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RESUMO

Mudancas séciossexuais tém alterado o perfil das doengas sexualmente
transmissiveis, ampliando a necessidade de seu rastreamento, especialmente
onde existe concentragdo de pessoas ou grupos com comportamentos de
risco, para que a deteccdo dessas doencas e seu tratamento imediato se
traduzam na redugdo dos problemas causados. As profissionais do sexo
apresentam a caracteristica singular de manterem atividade sexual intensa,
com varios coitos por dia, acrescida do uso de substancias quimicas locais e
microtraumatismos vaginais, o que as deixa vulneraveis as doengas
sexualmente transmissiveis. Objetivo geral: identificar a prevaléncia de
doencas sexualmente transmissiveis entre profissionais do sexo do municipio
de Botucatu/SP e verificar a associagdo com variaveis sociodemograficas e
comportamentais. Método: trata-se de estudo de prevaléncia populacional.
Foram incluidas no estudo 102 profissionais do sexo, os dados foram colhidos
durante o ano de 2008 e a propedéutica de atendimento das mulheres incluia a
coleta de sangue, de conteudo vaginal e de secrec¢ao cervical para deteccéo
das seguintes doengas sexualmente transmissiveis: hepatite B; sifilis; aids;
tricomoniase; infecgdo clamidiana, gonorreia e a presenga de papilomavirus
humano. Resultados: a média de idade das participantes do estudo foi 26,1
anos, sendo que a maioria tinha nove ou mais anos de aprovacao escolar
(53,0%), era solteira (71,6%), usava contraceptivo (92,2%), negava historia de
doenga sexualmente transmissivel prévia (77,5%) e referiu a primeira relagéo
sexual antes dos 15 anos (59,8%). A pratica de sexo oral foi citada por 90,2%
das mulheres e 37,3% delas referiram praticar sexo anal. Em relagdo as
medidas de prevencgao, 99% das profissionais do sexo relataram fazer uso do
preservativo no trabalho e somente 26,3% das mulheres que tinham parceiro
fixo relataram seu uso neste caso. O consumo de tabaco, alcool e drogas
ilicitas foi elevado: 68,6%, 84,3% e 42,2%, respectivamente. A citologia
oncotica foi normal para 95% das mulheres, ja que apenas cinco delas
apresentaram algum tipo de alterac&o celular no exame. Estavam imunizadas
contra a Hepatite B 66,7% das mulheres. A prevaléncia de doencgas
sexualmente transmissiveis foi de 71,6%. Considerados isoladamente e em
associagao, apresentaram as maiores prevaléncias o HPV (67,7%) e a infecg&o
clamidiana (20,5%). A tipagem do HPV evidenciou a presenga de gendtipos
oncogénicos. A prevaléncia de sifilis foi de 4,0%. Nenhum caso de hepatite B
ou gonorreia foi identificado. Conclusfes: A populagdo estudada era
majoritariamente de mulheres adultas jovens, com escolaridade semelhante a
média geral da populagao brasileira. Habitos como tabagismo, uso de alcool e
de drogas ilicitas foram frequentes. N&o houve qualquer associagéo entre DST,
sinais e sintomas ginecoldgicos referidos e varidveis sociodemograficas e
comportamentais relativas as profissionais do sexo estudadas. Em sintese, a
prevaléncia de DST no grupo estudado foi elevada, pois aproximadamente dois
tercos das mulheres apresentavam alguma doenga deste tipo.

Descritores: Infecgdo; Saude da Mulher; Prevaléncia; Enfermagem
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SUMMARY

Socio-sexual changes have altered the profile of sexually transmitted diseases
(STD) and increased the need for their tracking, particularly in places where
there is a concentration of individuals with a risk behavior, so that the detection
of such diseases and their immediate treatment can be translated into the
reduction of resulting problems. Sex professionals (SP) have the singular
characteristic of maintaining intense sexual activity, with various intercourses
per day, which is added to the use of topical chemical substances and vaginal
microtrauma and makes them vulnerable to STD. Aim: To identify the
prevalence of STD among SP the city of Botucatu/SP and evaluate the
association with sociodemographic and behavioral variables. Method: This is a
population prevalence study. One hundred and two SP were included; data
were collected in 2008, and the propedeutics of the women’s care included the
collection of blood, vaginal content and cervical secretion for detection of the
following sexually transmitted diseases: hepatitis B; syphilis; AIDS;
trichomoniasis; Chlamydia infection, gonorrhea and the presence of the human
papillomavirus (HPV). Results: The participants’ mean age was 26.1 years.
Most of them had attended school for nine years or longer (53.0%), were single
(71,6%), used contraceptives (92.2%), denied having a history of previous STD
(77.5%) and reported to have had their first sexual relationship before they were
15 years old (59.8%). Oral sex practice was mentioned by 90.2% of the women,
and 37.3% of them reported to have anal sex. As regards prevention measures,
99% of the sex professionals reported to use condoms, and only 26.3% of the
women who had a permanent partner reported its use in this case. The use of
tobacco, alcohol and illegal drugs was high: 68.6%, 84.3% and 42.2%,
respectively. Oncotic cytology was normal for 95% of the women, since only five
of them tested positive for some type of cellular alteration. 66.7% of the women
had been immunized against Hepatitis B. The prevalence of STD was of 71.6%.
When considered isolatedly and in association, HPV (67.7%) and Chlamydia
infection (20.5%) showed the highest prevalences. HPV typing showed the
presence of oncogenic genotypes. Syphilis prevalence was of 4.0%. No
hepatitis B or gonorrhea cases were identified. Conclusions: The studied
population consisted mostly of young adult women, with similar schooling to that
of the average Brazilian population. Habits such as smoking, use of alcohol and
illegal drugs were frequent. There was no association between STD, reported
signs and symptoms and sociodemographic and behavioral variables related to
the SP studied. In summary, the prevalence of STD in the studied group was
high, since approximately two thirds of the women showed a disease of this
type.

Key words: Infection; Women’s Health; Prevalence; Nursing.
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Em diversos contextos em todo o mundo, e de maneira especialmente
relevante nos paises em desenvolvimento, as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) constituem um dos principais determinantes da carga de
doenca das populacdes. As diferencas evidenciadas na prevaléncia, incidéncia
e morbidade das DST podem ser compreendidas em funcdo da disposicao
biolégica em adquirir certas infec¢gdes/doencas, dos diferentes comportamentos
sexuais que determinam aumento ou redugdo no risco de adquirir tais
infeccoes e das dimensdes culturais e sociais onde estédo inseridos homens e
mulheres (BASTOS et al., 2008 a).

Fatores demograficos também podem influenciar a ocorréncia de DST,
especialmente o grande numero de jovens sexualmente ativos, mudancas
socioculturais relacionadas a migracdo urbana, aumento do nivel de
prostituicdo e multiplas parcerias sexuais, entre outros (FERREIRA et al., 2001;
MAYAUD e MABEY, 2004).

Estudo realizado pela American Social Health Association (ASHA)
investigou 1.155 adultos no ano de 2004, entre 18 e 35 anos, avaliando os
seus conhecimentos e atitudes frente as DST. Mostrou que 93% das pessoas
acreditam que o0s seus parceiros sexuais atuais ou recentes ndo tém nenhuma
DST, somente um, em cada trés pesquisados, conversa com O parceiro a
respeito de DST e menos da metade deles aborda o tema DST durante
consulta médica. Disseram estar bem informados sobre os riscos associados
ao sexo 63% e entre os adultos solteiros, 71% nao usam nenhuma protecao
quando fazem sexo oral, 42%, no sexo anal e 23% tiveram sexo vaginal sem
protecao (FOX, 2004).

Devido a diversas caracteristicas, as DST podem evoluir por tempo
prolongado de forma assintomatica, fazendo com que na expressao de Eng e
Butller, 1997, constituam “epidemia oculta”, apenas perceptivel na sua real
extensdo e gravidade por meio de estudos de base populacional (BASTOS et
al., 2008 a).

E imprescindivel que servicos de salde, ndo somente os especializados

na area incorporem a sua pratica acbes de prevencdo e assisténcia as
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populagdes mais vulneraveis, de forma a assegurar sua institucionalizacao e
consequente sustentabilidade, promovendo politicas intersetoriais para o

sucesso de agdes resolutivas (BRASIL, 2002).

Determinados 6rgéos registram dados sobre doengas em geral, como o
Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificagdo. Entretanto, os dados
armazenados nao abrangem a totalidade das DST, pois apenas a infecgao pelo
virus HIV em gestantes e criangas, sifilis congénita e em gestantes e a aids sao
notificadas no Brasil. Compulsoriamente, desde 1982 foram identificados
54.965 casos de DST, dos quais 10.337 entre jovens de 13 a 19 anos e 44.628
entre adultos jovens, de 20 a 24 anos. Conforme apontam dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ocorrem no Brasil cerca de 12 milhdes
de DST ao ano e, segundo estimativa, cerca de 200 mil casos/ano s&o
subnotificados, visto que 70% dos acometidos nao recorrem diretamente aos
servigcos de saude, pois buscam formas alternativas de cura (AQUINO et al.,
2008).

No Brasil, embora campanhas educativas promovidas pelos o6rgaos
federais, estaduais e municipais responsaveis pela saude publica, enfatizem a
prevencao, nos ultimos 10 anos tem se verificado um aumento na incidéncia
das DST, sobretudo em adolescentes e adultos jovens, demonstrando a
mudanca do comportamento sexual nesta populagdo, com destaque para o
surgimento da prostituicdo infanto-juvenil, exigindo controle mais rigoroso dos
casos diagnosticados e dos contatos sexuais, bem como educacgido sexual

voltada para os jovens e adolescentes (CASTRO et al.,2000).

Até o final de 2007, cerca de 3 milhdes de pessoas viviam com HIV no
continente americano. Na sua mais recente atualizacdo epidemioldgica,
realizada em 2007, a UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS)
e a OMS estimaram que na América Latina e regido do Caribe a proporgao de
infeccdo por grupo de risco foi de 26% entre homens que fazem sexo com
homens; 19% entre usuarios de drogas injetaveis (UDI); 13% clientes de
profissionais do sexo (PS); 4% em PS feminino e 38% em outros grupos néo
especificados (GARCIA-CALLEJA et al., 2009).
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As DST sao o maior problema de saude publica entre mulheres,
especialmente em paises em desenvolvimento (SHETAWALA et al., 2009) e as
desigualdades de género reforgam esta vulnerabilidade ampliada as mulheres
(BASTOS et al., 2008a). As PS sdo as que apresentam maior risco para o
desenvolvimento dessas doencas, trazendo diversos danos a saude da mulher.
Pesquisas recentes indicam que as DST ulcerativas e nao ulcerativas podem
ser cofatores para o HIV, fazendo com que o entendimento da prevaléncia
dessas doengas na populagao interfira positivamente no planejamento de
agdes em Saude Publica (SHETAWALA et al., 2009).

A aids, a principio, enquadrava-se no conceito de grupos de risco. A
partir dos anos 1980, porém, os casos de aids na populagdo em geral
aumentaram significativamente e, desse modo, a sociedade esqueceu tal
conceito. Em decorréncia de pressdes externas de uma sociedade machista,
na qual prevaleciam as desigualdades de género, com oferta de melhores
empregos e educagdo para o sexo masculino, a mulher teve, ao longo dos
anos, menos acesso a informacgdes relacionadas as doencgas vinculadas ao
sexo (AQUINO et al., 2008).

Desde entao, as mulheres tornaram-se alvos potenciais para a aquisigao
da doenca e, consequentemente, diminuiu a disparidade entre os casos em
homens e mulheres. Em virtude de carregar papel histérico vinculado a fatores
bioldgicos, sociais e individuais, o ser-mulher apresenta maior vulnerabilidade
em relacao ao ser-homem (SCHAURICH e PADOIN, 2004).

Especificamente quanto a infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), as mulheres sdo mais suscetiveis, devido as mudancgas
hormonais, fisioldgicas, ecologia da microbiota vaginal e maior prevaléncia de
outras DST (QUINN, 2005); as regras de pareamento sexual e afetivo, que
colocam em interacdo, habitualmente, homens mais velhos e mulheres mais
jovens (GREGSON, 2002) e aos constrangimentos a adogado e manutengéo
das medidas de protecdo sexual por parte das mulheres, inseridas em
contextos de franca desigualdade de género, quando ndo de violéncia
(FRANCA JUNIOR et al., 2008).
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Diversas intervengdes que visam as PS, associando o diagndstico e
tratamento das DST com a promocdao do uso de preservativo, foram
conduzidas nos paises em desenvolvimento e tém provado sua eficacia na
reducdo da incidéncia do HIV/aids e/ou taxas de DST entre estes grupos
denominados de alto risco (SABIDO et al., 2009).

Estudos sugerem que as ofertas de assisténcia em DST podem ser
viaveis e eficazes em ambientes de atengao primaria. Além disso, seu controle
é um elemento-chave, como parte essencial no pacote da saude (SABIDO et
al., 2009). No entanto, a integracdo da prevengcdo em DST e servigos de
assisténcia em contextos de saude é um desafio no controle dessas doencgas
(MAYAUD e MABEY, 2004).

Historicamente o sistema de saude nao incorpora a atencdo as
populacdes mais vulneraveis, como as PS, caracterizadas como de dificil
acesso e com necessidades muito particulares. Com o aumento das agdes de
prevencdo em DST/aids, o acesso destes segmentos aos servigos tem se
ampliado, aliado a um forte estimulo para que essa populagdo mais vulneravel

procure os servigos de saude (BRASIL, 2002).

Na sociedade brasileira, a sexualidade feminina esta atrelada a condigao
biolégica com fins reprodutivos e associada a tradicional estrutura familiar e,
portanto, a maternidade. Assim, a prostituicao € vista como atividade contraria
as regras sociais, pois a busca pelo prazer irrestrito € o principal motivo da
procura pela clientela. Além disso, as mulheres expressam sua sexualidade de
forma explicita, em desrespeito aos limites impostos pela sociedade
conservadora (AQUINO et al., 2008).

Manter relacdo sexual com varios homens, nao escolher o parceiro e
cobrar pelos servigos constitui pratica milenar, que tradicionalmente tem
subvertido o exercicio controlado da sexualidade por instituicbes sociais.
Tentativas de controle foram realizadas no passado, variando da satanizacéo,
isto é, o controle exercido pelas instituicées religiosas, passando pela proibicao

expressa em codigos civis e chegando aos dias atuais com demanda por sua
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legalizacdo como atividade profissional (BRASIL, 2002; GUIMARAES e
MERCHAN-HAMANN, 2005).

A prostituicdo ndo consiste apenas em relagdo de troca entre sexo e
dinheiro, mas também se pode trocar relagcdes sexuais por favorecimento
profissional, bens materiais e informagdes. De modo geral, a figura da
prostituta remete a doenca e sempre esteve vinculada a transmissao das DST,
sobretudo em face da multiplicidade de parceiros (AQUINO et al., 2008).
Verifica-se, ainda, que a prostituicido é considerada pela sociedade como
degradacgao moral e, sendo o0 sexo sua matéria- prima de trabalho, fica explicita

a necessidade de medidas preventivas.

Profissional do sexo esta inserida na Classificacdo Brasileira de
Ocupacbdes, documento que descreve as caracteristicas das ocupacbes de
acordo com o mercado de trabalho (BRASIL, 2009) e, assim, ndo ¢€ ilegal no
Brasil. Contudo, subterfugios, como o atentado ao pudor ou o escandalo
publico, tém sido utilizados como alibis para o enquadramento legal deste
exercicio. Diante deste fato, ndo se pode perder de vista as questdes
especificas que envolvem os diferentes sujeitos inseridos na cena do comércio
sexual, como homens, mulheres, criangas e adolescentes (GUIMARAES e
MERCHAN-HAMANN, 2005).

Para o éxito das agdes de promogao a saude, as PS do sexo devem ser
consideradas sujeitos ativos, cabendo aos servicos de saude buscar
estratégias que promovam a adogao de comportamentos protetores, reduzindo
situagbes de riscos e vulnerabilidade, contrapondo-as aos grupos nodais,
constituidos por pessoas que fazem sexo sem protecdo e com multiplos
parceiros (BOTELHO, 2003).

O sucesso internacional da resposta brasileira de enfrentamento ao
HIV/aids e demais DST tem sido reconhecido, em decorréncia da politica de
acesso universal a prevencgao, ao diagnostico e tratamento e da qualidade das
informacdes disponiveis, sobretudo de estudos e pesquisas de varias areas do
conhecimento, evidenciando o subsidio para diversas estratégias

governamentais nesse campo, o que se mostra extremamente relevante. Uma
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parcela significativa desses novos conhecimentos é gerada por profissionais de
saude dedicados a investigacdo em servigo, resultando em produtos e
processos inovadores de interesse do Sistema Unico de Saude — SUS
(POSSAS, 2007).

Outra tendéncia de investigacbes nacionais neste campo esta
relacionada a estudos comportamentais, que possibilitam a elaboragcdo de
cenarios e melhor delineamento de tendéncias, tornando-se insumo essencial e
indispensavel a formulacdo de politicas voltadas a promocdo da saude e
prevencao primaria em DST/aids (CHEQUER, 2007).

O Programa Nacional de DST/aids, no contexto da epidemia, inclui as
PS como um dos coletivos com necessidades especificas. Vale destacar que
as acgdes junto a essa populagdo, somada as pesquisas realizadas em nivel
nacional, vém tentando ampliar o conhecimento sobre a realidade da
prostituicdo feminina no pais (GUIMARAES e MERCHAN-HAMANN, 2005).

Diante do exposto, justificam-se a realizagdo de estudos que contribuam
com a construcdo de novas iniciativas e parcerias na assisténcia a populagdes

mais vulneraveis, especialmente as profissionais do sexo.

1.1. Profissionais do Sexo: construgcdo social, preconceito e

legislacao

Por datar de tempos imemoriais, a prostituicao facilmente adquire
carater natural, fazendo-nos prescindir de analises ou explicagdes mais
sofisticadas. Apesar de constituir-se em pratica milenar, debates sobre o tema
tém permanecido restritos ao campo discursivo repressor e a criminalidade. No
entanto, a legitimidade da profissao exige reflexdo, e ndo apenas voltada a
processos legais para sua inser¢do como mais uma categoria no sistema
formal de trabalho (GUIMARAES e MERCHAN-HAMANN, 2005).

