sul do Estado do Piaui a ndo procurar atendimento

nas Unidades Béasicas de Saude, 2018.

Entraves e motivos

Ma qualidade e demora no atendimento
Falta de vagas para consultas médicas e de
enfermagem

Falta de acolhimento e/ou acolhimento ineficiente
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Horario de agendamento de consultas

Agressividade do pessoal da recepc¢ao das UBS

Preguica em procurar o servigco

Fonte: Pesquisa direta.

Questionadas sobre como classificam o atendimento recebido nas UBS

pode-se destacar conforme explicitado no grafico 11:

Grafico 11- Como as Mulheres Profissionais do Sexo de um municipio do Sul do

Estado do Piaui classificam o atendimento recebido nas UBS, 2018.
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Fonte: Pesquisa direta.

Questionou-se ainda sobre quais os servicos deveriam ser ofertados a

populacdo de MPS no municipio de Cristino Castro-Pl, encontrou-se varias

demandas conforme mostra a Tabela 10:

Tabela 10- Servicos que deveriam ser ofertados a populacdo de Mulheres

Profissionais do Sexo em um municipio do Sul do Estado do Piaui segundo as

participantes da pesquisa, 2018.

Servicos Percentual
Médico ginecologista 26,3%
Remédios 26,3%
Atendimento psicologico 10,5%
Acesso a consulta médica e de enfermagem 15,8%
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Acdes educativas sobre cuidados de higiene, a 10,5%

saude e prevencao de IST
Atendimento diferenciado
Oferta de exames

Ofertar preservativos
Capacitar os profissionais

Anticoncepcionais

10,5%
15,8%
10,5%
5,3%
5,2%

Fonte: Pesquisa direta

Foram inquiridas ainda sobre como os servicos de saude a essa

populacao deveriam ser prestados, estes dados constam na tabela 11:

Tabela 11- Como os servicos deveriam ser ofertados a populacdo de Mulheres

Profissionais do Sexo em um municipio do Sul do Estado do Piaui segundo as

participantes da pesquisa, 2018.

Categoria Percentual
Com respeito 47,4%
Com paciéncia 15,8%
Escutarem melhor as queixas 15,8%
Serem tratadas com educacéao 5,6%

Com éticalsigilo das consultas 5,6%

Fonte: Pesquisa direta.
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7. DISCUSSAO

No presente estudo houve a participacdo de mulheres com idade entre 15
a 38 anos, tendo predominancia etaria de mulheres jovens com idade entre 25 a
29 anos com 42,1% delas. Dados estes que corroboram em parte com 0S
estudos de Passos et al.(2007) na regido sudeste do Brasil, com 449 MPS, que
encontrou a populacdo com faixa etaria entre variando entre 23 a 64 anos de
idade.

Neste estudo as MPS iniciaram a vida sexual precocemente ja que a
coitarca em 73,7% das mesmas ocorreram até os 15 anos de idade. Essa
situacdo tem sido mostrada em estudos de TODD et al. (2010) em sua pesquisa
com 520 MPS em trés cidades do Afeganistdo- Asia, de ZHU et al. (2012) em
Regido Autonoma de Guangxi, China com 488 MPS e com os de CAETANO et
al.(2013) com 395 MPS em Goiania-GO.

A amostra pesquisada se declara em sua maioria heterossexual 89,5%.
As solteiras com ou sem parceiro fixo correspondem a 84,2% e 10,5% delas
mesmo exercendo a atividade de Profissional do Sexo é casada e 5,3% vive em
unido estavel. Dados semelhantes foram encontrados nos estudos de TODD et
al. (2010), DAL POGETTO; SILVA & PARADA (2011) e DAL POGETTO et al.
(2012) em Botucatu- SP.

Neste estudo quase metade das MPS possuia baixa escolaridade com
predominéncia do Ensino Fundamental Incompleto em 47,4%, valores abaixo
dos encontrados em estudos de Neri et al. (2013) com 73 MPS em Picos —PI,
gue demonstrou que 66,2% das MPS tinham poucos anos de estudo, possuindo
no maximo ensino fundamental incompleto. Porém os dados se assemelham aos
observados por Passos e Figueiredo (2004), qgue em sua pesquisa investigaram
449 MPS em Ribeiro Preto-SP e afirmam que a reduzida escolaridade da maioria
das MPS patrticipantes pode ser resultado das dificuldades de acesso a escola e
ao abandono precoce dos estudos. Quanto a religido 84,2% se intitulava catolica,
seguida de evangélicas (10,5%) e umbandistas (5,3%). A renda mensal das
mesmas nao atingiam valores acima de dois salarios minimos, sendo que pouco
mais da metade, 52,6% tém renda de até um salario minimo e 78,9% delas

recebem o auxilio governamental “Bolsa familia”. Resultado semelhante foi
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encontrado em estudo de Neri et al. (2013) no qual observou-se que 58,4% das
MPS entrevistadas apresentavam a renda mensal de até um salario minimo.

Quanto a situacdo de moradia, todas residiam em casas de tijolos/adobe,
contavam com coleta publica do lixo domiciliar (100%), valor este superior a
média brasileira em 2014 que era de 89,8% (IBGE, 2019). O acesso a agua
encanada nos domicilios era de 100%, valor bem acima da média geral brasileira
em 2014, que tinha percentual de 85,4% (IBGE, 2019). Do ponto de vista do
ambiente como determinante da salde, a habitacdo se constitui em um espaco
de construcdo e desenvolvimento da saude da familia (COHEN et al., 2004). E,
segundo Brasil (2004b), o reconhecimento da gama de fatores que influenciam
a saude vem evoluindo desde os antigos conhecimentos de saneamento basico,
dirigido a prevencgédo e controle dos riscos biolégicos, a situagdo atual onde se
reconhece a necessidade de uma estratégia que incorpore, além daqueles
riscos, fatores quimicos, psicossociais, fisicos e sindrébmicos presentes na
habitacao e peridomicilio, o que pode contribuir para que essas mulheres tenham
uma melhor qualidade de vida.

Quanto ao tempo de atividade os resultados corroboram com os estudos
de Neri et al. (2013) com tempo de atividade superior a 2 anos, dados estes que
podem ter interferido nos resultados da pesquisa, em decorréncia do pouco
tempo de atuag&o na profissao.

