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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de
pensar, ndo seremos capazes de resolver o0s
problemas causados pela forma como nos

acostumamos a ver o mundo”. (Albert Einstein)



RESUMO

A prostituicdo é considerada uma das profissdes mais antigas do mundo e é caracterizada pela
troca de favores sexuais, um acordo é previamente estabelecido entre o cliente e a profissional
do sexo. Ndo ha envolvimento afetivo, apenas o prazer sexual em troca de beneficios ou
dinheiro. A atividade sexual faz parte do cotidiano da profissional do sexo e a multiplicidade
de parceiros € inerente a pratica laboral, tais fatores sdo contribuintes para concluir-se que as
mesmas sdo vulneraveis a infecgdes sexualmente transmissiveis e gravidezes indesejadas ou
ndo planejadas, associados ao pouco conhecimento acerca dos métodos contraceptivos. O
objetivo principal desse estudo foi analisar a préatica laboral em relacdo a existéncia da
utilizacdo de métodos contraceptivos pelas profissionais do sexo. Trata-se de um estudo de
natureza descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa, realizado na cidade de Juazeiro
do Norte, CE, nos arredores de casas noturnas, bares e ruas onde ha concentracdo de garotas
de programa. Participaram 11 profissionais do sexo, durante 0 més de setembro de 2019, a
pesquisa respeitou todos os preceitos estabelecidos pela resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, que versa sobre 0s aspectos éticos e legais das pesquisas envolvendo seres
humanos. Os dados apontaram que, com relacdo ao perfil sociocultural, as participantes eram
relativamente jovens, com idades entre 18 e 36 anos. Quanto ao grau de escolaridade, houve
uma variacdo, contemplando desde o ensino fundamental incompleto até o ensino superior
completo. Das prostitutas entrevistadas apenas 1 afirmou ndo ter religido, as demais eram
catblicas ou evangélicas, das quais 8 eram solteiras, 2 casadas e 1 divorciada. Apds a
transcricdo das falas e a andlise de dados, surgiram 3 categorias, revelando deficiéncia no
conhecimento das garotas de programa acerca dos métodos anticoncepcionais, a prevaléncia
do uso do preservativo e a existéncia de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e gravidezes
indesejadas ou ndo planejadas. Observou-se que os profissionais de saude, que estdo
encarregados pela satde sexual e reprodutiva da populagdo e saude da mulher, precisam de
educacdo continuada para entender as necessidades do grupo de risco em questdo, atrelada a
acOes de educacdo em salde voltadas para as profissionais do sexo. Além disso, 0s 6rgaos
publicos precisam investir na Atencao Primaria. 1sso contribuira para melhores condi¢fes de
trabalho tanto para os profissionais de saude, quanto para as prostitutas.

Palavras-Chave: Profissionais do Sexo. Métodos Contraceptivos. Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis



ABSTRACT

Prostitution is considered one of the oldest professions in the world and is characterized by
the exchange of sexual favors, an agreement is previously established between the client and
the sex worker. There is no affective involvement, only sexual pleasure in exchange for
benefits or money. Sexual activity is part of the daily life of the sex worker and the
multiplicity of partners is inherent in the labor practice, such factors contribute to the
conclusion that they are vulnerable to sexually transmitted infections and unintended or
unplanned pregnancies, associated with poor knowledge about contraceptive methods. The
main objective of this study was to analyze labor practice regarding the use of contraceptive
methods by sex workers. This is a descriptive and exploratory study, with a qualitative
approach, conducted in the city of Juazeiro do Norte, CE, around nightclubs, bars and streets
where there is a concentration of call girls. Eleven sex workers participated during the month
of September 2019, the research complied with all the precepts established by resolution
466/2012 of the National Health Council, which deals with the ethical and legal aspects of
research involving human beings. The data showed that, regarding the socio-cultural profile,
the participants were relatively young, aged between 18 and 36 years. Regarding the level of
education, there was a variation, ranging from incomplete elementary school to complete
higher education. Of the prostitutes interviewed only 1 said they had no religion, the others
were catholic or evangelical, of which 8 were single, 2 married and 1 divorced. After speech
transcription and data analysis, 3 categories emerged, revealing deficiency in the knowledge
of call girls about contraceptive methods, the prevalence of condom use and the existence of
sexually transmitted infections and unwanted or unplanned pregnancies. It was observed that
health professionals, who are in charge of the population’s sexual and reproductive health and
women's health, need continuing education to understand the needs of the risk group in
question, linked to health education actions aimed at sex workers. In addition, public agencies
need to invest in Primary Care. This will contribute to better working conditions for both
health professionals and prostitutes.

Key words: Sex Professionals. Contraceptive Methods. Sexually Transmitted Infections.
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1INTRODUCAO

A prostituicdo caracteriza-se pela troca de favores sexuais e é considerada a profissao
mais antiga do mundo. Geralmente, o cdmbio se d& por dinheiro, mas também por favores
profissionais, informagdes, bens materiais, alimento e outras coisas. Elementos afetivos
devem ser ausentes em pelo menos um dos individuos, a prevaléncia da figura feminina nesse
servico € bem maior que a masculina, ainda que o nimero de homens tenha aumentado no
ramo meretricio (CECCARELLLI, 2008).

O sexo esté presente no cotidiano das profissionais do sexo (PS), 0 que possibilita um
maior risco de contrairem infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), devido a diversidade
de clientes que possuem e 0 ndo uso do preservativo em todos o0s programas. Ha a necessidade
de abordagem educativa sobre prevencao de IST para uma pratica sexual segura, tendo em
vista a manutenc¢do da salde dessas mulheres (MOURA et al., 2010).

Segundo Silva et al. (2014), as infeccGes sexualmente transmissiveis integram uma
classe de doencas que se dissipam principalmente pelo contato intimo, compreendendo um
acervo de infeccdes causadas por virus, fungos, protozoarios e bactérias. Cunha et al.(2016),
completa que a via sexual é, geralmente, preferencial, tornando-se imprescindivel a utilizagdo
do preservativo em conjunto com outro método contraceptivo, este segundo impede que
ocorra a concep¢do malquista, enquanto o primeiro protege contra IST, inclusive o
HIV/AIDS, e também a gravidez indesejada ou ndo planejada.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) possui uma epidemia de alta
incidéncia, considerada no grupo de alto risco. Com o passar do tempo, apesar do aumento de
ocorréncias, a sociedade parece ter esquecido a gravidade e o alto risco que oferece a saude
publica. A partir dai, as mulheres viraram alvos potenciais para obtencdo da doenca, 0 que
diminuiu a desigualdade entre casos em homens e mulheres, e as mesmas por possuirem um
contexto ligado a elementos biolégicos, sociais e particulares apresentam-se mais expostas a
vulnerabilidades do que o sexo oposto (AQUINO et al., 2008).