No inicio da epidemia HIV/AIDS, as prostitutas foram alvo de acbes

governamentais, que ora desejavam regulamentar a profissdo, ora
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implantavam a ideia de abolicdo destas. O objetivo era controlar a prostituicao,
e até mesmo impedir o exercicio pleno dos direitos das prostitutas, as quais
foram consideradas culpadas por disseminar o HIV. Ha tempos, varios paises
vém observando as vantagens e desvantagens da regulamentagao, proibigdo
ou tolerdncia da prostituicido. Porém, as perspectivas adotadas sao
incoerentes, uma vez que muitos paises reconhecem a industria do sexo, mas
tornam ilegais todos os aspectos relacionados a ela, como a geréncia desse
trabalho (AQUINO et al., 2008).

No Brasil, 0 movimento das PS comecou em 1979, no centro da cidade
de Sao Paulo, na regidao conhecida como Boca do Lixo. Nesta época, as
mulheres estavam sendo presas, agredidas e torturadas indiscriminadamente
sob ordem e supervisdo de policiais. O resultado deste cenario foi a morte de
dois travestis e de uma mulher gravida, motivando a organizagcédo de passeata

que mobilizou, inclusive, a sociedade civil e artistas famosos (BRASIL, 2002).

Varios anos se passaram até que, em julho de 1987, realizou-se na
cidade do Rio de Janeiro (RJ), o primeiro Encontro Nacional de Prostitutas, que
teve cobertura da midia brasileira e internacional, tornado possivel iniciar a
formagdo da Rede Brasileira de PS, com sede neste Estado, assim como
promover a criagdo de associag¢des regionais a serem implantadas no restante
do pais. Participam desta rede 17 associagbes registradas em cartorio e 65
grupos. O movimento €& bastante dindmico e estdo surgindo novas
associacgdes, nucleos e grupos nas mais remotas cidades do pais (BRASIL,
2002).

Um vinculo metaférico entre a prostituicido e a transmissao de DST foi
construido, em decorréncia de praticas repressivas exercidas pelo Estado e
efetivadas pelas autoridades de saude, com o reforco de instituigdes policiais
(GUIMARAES e MERCHAN-HAMANN, 2005). Deste modo, as DST
justificaram a repressao, tendo como base discursiva a medicina higienista, que
fundamentava seus pressupostos na busca do bem-estar da populagao
(CARRARA, 1994).
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Com relagao a epidemia de aids no Brasil, seu surgimento entendido
como fendbmeno associado a grupos de risco, coincide com o periodo de
grande mobilizag&o e inicio da luta pela conquista dos direitos civis e politicos
das PS. O principio politico do movimento se deu a partir da
autorrepresentacdo e autodeterminagao, buscando a legalizagdo da profisséo

como prioridade na agenda politica (SERAFIM et al., 2002).

O debate sobre a legalizag&o da prostituicdo esta sendo colocado para a
sociedade desde a apresentagdo do Projeto de Lei 98/2003 ao Congresso
Nacional. O objetivo deste projeto € assegurar as condigbes de remuneragao
dos servicos prestados, como direito a carteira assinada, aposentadoria e
assisténcia médico-hospitalar, buscando garantir os direitos das PS
(GUIMARAES e MERCHAN-HAMANN, 2005).

O ato de prostituir-se, embora n&o seja considerado crime, revela-se
como pratica criminalizada, ja que seu conteudo se encontra imerso em
contravengdo, uma vez que o Cddigo Penal prevé punigdo a todo aquele que
contribui, incentiva, ou retira algum proveito do negdcio sexual. Assim, no Brasil
a situagao é controversa, pois tudo o que se refere a geréncia deste trabalho é
ilegal, mas, ser prostituta e prostituir-se ndo o sao. Isso dificulta a organizagao

das PS por direitos politicos e seguranga profissional (BRASIL, 2002).

O conhecimento sobre a realidade das PS pode permitir o entendimento
da cena da prostituicdo ndo mais como o locus do mal necessario em relagao a
sua causalidade, mas sim como espago onde se estabelecem diferentes
cédigos de vivéncia e conivéncia, bem como de emogbes e afetividade
(GUIMARAES e MERCHAN-HAMANN, 2005).

Compreender a prostituicio como fendbmeno social, complexo,
multifacetado e heterogéneo € indispensavel, pois ele é produto da conjungao
de fatores sociais, econdmicos, culturais e pessoais que inviabilizam a
construgdo de um modelo explicativo unico, criando esteredtipos que auxiliam

setores conservadores da sociedade a lidar com a questao (BRASIL, 2002).

Nessa perspectiva, em que pesam as dificuldades oriundas do estigma

para a vida dessas mulheres, ha que se pensar na riqueza de cddigos ou
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classificacbes existentes na cena da prostituigdo. E ali que as PS organizam a
forma de interagao para enfrentar o que Ihes é posto, visando ao exercicio de
sua profissao (NAUSSBAUM, 2002).

Com vistas a quebra de estigmas e preconceitos, deve-se pensar em
uma nova politica institucional, lutando pela eliminagdo de todas as leis
especificas sobre prostituicao, acreditando que as leis que a regem devem ser
as mesmas que regem a todos os outros cidadaos, sem discriminacgao,
anulando-se a posi¢cado de vitima e entrando em cena a pessoa/profissional,

com direitos e deveres, responsavel pela sua opgao de vida (BRASIL, 2002).

1.2. Prevaléncia das Doencas Sexualmente Transmissiveis no

Brasil e no mundo

As DST pela sua transcendéncia, vulnerabilidade, magnitude e
factibilidade de controle, devem ser priorizadas enquanto agravos de saude
publica, sendo consideradas acbes basicas a interrupcdo da cadeia de

transmissao e a prevengao de novas ocorréncias (BRASIL, 2006a).

Nos ultimos anos, principalmente apds o inicio da epidemia de aids, as
DST readquiriram importédncia como problema de saude publica. Dentro do
contexto da atengcédo as DST em nosso pais, existem fatos negativos, como a
escassez de dados epidemiolégicos, a discriminagdo de seus portadores nos
varios niveis do sistema de saude, a pequena acessibilidade de populagdes
prioritarias, como as PS e a inadequacdo do atendimento, resultando em
segregacao e exposigcado a situagcdes de constrangimento e em irregularidade
na disponibilizacdo de medicamentos especificos, fatos que contribuem para o
descrédito dos servigos de saude (BRASIL, 2006a).

As DST sao consideradas atualmente o principal facilitador da
transmissao sexual do HIV. Grande parte das pessoas infectadas desconhece
seu estado de portador, o que constitui um elo importante na cadeia de

transmissao, ajudando a perpetuar o ciclo de maneira ainda mais silenciosa.
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Outro fator extremamente relevante é a falta de informagao ou dificuldade de
acesso aos servicos de saude, o que resulta muitas vezes na opgao pelo
tratamento em farmacias ou a automedicagdo, encobrindo-se sua verdadeira
prevaléncia e impedindo a interrup¢gdo na cadeia de transmissao (BRASIL,
2006b).

As DST atingem silenciosamente milhdes de pessoas em todo mundo.
Dentre aquelas passiveis de cura, no ano de 1999, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estimou a ocorréncia de 340 milhées de casos novos no mundo,
na faixa etaria entre 15 e 49 anos, sendo que no Brasil esta estimativa foi de
aproximadamente 12 milhdes de casos novos/ano. Nos paises em
desenvolvimento, as DST n&o curaveis, como herpes genital (HSV-2),
Papiloma Virus Humano (HPV), Hepatite B e HIV, respondem por 17% das

perdas econdmicas com o bindmio saude-doenca (PINTO, 2007).

O controle das DST é tarefa ardua, por questdes culturais e de género,
relacionadas aos comportamentos sexuais, aos altos indices de infeccdes
assintomaticas em mulheres e a dificuldade de acesso aos testes para
diagndstico laboratorial, muitos deles de elevado custo (LINHARES et al.,
2004). Porém, apos o reconhecimento da transmissédo sexual do virus HIV e a
identificacdo do papel das DST ulcerativas ou ndo como fator de risco para sua
transmissibilidade e de outras doencgas, evidenciou-se a necessidade de
ampliar o painel de investigagao para diagnostico e tratamento precoce dos

Casos.

Em estudo realizado em 2005, com mulheres PS chinesas, 86,5% delas
ja tinham ouvido falar em HIV/aids, mas seus conhecimentos foram
relativamente pobres sobre o assunto (DING et al., 2005), reforcando a
concepgao de que educagao, triagem e tratamento das DST podem ser uma
eficaz intervengdo em saude publica para reduzir a transmissédo do HIV (WANG
et al., 2009). Quando perguntado a essas mulheres sobre seu risco pessoal de
ser infectada pelo virus HIV, 81% responderam que n&o havia nenhuma
possibilidade ou “ndo sei” (DING et al., 2005). Na Africa, outro estudo indagou

sobre o conhecimento das PS sobre HIV e 85% responderam ter algum
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conhecimento, mas 60% nao utilizavam medidas de protecdo (HARIJAONA et
al., 2009).

Além de agirem como cofator para a aquisicdo e transmisséo do HIV,
exercendo papel fundamental na dindmica de sua transmissdo em todo o
mundo (BOILY e ANDERSON, 1996; QUINN, 1996), alguns virus de
transmissao sexual desempenham também importante papel na ocorréncia de
canceres secundarios. Nesse sentido, o HPV esta associado a diversos
canceres, com destaque para os de colo de utero e de anus e, como
recentemente evidenciado, das amigdalas e outras regides da cabeca e
pescoco e o virus da hepatite B (HBV) pode conduzir a quadros de cirrose,

insuficiéncia hepatica e carcinoma hepatico (HOBBS et al., 2006).

A infecgdo clamidiana tem incidéncia variada no Brasil. Estudos
realizados em grupos populacionais diversos e utilizando metodologias
variadas, demonstram uma oscilagdo entre 2,1% e 31,5% (MARQUES e
MENEZES, 2005).

A Coordenagdo do Programa Nacional de DST/aids do Ministério da
Saude estima a ocorréncia de 1.967.200 casos novos de Chlamydia
trachomatis (CT) a cada ano, verificando-se uma incidéncia de 3,5% no sexo
feminino e 2,3% no masculino. As estimativas do Centro de Controle de
Doencas dos Estados Unidos da América (CDC-EUA), mostram que esta
infeccdo esta disseminada e existem mais casos novos dela do que de
qualquer outra DST, inclusive sifilis, gonorréia, HPV, herpes e aids (PASSOS et
al., 2003) Estudo entre adolescentes encontrou amostra positiva para CT entre
meninos assintomaticos de 5,3%, revelando ser o parceiro masculino um
importante reservatério para as infeccdes que ocorrem no sexo feminino
(GAYDOS et al., 1998).

Em outros estudos, as prevaléncias obtidas variaram de 2,4% (EGGET-
KRUSE et al., 2003), 4,2% (COOK et al., 2002), 5,5% (FOLCH et al., 2009),
8,6% (Shields et al., 2004), 10% (GILLE e KLAPP, 2007), 12% (HARIJAONA et
al., 2009) e 37,4% (LEE et al., 2006), sendo essa infecgdo mais frequente em
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mulheres (SHIELDS et al., 2004) e associada a doencga inflamatdria pélvica
(DAYAN, 2006).

Idade inferior a 25 anos, inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros sexuais, ndo uso de preservativo nas relacdes
sexuais, uso de contraceptivos hormonais orais por mulheres jovens,
nuliparidade, uso de ducha vaginal, presengca de ectopia cervical, habito de
fumar, passado de DST e baixo nivel educacional, sao fatores de risco que se
associam a infecgao por CT (MARQUES e MENEZES, 2005).

A infecgao clamidiana € assintomatica em 70% das mulheres e pode ser
detectada no colo uterino, uretra, ductos e glandulas de Bartholin, cavidade
uterina, tubas e mucosa retal (FRIAS et al., 2001; MIRANDA et al., 2003),
assim, esse microorganismo pode ser considerado bem adaptado ao ser
humano, uma vez que consegue multiplicar-se sem causar respostas
exacerbadas do organismo, dai as dificuldades para o seu diagndstico
(BRASIL, 1999; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001; FRIAS et al., 2001).

O diagndstico clinico, muito impreciso pela falta de sinais e sintomas na
maioria dos casos, € obtido laboratorialmente, pesquisando-se a CT em cultura
de células, imunofluorescéncia direta, ELISA e reacdo em cadeia da
polimerase (FRIAS et al.,, 2001; MIRANDA et al. 2003). Essa infecgdo é
reconhecida como uma das mais frequentes DST de origem bacteriana no
mundo (MANAVI, 2006). A CT é um parasita intracelular obrigatério, com
genoma pequeno, membrana externa semelhante a de outras bactérias Gram-
negativas e deficiente na producdo de ATP endogeno (SCHACHTER, 1999).
Apresenta ciclo de desenvolvimento bifasico e, por essa razido, existem duas
formas celulares, os corpusculos elementar e reticular (ANDREWS et al.,
2006). Sua viruléncia mantém relacdo com seu ciclo de desenvolvimento
celular, o qual inclui as fases de internalizagao, proliferacao/diferenciagao e
saida (SCHACHTER, 1999).

Nos servigos publicos brasileiros, os locais que oferecem
sistematicamente a pesquisa da CT sao raros. Nos servigcos privados,

normalmente esta pesquisa se da em casos sintomaticos ou quando um dos
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parceiros sexuais esta acometido. Mesmo nessas situagdes, a pesquisa da CT
ainda nao faz parte da rotina da maioria dos ginecologistas, urologistas ou
meédicos que atendem DST, apesar da sua importancia e possivel relagcdo com
o cancer de colo uterino (BRASIL, 1999; CODES et al., 2002; CODES et al.,
2006).

A associacdo da CT com Neisseria gonorrhoeae (NG) é frequente e
deve fazer parte da investigagao, considerando a gravidade das complicagdes
que essas infecgbes podem provocar (FRIAS et al., 2001; MIRANDA et al.
2003).

A NG é um diplococo Gram-negativo, nao flagelado, ndo formador de
esporos, anaerobio facultativo e que na bacterioscopia corada pelo método de
Gram ¢é visualizado com duas estruturas reniformes justapostas, quase sempre
agrupadas, no citoplasma de neutréfilos (TRABULSI, 2005). Dados sobre a
frequéncia desse microrganismo sao escassos no Brasil. Sdo poucos os
estudos avaliando essa cervicite, sendo os dados nacionais inconsistentes.
Esta infecgdo, no entanto, € prevenivel e/ou tratavel e o prognostico depende
da precocidade da instituicido do tratamento. Atualmente, sua importancia
aumentou muito, por ser facilitadora da infeccdo pelo HIV (RAMOS et al.,
2003).

A gonorreia figura como um dos mais antigos estados mérbidos da
humanidade e com a utilizagdo dos antimicrobianos em sua terapéutica no
inicio da década de 1930, a resisténcia a esses farmacos desenvolveu-se
rapidamente, evidenciando que uma boa estratégia de combate e controle de
determinada morbidade bacteriana deve prever um programa de vigilancia
epidemioldgica estadiando o comportamento de sensibilidade dos agentes
etioldgicos, entre outros procedimentos (BELDA JUNIOR et al., 2002).

A NG também é transmitida sexualmente e pode ser assintomatica, ja
que entre 30% a 80% das mulheres com esta cervicite ndo apresentam
qualquer sintomatologia. Com frequéncia, a prevaléncia e a incidéncia dessa
infeccdo sdo mais altas entre as adolescentes, mesmo quando possuem

parceiro unico. Assim, a escolha do parceiro e o comportamento deste podem
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ser elementos mais importantes do que o comportamento pessoal de risco, no
que diz respeito a alta prevaléncia desta DST entre as mulheres (CODES Et
al., 2006).

A gonorreia e outras DST tém taxas elevadas em populagdes
especificas. Estudo com trabalhadoras do sexo, homens e transgéneros, em
Sao Francisco, Califérnia, relatou as seguintes taxas: gonorreia (12,4%),
infeccdo clamidiana (6,8%), sifilis (1,8%) e herpes (34,3%) (COHAN et al.,
2006). Entre mulheres PS, alguns autores relatam taxa de 22% no Senegal
(LAURENT et al., 2003) e na China, 36,8% (XU et al., 2008). Apéds intervencéo,
também na China, a prevaléncia de gonorreia diminuiu de 26% para 4% (ROU
et al., 2007). No Brasil, estudo realizado em seis capitais em 2005, evidenciou
taxa de 1,5% entre gestantes, 0,9% entre homens trabalhadores da industria e
7,4% entre individuos atendidos em clinicas de DST, sendo 18,5% em homens
e 3,3% em mulheres (BRASIL, 2008b).

Entre PS peruanas, recrutadas nas ruas ou em bordéis, a prevaléncia
de CT foi de 22% e de NG 14%, utilizando-se amostras de urina para deteccao
destes micro-organismos. Essas mulheres tinham mais de 10 parceiros por
semana e trabalhavam com o comércio sexual ha mais de cinco anos em
bordéis. Houve associag¢ao entre idade e infecgdo, sendo que as adolescentes
apresentaram maior risco. A maioria delas relatou ndo saber se estava em
situagao de risco e ndo houve associagao significativa entre autopercepgao de
risco e prevaléncia de DST. Os autores, considerando a elevada taxa de
infeccdo, a falta de conhecimento sobre as DST/HIV/aids, a avaliagdo de risco
para DST e outros comportamentos de risco predominantes nesta populacgao,
sugerem a necessidade de programas de intervengao nesta populagao (PARIS
et al., 1999). Outros estudos encontraram as seguintes prevaléncias de NG:
0,5% na Espanha (FOLCH et al., 2009) e na india as prevaléncias variaram de
acordo com o local de trabalho das PS: 5,4% entre as trabalhadoras em
bordéis e 2,6% entre aquelas que trabalhavam na rua (BUZDUGAN et al.,
2009).
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A infeccdo genital pelo HPV é a DST de origem viral mais
frequentemente diagnosticada no mundo, acometendo cerca de 30% da
populacdo ativa, prevaléncia esta que varia de 8,7% a 72%, dependendo da
populacdo e do método diagnostico empregado (STRAND et al.,, 1993;
OKESOLA e FAWOLE, 2000; SHIN et al.,, 2004; TABORA et al., 2005;
GAJEWSKA et al., 2005). Alguns grupos, como portadores de HIV, individuos
com antecedentes de tratamento para HPV e profissionais do sexo, tém maior

incidéncia e prevaléncia (MAGI et al., 2006).

Entre PS coreanas, a presenca do HPV foi de 83,5%, sendo que os
principais genétipos de alto risco do HPV foram 16, 18, 56 e 58 e os principais

genotipos de baixo risco foram 6 e 11 (YUN et al., 2008).