Os antecedentes ginecoldgicos revelaram que a expressiva maioria,
88,9% das MPS tiveram menarca com idade até os 15 anos, percentual menor
gue as demonstradas nos estudos de Baldin (2010), na qual investigou 104 MPS
em Botucatu- SP, e o percentual era de 94,1%. Ja a coitarca nas MPS em
Cristino Castro- Pl ocorreram antes dos 15 anos de idade em 73,7% ,
percentuais também bem acima dos estudos de Baldin (2010) onde esses
valores eram de 59,8%.

Sobre a quantidade de parceiros, a pesquisa revelou que mais da metade
delas (52,63%), tiveram numero de parceiros acima de 6 na ultima semana,
nameros estes um pouco acima dos resultados de Baldin (2010) em que as MPS
pesquisadas (72,5%) referiram ter até cinco parceiros. Quanto ao numero de
programas por semana, 63.2% das MPS revelaram fazer até cinco programas

por semana, abaixo da média dos estudos de Baldin (2010) que indicam que
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72,5% das participantes do estudo em S&o Paulo, apontaram até cinco clientes
por semana.

Com relacdo aos fatores comportamentais 63,2% das MPS declararam
usar preservativo no trabalho. Sabendo da eficacia do preservativo para
prevencao de IST/AIDS, grande parte das prostitutas, considerando-se sob
maior risco, esta se protegendo. Segundo Brasil (1996), o uso de camisinha “na
zona” vém aumentando de maneira bem mais veloz do que em outros segmentos
da sociedade. Cabe ressaltar, porém, que este nimero se reduz quando se trata
de parceiro fixo, pois apenas 15,8% utilizam o preservativo. Hebling & Guimaraes
(2004) citam que apesar das mulheres terem informacdo e conhecerem os
riscos, elas ndo usam o preservativo em relacionamento estavel devido a
auséncia de poder de deciséo, pelas relagcdes desiguais de género e pelas
questdes relacionadas a fidelidade conjugal. Cano et al. (2004) reforcam ainda
gue a convivéncia prolongada deixa a mulher com o sentimento de que esta
imune, e a confianga no companheiro, base das relacbes amorosas, nao leva em
consideracao a vida pregressa dele. A fidelidade e a situagéo conjugal aparecem
como imunizacgdo contra a infeccao; a convivéncia com alguém que se ama e a
confianga no parceiro séo fatores facilitadores da negacéo do risco.

A prética de sexo oral (52,6%) e anal (21,1%) foram abaixo da média de
estudos nacionais realizados por Guimardes & Merchan-Hamann (2005), em que
essas praticas foram respectivamente citadas por 82,4% e 39,8% das MPS. Os
estudos de Baldin (2010) apontam percentual de 90,2% de MPS que praticam
sexo oral e 37,3% sexo anal. Os dados dos estudos de Leal (2005) enfatizam
que o sexo anal penetrativo na profissional do sexo € alvo de controvérsias, pois
algumas delas reiteram, por exemplo, que essa pratica desvaloriza a mulher,
atribuindo uma ligacéo entre pureza moral e praticas sexuais e, consideram que
0 sexo anal € um elemento que distingue, mesmo as prostitutas, entre “honradas”
e “vulgares”. Ao longo de sua carreira, muitas profissionais continuam
desqualificando as praticas anais ou outras “desviantes”. Reitera-se que este
aspecto néo fora investigado neste estudo.

Um outro dado que merece atencao refere-se ao uso de tampéao vaginal,
embora pequena quantidade de MPS informarem utiliza-lo, esta pratica oferece
segundo Santos (2012), na VIDEOCONFERENCIA “Mulheres Profissionais do

Sexo e Prevengao das DST/Aids” — Em 2012, “em relagdo ao uso do tampao,
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essa € uma questdo bastante discutida com a Area da Saude da Mulher e
bastante complicada porque a prostituta improvisa um tampao (com algodéo,
gaze, espuma de colchao etc) para bloquear o fluxo menstrual e poder trabalhar,
esses tampdes sdo um meio de cultura para bactérias e frequentemente essas
mulheres desenvolvem doenca inflamatéria pélvica por causa do uso de
tampdes (SAO PAULO, 2017).

Pesquisadores de varios paises tém realizado estudos sobre a
prevaléncia de IST em profissionais do sexo: SZWARCWALD (2009) no Brasil,
ZHU et al. (2012) em Regido Autbnoma de Guangxi, China, TODD et al. (2010)
em trés cidades do Afeganistdo- Asia. E, no Brasil PASSOS et al.(2007) em
Ribeirdo Preto- SP, MALTA et al. (2008) em Foz do Iguacu- PR, CAETANO et
al. (2013) em Goiania-GO, Baldin (2010) em Botucatu- SP dentre outros nao
menos relevantes.

Na analise microbiolégica das laminas de citologia oncotica houve
presenca de Tricomonas vaginalis em 10,5% das MPS. Esta frequencia esta
acima dos percentuais mostrados por Correia et al. (2008), em estudo com MPS
no Parana- Brasil, onde encontrou-se prevaléncia de 3,9%. O resultado
oncoldgico da citologia apresentava-se negativo para leséo intra epitelial ou
malignidade em 94,74% das MPS e 5,26% delas apresentou atipia de células
glandulares endocervical. Dados semelhantes ao de Dal-Pogetto (2010), que
referiram citologia oncética com resultado negativo em 95% e atipias em 2% das
MPS, porém as atipias celulares nas MPS de Cristino Castro-Pl tiveram
percentual de 5,26% e estavam acima da média dos estudos de Baldin (2010)
em que este percentual era de apenas 1%.

Detectou-se um caso de sifilis, correspondendo a 5,3% das MPS, pois
teve o Teste Rapido de sifilis reagente, e que posteriormente foi confirmado com
o exame de VRDL positivo. Brasil (2015b) afirma que as MPS tém alta
prevaléncia de sifilis, sendo 6 vezes mais elevada quando comparada com a
prevaléncia da sifilis em gestantes.

N&o foram registrados casos de Hepatites B e C, e HIV. Porém em MPS
de S&o Paulo a prevaléncia foi de hepatites foi de 9,0% (ARAUJO et al., 2005).
Em estudo multicéntrico desenvolvido em Séo Paulo, Santos e Campinas essas
patologias chegaram a indices de 39,0% (LURIE et al., 1995) e no Parana este
foi 2,7% (CORREA et al., 2008). Ao passo que se estima que entre 0,4% e 0,7%
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da populacao geral esteja vivendo com HIV e entre MPS por exemplo, essa
estimativa sobe para 4,9% (UNAIDS BRASIL, 2015).