Por representarem desafios para a saude publica, as IST merecem énfase, devido seu
potencial considerado alto de alastramento, além de gerar preocupacdo, ja que tem aumentado
a sua incidéncia na populagdo em geral, em especial para as garotas de programa (GP), devido
a ndo utilizacdo de preservativo em alguns casos ou uso incorreto do mesmo noutros
(ALMEIDA; CORREA, 2015).

Existe uma associagdo chamada APROCE (Associacdo das Prostitutas do Ceard),

criada em 13 de novembro de 1990, que efetua a representatividade da classe das prostitutas



11

nacionalmente e € reconhecida pelo Ministério da Saide (MS). Tem como intuito principal
protagonizar acgOes de prevencdo de IST tanto para as PS quanto para seus parceiros
(MOURA et al., 2010).

Aproximadamente 90% das prostitutas, que sdo cadastradas na APROCE, usam
preservativos com seus fregueses, porém ndo se protegem quando se relacionam com seus
parceiros afetivos, uma vez que todos estdo sujeitos a contrair IST, sendo outro fator de risco
também para gravidezes indesejadas ou ndo planejadas, associado a iSS0 0 uso incorreto ou
inexistente de métodos contraceptivos (MOURA et al., 2010).

Os estudos voltados para as PS tém como prioridade a diminuigéo da proliferacdo de
IST, porém questfes como a saude sexual e reprodutiva sdo negligenciadas em sua maioria. O
pouco conhecimento acerca de outros métodos contraceptivos, além do preservativo
masculino, pelas prostitutas, € comprovado por dados sobre salde reprodutiva entre mulheres
profissionais do sexo (MADEIRO; RUFINO, 2012).

Os autores supracitados retratam ainda que o risco da gravidez indesejada é alto,
devido a fertilidade acentuada pela faixa etaria da maioria delas. Em muitos paises,
principalmente naqueles em que ha presenca de desigualdades econémicas, as prostitutas tém
pouco ou nenhum acesso aos servigcos de saude reprodutiva, 0 que pode levar as mesmas a
realizarem abortos em condicGes inapropriadas e sem respaldos legais, colocando em risco a
integridade fisica, psicoldgica e até mesmo a vida dessas mulheres.

Frente a esses fatos, interessou-se em pesquisar 0 comportamento sexual das garotas
de programa, com o intuito de identificar a vulnerabilidade as quais estdo expostas, no que diz
respeito ao uso adequado dos métodos contraceptivos, obtencdo de IST e gravidez indesejada
ou ndo planejada. O autor entende que ha dificuldades na assistencializacdo a esse publico,
seja pela procura deficiente, falta de conhecimento sobre os direitos a saude sexual e
reprodutiva ou por fatores socio-culturais por parte das profissionais do sexo, assim como o
pouco empenho ou preparo dos profissionais da satde para lidarem com esse grupo de risco,
pois, como todos tém suas particularidades, precisam de capacitacdo e habilidades para
atenderem as individualidades e necessidades de cada um deles.

A hipoétese norteadora deste trabalho esta embasada na pouca assisténcia, em termos
de saude, oferecida as profissionais de sexo. As GP sdo classificadas como grupo de risco,
tendo a necessidade de haver medidas que assegure seus direitos a saude e informagéo
qualificada, reduzindo assim, a incidéncia de casos de transmissibilidade de IST e gravidezes

indesejadas ou nao planejadas.
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Acredita-se que este estudo poderd oferecer subsidios para novas reflexdes dos
profissionais da salde, pois fornecerd um norte para compreenderem a necessidade da atencéo
e cuidados ao grupo de risco em questdo. Além disso, servird de informacéo as profissionais
do sexo e a populacdo em geral sobre a tematica, oferecendo-os conhecimento adequado e

qualificado para que ndo venham a ter IST ou gravidezes malquistas ou néo planejadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a pratica laboral em relacdo a existéncia da utilizacdo de métodos

contraceptivos pelas profissionais do sexo.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tracar o perfil socio-cultural das participantes da pesquisa;

Investigar o conhecimento das participantes da pesquisa acerca dos métodos
contraceptivos bem como a sua utilizagéo;

Identificar a existéncia ou ndo de infeccbes sexualmente transmissiveis entre as
profissionais participantes do estudo;

Averiguar a existéncia ou ndo de gravidez indesejada durante a préatica laboral.
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3 REVISAO DE LITERARTURA

3.1 HISTORIA DO PROCESO DA PROSTITUICAO NO BRASIL E NO MUNDO

Cré-se gque a prostituicdo teve inicio em uma época matriarcal, na qual as mulheres
eram consideradas Deusas e que se construiam templos para adoracdo dessas divindades.
Acreditava-se que elas possuiam poderes relativos & sua sexualidade, por isso o ato de
entregarem-se a muitos homens possuia um alto valor na sociedade, consequentemente, eram
muito respeitadas (WAGNER; SANTIN, 2016).

Em Roma, na época grega, a mulher tinha um papel exclusivamente relacionado ao
lar, com dedicacdo voltada para seus maridos e na procriacdo de herdeiros. A prostituicao era
considerada normal, diferentemente de como era em outras civilizacdes, nao eram
consideradas como divindades do amor ou que possuiam poderes, se tratava de uma profissao
e por isso taxas eram cobradas pelas praticantes desse trabalho. Perante a lei foram
determinadas como trabalhadoras que utilizavam seus corpos para obter dinheiro e eram
chamadas de meretrizes (NUCCI, 2015).