As vias de transmissdo do HPV podem ser sexual, ndo sexual (familiar
ou nosocomial por fbmites) ou materna-fetal, esta ultima podendo ser
gestacional, intra e periparto. Porém, a via sexual representa a grande maioria
dos casos. Com relagcido a via nao sexual, é provavel que o HPV, assim como
as verrugas cutaneas, possa ser transmitido por “fémites” (toalhas e roupas
intimas, entre outros) e, também, pelo instrumental ginecoldgico, quando nao
esterilizado adequadamente (PEREYRA e PARELLADA, 2003). Segundo
esses autores, existe associacdo entre idade do inicio de atividade sexual,
numero de parceiros e maior prevaléncia de infec¢cao pelo HPV, fatores estes

frequentemente presentes entre mulheres PS.

Os HPVs sao virus DNA de dupla hélice circular, pertencentes a familia
Papovaviridae. Estdo descritos mais de 120 tipos que infectam homens e
mulheres, com diferentes repercussdes clinicas (GRCE et al., 2000; GUO et al.
2006). O estudo dos gendtipos de HPV alavancou a possibilidade de pesquisas
cientificas e de triagem do risco de oncogénese nos pacientes portadores de
infeccdo genital por este virus, tematica extensivamente investigada nos
ultimos anos (CASTLE et al., 2006; GARGIULO et al., 2007; KULMALA et al.,
2007).

Considerando o modo similar de transmissao, varios trabalhos sugerem

que o HPV e a C. trachomatis tém papel central no desenvolvimento de lesdes
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precursoras do cancer cervical (TAMIN et al., 2002; GOLIJOW et al., 2005). A
infeccdo por CT é um cofator do HPV no desenvolvimento da neoplasia
intraepitelial cervical (NIC), possivelmente pela modulagdo da imunidade do
hospedeiro e/ou presencga de inflamagao cronica (TAMIN et al., 2002). Sabe-se,
porém, que a presenca do HPV isoladamente nao é suficiente para a
carcinogénese cervical e que outras DST podem aumentar o risco de
desenvolvimento de lesbes precursoras ou de carcinoma invasor, em conjunto
com a infecgao pelo HPV (PAAVONEN e LEHNTINEM, 1999).

A tricomoniase vaginal (TV) € uma DST causada pelo Trichomonas
vaginalis, protozoario flagelado, que atinge rapidamente o parasitismo com
sucesso em um ambiente hostil, através de varios mecanismos pelos quais
estabelece sua patogenicidade e também sua capacidade de invadir o sistema
imune do hospedeiro. Pode apresentar ampla variedade de manifestacdes

clinicas, desde quadro assintomatico até uma severa vaginite.

A OMS estima prevaléncia mundial superior a 170 milhdes de casos de
infeccdo por TV anualmente e, com isso, a tricomoniase, junto com as
infeccdes por clamidia, gonorreia e sifilis, representa uma classica DST curavel
e que esta longe de ser um problema de saude publica em via de solugao
(PASSOS, 2006). Na Europa, é responsavel por 41% dos casos de vaginite
(MACIEL et al.,, 2004). No Rio de Janeiro, Brasil, estudo com 112 mulheres
com queixas de corrimento vaginal, diagnosticou, por meio de citologia
oncdética, 9 casos (8%) de tricomoniase (PASSOS et al., 2002).

Alguns estudos mostram a correlagdo do TV com a infec¢ao pelo HIV,
com predisposi¢cado a doenga inflamatoria pélvica, cancer cervical e infertilidade
(RIVERO et al., 2002; FICHOROVA, 2009) Para seu diagndstico é necessario o
exame microscopico a fresco do conteudo vaginal ou a cultura em meio de
Diamonds, considerado padrao-ouro (RADONJIC et al., 2006).

Diversos estudos realizados com mulheres PS e com diferentes
metodologias demonstram variadas prevaléncias de TV. No Parana, Brasil,
encontrou-se prevaléncia de 3,9% (CORREA et al., 2008); na Guatemala,

estudo realizado entre 2005 e 2008, apos intervengado, identificou que a
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prevaléncia diminuiu de 6,8% em 2005 para 4,8% em 2008 (SABIDO et al.,
2009); na China, dependendo do meio diagndstico, a prevaléncia variou de
13,6% a 14,4 %, quando se utilizou exame a fresco ou cultura de Whittington,
respectivamente (THAKOR et al., 2004); em Dakar, Senegal, encontrou-se
22,4% (Laurent et al., 2003) e em Madagascar, na Africa, 32% (HARIJAONA et
al., 2009). Em Niterdi, Brasil, a taxa entre 124 mulheres acompanhadas pela
Estratégia Saude da Familia foi de 5,6% (PASSOS et al., 2007b).

Algumas DST nao estdo relacionadas ao desenvolvimento de infeccdes
genitais, embora sejam igualmente relevantes. E o caso da aids e da Hepatite
B.

Reconhecida oficialmente como doenga infecciosa transmissivel pelo
CDC em 1981, a aids desde entdo se constitui num grande desafio para a
saude publica. Desde 1994 ha relatos de que a epidemia poderia ser adquirida
por qualquer pessoa, uma vez que os comportamentos de risco apresentam-se

na sociedade como um todo (GIR et al., 2005).

A infeccdo pelo HIV e a aids constituem fenbmeno global, dindmico e
instavel, resultante das profundas desigualdades existentes na sociedade
brasileira. Sua propagacgao revela uma epidemia de diversas dimensdes, que
esta sofrendo transformacgdes epidemioldgicas significativas. Se no inicio
limitava-se aos grandes centros urbanos e atingia marcadamente a populagao
masculina, atualmente caracteriza-se pelos processos de heterossexualizagao,
feminizacao, interiorizagao e pauperizagao (BRITO et al., 2001). Estima-se que
esta epidemia cresce nove vezes mais entre as mulheres, configurando-se o
cuidado feminino problema de saude publica (AMARO, 2005).

No Estado de S&o Paulo, do ano de 1994 até a introdugdo dos
antirretrovirais na rede publica de saude, em 1997, a aids configurou-se como
primeira causa de morte entre mulheres de 20 a 35 anos de idade. A raz&o de
casos masculinos e femininos vem diminuindo rapidamente, estando
atualmente numa proporcao de 2:1. Assim, € imprescindivel considerar que a
vulnerabilidade das mulheres a epidemia de HIV é decorrente do conjunto das

caracteristicas macropoliticas, econémicas e socioculturais que reforcam ou
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diluem seu risco individual (FIGUEIREDO e AYRES, 2002), sendo importante a
adogao de estratégias de prevengao mais efetivas voltadas a esse grupo
(SILVEIRA et al., 2002).

Desde o inicio dessa epidemia, as PS apresentam alta prevaléncia de
infecgao por HIV e, por este motivo, muitas vezes tém sido responsabilizadas
pela sua disseminagao (SILVA et al., 2007). Este grupo esta especialmente
vulneravel a adquirir o HIV (GIRALDO et al., 2005) e, neste sentido, o frequente
desequilibrio da microbiota vaginal a que estdo sujeitas pode ser fator
relevante. Considerando que as mulheres que apresentam alteracdo da flora
vaginal podem tornar-se mais vulneraveis a aquisicdo do HIV, fica facil
entender que o equilibrio do meio vaginal reveste-se de especial importancia

na protecao do individuo contra este tipo de DST.

Em estudo realizado com PS da cidade de Santos, a prevaléncia do HIV
variou em fungao da saude sexual, do uso de substancias psicoativas e das
praticas sexuais. A prevaléncia entre as mulheres com sorologia positiva para
sifilis foi de 21%; para aquelas com cicatriz sorologica, 16%, e entre as que se
declararam usuarias de cocaina, crack ou drogas injetaveis, 11%, 17% e 37%,
respectivamente (SILVA et al., 2007). Na China, encontrou-se taxa de 0,3% do
virus HIV, utilizando-se para diagndstico exame realizado do fluido oral,
atribuindo a baixa prevaléncia ao reduzido consumo de drogas injetaveis: 0,8%
(DING et al., 2005). Na Espanha, a prevaléncia entre PS foi de 1,8% (FOLCH
et al., 2009) e no Senegal foi 6,0% (LAURENT et al., 2003).

A Hepatite B é uma doenga infecciosa do figado causada pelo virus da
hepatite B. E o maior problema de salde publica mundial, sendo que
atualmente mais de 350 milhdes de pessoas estdo cronicamente infectadas
pelo virus da hepatite B, o qual é transmitido diretamente através do sexo
inseguro e sangue contaminado, sendo 50 a 100 vezes mais contagioso do que
o virus HIV (BAARS et al., 2009).

As primeiras provas de que a hepatite B poderia ser transmitida pela via
sexual remonta o inicio dos anos 70 do século passado, com o virus isolado da

saliva, vagina e sémen, sendo frequentemente detectado em pacientes
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atendidos em clinicas de DST. Em estudo realizado em populacédo portadora
do HIV, a prevaléncia encontrada foi de 40,9%, evidenciando semelhancgas dos
fatores envolvidos na transmiss&o deste virus e do HIV (CHAVEZ et al., 2003).
Situacdo semelhante foi identificada em estudo realizado em Ribeirdo
Preto/SP, com 401 individuos infectados pelo HIV, onde a prevaléncia global
dos marcadores para a Hepatite B foi 40,9% (SOUZA et al., 2004).

Ao avaliar-se a soroprevaléncia da hepatite B na América Latina,
constatou-se que o Brasil € o Unico pais que apresentou associagao entre alta
soroprevaléncia e baixo nivel socioecondmico, sendo que as maiores vias de
transmissao foram a sexual, o estilo de vida e comportamentos que oferecem
maior risco, como uso de drogas injetaveis e relagbes sexuais sem uso de
preservativo (CHAVEZ et al., 2003).

Os estudos relativos a aids, iniciados a partir de 1980, constituiram fato
decisivo para os trabalhadores do sexo serem investigados com mais
frequéncia para Hepatite B, devido a semelhanga dos mecanismos de
transmissao e, consequentemente, informag¢des acerca do comportamento e
aspectos biolégicos relacionados com a transmissao desta infecgao. No Brasil,
as investigagdes sobre a Hepatite B e PS sao escassas, prejudicando o
conhecimento sobre a situagdo epidemioldgica neste grupo populacional
(PASSOS e FIQUEIREDO, 2004; PASSOS, 2007a).

Apesar da disponibilidade de vacina segura e eficaz contra hepatite B
por mais de duas décadas, a incidéncia global da doenga continua grande
(FORBI et al., 2008). Em estudo realizado na Holanda, investigou-se a
cobertura vacinal e o conhecimento de 259 PS sobre o programa de
imunizagao gratuita, sendo que 79% das mulheres relataram a consciéncia da
oportunidade de obter a vacinagdo contra hepatite B e 63% relataram ser
vacinadas contra essa doenca, demonstrando que informacdes e intervengdes
podem mudar o quadro atual da doenca, devendo ser otimizadas campanhas
de vacinacao, principalmente para populagdes em situagdes de risco (BAARS
et al., 2009).
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Na Nigéria, onde estudos demonstram que a hepatite B € endémica, a
prevaléncia obtida desta doencga entre 720 mulheres PS foi de 17,1%, sendo
que neste pais as PS nao sao submetidas a controle preventivo para infecgéo
da hepatite B. Os autores concluem o estudo recomendando que a vacinacao

seja considerada fundamental entre este grupo (FORBI et al., 2009).

A transmissao do virus da hepatite B se faz por via parenteral e,
sobretudo, pela via sexual, sendo considerada uma DST. Dessa forma, pode
ser transmitida através de solugédo de continuidade (pele e mucosas), relagdes
sexuais desprotegidas e por via parenteral (compartiihamento de seringas e
agulhas, tatuagens, colocacao de piercing, intervengdes odontoldgicas e/ou
cirargicas); por transmissao vertical (mae-filho); pelo aleitamento materno e por
acidentes perfurocortantes. A cronificagdo da doenca ocorre em
aproximadamente 5% a 10% dos adultos infectados (BRASIL, 2008a).

Os sintomas da hepatite B, quando presentes, sao inespecificos,
predominando fadiga, mal-estar geral e sintomas digestivos. Somente 20 a
40% dos casos tém histéria prévia de hepatite aguda sintomatica. Em uma
parcela dos casos cronicos, apds anos de evolugdo, pode aparecer cirrose,
com surgimento de ictericia, edema, ascite, varizes de esdfago e alteragdes
hematolégicas. A hepatite B cronica pode também evoluir para

hepatocarcinoma sem passar pelo estagio de cirrose (BRASIL, 2008a).

Certamente as pesquisas soroldgicas entre PS devem incluir a sifilis,
seja para rastreamento, seja para diagnodstico. A sifilis € causada pelo
Treponema pallidum, transmitido pelo contato intimo entre parceiros sexuais,
por meio de exposigdo parenteral, sangue ou instrumentos contaminados e
disseminagdo hematogénica transplacentaria. No Brasil, tem-se grande
dificuldade de estimar a prevaléncia da sifilis, pela falta de uniformizacéo
diagnostica. Porém, dados obtidos entre gestantes, indicam incidéncia entre
1,5% e 5,6% (BRASIL, 2006 b).

A sifilis ainda € um grande desafio para a saude publica no Brasil.
Apesar de sua historia natural ser conhecida, a avaliagdo complementar

diagnostica estar disponivel, com elevada sensibilidade e custos baixos, ter
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tratamento eficaz, com custo reduzido e grande experiéncia de uso, sua
prevaléncia ainda é alta. Além disso, no caso da sifilis congénita, a populagao
alvo das intervencdes frequenta os servicos de saude em diferentes momentos
de sua vida. No caso da sifilis adquirida, as agdes de abordagem sindrémica na
rede de servigos publicos de saude representam estratégia importante para a
cobertura a sua atengao, além das outras DST (BRASIL, 2006 b).

Na China, em estudo realizado com 362 PS, encontrou-se associagao
entre a presencga de sifilis e 0 uso inconsistente do preservativo com clientes,
menor escolaridade e infecgcdo pelo virus HIV, sendo a prevaléncia desta
doengca de 11% (LU et al, 2009). Estudo realizado com 100 PS em
Madagascar, Africa, encontrou 11% de prevaléncia para sifilis (HARIJAONA et
al., 2009). Na india, entre trabalhadoras em bordéis, encontrou-se prevaléncia
de 3,5% e entre as trabalhadoras na rua 6,7%. No Senegal, a prevaléncia foi
de 23,8% (LAURENT et al., 2003).

As profissionais do sexo apresentam caracteristica singular de
manterem atividade sexual intensa, com grande quantidade de coitos por dia,
acrescida do risco decorrente do uso de substancias quimicas locais e de
eventuais microtraumatismos vaginais, com provavel perturbagdo do
ecossistema vaginal (GIRALDO et al., 2005). Assim, representam uma
populacdo de alto risco para as DST, ndo apenas pela intensa pratica sexual,
mas também por situagbes a ela associadas, como o consumo de drogas
ilictas e de bebidas alcodlicas, a exposicdo a prisdes, o baixo nivel

educacional e a marginalizagao socioecondémica.

Em contrapartida, devido ao estigma a que sdo expostas, as PS tém
recebido pouca atencdo por parte dos 6rgéos de saude e pesquisadores no
Brasil, resultando na caréncia de informagdes que permitam um melhor
conhecimento de aspectos ligados aos riscos a que sdo submetidas, essenciais
para orientacdo de programas preventivos (PASSOS e FIQUEIREDO, 2004;
PASSOS, 2007a).

O controle efetivo das DST, virais, parasitologicas e bacterianas,

continua sendo um problema, principalmente na América Latina, pois apesar do
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desenvolvimento tecnolégico, as estimativas continuam crescendo
exponencialmente (BENZAKEN et al., 2007). Servigos de rastreamento de DST
devem ser oferecidos em locais onde exista concentragcdo de grupos de risco
para que a deteccdo dessas doencas e o seu tratamento imediato se traduzam
na redugcao dos problemas por elas causados a comunidade (CODES et al,
2006).

Pelo exposto, dois aspectos relativos as DST merecem ser ressaltados:
1- sua elevada prevaléncia entre mulheres, em geral, aponta para a
necessidade de expansdo dos métodos de deteccdo e 2- ainda séo
relativamente escassos estudos brasileiros de prevaléncia entre as populagdes
consideradas de risco, o que poderia contribuir com a identificacdo de
estratégias de intervencdo mais adequadas, fato que justifica a realizagéo

desta investigacéao, voltada ao estudo das DST em PS.
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2.1. Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de DST entre profissionais do sexo do municipio
de Botucatu e verificar a associagdo destas a fatores de risco

sociodemograficos e comportamentais.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, os antecedentes
ginecologicos, obstétricos, sexuais e de DST da populacéo incluida

no estudo;

e Descrever, na populagdo de estudo, sinais e sintomas atuais
relacionados as DST e suas caracteristicas quanto aos habitos de

vida e comportamento sexual de risco e de protecédo as DST;

e |dentificar a prevaléncia das DST entre as profissionais do sexo a

partir de exames considerados padrao-ouro;

e |dentificar as possiveis associacdes entre DST e sinais e sintomas
ginecoldgicos referidos pelas profissionais do sexo incluidas no

estudo;

e |dentificar possiveis associacbes entre DST e variaveis
sociodemograficas e comportamentais relativas a populagao

estudada.




Método- - DST emv profissionais do-sexo-

48

3. METODO




Método - DST emv profissionais do-sexo- 49

3.1. Desenho do Estudo e Local de Realizacao

Trata-se de estudo epidemiolégico transversal, de Vvigilancia
populacional, voltado a identificacdo da prevaléncia de DST na populacao
feminina de profissionais do sexo de Botucatu, municipio de médio porte,
localizado na regido central do Estado de Sao Paulo, com populacao estimada
de 120.800 habitantes e area de unidade territorial de 1.483 Km? (IBGE, 2007).
O servico publico de atencao basica de Botucatu é constituido por Policlinicas,
Centros Municipais de Saude, Centros de Saude Escola e Unidades de Saude

da Familia (Figura 1).

Ressalta-se que em Botucatu o combate a epidemia de aids é
considerado prioritario, tendo sido implantado o programa municipal de
DST/aids em 2002. A equipe de trabalho € composta por uma coordenadora e
quatro agentes estratégicos de prevencao. Conforme proposto pelo programa
estadual, o municipio busca realizar acgdes voltadas a diminuicdo da
vulnerabilidade da populacdo em relagdo as DST/HIV/aids, a melhoria da
qualidade de vida das pessoas afetadas e a reducdo do preconceito, da
discriminagcdo e dos demais impactos sociais negativos das DST/HIV/aids,
através de politicas publicas pautadas pela ética e compromisso com a
promogao da saude e da cidadania, em consonancia com o0s principios do
SUS.

Os agentes estratégicos de prevengao atuam junto a coordenagao do
programa, identificando o territério onde vivem diversos grupos populacionais
vulneraveis e fatores que contribuem para a exposi¢cdo da comunidade frente
ao HIV/aids e a outras DST.

