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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento de profissionais do sexo sobre HIV/Aids e sua influéncia
nas praticas sexuais. Método: Participaram 90 mulheres. Utilizou-se o Teste de Conhecimento
Cientifico sobre o HIV/Aids e préticas sexuais. Aplicou-se teste Wald para verificar a relacdo
entre conhecimento e préticas sexuais com p<0,05 estatisticamente significativo. Resultados:
destacam-se o escore de 61,7% de acertos de respostas nas trés dimensdes; 72,2% praticam
sexo sem preservativo em troca de quantia financeira maior; 53,3% praticam sexo em
periodo menstrual; 62,2% possuem relagdo sexual com usudrio de drogas; 75,6% com cliente
apresentando feridas no pénis ou anus. O coeficiente B(-0,19) revelou que quanto maior o
conhecimento sobre HIV/Aids, menor a adocao de préticas sexuais de risco. Conclusao:
a influéncia do conhecimento sobre HIV/Aids nas praticas sexuais ndo se apresentou
estatisticamente significativa, porém observou-se a realizacdo de préticas sexuais de risco e
conhecimento insuficiente quanto a prevencao, atributos fisioldgicos e comportamentais.
Descritores: HIV; Profissionais do Sexo; Conhecimento; Comportamento Sexual; Enfermagem
em Saude Comunitéria.

ABSTRACT

Objective: assess the knowledge of sex workers about HIV/AIDS and its influence on sexual
practices. Method: Ninety women participated in the study. The Scientific Knowledge Test
about HIV/AIDS and sexual practices was used. The Wald test was applied to verify the
relationship between knowledge and sexual practices with statistical significance of p<0.05.
Results: the score of 61.7% of correct answers in all three dimensions stands out; 72.2%
have sexual intercourse without a condom in exchange for a large amount of money; 53.3%
have sex during the menstrual period; 62.2% have sexual intercourse with drug users; 75.6%
have sex with clients showing lesions on the penis or anus. The B coefficient (-0.19) showed
that the higher the knowledge about HIV/AIDS, the lower the practice of risky sexual
behaviors. Conclusion: the influence of knowledge about HIV/AIDS on sexual practices
was not statistically significant, but the sexual practices and insufficient knowledge about
prevention, physiological and behavioral attributes were observed.

Descriptors: HIV; Sex Workers; Knowledge; Sexual Behavior; Community Health Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de los profesionales del sexo sobre el VIH/SIDA y
su influencia en las practicas sexuales. Método: Participaron 90 mujeres. Se utilizd la
Prueba de Conocimiento Cientifico sobre el VIH/SIDA y las practicas sexuales. Se aplicd
el test Wald para comprobar la relaciéon entre el conocimiento y las practicas sexuales
con p <0,05 estadisticamente significativo. Resultados: se destacan el puntaje de un
61,7% en aciertos en las respuestas de las tres dimensiones; Un 72,2% practican sexo sin
preservativo a cambio de una suma financiera mayor; Un 53,3% practican sexo durante
el periodo menstrual; Un 62,2% tiene relacion sexual con usuario de drogas; y un 75,6%
con clientes que estaban presentando heridas en el pene o ano. El coeficiente B(-0,19)
revelé que cuanto mas se tiene conocimiento sobre el VIH/SIDA, menos es la adopcién de
practicas sexuales arriesgadas. Conclusién: no se comprobd la relacién estadisticamente
significativa de la influencia del conocimiento sobre el VIH/SIDA en las practicas sexuales,
pero se observo laadopcion de practicas sexuales arriesgadas y conocimiento insuficiente
en cuanto a la prevencion, asi como los atributos fisiol6gicos y comportamentales.
Descriptores: VIH; Trabajadores Sexuales; Conocimiento; Conducta Sexual; Enfermeria
en Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

A infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no
Brasil permanece apresentando alta prevaléncia com aumento
no nuimero de casos, sendo o crescimento caracterizado por
multiplas dimensdes e diferencas no perfil epidemiolégico entre
as regides do pais, com tendéncia significativa de estabilizacado
do niimero de casos com média de 20,7 por 100 mil habitantes™.

No Brasil, houve notificacdo no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo de 136.945 casos de HIV (2007-2016),
sendo a regido Nordeste responsavel pelo registro de 6.435 ca-
sos da infeccdo, com 44.766 em pessoas do género feminino. A
faixa etaria de maior prevaléncia (52,3%) foi entre 20 e 34 anos®.

