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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia do HIV e descrever os incentivos e barreiras a realizacéo do
teste para o HIV entre mulheres profissionais do sexo.

METODOS: Este estudo transversal recrutou 402 mulheres de 18 anos ou mais, residentes em
Fortaleza, CE, que informaram ter tido relagéo sexual em troca de dinheiro nos dltimos quatro
meses. A amostra foi recrutada por meio da técnica Respondent Driven Sampling entre agosto
e novembro de 2010.

RESULTADOS: A adeséo ao teste de HIV foi de 84,1% e a prevaléncia estimada da infeccéo pelo
HIV foi de 3,8%. A amostra era jovem (25 a 39 anos), solteira (80,0%), com um a trés filhos (83,6 %),
tinham oito anos ou mais de estudo (65,7%) e pertencia as classes sociais D/E (53,1%). A maioria
exercia a profissdo em locais fechados (bares, motéis, hotéis, sauna — 88,9%), e a prostitui¢do era a
Unica fonte de renda (54,1%). Cerca de 25% da amostra desconhecia onde o teste de HIV era realizado
na rede publica e 51,8% nunca fez o teste ou se testou hd um ano ou mais. As principais barreiras
ao teste foram acreditar que néo corre risco de se infectar (24,1%) e o medo da discriminagio caso
o teste fosse reagente (20,5%). Os incentivos foram relacionados & maior oferta de locais para o
teste (57,0%) e de unidades de satide com horérios alternativos (44,2%).

CONCLUSOES: A prevaléncia foi semelhante a encontrada em outras cidades brasileiras
de diferentes regides do pafs, apesar de superiores a de mulheres nédo profissionais do sexo.
A disponibilidade do teste em locais nédo relacionados a satide e a oferta nas unidades bésicas
em hordrio ndo comercial sdo fatores que incentivam a realizagdo do teste. Nao se considerar
sob-risco, medo de ser discriminada e desconhecimento dos locais onde o teste é realizado
podem ser uma barreira para a realizacdo do exame.

DESCRITORES: Profissionais do Sexo. Soroprevaléncia de HIV. Conhecimentos, Atitudes e
Pratica em Saude. Sexo sem Protecdo, prevencdo & controle. Fatores de Risco. Infecgdes por
HIV, prevencdo & controle.
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INTRODUCAO

Em muitos paises, especialmente nos paises de baixa e média renda, as mulheres profissionais
do sexo (MPS) tém niveis mais elevados da infec¢éo pelo HIV do que as mulheres em idade
reprodutiva que ndo exercem o trabalho sexual (MNPS). Um estudo realizado em 10 capitais
brasileiras mostrou que a prevaléncia de HIV entre as MPS pode chegar a ser até 15 vezes
maior que nas mulheres em geral"?

Orisco de adquirir ainfecgéo pelo HIV sofre influéncia de fatores comportamentais, biol6gicos
e do contexto de trabalho da MPS. Comportamentos como, uso de drogas injetéveis, inicio
sexual precoce, multiplas parcerias sexuais e uso inconsistente de preservativos acarretam
aumento do risco para adquirir HIV e outras doengas de transmisséo sexual, como a sifilis
e as hepatites virais'®. Fatores estruturais como a viola¢éo dos direitos e a violéncia (fisica e
sexual) contribuem na ampliagéo do risco para HIV e da vulnerabilidade da MPS**.

O cendrio de estigma, discriminagéo e violéncia social favorece a negagéo do trabalho sexual
e amplia as vulnerabilidades. A exclusdo social contribui para afastar as MPS dos servigos
de satide. Isso aumenta os riscos aos quais estdo sujeitas no exercicio da profissdo, como
infec¢des sexualmente transmissiveis, intersecédo do uso de drogas injetaveis, sexo com
mais parceiros HIV-positivos, uso baixo e inconsistente do preservativo, dentre outros'>S.
Ajuncdo de todos esses fatores aliada a limitacdo da acessibilidade financeira, analfabetismo,
discriminacéo, exclusdo social e segregacédo tornam um desafio a prevencéo e o tratamento
da infecgédo para o HIV e outras doencas de transmissdo sexual entre MPS'.