Especificamente com relagcédo as PS, o Programa prevé a visita mensal a
todos os locais de trabalho cadastrados, para entrega de preservativo,
orientacdes voltadas a promogao da saude e encaminhamentos em casos de
identificacdo de problemas para as Unidades de Saude. Como acdes
programaticas, realizam-se campanhas para coleta de citologia oncotica

triplice, vacinagdo contra hepatite B e coleta de exames soroldgicos para
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identificacdo de DST. Em momentos especiais, como no Dia Mundial da Luta
Contra a Aids, realizam-se agdes voltadas ao rastreamento e diagndstico desta
doencga neste grupo de mulheres.

USF JD. IOLANDA

USF JD. PEABIRU

/.

Policlinica
Central

Policlinica

UBS COHAB |

USF MARAJOARA

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Botucatu (Modificado).

Figura 1- Mapa com as areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude
e de Saude da Familia de Botucatu, 2007.
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3.2. Populacao de Estudo

A populacdo de mulheres PS do municipio estudado muda de local de
trabalho frequentemente, o que permite caracteriza-la como flutuante. Por essa
razao, para definicdo do grupo de estudo, dois critérios foram adotados: 1-
definicdo do periodo de coleta de dados, entre agosto de 2008 e margo de
2009 e 2- realizagdo de pelo menos trés visitas em cada um dos seis locais de
permanéncia das mulheres, dos quais trés eram casas, trés prostibulos e duas
chacaras. Assim, foram identificadas 107 profissionais do sexo, sendo incluidas
no estudo 102 (95,3%) e excluidas cinco (4,7%): duas devido a recusa na
coleta de sangue periférico para os exames sorologicos e trés devido ao

extravio do resultado do exame de citologia oncatica.

3.3. Coletade contetdo vaginal, secrecéo cervical e sangue

As coletas de conteudo vaginal, secrecéo cervical e sangue foram
realizadas nos locais onde as PS exercem a sua profissdo e sao
acompanhadas pelos Agentes Estratégicos de Prevencdo do Programa
Municipal DST/aids.

Inicialmente, solicitava-se espacgo fisico, geralmente um quarto, para
montagem da sala de coleta com mesa ginecoldgica, foco de luz e mesa
auxiliar, além de todos os materiais necessarios para a coleta. Em seguida, a
mestranda abordava as PS, informando sobre a realizagdo do trabalho,
convidando-as a participar do estudo e realizando o Aconselhamento pré-teste
em DST/aids. Apds o consentimento das mesmas, quatro agentes estratégicas
do Programa DST/aids previamente capacitadas faziam a entrevista para
coleta de dados, garantindo-se privacidade e anonimato das mulheres
participantes do estudo. Durante a entrevista, utilizou-se instrumento préprio,
construido especificamente para o estudo, com 38 questdes relativas a dados

socioecondémicos, comportamentais e antecedentes de imunizagéao,
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ginecolodgicos, obstétricos e sexuais (Anexo 1). Considerou-se que as
informacdes obtidas pelas agentes estratégicas seriam mais fidedignas, devido

ao vinculo que possuem com as PS.

Apods a entrevista, a mulher era direcionada para a coleta de sangue
periférico (10 ml), através de puncéo venosa, sendo o material acondicionado
em tubos de ensaio estéreis, Vacuntainer (Beckton Dickinson, Rutherford, NJ,
USA) ®. Trés auxiliares de enfermagem capacitados revezaram-se nesta
atividade. Posteriormente, as amostras de sangue coletadas para diagnostico
de sifilis e Hepatite B eram encaminhadas ao Laboratério Clinico e para
diagndstico do HIV ao Hemocentro do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu.

Em seguida, a PS era encaminhada para exame ginecolégico, também
realizado pela pos-graduanda. Utilizou-se o espéculo bi-valvo de Collins
descartavel, esterilizado e isento de qualquer lubrificante. Apds esse
procedimento, foram anotadas as caracteristicas macroscopicas do conteudo
vaginal, seguindo-se a mensuragdo do pH com fita Merck®, graduada entre
quatro e sete, comprimida contra o terco médio da parede vaginal lateral
durante um minuto, procedendo-se a leitura de acordo com instrugcbes do
fabricante. Depois, coletou-se conteudo da parede lateral vaginal com
zaragatoa estéril e foram adicionadas duas gotas de KOH 10% para realizacao
do whiff test. Coletou-se, entdo, com espatula de Ayre, conteudo do fundo de
saco vaginal, semeado em meio liquido de Diamonds para pesquisa de
Trichomonas vaginalis, sendo o material coletado mantido em temperatura
entre 36 e 37°C até a chegada no Laboratério de Imunologia da Reprodugao
Humana do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu, da Universidade Estadual Paulista, onde foi acondicionado em estufa
a 37°C.

A secregao cervical para pesquisa de Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorroheae e Papilomavirus Humano foi colhida com cytobrush. O raspado
cervical para pesquisa de C. trachomatis e HPV foi acondicionado em tubo
Falcon de 15 mL com 1000 uL da solugéo de Tris-HCI 50mM pH 8,5 / EDTA
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1mM pH 8,0 (TE) e armazenado a -20°C até o momento do processamento no
Laboratério de Imunologia da Reprodugdo Humana do Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina de Botucatu. A presenga de C.
trachomatis na secrecao cervical foi avaliada pela técnica de Reagdo em
Cadeia da Polimerase (PCR). Para o HPV, foram empregadas as técnicas de
PCR e tipagem por PCR multiplex. Para pesquisa de N. gonorrhoeae, a
secrecdo cervical foi semeada em meio de Thayer Martin, sendo as placas
acondicionadas em jarra de anaerobiose e encaminhadas para o
processamento no Laboratério de Bacteriologia do Departamento de
Microbiologia e Imunologia do Instituto de Biociéncias da Universidade

Estadual Paulista, também em Botucatu.

Citologia Oncdtica Triplice (COT) foi colhida em lamina de extremidade
fosca, dividida em trés partes, para realizagdo de esfregago contendo células
do fundo vaginal, regiao escamo-colunar e endocérvice. O material foi fixado e
transportado ao Laboratério de Citopatologia do Departamento de Patologia da

Faculdade de Medicina de Botucatu.

O transporte de todo o material coletado foi realizado pela pesquisadora,

no maximo trés horas apos a coleta, ao término do periodo de trabalho.

3.4. Variaveis Estudadas

Neste estudo, foram incluidas varidaveis sociodemograficas;
antecedentes obstétricos, ginecoldgicos e de imunizagao; queixa e achados ao

exame ginecoldgico e fatores comportamentais, conforme segue:

e Sociodemograficas: idade (anos), escolaridade (nenhuma, fundamental,
médio, universitario), estado civil (casada, solteira, unido estavel,

divorciada/separada);

e Antecedentes obstétricos: numero de partos (nenhum, um, dois, trés,
quatro, cinco, seis ou mais), numero de abortos (nenhum, um, dois, trés,

quatro, cinco, seis ou mais);
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e Imunizagédo: vacina contra hepatite B (sim, n&o, ndo sabe);

e Antecedentes ginecoldgicos: método contraceptivo (ndo usa, hormonal
oral, hormonal injetavel, dispositivo intrauterino, preservativo masculino,
preservativo feminino, laqueadura, outro), menarca (10 a 15 anos, 16
anos ou mais), coitarca (10 a 15 anos, 16 a 21 anos, 22 a 27 anos,
acima de 27 anos), DST (sim, n&o), tipo de DST, ano da ultima coleta de
COT (antes de 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008),

sangramento apos relagédo sexual (sim, ndo);

e Queixa ginecoldgica: corrimento vaginal (sim, ndo), tempo (menos de
sete dias, entre oito e trinta dias, mais de trinta dias, ndo percebe
corrimento), aspecto (fluido, pastoso, bifasico, bolhoso, ndo percebe
corrimento), cor (amarelo, branco, esverdeado, acinzentado, nao
percebe corrimento), odor (sim, ndo, as vezes, nao percebe corrimento),
prurido (ndo, sim, as vezes, nao percebe corrimento), sintomas urinarios

(sim, n&o) tipo de sintoma urinario;

e Fatores comportamentais: sexo oral (sim, nao), sexo anal (sim, nao),
ducha vaginal (sim, ndo), tamp&o vaginal (sim, n&o), preservativo no
trabalho (sim, ndo), preservativo com parceiro fixo (sim, ndo, ndo tem
parceiro fixo), numero de parceiros na ultima semana (até cinco, seis a
11, 12 a 17, mais de 17), horas passadas desde a ultima relagao sexual
(até 24, de 25 a 48, de 49 a 72, mais de 72), uso de antibidtico no ultimo
més (sim, ndo) tipo de antibidtico utilizado, fuma (sim, ndo) numero de
cigarros por dia, usou drogas (sim, nao), tipo de droga que usou
(maconha, cocaina, crack, outras, ndo usou), uso atual de drogas (sim,
nao), tipo de droga que usa (maconha, cocaina, crack, outras, ndo usa),

ingestao de alcool (sim, n&o);

e Achados ginecoldgicos ao exame: corrimento vaginal (sim, ndo), aspecto
(fluido, pastoso, bifasico, outros), cor (amarelo, branco, acinzentado,
outros), whiff-test (presente, ausente, duvidoso), pH vaginal (>=4,5 e

<4,5), localizagao da jungédo escamo-colunar (0, -1, -2, -3).
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Resultados dos exames realizados

e Doencas sexualmente transmissiveis: hepatite B (reagente, nao
reagente), sifilis (reagente, ndo reagente), anti-HIV (reagente, néao
reagente), CT (positiva, negativa), TV (positivo, negativo), NG (positiva,
negativa), HPV (positivo, negativo), geno6tipos em caso de HPV positivo
(6/11, 16, 18, 33 e 45);

e Resultado da COT: negativo para neoplasia, lesao intraepitelial de baixo
grau, lesdo intra-epitelial de alto grau, células escamosas atipicas de
significado indeterminado (possivelmente ndo neoplasicas), células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ndo se pode afastar

lesdo intraepitelial de alto grau).

3.5. Procedimentos Técnicos Relacionados aos Exames

Realizados

3.5.1. Pesquisa de CT e HPV: extracdo do DNA com solucao

CTAB (cetyltrimethylammonium bromide)

No momento do processamento, apds descongelamento do material, a
secregao cervical foi adicionada proteinase K na concentracido final de 400
ug/ul. As amostras foram incubadas a 56°C durante 3 horas para a digestdo do
material e, apos esse periodo, a proteinase K foi inativada por aquecimento a

96°C durante 7 minutos.

Apos a digestdo do material, foram adicionados 100 ul de uma solugao
de NaCl 5M. Em seguida, 100ul da solugdo CTAB/NaCl pré-aquecida a 65°C
foi adicionada, com posterior incubagdo por 10 minutos a 65°C. Apds a
incubacédo foi acrescentado 750 ul de cloroférmio - alcool isoamilico 24:1
centrifugado em seguida por 5 minutos 13.000 rpm a temperatura ambiente. O

sobrenadante foi entdo transferido para novo tubo e adicionado 450 ul de
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etanol absoluto a - 20°C com posterior incubacgao por 10 minutos nessa mesma
temperatura. Em seguida, o material foi novamente centrifugado por 15
minutos, 13.000 rpm a 4°C, o sobrenadante descartado e acrescentado 450 pl
de etanol 70% a temperatura ambiente. Apds centrifugacdo por 15 minutos,
13.000 rpm a 4°C e descarte do sobrenadante, as amostras foram colocadas
em estufa a 56°C por 15 minutos e em seguida ressuspensas em 50 ul de
tampao TE para posterior utilizacdo na detecgdo do DNA através das técnicas

de PCR e tipagem por PCR multiplex.

Para amplificagcdo do Acido Nucleico (PCR), inicialmente, em sala de
pré-PCR previamente esterilizada por luz ultravioleta durante 15 minutos, foram
preparados todos os master mixes, em volume final de 25uL, composto por
2,5uL de PCR Buffer 10x (Invitrogen); 2,0uL de MgCl,. 0,5uL DNTP mix 20mM;
0,25uL de Taq DNA Polimerase (Platinum, Invitrogen); 1,25uL de cada primer
na concentragdo de 10uM; 15,25uL de agua Milli-Q autoclavada (Milli Q Plus,
Milipore) e 2uL de cada amostra pesquisada. As incubagdes foram realizadas

em termociclador Eppendorf Mastercycle Personal.

Para pesquisa de C. trachomatis, foram utilizados os primers PCT1 e
PCT2 (CASTLE et al., 2006), empregando-se os parametros de 95°C durante 1
minuto para desnaturacdo, 55°C durante 1 minuto para anelamento dos
primers e 72°C por 1 minuto e 30 segundos para extensao, seguido de mais 39
ciclos idénticos ao descrito, e extensao final a 72°C por 5 minutos. Em todas as
reacdes realizadas, foi utilizado um controle negativo, através da substituicao
do &cido nucléico por agua Milli-Q autoclavada e um controle positivo contendo

DNA extraido de células McCoy infectadas por C. trachomatis.

Para pesquisa de HPV foram utilizados os primers GP5+ e GP6+ (DE
RODA HUSMAN et al., 1995) empregando-se os parametros de 95°C durante 5
minutos e 95°C durante 45 segundos para desnaturacdo, 47,7°C durante 45
segundos para anelamento dos primers e 72°C durante 1 minuto para
polimerizagao, seguido de mais 44 ciclos idénticos ao descrito. Finalizando, a
temperatura de extensao final sera de 72°C por 7 minutos e resfriamento a 4°C.

Em todas as reagdes realizadas, foi utilizado um controle negativo, através da
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substituigdo do acido nucléico por agua Milli-Q, e um controle positivo contendo
DNA de HPV extraido de células Hela.

A extracdo do DNA das amostras estudadas foi verificada pela
amplificagdo do gene constitutivo da [B-globina empregando-se os primers
PCO4 e GH20 e os parametros previamente descritos (GOLIJOW et al., 2005).
Para todas as analises, foram consideradas apenas as amostras que foram

positivas para [3-globina.

Os produtos de PCR foram submetidos a eletroforese em gel de agarose
1,5% (Invitrogen) preparada em tampao Tris-Acido Boérico-EDTA (TBE) 1X e
corada com Brometo de Etidio (Gibco BRL). O tamanho dos produtos
amplificados foram comparados com o padrao de 50 pb e 100 pb (GE

Healthcare) e visualizados sob transiluminagao ultravioleta.

Para a determinacdo dos tipos virais presentes nas amostras que
apresentaram positividade para DNA de HPV foi empregada a técnica de PCR
multiplex. Foram utilizados primers especificos para os tipos 6/11, 16, 18 (VAN
DEN BRULE et al., 1990). As reacdes foram realizadas em tubos pra PCR de
0,2mL em volumes totais de 20ulL, contendo 0,6uL de cada primer na
concentragdo de 10uM, 10puL de GoTaq® Green Master Mix (Promega), 4,4ul
de agua Milli-Q autoclavada e 2uL da amostra de DNA. Os parametros
utilizados foram 94°C durante 5 minutos e 94°C durante 1 minuto para
desnaturagao, 53,5°C durante 30 segundos para anelamento dos primers e
72°C durante 1 minuto para polimerizacao, seguido de mais 37 ciclos idénticos
ao descrito. Finalizando, a temperatura de extensao final foi de 72°C por 7

minutos e resfriamento a 4°C.

Também foi realizada a pesquisa de HPV33 através de PCR primer-
especifico (VAN DEN BRULE et al., 1990). Em cada reagao, foram utilizados
0,6uL de cada primer na concentracdo de 10uM, 10uL de GoTaq® Green
Master Mix (Promega), 6,8uL de agua Milli-Q autoclavada e 2uL da amostra de
DNA. Os parametros utilizados foram 94°C durante 4 minutos e 94°C durante 1
minuto para desnaturagdo, 45°C durante 1 minuto para anelamento dos

primers e 72°C durante 1 minuto para polimerizagao, seguido de mais 37 ciclos
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idénticos ao descrito. Finalizando, a temperatura de extensao final foi de 72°C

por 7 minutos e resfriamento a 4°C.

Em todas as reagdes realizadas, foi utilizado um controle negativo,
através da substituicdo do acido nucléico por agua Milli-Q, e um controle
positivo contendo clones de DNA de HPV especificos para cada um dos tipos

virais estudados.

3.5.2. Pesquisa de Neisseria gonorrhoeae

Foi utilizada a semeadura direta no meio de cultura especifica, com
incubacéo entre 35°C a 37°C, em atmosfera de CO,, imediatamente apds a
coleta da amostra. O citobrush era espraiado no agar Thayer Martin (acrescido
de3 mg/ml de vancomicina, 7,5 mg/ml de colistina, 13,5 mg/ml de nistatina e 5
mg/ml de trimetropim, além do suplemento de nutrientes Vitox, Oxoid) e a placa
era colocada em jarra de anaerobiose, numa atmosfera enriquecida com CO,,
que era obtida com o auxilio de uma vela. No tempo maximo de 5 horas, a jarra
era colocada em estufa de CO, a 37°C, por até 72 horas. Se nao houvesse
crescimento apods esse periodo, a cultura era considerada negativa. Se
ocorressem colbnias caracteristicas, eram realizados testes presuntivos como
coloracéo pelo método de Gram (diplococos Gram negativos), catalase a 3%
(positiva) e prova de superoxol (peréxido de hidrogénio a 30%). Testes
confirmatorios incluem verificagdo da produgdao de acido a partir da glicose,
maltose, lactose, sacarose e frutose, além da reducéo de NO3; (KONEMAN et
al. 2001; JANDA e GAYDOS 2007).

3.5.3. Pesquisa de Trichomonas vaginalis

A pesquisa de TV foi realizada em meio liquido de Diamonds, seguida

de incubacgao a temperatura de 37° e leitura diaria no periodo de 5 dias.
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3.5.4. Citologia oncotica triplice

As laminas encaminhadas ao Laboratério de Citopatologia foram
colocadas em bergo de coloragéo e mergulhadas em alcool 95% overnight. Em
seguida, passaram pela etapa de hidratagao, colocadas em cubas de alcool em
concentragcdes decrescentes e preparadas para receberem o corante nuclear
Hematoxilina de Harris, durante um minuto ou mais, dependendo da
necessidade. Apos esse procedimento, as laminas foram lavadas em agua
corrente e mergulhadas em cubas de alcool em concentragdes crescentes,
para receberem a contracoloragdo citoplasmatica, que corresponde aos
corantes Orange G e EA/36. Apos estas etapas, as laminas sofreram processo
de desidratacdo, sendo mergulhadas em cubas com alcool absoluto e
diafanizacédo, sendo mergulhadas em cubas contendo xilol. Apds esta ultima
etapa, as laminas estavam prontas para serem montadas com laminula e
resina sintética. Como resultado do processo de coloracdo, as células
eosinofilicas apresentam citoplasma vermelho, laranja ou réseo; as células
cianofilicas, citoplasma azul ou esverdeado e o nucleo apresentam coloracao
azul, violeta escuro ou marrom. As laminas foram examinadas por citotécnicos
e médicos citopatologistas, de acordo com o Sistema Bethesda (SALOMOND
et al., 2002).