Estudo realizado pelo Departamento de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais em dez cidades brasileiras,
no ano de 2009, com 2.523 mulheres profissionais do sexo (MPS),
registrou 4,9% (124) casos de Aids nesse grupo?. Essas mulheres
sdo consideradas vulneraveis as Infecgdes Sexualmente Transmis-
siveis (IST), devido aos comportamentos de risco, como o uso de
drogas licitas e ilicitas, pratica de sexo sem preservativos, dificil
acesso aos servicos de salide, potencializados pela excluséo social®.

O monitoramento das praticas e atitudes das popula¢des sob
maior risco a infeccdo pelo HIV torna-se imprescindivel para elabo-
racdo de intervencoes eficazes nesses subgrupos populacionais,
gerando alteragdes significativas no padrao de disseminacdo da
epidemia de HIV/Aids na populacdo geral®.

O conhecimento sobre as vias de transmissao pelo HIV foi
observado em estudo com 395 mulheres profissionais do sexo,
no qual a maioria das entrevistadas considerou que uma pessoa
com aspecto saudavel pode estar infectada pelo HIV (91,7%) e
que o compartilhamento de seringas e agulhas durante o uso de
drogas injetéveis pode transmitir o agente viral (99,0%). Entretanto,
existem informacgdes errbneas quanto a transmissao através de
mosquito e o desconhecimento do contagio pela amamentagao®.

Estudo® com mulheres profissionais do sexo revelou bene-
ficios na execucao de atividades educativas para minimizacao
da vulnerabilidade a infeccdo pelo virus HIV, demonstrando a
valorizacdo do conhecimento na adocdo de préticas preventivas.

As mulheres profissionais do sexo possuem conhecimento
sobre aimportancia de manter relagdes sexuais protegidas, mas
se deixam influenciar pelo desejo de seus parceiros sexuais e pela
falta de poder de negociacdo para utilizagao do preservativo.
Outros fatores podem contribuir para a ndo adogado da pratica
sexual protegida por essas mulheres, relacionados a uma melhor
remuneracdo, ao envolvimento emocional, a confianga no parceiro
e ao efeito causado pelo uso de alcool ou drogas”?.

Os profissionais do sexo e seus clientes comumente praticam
sexo anal, mas uma proporcdo relativamente elevada de clientes
insiste em nao usar preservativos, gerando maior risco de contrair
o HIV e sua transmissao posterior para outros parceiros sexuais
masculinos e femininos. E importante considerar a necessidade
do sexo anal seguro, devendo-se incorporar esse tema nos pro-
gramas de prevenc¢ao‘?.

O uso de preservativo com clientes é diretamente propor-
cional ao uso de drogas ilicitas, ao &lcool, bem como ao nivel
de conhecimento das mulheres profissionais do sexo sobre os
meios de transmissao das IST e HIV(™,
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Sabendo que o ato sexual desprotegido favorece a disseminacao do
HIV e que mulheres profissionais do sexo utilizam o sexo como fonte
de subsisténcia, torna-se primordial investigar o conhecimento dessas
mulheres sobre o HIV/Aids, bem como identificar a influéncia deste
conhecimento na adogdo de préticas sexuais, almejando implementar
acdes de minimizag¢do do contégio pelo HIV por esse grupo social.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento sobre HIV/Aids de mulheres profis-
sionais do sexo e sua influéncia nas praticas sexuais.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo atendeu aos principios éticos estabelecidos na Re-
solugao n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude e recebeu
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba.

Desenho, local e periodo

Pesquisa exploratdria e quantitativa realizada na Associacdo das
Prostitutas da Paraiba (APROS/PB), localizada em Jodo Pessoa-PB/Brasil.
Os dados foram coletados no periodo de maio a setembro de 2014.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A APROS/PB registra 160 mulheres, das mais diversas faixas eta-
rias e procedéncias do Estado da Paraiba. Para realizacdo do estudo
considerou-se a base populacional de 92 mulheres profissionais do
sexo cadastradas na APROS/PB, no ano de 2013, que obedeceram
aos critérios de inclusdo: exercer atividade profissional no municipio
de Jodo Pessoa-PB e se encontrar na faixa etaria entre 18 a 30 anos.

