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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever a
populagdo de profissionais do sexo, consi-
derando caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes gineco-obstétricos e compor-
tamentais, e verificar a associagdo com a pre-
senga de doenga sexualmente transmissivel.
Trata-se de estudo epidemiolégico e trans-
versal, realizado com 102 mulheres profis-
sionais do sexo. Os dados foram obtidos por
meio de entrevista e exames padrdo-ouro
para diagndstico das doengas de interesse.
A média de idade das mulheres foi de 26,1
anos, sendo que a maioria tinha nove ou
mais anos de aprovagdo escolar, era solteira e
teve coitarca antes dos 15 anos. A pratica de
sexo oral nos parceiros foi citada por 90,2%
das mulheres, 99% delas relataram fazer uso
de preservativo no trabalho, apenas 26,3%
com parceiros fixos e 42,2% usavam drogas
ilicitas. Ndo houve associagdo entre fatores
sociodemograficos, antecedentes gineco-
-obstétricos e fatores comportamentais com
presenca de doenga sexualmente transmissi-
vel e isso pode ser decorrente da escolarida-
de e do fato da populagdo estudada possuir
caracteristicas muito semelhantes, dificultan-
do o aparecimento de tais associagdes.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to describe
a population of sex workers considering their
sociodemographic characteristics, gyneco-
obstetric history and behavioral factors, and
to verify the association of these characteris-
tics with the presence of sexually transmitted
diseases. This epidemiological cross-section-
al study was performed with 102 female sex
workers. Data were collected using struc-
tured interviews and gold-standard exams
for diagnosis of the diseases of interest. The
women’s mean age was 26.1 years. Most of
them had attended school for nine years or
more, were single and reported becoming
sexually active before 15 years of age. Per-
forming oral sex on partners was cited by
90.2% of women, and 99% reported the use
of condoms at work; only 26.3% used con-
doms with permanent partners, and 42.2%
used illicit drugs. No association was ob-
served between sociodemographic factors,
gyneco-obstetric history or behavioral fac-
tors and sexually transmitted diseases, which
may have been due to their educational sta-
tus and the fact that the population had very
similar characteristics, thus making it difficult
to determine such associations.
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RESUMEN

Se objetivo describir la poblacidon de pro-
fesionales del sexo, considerdndose carac-
teristicas sociodemograficas, antecedentes
gineco-obstétricos y conductuales, veri-
ficando la asociacion con la presencia de
enfermedad de transmisién sexual. Estudio
epidemioldgico transversal realizado con
102 mujeres profesionales del sexo. Da-
tos obtenidos mediante entrevistas y exa-
menes patron de oro para diagndstico de
enfermedades de interés. Edad promedio
de las mujeres: 26,1; la mayoria con nue-
ve 0 mas afios de escolarizacion, solteras,
con coitarca antes de los 15 afios. El 90,2%
refirid practicar sexo oral con sus clientes,
99% trabajaban con preservativos, apenas
26,3% tenia compafiero fijo y 42,2% utili-
zaba drogas ilegales. No existi6 asociacion
entre factores sociodemograficos, antece-
dentes gineco-obstétricos y factores con-
ductuales con presencia de enfermedad
de transmision sexual. Eso puede derivar
de la escolarizacion y del hecho de que la
poblacion estudiada poseyera caracteristi-
cas muy semejantes, dificultdndose la apa-
ricion de tales asociaciones.
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INTRODUGAO

Em diversos contextos do mundo e de maneira espe-
cialmente relevante nos paises em desenvolvimento, as
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) constituem
um dos principais determinantes da carga de doenga das
populacGes. As diferencas evidenciadas na prevaléncia,
incidéncia e morbidade das DST podem ser compreendi-
das em fungdo da disposi¢do biolégica em adquirir certas
infecgbes/doencas, dos diferentes comportamentos se-
xuais que determinam aumento ou redug¢do no risco de
adquirir tais infecgGes e das dimensdes culturais e sociais
onde estdo inseridos homens e mulheres!?,

Estudo realizado no Brasil, avaliando a percepgdo de mu-
Iheres quanto a vulnerabilidade feminina para contrair DST/
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), concluiu que as
mulheres entrevistadas reconheciam os fatores de vulnera-
bilidade nas outras mulheres e percebiam o risco do outro
em contrair DST/HIV, porém n3o se consideravam de risco®®.