Os exames sorolégicos para Chlamydia tracomatis demonstraram IgM
ndo reagente em 100% das MPS, nédo evidenciando infec¢do ativa, porém IgG
estava reagente em expressiva maioria de MPS com frequéncia em 89,5% delas,
demonstrando infeccdo pregressa, valor muito acima da média de estudos
brasileiros realizados em mulheres jovens de Goiania/GO (ARAUJO et al., 2006)
e, em clinica de IST de Manaus (SANTOS et al., 2003) que foram de 19,6% e
20,7% respectivamente. Os resultados corroboram com os descritos pelo
Minsitério da Saude brasileiro, quando destaca que as maiores taxas de infeccéo
por clamidia foram observadas nas pessoas mais jovens (BRASIL, 2016).

Nas sociedades contemporaneas o consumo abusivo de alcool e drogas
ilicitas constituem-se os principais problemas de saude publica (REHM et al.,
2006). Na presente investigacao, o uso de alcool no trabalho foi elevado, sendo
referido por 94,7 % das MPS, nimeros estes maiores dos que 0os demonstrados
nos estudos de Baldin (2010) que encontrou a prevaléncia de 84,3% em MPS de
Botucatu- SP, porém corroboram com os resultados encontrados por Correa et
al. (2008) em estudo na cidade de Umuarama-PR onde os indices de consumo
foram 94,7% das MPS.

Baldin (2010) refor¢ca que os altos indices de consumo de &lcool devem
ser decorrentes do grande namero de prostitutas que trabalham em boates e
bares, e que dentre as fun¢cbes impostas pelos donos de estabelecimentos em
que atuam, estd a inducdo do consumo de bebidas alcodlicas pelos clientes
visando o lucro. Outra justificativa, exposta por Passos & Figueiredo (2004) é o
fato de o alcool ter o papel facilitador, tendo em vista seu efeito redutor de
inibicdo, o que resulta no enfrentamento das dificuldades com mais facilidade.

Além do alcool, outras drogas fazem parte do cotidiano das mulheres
incluidas neste estudo. O tabagismo foi referido por 57,9% delas, valor inferior
aos estudos de Baldin (2010), Correia et al. (2008), cujo resultados foram de
68,6% e 64% respectivamente. Estudos mostram que essas mulheres estéo
expostas constantemente a diversos fatores de risco, como a vulnerabilidade
social, a submisséao e, sobretudo, o uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, por
sentirem dificuldades na manutencédo da qualidade de vida, acabam adotando

atitudes prejudiciais a saude, o que evidencia a necessidade de intervencdes
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relacionadas aos mais diversos aspectos da saude (PASSOS & FIGUEIREDO,
2004; SALMERON & PESSOA, 2012). Além do fato do consumo de tabaco gerar
renda para a proprietaria do estabelecimento em que atuam conforme
descreveram informalmente.

Houve referéncia ao uso de drogas ilicitas, pois 31,6% das MPS
afirmaram que consomem algum tipo, seja cocaina (21,1%) ou maconha (10,5%)
e estes valores estarem acima dos encontrados nos estudos de feitos na
Guatemala por Sabido et al. (2009) em que esse indice era de 4,4%.
Informalmente as MPS afirmaram fazer uso dessas substancias para suportarem
o trabalho, o que é confirmado pelos estudos de Simon et al. (2002) em que
destacam que para as MPS o uso de alcool e de outras substancias psicoativas
se fazem necessérios para o desempenho no trabalho.

Com relagcdo a imunizacao contra hepatite B mais da metade das MPS,
52,6% declararam ndo estarem imunizadas. A situacao vacinal para Hepatite B
estava bem abaixo da média do estudo realizado na Holanda por BAARS et
al.(2009) que investigou a cobertura vacinal e o conhecimento de 259 MPS sobre
0 programa de imunizagao gratuita e revelou que 63% eram vacinadas.

Quanto antecedentes patologicos, mais da metade informou ndo possuir
nenhum tipo de problema, embora algumas delas, 15,8% relataram hipertenséo,
cistos ovarianos e mioma uterino dentre outros problemas. Os resultados para
hipertensao arterial encontravam-se com taxas menores que os dados relativos
ao ano de 2013 do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) que mostraram frequéncia de
diagndstico prévio de hipertensao arterial de 24,1% no conjunto da populacao
adulta das 27 capitais brasileiras estudadas, sendo pouco mais elevada em
mulheres (23,6%) do que nos homens (21,5%) (BRASIL, 2014).

Em relagdo aos antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, expressiva
maioria das MPS tiveram menarca e a coitarca antes dos 15 anos de idade.
Menos da metade sdo nuliparas, seguida das primiparas. A maioria relatou fazer
uso de contraceptivos orais, pequena prevaléncia de MPS com histérico de
sangramento apos relacdo sexual e historico de IST. Mais da metade informou
corrimento vaginal presente (52,4%), os valores estavam acima dos 44,5%
encontrados na Guatemala (SABIDO et al., 2009) e 46,2% na China (DING et

al., 2005). Houve alta incidéncia de queixas de prurido genital e verruga genital
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19,5% quando comparados ao estudo de Ding et al. (2005) na China onde
somente 10,8% das MPS referiram ter verruga genital e 11,1% delas ulcera
genital. E, em relacdo ao numero de parceiros sexuais nos ultimos 7 dias, mais
da metade informaram 52,6% informaram ter tido sete (07) ou mais parceiros.

Além disso quase totalidade das MPS referiram disfunces sexuais: 81%
das profissionais relataram ter alteracdo no orgasmo, percentual bem maior que
os demonstrados nos estudos de Abdo et al. (2000) em que apontam que a
dificuldade de orgasmos é a segunda principal queixa feminina relacionada a
vida sexual acometendo 29,3%, mas condizem com a pesquisa de Paiva et al.
(2013) sobre as vivéncias das Profissionais do Sexo, pois pequena
porcentagem, 20% afirmam ja terem tido orgasmo durante a relacdo sexual com
clientes, ndo sdo frequentes, porém, acontecem ocasionalmente. 81% das MPS
relataram alteracdo na libido, 76,2% relataram ter anorgasmia, percentual
elevado quando comparados com os de Ribeiro et al. (2013) em um estudo com
214 mulheres brasileiras concluiu que a prevaléncia para anorgasmia foi de
55,8%. O ritmo da atividade sexual dissonante esteve presente em 61,9% das
entrevistadas, dispareunia foi relatada por 42,9% das mulheres, valores bem
acima das de Abdo et al., (2002) em que a queixa de dor durante a relacéo sexual
€ mais comum em mulheres 21,1% que em homens 8,5%, com menor freqiéncia
de acordo com o0 aumento da idade.