3.5.5. Sorologias

As amostras de sangue periférico coletadas foram enviadas ao
laboratdrio clinico e hemocentro da FMB, onde sofreram centrifugagéo durante
10 minutos a 2000/rpm para obtencao do soro. Em seguida, foram realizados

0s exames especificos.
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3.5.5.1 Pesquisa de Sifilis

Como triagem, a pesquisa do Treponema pallidum foi feita através do teste de
floculacdo Veneral Disease Reseach Laboratry (VDRL), do laboratério Wiener
lab® (suspensdo antigénica estabilizada para realizar a prova VDRL modificada
— USR - de detecgao de sifilis, segundo orientagbes do fabricante). O teste

confirmatério do Treponema pallidum foi feito através da técnica de ELISA.

3.5.5.2 Pesquisa do virus da Hepatite B
Anti-HBs

Foi usado o AxSYM AUSAB, imunoensaio enzimatico por
microparticulas (MEIA), para determinagdo quantitativa do Anticorpo para o
Antigeno de Superficie do virus da hepatite B (anti-HBs) em soro ou plasma
humanos, no equipamento AXSYM system, da marca Abbott Laboratérios do

Brasil LTDA®, segundo orientagées do fabricante.
HBsAg

Foi usado o ensaio ARCHITECT HBsAg, imunoensaio
quimioluminescente por microparticulas (CMIA) para a determinagéo
quantitativa de Antigeno de Superficie da Hepatite B (HBsAg) em soro e
plasma humano, no equipamento AXSYM system, da marca Abbott

Laboratérios do Brasil LTDA®, segundo orientagdes do fabricante.

3.5.5.3 Pesquisa do HIV

Foi usado o ensaio MUREX HIV-1.2.0 enzimaimunoensaio para
detecgao de anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia humana tipos 1
(HIV-1, HIV-1 grupo O) e o HIV 2 em soro ou plasma humano, da marca Abbott

Laboratérios do Brasil LTDA®, segundo orientagdes do fabricante.
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3.6. Analise dos Dados

Foi construido banco de dados no sistema Excel, o qual permitiu o
intercambio de informagdes com o software estatistico Epiinfo. Toda digitacdo
foi realizada por mestranda da area de bioestatistica e a consisténcia dos
dados foi checada para verificagdo e comparagao da distribuicdo de

frequéncias em questdes associadas, com correcédo dos erros identificados.

Para o estudo de associagdes, foi criada no Banco de Dados a variavel
presenca de DST (sim, n&o). A andlise estatistica foi realizada a partir do teste
qui quadrado (x?), fixando nivel de significancia a=0.05, com o calculo dos

respectivos odds ratio e intervalo de confianca (IC 95%).

3.7. Procedimentos Eticos

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” e respeitou todas as orientagcbes para
pesquisas envolvendo seres humanos (Anexo 2). As mulheres que
concordaram em participar do mesmo assinaram Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido para Participagdo em Estudo Cientifico (Anexo 3).

Os resultados dos exames realizados foram informados as profissionais
do sexo pela prépria autora, todas as PS que tiveram DST diagnosticada neste
estudo foram imediatamente tratadas ou encaminhadas para tratamento e

aquelas que nao eram vacinadas contra hepatite B foram orientadas a fazé-lo.
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4. RESULTADOS
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A caracterizagao das 102 PS estudadas evidencia que a média de idade
foi 26,1 anos (+ 6,8 anos). A maioria delas relatou, no momento do estudo, ter
o ensino médio incompleto ou completo (53,0%) e ser solteira (71,6%). Do total
de mulheres, 54,0% relataram nao ter filhos ou ter filho unico. A histéria de
abortamento esteve presente em 36,2% dos casos. Com relagdo a imunizagao

contra Hepatite B, 29,4% das mulheres ndo estavam imunizadas (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas e antecedentes obstétricos e de
imunizagao das profissionais do sexo (n=102) estudadas. Botucatu,

20009.
Variaveis Ne° %
Escolaridade
0 a4 anos 11 10,7
5a 8 anos 37 36,3
9 a 10 anos 24 23,5
11 anos ou mais 30 29,5
Estado civil
Solteira 73 71,6
Unido Estavel 13 12,7
Divorciada/Separada 8 7,8
Casada 8 7,8
Numero de Partos
Nenhum 27 26,5
1 28 27,5
2 18 17,6
3 17 16,7
4 ou mais 12 11,8
Numero de Abortos
Nenhum 65 63,8
1 24 23,5
2 9 8,8
3 3 2,9
4 1 1,0
Vacina contra Hepatite B
Sim 68 66,7
Nao 30 29,4

Nao sabe informar 4 3,9
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A maioria das mulheres teve a primeira menstruagdo e a primeira
relacdo sexual (coitarca) antes dos 15 anos de idade: 94,2% e 59,8%,
respectivamente. Em relagdo ao uso de método contraceptivo, 94 mulheres
(92,2%) faziam uso e, entre essas, as escolhas mais frequentemente relatadas
foram preservativo masculino (38,3%) e anticoncepcional hormonal associado
a preservativo masculino ou feminino (30,9%). Nenhuma PS relatou fazer uso
somente do preservativo feminino. Com relagdo aos antecedentes de DST, foi
relatado por 23 mulheres (22,5%), sendo a doenga mais referida o condiloma
acuminado (37,5%), seguido da sifilis (16,7%) e herpes genital (16,7%). Nunca
tinham realizado o exame preventivo do cancer do colo do utero 8,8% das
mulheres e, entre aquelas que haviam realizado este exame, 63,4% referiram
té-lo feito entre os anos de 2007 2008. A maior parte das mulheres (87,3%)

negou historia de sangramento vaginal apos relagéo sexual (Tabela 2).




Resultados - DST emv profissionais do- sexo-

65

Tabela 2. Antecedentes ginecolégicos das profissionais do sexo (n=102)

estudadas. Botucatu, 2009.

Relatos N° %

Menarca (idade)

Até os 15 anos 96 94,1
Depois dos 15 anos 6 59
Coitarca (idade)

Até os 15 anos 61 59,8
Apods os 15 anos 41 40,2
Uso de método contraceptivo

Sim 94 92,2
Nao 8 78
Método contraceptivo usado (n=94)

Preservativo masculino 36 38,3
Hormonal (oral ou injetavel) e barreira 29 30,9
Hormonal (oral ou injetavel) 22 23,5
Laqueadura 5 53
Preservativo feminino ou masculino 1 1,0
Dispositivo intra-uterino 1 1,0
Antecedentes de DST

Sim 23 22,5
Nao 79 77,5
DST prévia (n=24)

Condiloma acuminado 9 37,5
Sifilis 4 16,7
Herpes genital 4 16,7
Outras (Hepatites B/C, TV, chato, cancro duro e associacdes) 6 25,0
Historia de coleta de Citologia Oncética (CO)

Sim 93 91,2
Nao 9 838
Ano da ultima coleta de CO (n=93)

2007 ou 2008 59 63,4
2006 ou antes 32 344
Nao sabe informar 2 2.2
Historia de sangramento apds relacéo sexual

Sim 13 12,7
Nao 89 87,3
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A queixa de corrimento vaginal esteve presente em 60,8% das
entrevistadas, com as seguintes caracteristicas: duracdo a menos de 30 dias
da entrevista (58,1%); de aspecto pastoso (54,8%); com coloragdo branca
(66,1%); sem odor (66,1%) ou prurido (69,4%). Apresentaram queixa urinaria

28 mulheres (27,5%), em todos os casos disuria (Tabela 3).

Tabela 3. Queixa ginecolégica e caracteristicas, de acordo com as
profissionais do sexo estudadas. Botucatu, 20009.

Relatos N° %

Corrimento (n=102)

Sim 62 60,8
Nao 40 39,2
Tempo de evolucéo (n=62)

Menos de 30 dias 36 58,1
Mais de 30 dias 26 41,9
Aspecto (n=62)

Pastoso 34 54,8
Fluido 18 29,0
Outros (bifasico ou bolhoso) 10 16,1
Cor (n=62)

Branco 41 66,1
Amarelo 16 25,8
Outras (acinzentado, esverdeado e branco/amarelado) 4 6,5
Nao sabe informar 1 1,6
Odor (n=62)

Sim 21 33,9
Nao 41 66,1
Prurido (n=62)

Sim 19 30,6
Nao 43 69,4
Queixas urinarias (n=102)

Sim (disuria) 28 27,5

Nao 74 72,5
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Com relacado aos habitos comportamentais, todas as mulheres praticam

sexo vaginal, 90,2% referiram praticar sexo oral e 37,3% sexo anal. A ducha

vaginal é realizada por 64,7% delas e 50,0% usam tamp&o vaginal. Referiram

uso de preservativo no trabalho 99,0% das PS, contudo, apenas 26,3% fazem

uso do preservativo com parceiro fixo. Quanto ao numero de parceiros nos sete

dias que antecederam a inclusdo no estudo, 72,5% das entrevistadas referiram

até cinco parceiros. Sao tabagistas 68,6% das mulheres, 84,3% consomem

alcool e 42,2% drogas ilicitas (Tabela 4).

Tabela 4. Fatores comportamentais das profissionais do sexo (n=102)
estudadas. Botucatu, 2009

Variaveis N° %

Sexo oral

Sim 92 90,2

Nao 10 9,8

Sexo anal

Sim 38 37,3

Nao 64 62,7

Ducha vaginal

Sim 66 64,7

Nao 36 35,3

Tampéao vaginal

Sim 51 50,0

Nao 51 50,0

Uso de preservativo no trabalho

Sim 101 99,0

Nao 1 1,0

Parceiro fixo*

Sim 80 784

Nao 22 21,6
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Tabela 4. Fatores comportamentais das profissionais do sexo (n=102)

estudadas. Botucatu, 2009 - Continuagao.

Variaveis N° %
Uso de preservativo (masculino ou feminino) com parceiro fixo

(n=80)

Sim 21 26,3
Nao 59 73,8
Numero de parceiros nos ultimos 7 dias

Nenhum 2 20
Até 5 74 72,5
Mais de 5 26 25,5
Tabagismo

Sim 70 68,6
Nao 32 314
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
Nao 16 15,7
Historia de uso de drogas ilicitas

Sim 62 60,8
Nao 40 39,2
Tipo de droga que usou (n=62)

Maconha 14 22,6
Cocaina 14 22,6
Crack 1 16
Associagdes (maconha, cocaina, crack, lanca-perfume, cola de sapateiro e 33 53,2
solventes)

Uso atual de drogas ilicitas

Sim 43 42,2
Nao 59 57,8
Tipo de droga que faz uso (n=43)

Cocaina 13 30,2
Maconha 9 209
Crack 3 7,0
Associagdes (maconha, cocaina e crack) 18 41,9

* Relagdo sexual com envolvimento pessoal ou compromisso: namoro, noivado ou

(amantes), sem qualquer forma de pagamento.

“caso”
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Achados ginecolégicos do exame especular evidenciaram que 55,0%
das mulheres tinham conteudo vaginal, com as seguintes caracteristicas:
aspecto fluido (58,9%) e de cor branca (82,1%); teste das aminas positivo ou
duvidoso (56,9%), pH vaginal alterado (70,6%), sem ectopia (74,5%), colo
uterino friavel ou sangrante a coleta (10,8%) e com sinais de DST em 2,0% dos

casos, sempre sugerindo condiloma acuminado (Tabela 5).

Tabela 5. Achados ginecolégicos encontrados durante exame especular das
profissionais do sexo estudadas. Botucatu, 2009.

Variaveis N° %

Conteddo vaginal (n=102)

Sim 56 55,0
Nao 46 45,0
Aspecto do conteudo vaginal (n=56)

Fluido 33 58,9
Pastoso 17 30,4
Outros (bifasico ou bolhoso) 6 10,7
Coloracéo do conteudo vaginal (n=56)

Branco 46 82,1
Amarelo 6 10,7
Outros (marrom ou transparente) 4 7,2
Teste das aminas ou whiff test

Positivo/Duvidoso 58 56,9
Negativo 44 431
Afericao do PH vaginal

>45 72 70,6
<45 30 294
Ectopia

Sim 26 25,5
Nao 76 74,5
Colo uterino fridvel ou sangrante

Sim 11 10,8
Nao 91 89,2
Sinais sugestivos de DST

Sim (condiloma acuminado) 2 20

N&o 100 98,0
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A prevaléncia de DST nas profissionais do sexo analisadas foi de 71,6%,
sendo que, isoladamente, o HPV foi o agente mais frequente (45,1%) e,
considerando-se as associagdes, C. trachomatis e HPV (15,6%). Nao foi
diagnosticado nenhum caso de infec¢gdo por Neisseria gonorrhoeae e nem de

hepatite B. O HIV foi detectado em 1,0% das profissionais do sexo (Tabela 6).

Tabela 6. Ocorréncia de DST, tipagem do HPV, imunidade para hepatite B e
resultado da citologia oncética triplice das profissionais do sexo
estudadas. Botucatu, 2009

Variaveis N° %
DST (n=102)
Sim 73 71,6
Nao 29 28,4
Prevaléncia das DST (n=102)
Papiloma virus humano (HPV) 46 451
Chlamydia trachomatis (CT) 3 29
Sifilis 1 1,0
Infecgbes Mistas
CT + HPV 16 15,6
Trichomanas vaginalis (TV) + HPV 2 2,0
Sifilis + HPV 2 2,0
TV + CT + HPV 1 1,0
Sifilis + HPV + CT 1 1,0
HIV + HPV 1 1,0
HPV (n=102)
Sim 69 67,6
Néo 33 32,4
Genotipos do HPV (n=69)
18 17 24,6
33 6 8,7
18 e 33 4 5,8
6/11, 18 e 33 4 5,8
6/11 e 33 2 29
16, 18 e 33 1 1,4
16 e 33 1 1,4

Outros* 34 49,3
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Tabela 6. Ocorréncia de DST, tipagem do HPV, imunidade para hepatite B e
resultado da citologia oncotica triplice das profissionais do sexo
estudadas. Botucatu, 2009 — Continuacao.

Variaveis Ne° %

Vacinacao para Hepatite B (n=102)

Sim 48 47,0
N&o 54 53,0
Resultado da COT (n=102)

Negativo para neoplasia 97 95,0
Les&o intraepitelial de baixo grau 2 2,0
Les&o intraepitelial de alto grau 1 1,0
Células escamosas atipicas de significado indeterminado

(possivelmente nao neoplasicas) 1 1,0
Células escamosas atipicas de significado indeterminado

(n&o se pode afastar lesao intraepitelial de alto grau) 1 1,0

* Qutros genotipos nao tipados

A citopatologia, duas PS (2,0%) apresentaram diagndstico de lesdo
intraepitelial de baixo grau e apenas um diagnostico de lesdo intraepitelial de
alto grau foi estabelecido. Ainda neste grupo de mulheres, dois casos de
células atipicas de significado indeterminado foram diagnosticados, sendo um
caso possivelmente ndo neoplasico e outro em que nao foi possivel afastar

lesdo de alto grau (Tabela 6).

Buscaram-se associagdes entre DST e idade, variaveis ginecoldgicas,

comportamentais e achados clinicos (Tabelas 7 a 9).
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Tabela 7. Associagdo entre DST e

idade/variaveis ginecologicas das

profissionais do sexo estudadas (n=102). Botucatu, 2009.

DST
Variaveis Sim % Nao % Total % p OR (IC 95%)
Ginecoldgicas valor
Idade 0,3434 1,5(0,63-3,73)
Até 26 anos 50 74,6 17 254 67 100,0
Acimade 26 anos 23 657 12 343 35 100,0
Coitarca até 15 a 0,8779 1, 8(0,44-2,56)
Sim 44 721 17 27,9 61 100,0
Nao 29 70,7 12 29,3 41 100,0
Histéria de DST 0,7770 1,2 (0,40-3,32)
Sim 17 739 6 26,1 23 100,0
Nao 56 70,9 23 291 79 100,0
Sangramento* 0,2642 2,4 (0,49-11,54)
Sim 11 846 2 154 13 100,0
Nao 62 69,7 27 30,3 89 100,0
Corrimento 0,7778 1,1(0,47-2,72)
Sim 45 726 17 274 62 100,0
Nao 28 70,0 12 30,0 40 100,0
Dislria 0,9846 1,0 (0,37-2,59)
Sim 20 714 8 286 28 100,0
Nao 53 716 21 284 74 100,0
Anticoncepcional 0,5536 1,6 (0,34-7,04)
Sim 68 723 26 27,7 94 100,0
Nao 5 625 3 37,5 8 100,0
COoT 0,6654 0,7 (0,13-3,57)
Sim 66 71,0 27 29,0 93 100,0
Nao 7 778 2 222 9 100,0

* Ap6s relagao sexual.

Nao houve associagao estatisticamente significativa entre DST, idade e

variaveis ginecologicas das PS (Tabela 7).
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Tabela 8. Associacao entre DST e achados clinicos das profissionais do sexo
estudadas (n=102). Botucatu, 2009.

DST

Achados

clinicos Sm % Nao % Total % p valor OR (IC 95%)
Colo friavel 0,9281 1,1(0,3-4,3)
Sim 8 727 3 27,3 11 1000

Nao 65 714 26 286 91 100,0

Ectopia 0,0875 2,7 (0,8-8,7)
Sim 22 846 4 154 26 100,0

Nao 51 67,1 25 329 76 100,0

Conteudo 0,0836 2,1(0,9-5,1)
vaginal

Sim 44 786 12 21,4 56 100,0

Nao 29 630 17 37,0 46 100,0

pH 0,2339 1,7 (0,7-4,3)
Sim 54 75,0 18 250 72 100,0

Nao 19 63,3 11 36,7 30 100,0

Whiff test 0,5034 0,7 (0,3-1,8)
Sim 40 69,0 18 31,0 58 100,0

Nao 33 750 11 250 44 100,0

Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre DST e

achados clinicos das PS (Tabela 8).
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Tabela 9. Associacdo entre DST e variaveis comportamentais das PS
estudadas (n=102). Botucatu, 2009.