Conhecimentos e atitudes frente as DST
sdo relevantes para toda populagdo. As Pro-
fissionais do Sexo (PS) apresentam caracte-
ristica singular de manterem grande nimero
de coitos por dia, acrescida do risco decor-
rente do uso de substdncias quimicas locais
e de eventuais microtraumatismos vaginais,
com provavel perturbacdo do ecossistema
vaginal®. Assim, representam populagio
vulneravel as DST, ndo apenas pela intensa
pratica sexual, mas também por experimen-
tarem uma gama de problemas de saude e
sociais que parecem influenciar a adogao de
comportamentos de maior risco.

No Brasil, estudo qualitativo realizado em
trés estados da regido sul, trés da regido nor-
deste e outros trés da regido sudeste, com
objetivo de avaliar projetos de intervengao
educativa sobre DST/aids direcionados a mu-
Iheres profissionais do sexo, evidenciou entre os dilemas da
profissdo: a discriminagdo, a pressao emocional relaciona-
da a necessidade de encobrir o exercicio da prostituicdo e a
violéncia praticada pelos clientes e pela policia®.

Com a finalidade de subsidiar os servigos de saude na
implementacgdo de politicas publicas voltadas as mulheres
profissionais do sexo, historicamente alijadas desses ser-
vicos, propGe-se o presente estudo, cujos objetivos foram:
descrever a populagdo de profissionais do sexo de muni-
cipio de médio porte do interior paulista, considerando
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes gineco-
bstétricos e comportamentais, e verificar a associa¢do
dessas caracteristicas com presenga de DST.

METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal e de
vigilancia populacional. Foi realizado em Botucatu, muni-
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... (as Profissionais do
Sexo) representam
populacéo vulneravel
as DST, ndo apenas
pela intensa pratica
sexual, mas também
por experimentarem
uma gama de
problemas de saude e
sociais que parecem
influenciar a adogéao
de comportamentos de
maior risco.

cipio localizado na regido central do Estado de Sdo Paulo,
com populagdo aproximada de 120.000 habitantes.

Neste municipio, a implantagdo do programa de DST/
aids ocorreu em 2002, sendo a equipe de trabalho com-
posta por uma enfermeira coordenadora e quatro agentes
estratégicos de prevencgdo. Especificamente com relagdo as
mulheres profissionais do sexo, o programa mantém cadas-
tro das casas e chacaras utilizadas como moradia e local de
trabalho, espagos eleitos como campo desta investiga¢ao.
Considerando-se tratar-se de populagdo flutuante, para de-
finicdo do grupo de estudo dois critérios foram adotados: 1
— definicdo do periodo de coleta de dados, por convenién-
cia, entre agosto de 2008 e marg¢o de 2009 e 2 — realizagdo
de pelo menos trés visitas em cada um dos seis locais de
permanéncia das mulheres. A populagao final foi constitui-
da por 102 mulheres profissionais do sexo.

Coleta e andlise de dados

As profissionais do sexo foram informadas
sobre a realizacdo da pesquisa e convidadas
a participar do estudo, ndo havendo recusas.
Apods seu consentimento, agentes estratégi-
cas do Programa DST/aids previamente capa-
citadas faziam a entrevista para coleta de da-
dos, garantindo-se privacidade e anonimato.