Ao adoecerem mais da metade procuravam diretamente o hospital
(52,6%) ao invés das Unidades Béasicas de Saude (26,3%). Contrariando como
Starfield (2002) cita que a Atencdo Priméaria & Saude (APS) consolidada como
as UBS sao o primeiro contato da assisténcia continuada centrada na pessoa,
de forma a satisfazer suas necessidades de saude, que so6 refere os casos muito
incomuns que exigem atuacdo mais especializada. A APS coordena, ainda, 0s
cuidados quando as pessoas recebem assisténcia em outros niveis de atencgéo.

Sobre quais motivos as motivaram a escolher esta profissdo, os
resultados corroboram com os de Torres, Davim & Costa (1999) e Paiva et al.
(2013), a principal causa de entrada na prostituicdo é socioeconémica (obtencéo
de maior remuneragao, “trabalho facil” e temporario), principalmente e na maioria
por parte de mulheres com baixa educacédo formal e restritas oportunidades de
acesso ao mercado formal de trabalho. Concorda-se com Franga (2012) quando

este enfatiza que a entrada na prostituicdo vem da pobreza geral, da miséria
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proletéria, da promiscuidade das habitagGes coletivas, da falta de educacéo
profissional e de trabalho honesto, dos lares desfeitos e defeituosos, do
alcoolismo paterno, da infancia desarrimada, “tudo isso porque € miséria ou
consequéncia da miséria a verdadeira causa da prostituicao”.

Segundo Brasil (2002), o sistema de saude n&o incorpora a atengdo as
populacdes mais vulneraveis, como as MPS, caracterizadas como pessoas que
sao de dificil acesso e com necessidades bem particulares. Embora que com o
aumento de agOes de prevengao em IST/AIDS, tém se ampliado o acesso destas
populacoes.

A APS segundo Lavras (2011) responsabiliza-se pela atencao a saude de
seus usuarios, constituindo-se na principal porta de entrada do sistema;
ofertando acdes de saude de carater individual e coletivo; organizando o
processo de trabalho de equipes multiprofissionais na perspectiva de abordagem
integral do processo saude doenca; garantindo acesso a qualquer outra unidade
funcional do sistema em funcdo das necessidades de cada usuario;
responsabilizando-se por esse usuério, independentemente de seu atendimento
estar se dando em outra unidade do sistema; e, dessa forma, ordenando o
funcionamento da rede. A dificuldade de acesso tem sido discutida por
pesquisadores internacionais como DIAS e ROCHA (2009); GURNANI et al.
(2011); GUIMIRE; SMITH e TEIJLINGEN, 2011).

Dias e Rocha (2009) em estudo realizado em Portugal com MPS Africanas
e Brasileiras, mostraram que fatores culturais contribuem para as desigualdades
de acesso nessa populacéo e que isto tem influencia nas opcdes e decisdes em
termos de cuidados a saude, a dificuldade de comunicacdo e falta de
conhecimento dos profissionais de saude dos diferentes contextos culturais
podem comprometer o acesso. Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL,
2004; PASCOM et al., 2010), no Nordeste brasileiro, a precariedade de acesso
ao servico de saude pelas mulheres MPS € maior do que em outras regides do
pais.

Quando questionadas sobre se declaram sua profissdo ao procurar
atendimento nas UBS, 52,63% informaram que sim e 47,37% negavam que
atuavam como MPS pois segundo relatos das mesmas, sentiam vergonha da
profissdo que exerciam. Desta forma, o0 acesso regular das MPS ao servico de

saude fica entdo comprometido diante da invisibilidade ou mesmo da né&o
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aceitacéo da prostituicio como meio de vida e trabalho (SOUSA et al., 2017).
Segundo a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (2017), as profissionais
do sexo sdo alvo do preconceito tanto da populacdo, quanto por parte dos
servigos, o que pode dificultar a implantacao de a¢des de promocéao a sua saude.
A resisténcia dos proprietarios dos locais de trabalho sexual, que receiam a
interferéncia da Vigilancia Sanitaria e da Policia pode dificultar o acesso das
profissionais do sexo as a¢cdes propostas pela saude.

Quanto as representacdes sociais das MPS relacionadas ao acesso aos
servigos de saude, dentre 0s principais entraves e motivos que levam-nas a nao
procurar atendimento nas Unidades Basicas de Saude segundo as MPS
pesquisadas estdo: ma qualidade e demora do atendimento, falta de vagas para
consultas médicas e de enfermagem, falta de acolhimento e/ou acolhimento
ineficiente, horario de agendamento de consultas, preguica além da
agressividade por parte da recepcdo da UBS. Para que se estabeleca um
programa de cuidado integral e sistematico com as MPS, faz-se necessario
investir de forma ascendente no que as proprias mulheres compreendem sobre
modos mais adequados de intervengéo, conectados com as potencialidades e
vulnerabilidades locais (WHO, 2014).

E, sobre como classificavam o atendimento recebido por elas nas UBS
57,9% classificam como Bom, 21% Regular, 15,8% Ruim e 5,3% como
Péssimo. A avaliagdo das MPS condizem com os estudos de Garcia (2001)
sobre a satisfacao do usuario do servi¢co de saude publico, e verificaram que as
respostas dos usuarios acerca de seu nivel de satisfacao quanto ao atendimento
nos servicos do SUS apresentaram um direcionamento para respostas positivas
(ficando em torno de 40% a 50%), pois ha sempre um receio em dar respostas
desfavoraveis e possam resultar em algum tipo de san¢ao no atendimento.

Inquiridas sobre como os servicos prestados na UBS deveriam ser
ofertados as respostas foram em quase sua totalidade 47,4% relataram que com
respeito, 15,8% com paciéncia, 15,8% escutarem melhor as queixas, serem
tratadas com educacédo 10,5%, comunicar melhor as acdes a serem feitas 5,6%
e, igual percentual com ética/sigilo das consultas. Percebeu-se que a
humanizagcédo nas UBS ndo acontece a contento. Estudos tém mostrado que a
falta de paciéncia e dialogo com as pacientes durante a consulta ginecolégica

tem contribuido para diminuicdo da procura pelo servico de saude para realizar
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a prevencgdo do cancer cervical. Isso é uma realidade bem comum quando o
atendimento é realizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (MIRANDA-
RIBEIRO; SIMAO, 2008).