Vale registrar a recusa de duas profissionais do sexo em participar
no estudo. A escolha por essa faixa etdria se deve por considerar um
grupo populacional com uma alta prevaléncia da infecgao pelo HIV®™.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por ocasido da realizagao de ativida-
des promovidas pela associacao e no local de trabalho conforme
opcao dada pelas mulheres profissionais do sexo. A coleta de
dados foi realizada em forma de entrevista através de dois ins-
trumentos: o primeiro é referente aos dados sociodemograficos
e clinicos (idade, estado civil, escolaridade, tempo de exercicio
profissional, participacdo em atividades educativas sobre HIV/
Aids, teste soroldgico anti-HIV com respectivo resultado).

O segundo instrumento contemplou 66 questdes de um ins-
trumento referente ao conhecimento sobre HIV/Aids validado no
Brasil"? que é distribuido entre dimensdes denominadas D3 (32
itens), D4 (26 itens) e D5 (08 itens). A D3 possui questionamentos
sobre Formas de contagio e prevencao, atributos fisioldgicos e
comportamentais da Aids; a D4 engloba a Sintomatologia que
o HIV provoca no ser humano e a D5 o Tratamento da Aids. As
opgoes de respostas destas dimensdes sdo: sim, nao ou nao sei.
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Além destas trés dimensoes, elaborou-se uma dimensao
denominada D7 e foi acrescida ao referido teste abordando ques-
toes referentes as praticas sexuais, contemplando 16 itens com
possibilidades de respostas fechadas (sim, ndo ou néo sei). Esta
dimensao foi acrescentada no intuito de atender aos objetivos
da pesquisa referente as praticas sexuais, avaliando quando as
mesmas se apresentavam vulnerdveis ao HIV/Aids.

A aplicagdo do instrumento teve duracdo de 60 minutos e
foi realizado por enfermeira/pesquisadora em momento Unico
e individual para cada voluntario.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados através dos dois instrumentos foram
digitados em uma planilha EXCEL e em seguida repassados para
um arquivo no pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 19.0. Os dados do primeiro instrumento
foram submetidos a estatistica descritiva com frequéncia absoluta
e relativa, média, desvio padrao da média, maximo e minimo.

Os dados do segundo instrumento referentes as dimensdes
D3, D4 e D5 seguiram o gabarito proposto pelos autores do teste
de conhecimento que estabelece escores de acertos gerais de
um (1) ponto para a resposta correta e zero (0) para as respostas
erradas e nao sei. O valor do Escore que representa o numero de
itens com acerto de cada dimensdo néo foi comparavel, uma vez
que cada dimensao possui quantidade de itens diferenciados.

Para converter os escores em porcentagem de acerto, multipli-
cou-se 100 vezes o Escore e dividiu-se o resultado pelo nimero de
itens. Os percentuais de acerto foram calculados através da divisdo
do escore de cada dimensédo D3, D4 e D5 pelos nimeros de itens de
cada dimensao. Para calcular o escore geral considerando D3, D4,
D5 juntos, somou-se o total do escore e dividiu-se por 66, nUmero
correspondente ao total de itens do instrumento completo utilizado.

Um ponto de corte foi estabelecido para classificar o conheci-
mento como baixo ou alto sobre a Aids através do escore T, sendo
determinado o escore abaixo de 60 pontos, como individuos do
grupo de Baixo conhecimento e, de 60 acima, o grupo de Alto
conhecimento. Para os dados da D7 foi elaborado um gabarito
pelos autores sendo atribuido zero ponto para as respostas
dadas quanto a prética sexual considerada de risco ou insegura
ao contagio pelo HIV e um (1) ponto para aquelas com auséncia
de risco ou segura.

Conhecimento de profissionais do sexo sobre HIV/Aids e influéncia nas praticas sexuais

Patricio ACFA, Bezerra VP, Nogueira JA, Moreira MASP, Camargo BV, Santos JS.

Em seguida os dados da D7 foram correlacionados com as D3,
D4 e D5 por meio dos testes estatisticos de regressao logistica para
verificar a relagdo entre as varidveis independentes (dimensdes)
com variadvel dependente (nivel de conhecimento Baixo e Alto),
através da medida de associacdo odds ratio (valor superior a 3,84
e p<0,05) e o Teste de Wald (valor de significancia superior a 1,96).