O diagndstico e o tratamento precoce da infec¢éo pelo HIV contribuem para a redugdo da
progressdo clinica da doenca e da transmisséo do virus para parceiro(s)’*. Assim, a testagem
para HIV é fortemente recomendada para populagdes sob-risco frequente de adquirir a infecgao,
incluindo MPS, e é recomendada a realizagéo em intervalos de trés a quatro meses’. Apesar de
reconhecer as MPS como populacéo-chave a ser priorizada para o controle da epidemia de AIDS,
osincentivos e barreiras para a realizacéo do teste para o HIV entre MPS sdo pouco estudados’.

Este artigo teve como objetivo descrever os principais incentivos e barreiras para a realizacdo do
teste para o HIV entre MPS. Os achados fornecerdo subsidios aos gestores de satide que enfrentam
desafios para redugdo das taxas de transmisséo do HIV entre populagoes-chave no pafs.

METODOS

Estudo de corte transversal realizado em Fortaleza, CE, entre agosto e novembro de 2010,
com 402 mulheres com 18 anos ou mais que relataram relacéo sexual em troca de dinheiro
nos ultimos quatro meses. As MPS foram recrutadas por meio do método Respondent
Driven Sampling (RDS). O RDS foi proposto no final da década de 1990 e é utilizado para
acessar populacdes de dificil acesso, incluindo a MPS, por apresentarem comportamentos
estigmatizados e até ilegais em alguns paises®.

A pesquisa formativa foi realizada com pesquisadores e lideran¢a do movimento de MPS
para apresentar a proposta do estudo, negociar adesdo, firmar acordo e, principalmente,
definir as estratégias para o desenvolvimento do campo, como a sele¢do das sementes (os
primeiros recrutadores), natureza dos ressarcimentos, procedimentos e logistica (locais,
dias, horérios), e critérios de incluséo.

A amostra foi calculada considerando uma estimativa de prevaléncia de HIV de 6,1% (3,7%
de erro amostral, o = 5,0% e poder de 70,0%), dado oficial no pafs'’. O tamanho minimo da
amostra foi de 204 mulheres. Contudo, foi considerado o efeito do desenho (deff) proposto por
Salganik'para compensar eventuais perdas e para resguardar a preciséo. Assim, a amostra
final foi composta por 410 mulheres, incluindo as cinco sementes. Dessas 410 MPS, seis
(1,5%) foram inelegiveis e duas (0,5%) nédo tinham respondido ao questiondrio; assim, 402
foram incluidas na amostra final. Nenhuma mulher foi impedida de participar da pesquisa.
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As sementes foram recrutadas por conveniéncia, considerando a diversidade de rendimento
financeiro, escolaridade e locais do trabalho sexual (centro da cidade e na drea litoranea).
Duas ONG (Organizacdo Nao Governamental) direcionadas ao ptiblico-alvo contribuiram para
a selecdo das sementes. Cada semente recebeu trés convites numerados e néo falsificaveis
para convidar MPS de sua rede social. O procedimento foi repetido até alcangar o tamanho
da amostra.

Cada entrevistada recebeu incentivo primdrio (R$15,00) para ressarcimento das despesas
(transporte e alimentagdo) e incentivo secundario (R$10,00) para cada recrutada que
comparecesse ao estudo), para ressarcimento das despesas com contatos telefénicos e
deslocamento.

A coleta foi realizada em duas unidades da rede publica de satide (A: horario diurno e B:
horario vespertino e noturno). As entrevistas foram pré-agendadas por telefone ou por
demanda espontanea na unidade de satide, mediante apresentagdo do convite numerado.

Os dados foram coletados por questiondrio digitado em Pocket PC®, aconselhamento
e realizacdo de teste rapido (TR) para HIV. O questiondrio incluia rede social, perfil
sociodemogréfico, histdérico de testagem para HIV, comportamento sexual, conhecimento
sobre HIV/Aids, assisténcia de satide e DST; discriminacéo e violéncia. As variaveis ndo
contempladas neste artigo serdo objetos de futuras andlises.