Durante a entrevista, utilizou-se instru-
mento construido especificamente para o
estudo, contendo questdes relativas a vari-
aveis sociodemograficas: idade (anos), anos
de aprovacdo escolar e estado civil (casada,
solteira, unido estavel, divorciada/separa-
da); antecedentes obstétricos: nimero de
partos e abortos (nenhum, um, dois, trés,
quatro ou mais); vacinagdo contra hepatite
B (sim, ndo, ndo sabe); antecedentes gine-
coldgicos: método contraceptivo (ndo usa
ou nome do método usado), menarca e coi-
tarca (10 a 15 anos, 16 anos ou mais), historia de DST (sim,
ndo), ano da ultima coleta de citologia oncédtica, sangra-
mento apds relagdo sexual (sim, ndo) e fatores comporta-
mentais: sexo oral no parceiro (sim, ndo), sexo anal (sim,
nao), ducha vaginal (sim, ndo), tampao vaginal (sim, ndo),
preservativo no trabalho (sim, ndo), preservativo com
parceiro fixo (sim, ndo, ndo tem parceiro fixo), nimero
de parceiros na ultima semana (até cinco, mais de cinco),
fuma (sim, ndo) nimero de cigarros por dia, uso atual de
drogas ilicitas (sim, ndo), tipo de droga usada (maconha,
cocaina, crack, outras) e ingestdo de alcool (sim, ndo).

ApOs a entrevista, auxiliares de enfermagem capacita-
dos realizavam a coleta de sangue periférico (10 ml) para
diagnéstico de sifilis, hepatite B e HIV, sendo o material
acondicionado em tubos de ensaio estéreis, Vacuntainer
(Beckton Dickinson, Rutherford, NJ, USA), posteriormente
encaminhados ao setor de sorologia do laboratério clinico
da Faculdade de Medicina de Botucatu para andlise.
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Em seguida, realizou-se exame ginecoldgico com espé-
culo bi-valvo de Collins descartavel, esterilizado e isento
de qualquer lubrificante. Coletou-se, entdo, com espatula
de Ayre, conteudo do fundo de saco vaginal, semeado em
meio liquido de Diamonds para pesquisa de trichomonas
vaginalis (TV), sendo o material coletado mantido em
temperatura entre 36 e 37°C até a chegada ao Laboratdrio
de Imunopatologia da Relagdo Materno Fetal do Departa-
mento de Patologia da Faculdade de Medicina de Botuca-
tu, onde foi acondicionado em estufa a 37°C.

A secregdo cervical para pesquisa de chlamydia tra-
chomatis (CT), neisseria gonorroheae (NG) e papilomavi-
rus humano (HPV) foi colhida com cytobrush. O raspado
cervical para pesquisa de chlamydia trachomatis e papi-
lomavirus humano foi acondicionado em tubo Falcon de
15 mL com 1000 mL da solugdo de Tris-HClI 50mM pH 8,5
/ EDTA 1mM pH 8,0 (TE) e armazenado a -202C até o mo-
mento do processamento. A presenca de chlamydia tra-
chomatis e papilomavirus humano na secre¢do cervical foi
avaliada pela técnica de Reagdo em Cadeia da Polimerase
(PCR). Para pesquisa de neisseria gonorroheae, a secregao
cervical foi semeada em meio de Thayer Martin, sendo as
placas acondicionadas em jarra de anaerobiose até o en-
caminhamento para processamento no Departamento de
Microbiologia e Imunologia do Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista.

O transporte de todo o material coletado foi realizado
por uma das autoras, no maximo trés horas apos a coleta,
ao término do periodo de trabalho. Foram adotados co-
mo critérios diagndsticos dos exames realizados: hepatite
B, sifilis e anti-HIV (reagente, ndo reagente); CT, TV, NG e
HPV (positivo, negativo).

Para andlise de dados foi construido banco de dados no
sistema Excel 12.0, posteriormente analisado com o softwa-
re estatistico Epiinfo 3.5.1. Toda digitacdo foi realizada por
mestranda da area de bioestatistica e a consisténcia dos
dados foi checada para verificagdo e comparagdo da distri-
buicdo de frequéncias em questdes associadas, com cor-
recdo dos erros identificados. Para analise final dos dados,
utilizou-se variavel dicotémica: DST presente ou ausente.

Apresentam-se as frequéncias de profissionais do se-
xo0 segundo as varidveis socioecondmicas, demograficas e
comportamentais. A analise estatistica foi realizada a par-
tir do teste qui quadrado (x2), fixando nivel de significancia
0a=0.05, com o calculo dos respectivos odds ratio e inter-
valo de confianga (IC 95%).

Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pes-
quisa local (Protocolo Of. 453/08 - CEP) e respeitou todas
as orientagdes para pesquisas envolvendo seres humanos.
As mulheres que concordaram em participar do mesmo
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para Participacdo em Estudo Cientifico.
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Os resultados dos exames realizados foram informa-
dos as mulheres por uma das autoras e todas as profis-
sionais do sexo que tiveram DST diagnosticada foram ime-
diatamente tratadas ou encaminhadas para tratamento,
segundo protocolo municipal.

Destaca-se que este estudo foi realizado com financia-
mento exclusivo da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de S3o Paulo (Processo FAPESP 2008/58177-5).

RESULTADOS

A média de idade da populagdo estudada foi 26,1 anos
(£ 6,8 anos). Com relagdo a escolaridade, a maioria rela-
tou ter nove ou mais anos de aprovagdo escolar (53,0%),
sendo que 36,3% tinham entre cinco e oito anos e 10,7%
tinham até quatro anos de aprovagdo escolar. Eram sol-
teiras 71,6% das profissionais do sexo; 26,5% delas ndo
tinham filhos e 27,5% tinham um Uunico filho. A histdria
de abortamento esteve presente em 36,2% dos casos e
29,4% das mulheres ndo haviam recebido vacina contra
hepatite B (dados ndo apresentados em Tabela).

Quanto aos antecedentes ginecoldgicos, a maioria
das mulheres teve a menarca (94,1%) e coitarca (59,8%)
até os 15 anos de idade; 94 mulheres (92,2%) faziam uso
de algum método contraceptivo e, entre essas, a escolha
mais frequentemente relatada foi preservativo mascu-
lino (38,3%), seguida da associagdo hormonal e barreira
(30,9%), apenas hormonal (23,5%), laqueadura (5,3%)
e preservativo feminino (1,0%) e dispositivo intrauteri-
no (1,0%). DST prévia foi relatada por apenas 23 mulhe-
res (22,5%). As proporgdes de profissionais do sexo que
nunca haviam realizado exame de colpocitologia oncoti-
ca (CO) e que relataram sangramento vaginal apds rela-
¢ao sexual foram baixas: 8,8% e 12,7%, respectivamente.
Considerando-se as 93 mulheres com histéria de exame
colpocitoldgico, 63,4% tinham realizado esse exame nos
trés anos que antecederam a coleta de dados (dados ndo
apresentados em Tabela).

Com relagdo a fatores relativos ao comportamento
sexual e de higiene, todas as mulheres praticavam sexo
vaginal, 90,2% referiram praticar sexo oral no parceiro e
37,3% sexo anal. A ducha vaginal era realizada por 64,7%
delas e 50,0% usavam tampao vaginal. Uso de preservati-
vo no trabalho foi relatado por 99,0% das profissionais do
sexo, contudo, apenas 26,3% faziam uso do preservativo
com parceiro fixo. Quanto ao nimero de parceiros nos se-
te dias que antecederam a inclusdo no estudo, 72,5% das
entrevistadas referiram até cinco parceiros. Eram tabagis-
tas 68,6% das mulheres, 84,3% consumiam alcool e 42,2%
drogas ilicitas (Tabela 1).

A prevaléncia de DST nas profissionais do sexo analisa-
das foi de 71,6%, sendo que, isoladamente, o papiloma-
virus humano (HPV) foi o agente mais frequente (45,1%),
seguido da chlamydia trachomatis (2,9%) e sifilis (1,0%).
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Considerando-se as infecgGes mistas, a mais frequente foi
chlamydia trachomatis e papilomavirus humano (15,6%)
e, em seguida, trichomonas vaginalis e papilomavirus
humano (2,0%); sifilis e papilomavirus humano (2,0%);
trichomonas vaginalis, chlamydia trachomatis e papilo-
mavirus humano (1,0%); sifilis, papilomavirus humano
e chlamydia trachomatis (1,0%) e HIV e papilomavirus
humano (1,0%). Ndo foi diagnosticado nenhum caso de
infeccdo por neisseria gonorrhoeae e nem de hepatite B
(dados ndo apresentados em Tabela).

