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Objetivo: investigar o conhecimento, comportamentos de risco e sinais/sintomas de doengas
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de uma amostra probabilistica de 395 mulheres, recrutadas pelo método Respondent Driven Sampling,
de 2009 a 2010. Os dados foram obtidos por meio de entrevista face a face. Resultados: a maioria
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vaginal e ferida/ulcera foi de 49,0 e 8,6%, respectivamente, sendo que 41,7% dessas ndo procuraram
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para o controle e prevengdo das doengas sexualmente transmissiveis nessa populacdo, especialmente,
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Introdugéao

Estima-se que, a cada dia, um milhdo de pessoas
adquira Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
incluindo a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV).

responsaveis por quase a metade de todos os casos novos

Adultos jovens e adolescentes sdo

de DSTs(*2, As DSTs representam importante problema
de saude publica na atualidade, sendo mais prevalentes
em populag8es que apresentam comportamentos de risco,
como usuarios de drogas ilicitas, homens que fazem sexo
com homens e Mulheres Profissionais do Sexo (MPS)@Z%,

MPSs tém sido consideradas um grupo de risco
elevado para as DSTs. 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(>®),

Estudos tém mostrado taxas elevadas de positividade
para DSTs em MPSs. Em uma metanalise, realizada com
99.878 MPSs de 51 paises, identificou-se prevaléncia
para o HIV de 11,8%®. J4 em uma coorte de cinco anos,
realizada com 3.086 mulheres da Indonésia, observou-se
aumento da prevaléncia de 11,0% para 19,0% e de 1,4%
para 5,1% para a gonorreia e sifilis, respectivamente®. No
Brasil, em estudo multicéntrico com 2.523 MPSs, de nove
Estados e do Distrito Federal, verificou-se prevaléncia de
4,9% para o HIV e de 2,5% para sifilis*®, Em Sao Paulo®V,
foi identificada prevaléncia de 67,7% para o HPV, 20,5%
para clamidia, 4,0% para sifilis e 3,0% para tricomoniase.

A Regido Centro-Oeste do Brasil possui importante
papel
internacional de mulheres*2-13), Devido a sua posicao

no cenario da prostituicdo e rota de trafico

geografica, essa Regido funciona como area fornecedora
ou de transito para comercializacdo da pratica sexual.
Das 131 rotas internacionais do trafico de mulheres, 30%
incluem a Regido Central do Pais. A cidade de Goiadnia tem
sido considerada um grande centro de prostituicdo e de
turismo sexual e, atualmente, é conhecida nacionalmente
como centro de prostituicdo, carregando, também, o rétulo
de cidade onde a prostituigdo infantojuvenil mais avanga.
Existem evidéncias de ampliacdo da rede de prestacdo de
servigos ligados ao turismo sexual na capital, que pode ser
evidenciado por acréscimo de cerca de 300% no nimero
de casas de show na cidade, entre 2002 e 2008(2-13),
MPSs
disseminadoras de DSTs em seu ambiente laboral e social,

podem  funcionar como verdadeiras
contribuindo, assim, para a manutencdo da endemicidade
dessas infecgGes. Em Goiania, ndo existem estudos sobre

DSTs em mulheres profissionais do sexo, grupo que

Tela ¢

apresenta elevada vulnerabiliade para essas infecgdes.
Considerando que, para a elaboracdo de estratégias de
prevencdo de DSTs é imperativo conhecer o perfil de
vulnerabilidade do grupo-alvo, o objetivo deste estudo
foi investigar o conhecimento, comportamentos de risco
e sinais/sintomas de doengas sexualmente transmissiveis

em mulheres profissionais do sexo.

Método

Estudo de coorte transversal, realizado na cidade
de Goiania, GO, Brasil Central, no periodo de maio de
2009 a junho de 2010, com mulheres que se prostituem
em vias publicas (ruas, avenidas, pragas, parques) e
privadas (boates, casas fechadas, cinemas) da cidade.
Para o calculo amostral, considerou-se uma prevaléncia
minima de 7%®, poder estatistico de 80% (B=20%), um
nivel de significadncia de 95%; p<0,05, erro de 3,5% e
desenho de efeito de 2,0. A esse valor foram acrescidos
15% de margem de segurancga, totalizando 395 MPSs.
Os critérios de inclusdo no estudo foram: idade acima de
18 anos, fazer sexo em troca de pagamento, prostituir-
se em Goidnia e apresentar um cupom recrutador valido
no momento da entrevista. O critério de exclusdo foi ser
transgénero, segundo autorrelato.

