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RESUMO

Um estudo retrospectivo foi conduzido com andlise dos prontuarios médicos de prostitutas
atendidas no Centro de Referéncia para DST/AIDS em Vitoéria (ES) no periodo de janeiro de
1993 a dezembro de 1996. Durante este periodo, 180 mulheres receberam atendimento
médico e psicologico nesta clinica. A média de idade foi de 25,9 anos (DP = 6,8). De um total
de 180 mulheres, 140 concordaram em serem testadas para HIV, das quais 12 (8,6%)
apresentaram resultado positivo. De 157 mulheres que concordaram em serem testadas
para sifilis, 13 (8,3%) apresentaram o VDRL positivo. Quanto ao nivel de educagéo, 6 mulheres
(3,3%) eram analfabetas, 114 (63,3%) completaram o primeiro grau, 37 (20,6%) estudaram
até o segundo grau, 7 (3,9%) estavam na universidade e 16 (8,9%) ndo quiseram informar.
Quanto ao estado civil, 141 (78,3%) eram solteiras, 17 (9,4%) casadas, 10 (5,5%) divorciadas
e 4 (2,2%) vidvas. Quanto a frequiéncia do uso de condom, 56 (31,3%) relataram que sempre
usavam, 93 (52,0%) as vezes e 30 (16,8%) nunca usavam. Doenc¢as sexualmente
transmissiveis (DST) prévias foram relatadas por 89 mulheres (49,4%) e 46 (25,6%)
apresentavam alguma DST na ocasido da consulta. Nove mulheres (5,0%) relataram uso de
drogas injetaveis. Houve diferenca estatisticamente significante entre o grupo com sorologia
para HIV negativo e o positivo quando se comparou o uso de drogas injetaveis (p=0,031) e a
infeccao por sifilis (p=0,014). O presente estudo mostrou que as taxas de prevaléncia da
infeccao pelo HIV em trabalhadoras do sexo sédo mais altas que as encontradas na populacéo
em geral. Isto aponta para a necessidade de reforcar a assisténcia médica e campanhas
educativas, especialmente direcionadas para esta populagdo de mulheres, abordando a
importancia do uso regular do preservativo e dos riscos associados ao uso de drogas
injetaveis.
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Introducéo

O ndmero de mulheres contaminadas pelo
HIV tem aumentado em todo mundo. Muitos fatores
contribuem para a vulnerabilidade diante do HIV,
desde fatores bioldgicos e culturais até fatores sociais
e econdmicos. Neste panorama, as trabalhadoras
do sexo apresentam o agravante de sua condicdo
“marginal” na sociedade, o que faz com que tenham
dificuldade no acesso a servigcos de salde e
programas de prevencdo. Elas sdo consideradas
reservatoérios de infecgéio e ndo como recipientes em
potencial, com risco de adoecer®.

As politicas de salde para esta populacao
envolvem quase sempre diversas tentativas de
controle médico e estatal, como se a testagem
compulsdria para o HIV ou a determinacdo de
espacos especificos para exercerem sua atividade
garantissem o controle do virus®.

As altas taxas de infeccdo por HIV e outras
DST apontadas pelas pesquisas de soroprevaléncia
realizadas entre trabalhadoras do sexo em varios
paises indicam que os programas de prevencéao e
assisténcia para esta populacéo sao inexistentes
ou ineficientes. Uma das principais dificuldades
para a implementacédo dessas ac0es € a resisténcia
usual destas mulheres a abordagem e ao
acompanhamento pelos servicos de salde. Assim,
para se alcancar éxito nestes programas €
importante conhecer o perfil da populacdo alvo,
seu modo de vida e suas praticas de risco,
direcionando-se as ac¢fes ao encontro de suas
caracteristicas e necessidades préprias®®.

Na Grande Vitéria hd um crescente mercado
consumidor para o produto oferecido pelas
trabalhadoras do sexo. Isto é explicado em parte
pela geografia local, uma regido cortada por duas
rodovias federais com intenso trafego de caminhdes
e com um estratégico litoral que abriga cinco portos,
0 que inunda suas ruas com marinheiros de toda
parte do mundo. As profissionais do sexo oferecem,
entdo, seus servigos nas ruas e bares, em indmeros
Nights Clubs, boates e saunas, além de anuncios
nos jornais locais.