Tabela 1 - Fatores comportamentais das profissionais do sexo es-
tudadas - Botucatu, 2009

Variaveis N %
Sexo oral

Sim 92 90,2
Sexo anal

Sim 38 37,3
Ducha vaginal

Sim 66 64,7
Tampio vaginal

Sim 51 50,0
Uso de preservativo no trabalho

Sim 101 99,0
Parceiro fixo*

Sim 80 78,4

Uso de preservativo (masculino ou feminino) com
parceiro fixo (n=80)

Sim 21 26,3
Numero de parceiros nos altimos 7 dias

Nenhum 2 2,0
AtéS 74 72,5
Mais de 5 26 25,5
Tabagismo

Sim 70 68,6
Cigarros por dia (n=70)

Até 25 50 71,4
Mais de 25 20 28,6
Uso de alcool no trabalho

Sim 86 84,3
Uso de drogas ilicitas

Sim 43 42,2
Tipo de droga ilicita utilizada (n=43)

Cocaina 13 30,2
Maconha 9 20,9
Crack 3 7,0
Associagoes (maconha, cocaina e crack) 18 41,9

* Relagdo sexual com envolvimento pessoal ou compromisso e sem
qualquer forma de pagamento. Nota: (n=102).

Ndo houve associacdo estatisticamente significativa
entre presenca de DST e idade, varidveis ginecoldgicas e
comportamentais pesquisadas, como pode ser observado
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Presenca de DST em profissionais do sexo segundo ida-
de, variaveis ginecologicas e comportamentais - Botucatu, 2009

Varidveis S;“ % NI:" % pvalor OR (IC 95%)
Idade em anos 0,3434 1,5 (0,63-3,73)
Até 26 50 74,6 17 254

Acima de 26 23 65,7 12 343

Coitarca até 15 anos 0,8779 1,8 (0,44-2,56)
Sim 44 72,1 17 279

Nao 29 70,7 12 293

Historia de DST 0,7770 1,2 (0,40-3,32)
Sim 17 739 6 26,1

Nao 56 70,9 23 29,1

Sangramento apos relagdo sexual 0,2642 2,4 (0,49-11,54)
Sim 11 846 2 15,4

Nao 62 69,7 27 303

Uso de anticoncepcional 0,5536 1,6 (0,34-7,04)
Sim 68 723 26 277

Nao 5 62,5 3 37,5

Coleta de citologia oncotica 0,6654 0,7 (0,13-3,57)
Sim 66 71,0 27 29,0

Nio 7 778 2 222

Sexo oral 0,9078 1,0 (0,26-4,53)
Sim 66 71,7 26 283

Nao 7 70,0 3 30,0

Sexo anal 0,4127 1,5 (0,58-3,65)
Sim 29 76,3 9 237

Nao 44 688 20 31,1

Ducha vaginal 0,2041 1,8 (0,73-4,27)
Sim 50 75,8 16 242

Nio 23 639 13 36,1

Tampao vaginal 0,2724 0,6 (0,25-1,46)
Sim 34 66,7 17 333

Nao 39 76,5 12 325

Tabagismo 0,6696 1,2 (0,48-3,04)
Sim 51729 19 27,1

Nao 22 688 10 31,3

Uso de alcool 0,7854 1,8 (0,36-3,73)
Sim 62 72,1 24 279

Nao 11 688 5 31,3

Uso de drogas 0,9201 1,0 (0,43-2,50)
Sim 31 72,1 12 279

Nao 42 71,2 17 288

Parceiro fixo 0,6908 1,2 (0,44-3,42)
Sim 58 72,5 22 275

Nao 15 682 7 31,8
Nota: (n=102).