O aconselhamento e a realizagdo de TR para HIV eram oferecidos a todas MPS apds a
aplicacdo do questiondrio. Caso o resultado fosse reagente, a mulher era encaminhada para
um dos Servicos Ambulatoriais Especializados (SAE) que compunham a rede de atencéo
as PVHA de Fortaleza.

As variaveis foram examinadas para os valores missing e extremos, bem como para a consisténcia
légica. A seguir, foi realizada analise descritiva e foram estimadas as prevaléncias brutas e
ajustadas das varidveis de maior interesse, escolhidas para permitir comparabilidade com
estudos nacionais. Foram estabelecidos os intervalos de 95% de confianca. Nessa fase da
andlise, foi utilizado o software Respondent Driven Sampling Analysis Tool (RDSat®), versao
6.0. Foram considerados os parametros de 15.000 reamostragens e intervalos de confianca
com coeficiente de confianga igual a 95% (o = 0,025), e as demais opg¢des iguais ao padrdo
do software.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara (Protocolo 263/09). Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Quase metade das entrevistadas era jovem (entre 25 e 39 anos; média = 33,0 anos;
DP = 10,8 anos; amplitude = 18-67 anos). A maioria se identificou como sendo de cor
preta/morena/mulato/marrom ou parda (81,9%), tinha oito anos ou mais de estudo
(65,7%), era solteira (80%), tinha de um a trés filhos (83,6%) e pertencia as classes sociais
D/E (53,1%). A maioria exercia a profissdo em locais fechados como bares, motéis,
hotéis, termas e saunas (88,9%) e informou exclusivamente a prostitui¢do como trabalho
(54,1%) (Tabela 1).

Quase todas as MPS informaram ter conhecimento sobre a finalidade e as vantagens de fazer o
teste de HIV (> 90%), todavia percentuais elevados das MPS néo reconheceram a importancia
dessa medida de satide para iniciar precocemente o tratamento uma vez infectada pelo HIV
(59,2%), para cuidar melhor do corpo ou da satide (67,0%) ou para aumentar a sobrevida
ou melhorar a qualidade de vida (74,1%). Nao acreditaram que o teste de HIV servisse para
proteger os parceiros sexuais (79,1%) e achavam que néo deveria ser feito como rotina para
todos (77,0%) (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de mulheres profissionais do sexo. Fortaleza, CE, 2010.

Caracteristicas sociodemograficas

% (1C95%)*

Faixa etdria (anos) (n = 402)
<24
25a39
> 40
Raga/Cor (n = 401)
Nao Preto/Moreno/Mulato/Pardo/Marrom
Preto/Moreno/Mulato/Pardo/Marrom
Escolaridade (anos) (n = 397)
Ta3
4a7
>8
Religido (n = 402)
Sem religido/Outra religido
Catdlica
Evangélica
Estado civil (n = 402)
Nunca foi casada (Solteira)
Casada ou vive com companheiro(a)
Separada ou Divorciada/Vitva
Nudmero de filhos (n = 333)
Ta3
4 ou mais
Renda mensal em saldrio minimo - SM (n = 400)
<1
Ta4
>4
Classe social (n = 401)
B/C
D/E
Refere que ja trabalhou como MPS em outra cidade (n = 401)
Lugar onde costuma fazer programas (n = 396)
Ruas e pragas
Motel/Hotel/Termas e saunas
Boates/Bares
Outros locais
Quanto cobra por programa (R$) (n = 402)
1,00 a 29,00
30,00 a 49,00
50,00 a 99,00
100,00 ou mais
Possui outro trabalho além da prostituicdo (n = 400)

30,3 (23,9-36,0)
45,5 (40,6-52,1)
24,2 (18,9-29,1)

18,1 (13,3-22,6)
81,9 (77,4-86,7)