O objetivo deste estudo foi conhecer de forma
sistematizada o perfil e determinar a soropre-
valéncia da infeccdo pelo HIV e sifilis das
trabalhadoras do sexo atendidas no Centro de
Referéncia, para melhor atuar na abordagem desta
populacao e implementar programas de prevencao
e assisténcia.

Material & Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo
avaliando os prontuarios médicos de todas
trabalhadoras do sexo atendidas no Centro de
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Referéncia em DST/AIDS da Prefeitura Municipal
de Vitéria durante o periodo de janeiro de 1993 a
dezembro de 1996. As informacgdes colhidas no
questionario foram: dados sociodemograficos,
comportamento sexual das pacientes, uso de
preservativos, uso de drogas injetaveis, transfusao
sanglinea e historia de DST.

O Centro de Referéncia em DST/AIDS, neste
periodo, atendeu 180 prostitutas que procuraram
0 servico espontaneamente ou mediante
encaminhamento médico. Estas pacientes foram
submetidas previamente aos testes sorologicos a
uma consulta de orientacéo sobre a infec¢éo pelo
HIV e os exames a serem realizados. Nesta consulta
também foram colhidos dados demograficos e
informac8es sobre comportamentos de risco através
de um questionario estruturado padronizado no
servico. Somente apés este contato inicial e a
concordancia da paciente foram realizados os testes
anti-HIV e VDRL.

O diagndstico foi estabelecido por meio da
realizacdo de dois testes ELISA e confirmado pela
reacdo de imunofluorescéncia indireta para HIV e
VDRL para sifilis. Todas as pacientes foram
convidadas a fazer o controle psicoldgico e
ginecolégico no CR DST/AIDS independentemente
da realizagéo da sorologia para HIV.

Resultados

No periodo estudado, 180 trabalhadoras do
sexo receberam atendimento ginecoldgico e
psicolégico neste servigo. A idade média foi de 25,9
anos (desvio padréo: 6,8 anos). Das 180, 140
concordaram em serem testadas para o HIV (indice
de aceitacdo de 77,8%) e destas, 12 (8,6%)
apresentaram resultado positivo. De 157 que
concordaram em serem testadas para a sifilis (indice
de aceitacdo de 87,2%), 144 (91,7%) tiveram
resultado negativo, ao passo que 13 (8,3%) tiveram
resultado positivo.

Quanto a escolaridade, 6 (3,3%) eram
analfabetas, 144 (63,3%) tinham até o 1° grau, 37
(20,6%) tinham até o 2° grau, 7 (3,9%) estavam na
universidade e 16 (8,9%) n&o relataram a
escolaridade. Cento e quarenta e uma pacientes
(78,3%) eram solteiras, 17 (9,4%) casadas, 10
(5,6%) separadas e 4 (2,2%) vidvas.

A freqiiéncia do uso do preservativo foi: 56
(31,3%) o usavam sempre; 93 (52%), as vezes e 30
(16,8%) nunca usaram preservativo. Em relagéo
ao numero de parceiros sexuais, 79% das mulheres
relataram mais de 10 parceiros por semana.
Oitenta e nove mulheres (49,4%) relataram histoéria
prévia de DST e 46 (25,6%) apresentavam alguma
DST na ocasido da consulta. Nove mulheres (5%)
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relataram uso de drogas injetaveis. De sessenta e
quatro mulheres, correspondendo a 35,6% dos
casos, das quais foi colhida citologia cervicovaginal
encontrou-se classe Ill de Papanicolaou em 6
(9,4%), sendo que em 3 destes casos as alteracfes
foram associadas a infecgdo pelo HPV.

Houve uma diferenca significativa entre o
grupo positivo e o negativo para o HIV em relagéo
ao uso de drogas injetaveis (p=0,031) e infecgao
pela sifilis (p=0,014).

Discussao

Em razdo do papel predominante da
transmisséo heterossexual na epidemia do HIV em
muitos paises, ndo é surpreendente que as
profissionais do sexo e seus clientes desempenhem
um papel importante nesta epidemia'®. Tem-se
observado uma grande variabilidade mundial da
soroprevaléncia de HIV nesta populacdo. Esta
variabilidade guarda relacdo com a idade, grau de
escolaridade, estado civil, nimero de clientes, local
de trabalho, tempo de dedicacao ao oficio, uso de
preservativos, antecedentes de DST e abuso de
drogas**4.