DISCUSSAO

Uma das vantagens do presente estudo foi adotar estra-
tégia que permitiu identificar e obter a concordancia para
participacdo no estudo da grande maioria das profissionais
do sexo que atuavam de forma organizada no municipio.
Para garantir a representatividade da populagdo estuda-
da foram incorporadas a pesquisa pessoas com vinculo de
confianga com as potenciais participantes®, pois todos os
contatos prévios necessarios para as entrevistas foram rea-
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lizados com o apoio dos agentes de prevengao do Programa
Municipal DST/aids. Porém, considerando-se que nem to-
das as profissionais do sexo que atuam no municipio man-
tém vinculo com este Programa, podem ter sido excluidas
do estudo grupo significativo de mulheres, devendo esta
fragilidade ser superada em futuras investigacGes.

Foi possivel a obtengdo de dados detalhados da popu-
lagdo de mulheres profissionais do sexo de Botucatu/SP,
especialmente quanto a aspectos sociodemograficos, an-
tecedentes ginecoldgicos, obstétricos, sexuais e compor-
tamentos de protec¢do e risco as DST. Tais dados poderdo
subsidiar a elaboragdo de politicas publicas locais que re-
sultem na inclusdo do grupo de profissionais do sexo nos
servicos de salde e no estabelecimento de a¢des voltadas
as suas reais necessidades.

A prostituicdo é uma profissdo que lida diretamente
com a sexualidade e, como em geral mulheres jovens des-
pertam o interesse da populagdo masculina, ndo é dificil
encontra-las trabalhando como profissionais do sexo, in-
clusive na adolescéncia”. Porém, a média de idade obtida
foi relativamente alta e semelhante a descrita em outras
investigacdes brasileiras®!? e internacionais”.

A maior parte das profissionais do sexo estudadas ti-
nha nove ou mais anos de aprovacgao escolar, indicando
maior escolaridade que a encontrada em outra investiga-
¢do brasileira: em Ribeirdo Preto/SP, 70,0% da populagdo
estudada tinha no maximo oito anos de aprovagdo esco-
lar®. Tinham até quatro anos de aprovacdo escolar 10,7%
das profissionais do sexo e, mesmo este grupo, ndo houve
associacdo com DST, o que pode indicar adequagdo do
trabalho desenvolvido no municipio em relagdo as agGes
preventivas realizadas nesta area.

No presente estudo, mais da metade das participantes
referiu ter iniciado vida sexual antes dos 15 anos de ida-
de, mais precoce do que a idade encontrada em estudo
de 2007, desenvolvido em Santos/SP com um grupo de
profissionais do sexo, em que as primeiras relagdes sexu-
ais haviam ocorrido mais frequentemente entre 15 e 16
anos™Y. A relevancia do inicio precoce da atividade sexu-
al em relagdo as DST ainda é controversa, podendo ser
apontada como fator de propagacdo e vulnerabilidade”
dessas doengas ou ndo*?.

Eram nuliparas 26,5% das profissionais do sexo estu-
dadas, proporgao inferior aos 55,0% encontrado em Umu-
arama, Parana®Y, Em relacdo a histéria prévia de DST, o
valor obtido foi inferior ao encontrado entre essas pro-
fissionais na Guatemala® e China*®. Ha de se considerar
possivel subestimagdo da ocorréncia de DST em Botucatu,
tendo em vista que esse grupo populacional apresenta
dificuldade de acesso aos servicos de saude, fato espe-
cialmente percebido antes da implantacdo do programa
municipal de DST/aids.

Um quarto das profissionais do sexo tinha tido, na
semana anterior a coleta de dados, mais de cinco parcei-
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ros. A relevancia em se conhecer o nimero de parceiros
decorre do fato de sua possivel associagdo as DST. Para
o Ministério da Saude do Brasil, ter mais de um parcei-
ro sexual em trés meses é fator de risco para aquisi¢do
de DST™. No caso das profissionais do sexo de Botucatu,
todas tinham acima deste limite, o que impediu a busca
desta associagdo.