9,9 (6,7-14,0)
24,4 (20,1-29,4)
65,7 (59,7-70,5)

29,2 (23,3-34,7)
64,8 (59,1-70,8)
6,0 (3,6-8,8)

80,0 (75,3-84,3)
7,7 (4,7-10,9)
12,3 (9,0-16,2)

83,6 (79,0-88,8)
16,4 (11,2-21,0)

49,4 (43,4-56,3)
42,2 (35,9-48,3)
8,3 (4,7-12,1)

46,9 (40,5-53,9)
53,1 (46,1-59,5)
38,5 (32,6-44,4)

31,3 (25,6-37,6)
44,1 (37,3-51,6)
448(387 51,2)
5(4,8-11,6)

49,5 (39,7-57,3)
16,4 (12,3-21,6)
20,5 (15,6-26,6)
13,6 (9,0-19,5)
45,9 (39,0-51,4)

MPS: mulheres profissionais do sexo
* Estimativas ajustadas pelo RDSat.

Tabela 2. Conhecimento sobre os beneficios do teste de HIV de mulheres profissionais do sexo.

Fortaleza, CE, 2010.

Conhecimento dos beneficios do teste de HIV

% (1C95%)*

Ha vantagem fazer o teste de HIV

O teste detecta o virus/anticorpo da Aids

O teste dever ser obrigatdrio para todas as pessoas

O teste serve para iniciar logo o tratamento se infectado
O teste serve para cuidar melhor do corpo e da salde
O teste evita doengas e/ou aumenta a sobrevida

O teste deve ser feito de rotina para todos

O teste protege parceiros(as)

O teste serve para transar sem medo e/ou sem camisinha

93,8 (90,5-96,4)
91,2 (87,5-94,7)
43,1 (37,9-48,4)
40,8 (34,7-47,5)
33,0 (27,7-39,0)
25,1(19,9-0,2)
23,0 (19,1-27,9)
20,9 (17,3-25,1)
18,5 (14,8-22,9)

n = 402 para todas as variaveis.
* Estimativas ajustadas pelo RDSat.
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Cerca de 25% da amostra néo sabia onde o teste de HIV poderia ser realizado gratuitamente
narede publica, 28,2% nunca fez o teste para HIV, e 23,6% se testou hd mais de um ano ou néo
sabe quando se testou. Dentre as que se testaram, o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) foi o local mais acessado (52,1%) e o teste rapido foi o método de escolha (54,6%).
A adeséo ao teste de HIV na pesquisa foi alta (84,1%) e a prevaléncia estimada da infec¢éo
pelo HIV foi de 3,8% (Tabela 3).

Acreditar que néo corre risco de se infectar ou néo pertencer a grupos de risco (24,1%) e o
medo de ser discriminada caso o teste fosse reagente para HIV (20,5%) foram os principais
motivos alegados pelas entrevistadas para ndo se submeteram ao teste. Os principais fatores
motivadores ou de incentivo a testagem para HIV foram: a disponibilidade do teste em locais
ndo relacionados a saiide (57,0%) e a oferta na maioria das unidades bédsicas e/ou em horério
nao comercial (44,2%) (Tabela 4).

Tabela 3. Conhecimento das profissionais do sexo em relagdo a testagem de HIV. Fortaleza, CE, 2010.

Teste de HIV

% (1C95%)*

Sabe onde o teste de HIV é feito gratuitamente (n = 402) 75,8 (91,2-81,3)
Ja fez um teste de HIV na vida (n = 402) 70,0 (65,1-75,0)
Periodo de realizagdo do dltimo teste de HIV (n = 402)
Ha menos de 3 meses 12,5 (8,4-18,4)
Entre 3 meses ou ha menos de 6 meses 24,5 (19,2-30,7)
Entre 6 meses e 12 meses 11,2 (7,8-15,7)
Ha mais de 1 ano ou ndo sabe 23,6 (18,6-29,5)
Nunca fez o teste 28,2 (23,2-33,8)
Local do dltimo teste para HIV (n = 268)
Centro de Aconselhamento e Testagem (CTA) 52,1 (44,1-61,9)
Centros de Sadde 21,1 (13,6-27,7)
Hospitais pablicos 23,1 (16,4-29,9)
Hospitais/Laboratérios particulares 1,9 (0,5-3,5)
Outros 1,8 (0,2-3,8)
Informa ja ter feito teste rdpido para HIV (n = 268) 54,6 (46,4-63,3)
Realizou o teste de HIV na pesquisa (n = 402) 84,1 (79,3-88,3)
Resultado do teste de HIV na pesquisa (n = 338)
Positivo 3,8 (1,2-6,9)
Negativo 96,2 (93,1-98,8)

