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Resumo

Objetivo: Analisar a correlacéo dos marcadores de vulnerabilidade social com o uso de anticoncepcionais hormonais por prostitutas.

Métodos: Estudo descritivo, inferencial e transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 69 mulheres da microrregido do sertdo
produtivo da Bahia, em abril de 2017, por meio de um formulario contendo questdes sobre os marcadores de vulnerabilidade social e adesdo de
anticoncepcionais hormonais, aplicado no local de trabalho e na Estratégia de Satde da Familia. Utilizou-se os testes r de correlagdo, o teste p
Pearson e o teste t Student para andlise das variaveis.

Resultados: Houve correlagdo significativamente estatistica do uso de anticoncepcionais com os marcadores de vulnerabilidade social: nivel de
escolaridade, cor autodeclarada, religido, satisfagao com a profissdo e uso de preservativos. O teste t Student resultou em duas amostras re p
com varidncias equivalentes.

Conclusdo: A identificaco de marcadores de vulnerabilidade social pode auxiliar na implantagdo de intervengdes em sadde e intersetorial, assim
como, na viahilizagdo do acesso aos servicos de salide, para que os direitos humanos sobre a sadde reprodutiva e sexual sejam garantidos,
considerando as suas particularidades enquanto grupo em vulnerabilidade social.

Abstract

Objective: To analyze the correlation between use of hormonal contraceptives by prostitutes and social vulnerability markers.

Methods: Descriptive, inferential, and cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out with 69 women from the Bahia productive
bushland microregion in April 2017. It involved the completion of a form, applied at the women’s workplace and Family Health Strategy units, with
questions about social vulnerability markers and adherence to hormonal contraceptives. Analysis of the variables was run by using the rcorrelation
test, Pearson’s p test, and Student’s t test.

Results: There was a statistically significant correlation between use of hormonal contraceptives and the following social vulnerability markers:
level of education, self-declared skin color, religion, satisfaction with the profession, and use of condoms. Student’s t test resulted in two samples,
rand p, with equivalent variances.

Conclusion: The identification of social vulnerability markers can help implement health and intersectoral interventions, as well as make access to
health services feasible, so human rights related to reproductive and sexual health are guaranteed, taking into account the specificities of these
women as a socially vulnerable group.

Resumen

Objetivo: analizar la correlacion de los marcadores de vulnerabilidad social con el uso de anticonceptivos hormonales por prostitutas.

Métodos: estudio descriptivo, inferencial y transversal, con enfoque cuantitativo, realizado con 69 mujeres de la microrregion del Sertdo
Produtivo de Bahia, en abril de 2017, por medio de un formulario que contenia preguntas sobre marcadores de vulnerabilidad social y uso de
anticonceptivos hormonales, aplicado en el lugar de trabajo y en la Estrategia Salud de la Familia. Se utilizaron las pruebas r de correlacion, la
prueba p Pearson y el test-T Student para analizar las variables.

Resultados: hubo correlacion estadisticamente significativa entre el uso de anticonceptivos y los marcadores de vulnerabilidad social: nivel de
educacion, color de piel autodeclarada, religion, satisfaccion con la profesion y uso de preservativos. El test-T Student dio como resultado dos
muestras ry p con varianzas iguales.

Conclusion: la identificacion de marcadores de vulnerabilidad social puede ayudar a implementar intervenciones en salud e intersectoriales,
asi como viabilizar el acceso a los servicios de salud para que los derechos humanos sobre la salud reproductiva y sexual estén garantizados,
considerando sus particularidades como grupo en vulnerabilidad social.
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Introducao

A interface entre a saide reprodutiva e sexual sao as-
pectos importantes no campo dos direitos humanos,
especialmente para as mulheres.” A satide reproduti-
va pode ser conceituada como o estado de bem-estar
fisico, psiquico e social, permitindo que os seres hu-
manos desfrutem de uma vida sexual segura e satis-
fatéria, com autonomia para decidir se desejam gerar
ou ndo filhos (as), assim como a sua quantidade e o
momento propicio para a sua concepgao. A saide se-
xual, por sua vez, diz respeito as experiéncias sexuais
seguras e prazerosas, que podem ser desvinculadas da
concepgio (satde reprodutiva).”’