DST
Variaveis Sim % Nao % Total % p OR (IC 95%)
comportamentais valor
Sexo oral 0,9078 1,0 (0,26-4,53)
Sim 66 71,7 26 28,3 92 100,0
Nao 7 70,0 3 30,0 10 100,0
Sexo anal 0,4127 1,5(0,58-3,65)
Sim 29 76,3 9 23,7 38 100,0
Nao 44 688 20 31,3 64 1000
Ducha vaginal 0,2041 1,8 (0,73-4,27)
Sim 50 758 16 242 66 1000
Nao 23 639 13 361 36 100,0
Tampéo vaginal 0,2724 0,6 (0,25-1,46)
Sim 34 66,7 17 33,3 51 100,0
Nao 39 76,5 12 32,5 51 100,0
Tabagismo 0,6696 1,2 (0,48-3,04)
Sim 51 729 19 271 70 100,0
Nao 22 688 10 31,3 32 100,0
Uso de alcool 0,7854 1,8 (0,36-3,73)
Sim 62 721 24 279 86 100,0
Nao 11 688 5 313 16 1000
Histéria de uso de 0,2374 1,7 (0,70-4,03)
drogas
Sim 47 758 15 242 62 100,0
Nao 26 650 14 350 40 100,0
Uso de drogas 0,9201 1,0 (0,43-2,50)
Sim 31 721 12 27,9 43 1000
Nao 42 71,2 17 28,8 59 100,0
Parceiro fixo 0,6908 1,2 (0,44-3,42)
Sim 58 725 22 27,5 80 100,0
Nao 15 68,2 7 31,8 22 100,0

Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre DST e

variaveis comportamentais das PS (Tabela 9).
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Considerando-se a elevada prevaléncia do HPV, buscaram-se suas

associagcdes com a idade da PS, variaveis ginecoldgicas, comportamentais e

achados clinicos (Tabelas 10 a 12).

Tabela 10. Associacédo entre HPV e idade e variaveis ginecologicas das PS

estudadas (n=102). Botucatu, 2009

HPV
Variaveis Sm % Nao % Total % p OR (IC 95%)
Ginecologicas valor
Idade 0,2327 1,7 (0,71-3,98)
Até 26 anos 48 716 19 284 67 1000
Acimade26anos 21 600 14 40,0 35 100,0
Coitarca até 15a 0,7509 1,1 (0,49-2,66)
Sim 42 689 19 311 61 100,0
Nao 27 659 14 341 41 100,0
Histéria de DST 0,3231 1,1 (0,41-3,06)
Sim 16 696 7 304 23 100,0
Nao 53 671 26 329 79 1000
Sangramento* 0,1615 2,9 (0,61-14,10)
Sim 11 846 2 154 13 100,0
Nao 58 652 31 348 89 1000
Corrimento 0,9769 1,0 (0,43-2,36)
Sim 42 67,7 20 323 62 1000
Nao 27 675 13 325 40 100,0
Disuria 0,6553 0,8 (0,32-2,02)
Sim 18 64,3 10 357 28 100,0
Nao 51 68,9 23 311 74  100,0
Anticoncepcional 0,7458 1,3 (0,28-5,71)
Sim 64 681 30 319 94 100,0
Nao 5 625 3 375 8 100,0
COoT 0,4962 0,6 (0,11-2,91)
Sim 62 66,7 31 33,3 93 1000
Nao 7 77,8 2 222 9 100,0

* ApOs relacao sexual.

N&o houve associagao estatisticamente significativa entre HPV, idade e

variaveis ginecoldgicas das PS (Tabela 10).
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Tabela 11. Associacgao entre HPV e achados clinicos das profissionais do sexo

estudadas (n=102). Botucatu, 2009.

HPV
Achados Sm % Nao % Total % p OR (IC 95%)
clinicos valor
Colo friavel 0,7633 0,8 (0,22-3,01)
Sim 7 636 4 364 11 100,0
Nao 62 681 29 319 91 100,0
Ectopia 0,4929 1,4 (0,52-3,78)
Sim 19 731 7 269 26 100,0
Nao 50 658 26 342 76 100,0
Conteudo 0,1848 1,7 (0,76-4,05)
vaginal
Sim 41 732 15 26,8 56 100,0
Nao 28 609 18 391 46 100,0
pH 0,2856 1,6 (0,66-3,94)
Sim 51 70,8 21 292 72 100,0
Nao 18 60,0 12 40,0 30 100,0
Whiff test
Sim 38 655 20 34,5 58 100,0 0,5975 0,8 (0,34-1,85)
Nao 31 70,5 13 29,5 44 100,0

Ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre HPV e

achados clinicos das PS (Tabela 11).
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Tabela 12. Associacdo entre HPV e variaveis comportamentais das
profissionais do sexo estudadas (n=102). Botucatu, 2009.

HPV
Variaveis Sim % Nao % Total % p OR (IC 95%)
comportamentais valor
Sexo oral 0,8670 0,9 (0,21-3,66)
Sim 62 674 30 326 92 100,0
Nao 7 700 3 30,0 10 100,0
Sexo anal 0,5710 1,3 (0,53-3,07)
Sim 2r 711 11 28,9 38 100,0
Nao 42 656 22 344 64 100,0
Ducha vaginal 0,5490 1,3(0,55-3,06)
Sim 46 69,7 20 30,3 66 100,0
Nao 23 639 13 361 36 100,0
Tampéo vaginal 0,1384 0,5(0,22-1,23)
Sim 31 608 20 392 51 100,0
Nao 38 745 13 255 51 100,0
Tabagismo 0,7678 1,1(0,47-2,77)
Sim 48 686 22 314 70 100,0
Nao 21 656 11 344 32 100,0
Uso de alcool 0,9181 0,9 (0,29-2,97)
Sim 58 674 28 326 86 1000
Nao 11 688 5 313 16 100,0
Histéria de uso de 0,6462 1,2 (0,52-2,83)
drogas
Sim 43 694 19 306 62 100,0
Nao 26 650 14 350 40 100,0
Uso de drogas 0,6959 1,2 (0,50-2,75)
Sim 30 69,8 13 30,2 43 100,0
Nao 39 66,1 20 339 59 1000
Parceiro fixo 0,6497 1,2 (0,46-3,37)
Sim 55 688 25 31,3 80 100,0
Nao 14 636 8 364 22 100,0

Nao houve

associagdo estatisticamente significativa entre HPV e

variaveis comportamentais das PS (Tabela 12).
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5. DISCUSSAO
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Este estudo apresenta dados locais detalhados sobre a populagdo de
mulheres profissionais do sexo de municipio de médio porte do interior paulista,
especialmente quanto a aspectos sociodemograficos, antecedentes
ginecoldgicos, obstétricos, sexuais e comportamentos de protegdo e risco as
DST, podendo constituir-se em referéncia para outros municipios e contribuir
com a politica de prevengao das DST no Estado de Sao Paulo. Porém, por
tratar-se de estudo transversal, estando ausente o grupo de comparagao,
apenas algumas hipoteses podem ser levantadas para explicar a situagéo

encontrada.

Muitas sado as dificuldades enfrentadas pelos servicos de saude para
abordar as PS, pelo fato de viverem em estado de semiclandestinidade. Uma
das maneiras de se atenuar esse problema € incorporando a pesquisa pessoas
que tenham estabelecido vinculo de confianca com as potenciais participantes
(PASSOS e FIGUEIREDO, 2004). Na presente investigacdo, isso foi
viabilizado, ja que todos os contatos necessarios para organizagéo da coleta de
dados e a entrevista com as PS foram realizados com o apoio dos agentes de
prevencao do Programa Municipal DST/aids, os quais possuem estreito vinculo

com as PS e a pequena recusa em participar do estudo reflete isso.

A prostituicdo € uma profissdo que lida diretamente com a sexualidade
e, como em geral mulheres jovens despertam o interesse da populagéo
masculina, ndo é dificil encontra-las trabalhando como PS, inclusive
adolescentes (AQUINO et al., 2008). Neste estudo, a média de idade obtida
(26,1 anos) é semelhante a encontrada em outras investigagbes desenvolvidas
no Brasil (PIRES e MIRANDA, 1998; BENZAKEN et al., 2002; BENZAKEN et
al., 2003; SILVA et al.,, 2007; CORREA et al., 2008) e no exterior (VAN DE
HOEK et al.,1989; GOSSOP et al.,1995; ESTEBANEZ et al.,1998) e diferente
de estudos realizados na China, onde as médias de idade obtidas foram
inferiores: 21,5 anos (LU et. al., 2009) e 23 anos (DING et al., 2009) e em
Madagascar, 22 anos (HARIJAONA et al., 2009). Outros estudos relatam
média de idade superior, em torno de 29 anos, no Senegal (LAURENT et al.,
2003) e na Espanha (FOLCH et al., 2009).
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Com relagéo a escolaridade, a situagao encontrada, em que 53,0% das
participantes do estudo apresentavam nove anos ou mais de aprovagao
escolar, é mais favoravel que a encontrada em outras investigacdes brasileiras:
em Ribeirdo Preto/SP, 70,0% da populagao estudada tinha no maximo 8 anos
de aprovacao escolar (PASSOS e FIGUEIREDO, 2004). Na Cataluia,
Espanha, 55,8% das PS tinham educacao primaria (FOLCH et al., 2009), o
mesmo sendo encontrado em Madagascar, Africa. Na China, a média de
escolaridade foi de 7,3 anos, sendo que 64,4% das PS tinham ensino médio
ou superior (DING et al., 2005). Em estudo realizado com PS no interior do
Amazonas, Brasil, a média de anos de estudo foi de até 8 anos (BENZAKEN et
al., 2003), enquanto no Senegal (LAURENT et al., 2003) e na Guatemala a
maioria das PS eram analfabetas (SABIDO et al., 2009).

Em um Centro de Referéncia em DST/AIDS, 63,3% das mulheres
haviam completado o ensino fundamental (PIRES e MIRANDA, 1998), e em
Umuarama/PR metade das participantes ndo havia completado o ensino
fundamental (CORREA et al.,, 2008). Porém, situagcdo obtida na presente
investigacdo € semelhante a escolaridade das mulheres brasileiras, ja que
50,5% da populagdo feminina no pais tém mais de 8 anos de aprovagao
escolar (IBGE, 2008).

Mais da metade das participantes (59,8%) referiu ter iniciado vida sexual
antes dos 15 anos de idade, mais precoce do que a idade encontrada em
estudo desenvolvido em 2007, em que as primeiras relagbes sexuais haviam
ocorrido entre 15 e 16 anos (SILVA et al., 2007). Estudo chinés evidenciou
coitarca entre 15 e 19 anos para 61,4% das PS (DING et al., 2005) e na india,
43,5% das mulheres referiram coitarca entre 16 e 20 anos (THAKOR et al.,
2004). Revela-se aqui a percepgao dos jovens sobre as fases da vida, sendo a
juventude encarada como periodo de liberdade, propicio para experimentagéo
do prazer (AQUINO et al., 2008). A relevancia do inicio precoce da atividade
sexual em relacdo as DST/aids ainda é controversa, podendo ser apontada
como fator de propagacéao e vulnerabilidade (BRASIL, 2006b; AQUINO et al.,
2008) ou ndo (CORREA et al., 2008).
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A maioria das participantes desta investigagao era solteira, o que esta
de acordo com outros estudos nacionais e internacionais (PIRES e MIRANDA,
1998; CORREA et al., 2008; AQUINO et al., 2008, LU et al., 2009; DING et al.,
2005; HARIJAONA et al., 2009; SABIDO et al., 2009). Estudo realizado em
Dakar, Senegal, encontrou a maioria das PS divorciadas (LAURENT et al.,
2003).

Eram nuliparas 26,5% das PS estudadas, numero bastante inferior aos
55,0% encontrado em PS de Umuarama, Parana (CORREA et al., 2008); em
Madagascar, identificaram-se 66% de primiparas (HARIJAONA et al., 2009) e
na Guatemala 83,3% das mulheres tinham pelo menos um filho (SABIDO et al.,
2009). Em relagdo ao numero de abortos, 23,5% das PS desse estudo tiveram
um episodio, valor semelhante ao encontrado em provincia do sudoeste da
Guatemala: 23,4% (SABIDO et al., 2009).

Entre as PS estudadas, 22,5% tinham histéria de DST prévia, valor
muito inferior ao encontrado na China (DING et al., 2005) e Guatemala
(SABIDO et al., 2009), onde 49% e 52,1% das mulheres tiveram este relato,
respectivamente. Na presente investigacdo, entre as DST mais citadas
estavam: condiloma acuminado (37,5%) e herpes genital (16,7%), enquanto em
estudo chinés, 10,8% das PS referiram verruga genital e 11,1% delas ulcera
genital. (DING et al., 2005). A queixa de corrimento vaginal entre as
participantes deste estudo, 60,8%, foi superior aos 44,5% encontrados na
Guatemala (SABIDO et al., 2009) e 46,2% na China (DING et al., 2005).

Em estudo desenvolvido em municipio de grande porte do interior
paulista, 48% das PS referiram numero médio diario de parceiros igual ou
superior a trés (Passos & Figueiredo, 2004) e em Manacapuru (AM), a média
de clientes/dia referidos variou de um a trés (BENZAKEN et al., 2003). No
Senegal (LAURENT et al., 2003) e na China (LU et al., 2009; WANG et al.,
2009), a média de clientes referidos foi mais baixa, variando de zero a trés por
semana, e de 2,8 a trés clientes/semana, respectivamente. Nesta investigacao,

72,5% das participantes apontaram até cinco parceiros por semana, enquanto
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em Madagascar 74% das PS referiram mais de 5 parceiros/dia (HARIJAONA et
al., 2009).

A relevancia em se conhecer o numero de parceiros decorre do fato de
sua possivel associacado as DST. Para o Ministério da Saude do Brasil, ter mais
de um parceiro sexual em trés meses é fator de risco para aquisicdo de DST
(BRASIL, 2006a).

Varios estudos tém mostrado que a ducha vaginal (agua, agua
misturada com sal ou produtos comerciais, entre outros) é pratica comum entre
mulheres em todo o mundo (REED et al.,, 2001; FONCK et al., 2001). Ha
algumas evidéncias de que a ducha vaginal frequente pode aumentar a
susceptibilidade de uma mulher a agentes sexualmente transmissiveis através
da modificacdo da flora vaginal. Uma meta-andlise revisando 13 estudos
revelou que duchas frequentes pareciam estar altamente associadas a doenca
inflamatdria pélvica (DIP) e modestamente associada a gravidez ectépica e
cancer cervical (ZHANG et al., 1997).

A realizagdo frequente de ducha vaginal também tem sido apontada
como capaz de aumentar o risco de uma mulher contrair HIV. No entanto,
dados sobre a prevaléncia desta pratica e sua associagdo com o uso do
preservativo e DST sao limitados (WANG, et al., 2005). O presente estudo
indica que o uso de ducha vaginal é pratica comum das PS de Botucatu, visto
que 64,7% delas referiram usa-la, prevaléncia semelhante a encontrada entre
PS chinesas (WANG, et al., 2005), que referiram fazer uso por acreditarem em
sua capacidade de prevenir DST/HIV/aids, expondo-as a risco ainda maior de
contrairem DST. Deve-se destacar que o citado estudo chinés encontrou
associagao do uso de ducha vaginal com: diminui¢ao do uso de preservativo e

aumento de antecedentes de DST.

Ducha vaginal foi fator de risco para HIV entre as mulheres que
trabalhavam nas ruas da China. Entre as PS portadoras do HIV, a maioria
relatou fazer ducha vaginal com sabao, agua e espermicida, havendo diferenca
significativa entre infec¢ao por HIV, ducha e o tipo de produto utilizado (WANG

et al.,, 2009). Em Botucatu, Sdo Paulo, 64,7% das PS relataram fazer uso de
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ducha, enquanto na China, 84,1% das mulheres PS usavam esse
procedimento, apontando os autores a crescente substituicdo do uso do

preservativo por esta pratica (WANG et al., 2009)

Em relagdo a pratica sexual, sexo oral (90,2%) foi muito mais
frequentemente referido que o anal (37,3%), mesmo achado de pesquisa
nacional onde essas praticas foram respectivamente citadas por 82,4% e
39,8% das PS (GUIMARAES e MERCHAN-HAMANN, 2005). Neste ultimo
estudo, a regido sudeste foi apontada como aquela em que o sexo oral € mais
habitualmente desenvolvido (apenas 10,9% das prostitutas nunca o aceitam) e
a regiao norte destacou-se com relagdo ao sexo anal (metade das PS nao o
negam). Na Espanha, estudo apontou que 10,3% das PS faziam sexo anal
(FOLCH et al., 2009). Destaca-se que no sexo anal ha um elevado risco de
transmissao de DST/HIV, devido a intensa vascularizagao local, passivel de
maiores microtraumatismos durante a penetracao (NAUD et al., 2006). A taxa
de infectividade pelo HIV durante o coito anal é de 0,1 a 0,3% em mulheres
(FREITAS, 2006).

Apesar de 99,0% das mulheres terem afirmado usar preservativo com os
clientes, muitas deixam de fazé-lo com parceiro fixo, 0 que as expdéem a
situagdo de maior vulnerabilidade: 80 PS participantes do estudo (78,4%)
relataram ter parceiro fixo e apenas 26,3% usavam preservativo nas relacdes
sexuais com eles. No estudo de Ribeirdo Preto, ja citado, apesar da menor
frequéncia de parceiro fixo, 28,4% das PS relataram té-lo e n&o usar
preservativo neste tipo de relagcdo (PASSOS e FIGUEIREDO, 2004). Outros
estudos chineses também apontam a pequena frequéncia de uso de
preservativo com parceiros fixos: no sul da China, 71,2% das mulheres faziam
uso inconsistente de preservativo nestas relacées (LU et al., 2009) e em
Kaiyuan City 84% delas ndo usavam preservativo com parceiro fixo (WANG et
al., 2009). Situagado mais favoravel foi obtida em Fortaleza, CE ja que 56,2%
das PS que tinham parceiro fixo usavam preservativo com eles (AQUINO et al.,
2008). Esses dados confirmam a afirmacédo de que o principal fator preditivo
para o ndo uso de preservativo é a existéncia de um parceiro fixo (JIMENEZ et

al., 2001), o que pode decorrer da confianga e do sentimento de que o uso do
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preservativo caracterizaria a relagcdo sexual como comercial, fato indesejado
quando se trata de parceiro com quem se mantém algum vinculo afetivo
(PASSOS e FIGUEIREDO, 2004).

A importancia do uso do preservativo € apontada por estudos chineses:
mulheres PS que relataram nao usar preservativo pelo menos duas vezes ao
més foram mais susceptiveis as DST, ja que 64,1% delas apresentaram pelo
menos um episédio, enquanto entre aquelas que relataram uso consistente ou
raras relacdes sexuais sem ele, 30,0% tiveram DST (DING et al., 2005). No
mesmo pais, estudo com 737 PS evidenciou redu¢ado de 70% na infecgao pelo
virus HIV nas mulheres que faziam uso consistente do preservativo com
clientes (WANG et al., 2009).