Estudos mostram que a ducha vaginal (com agua, agua
misturada com sal ou produtos comerciais, entre outros)
¢é pratica comum entre mulheres em todo o mundo™), Ha
algumas evidéncias de que seu uso frequente pode au-
mentar a susceptibilidade das mulheres a agentes sexu-
almente transmissiveis, devido a modifica¢do do ecossis-
tema vaginal. Meta-analise revisando 13 estudos revelou
associagdo entre duchas frequentes e doenca inflamatéria
pélvica®®. O uso de ducha vaginal é pratica comum das
profissionais do sexo de Botucatu, o mesmo ocorrendo
entre as chinesas*”.

Em relacdo a pratica sexual, sexo oral foi mais frequen-
temente referido que o anal, mesmo achado de uma pes-
quisa brasileira, onde essas praticas foram respectivamen-
te citadas por 82,4% e 39,8% das profissionais do sexo®),
Destaca-se que no sexo anal o risco de transmissao de DST
é mais elevado, quando comparado ao sexo vaginal ou
oral, pois 0 anus e o reto sdo recobertos por mucosa rica
em vasos sanguineos e, durante a penetragdo, é possivel
que ocorram aranhdes ou cortes™*®. Além disso, o trato ge-
nital tem imunocompeténcia local para tentar evitar que
a barreira epitelial seja invadida, e a imunidade sistémi-
ca atua num segundo tempo para reforgar ou substituir a
resposta do trato genital®” .

Apesar de quase a totalidade das mulheres terem afir-
mado usar preservativo com os clientes, muitas deixavam
de fazé-lo com parceiro fixo: 80 profissionais do sexo par-
ticipantes do estudo (78,4%) relataram ter parceiro fixo e
apenas 26,3% usavam preservativo nas relagdes sexuais
com eles. Outros estudos também apontam a pequena
frequéncia de uso de preservativo com parceiros fixos®>2Y,
Esses dados confirmam a afirmacdo de que o principal fator
preditivo de ndo uso de preservativo na populagdo em ge-
ral é a existéncia de um parceiro fixo??. No caso das profis-
sionais do sexo, este comportamento pode ser a forma de
diferenciar a relagdo afetiva da relagdo comercial, como ja
observado previamente em estudo realizado com profissio-
nais do sexo e travestis de Ribeirdo Preto/SP®.

Merece ser destacado, ainda, que a frequéncia de uso
de preservativo no trabalho pelas profissionais do sexo
de Botucatu foi superior a encontrada em outros estu-
dos: 61,3%*Y e 62,5% %Y. Isso evidencia que as mulheres
estudadas adotam medidas preventivas rotineiramente
em seu trabalho, o que pode estar relacionado a eleva-
da escolaridade das mesmas, ou as a¢des educativas de-
senvolvidas neste sentido. Porém, cabe ainda investir no
convencimento destas mulheres quanto ao uso de preser-
vativo em todas suas relagdes para alcance de protecgdo
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efetiva contra DST. De fato, 22,5% delas referiram pelo
menos uma DST anterior, fato este variavel quando com-
parado a outros estudos nacionais®”.

Na presente investigacdo, o consumo de alcool no
trabalho foi elevado, sendo referido por 86 mulheres
(84,3%), bem como o uso de drogas ilicitas (42,2%). E pos-
sivel que este fato decorra do potencial destas substan-
cias para reduzir a inibi¢do, facilitando o trabalho, como
ja sugerido por outro estudo®. Configura-se assim novo
foco de intervencgdo para os servigos de saude: trabalhar
no combate ao uso excessivo do alcool e outras drogas,
licitas ou ndo, por profissionais do sexo.

Outro fato merece atengdo: a elevada prevaléncia de
DST entre as profissionais do sexo. Estudo realizado em seis
capitais brasileiras para estimar a prevaléncia dessas doen-
¢as incluiu gestantes para estimar mulheres sexualmente
ativas, conforme recomendacdo internacional e identificou
prevaléncia de 42%(23). Na presente investigagdo, em cada
quatro profissionais do sexo estudadas, aproximadamente
trés tiveram diagndstico de DST, indicando que apesar de
alguns aspectos positivos, como o uso de preservativo no
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