* Estimativas ajustadas pelo RDSat.

Tabela 4. Incentivos e barreiras a testagem pelo HIV entre mulheres profissionais do sexo. Fortaleza,
CE, 2010.

Teste de HIV

% (1C95%)*

Motivo de ndo ter feito o teste para o HIV (n = 128)

Acredita que ndo corre risco e/ou ndo pertence ao grupo de risco/

acredita que no tinha risco 24,1 (8,6-46,7)
Medo de sofrer discriminagéo se resultado positivo 20,5 (8,4-26,6)
Nao sabe onde é realizado o teste 15,4 (3,4-31,0)
Acredita na fidelidade do parceiro 15,1 (4,8-25,2)
Medo da quebra de sigilo pelos profissionais 1,9(---)
Néo dispbe de hordrio para ir a unidade 1,6 (1,3-9,4)
Estimulos para fazer o teste fora da pesquisa (n = 402)
Disponivel em outros locais que ndo UBS 57,0 (50,8-62,8)
Disponivel na maioria das UBS e/ou em hordarios extracomerciais 44,2 (38,7-50,6)
Saber que o diagndstico melhora a qualidade de vida/ aumenta 24,6 (20,1-29,8)
sobrevida
Sabgr que tera acesso a medicagao para Aids e/ou apoio dos 211 (16,7-25,8)
Servigos de Sadde
Se fosse o teste rapido ou o teste feito pela saliva 21,8 (17,0-27,0)

UBS: unidade bésica de satde
* Estimativas ajustadas pelo RDSat.
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DISCUSSAO

A prevaléncia estimada da infecgo pelo HIV neste estudo (3,8%, IC95% 1,2-6,9) é semelhante
a estudos realizados em diferentes regides do pais nos tltimos 17 anos'*". Alguns fatores
precisam ser considerados na mensuracgédo das prevaléncias do HIV entre MPS ao longo
dos anos: (i) a maioria dos estudos, incluindo este, foi realizado em dreas urbanas e mais
industrializadas'*"; (ii) ha heterogeneidade metodoldgica entre os estudos®'*'; (iii) ocorreram
modificagdes politicas e sociais no periodo e local de recrutamento®*#'51,

Apesar da recomendagdo para a realizacdo mais frequente do teste para HIV entre as
chamadas populag¢es-chave*'?, foi baixa a proporcdo das MPS que haviam feito o teste nos
trés meses anteriores a pesquisa. Mulheres de um modo geral, trabalhadoras do sexo ou néo,
associam o teste de HIV como um dos elementos da assisténcia decorrente do pré-natal, e
néo por sua exposicédo ao risco>’. Apesar disso, a propor¢éo das entrevistadas que ja tinha
feito o teste na vida neste estudo é mais elevada que na populagdo em geral do Brasil*"".