Pelo discurso das MPS sobre quais servicos deveriam ser ofertados a
populacdo de MPS no municipio de Cristino Castro- Pl surgiu grande demanda
por médico ginecologista que pudesse atendé-las (26,3%), entrega de remédios
na UBS, ai inclusos os anticoncepcionais orais (26,3%), Atendimento psicolégico
(10,5%), acesso a Consulta médica (15,8%) e o atendimento diferenciado
(10,5%) que incluiam: acesso ao agendamento de consulta médica em horario
um pouco mais tarde que o convencional, pois segundo as mesmas pra
conseguir agendamento faz-se necessario que se chegue muito cedo a UBS e
j& que as mesmas trabalham muitas vezes a noite inteira ndo conseguem vaga.
Elas referiram ainda, que a UBS ndo oferece métodos contraceptivos orais e
preservativos. E que a Equipe de Saude atual ndo realizava acdes educativas
nos locais onde elas trabalhavam, no caso das MPS institucionalizadas.
Referiram ainda a necessidade de capacitacdo para os profissionais das UBS
desde vigilante, recepcionistas, enfermeiros, técnicos em enfermagem e

médicos.
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8. CONCLUSAO

Em sintese, a populacdo estudada era majoritariamente de mulheres
adultas jovens e solteiras, com nivel de escolaridade do Ensino Fundamental
Incompleto e religido catdlica. Vivem em casa de abobe/tijolo e com acesso a
coleta de publica de lixo e 4gua encanada.

O tempo de atividade na profissdo da grande maioria estava entre 1 e 5
anos. A renda mensal ndo ultrapassam 2 salarios minimos.

Os antecedentes patoldgicos presentes foram problemas de coluna,
hemorréidas, calculos renais, esofagite, mioma uterino, tuberculose e
hanseniase. Habitos como tabagismo, uso de alcool e de drogas ilicitas, foram
frequentes.

Menos da metade séo nuliparas, com menarca e coitarca antes dos 15
anos de idade e a maioria relatou disfun¢des sexuais.

O contraceptivo hormonal oral é o0 método mais utilizado. Mais da metade
tiveram sete ou mais parceiros sexuais nos Uultimos 7 dias e uma parcela
expressiva usa preservativo no trabalho, porém poucas utilizam quando estao
em relacionamento afetivo.

A prevaléncia de IST foi alta para tricomoniase e sifilis. Infeccdes por
Hepatites B e C e HIV néo foram detectadas.

Os principais motivos que levam-nas a ndo procurar atendimento nas
Unidades Basicas de Saude sédo a ma qualidade e demora do atendimento, falta

de vagas para consultas médicas e de enfermagem e acolhimento ineficiente.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram, a partir das fragilidades
demonstradas nos parametros analisados, a construcdo de protocolo
assistencial de enfermagem a mulher profissional do sexo do Municipio de
Cristino Castro e podera subsidiar estudos de diagnostico do perfil clinico
epidemiologico e socioculturais das MPS, onde investigacdes sobre essa
tematica sdo ainda pouco freqientes na literatura, e assim, contribuir com a

elaboracao de politicas publicas.
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APENDICE 1.

QUESTIONARIO 1- Sobre os aspectos sociodemograficos, culturais,
comportamentais e antecedentes: obstétricos, ginecoldgicos e patologicos

Dados Gerais

a. Idade (anos)
b. Nivel de escolaridade
C. Estado civil:

( )casada ( )solteira ( )unido estavel ( )divorciada/separada ( )vilva
d. Identidade de género (  )heterossexual ( ) homossexual ( )

bissexuais () transgéneros

e. Héa quanto tempo esta na atividade?

f. Exerce outra profissao?

( )sim Qual? ( )néo

g. Numero de pessoas residentes no
domicilio

h. Religido:

i Os familiares sabem do exercicio da atividade?
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( )sim( )nao

j. Como é o relacionamento familiar?

1. Situacédo da moradia:
a. material da construcdo: ( )tijolo/adobe ( )Taipa revestida
( )taipa nao revestida ( )madeira ( )material aproveitado

() Outro especificar

b.NUmero de comodos

c. Energia elétrica: ( )sim ( )néo

d. Destino do lixo:

( )Coletado ( )gqueimado/enterrado ( )céu aberto
e.Tratamento da agua no domicilio

( ) filtrada ( )fervida ( )clorada ( )sem tratamento

f. Abastecimento de agua

( )rede publica ( )poco/nascente ( )outros

g. Destino de fezes e urina

( )sistema de esgoto/rede geral ( )fossa ( )céu aberto
3.Aspectos gerais

a. Possui plano de saude? ( )sim ( )né&o

b.Em caso de doenca procura:

( )hospital ( )unidade de saude ( )benzedeira ( )farméacia ( )outro (
)nenhum

c. Participa de grupo comunitario?

( )sim qual? ( )néo

d.Renda familiar:

e . Recebe algum auxilio governamental? ( )sim ( )nao
f . E beneficiaria do Bolsa Familia? ( )sim ( )n&o

g. Participa de atividades de lazer? Qual(is)?

h.Tem telefone celular? ( )sim ( )néo

i. Possui acesso a internet? ( )sim ( )nao



j.Participa de alguma rede social? ( )sim Qual?(is)
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( )nédo

k. Como entra em contato com os clientes?

|. Como os clientes entram em contato com vocé?

m. Quais o(s) motivo(s) que a levou entrar na profissdo?

-~ 0o a0 o p A

)nao

Antecedentes obstétricos:
Paridade (numero de):

)parto cesarea ( )parto normal ( )aborto

Vacinacao:

. contra hepatite B: ( )sim ( )ndo ( ) né&o sabe
. rubéola:: ( )sim ( )ndo ( ) né&o sabe

Antecedentes ginecoldgicos:
Método contraceptivo: ( )ndo usa ( )usa
Nome do método usado:

Menarca anos

Coitarca anos

Alteracéo da libido (desejo sexual)? ( ) sim ( )nao

Dispaurenia (dor ou desconforto durante a relacdo sexual)? () sim (

Alteracéo de orgasmo ? () sim ( )néo
Auséncia de orgasmo (anorgasmia) ? ( ) sim ( )nao
Ritmo da atividade sexual e/ou desejo sexual dissonante. ( ) sim ( )néo

Apresenta corrimento vaginal? ( ) sim ( )nao
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k. Tem prurido genital? ( ) sim ( )nao
l. Apresenta verruga(s) genital(is)? ( ) sim ( )nao

m. Qual o numero de parceiros?

n. Histérico de Doengas Sexualmente Transmissiveis:

( )sim,
qual(is)?