Com o passar do tempo esse tipo de trabalho foi desmoralizado, passaram a chamar as
meretrizes de prostitutas e a partir disso houve a diferenciacdo moral entre esposas e
prostitutas, a primeira era considerada um ser moral e a segunda imoral. No Século XX, o
Renascimento foi marcado com o enjeitamento da prostituicdo. A mulher do lar passou a ser
valorizada, o casamento tinha importancia altamente consideravel e a constituicdo da familia
era necessaria, potencializando a atuacdo da mulher na sociedade (SILVA; CAPPELLE,
2015).

Acredita-se que as escravas da corte tenham iniciado a prostituigdo no Brasil, pois
além de realizarem as tarefas domésticas também prestavam servicos sexuais para 0s senhores
e para os demais homens daquela época. Devido a isso, surgiu a miscigenacdo que se formou
na col6nia brasileira (SILVA; CAPPELLE, 2015).

A igreja catolica agia desde a idade media de acordo com os interesses dos
colonizadores portugueses e tratava a prostituicdo como pecado, com isso teve forte influxo
na criacdo de leis que puniam as mulheres que tivessem um comportamento desviado,
protegendo assim, os preceitos fundamentais de protecdo da familia (ALBUQUERQUE,
2008).

Quando houve a instalagéo de bordeis, ao fim do século XIX e inicio do século XX, a
prostituicdo se expandiu no Brasil e foram freqlientados por homens de muitas classes sociais.

Tornou-se espaco de lazer e interacdo social, no qual muitos artistas, musicos, gigolés e
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prostitutas de diversas nacionalidades constituiam o publico dos cabarés. Os homens viam
esses lugares como perfeitos para validarem suas qualidades sexuais publicamente, tanto os
solteiros como os casados (RAGO, 1996).

Em 1987, houve o primeiro movimento realizado por uma associacédo de prostitutas no
pais e ficou conhecido como o | Encontro Nacional de Prostitutas, no qual houve a criagdo de
uma rede, com o propdsito do reconhecimento legal da profissdo, intitulado Rede Brasileira
de Prostitutas. Esse encontro teve como finalidade primordial estimular a criacdo de novas
associacOes em varios lugares do Brasil, facilitando assim o intercambio e a articulacdo dessa
rede de associagcOes para o requerimento de direitos sociais. Houve um Il encontro, em 1989,
com o tema principal relacionado as politicas de prevencdo a AIDS (ALBUQUERQUE,
2008).

A prostituicdo foi, ao longo do tempo, considerada legal em diversos paises, como
profissdo, foram exemplos: Alemanha, Italia, Reino Unido, Bélgica, Franca, dentre outros
paises considerados de primeiro mundo. Nesses locais a legalizagdo é visionaria a evitar a
clandestinidade, pois os direitos e deveres sdo todos regulamentados por lei como qualquer
outro trabalho. Em alguns paises que consideram crime a prostituicdo, vé-se um ndmero alto
de casos de traficos de pessoas, que sdo exploradas no trabalho sexual e isso é ignorado pelos
mesmos. Um Problema social que deve ser extinto, pois esses profissionais merecem o
minimo de assisténcia e garantia de cuidados (PEREIRA; FEIJO, 2014).

No Brasil, em 1990, houve mudanca nas politicas publicas direcionadas a prostituicéo,
dando abertura para um periodo de agregacdo de novos componentes, pontos de vista e
sujeitos nos discursos sobre prostituicdo e os direitos das mulheres que exercem tal trabalho.
Juntamente com os movimentos realizados na década de 70, em defesa dos direito das
prostitutas e da ressignificagdo do trabalho sexual, aparece o termo “trabalhadores do sexo”
ou “profissionais do sexo”, para fazer referéncia a quem se dedica ao comércio do sexo
(RODRIGUES, 2009).

3.1.1 A problematica da prostituicéo

No Brasil, o Estado tem um processo de fragilizacdo, decorrente da reorganizacéo das
bases econdmicas locais e globais, em virtude disso, vé-se o aumento das desigualdades
sociais, gerando impacto na qualidade de vida da sociedade. Tal sistema social desigual da
cabimento para existéncia da producdo de exclusdo social, este fendmeno é denominado
violéncia estrutural e esta relacionado ao trabalho no ramo da prostituicdo. Outro tipo de

violéncia é a social, constituida por uma populacdo detentora de baixo poder econémico,
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social e politico perante a sociedade, esta categoria estd intimamente relacionada com a
violéncia estrutural, e juntas pavimentam o caminho para o aparecimento de uma terceira
categoria, a violéncia interpessoal, tendo esta, caracteristicas intra e extra-familiar. Todo este
contexto é considerado potencializador da situacdo de risco das mulheres que ganham a vida
com a prostituicdo (LIBORIO, 2005).

Embora ao longo do tempo tenham ocorrido mudancgas na sociedade, as GP ainda séo
vitimas de preconceitos, constituindo assim um grupo de pessoas excluidas socialmente.
Geralmente ndo sdo acometidas por acdes do governo para melhoria de vida, como acesso
igualitério aos servigos de saude e lazer. Muitas ndo conseguem nem mesmo conviver em
sociedade como qualquer outra pessoa que trabalha para sobreviver sem ser esteriotipada
(MOURA et al., 2010).

A problemética da prostituicdo versus IST/AIDS pode ser embasada pelo grande
namero de mulheres que trabalham no comércio sexual que procuram o servico de salde com
manifestacdes clinicas de IST e gravidezes indesejadas ou ndo planejadas. O uso do
preservativo ndo é efetivo, pois ndo é feito em todas as relacBes sexuais, aumentando a
vulnerabilidade entre prostitutas e seus respectivos parceiros (LIMA et al., 2009).

As IST sdo consideradas um grave problema de saude publica e segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no mundo, o nimero de ocorréncias dessas infec¢des
seja de aproximadamente 340 milhdes de novos casos a cada ano (MOURA et al., 2010).

Ainda é um desafio para o Brasil, identificar com precisdo as necessidades das PS, ja
que a salde publica do pais e os pesquisadores em saude tém dado pouca atencdo para as
probleméticas geradas por essas mulheres, uma das causas disso € a profissdo ser
estigmatizada. Esta factualidade é geradora de empecilhos para propostas de estratégias de
salde, visto que é insuficiente a quantidade de estudos sobre a prostituicdo e sua associacao
com a nocdo do processo salde-doenca, a posturas a respeito da prevencao de infeccdes e a
utilizacdo de servicos de satude (NICOLAU; AQUINO; PINHEIRO,2011).