Como as MPSs constituem populacdo de dificil
acesso, utilizou-se uma metodologia de amostragem
capaz de produzir amostras probabilisticas, que tem sido
recomendada para populacdes de dificil acesso, como
as MPSs,
(RDS)71%, Esse método € uma variante da metodologia de

denominada Respondent-Driven Sampling

chain-referral (cadeia de referéncia) e tem sido utilizado
em varios paises, inclusive no Brasil:15-16), Para a utilizacdo
dessa técnica de amostragem, a populagdo tem que estar
conectada por meio de redes sociais, sendo baseada na
indicacdo dos participantes pelos seus pares!’:19,

A construgdo da amostra RDS iniciou-se a partir
da selecdo inicial ndo aleatéria de nimero pequeno de
participantes, designados “sementes”, integrantes da
populagdo alvo (MPSs). A selegdo e recrutamento das
“sementes” foram realizados a partir de uma pesquisa
formativa, realizada nos meses de maio e junho de 2009.
Por meio dessa pesquisa, foi possivel identificar locais de
prostituicdo em Goidnia, MPSs-chaves, locais de coleta
de dados, como também o tipo de ressarcimento. Essa
etapa do estudo contou com o apoio de Organizagdes da
Sociedade Civil que desenvolvem atividades com MPSs,
em Goiania.

Sete “sementes” foram convidadas a participar do
estudo. As caracteristicas dessas mulheres-chave sao
apresentadas na Tabela 1. A cada recrutada foi solicitada
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a indicacdo de trés MPSs “conhecidas/amigas” para
participagao no estudo. Para tanto, cada semente recebeu
trés convites/cupons personalizados, para convidar seus
pares, iniciando-se, assim, a primeira “onda” do estudo. As
MPSs recrutadas pelas “sementes”, por sua vez, recebiam,
também, trés cupons referenciados para recrutarem
suas “conhecidas/amigas MPSs” (novas ondas) e, assim,
sucessivamente, até o alcance total da amostra (395).
Todas as mulheres elegiveis, que apresentaram o
cupom/convite, foram orientadas sobre o projeto, e,
apos lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foram entrevistas, utilizando-se um
roteiro estruturado que continha questdes sobre dados
sociodemograficos (idade, escolaridade, cor, religido,
procedéncia, estado civil, provedora do lar), pratica
profissional (local e turno de trabalho e assisténcia a
saude), conhecimento e sinais/sintomas de DST/HIV/
Aids, conforme abordagem sindrémica da Organizagdo

Mundial de Saude (OMS) (dor abdominal, dor e ardéncia
ao urinar, inchago na virilha, ferida/Ulcera genital e
coceira). Tal abordagem consiste em incluir a doenga
dentro de sindromes pré-estabelecidas, baseadas em
sintomas e sinais®.

Utilizou-se, para a analise dos dados, os programas
estatisticos SPSS, versdo 15.0, para Windows e RDSAT,
v.5.6. Por meio do RDSAT foi
prevaléncias, com intervalos de 95% de confianca, das

possivel ajustar as
caracteristicas da populagdo de estudo; de acordo com os
padrdes de recrutamento e tamanho da rede em relagdo as
outras recrutas, levando-se em consideragdo a homofilia
da amostra e o alcance do equilibrio das varidveis(16-17).
Esta investigagdo foi analisada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids, Protocolo
CEPMHA/HC/UFG n°001/9.

Tabela 1 - Caracteristicas das sete “sementes” selecionadas ndo aleatoriamente em Goiania. Goidnia, GO, Brasil, 2009 a 2010

Sementes d:ig:oi:itl:i‘;aa"lo Ht::a:rh:e Idade p:::: dc:)e Estnaad;;r:de Religidao Cor Estado civil
1 Via publica Ambos 53 4 GO Catdlica Branca Separada
2 Via publica Ambos 38 2 GO Evangélica Parda Solteira
3 Via publica Diurno 50 7 MG Sem religido Parda Solteira
4 Casa fechada - bordel Ambos 34 13 GO Sem religido Parda Separada
5 Casa de espetaculo - bordel Ambos 28 1 GO Catélica Parda Solteira
6 Via publica Ambos 37 12 MA Evangélica Branca Separada
7 Cinema Diurno 34 6 GO Evangélica Outra Solteira
Resultados foram os sinais/sintomas de DSTs mais conhecidos pelas