Avaliou-se ainda pelo Teste de Wald o coeficiente B negativo indi-
cando ainfluéncia inversamente proporcional do conhecimento das
dimensodes (D3, D4 e D5) e as préticas sexuais consideradas de risco
(D7). Considerou-se ainda para analise o Erro padrao (EP), Grau de
liberdade (GL), Significancia (Sig.), Odds Ratio e intervalo de 95% de
confianca. Dando continuidade, os dados processados foram discu-
tidos com base no referencial tedrico sobre a epidemia do HIV/Aids.

RESULTADOS

As 90 mulheres profissionais do sexo tinham idade média de
23,7+3,8 anos, com 84,4% (76) solteiras, 8,9% (8) casadas e 6,7%
(6) divorciadas e viuva.

Quanto a escolaridade, 17,8% (16) eram analfabetas e 62,2% (56)
possuiam escolaridade igual ou superior ao ensino médio. Essas mulhe-
res exerciam a profissao por um periodo de tempo maximo de 15 anos
e minimo de um més (+ 4,0 anos), 70% (63) frequentaram atividades
educativas para prevencao de HIV/Aids, 87,8% (79) das profissionais
realizaram o teste sorolégico para o HIV com resultado negativo.

Quanto ao conhecimento sobre o HIV, as profissionais do sexo
apresentaram um total de 61,7% de acertos de respostas nas trés
dimensdes (D3, D4 e D5) que compdem o teste, com destaque para
a D5 que aborda sobre o tratamento da Aids (70,8%) (Tabela 1).

Quanto as praticas sexuais (D7) utilizadas pelas mulheres
profissionais do sexo destacam-se a pratica sem preservativo em
troca de uma quantia financeira maior paga pelo cliente (72,2%);
sexo com penetracao vaginal sem preservativo por uma quantia
financeira superior paga pelo cliente, desde que ele concorde em
ejacular fora da vagina (71,1%); ndo uso do preservativo com o
cliente que estd iniciando a sua atividade sexual (54,4%) e sexo
com preservativo quando o cliente tem feridas no pénis ou anus
(75,6%) e ndo utilizacdo de preservativo feminino (73,3%) (Tabela 2).

Ainda analisando os dados, verifica-se que o conhecimento
sobre HIV das profissionais ndo apresenta contribuicdo estatistica
significante (p>0,05) nas suas praticas sexuais, embora apresente
um coeficiente B negativo (-0,19) (Tabela 3).

Tabela 1 - Conhecimento sobre HIV/Aids de mulheres profissionais do sexo referente as dimensdes (D3, D4 e D5), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2014 (N=90)

. . . Escore médio, desvio padrao, %
Dimensdes/Conhecimento = . o Escore
pontuacdo maxima e minima acerto
- D3: formas de contagio e prevencao, atributos fisiolégicos e comportamentais da Aids M=17.2 DP=26 17,2 53,8
’ ! ’ Max.=30 Min.=12 ! !
. ) M=17,9 DP=1,9
- D4: sintomatologia que o HIV provoca no ser humano. Max=22 Minz=14 17,9 69,1
] ) M=56 DP=1,0
— D5: Tratamento da Aids. Max=8 Min=3 5,6 70,8
-D3,D4eD5 M=407 DP=3,1 40,7 61,7

Méx.=49 Min.=33
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Tabela 2 - Praticas sexuais realizadas pelas mulheres profissionais do sexo, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2014 (N=90)

SIM NAO NR TOTAL
ITENS

n % n % n % n %
1. Uso preservativo na relacdo sexual porque tenho mais possibilidade de contrair doengas de que o cliente. 68 756 22 244 - - 90 1000
2. Pratico sexo com penetracdo vaginal sem preservativo por uma quantia financeira satisfatéria paga pelo cliente. 65 722 25 278 - - 90 1000
gl.i::‘egicgl)essz);oqc;)err; Ip;eg;e:g%z \é&:};i{;g&ﬁg E)r;ss;v\?;igvi?‘ gor uma quantia financeira satisfatoria paga pelo 64 711 26 289 - - 90 1000
4. Pratico sexo oral sem preservativo. 67 744 23 256 - - 90 1000
5. Pratico sexo oral sem preservativo desde que o cliente concorde em ejacular fora da boca. 65 722 25 278 - - 90 100,0
6. Permito que o cliente faga sexo oral em mim. 40 444 50 556 - - 90 1000
7. Pratico sexo anal sem preservativo. 38 422 52 578 - - 90 1000
8. Pratico sexo anal sem preservativo desde que o cliente concorde em ejacular fora. 13 144 77 856 - - 90 1000
9. Uso preservativo com o cliente que esta iniciando a sua atividade sexual. 41 456 49 544 - - 90 1000
10. Pratico sexo com penetracao sabendo que o cliente tem HIV. 59 656 30 333 1 1,1 90 1000
11. Pratico sexo no periodo menstrual. 48 533 42 467 - - 90 1000
12. Pratico sexo com cliente que usa droga injetavel. 56 622 34 378 - - 90 1000
13. Pratico sexo com preservativo feminino. 24 26,7 66 733 - - 90 1000
14.Tenho preservativos disponiveis para usar com o cliente. 64 71,1 26 289 - - 90 100,0
15. Pratico sexo com preservativo quando o cliente tem feridas no pénis ou anus. 68 756 22 244 - - 90 1000
16. Nao deve existir medo de contrair a Aids na profisséo. 9 10 81 900 - - 90 100,0