( )néo

0. Ano da ultima coleta de citologia oncotica

Resultado

p. Sangramento apos relacédo sexual ( )sim ( )nao

5. Fatores comportamentais:

a. Quantos programas realiza por semana?

O

. Sexo oral: ( )sim( )néo

c. Com camisinha? ( )sim ( ) néo

d. Sexo anal ( )sim ( )né&o

e. Ducha vaginal ( )sim ( )né&o

f. Tampao vaginal( )sim ( )nao

g. Preservativo no trabalho ( )sim ( )nédo

h. Preservativo com parceiro fixo ( )sim ( )né&o

i. Nomero de parceiros na Ultima semana ( )até cinco ( )mais de cinco

j. Episédio de violéncia sexual ( )sim ( )nao

6. Antecedentes patologicos

a.Fuma( )sim, nimero de cigarros por dia ( )ndo

b. Uso atual de drogas ilicitas( )sim ( )néo

Tipo de droga usada ( )maconha ( )cocaina ( )crack ( )outras
c. Ingestédo de alcool ( )sim ( )nao

d.Hipertensao arterial

e. Diabetes mellitus ( )
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f. HIV/AIDS ( )

g. Outras. Quais?
7. J& realizou exames para deteccdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis? Onde e quando realizou? ( ) nado ( )sim
local: Data

( )Obrigada por sua participacao!

APENDICE 2.

QUESTIONARIO 2- Representacdes sociais das Mulheres Profissionais do Sexo
sobre os servicos de saude.

1. Com que freqUéncia vocé procura atendimento nas Unidades Basicas de
Saude?

( )Nunca( )Asvezes ( )Sempre. Quais os motivos da vocé ndo procurar a
UBS?

2. Se sente acolhida na assisténcia a saude para falar sobre sua profissdo?

Comente.
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3. Como vocé avalia o atendimento recebido por vocé nas UBS?

4. No que o atendimento nas UBS precisa melhorar?

5. Como vocé sugere que deva ser o atendimento nas UBS?
6. Que servicos deveriam oferecer as profissionais do sexo?

Obrigada por sua participacao!
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APENDICE 3.

Formulario 1- Registro de resultados de sorologias para Clamidia, Citologia

oncotica, Testes rapidos.

Exame Data da | Resultado
Realizacéo

Hepatite B

Hepatite C

HIV

Sifilis

VDRL

Sorologia para Clamidia IgG IgM

Citologia oncotica
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APENDICE 4.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa denominada
“CARACTERIZACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA E SOCIOCULTURAL DE
MULHERES PROFISSIONAIS DO SEXO EM MUNICIPIO DA REGIAO SUL DO
PIAUI".

A presente pesquisa tem como objetivo principal tracar perfil diagndstico
da saude das mulheres profissionais do sexo no que tange as Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis no municipio de Cristino Castro-PI.

Nela, utilizar-se-d0 os dados e informacfes prestados por vocé,
participante ativo nesse processo, relatando sua experiéncia e percepgao sobre
a realidade em estudo. Seu nome ou qualquer outro dado que fora cedido sera
confidencial e sera evitada qualquer identificacdo, sendo mantida sua identidade

em sigilo. Vocé também podera se recusar a participar do estudo a qualquer
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momento, podendo sair da pesquisa e todo novo dado que a pesquisa produzir
sera de seu conhecimento. Além disso, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa HU-UFPI para esclarecer duvidas sobre aspectos éticos da
pesquisa, através do endereco: UFPI Campus Universitario Ministro Petronio
Portella,SG 07, s/n - Ininga, CEP: 64.049-550 - Teresina — PI, e-mail:
comitedeeticadohupi@gmail.com Telefone: (86) 3228-5244.

Como beneficio desse estudo, pode-se destacar que o0 mesmo constituira
uma fonte de informacdo e pesquisa na area de saude da mulher, além de
podermos detectar as patologias e garantir encaminhamento para tratamento
adequado caso venha apresenta-las. E servir como base para instituicdo de
futuras politicas publicas voltadas ao atendimento das mulheres profissionais do

sexo em Cristino Castro-PI.

Os pesquisadores responsaveis pelo presente estudo serdo o Prof.
Dra. Marta Alves Rosal e Kelsen Dantas Eulalio (orientadores) e Sara da Silva
Siqueira Fonseca, aluna do Mestrado Profissional em Saude da Mulher da
Universidade Federal do Piaui-UFPI; sendo possivel manter contato com o0s
mesmos através do email: ss.siqueira@hotmail.com e telefone: (89) 98137-2031
e através do Comité de Etica em Pesquisa HU-UFPI UFPI Campus Universitario
Ministro Petronio Portella,SG 07, s/n - Ininga, CEP: 64.049-550 - Teresina — PI,
e-mail: comitedeeticadohupi@gmail.com Telefone: (86) 3228-5244

A pesquisa possui como riscos: sensacao dolorosa, dor, formacéo de
hematoma, lesdo nervosa, desenvolvimento de processo infeccioso local. Riscos
estes que serdo minimizados de acordo as regras de boas praticas preconizadas
pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (2010). e
€ isenta de custos para os participantes, ndo implicando também em

remuneracao para o participante.

Nesse sentido, eu,
, RG:

, brasileiro(a), idade: , estado civil: ,

profissao:

endereco
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, tendo sido orientado(a) quanto aos riscos e beneficios aqui
mencionados e compreendido o objeto de deste estudo, manifesto meu livre
consentimento em patrticipar desta pesquisa, devidamente esclarecido sobre as
pesquisa, e assino o presente documento (TCLE) em 02 (duas) vias, sendo uma
delas do participante e a outra do pesquisador.

Teresina - PI, 21 de abril de 2018.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

APENDICE 5.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TALE

Titulo do Projeto: “CARACTERIZACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA E
SOCIOCULTURAL DE MULHERES PROFISSIONAIS DO SEXO EM
MUNICIPIO DA REGIAO SUL DO PIAUI".

Pesquisadores Responsaveis: Prof. Dra. Marta Alves Rosal e Kelsen Dantas
Eulalio (orientadores) e Sara da Silva Siqueira Fonseca, aluna do Mestrado
Profissional em Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui-UFPI.

Local da Pesquisa: municipio de Cristino Castro-PlI.