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas
das 395 mulheres profissionais do sexo investigadas,
observou-se que a maioria das mulheres (70,1%) tinha
menos de 30 anos de idade. Somente 18,3 e 11,6% tinham
entre 31 e 40 anos e mais de 40 anos, respectivamente.
Em relacdo a escolaridade, 51,3% referiram até nove
anos de estudo, 47,3% de 10 a 12 anos e 2,3% mais
de 13 anos. A cor autodeclarada predominante foi parda
(59,5%), seguida da branca (27,3%) e da negra (12,5%).
Somente 17,2% das MPSs ndo possuiam religido. Dentre
as que referiram religido, 59,9% se declararam catdlicas,
18,8% evangélicas e 4,0% espiritas. Referente ao estado
civil, 67,1% era de solteiras, 15,7% casadas, 14,4%
separadas e 2,9% vilvas. Ainda, 70% afirmaram que o
dinheiro da comercializacdo da pratica sexual era utilizado
para o sustento de outras pessoas.

A Tabela 2 apresenta o conhecimento das MPSs sobre
sinais e sintomas de doencgas sexualmente transmissiveis.
Feridas/Ulceras na genitdlia (66,6%) e prurido (61,6%)

MPSs, seguidos por dor e ardéncia ao urinar (57,1%) e dor
abdominal (48,7%). J& edema na virilha foi reconhecido
como sinal de DST por apenas um tergo das MPSs.

Tabela 2 - Conhecimento sobre os sinais/sintomas das
DSTs, conforme abordagem sindromica do MS, de 395
mulheres profissionais do sexo em Goiania. Goiania, GO,
Brasil, 2009 a 2010

RDS*
Sinais/sintomas de

DSTs em mulheres

Estimativa

0
ajustada (%) IC 95%

Dor abdominal

Nao 21,5 13,4-28,1 84

Sim 48,7 37,9-59,1 217

Nao sabe 29,8 19,8-43,6 94
Dor e ardéncia ao urinar

Nao 8,2 4,0-11,9 39

Sim 57,1 45,2-68,3 259

N&o sabe 34,7 23,4-48,4 97

(continua...)
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Tabela 2 - continuagao

RDS*
Sinais/sintomas de Ectimativ n
DSTs em mulheres ajustada (%) IC 95%
Edema na virilha
Nao 14,4 6,7-19,3 80
Sim 33,8 20,4-47,7 204
N&o sabe 51,8 37,0-70,3 11
Feridas/ulceras na
genitdlia
Nao 10,7 6,0-16,1 33
Sim 66,6 58,2-76,5 283
Né&o sabe 22,7 13,1-31,2 79
Prurido
Nao 9,5 4,5-14,5 27
Sim 61,4 50,0-71,5 275
Né&o sabe 29,1 19,3-41,4 93

*Estimativa ajustada para os padrdes de recrutamento em RDSAT. n=395

Em relagdo ao conhecimento das MPSs sobre HIV/
Aids, observou-se, na Tabela 3, que a maioria sabia que

uma pessoa com aspecto saudavel pode ser portadora
do HIV (91,7%); que o uso do preservativo durante as
relagOes sexuais protege da infeccao (80,7%); que o HIV
pode ser transmitido por meio do compartilhamento de
agulhas/seringas contaminadas com sangue de portador
do HIV (99,0%) e que a mulher infectada pode transmitir
o virus para seu bebé durante a gravidez/parto (90,6%)
ou amamentagao (70,5%). Por outro lado, 19,0% das
MPSs nado consideraram o uso do preservativo como
método de prevengdo da infeccdo pelo HIV. Destaca-se
que 81,4% das MPSs ndo acreditaram que a abstinéncia
sexual seria uma forma de se prevenir contra o HIV. Ainda,
foi apontado que picada de mosquito e compartilhamento
de talheres constitui meio de se adquirir o HIV em 37,4 e
17,4% das investigadas, respectivamente.

A possibilidade de transmissdao do HIV, durante a
gestacao, foi referida por 357 (90,6%) das entrevistadas.
J& 23,9% ndo reconheceram a transmissdo durante
a amamentacdo. Mais da metade das MPSs (59,4%)
desconhecia a profilaxia da transmissao vertical do HIV.