Um importante fator que contribui para a des-
vinculagao da satide sexual e reprodutiva é o uso de
métodos contraceptivos como os anticoncepcionais
hormonais, em suas diferentes vias de administracao
(oral, implante subdérmico, transdérmico, intra-
muscular, vaginal e relacionado ao sistema intrau-
terino).”) Dentre as pessoas sexualmente ativas que
optam por manterem o uso deste método encon-
tram-se as prostitutas.”) Estas mulheres fazem parte
de um grupo de minorias sociais, que encontram-se
vulnerdveis pela condi¢io a qual estdo expostas.®®
Ressalta-se que prostitutas sao as mulheres que se
dedicam ao sexo pelo recebimento de dinheiro, fa-
zendo disso a sua ocupagio profissional.

Os principais marcadores de vulnerabilidade
social para as prostitutas estao relacionados aos da-
dos socioecondmicos (idade, baixo nivel de renda
e escolaridade), cotidiano da profissio (exposi¢io a
violéncia sexual de alguns clientes e a possibilidade
de adquirir uma gravidez indesejada), preconceito
social, medo de procurar os servigos de saide de-
vido ao estigma, déficit de qualificacio profissional
para o atendimento dessas mulheres, dificuldade de
implementagio de programas préprios voltados ao
enfoque na satde sexual e, sobretudo, na sadde/au-
tonomia reprodutiva.’!'?

A maioria dos estudos sobre as prostitutas con-
centra-se em analisar a relacdo destes marcadores de
vulnerabilidade social com a satide sexual. Contudo,
hd um déficit de estudos que estabelece a relagao
dessas varidveis com a satde reprodutiva, especial-
mente com o uso de anticoncepcional hormonal,
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apesar de essas mulheres geralmente engravidarem
decorrente de sua profissao."

A anilise destes marcadores permite aumentar
o conhecimento sobre as caracteristicas deste grupo
populacional que podem ter as agoes de satide me-
lhoradas, com a implementacio de politicas publi-
cas de apoio a gravidez nao planejada e a prevengao
do aborto, especialmente por meio de incentivo ao
uso de preservativos associados a métodos anticon-
cepcionais hormonais.?

A hipétese deste estudo ¢ que hd correlagio en-
tre os marcadores idade, nivel de escolaridade, cor
autodeclarada, religidao, uso do preservativo, satis-
fagao e tempo de servico com a adesio ao uso de
anticoncepcionais hormonais entre as prostitutas.
Desse modo, estabeleceu-se como objetivo deste
estudo, analisar a correlagio dos marcadores de vul-
nerabilidade social com o uso de anticoncepcionais
hormonais por prostitutas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, inferencial e de
corte transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida com prostitutas da cida-
de de Guanambi-BA, localizada na regiao do Sertao
Produtivo Baiano, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusio: ter idade igual ou superior a
18 anos, estar em exercicio proﬁssional e usar ou
nio qualquer tipo anticoncepcionais hormonais.
A amostra é nao probabilistica, de conveniéncia e
constituida por 69 mulheres. Por tratar-se de um
grupo com invisibilidade social, hd poucos registros
quantitativos, regional e nacional, o que impossibi-
lita estimar a populagao.

A aproxima¢io com as mulheres ocorreu por
auxilio do Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) e duas Agentes Comunitdrias de Saude
(ACS) do municipio em estudo. A coleta de dados
ocorreu individualmente no més de abril de 2017,
em salas fechadas de duas Estratégias de Saude da
Familia (ESF), localizadas préximas ao ambiente
de trabalho dessas mulheres, e para aquelas que nio
puderam deslocar-se até a ESF foi agendada uma
visita com esta finalidade ao local de trabalho.