Em trabalhos realizados em paises da Africa
foram observadas prevaléncias que variaram de 10
a 30%°. Em amostras da América Latina e do Caribe
foram encontrados desde indices de 1% na América
do Sul até 40% no Haiti e Martinica'®. Zapiola et
al. encontraram uma prevaléncia de 6,3% em
Buenos Aires'®. Em Georgetown, Guiana, a
prevaléncia foi de 25% . Em estudos realizados na
Europa, a prevaléncia variou entre 1 a 6% 3%,

No Brasil ndo ha dados que mostrem a
verdadeira situacdo da infeccdo pelo HIV nessa
populacdo. Ha apenas dados isolados de servicos
que atendem pessoas com DST. Em trabalho
realizado pela Faculdade de Medicina de Sorocaba
foi encontrada uma prevaléncia de 12,9% de
infeccdo pelo HIV e de 3,3% de sifilis. Cortes et al.
encontraram uma prevaléncia de 9% em
prostitutas de cidades de Minas Gerais®.

Em estudos realizados em outras populacdes
de nossa regido foram encontrados indices de 0,8%
de infeccao pelo HIV e de 2,9% de sifilis em
gestantes?®; 6 e 14% de infecgéo pelo HIV e sifilis,
respectivamente, em mulheres que procuraram
atendimento em clinica de DST".

Muitas sdo as dificuldades enfrentadas pelos
servicos de salde para abordar a populacédo de
trabalhadoras do sexo. As dificuldades séo tanto
de estruturacao dos servicos para se adequarem a
realidade e as necessidades da populacéo alvo, bem
como em relagcdo a sua permanéncia no
atendimento pela inseguranca inerente a condicao
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de trabalhadora do sexo (medo da policia, medo de
ser rotulada de doente e ser impedida de trabalhar,
estigma social, etc)®.

Uma revisdo das politicas sociais e
econdmicas que dizem respeito a industria do sexo
e suas conseqgUéncias para a Saude Publica
mostram o papel significante do controle das DST
e do abuso de drogas injetaveis nesta populacao.
Educacao sobre praticas de sexo seguro e controle
do uso de drogas injetaveis deveriam ser incluidos
em programas de prevencdo. Medidas de prevencao
e tratamentos sindrémico e epidemiolégico devem
ser oferecidos e deve ser garantido o acesso aos
servicos de saude em geral, inclusive a seus filhos,
fomentando sua permanéncia nos servi¢os, com
melhor resultado ndo so6 para o controle das DST,
mas da salude em geral*2.

SUMMARY

A retrospective study examining medical records of female
prostitutes attending the STD/AIDS Reference Center in
Vitéria, Brazil from January/93 to December/96 was
conducted. During this period, 180 women received medical
and psychological careinthisclinic. Mean agewas 25.9 year
(SD=6.8). Out of 180, 140 agreed to be tested for HIV, of
whom 12 (8.6%) had a positive result. Among 157 women
who agreed to be tested for syphilis, 144 (91.7%) had a
negative result, while 13 (8.3%) had a positive one. According
to the educational degree, 6 (3.3%) women were illiterate,
114 (63.3%) attended elementary school, 37 (20.6%) attended
secondary school, 7 (3.9%) went to college and 16 gave no
information. One hundred and forty-one patients (78.3%) were
single, 17 (9.4%) married, 10 (5,5%) divorced and 4 (2.2%)
widows. The frequency of condom use was. always, 56
(31.3%), sometimes, 93 (52.0%), and 30 (16.8%) never used
condoms. Other STDs were reported by 89 (49.4%) women
and 9 (5.0%) reported intravenous (1V) drug use. There was
a significant difference between the HIV positive and the
negative group only regarding 1V drug abuse (p=0.031) and
syphilis infection (p=0.014). The present study showed
prevalencerates of HIV infection among prostitutesin Vitéria
much higher thanthosefound in thegeneral population. There
is a pressing need to improve medical assistance and
educational campaigns especially designed to reach this
population of women, and focusing theimportance of regular
condom use and the risks associated with |V drug abuse.

KEYS WORDS: Prostitution. AIDS. Syphilis. STD. Drug
addiction. Primary care.
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