3.2 IST: UM GRANDE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

As infeccBes sexualmente transmissiveis devem ser priorizadas enquanto problema de
salde publica, acBes béasicas devem ser executadas para interromper a cadeia de
transmissibilidade, prevenindo novas ocorréncias. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a estimativa é que a ocorréncia anual seja de cerca de 12 milhGes de casos de
IST no Brasil e a subnotificacdo é elevada, aproximadamente 200 mil novos casos por ano,

complementando ainda que 70% dos infectados ndo procuram apoio diretamente aos servicos



17

de saude e sim buscam por meios alternativos de cura (POGETTO; SILVA; PARADA,
2011).

As IST sdo doencas transmitidas, preferencialmente, através do contato sexual e sao
causadas por microorganismos, como fungos, virus, protozoarios e bactérias, e assim, tornam-
se um fato de suma importéncia epidemioldgica. Essas infeccdes apresentam, em sua maioria,
manifestacdes clinicas nas genitais masculinas e femininas, podendo também acometer outras
partes do corpo ou ndo apresentar sintoma algum. Possuem alto poder de disseminacao e
podem causar danos a saude dos infectados (SANTOS; RODRIGUES; CARNEIRO, 2009).

3.2.1 Herpes

O virus do herpes simples se apresenta em dois subtipos, O tipo 1 e 0 2. A transmissdo
se da por meio do contato sexual e por contato direto com lesbes vesiculosas ou objetos
contaminados, essas lesdes apos alguns dias transformam-se em pequenas ulceras, seguidas de
sintomas como o prurido, dor e ardéncia, pode haver sintomas gerais como febre e mal-estar.
Possui alta taxa de prevaléncia e sdo transmitidas por pessoas que, geralmente, ndo sabem que

estdo infectadas por ndo apresentarem sintomas (BRASIL, 2006).
3.2.2 Sifilis

A Sifilis € uma doenca que possui evolugdo crénica, podendo ter um periodo de
laténcia clinica de maior ou menor tempo de duracdo, sua via de transmissdo pode ser por
contato sexual ou verticalmente. O agente etiologico é o Treponema pallidum (LIMA et al.,
2013).

A historia clinica da doenca tem uma evolucdo, na qual os periodos de atividade
alternam juntamente com suas caracteristicas clinicas, histopatolégicas e imunoldgicas
diferentes, como a sifilis priméria, secundaria e terciaria e o periodo de laténcia, podendo
ainda dividir-se em sifilis recente ou tardia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

3.2.3 Linfogranuloma venéreo

Trata-se de uma patologia infecciosa, sua transmissao é exclusivamente por via sexual,
caracterizada pelo aparecimento do bubdo inguinal e possui um periodo de incubacdo variavel
entre 3 e 30 dias. Seu agente causador é o Chlamydia trachomatis, constituinte de trés
sorotipos, os L1, L2 e 0 L3 (BELBA JUNIOR; SHIRATSU; PINTO, 2009).
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A doenga tem uma evolugéo dividida em trés fases: leséo de inoculagéo, disseminagéo
linfatica regional e sequelas. As lesdes geralmente ndo sdo notadas pelos portadores ou pelos

médicos, a mesma se inicia por papula ou pustulas (BRASIL, 2006).
3.2.4 Donovanose

A donovanose é uma doenca comumente associada a transmissdo por via sexual,
apesar de que seus outros meios de contagio ndo sejam tdo bem conhecidos, o indice de
contagio € baixo, apesar de ser cronica e progressiva. Sua taxa de incidéncia é baixa e ocorre
mais em locais com climas subtropicais e tropicais (BRASIL, 2006).

Granuloma Inguinal é a outra denominacdo dada a donovanose, que trata-se de uma
doenca benigna cronica e seu agente causador € o Calymatobacterium granulomatis, bactéria
gram-negativa. A lesdo inicia-se com uma papula ou nédulo, onde héa a inoculacgéo, apds isso
ha a erosdo levando & formacdo de uma Ulcera que ira crescer aos poucos, pode sangrar com
facilidade de ndo € dolorosa (BEZERRA; JARDIM; SILVA, 2011).

3.2.5 Vaginose bacteriana

A vaginose bacteriana é doenca que ocorre, normalmente, devido ao desequilibrio da
flora vaginal normal, pela reducdo dos lactobacilos acidéfilos, aumentado a proliferacdo de
seus agentes etioldgicos, sdo eles: Gardnerella Vaginalis, Bacterdidessp, mobiluncus sp,
micoplasmas, peptoestreptococo (COSTA et al., 2010).

Suas manifestacdes clinicas se por corrimento vaginal com odor fétido, que costuma
se acentuar apos as relacfes sexuais e durante a menstruacdo, a cor do corrimento € branco-
acinzentado, seu aspecto pode ser cremoso ou fluido, por vezes bolhoso, também pode

acontecer dispaurenia em raros casos (BRASIL, 2006).
3.2.6 Candidiase

A candidiase é uma patologia da vulva e vagina, ocasionada pelo fungo que existe na
mucosa vaginal e mucosa digestiva, denominado Candida albicans que se prolifera quando a
regido intima da mulher encontra-se em condigdes propicias. A relagdo sexual para esta
doenca néo é o veiculo de transmissédo principal, visto que esses microorganismos fazem parte
da flora endégena em até 50% das mulheres assintomaticas. Caracterizada por um corrimento
escasso, sem cheiro e de cor esbranquigada, por vezes pode ter aspectos bolhoso e muito

aderente a mucosa da vagina e cervical. E comum o prurido intenso na regifo da vulva, que
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pode ocasionar fissuras, também podem ser associadas a disUria, polaciuria e a sensacdo de
gueimacdo durante a micgdo (ZIMMERMMANN et al.,2009).

3.2.7 Tricomoniase

Infeccdo sexualmente transmissivel ndo viral mais comum em todo o globo, causada
pelo protozoario Trichomonas vaginalis, esse flagelado reside, principalmente, no muco e na
secrecdo da vagina, enquanto nos homens ela vive na uretra, prostata e epididimo. Essa
doenca possui uma ampla variedade de manifestagdes clinicas. Sua via de transmissao
principal é a sexual e o seu diagnostico é laboratorial (ALMEIDA et al., 2010).