Endereco: Unidades Basicas de Saude, casas de prostituicdo e nos enderecos

previamente combinados com as participantes para entrevista.
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O que significa assentimento? Assentimento significa CONCORDAR;
assim se vocé, menor de idade, deseja fazer parte desta pesquisa, precisa ler
este Termo de Assentimento e assinar sua concordancia em participar do
estudo. Vocé terd seus direitos respeitados e recebera todas as informacoes
sobre o estudo, por mais simples que possam parecer. Pode ser que este
documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra
ou informagé&o que vocé ndo entenda claramente. Vocé esta sendo convidado(a)
a participar de uma pesquisa, com o objetivo de tracar perfil diagnéstico da saude
das mulheres profissionais do sexo no que tange as Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis no municipio de Cristino Castro-PlI.

Esta pesquisa € importante porque saberemos quais doencas acometem
as mulheres profissionais do sexo. Os beneficios da pesquisa séo realizar os
exames de investigacao para Infeccfes Sexualmente Transmissiveis e receber

tratamento adequado caso apresente alguma doenca detectada.

O estudo sera desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude, nas casas
de prostituicdo e nos endere¢os previamente combinados com as participantes

para entrevista.

Para o estudo serao realizadas entrevistas e seréo coletadas amostras de
sangue das polpas digitais para os Testes Rapidos de para o diagnostico das
hepatites B e C, sifilis e HIV. E, sangue venoso para os exames de deteccao de
sifilis (VDRL) e Clamidia tracomatis. Além de exame de citologia Papanicolau
para investigacdo de Trichomonasvaginalis(TV), Neisseria gonorroheae(NG) e
papilomavirus humano (HPV). O material obtido serd encaminhado para o
Laboratério Central do Estado-LACEN e para o laboratoério credenciado pela

Secretaria Municipal de Saude de Cristino Castro-PI.

Os materiais biolégicos obtidos serdo descartados pelos laboratérios que
0s receberdo. As amostras dos Testes Rapidos serdo descartadas em depdsito
préprio e encaminhado para incineracdo conforme rotina do servico de saude.

Os questionarios de entrevistas e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo
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arquivados sob a responsabilidade de Marta Alves Rosal do Mestrado em Saude
da Mulher-UFPI.

O que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da
pesquisa? Caso vocé aceite participar, serd necessario responder a duas
entrevistas que serdo agendadas em local e horario previamente combinados
com vocé. Realizar exame de citologia (Papanicolau), os Testes Rapidos e a

coleta de sangue venoso na Unidade Basica de Saude.

A pesquisa oferece riscos para sensagao dolorosa, dor, formacao de
hematoma,lesédo nervosa, desenvolvimento de processo infeccioso local. Que
serdo minimizados ja que a coleta sera realizada por profissional capacitado e
que seguira as regras de boas praticas preconizadas pela Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (2010). E como beneficios a mesma
oferece a deteccéo das patologias investigadas e garantia de encaminhamento

para tratamento das mesmas.

A sua participacao é voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar ndo tera

nenhum prejuizo.

Se vocé ou o0s responsaveis por vocé tiverem duvidas com relacdo ao
estudo ou aos riscos relacionados a ele, vocé deve contatar o pesquisador
principal ou membro de sua equipe: Prof. Dra. Marta Alves Rosal e Kelsen
Dantas Eulalio (orientadores) e Sara da Silva Siqueira Fonseca, aluna do
Mestrado Profissional em Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui-
UFPI, pelo telefone (89) 981372031 ou (89) 35631697 ou no endereco Rua
Raimundo Sobrinho,1223-Mutirdo CEP 64920-000 Se vocé tiver duvidas sobre
seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui-HU-UFPI Campus Universitario Ministro Petronio Portella,SG 07, s/n -
Ininga, CEP: 64.049-550 - Teresina - PI, e-mail:
comitedeeticadohupi@gmail.com Telefone: (86) 3228-5244.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os

detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou



113

recusar e que posso interromper a minha participacao a qualquer momento sem
dar umarazéo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados
para o proposito acima descrito. Eu entendi a informacdo apresentada neste
TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e
todas as minhas perguntas foram respondidas. Eu receberei uma cOpia assinada

e datada deste documento.

Cristino Castro-PlI, de de 2018.

Assinatura do Adolescente

Assinatura do responsavel pela adolescente

Assinatura do Pesquisador Responséavel

APENDICE 6.

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS-TCUD

Eu (N6s), Prof. Dra. Marta Alves Rosal e Kelsen Dantas Eulalio
(orientadores) e Sara da Silva Siqueira Fonseca, aluna do Mestrado Profissional
em Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui-UFPI, abaixo assinado,
Pesquisadores envolvidos no Projeto de Titulo: “CARACTERIZACAO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA E SOCIOCULTURAL DE MULHERES PROFISSIONAIS DO
SEXO EM MUNICIPIO DA REGIAO SUL DO PIAUI, nos comprometemos a
manter a fidelidade sobre dados coletados nas pesquisa com as mulheres
profissionais do sexo, bem como a privacidade de seus conteldos como
preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugcdo CNS n° 466/12 do

Ministério da Saude .
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Declaramos entender que nossa responsabilidade cuidar da integridade
das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
incluidos que terdo suas informacgdes pesquisadas.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizagédo das

informagdes apenas para o cumprimento dos objetivos previstos aqui referidos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Assinatura dos Demais Pesquisadores:

Teresina - PI, 18 de maio de 2018.
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ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINO CASTRO-PI

CNPJ 00.922.402/0001-43

ANEXO 4. TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Danilo Vaz de Sousa, Secretario Municipal de Satde de Cristino Castro-PIL.
RG N° 30 T3 RW€2  cPF N° b Fé6 { FO 3-4sT AUTORIZO os Prof. Dra
Marta Rosal e Dr Kelsen Dantas Eulalio, orientadores do projeto, e Sara da Silva

Siqueira Fonseca, institucional orientanda do Programa de Mestrado Profissional em
Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui- matricula n° 20171002411, a
realizarem as coletas sangue de polpa digital para exames de diagnéstico das hepatites B
e C, sifilis e HIV. E, sangue venoso para os exames de detec¢do de sifilis (VDRL) e
Clamidia tracomatis. Além de exame de citologia Papanicolau para investigagdo de
Trichomonas vaginalis (TV), Neisseria gonorroheae (NG) e papilomavirus humano
(HPV). Realizagdo de entrevistas com as Mulheres Profissionais do Sexo e pesquisa em
prontuarios nas Unidades Basicas de Saude para a realizagdo do Projeto de Pesquisa
intitulado “PREVALENCIA DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
EM MULHERES PROFISSIONAIS DO SEXO EM MUNICIPIO DA REGIAO SUL
DO PIAUI, que tem por objetivo primario tragar perfil diagnostico da saude das
mulheres profissionais do sexo no que tange as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

no municipio de Cristino Castro-PL
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apos o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
2- Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,

garantindo-lhes 0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

116
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3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
ndo utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
instituigdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdio CNS N° 510/2016 e
466/2012, e obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituigio Federal
Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Cristino Castro-PI, £ 1 de M AT o de2018