Bacharel em
Enfermagem foram treinadas pelo primeiro au-

Académicas do curso de
tor e juntamente a este aplicaram um formuldrio
contendo questdes sobre a vulnerabilidade social,
o qual era composto pelas varidveis independentes
(X): idade, escolaridade, cor da pele autodeclarada
e religiao (dados sociodemogrificos); uso ou nao
de preservativo, satisfagio e tempo de servigo (da-
dos da profissio). A adesio ao anticoncepcional
hormonal foi a varidvel dependente (Y). Realizou-
se o teste piloto com 8 pessoas distintas da amos-
tra para testar a adequagao desse formuldrio para o
presente estudo.

Os testes 7 de correlagao e p de Pearson foram
utilizados para verificar a correlagio entre as va-
ridveis, independente e dependente, adotando-se
o nivel de significAncia de 0,05 e intervalo de con-
fianca de 95%. O teste de correlagio 7 verificou se
houve correlacio entre as varidveis X e Y. O teste p
de Pearson serviu para validar a correlagao do teste
7 e explicar como esta correlagao se comportou.
Quando foi feita a comparagao avaliou-se se 7 e p
foram maiores ou menores que o nivel de signifi-
cancia de 0,05. Quando se mostraram maior que
0,05 entende-se que nio houve correlagio entre
as varidveis, aceitando, portanto, a hipdtese nula
(HO). Se ele foi menor que 0,05 diz-se que houve
correlagio entre as varidveis, aceitando-se a hip6te-
se alternativa (H1).

Ap6s a aplica¢io de ambos os testes de correla-
¢ao 7 e p, os resultados foram pareados e colocados
a prova sob o teste ¢ Student, com o intuito de ve-
rificar se as correlagbes evidenciadas poderiam ser
validadas estatisticamente. Para tanto, considerou-
se como pardmetro para aceitar as correlagoes (HO)
ou rejeitd-las (HA), o valor de “P(T<=t) uni-cau-
dal” maior que valor de significAncia ou “P(T<=t)
uni-caudal” menor que nivel de significAncia,
respectivamente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Superior
de Guanambi com protocolo de
2.007.080/2017. Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

nimero

sendo garantido o anonimato por meio do registro
numérico.

Couto PL, Gomes AM, Pereira AB, Carvalho JS, Silva JK, Boery RN

Resultados

A maioria das participantes deste estudo tinha
idade entre 18 e 35 anos (78,26%), possuia baixo
nivel de escolaridade (53,62%); declarou-se negra
(59,42%), catdlica (55,07%), trabalhava hd menos
de cinco anos (68,12%), nio estava satisfeita com a
profissio (55,97%), usava preservativos (63,77%) e
anticoncepcional hormonal (66,66%) nas relagoes
sexuais, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas adaptadas como

marcadores de vulnerabilidade social de prostitutas
Frequéncia absoluta (n)

Variaveis Frequéncia relativa (%)
n(%)

|dade

1 (18 a 24 anos) 21(30,43)

2 (25 a 34 anos) 33(47,83)

3 (3550 anos) 13(18,84)

4 (acima de 50 anos) 2(2,90)
Nivel de escolaridade

1 (Fundamental) 37(53,62)

2 (Médio) 32(46,38)
Cor autodeclarada

1 (Branca) 28(40,58)

2 (Preta) 41(59,42)
Religido

1 (Catdlica) 38(55,07)

2 (Outra) 31(44,93)
Tempo de servigo

1 (< que 01 ano) 17(24,64)

2 (> que 01 e < que 05 anos) 30(43,48)

3(>05e<10anos) 12(17,39)

4 (> de 10 anos) 10(14,49)
Satisfagdo com a prostituigao

1(Sim) 29(42,03)

2 (N&o) 40(57,97)
Uso de preservativo

1 (Sim) 44(63,77)

2 (Néo) 25(36,23)
Uso de anticoncepcional

1(Sim) 46(66,66)