Tabela 3 - Conhecimento sobre HIV/Aids de 395 mulheres profissionais do sexo em Goiania. Goiania, GO, Brasil, 2009 a 2010

RDS*
Sinais/sintomas de DST/HIV/Aids Estimativa 1C 95% n
ajustada (%)
Uma pessoa com aspecto saudavel pode estar infectada pelo HIV*
Nao 7,3 3,8-11,8 26
Sim 91,7 87,0-95,3 366
N&o Sabe 1,0 0,1-2,5 3
O uso correto do preservativo em todas as vezes que faz sexo protege da infecgao
pelo HIV, que causa Aids*
Nao 19,0 13,0-23,2 94
Sim 80,7 76,4-86,6 299
Né&o sabe 0,3 0,1-1,0 2
As pessoas podem se prevenir contra o HIV deixando de transar*
Nao 81,4 75,0-87,0 323
Sim 18,6 12,5-24,7 70
Né&o sabe - -t 2
A transmiss&o do HIV ocorre pela picada de mosquito*
Nao 60,4 52,6-67,7 241
Sim 37,4 30,0-45,3 145
Nao sabe 2,2 0,7-4,1 9
A transmisséo do HIV/Aids ocorre por compartilhando de talheres com alguém infectado*
Néo 82,6 74,8-87,6 331
Sim 17,4 11,6-24,4 59
Né&o sabe - -t 5
A transmissdo do HIV/Aids ocorre por meio de injegdes com agulhas usadas por alguém infectado*
Néo 1,0 0,1-1,5 4
Sim 99,0 98,5-99,9 391
Uma mulher gravida infectada pelo HIV/Aids pode transmitir o virus para o seu bebé&*
Nao 9,4 5,2-14,3 35
Sim 90,6 84,2-93,7 357
Né&o sabe - -1 3

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - continuagao

Tela 5

RDS*
Sinais/sintomas de DST/HIV/Aids Estimativa 1C 95% n
ajustada (%)
Uma mulher gravida infectada pelo HIV/Aids pode reduzir o risco de transmissado do
virus para seu bebé quando$
Tomar medicamento 40,6 32,4-47,9 166
Qutros 13,9 9,0-19,6 55
Nao sabe 455 38,3-54,1 172
O HIV/Aids pode ser transmitido para o bebé, durante a amamentagao*
Nao 23,9 17,6-31,6 92
Sim 70,5 62,6-76,9 269
N&o sabe 5,6 3,4-8,6 34

*Estimativa ajustada para os padrdes de recrutamento em RDSAT. tNenhum intervalo de confianga foi gerado pelo RDSAT.

#n=395. §n=393

Os sinais e sintomas de DSTs, referidos pelas MPSs,
conforme abordagem sindrémica do Ministério da Saude
(MS), estao apresentados na Tabela 4. Corrimento vaginal
e ferida/Ulcera nos Ultimos doze meses foi relatado por
49,0 e 8,6% das MPSs, respectivamente. Observou-
se, ainda, que 41,7% ndo procuraram tratamento em
unidades de saulde.

Tabela 4 - Sinais/sintomas de DSTs, conforme abordagem
sindromica do MS, de 395 mulheres profissionais do sexo
em Goiania. Goiania, GO, Brasil, 2009 a 2010

RDS*
Variavel : : n
Estimativa o
ajustada (%) IC 95%
Corrimento vaginal nos
ultimos 12 meses'
Nao 51,0 43,5-59,0 200
Sim 49,0 41,0-56,5 195
Ferida ou Ulcera na
genitalia nos ultimos 12
meses’
Nao 91,4 87,2-94,8 356
Sim 8,6 5,2-12,8 39
Procurou tratamento em
unidades de saude*
Nao 41,7 24,8-54,0 37
Sim 58,3 46,0-75,2 69

*Estimativa ajustada para os padrdes de recrutamento em RDSAT
tn=395
#n=106

Discussao

Identificar os sinais/sintomas e conhecimento sobre
as doencas de transmissdao sexual, especialmente em
grupos de dificil acesso, como as MPSs, colabora para
a formulacdo, implementacdo e avaliagdo de politicas
publicas de saude voltadas para o controle e prevencao
das DST/HIV/Aids.

www.eerp.usp.br/rlae

A populagdo em estudo constituiu-se predominante
por mulheres jovens e solteiras, sendo essas caracteristicas
comuns em MPSs do Brasil? e de outros paises?, Por
outro lado, ao contrario de outros autores(i8-19, verificou-
se maior escolaridade das MPSs em Goiania; a metade
possuia, no minimo, 10 anos de escolaridade. Acredita-se
que esse achado reflita os indicadores de educagao desta
Regido. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras
de Domicilios (PNAD) de 2009, praticamente a metade da
populagdo economicamente ativa da Regido Centro-Oeste
possuia, no minimo, 11 anos de escolaridade®.