Nota: NR= ndo respondeu.

Tabela 3 - Conhecimento sobre HIV/Aids e sua influéncia nas praticas sexuais de mulheres profissionais do sexo por meio do modelo de regressao
logistica com varidvel dependente nivel de conhecimento Baixo e Alto, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2014 (N=90)

Variaveis independentes (dimensées) B EP *Wald gl Sig *0dds 1C Odds (95%)
- D3: formas de contégio e prevencao, atributos fisiologicos e comportamentaisda Aids. 0,89 033 7,28 1 0,007** 2,43 1,27 4,65
- D4: sintomatologia que o HIV provoca no ser humano. 1,83 055 1092 1 0001 6,27 2,11 18,65
- D5: tratamento da Aids. 3,10 1,14 7,29 1 0,007** 22,23 234 211,06
- D7: préticas sexuais das mulheres profissionais do sexo -0,19 020 088 1 0,346 0,82 0,54 1,23
- Constante -72,39 22,07 10,75 1  0001** 0,000

Nota: *Wald significativo > 1,96. Odds ratio significativo > 3,84 e p<0,05. EP = erro padrdao. IC = intervalo de confianga.

DISCUSSAO

As mulheres profissionais do sexo apresentam conhecimento
sobre o HIV (61,7%) contemplando as dimensdes (D3, D4, D5),
porém, o destaque é para um maior conhecimento (70,8%) sobre
o tratamento da Aids (D5), o que pode ser justificado pelos avan-
¢os cientificos nas respostas ao uso da Terapia Antirretroviral no
contexto da epidemia do HIV/Aids que tem favorecido a atribuir
como uma doenca crénica’’.

Destaca-se ainda que a meta 90-90-90 proposta pela UNAIDS
visa dentre suas prioridades disponibilizar tratamento do HIV
para todos que precisarem, sendo definido que até 2020, 90%
de todas as pessoas em uso de terapia antirretroviral devem
apresentar supressao viral. Além disto, busca-se a eliminacao
da transmissdo vertical, programas de disponibilizacdo de pre-
servativos, profilaxia antirretroviral pré-exposicao, circuncisao
masculina médica voluntdria em paises prioritarios, servicos de
reducado de danos para pessoas que injetam drogas, programas
de prevencao destinados a populagées-chave™,

O menor percentual de acerto de respostas (53,8%) das profis-
sionais do sexo foi referente a dimensao que contempla as formas
de contdgio e prevencao, atributos fisioldgicos e comportamentais

da Aids (D3). Tal fato se define como um alerta por considerar
que 70% (63) das participantes receberam informacdes sobre a
prevencdo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e HIV/Aids
por meio de atividades educativas realizadas pela associacao.

Estudo revela que as mulheres profissionais do sexo que nao
possuiam conhecimento sobre a prevencdo do HIV eram mais
susceptiveis a ter um resultado de teste HIV positivo. Torna-se
fundamental que os programas de prevencdo ao HIV sejam
redesenhados de uma maneira ampla para ajudar a transmitir o
conhecimento do HIV a praticas de risco reduzidas”.

Um estudo de revisao sistematica sobre rede social e compor-
tamentos de risco para o HIV em mulheres profissionais do sexo
mostrou evidéncias positivas sobre a associacao do apoio social
relacionado ao uso do preservativo entre profissionais do sexo,
pois facilita na difusdo de informacgoes, comportamentos, trans-
missao de doencas"®. Desse modo, as barreiras preconceituosas,
socialmente impostas a esse grupo, precisam ser eliminadas nos
servicos de saude.