2 (N&o) 23(33,34)

O teste r apontou correlagio do uso do anticon-
cepcional hormonal com as varidveis: nivel de esco-
laridade, cor autodeclarada, religiao, satisfacio com
a prostituicao e uso do preservativo, sendo compro-
vado com o teste p de Pearson. Dentre estas varii-
veis, o nivel de escolaridade e a cor autodeclarada
apresentaram resultados negativos e inversamente
proporcionais & varidvel dependente (adesao ao an-
ticoncepcional hormonal). Os demais marcadores
nao tiveram correlagio com o uso do anticoncep-
cional hormonal para este estudo (Tabela 2).

Acta Paul Enferm. 2019; 32(5):507-13. m
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Tabela 2. Tabela de correlagdes entre os marcadores de
vulnerabilidade social e 0 uso de anticoncepcional por prostitutas

Uso de Nivel de

Marcadores de anticoncepcional Teste pde significancia
vulnerabilidade Teste r de correlagao Pearson (0,05)

|dade r=0,17174 p=0,17174  Teste p > 0,05
Nivel de escolaridade r=-0,01574 p=-0,01574 Teste p< 0,05
Cor autodeclarada r=-0,01616 p=-0,01616 Teste p< 0,05
Religiao r=0,01329 p=0,01329 Teste p< 0,05
Tempo de servico r=0,44414 p=0,44414  Teste p > 0,05
Satisfagdo com a prostituicdo r=0,00536 p=0,00536 Teste p < 0,05
Uso de preservativos r=0,01926 p=0,01926 Teste p<0,05

Para verificar se as correlacoes entre as varidveis,
independente e dependente, sio estatisticamente
significantes, realizou-se o Teste ¢ Student, que de-
monstrou a aceitabilidade entre elas, visto que os
valores de P(T<=t) uni-caudal e bi-caudal foram
maiores que o nivel de significAncia 0,05.

Discussao

A limitacao deste estudo refere-se a escassez de arti-
go publicado, com relagao direta entre os descrito-
res “profissionais do sexo” and “anticoncepcionais”.
A correlagio da amostra evidencia os resultados
deste grupo em uma cidade de médio porte, cuja
populagao nio pdde ser quantificivel, o que limi-
ta generalizages. E necessdrio testar a hipbtese em
outras regioes, aumentar o nimero de participantes
e considerar a andlise do género para se estabelecer
um consenso entre as varidveis analisadas.

Os resultados deste estudo podem contribuir
para a compreensao da relagao entre a sadde sexual
e reprodutiva de prostitutas com o uso do anti-
concepcional hormonal na prevengio de gravidez
nao planejada e a implicacao dessa adesao no coti-
diano da profissio. Desse modo, gestores, pesqui-
sadores e profissionais de satde, especialmente os
enfermeiros, poderdo elaborar politicas, direcionar
intervengbes e agdes educativas, que atendam as
necessidades dessas mulheres, valorizando as suas
particularidades.

A prética da prostitui¢ao ¢ regulamentada pelo
Ministério do Trabalho ¢ Emprego (MTE), através
da Classificagio Brasileira de Ocupagoes (CBO)
5198-05, que a descreve como uma ocupagao nor-
matizada para homens e mulheres que exercem suas

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(5):507-13.

funcoes sexuais em troca de dinheiro, sem vinculo
afetivo entre aqueles que a realizam."?