Merece ser destacado, ainda, que o valor obtido para o uso de
preservativo no trabalho (99,0%) € bastante superior ao de outros estudos com
PS: 61,3% (CORREA et al., 2008), 42,7% (CAMEJO et al., 2003) e 62,5% (LU
et al., 2009), assim como na populagédo geral: 63% (PAIVA et al., 2002). Isso
evidencia que as mulheres estudadas adotam medidas preventivas
rotineiramente, mas apenas em seu trabalho, reforcando a afirmacéo de que,
de modo geral, os comportamentos de prevencado as DST/aids pelas PS sao
mais frequentes nas relagbes sem envolvimento, ou seja, nos programas
(OLTRAMARI e CAMARGO, 2004). A situagdo de Botucatu € melhor que a
descrita em estudo realizado na China, onde 15% das mulheres relataram uso
consistente do preservativo com seus clientes e 8,4%, com os seus parceiros
regulares (WANG, et al., 2005). Outro estudo, realizado com 196 mulheres PS,
23% relataram usar sempre preservativo e 58% delas com muita frequéncia
(JIMENEZ DIAZ et al., 2001). Na Indonésia, 69,9% das PS referiram adotar o
sexo seguro (FORD et al.,, 2000). Na Espanha, 95,5% e 87,2% das PS
referiram uso de preservativo com clientes no sexo vaginal e anal,
respectivamente. Com parceiro estavel, as prevaléncias foram muito inferiores:

12,4% e 17,4% para sexo vaginal e anal, respectivamente (FOLCH et al. 2009).

Ainda sobre o uso do preservativo, estudo realizado na Indonésia

(BASUKIE et al., 2002) encontrou entre as principais razdes para o n&o uso por
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PS o desconhecimento de seu papel protetor e a crenga na reducéo do prazer.
Por outro lado, intervengédo realizada em Malawi, Africa, a partir de acdes
educativas, conseguiu incrementar o uso do insumo com clientes em 90,3%,

porém fracassou ao tenta-lo com o parceiro fixo (WALDEN et al., 1999).

No Japao, foram investigadas as tendéncias das DST, considerando-se
os padroes de uso de preservativo entre mulheres PS. Coerentemente,
evidenciou-se redugao na prevaléncia das DST a medida que ocorreu aumento
na frequéncia do uso do preservativo (TANAKA et al., 1998). Destaca-se
estudo Chinés, onde as PS infectadas pelo virus HIV ndo usavam o
preservativo de forma consistente nem com clientes, nem com seus parceiros
sexuais regulares, colocando ambos em risco de infecgdo (WANG et al., 2009).
As razdes para a nao utilizagcado do preservativo com clientes, nesse pais, foram
porque conheciam o cliente (49,2%), gostavam do cliente (48,6%), pela
compensacgao financeira (18,0%) ou para atender ao pedido destes, razao
citada por 17,8% das mulheres (DING et al., 2005).

De modo geral, a confianga no parceiro esta ligada ao grau de
envolvimento no ato sexual e, por este motivo, com parceiro fixo, pode haver a
sensagao de um encontro sexual seguro, no qual a falta de confianca —
representada pelo uso do preservativo — abalaria a relagdo (AQUINO et al.,
2008). Porém, sabe-se que agdes preventivas ndo devem estar vinculadas a
fidelidade, nem se deve associar a existéncia do parceiro fixo com

relacionamento seguro.

No México, apos a realizagdo de intervencdes focadas na identificagao
das motivacdes para praticar sexo seguro ou sexo de risco; identificagdo das
barreiras e motivagdes para uso do preservativo, negociagdo de sexo seguro
com clientes e suporte social, houve aumento significativo no uso do
preservativo, sendo que as mulheres que melhoraram o conhecimento sobre
HIV/aids aumentaram o uso deste com seus clientes (STRATHDEE et al.,
2009).

Na Guatemala, o rastreio e tratamento regulares das DST/HIV/aids,

combinado com a promocdo do uso do preservativo e a prevencdo de
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comportamentos de risco foi eficaz na redug¢ao do HIV e DST entre as PS que
receberam intervencao voltada a prevengao, diagnéstico e tratamento. O uso
de preservativo com clientes aumentou de 94,2% para 99,1% e com parceiro
fixo, de 90,3% para 97,2% (SABIDO et al., 2009).

A elevada prevaléncia de uso de método contraceptivo deste estudo
(92,2%) foi semelhante a encontrada no norte do pais em 2001: 97,1%
(BENZAKEN et al., 2003). Ja a prevaléncia obtida para historia pessoal de DST
entre as mulheres estudadas (22,5%) foi intermediaria a encontrada em outras
investigacdes nacionais: 50% (PIRES e MIRANDA, 1998) e 16% (AQUINO et
al., 2008), sendo o condiloma acuminado a mais frequente DST citada (37,5%),
diferente da situagcdo encontrada em Fortaleza, CE onde a gonorreia ou
‘esquentamento” foi citada por 61,5% das mulheres (AQUINO et al., 2008).

O consumo abusivo de alcool e drogas ilicitas constitui um dos principais
problemas de saude publica nas sociedades contemporaneas (REHM et al.,
2006). Diversos estudos documentam a associagéo entre o consumo de alcool
e drogas, como cocaina/crack e o uso inconsistente de preservativos (BASTOS
et al., 2008 b). Na presente investigagao, o uso de alcool no trabalho (sim, ndo)
foi elevado, sendo referido por 86 mulheres (84,3%). Porém, o fato de nao ter
sido melhor investigada a frequéncia e o numero de doses ingeridas dificulta a
comparagao com outros estudos nacionais e internacionais. Em municipio do
interior de S&o Paulo, 62,1% das PS referiam ingerir bebida alcodlica
diariamente ou pelo menos uma vez na semana (PASSOS e FIGUEIREDO,
2004) e, em recente estudo de Umuarama/PR, os indices de consumo foram
ainda maiores, 94,7% (CORREA et al., 2008). Na Espanha, o numero médio de
copos de bebida alcodlica por semana foi 3,5 (FOLCH et al., 2009).

Esses achados devem ser decorrentes do grande numero de prostitutas
que trabalham em boates e bares, pois se sabe que entre suas fungdes,
impostas pelo dono do estabelecimento, esta a indugdo dos clientes ao
consumo de bebidas alcodlicas, fato que resulta em maior lucro. Também se
aponta, como justificativa para o elevado consumo, o papel facilitador do alcool,

tendo em vista seu efeito redutor de inibicdo, resultando no enfrentamento das
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dificuldades mais facilmente (PASSOS e FIGUEIREDO, 2004).

Em termos do impacto sobre a saude publica e dos danos e riscos
associados ao consumo de alcool e drogas, é mais realista e proveitoso pensar
no abuso dessas substancias de forma integrada, enquanto substancias com

acgao sobre o psiquismo e o comportamento (Bastos et al., 2008b).

Além do alcool, outras drogas fazem parte do cotidiano das mulheres
incluidas neste estudo. Tabagismo foi referido por 68,6% delas, valor proximo
ao obtido no Parana: 64% (CORREA et al., 2008); o uso de drogas ilicitas
também foi frequente nesta populagéo: 60,8% das PS referiram ter feito uso em
algum momento de sua vida, sendo o uso associado citado por 53,2% delas.

Isoladamente, a maconha e a cocaina foram as mais citadas, ambas 22,6%.

Houve referéncia ao uso drogas na atualidade por 42,2% das PS,
frequentemente (41,9%) de forma associada (maconha, cocaina e crack),
seguida do uso isolado da cocaina (30,2%), valores muito superiores aos
obtidos na Guatemala, onde a prevaléncia do uso de cocaina foi 4,4% e de
crack 1,7% (SABIDO et al., 2009). Estudo semelhante (CORREA et al., 2008),
obteve que 50% da populagao estudada fazia uso de drogas, licitas ou ilicitas,
sendo comum a associagao de drogas ilicitas ao tabaco (36%), especialmente
tabaco-cocaina-maconha (16%). Destaca-se que alguns estudiosos tém
discutido que para as PS o controle no uso de alcool e de outras substancias
psicoativas é aspecto fundamental para seu desempenho no trabalho (SIMON
et al., 2002).

Na Espanha, investigou-se o uso de drogas por 400 PS, sendo que
24,5% referiram uso de droga nos ultimos 6 meses e 1,3% uso de droga
injetavel alguma vez na vida (FOLCH et al., 2009). Estudo realizado na
Guatemala ndo encontrou nenhum relato de uso de droga injetavel (SABIDO et
al., 2009).

Na China, boa parte dos casos estimados de HIV (44,3%) se da entre os
usuarios de drogas injetaveis (MINISTRY OF HEALTH, PEOPLE'S REPUBLIC
OF CHINA, UNAIDS, and WHO, 2006). Por outro lado, o uso de drogas
injetaveis entre prostitutas é elevado em alguns paises (ESTEBANEZ et al.,
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2000; TYNDALL et al., 2002; LAU et al., 2005; BREEN et al., 2005), mas em
outros ndo (VERSTER et al., 2001; DING et al., 2005). Em Kaiuyan City, China,
entre as PS usuarias de drogas injetaveis, 49,3% eram portadoras do HIV,
enquanto entre as nao usuarias, a prevaléncia foi 19,6%, de onde se conclui
que o uso de drogas ilegais, especialmente o uso de drogas injetaveis, é fator
de risco para a aquisi¢ao do HIV (WANG et al., 2009). No sul do pais, também
se encontraram maiores taxas de HIV entre as usuarias de drogas injetaveis
(FOLCH et al., 2009)

Em Handi, no Vietna, estudo realizado com 37 profissionais do sexo
buscou examinar as causas do aumento de infeccédo pelo HIV, aparecendo o
uso de drogas injetaveis com muita frequéncia. As PS usuarias de drogas
injetaveis foram apontadas como pertencentes ao grupo com maior
comportamento de risco para a infeccdo pelo HIV podendo, potencialmente,
servir como ponte através dos seus principais clientes para a populagédo em
geral (TRAN et al., 2004).

Em Yunnan, China, a infecgéo pelo HIV foi associada ao inicio precoce
do uso de drogas injetaveis, antes dos 20 anos de idade. Apesar do
conhecimento sobre a transmissdo do HIV, a partiiha de agulhas e o sexo
desprotegido persistem nesta populacédo, que possui elevada prevaléncia do
HIV (YAO et al.,, 2009). Outro estudo chinés revelou que comportamentos
sexuais de risco, como 0 nao uso de preservativos com clientes, foram mais
frequentemente encontrados em PS usuarias de drogas injetaveis do que entre
PS n&o usuarias dessas drogas, mas ndo foram encontradas diferengas entre
esses dois grupos quando se considerou o uso de preservativo com parceiros
fixos (LAU et al., 2007).

Ressalta-se, ainda, que o uso de crack tem grande relevancia para a
transmissdo das DST, inquestionavelmente, pelo fato de sua grande
capacidade de produzir dependéncia. Do ponto de vista econdmico, essa
dependéncia torna a sua demanda inelastica em relacdo ao preco e a renda do
usuario, diferentemente do tabaco e da maconha, cuja elasticidade de

demanda se reflete na reducdo do consumo como resposta a esses fatores.




Discussiio - DST e profissionais do- sexo- 89

Estas condigdes tornam as PS mais vulneraveis, muitas vezes aumentando o
nuamero e reduzindo o prego do programa (PASSOS e FIGUEIREDO, 2004).

Apesar da relevancia da abordagem do uso de drogas licitas ou ilicitas
com as PS, a forma como os dados foram obtidos nesta investigagao evidencia
fragilidade para esse tipo de discussdo, pois, além da inexisténcia de
informacédo sobre o numero de doses consumidas, anteriormente apontado,
também n&o se investigou a via de administragdo, quando do uso de drogas
ilicitas, questbes que merecem ser mais bem abordadas com esse grupo de

mulheres em estudos futuros.

Especificamente com relagao ao resultado da citologia oncética das PS,
5% delas apresentaram alteragdes importantes, como lesdo de baixo grau e
até lesbes onde nédo se pdde afastar lesdo de alto grau, aproximadamente
metade do valor obtido em estudo de Vitdria, ES, em que 9,4% das PS se
enquadravam na classe lll do exame de Papanicolaou (PIRES e MIRANDA,
1998).

No momento do exame especular, 55% das participantes apresentavam
conteudo vaginal, valor inferior ao encontrado em 2002 em municipio do interior
do norte do pais: 98% (BENZAKEN et al., 2002).

No presente estudo, a prevaléncia geral de DST obtida entre as PS
estudadas foi elevada: 71,6%, devendo ser destacada a ocorréncia isolada ou
em associacao do HPV (45,1% e 22,6%, respectivamente) e de C. trachomatis
(2,9% e 17,6%, respectivamente). Também merece destaque a prevaléncia
geral, incluindo associagbes, de sifilis (4,0%) e tricomoniase (3,0%), a
ocorréncia de um caso de HIV (1,0%) e a inexisténcia de gonorreia e Hepatite

B na populagao estudada.

A comparagao desses dados com os obtidos em outros estudos
nacionais nao é simples, devido a diversidade de exames diagnosticos
existentes e ao fato de que muitos destes estudos ndo contemplam as mesmas
DST incluidas na presente investigagdo, que se utilizou apenas de exames
considerados padrao-ouro de diagndstico. Para viabilizar a discusséo, os dados

obtidos serdo comparados considerando-se a populagado feminina em geral e
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de PS ou outros grupos vulneraveis em particular, com outros estudos que

também se utilizaram de exames padrao-ouro.

A prevaléncia de HPV (67,7%) foi muito superior a encontrada em
ambulatérios de ginecologia em Sao Paulo, 16% (NONENMACHER et al.,
2002) e na Paraiba, 18,3% (FRANCO et al., 1995) e entre as PS da Indonésia,
onde a prevaléncia encontrada foi 37,7% (FORD et al., 2000). Considerando-se
a genotipagem, 50,7% das pacientes positivas para o HPV, apresentaram pelo
menos um genotipo de alto risco oncogénico. A prevaléncia de HPV de elevado
grau oncogénico obtida no presente estudo é similar a obtida no Japao, pois
em estudo com 546 PS que visitaram clinica de DST, a prevaléncia do HPV de
alto e intermediario risco oncogénico foi de 48,4%, quando se usou captura
hibrida (ISHI et al., 2000). Dados semelhantes ao de Botucatu foram
encontrados com grupo de PS da Bélgica, onde 77,4% foram positivas para um
ou mais tipos de HPV, sendo 55,9% para HPV de alto risco (MAK et al., 2004).

O céancer cervical € o mais frequentemente diagnosticado entre
mulheres no Sul do Vietna, onde sua incidéncia é uma das maiores observadas
em todo o mundo. Entre 282 PS residentes nesta area, detectaram-se DNA do
HPV em 85% delas, ndo variando a prevaléncia com a idade. Trinta e cinco
genotipos de HPV foram detectados, sendo o 52 o tipo mais comum. Metade
das mulheres HPV-positivas foram infectadas com tipos oncogénicos e 37%
estavam infectados com gendtipos multiplos (HERNANDEZ e NGUYEN, 2008).
No presente estudo, a frequéncia de genodtipos oncogénicos foi similar a
descrita em mulheres HIV positivas. Em relagdo aos genoétipos multiplos, foi
encontrada prevaléncia de 17,3% entre os virus tipados, frequéncia inferior a

relatada por Hernandez e Nguyen (2008).

Neste estudo, 5,0% das PS tiveram alguma alteragdo no exame
citolégico, valor bastante pequeno quando comparado com estudo belga, em
que alteragdes celulares em PS somaram 21,1%: 2,6% tiveram diagnostico de
células glandulares atipicas de significado indeterminado ou células escamosas
atipicas de significado indeterminado, 15,6% tiveram diagndstico de lesao

intraepitelial escamosa de baixo grau e 2,9% tiveram lesao intraepitelial de alto
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grau (MAK et al., 2004).

A CT teve prevaléncia de 20,5%, valor proximo ao de estudos brasileiros
realizados em ambulatério de ginecologia de Goiania/GO (ARAUJO et al.,
2002) e em clinica de DST de Manaus (SANTOS et al., 2003): 19,6% e 20,7%
respectivamente. Houve semelhanca, também, com o resultado obtido com PS
do Senegal (LAURENT et al., 2003) e foi diferente do indice encontrado em
Bali, Indonésia: 41,3%, onde as mulheres com maior numero de parceiros
apresentaram maior probabilidade de serem infectadas (FORD et al., 2000).
Entre as mulheres PS indianas, a prevaléncia foi, porém, menor, sendo
encontrados 7,8% entre as trabalhadoras em bordéis (Buzdugan et al., 2009).
Na Guatemala, apds intervencao, a prevaléncia diminuiu de 10,7% para 6,2%
(SABIDO et al., 2009), destacando-se que esta infeccdo tem sido associada

com idade precoce na primeira relagdo sexual (HARIJAONA et al., 2009).

Com relagéao ao TV, o valor obtido (3,0%) foi inferior ao encontrado em
ambulatorio de ginecologia de Brasilia, no qual a prevaléncia foi 4,8% (LOBO et
al., 2003) e entre PS indianas, cuja prevaléncia foi 5,9% (DIVEKAR et al.,
2000). Na Indonésia, a prevaléncia de TV foi menor que a encontrada neste
estudo 2,0%, quando se utilizou para diagndstico o exame a fresco do
conteudo vaginal (SHETHWALA et al., 2009). A presenga de TV constituiu-se
em fator de risco significativo para aquisicdo do HIV (VAN DEN HOEK et al.,
2001), estando associado a idade, baixa escolaridade e infecgcbes genitais
(HARIJAONA et al., 2009).

A prevaléncia de sifilis deste estudo, 4,0%, também foi muito menor que
os 29,0% obtidos em PS de Sdo Paulo (ARAUJO e FORTUNA, 1990) e a de
45,0% obtida em estudo multicéntrico de 1995 (LURIE et al., 1995). Porém, em
Umuarama/PR, em estudo de 2008, o valor obtido foi ainda menor: 2,7%
(Correa et al., 2008). Na China (Lu et al., 2009), india (SHETHWALA et al.,
2009) e Guatemala (SABIDO et al., 2009), estudos realizados com PS
encontraram prevaléncia de 11,0%, 6,6% e 8,6% apods intervengdo. Tem sido
apontada a associacéo entre ser casada e grande numero de gestagdes com
infeccao por sifilis (HARIJAONA et al., 2009).
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Obteve-se 1,0% de prevaléncia de HIV, valor inferior ao obtido em
estudo com PS de Sao Paulo (ARAUJO et al., 1990), em Vitéria/ES (MIRANDA
et al., 1998), em estudo multicéntrico (LURIE et al., 1995), em Umuarama/PR
(CORREA et al., 2008) e na China (LU et al., 2009): 11,0%, 9,0% 8,6%, 2,7% e
2,3%, respectivamente. Porém, na Amazonia brasileira (BENZAKEN et al.,
2002) e em Mandagascar (HARIJAONA et al., 2009), nenhuma PS estudada
apresentou HIV e na Indonésia a prevaléncia obtida foi 0,2% (FORD Et al.,
2000).