A tricomoniase possui manifestac@es clinicas variadas, que vdo desde a apresentacdo
assintomatica, que corresponde a aproximadamente 50% dos casos até um estado severo de
inflamacédo, como a vaginite, no caso das mulheres. Ja nos homens ela é classificada em trés
grupos: assintomatico; agudo, que é caracterizado pela presenca de uretrite purulenta em
abundancia; e doenga assintomatica leve, que na visdo clinica ndo € possivel distinguir de
outras uretrites (FEITOSA; CONSOLARO, 2008).

3.2.8 Papilomavirus humano

O Papilomavirus Humano (HPV) é o causador do cancer de colo uterino e também
esta relacionado com muitos outros tipos de cancer. O HPV pode acometer homens e
mulheres através das relagcdes sexuais. As manifestacdes clinicas podem afetar tanto a regido
genital como a extragenital. A infeccdo apresenta também suas manifestacdes nas formas
subclinica e latente (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014).

Em sua maioria se apresenta de forma assintomatica, enquanto outras podem
apresentar-se em forma de lesdes bem exéticas, € o condiloma acuminado, mais conhecido
por crista de galo ou verrugas genitais. Na forma subclinica pode aparecer quando € exposto a
técnicas de magnificacdo ou aplicacdo de &cido acético. As técnicas moleculares sdo capazes

de identificar a infecgdo pelo HPV quando esta na forma assintomatica (BRASIL, 2006).
3.3METODOS CONTRACEPTIVOS

Os métodos contraceptivos correspondem a métodos e técnicas que tem como objetivo
evitar apds as relagcBes sexuais a concepcdo malquista. S80 uns dos recursos utilizados no

planejamento familiar, no qual o individuo tem o direito de escolher o método que melhor se
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adéqua &s suas particularidades e necessidades com auxilio do profissional de saude
capacitado (CASTRO, 2015).

E um direito pleno que deve ser salientado referente ao acesso a informacio
qualificada a respeito da saude sexual segura e reprodutiva e 0 acesso aos metodos que
auxiliam na prevencédo as IST e gravidezes indesejadas para as profissionais do sexo. Tendo
em vista sempre a liberdade de escolha, a privacidade e confidencialidade preservadas. 1sso
ajuda a identificar a individualidade de cada pessoa e a exposi¢do da autonomia das mesmas
(BRASIL, 2013).

Os métodos contraceptivos podem ser classificados de muitas formas. Dentre 0s mais
conhecidos estdo os reversiveis ou temporarios e os definitivos. Os contraceptivos hormonais,
de barreira, dispositivos intrauterinos, comportamentais ou naturais, curva térmica basal ou de
temperatura, sintotérmico, billings, coito interrompido e os contraceptivos de emergéncia
fazem parte do grupo dos reversiveis ou temporarios, ja os definitivos sdo os cirdrgicos:
esterilizagdo feminina e masculina (FEBRASGO, 2010).

3.3.1 Anticoncepcionais Hormonais Injetaveis

Sé@o medicagbes administradas via intramuscular mensalmente ou cada trés meses. A
diferenca entre as duas estd na composicdo, a primeira apresenta-se com formulagdo
constituida por um éster de um estrogénio natural, o estradiol e um progestageno sintético de
50mg de enantato de noretisterona mais 5mg de valerato de estradiol, ja a segunda, a trimestral, é
composta apenas por progestdgeno, um hormonio semelhante ao produzido pelo organismo
feminino que é o acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMP-D) 150 mg, que sera

liberado aos poucos na corrente sanguinea (FARIAS et al., 2017).
3.3.2 Anticoncepcionais Hormonais Orais

Existem trés tipos principais de contraceptivos orais: combinados de estrogeno e
progesterona, com alto, médio ou baixo conteldo de estr6geno; combinados com doses
variadas de esterdides ao longo do ciclo e composi¢do Unica de progestogénio, conhecida
como mini-pilulas. Dentre elas a mais utilizada é a pilula combinada de estrogénio e
progesterona, por apresentar uma melhor eficacia. O componente progestogénico, que inclui
norestindrona, levonorgesterona, gestodeno, diacetato de etinodiol e norgestimate, atua
acentuando a viscosidade do fluido cervical e provoca uma alteragdo no revestimento

endometrial impedindo a implantacio do ovo. Enquanto o componente estrogénico,
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representado principalmente pelo etinil estradiol ou mestranol, tem a finalidade de bloquear a
ovulagdo, inibindo assim a liberagdo do horménio luteinizante (LH) e do horménio foliculo-
estimulante (FSH) (SOUZA et al., 2005).

3.3.3 Contraceptivo de Emergéncia

Muito conhecida como “pilula do dia seguinte” pelo senso comum, € um contraceptivo
utilizado em situacdes de emergéncia para evitar a gravidez apos relagdo sexual desprotegida.
E constituida pela combinacdo de pilulas anticoncepcionais orais comuns, a base de
etinilestradiol e levonorgestrel. O prazo para que a medicacdo tenha efetividade é de 120
horas ap6s o coito, vale ressaltar que o quanto antes das 120 horas, melhor sera sua eficacia. E
de suma importancia que este tipo de método seja disponibilizado pelas politicas publicas,

pois garante a autonomia reprodutiva das mulheres (BRANDAO et al., 2016).
3.3.4 Dispositivo Intrauterino (DIU)

O dispositivo intrauterino (DIU) é um objeto de plastico flexivel, em forma de T, sua
medida é de aproximadamente 31mm, possui material plastico, no qual pode ser adicionado
cobre ou horménio, que ao ser inserido na cavidade uterina, exerce funcdo contraceptiva,
procedimento este, realizado por um profissional da salde capacitado durante o ciclo

menstrual e ndo ha necessidade de anestesia (BRASIL, 2010).
3.3.5 Preservativo Masculino e Feminino

Os métodos de barreira ttm como objetivo impedir o curso do espermatozoide até o
encontro do dvulo. Estes sdo 0s Unicos métodos com capacidade dupla de protecéo, tanto para
evitar o contagio de IST quanto a gravidez indesejada. Por isso, torna-se o contraceptivo de
primeira escolha, além de ser imprescindivel sua utilizacdo em conjunto com outros métodos
contraceptivos, pois somente 0s preservativos masculinos e femininos protegem contra
InfeccBes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2013).