Apesar do registro formal desta profissao, essas
mulheres ndo possuem garantias dos direitos traba-
lhistas quanto a sua satide sexual e reprodutiva, pois
geralmente trabalham informalmente. Neste sentido,
elas estdo 2 mercé de suas préprias responsabilidades
e consequéncias geradas por esta prética, entre elas
a gravidez nio planejada e/ou aborto.' Portanto, a
gravidez e o aborto, resultantes na maioria das vezes
pelo nao uso do anticoncepcional hormonal ou uso
inadequado, possuem relagao com alguns marcado-
res de vulnerabilidade social.>1>19

No que se refere a idade, por exemplo, estudos
mostram que a prevaléncia de gravidez indesejada e
abortos em prostitutas jovens é superior em relagao
aquelas com maior idade, pois estas primeiras care-
cem de conhecimento sobre o correto uso dos anti-
concepcionais hormonais em decorréncia do devido
ao déficit de acesso aos cuidados de satide, ganham
pouco dinheiro e fazem menos uso de preservativos
com parceiros ou clientes regulares."’?* Estudos
mostram que as mulheres com maior idade, por sua
vez, apresentam uma maior probabilidade de usar
anticoncepcional hormonal porque ji tém filhos,
possuem maior conhecimento e acesso a estes mé-
todos contraceptivos.*?

Neste estudo, as mulheres jovens (18 a 34 anos)
utilizam mais anticoncepcional hormonal em rela-
a0 aquelas de maior idade, o que difere dos estudos
citados previamente. E provével que a atividade se-
xual desenvolvida em uma cidade de porte médio,
onde sio mais facilmente reconhecidas, o maior
acesso e acolhimento nos servicos de satde, contri-
buam para a prevencao da gravidez indesejada nes-
tas mulheres.

Quanto a escolaridade, as prostitutas com maior
nivel de escolaridade possuem informagoes que as
permitem ter autonomia e optar pela prevencao de
gestagoes nao programadas, com uso isolado dos
anticoncepcionais hormonais ou combinado a ou-
tros métodos contraceptivos.”’ Em nivel nacional,
as prostitutas apresentam baixa escolaridade, mas na
regiao Nordeste estes indices sao ainda maiores e ge-
ralmente possuem outros agravantes como a classe
social baixa e a auséncia de outra qualifica¢io pro-



fissional que dificultam alcangar uma carreira com
um melhor status social."72V

Nota-se um baixo nivel de instrugao entre as par-
ticipantes deste estudo, que pode estar relacionado
ao inicio da prostitui¢ao em idade precoce, uma vez
que ao adentrarem no mercado de trabalho surgem
obsticulos, como desmotivacio ou cansaco fisico,
o que coopera para o desvio escolar."V Entretanto,
apesar da baixa escolaridade, estas mulheres aderem
20 uso dos anticoncepcionais hormonais. E prova-
vel que uma agio intersetorial entre equipe de sadde
e assisténcia social, através de buscas ativas, contri-
buiram para esta adesao.

A maioria das prostitutas deste estudo é negra,
o que corrobora com outros estudos nacionais.?**%
Geralmente, constata-se que na interseccionalidade
entre género e raga, o preconceito e a discriminagao
contra a mulher negra que pratica a prostitui¢ao sao
mais evidentes® e influenciam no aumento da vio-
léncia"” e na pouca adesio ao uso de anticoncepcio-
nais hormonais, aumentando assim a sua exposi¢io
a vulnerabilidade social."” Todavia, no que se refere
a0 uso de preservativos, as prostitutas negras usam
mais este método de barreira em relagio a popula-
cio brasileira.??

A conduta religiosa é outro marcador que in-
fluencia na vulnerabilidade das mulheres, pois in-
terfere na sexualidade humana, impondo normas
rigidas de controle sobre os corpos, valorizando a
submissio feminina a0 homem apenas apés o ma-
trimbnio. Apesar das prostitutas manterem suas
crengas ¢ fé, elas nio estdo inseridas nesta regra
moral, pois socialmente o aluguel do seu corpo ¢é
reconhecido como uma forma de lucro pessoal, vin-
culado ao pecado e a destrui¢io de familias, o que
leva 2 morte espiritual 1129

No Brasil a prostituigao ¢ ainda mais polémica,
principalmente devido a transicio da hegemonia
catblica para a evangélica. Estima-se que até 2040
haverd uma supremacia de evangélicos, cujos valo-
res éticos e morais sio mais fortemente cobrados en-
tre a comunidade interna e externa, implicando em
maiores repressoes a prostitui¢ao.®”