As praticas sexuais evidenciadas pelas profissionais do sexo,
Como sexo sem preservativo por quantia financeira maior (72,2%),
sexo em periodo menstrual (53,3%) e nao uso de preservativo
com o cliente que estd iniciando a sua atividade sexual (54,4%)
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podem estar associadas ao fato de muitas vezes ser o Uinico meio
de renda para sua sobrevivéncia“?. Esses dados sao de grande
relevancia para as politicas publicas tracarem estratégias de saude
especificas para essa populagao.

Ressalta-se que estudo realizado com mulheres profissionais
do sexo, evidenciou que 52,5% tinham realizado pratica sexual
de risco nos ultimos trés anos, sendo afirmado que o medo do
passado e de abuso sexual refletem diretamente na aceitacdo
do sexo desprotegido®.

A resisténcia ao uso do preservativo também é uma realidade
das mulheres profissionais do sexo na Zhejiang/China, que re-
velam o uso inconsistente de preservativo, fato favorecido pela
falta de poder em tomar decisées, e em negociar praticas sexuais
seguras. Os autores do estudo ressaltam que, das 833 mulheres
profissionais do sexo que participaram do estudo, 83,2% atribuem
0 nao uso de preservativo a indisposi¢ao dos clientes .

Estudo realizado com mulheres profissionais do sexo emTijuana
e Ciudad Juarez, duas cidades fronteiras com o México e os Estados
Unidos das Américas (EUA), revelou que a violéncia exercida pelo
cliente estava correlacionada com o baixo uso do preservativo,
associada a uma diminuicdo no poder de relacionamento sexual,
dificultando assim a negociagao quanto ao uso do preservativo??,

Embora ocorra aampla divulgacéo sobre as formas de prevencao
das IST e HIV, os jovens ainda correm maior risco de adquirir IST por
ndo adotarem préticas seguras, associada ao inicio precoce da vida
sexual. No entanto, os autores evidenciaram um bom conhecimento
sobre IST entre jovens, o que aponta dissociacdo entre o acesso a
informacao e a transformagdo desse saber em praticas do cotidiano".

Entretanto, sabe-se que o conhecimento nem sempre garante
adesdo a praticas sexuais seguras, pois ha fatores como o medo,
discriminacao, criminalizacdo, solidao, depressao, que estdo
envolvidos no sexo com risco para o HIV‘3),

Ressalta-se que apesar de 62,2% (56) das mulheres estudadas
apresentarem escolaridade igual ou superior ao ensino médio
e 70,0% (63) das participantes ja terem frequentado espacos de
socializagao de conhecimentos sobre prevencdo de IST e HIV, os
dados evidenciam que o conhecimento sobre HIV e o nivel de
escolaridade se contrapdem a utilizacdo de préticas sexuais con-
sideradas inseguras por essas mulheres, a exemplo de afirmarem
que praticam sexo com penetra¢do vaginal sem preservativo por
uma quantia financeira satisfatéria paga pelo cliente (72,2%).

O fato de mulheres profissionais do sexo realizarem atividade
sexual desprotegida esta relacionado as necessidades financeiras
ou episddios de violéncia contra a mulher, e ainda, ao uso de
drogas por elas ou pelos clientes, contribuindo para uma maior
vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV?#2,

A pratica sexual das mulheres profissionais do sexo com clientes
que apresentam feridas em anus e pénis (75,6%) representa risco
de contdgio para o HIV e outras IST, pois lesdes genitais podem
ser fonte de transmissdo de patégenos, sem precisar, necessa-
riamente, da penetracao vaginal, oral ou anal®.

Nesse sentido, verifica-se que 62,2% (56) das profissionais ja
realizaram sexo com usudrios de drogas injetdveis e sabe-se que
este comportamento expde o individuo a maior risco de infeccéo
ao HIV.Um estudo revelou que homens, independente de estado
civil, afirmam ndo usar preservativo, principalmente sob efeito
de élcool e outras drogas®.
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Apesar de executarem praticas sexuais inseguras, o medo de
contagio pelo HIV/Aids foi evidenciado pela maioria das mulheres
profissionais do sexo (90,0%), podendo refletir a suscetibilidade
percebida, ou seja, a probabilidade de experimentar pessoalmente
aameaca de infeccdo pelo HIV, no entanto, o medo também pode
motivar a mudang¢a de comportamento®.