Assim como em Madagascar (HARIJAONA et al., 2009), nenhum caso
de gonorreia foi identificado nesta investigagdo quando se utilizou a cultura em
meio de Tayer Martin para diagnéstico, sendo que a prevaléncia desta cervicite
também é bastante variada na literatura cientifica: 6,4% apods intervengédo com
PS da Guatemala (SABIDO et al., 2009), 8,3% em mulheres assintomaticas
promiscuas de Ribeirdo Preto (PASSOS Et al., 1994), 9,7% em Mumbai, india
(DIVERKAR et al., 2000), 16,9% entre PS de Surat City, india (THAKOR et al.,
2004) e 60,5% entre PS da Indonésia (FORD et al., 2000). No mesmo estudo
indiano, a gonorreia foi a DST de maior frequéncia isolada e a DST mais
associada ao HIV (DIVEKAR et al., 2000), sendo também associada, a idade e
escolaridade baixas na Africa (HARIJAONA et al., 2009).

Também nao foi identificado nenhum caso de Hepatite B, sendo que em
PS de S&o Paulo a prevaléncia foi de 9,0% (ARAUJO et al., 1990), em estudo
multicéntrico desenvolvido em Sao Paulo, Santos e Campinas foi 39,0%
(LURIE et al., 1995) e no Parana foi 2,7% (CORREA et al., 2008). No Japé&o,
quando se investigou a prevaléncia de anticorpos para o virus da hepatite B e
seu antigeno de superficie, a positividade em PS foi de 0,6% e 23,4%,
respectivamente (ISHI et al., 2001). Outro estudo realizado com PS imigrantes
em Madri, Espanha, encontrou prevaléncia de 3,5% para AgHBS (GUTIERREZ
et al., 2004) e 3,3% na india (SHETHWALA et al., 2009).

A hipétese inicial do estudo, de elevadas taxas de DST entre PS
associadas a variaveis sociodemograficas e comportamentais nao se

confirmou. Os dados foram exaustivamente explorados e nenhuma associagao
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foi identificada, nem quando se considerou as DST em geral, nem para o HPV,

mas prevalente DST identificada.

Sintetizando o quadro de prevaléncia discutido, pode-se afirmar que, de
uma maneira geral, a elevada taxa entre as PS de Botucatu decorre da
ocorréncia de HPV, mas sao escassos os estudos brasileiros comparaveis. As
demais DST estao, de uma maneira geral, neste municipio, em situagao melhor
ou pelo menos igual a encontrada em diversas investigagdes, ndo apenas entre
PS, mas também em outros grupos populacionais, mais ou menos vulneraveis,
como presidiarias, frequentadoras de clinica de DST e de ambulatério de

ginecologia.

Esse quadro ndo pode ser considerado favoravel, ja que dois tergos das
mulheres tém alguma DST. E especialmente preocupante a situagéo do HPV e
da CT.

O fato de a infecgcao pelo HPV ser conhecida como uma das DST de
maior prevaléncia e incidéncia no mundo (MAGI et al., 2006) ndo minimiza o
problema, especialmente porque a prevaléncia de gendtipos de alto risco foi
elevada (36,3%), havendo também 31,4% de gendtipos ndo caracterizados
neste estudo, em que ndo se pode descartar o risco elevado. A auséncia de
sintomatologia e de rastreamento rotineiro torna este um problema de saude

publica, pela elevada disseminacgao do virus.

Com relagéo a CT, o grande impacto nas mulheres esta relacionado ao
fato de facilitar a infeccao pelo HIV (WASSERHEIT, 1992), a possibilidade de
desencadear infecgdo ascendente do trato genital feminino, podendo levar a
endometrite, salpingite, abscessos tubo-ovaricos e peritonites, em diferentes
graus, algumas vezes ocasionando a morte (CDC, 2002). Com freqUéncia, leva
ao desenvolvimento de dor pélvica cronica, infertilidade e/ou esterilidade, com
inegavel dano a saude reprodutiva das mulheres (BARLOW et al., 2001). Além
disso, pode causar disfungao tubaria, com consequente gravidez ectdpica que,
na auséncia de diagnéstico e tratamento imediato, acarreta a morte materna
(JONES et al., 2000). Ainda merece destaque que, uma vez adquirida, essa

infeccdo pode persistir por varios meses, propiciando um longo periodo de
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disseminagdo, agravado pela auséncia de rastreamento rotineiro e curso
assintomatico, podendo passar despercebida mesmo ao exame clinico
(MARQUES e MENEZEs, 2005), o que também contribui para que essa

infeccdo configure problema de saude publica.

O desenho deste estudo ndo permite apresentar as razbes para a atual
situacdo das DST em PS de Botucatu, nem mesmo para a falta de associacao
entre DST e comportamentos de risco, como uso de alcool ou drogas ilicitas.
Porém, pode-se levantar a hipotese de que a politica de saude voltada a este
grupo, especialmente o trabalho de promogédo a saude, desenvolvido pelos
agentes estratégicos, que tém muita proximidade das PS, pode estar ajudando
a adogao de alguns comportamentos preventivos, como o uso de preservativo
no trabalho e a coleta sistematica de colpocitologia oncética, minimizando

certos riscos.

Mesmo assim, devido a elevada prevaléncia das DST, algumas acgdes
podem ser sugeridas com vistas a promogdo da saude individual desta
populacdo: estimulo a adocdo de outras praticas saudaveis, como o uso de
preservativo em todas as relagcbes sexuais € ndo apenas no trabalho e a
vacinagao contra a Hepatite B. Também deve ser considerada a necessidade
de garantir o acesso dessa populagdo aos servigos publicos de saude e a
adequada capacitacdo dos profissionais para contato com esse grupo de

mulheres, buscando conhecer sua realidade.

Estudo realizado em Benim mostrou que ao longo de 6 anos (1993-
1999) a prevaléncia de algumas DST diminui como: HIV 53,3% para 40,6%;
sifilis 8,9% para 1,5%; gonorreia 43,2% para 20,5% e 9,4% para 5,1%

concluindo que intervengdes produzem impacto (ALARY et al., 2002).
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Este estudo permitiu conhecer a elevada prevaléncia de DST em
populagcdo de PS de municipio de médio porte do interior paulista, sendo
relevante para subsidiar o planejamento de agbes de saude voltadas a este
grupo. Pode, também, subsidiar a elabora¢do de diagndstico do perfil das DST
em grupos de maior vulnerabilidade no Estado de Sdo Paulo e no Brasil, onde
investigacdes sobre essa tematica sdo ainda pouco freqlientes e contribuir com

a quebra da cadeia de transmiss&o dessas doengas.

Em sintese, a populacdo estudada era majoritariamente de mulheres
adultas jovens e solteiras, com escolaridade semelhante a média geral da
populacdo brasileira. Habitos como tabagismo, uso de alcool e de drogas
ilicitas, foram frequentes. A prevaléncia de DST nas PS foi de 71,6%, sendo
que, isoladamente, o HPV foi o agente mais frequente e, considerando-se as
associagdes, C. trachomatis e HPV. O HIV foi detectado em 1,0%; a sifilis foi
diagnosticada em 3,9% e TV em 3,0% das PS incluidas no estudo. Infec¢des
por Neisseria gonorrhoeae e hepatite B ndo foram diagnosticadas. N&do houve
qualquer associacdo entre DST, sinais e sintomas ginecoldgicos referidos e
variaveis sociodemograficas e comportamentais relativas as PS. A citologia
cervical convencional, a prevaléncia de lesdes precursoras do cancer do colo

uterino foi baixa: 5%

Considera-se que as instituicdes de saude publica devam desenvolver
acdes voltadas a prevencdo de DST na populagdo em geral e de PS em
especial, promover a detecgao precoce dos casos e o tratamento adequado
para esse grupo e seus parceiros. Apesar do papel essencial, o uso do
preservativo ndo deve ser encarado como a unica forma de intervengao, pois
isso resultaria em efeito apenas imediato de redugao de prevaléncia de DST, ja
que para obtencdo progressiva de menores taxas outras medidas sao
necessarias, especialmente voltadas a promocdo de melhores condi¢cdes

socioecondmicas e culturais das PS.

Frente aos resultados obtidos, sugere-se que os servigos de saude
municipais, seja no ambito da atencao basica ou em programas especificos, se

aproximem desta populagdo, acolhendo-a e evitando os estigmas que
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tradicionalmente a acompanham. Conhecer seus comportamentos sexuais,
condigdes de trabalho, situacao financeira, praticas associadas (como uso de
alcool e drogas Ilicitas), experiéncias de vida, caracteristicas
sociodemograficas, razbes para desenvolverem relagdes sexuais
desprotegidas com clientes e parceiro fixo, entre outros, tém implicagdes
importantes para o desenvolvimento de agdes de promog¢ao a saude voltadas a
realidade vivenciada pelas PS. Sabe-se, porém, que mudar comportamento &
tarefa complexa e, para ocorrer, € necessario o reconhecimento, por parte das
PS, da relevancia de seu papel enquanto sujeito transformador de sua

realidade, na busca de melhor qualidade de vida.
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8. ANEXOS
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8.1. Anexo 1: Instrumento para coleta de dados

1. Nome da profissional: UNOMEPRO
2. ldade (anos): UNIDADE
3. Escolaridade: anos UESCOLAR
[1] nenhuma [2] fundamental  [3] médio [4] universitario
4. Numero de gestagbes? UGESTA
[1] 1 [2] 2 [3]13 [4]4 [5] 5 [6]6 oumais [7] nenhum
5. Numero de abortos? UABORTO
[1]1 [2] 2 [3]13 [4] 4 [5] 5 [6]6 oumais [7] nenhum
6. Que uso de método contraceptivo vocé faz? UANTICONC
[1] N&o [2] Horm. Oral [3] Horm. Injetavel  [4] DIU EP
[5] Camis. Masc. [6 ] Camis. Fem. [7] Laqueadura [8 ]Outro
7. Vocé fuma? [1] sim. Quantos? [2] ndo UFUMA
8. Qual seu estado civil? [1] casada [2] solteira [3] unido estavel UESTADO
[4] outro: [5] divorciada/separada
9. Vocé usa preservativo com parceiro fixo? UPARCEIRO
[1] sim [2] ndo [3] ndo tem parceiro
10. Vocé usa preservativo no trabalho? [1] sim [2] ndo gTRABALH
11. Com quantos anos teve a primeira menstruagcao? UMENARCA
[1110a 15 [2] 16 ou mais [3] Outra idade anos
12. Com quantos anos teve a primeira relagdo sexual? UCOITARCA
[1110a 15 [2] 16 a 21 [3] 22 a 27 [4] acima de 27
13. NUmero de parceiros na ultima semana? UPARCEI
[1]até 5 [2]6 a 11 [3] 12a 17 [4] mais de 17
14. Numero de horas da ultima relacédo sexual ? UHORAS
[1] até 24 horas [2] 24 a 48 [3]48a72 [4] mais de 72
15. Vocé faz sexo anal? [1] sim [2] ndo UANAL
16. Vocé faz sexo oral? [1] sim [2] ndo UORAL
17. Vocé usou antibiético no ultimo més?
[1] sim [2] ndo Qual? UANTIBIO
18. Vocé faz uso de ducha vaginal? [1] sim [2] ndo UDUCHA
19. Vocé faz uso de tampao vaginal (algodao)? [1] sim [2] ndo UTAMPAO
20. Vocé ja fez uso de drogas ilicitas? [1] sim [2] ndo UDROGA
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21. Qual tipo de droga vocé usou ou € usuaria? [1] maconha UTIPO
[2] cocaina  [3] crack [4] outras: [5] n&o usou
22.Vocé usa droga? [1] sim [2] ndo UDROGAS
23. Qual tipo de droga vocé usa? [1] maconha [2] cocaina UTIPOS
[3] crack [4] outras: [5] n&o usa
24. Vocé faz uso de bebida alcodlica no trabalho? [1] sim [2] ndo UALCOOL
25. Vocé ja tomou vacina contra hepatite B? [1] sim [2] ndo UHEPATITE
26. Vocé ja tomou vacina contra o tétano? [1] sim [2] ndo UTETANO
27.Vocé ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel? UDST
[1] sim [2] n&o
28. Qual? UQUAL
29. Qual o ano da ultima coleta de Papanicolaou? UANO
[1] antes 2000 [2] 2000 [3] 2001 [4] 2002 [5]2003 [6]2004 [7]2005
8] 2006 [9]2007 [10]2008 [5] nunca fez
30. Vocé tem sangramento apés as relagdes sexuais? USANGRAM
[1] ndo [2] sim [3] as vezes
31. Vocé percebe corrimento vaginal?  [1] sim [2] ndo UCORRIM
32. Ha quanto tempo? [1]1<7d [2] 8-30d [3]>30d UTEMPO
[4] Nao percebe corrimento
33. Intensidade corrimento? [1] Pouco [2] Moderado [3] Intenso UINTENSI
[4] Nao percebe corrimento
34. Que aspecto vocé percebe? [1] Fluido [2] Pastoso [3] Bifasico UASPECTO
[4] Bolhoso [5] N&o percebe corrimento
35. Qual a cor? [1] Amarelo [2] Branco [3] Esverdeado [4] Acinzentado UCOR
[5] Nao percebe corrimento
36. Tem odor? [1] Nao [2] Sim [3] As Vezes [4] N&o percebe corrimento UODOR
37. Tem prurido? [1] Nao [2] Sim [3] As Vezes [4] Nao percebe | UPRURIDO
corrimento
38. Tem sintomas urinarios? [1] Nao [2] Sim Quais: UURINA
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8.2. Anexo 2: Aprovacado do Comité de Etica em Pesquisa

Fls
ProGcosaui
Rub. ..

unesp UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE BOTUCATU
DIVISAD TECNICA ACADEMICA FACULDADE DE MEDICINA
Secao de Péo - Graduacis

BOTUCATU, SP - RUBIAQ JUNIOR - CEP 18618-970 - PABX (Oxx14) 3811-6022

JUSTIFICATIVA DE ALTERACAQ NO TiTULO DO PROJETO DE PESQUISA

Declaramos que o Projeto de Pesquisa “Fatores comportamentais e Prevaléncia das
Doencas Sexualmente Transmissiveis em Mulheres Profissionais do Sexo do
Municipio de Botucatu/SP aprovado pelo CEP em 06/10/2008, teve seu titulo alterado
para "Prevaléncia das Doencas Sexualmente Transmissiveis em Mulheres
Profissionais do Sexo do Municipio de Botucatu/SP”, sem nenhuma alteracao no seu
contelido metodologico da época de apresentacao para analise do CEP.

A presente alteragéo foi efetuada somente para adequacéo do titulo da Dissertagéo de
Mestrado.

Botucatu, 18/12/2009

Nome/A@fﬁa'{UPe:)/ﬂg(g alu (a) Ma;ra Rodr gues Ba:‘dm'
( /

t
A Vb

Nome/Assinatura do(a) orientador (a) Prof? Dr? Cristina Maria Garcia de Lima Parada

Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem.

v Preencher formulirio em 2 vias ¢ protocolar no respectivo CEP

S - B WIS 18 HOLJ3 3 SLIM00 RORRGE GAGZ/ZT/TE STiEE
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8.3. Anexo 3: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a senhora para participar da pesquisa “Fatores comportamentais e
prevaléncia das Doencas Sexualmente Transmissiveis em mulheres profissionais
do sexo do Municipio de Botucatu, Sdo Paulo” que tem por objetivo avaliar os
fatores comportamentais bem como conhecer o numero de casos de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis em mulheres profissionais do sexo. Sua participagao
implicara em responder ao questionario com dados soécio-demograficos, como:
escolaridade, numero de gestagbes, partos e abortos e estado civil e de
comportamento, incluindo tabagismo, uso de alcool e drogas, uso de preservativo e
outros métodos anticoncepcionais, numero de parceiros e praticas sexuais e uso de
ducha ou tampao vaginal, o que sera feito de forma nao identificada, e submeter-se a
coleta de sangue e exame ginecoldgico, que sera realizado pela pesquisadora. Para o
exame ginecologico, sera necessaria a introdugdo de um aparelho descartavel, estéril,
conhecido como “bico de pato” (espéculo), que afastara as paredes vaginais, a fim de
permitir a visualizacdo das mesmas e do colo do utero, bem como a coleta de amostras
(conteudo vaginal e secrecgao cervical) para exames laboratoriais. O material da parede
vaginal e do colo do utero serdo coletados por meio de um cotonete (swab), para
verificacdo da presenga de microorganismos que causam doengas. Sera, também,
realizada coleta de material com uma espatula de madeira (tipo palito de sorvete) e
escovinha para fazer o exame de Papanicolaou. Esta pesquisa é de responsabilidade
da Enfermeira Maira Rodrigues Baldin, sob orientacdo da Prof? Adjunta Cristina Maria
Garcia de Lima Parada, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Botucatu.

Pelo presente instrumento, eu devidamente
esclarecida, ciente da autorizacdo a mim solicitada, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, e ciente, também, de que as informacdes serdo utilizadas
exclusivamente pelas pesquisadoras, que manterdo sigilo sobre minha identidade, e
que as mesmas estardo disponiveis para responder a quaisquer perguntas e de que
posso retirar este consentimento a qualquer hora sem prejuizo do meu
atendimento neste servico, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
concordando em participar da pesquisa proposta. Este documento apds aprovagao do
CEP sera elaborado em 2 vias, sendo 1 entregue ao sujeito da pesquisa e outro sera
mantido em arquivo pelo pesquisador.

Botucatu, de de 200 _

Assinatura da paciente

Enf2 Maira Rodrigues Baldin
Unidade da Saude da Familia Jardim lolanda
R: Lourengo Castanho, 2114- Jd. lolanda - CEP 18609-70/Botucatu - S.P- Brasil (0143882-9731).

Profa. Dr2. Cristina Maria Garcia de Lima Parada
Faculdade de Medicina de Botucatu — Departamento de Enfermagem
Rubido Junior, s.n- CEP 18618-970 - Botucatu - S.P- Brasil (0143811-6070).
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