_ t ; ;r,z//,ﬁé_t (e —
P ) Danilo Vaz de Sousa

Secretario Municipal de Satde de Cristino Castro-PI



ANEXO B.
PARECER DE APROVACAO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “GR87 ey
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE INFECGOES SEXUALMENTE TRP:NSMI'SSIVEIS EM MULHERES
PROFISSIONAIS DO SEXO EM MUNICIPIO DA REGIAO SUL DO PIAUI

Pesquisador: SARA DA SILVA SIQUEIRA FONSECA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 91278918.8.0000.5214

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.817.544

Apresentagao do Projeto:

O protocolo de pesquisa é sobre as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) que sao afecgdes
causadas por mais de 30 agentes etiologicos sendo transmitidas, principalmente, por contato sexual e, de
forma eventual, por via sanguinea. Todas as pessoas podem ser fontes de infecgdo, mas o cuidado com as
profissionais do sexo deve ser maior, devido aos habitos decorrentes da profisséo. O presente estudo
objetiva tragar o perfil diagnéstico das Infecges Sexualmente Transmissiveis que acometem as
profissionais do sexo do municipio de Cristino Castro-PI e identificar os entraves que dificultam o acesso das
mesmas as Unidades Basicas de Saude. A pesquisadora responsavel descreve que as Mulheres
Profissionais do Sexo (MPS) apresentam caracteristica singular de manterem grande nimero de coitos por
dia, acrescida do risco decorrente do uso de substancias quimicas locais e de eventuais micro traumatismos
vaginais, com provavel perturbag@o do ecossistema vaginal. Para a coleta de dados sera utilizado a
entrevista semi-estruturada e o exame ginecolégico (citopatolégico). Além disso, ser&o realizadas buscas de
dados nos prontuarios das mulheres que ja realizam consulta nas Unidades Basicas de Sautde. Apds a fase
de entrevista duas enfermeiras realizaréo a realizarao a coleta de amostra sanguinea de polpa digital para
os Testes Rapidos (TR) que podem ser usados para pesquisar antigenos ou anticorpos contra 0s agentes

infecciosos.

Enderego: Campus Universitério Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pégina 01 de 04
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS *
MINISTRO PETRONIO

Continuagao do Parecer: 2.817.544

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Tragar perfil diagndstico da saude das mulheres profissionais do sexo no que tange as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis no municipio de Cristino Castro-Pl.

Objetivo Secundario:

- Identificar os entraves ao acesso das mulheres profissionais do sexo a assisténcia a saude;-Analisar os
antecedentes patolégicos, ginecoldgicos e obstétricos da populagédo em estudo;-Analisar os perfis
socioecondmicos, demograficos e culturais das MPS;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

sensagao dolorosa, dor, formag&o de hematoma, lesao nervosa, desenvolvimento de processo infeccioso
local. Riscos estes que serdo minimizados de acordo as regras de boas praticas preconizadas pela
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (2010).

Beneficios:

detecgdo das patologias investigadas e garantia de encaminhamento para tratamento das mesmas €
beneficios indiretos de poder subsidiar politicas publicas voltadas a populagao de MPS

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante na tematica salde da mulher sobre as Infecgdes sexualmente transmissiveis.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Os termos de apresentagéo obrigatéria estao anexados no protocolo de pesquisa. A pesquisadora
responsavel descreveu de forma objetiva os riscos para o participante e como serdo contornados
(pendéncia anterior).

Recomendacgdes:

Sem recomendag&o.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugao 466/2012, apto para ser desenvolvido tem
parecer de aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pr6-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.817.544

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag@o
Informagbes Bésicas PB_INFORMA(;OES_BASICAS_DO_P 08/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1139516.pdf 08:09:16
Declaragéo de Declaracao_pesq.pdf 08/08/2018 |SARA DA SILVA Aceito
Pesquisadores 08:08:50 |SIQUEIRA
TCLE / Termos de | TCLE_modificadoficialparecersubstancia 03/08/2018 |SARA DA SILVA Aceito
Assentimento / do2imprimir.pdf 09:01:43 |SIQUEIRA
Justificativa de FONSECA
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_modificado.pdf 13/07/2018 | SARA DA SILVA Aceito
Assentimento / 07:40:33 |SIQUEIRA
Justificativa de FONSECA
Auséncia
Outros carta_oficial.pdf 05/06/2018 | SARA DA SILVA Aceito
09:36:10 | SIQUEIRA

Outros Confidencialidade_oficial.pdf 05/06/2018 | SARA DA SILVA Aceito
09:35:22 | SIQUEIRA

Outros instrumento_modificado.doc 05/06/2018 |SARA DA SILVA Aceito
09:32:56 | SIQUEIRA

Projeto Detalhado / | projeto_Sara.doc 22/05/2018 |SARA DA SILVA Aceito

Brochura 12:10:52 |SIQUEIRA

Investigador FONSECA

Outros curriculo_Sara.doc 22/05/2018 | SARA DA SILVA Aceito
11:58:43 |SIQUEIRA

Outros TCUD.pdf 22/05/2018 | SARA DA SILVA Aceito
11:53:28 | SIQUEIRA

Orgamento orcamento.pdf 22/05/2018 | SARA DA SILVA Aceito
11:49:29 |SIQUEIRA

Declaragédo de instituicao.pdf 22/05/2018 | SARA DA SILVA Aceito

Instituicdo e 11:48:03 |[SIQUEIRA

Infraestrutura FONSECA

Cronograma cronograma.pdf 22/05/2018 | SARA DA SILVA Aceito
11:40:48 [SIQUEIRA

Folha de Rosto Folha.pdf 22/05/2018 | SARA DA SILVA Aceito
11:38:43 | SIQUEIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Ininga
UF: PI

Telefone:

CEP: 64.049-550

Municipio: TERESINA
(86)3237-2332

Fax: (86)3237-2332 E-mail:

Campus Universitério Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

cep.ufpi@ufpi.edu.br
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