Os dados ainda evidenciam que apesar do conhecimento sobre
HIV ndo apresentar contribuicdo estatistica significante nas praticas
sexuais das mulheres profissionais do sexo (p>0,05), se destaca um
coeficiente B negativo (-0,19) apontando que quanto menos praticas
sexuais inseguras, maior o conhecimento sobre HIV/Aids apresentado
por essas mulheres, ou seja, a adogao de praticas sexuais de risco é
influenciada pelo conhecimento prévio das mulheres sobre o HIV.

Estudo realizado na China (2014) com mulheres profissionais
do sexo também destaca que a estratégia eficaz para prevencao
dainfeccdo ao HIV seria a educagdo em pares, bem como o acesso
ainformacdes pela internet com matérias relevantes através das
experiéncias vividas por outras profissionais do sexo®.

As mulheres profissionais do sexo vivenciam barreiras con-
textuais que contribuem para o risco de adquirirem o HIV no
trabalho®. A auséncia da capacidade das mulheres em avaliar
0 risco exposto, aplicando o conhecimento durante o exercicio
profissional, diante da incapacidade em negociar o uso do pre-
servativo ao aceitar dinheiro adicional para o sexo inseguro com
clientes que recusam o seu uso, em consequéncia do receio de
privacao econémica, influencia a exposicdo dessas mulheres ao HIV.

Limitacoes do estudo

Destaca-se como limitacdo desse estudo a dificuldade em
encontrar e abordar as profissionais do sexo em seus locais de
trabalho em hordrios noturnos. Além disso, se trata de uma
pesquisa transversal considerando que o conhecimento pode
oscilar no decorrer do tempo. Assim, almeja-se que outras pes-
quisas deem continuidade a abordagem do conhecimento de
profissionais do sexo sobre HIV/Aids e sua influéncia nas praticas
sexuais, comparando com esse estudo.

Contribuicao para area da Enfermagem e satide publica

A analise do conhecimento de profissionais do sexo sobre HIV/
Aids e sua influéncia nas praticas sexuais, propicia subsidios para
atuacao dos profissionais de salde na elaboracao de estratégias
e acOes de educagdo em saude voltadas para os profissionais do
sexo. No tocante a prevencdo do HIV/Aids, os profissionais de satide
podem lancar mao de toda sua pratica e tracar agdes que contri-
buam para minimizar a vulnerabilidade ao HIV das profissionais do
sexo, consequentemente contribuir para o controle da epidemia
da Aids que se trata de um grande problema de saude publica.

CONCLUSAO

A influéncia do conhecimento sobre HIV/Aids nas praticas
sexuais de mulheres profissionais do sexo ndo se apresentou
estatisticamente significativa, porém observou-se a realizacao
de préticas sexuais de risco e conhecimento insuficiente quanto
a prevencao, atributos fisioldgicos e comportamentais.
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As mulheres apresentam um maior conhecimento sobre o tra-
tamento da Aids, configurando-se como um alerta para questdes
mais amplas e complexas que envolvem os contextos vividos
no exercicio profissional. As participacdes dessas mulheres em
acoes educativas sobre o HIV ndo se apresentam suficientes para
garantir a adeséo a praticas de sexo seguro quando envolvem
aspectos financeiros na relagdo com o cliente, que ndo impedem
uma pactuagao para a relacdo sexual, bem como quando o cliente
apresenta ferimentos no pénis ou anus.

Desta forma, mesmo que o sexo seja uma fonte de trabalho
para as mulheres, o reconhecimento dos riscos e beneficios de
uma pratica sexual sem protecao deve ser melhor avaliado pela
profissional do sexo.
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Sugere-se tomada de decisao quanto a reformulacdo de politicas
publicas de saude e nas atividades de assisténcia realizadas por
profissionais de saude, no sentido de considerar varidveis intrin-
secas as mulheres profissionais do sexo que podem influenciar
na prevaléncia e controle do HIV/Aids. E preciso atentar para as
atividades educativas de prevencéo ao virus, uma vez que as praticas
atuais ndo tém se apresentado suficientes no combate a epidemia.

A necessidade da realizacdo de estudos mais amplos torna-se
relevante, uma vez que a adogao ou nao de praticas sexuais
seguras pelas profissionais do sexo ndo somente envolve o co-
nhecimento construido sobre a tematica, mas também fatores
de ordem cultural, ambiental, social e financeira, envolvidos no
contexto em que se encontram inseridos.
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