As MPS mostraram elevado nivel de conhecimento sobre a finalidade e as vantagens do teste,
porém poucas reconheceram a necessidade da realizagéo rotineira do teste, os beneficios para
asaude e dos parceiros sexuais. Estudos relatam aumento da testagem entre MPS quando se
autopercebe com riscos aliados ao trabalho sexual, como recusa do preservativo por parte
dos clientes, sexo forgado devido a auséncia de preservativo, rompimento do preservativo,
uso de substéncias psicoativas, dentre outros'*%'5-%,

O estilo de vida, os fatores socioeconémicos e 0 acesso a servigos de satide e conhecimento
podem influenciar na percepcéo do risco individual e na adogéo de praticas sexuais seguras
seja com clientes ou néo clientes*>*'. Neste estudo, a negacéo do risco de se infectar pelo HIV
foi a principal barreira relacionada a realizacéo do teste. Contudo, como em outros paises,
as relacdes sexuais desprotegidas com parceiros fixos foram mais frequentes do que com
parceiros comerciais®*

Os principais incentivos para realizacdo da testagem do HIV foram relacionados a
disponibilidade do teste em outros locais que ndo UBS (Unidade Bésica de Satide), estar
disponivel na maioria das UBS ou em horarios extracomerciais e oferta de teste rapido. Os
fatores apontados como incentivadores sinalizam contrapontos como reducdo do tempo
dispensado com o procedimento de testagem'***; acesso a testes rapidos que reduzem
o tempo de espera do resultado'>'® e o temor de ser reconhecido acessando servico de
atendimento ao HIV.

Uma proporcdo importante das MPS desconhecia os locais onde o teste era realizado
gratuitamente na rede publica de satde, e esse fator foi apontado como barreira para a
realizacdo do exame'?*?, A elevada adesdo ao teste oferecido durante a execucéo deste
estudo permite especular que a facilidade ao acesso é um dos fatores que pode ampliar a
adeséo a testagem para HIV*'**. Entretanto, o acesso facilitado ndo garante a adesdo ao
teste, posto que esta pode ser influenciada pela dificuldade percebida para o enfrentamento
do potencial diagnéstico da infec¢do'**.

O medo de ser discriminada caso o teste seja reagente para o HIV também é uma barreira
importante para a adeséo ao teste'**'¢, Situagdes de estigma e excluséo social decorrente da
condigéo socioecondmica, profissdo, raga, entre outros, parecem contribuir para distanciar as
MPS do sistema de satide, reduzindo a chance de acesso ao diagndstico precoce para HIV**6*,

Este estudo teve dificuldades para acessar MPS em redes sociais com maior rendimento
financeiro ou com escolaridade mais elevada. A limitagdo pode estar associada a
diversos fatos: (1) MPS com maior poder aquisitivo tém mais alto nivel de independéncia
na organizacdo do trabalho sexual e possuem redes sociais de baixa densidade; (2)
agenciamento e o favorecimento da prostitui¢cdo bem como rufianismo sdo considerados
crimes no pais. Assim, a proibigdo velada de proprietarias de casas de prostitui¢do de alto
nivel para a participagdo no estudo; (3) o trabalho sexual na cidade ocorre em diferentes
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espagos da cidade, o que ndo permite o cruzamento das redes sociais. O possivel impacto
neste estudo da menor participacdo deste seguimento das MPS poderia ser uma redugéo
da prevaléncia, considerando que elas cobram mais caro, podem selecionar melhor os
clientes e ndo negociam o sexo sem camisinha.

A prevaléncia de HIV entre MPS no Ceard é semelhante a de outras cidades brasileiras de
diferentes regides do pais, apesar de superiores a de mulheres ndo profissionais do sexo.
Condigdes estruturais de acesso ao teste para HIV (disponibilidade do teste em locais ndo
relacionados a satide e a oferta em horario extracomercial) sdo elementos importantes no
incentivo a realizagdo da testagem entre MPS. Por outro lado, fatores pessoais (negagio
do risco, receio de ser discriminada) e de acesso aos servigos de satide (desconhecimento
dos locais de realizagio do teste) podem ser barreiras ao teste para o HIV nessa populagdo.

Faz-se imperioso a continuidade do monitoramento da infec¢do pelo HIV por meio da
vigilancia comportamental, do desenvolvimento de pesquisas (incluindo as dreas rurais) e
do desenho de novas estratégias de ampliacédo do acesso ao teste para HIV. Além disso, sdo
fundamentais a¢des de prevencédo que envolvam a sociedade civil que atua junto a esse puiblico.
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