O preservativo masculino € um dispositivo de barreira, que é acoplado ao pénis
durante as relagdes sexuais, pode ser encontrado em materiais diferentes, como latex, silicone
e poliuretano. Este dispositivo impossibilita 0 contato com 0s microorganismos da vagina e
vice-versa. Além de pratico, ndo impede a libido e é utilizado somente no ato sexual
(HORNING; CORTELAZZO, 2012).
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O preservativo feminino deve ser inserido na vagina antes da penetracdo ou até 8 horas
antes de qualquer relacdo sexual. Caracterizado por um tubo de poliuretano com duas
extremidades, uma aberta e outra fechada, acoplado a dois aneis flexiveis também de
poliuretano. Atua impossibilitando o deposito de espermatozéides no organismo da mulher
(HORNING; CORTELAZZO, 2012).

3.3.6 Implantes

Pequenas hastes ou capsulas que sdo implantas abaixo da pele por um profissional
devidamente capacitado, que liberam progestogeno e podem ter durabilidade de 3 até 5 anos,
dependo do tipo de implante. Seu funcionamento se da pelo espessamento do muco cervical e
pelo impedimento da liberagdo de 6vulos. Mulheres fumantes podem usar este método sem
causar danos a sua saude, quanto as mulheres que possuirem diagnostico de cancer de mama,
sua utilizacdo deve ser evitada (BRASIL, 2002).

3.3.7 Espermicidas

Sdo produtos quimicos que podem se apresentar em forma de espumas, geléias, creme,
filme, supositorios ou tabletes. Possuem a finalidade de matar os espermatozoides impedindo-
os de se locomoverem até o dvulo, deve ser aplicado na vagina antes do coito. Ndo existem
contraindicac@es, porém é pouco eficaz e carece do auxilio de outros métodos contraceptivos
(SOUZA, 2014).

3.3.8 Diafragma

O diafragma é um dispositivo colocado no fundo da vagina e pode ser realizado pela
prépria mulher. Trata-se de uma capa feita de silicone ou latex, é macia e possui aro flexivel.
Deve ser colocado adequadamente, cobrindo o colo do Utero e ajustado entre o pubis e a
parede posterior da vagina. E um método de barreira e impede que os espermatozdides
penetrem a cavidade do Gtero. Geralmente, é utilizado em conjunto com espermicida. Estéo
disponiveis em seis tamanhos diferentes, entre 60 cm a 85 cm de diametro, havendo assim a
necessidade de uma avaliacdo de um profissional da saude, visto que cada mulher possui um

tamanho de colo uterino diferente da outra (ELUF, 2006).
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3.3.9 Métodos Comportamentais

Os métodos comportamentais ou naturais sdo meios utilizados pelas mulheres, que tém
como base o reconhecimento dos sinais de ovulacdo que o organismo é capaz de mostrar, 0
principal intuito é de evitar uma gravidez, entdo evitam as relagdes sexuais durante esse
periodo. Sdo exemplos a tabela e o calendéario, percepcdo da temperatura corporal basal, o
coito interrompido e a avaliagdo das mudancas das caracteristicas do muco cervical (BRASIL,
2016).

3.3.10 Métodos Cirurgicos ou definitivos

Sdo métodos que geralmente ndo sdo possiveis de serem revertidos. A esterilizacao
feminina e masculina pode ser realizada em pessoas que ndo pretendem ter filhos, néo
recomendado para 0s muito jovens ou para aqueles que ainda tém o desejo de ter filhos. Para
as mulheres a cirurgia € denominada lagueadura que consiste na oclusdo das trompas de
falépio coma finalidade de interromper sua permeabilidade, ocasionando assim a disfuncéo do
6rgdo. Para o homem o procedimento cirargico destinado é a Vasectomia, realizado nos
canais deferentes, com o objetivo de impedir que os espermatozdides saiam no liquido
expelido durante a ejaculacdo (SOUZA, 2014).
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AMETOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratdéria com abordagem
qualitativa.

A pesquisa descritiva tem como intuito descrever os aspectos de uma populacdo ou
fendmeno definido, objetivando levantar opinides, atitudes e crenca de um determinado grupo
(GIL, 2017).

O autor ainda cita que a pesquisa exploratoria tem como objetivo propiciar maior
adaptacdo ao problema, pretendendo explicita-lo ou construir hipéteses a partir dele. A coleta
de dados pode envolver entrevistas com pessoas que tiveram vivéncias em relag¢do ao assunto,
estudo de modelos que incitem a compreensao e levantamento bibliogréafico.

Para Marconi, Lakatos (2010), a pesquisa qualitativa atenta para a analise e a
interpretacdo das perspectivas mais intimas, proporcionando uma descri¢do da multiplicidade
dos modos de se comportar dos humanos. Além disso, permite um estudo minucioso a

respeito de investigacdes, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento e outros.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada na cidade de Juazeiro do Norte, CE nos arredores de
casas noturnas, bares e ruas onde haja concentracdo de garotas de programa.

O municipio de Juazeiro do Norte esta localizado no extremo sul do Ceard, a 514 km
da capital do estado. Dados do censo 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) evidenciam que a cidade possui uma area territorial de 248,832 (Km?) e populagdo de
271.926. Conhecida pela sua influéncia religiosa acentuada, relacionada a figura emblematica
e historica do Padre Cicero Romao Batista, atraindo milhares de romeiros todos os anos
(IBGE, 2019).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes abordados para a realizacdo do estudo foram as profissionais do sexo
que exercem sua profissdo nos arredores de casas noturnas, ruas e bares de Juazeiro do Norte,
Ceard.Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: ter mais de 18 anos de
idade, ser do sexo feminino e trabalhar ha mais de um més no ramo meretricio.N&o
participaram aquelas que tinham menos de 18 anos, ndo eram do sexo feminino e as que

trabalhavam ha menos de 1 més no ramo meretricio.
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4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada
(APENDICE D) gravada, sendo solicitado a participante a autorizacdo para gravacio
(APENDICE C) e posterior reproducdo de voz e transcricdo das falas. A entrevista foi
realizada de forma que proporcionou a privacidade das respostas das participantes, 0 que
diminuiu os riscos minimos da pesquisa, como o constrangimento e o desconforto, com
perguntas que norteavam a pratica de suas funcdes no trabalho das profissionais do sexo.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), a entrevista tem como objetivo a obtengédo
de informacOes relevantes, saber os pontos de vista e as experiéncias do entrevistado.
Geralmente se da pela conversa oral entre duas pessoas, necessariamente, o entrevistador e o
entrevistado.