A desinformacdo das mulheres profissionais do sexo
em relacdo aos sinais/sintomas de DSTs ainda € muito
grande. Mais de um terco ndo considerou ou ndo soube
informar que dor abdominal, dor e ardéncia ao urinar,
inchaco na virilha, feridas/llcera na genitalia e coceira sdo
sugestivos sinais/sintomas de DSTs, conforme abordagem
sindromica do MS®. Esses achados corroboram outros
estudos®??) e evidenciam a necessidade premente de
maiores investimentos em estratégias de educacdo
em salde, visando a identificacdo de sinais e sintomas
de DST para essa clientela, contribuindo, assim, para o
diagnéstico precoce, melhor progndstico e interrupgdo da
cadeia de transmissdo desses patogenos.

Quanto ao conhecimento sobre as vias de transmissdo
do HIV, foi observado que apesar de quase a totalidade
das entrevistadas considerarem que uma pessoa com
aspecto saudavel pode estar infectada pelo HIV (91,7%)
e que o compartilhamento de seringas e agulhas durante
0 uso de drogas injetaveis pode transmitir o agente viral
(99,0%), ainda existem informacGes erréneas quanto a
transmissdo do HIV.

Neste estudo, praticamente uma em cada cinco
mulheres ndo considerou o uso do preservativo
como método de se prevenir do HIV. Dados de uma

metanalise indicaram que os achados de percepgdo de
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vulnerabilidade das MPSs, em relagdo as DSTs e ao uso
do método de barreira, ainda sdo escassos, sugerindo,
assim, necessidade urgente de expandir o acesso aos
programas preventivos®. Persiste, ainda, entre as
MPSs, mitos quanto a transmissdao do HIV, muitos deles
remanescentes do inicio da epidemia na década de 80,
como o compartilhamento de talheres com individuos
infectados e por meio de picada de mosquito. Realmente,
tais achados também foram identificados em um estudo
multicéntrico do Ministério da Saude®?.

Mais da metade das MPSs (59,4%) ndo sabia a
respeito da profilaxia da transmissao vertical do HIV
e 23,9% nado reconheceram a transmissao durante a
amamentacdo. Tendo em vista que a maior parte das
MPSs investigadas estavaem plena atividade reprodutiva,
torna-se premente o investimento no Plano Integrado
de Enfrentamento da Feminizagdo da Epidemia da Aids
e outras DSTs, que possui como uma de suas metas
reduzir a transmissdo vertical do HIV em toda a populacao
feminina®.

Neste estudo, utilizou-se, para definicdo de DSTs,
o autorrelato de corrimento vaginal e ferida/uUlcera nos
ultimos doze meses, associados ou ndo a historia de
de DSTs,

abordagem sindrémica do MS®, sendo que 49,0% das

diagndstico médico laboratorial conforme
mulheres relataram corrimento vaginal e 8,6% presenca
de ferida/Ulcera. Esses achados estdo em conformidade
com as taxas de prevaléncia de DSTs citadas em estudos
anteriormente conduzidos(?1:23-24),

Dentre as mulheres que citaram presenca de sinais/
sintomas de DST, parcela significativa (41,7%) néo
procurou tratamento em unidades de saude, ratificando
o distanciamento dessa populacdo do sistema de saude
formal, promovido pelo processo de exclusdo social
ao qual sdo submetidas?*?4, Investigacbes sobre o
conhecimento, comportamentos de risco e autorrelato
de DSTs sdo ferramentas importantes para elaboragdo de
medidas e estratégias efetivas de prevencdo de doencas
transmitidas pela via sexual para grupos populacionais
de dificil acesso, invisiveis pelos servicos de salde,
marginalizados e estigmatizados, e que contribuem
significativamente para a disseminacao dessas infecgodes.

Ainda, os achados deste estudo contribuem para o
avanco cientifico da Regido Centro-Oeste, possibilitando o
entendimento da epidemiologia das DSTs em um grupo-

alvo para prevengdo dessas doengas.
Conclusoes

A populagdo estudada constituiu-se de MPSs adultas
jovens, com baixa escolaridade e solteiras. Ainda, tinham

conhecimento insuficiente quanto as DSTs/HIV, no tocante
a transmissdo do HIV e sinais e sintomas das DSTs,
evidenciando, assim, o elevado risco e vulnerabilidade
dessa populagdo as doencas de transmissdo sexual. A
prevaléncia, segundo autorrelato, de corrimento vaginal
de 49,0% e presencga de ferida/Ulcera de 8,6% nas MPSs
investigadas estdo em concordancia com as prevaléncias
de DSTs reportadas em outros estudos com essa populagao,
conduzidos no Brasil e em outros paises, ratificando as
mulheres em estudo como potenciais disseminadoras de
infecgBes transmitidas pela via sexual.
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