Os dados deste estudo assemelham-se aos de
outras pesquisas a0 mostrar a correlagio da religiao
a0 uso de anticoncepcionais hormonais. A religiéo,

Couto PL, Gomes AM, Pereira AB, Carvalho JS, Silva JK, Boery RN

ainda que seja um dispositivo social que influencia
os comportamentos e as ideias da sociedade, para
esse grupo nio houve influéncia quanto a restrigao
do uso de anticoncepcionais hormonais, pois em-
bora a maioria se declare como catdlica, elas nao
eram praticantes ou nao seguiam rigorosamente os
dogmas religiosos.?>?%

Quanto ao tempo de servico das prostitutas
(de 1 a 5 anos) deste estudo, o resultado corro-
bora com outra pesquisa nacional.?® O tempo de
prestagao dos servicos das profissionais do sexo,
nao ¢ tao longo, pois estdo expostas a diversos
fatores que dificultam a permanéncia destas mu-
lheres na prostituigao, entre eles a autoestima que
¢ perdida & medida que enfrentam humilhagoes,

@ Em relacio a

violéncias sexuais e privagoes.
op¢do por iniciar na profissao, a maioria relata a
necessidade ou satisfacio financeira e a estima das
atividades sexuais.®

A opgao de manter-se na prostitui¢io pode es-
tar ou nio relacionada com a satisfagio profissio-
nal. Para algumas mulheres nio h4 satisfacio com
a prostitui¢do, conforme dados deste estudo, mas
para outras mulheres é o préprio lucro que as satis-
fazem, o que justifica a maioria delas fazerem o uso
do anticoncepcional hormonal, pois dessa forma,
evitam a gravidez, ndo se ausentam do trabalho e o
lucro nao diminui. Outros fatores como liberdade,
autonomia e flexibilidade de hordrio influenciam na
satisfagio com a prostituigao.!??

A prevaléncia do uso de preservativos com clien-
tes pelas prostitutas deste estudo (66,66%) foi pro-
xima 2 taxa nacional (69%), conforme dados do
Ministério da Satde.® Este estudo mostra ainda
que o uso deste método de barreira apresenta corre-
lagao proporcional com o uso do anticoncepcional
hormonal, evidenciando um aumento linear entre
as duas varidveis. Estes resultados sio ressaltados em
outra pesquisa nacional com as profissionais do sexo
na cidade de Pau dos Ferros (RN).?”

O uso regular do preservativo é importante para
estas mulheres, pois gera maior protegao de gravidez
nio planejada e infecgdes sexualmente transmissi-
veis entre parceiros sexuais, especialmente aqueles
com relacionamentos nio afetivos.!'? Entretanto,

a experiéncia de falhas na utilizagio do método,
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como: rompimentos, vazaduras ou permanéncia
da camisinha dentro de seus corpos apés o final da
relagao sexual, podem contribuir para a resisténcia
20 us0.* Para a maioria das mulheres que pos-
suem parceria fixa (companheiros afetivo-sexuais) é
comum o nio uso do preservativo em todas essas
relacoes sexuais.®

Conclusao

O nivel de escolaridade, cor autodeclarada, religiao,
satisfagio com a profissio e uso de preservativos
foram os marcadores de vulnerabilidade social que
apresentaram correlagio com a adesao ao uso de
anticoncepcional hormonal, entre prostitutas que
atuam na regiao do Sertdao Produtivo do Nordeste
Brasileiro. Por meio da identificagao desta correla-
¢ao, evidencia-se a necessidade de implantagio de
interven¢oes em saude e intersetoriais, assim como
a viabiliza¢io do acesso aos servicos de saude, para
que os direitos humanos sobre a sadde reproduti-
va e sexual sejam garantidos, considerando as suas
particularidades, enquanto grupo em vulnerabili-
dade social.
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