Os autores sobreditos ainda citam a entrevista despadronizada ou semiestruturada
quese caracteriza pela liberdade dada ao entrevistador para explorar como achar conveniente
cada questdo, possibilitando-o ir além quando necessério, até a resolutividade.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada através da exploracdo e organizacdo dos dados
obtidos por meio da entrevista realizada com as participantes da pesquisa, seguida pela
reproducdo das falas em texto, buscando relacdo com a temética e 0s objetivos da pesquisa.

A apresentacdo dos dados se deu pelo estudo da tematica e feita por meio de
agregacdo de acordo com as perguntas, tematica, magnitude das respostas das GP
entrevistadas, mantendo o anonimato de suas identidades, pois irdo receber codinomes de
flores no decorrer da apresentacéo dos rOesultados.

A anélise do conteudo seguiu uma ordem cronoldgica, definidas em fases, sdo elas: a
pré-analise, na qual foi realizada a organizacdo dos dados analisados; a exploracdo do
material, houve nesse momento a necessidade de se refazer a leitura do material vérias vezes;
e o tratamento dos resultados e interpretagdo dos mesmos, fase esta, que procurou dar
significado mais amplo as respostas, explicitando o real sentido do material (MINAYO,
2012).

A pesquisa foi encerrada quando houve saturagdo tedrica dos dados. Segundo
Fontanella, Ricas, Turato (2008), a saturacdo tedrica dos dados é confirmada quando ha a
repeticdo dos resultados no processo continuo da anélise de dados.
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4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os riscos da pesquisa foram moderados tanto para as participantes da pesquisa quanto
para a pesquisadora, como o turno em que foram feitas as entrevistas, & noite, tendo risco de
exposicdo a locais em que ha drogas, dentre outros, visto que se procurou diminuir esses
riscos fazendo uma analise dos locais antes de comecar a pesquisa e em horarios antecedentes
aos do expediente das GP, foi mantida também a privacidade das participantes na medida do
possivel durante a entrevista, sabendo que puderam em algum momento sentirem-se
incomodadas ou constrangidas devido a hostilidade da tematica ou até mesmo desistir da
participacdo na pesquisa.

Teve como beneficio proporcionar reflexdo para as profissionais do sexo sobre como
se comportam em relacdo a sua saide em seu trabalho, assim, como pdde salientar para a
pesquisadora a necessidade da criacdo de projetos de intervencBes que podem ser realizadas a
este publico. Também podera despertar a vontade de outros pesquisadores de aprofundarem-

se mais no assunto.
4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa obedeceu a norma que regulamenta o envolvimento de seres humanos,
conforme a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) Ministério da Saude, na qual os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado, sdo assegurados, respeitando os principios
da bioética: autonomia, justica, beneficéncia, ndo malevoléncia e equidade. Além disso, em
respeito a dignidade humana, ha exigéncia de que toda pesquisa se processe com O
consentimento livre e esclarecido dos participantes voluntariamente e em anonimato
(BRASIL, 2012).

Os objetivos, instrumentos para coleta de dados e informacdes pertinentes acerca do
estudo foram repassadas para as participantes da pesquisa. Assim que esclarecidas todas as
duvidas, foi solicitado que cada participante assinasse o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) e foi entregue uma copia do Termo de Consentimento Pds-
Esclarecido (APENDICE B) para as mesmas, também foi salientado que poderiam desistir a
qualquer momento de sua colaboragéo no estudo, independente da etapa de sua progresséo,
sem que houvesse prejuizo ou constrangimento.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), aguardando parecer.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Optou-se inicialmente em conhecer o perfil das participantes do estudo através dos
dados relacionados aos aspectos socio-culturais.

As participantes investigadas foram 11 mulheres que exercem sua profissdo nas
proximidades de bares, casas noturnas e ruas, que concordaram em participar voluntariamente
da pesquisa mediante a assinatura do TCLE. Para garantia do anonimato das participantes,
utilizou-se codinomes de flores, para a finalizagdo da amostra, utilizou-se a técnica de
saturacdo de informacdes, obtidas nos relatos das participantes da pesquisa.

A média de idade foi de 24 anos, sendo a menor e a maior idade, respectivamente, 18 e
36 anos. Pode-se constatar que houve predominéncia de mulheres relativamente jovens. Com
relacdo ao grau de escolaridade, foi possivel observar uma variedade entre as participantes,
contemplando desde o ensino fundamental incompleto até o ensino superior completo.

Conforme Moura et al. (2010), o grau de escolaridade interfere na relagdo do trabalho
dessas mulheres, no que diz respeito ao conhecimento dos métodos contraceptivos, o que foi
notado nos relatos das participantes. Dentre as que obtiveram curso superior completo
souberam melhor descrever esses métodos e suas fungdes, ja as que possuiam baixo grau de
escolaridade, responderam o bésico.

A renda salarial mensal variou entre 150,00 a 4.000,00 reais, com uma média de
1.600,00 reais aproximadamente. De acordo com Salmeron, Pessoa (2012), Niveis socio-
culturais melhores proporcionam rendimentos maiores e melhores condi¢bes de trabalho.
Entretanto, quanto menores forem as rendas, consequentemente, piores serdo as condicdes de
trabalho e maiores os riscos de exposic¢ao. No quesito religiosidade, apenas 1 das participantes
afirmou nao ter religido, sendo as outras evangélicas ou catolicas, das quais 8 eram solteiras, 2

casadas e 1 divorciada.
5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Para Minayo (2012), as categorias tematicas proporcionam uma melhor determinacéo
das classificagcOes, expressoes e ideias desde o conceito que abrange fundamentos e questoes
com caracteristicas gerais que possuem relacdo entre si, podendo ser utilizado em qualquer

tipo de pesquisa qualitativa.
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5.2.1 Saberes e praticas das profissionais do sexo acerca dos metodos contraceptivos

Buscando analisar a pratica laboral em relacdo a utilizacdo dos métodos contraceptivos
pelas profissionais do sexo, desenvolveu-se um estudo, no qual foi possivel averiguar a
existéncia da utilizacdo desses métodos entre as mulheres que atuam no mercado do sexo e
investigar o conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, sendo estes para evitar a
gravidez, porém existe o preservativo que previne tanto a gravidez quanto as IST. Desta
forma, no decorrer da andlise surgiu esta primeira categoria, que abrange tais tematicas.

Nesse sentido, as participantes foram indagadas: O que vocé sabe a respeito dos

métodos contraceptivos? Sendo obtidas as seguintes respostas:

“Que a gente usa pra prevenir de doengas, né?! Tipo
anticoncepcional, camisinha. A camisinha é pra evitar

a doenga, o anticoncepcional é pra evitara gravidez”.
(Rosa).

“Fu sei que a gente precisa dos métodos
contraceptivos pra, principalmente ndo pegar
nenhuma doenga, pra ndo engravidar, isso pra se
preservar, né?! Tanto vocé quanto seu companheiro,
quem tiver relagdo com vocé”. (Bromélia).

“Basicamente tudo... métodos contraceptivos sdo
meios pra que a gente se proteja de forma
saudavel, como ndo ter uma gravidez indesejada,
nem corra riscos de infeccdo, questdo de salde
mesmo”. (Jasmim).

As respostas alcancadas das participantes, ao questionamento sobre o assunto
abordado, demonstram que essas mulheres referem conhecer a principal funcionalidade dos
métodos contraceptivos. O basico é sempre percebido, algumas PS, entendem que estes
métodos podem trazer beneficios & sua saude e evitar gravidezes indesejadas ou nao
planejadas. O conhecimento adequado, acerca dos métodos contraceptivos, é indispensavel
para uma pratica sexual segura, assim como para a manutencdo da saude e o bem-estar do
individuo. Para isso faz-se necessario que o usuario compreenda e retenha a informacao, para
que seja efetivo o uso dos métodos anticoncepcionais.

Informacdes qualificadas a respeito da satde reprodutiva foram disseminadas em larga
escala, em nivel nacional, em 1983, pelo Programa de Assisténcia Integral & satide da Mulher
(PAISM).Esta politica teve como objetivo amplificar o acesso da populagdo aos métodos

contraceptivos, contudo com escolha livre e informagao adequada. Nessa concepcao, a mulher
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é capaz de articular ideias, agrupar e reagrupar informagdes e exercer diferentes papéis na
busca de atos benéficos para si e para seus parceiros (SILVA et al., 2011).

Alguns relatos de outras participantes, sobre o conhecimento acerca dos métodos
contraceptivos, condizem com o que referem alguns estudos cientificos sobre a precariedade

ainda existente na disseminacédo de informacao qualificada, demonstradas nas falas a seguir:

“Assim, que nenhum é 100% que todos tém seus
beneficios e maleficios, né?!”. (Amarilis).

“Ndo, assim, vou dizer que ndo...”. (Margarida).

“Nenhuma, nada. Eu sei da camisinha que é pra
evitar filho e doenga”. (Magndlia).

De acordo com Almeida et al. (2018), o grau de escolaridade dessas participantes pode
ser um fator de forte influéncia para nivel de conhecimento acerca dos métodos
anticoncepcionais, sendo possivel até, que as informacdes obtidas ndo tenham uma origem
segura, sendo provenientes de amigas, sites de internet ndo confiaveis, além disso, podendo
ndo abranger as necessidade individuais de cada mulher, o que pode trazer danos a integridade
de sua saude.

Notou-se que as mulheres que possuiam grau de escolaridade baixo, ndo souberam ou
tiveram dificuldade para responder a questdo, enquanto aquelas com grau de escolaridade
consideravelmente bom, ndo tiveram dificuldade sobre o assunto indagado.

Segundo Nicolau et al. (2012), a elaboracdo de a¢des educativas sobre os métodos
contraceptivos, como é feito no planejamento familiar, ainda é precéario. Visto que existem
mulheres com deficiéncia no conhecimento efetivo em relacdo aos métodos disponiveis e que
mais se adéquam as suas necessidades.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel, no que diz respeito aos métodos
anticoncepcionais, que as informacdes sejam de qualidade e os acessos sejam efetivos a toda
populacdo, colaborando assim com manutengdo da integridade da salide da mesma. No que
abrange ao conhecimento dos tipos existentes de MAC pelas PS, foi questionado, o seguinte:
Quais os métodos vocé conhece e quais voceé utiliza? As participantes expressaram os relatos

a sequir:
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“Conhecgo o DIU, que ¢ o dispositivo intrauterin0
que sdo dois tipos, conheco as pilulas do dia
seguinte, conheco o anticoncepcional que é o que
a gente usa diariamente, conheco a injecéo de 3
meses e 1 més, basicamente sdo esses, mas tem
outro também que eu conhego, que é uma
intravenosa, que se coloca na pele, tipo chip e
utiliza pra ndo engravidar. Eu utilizo, como
nenhum dos métodos é 100%, ah, camisinha
também, que eu esqueci de citar, € um método.
E... eu uso camisinha, uso a injecdo de 3 meses e
também uso o chip”. (Jasmim).

“Camisinha, comprimido, injecdo, é... DIU, tudo.
Uso Anticoncepcional, camisinha”. (Dalia).

“Camisinha e anticoncepcional, comprimido e
injecdo, ja ouvi falar do DIU. Uso camisinha e
anticoncepcional, inje¢do”. (Rosa).

“Camisinha, ciclo 21. Uso a camisinha’.

(Tulipa).

“Com certeza, é ciclo 21 ou a injecdo,
entendesse? Uso camisinha e o comprimido”.
(Horténcia).

Pdde-se constatar que essas prostitutas tinham informacdo sobre os métodos de
barreira, sendo o preservativo masculino o mais citado. Entre os métodos hormonais, foram
citados com certa frequéncia, o anticoncepcional hormonal oral, o injetavel e o DIU. Entre 0s
métodos mais usados, também se destacaram o preservativo masculino e anticoncepcional
hormonal oral e injetavel.

Segundo o Ministério da Saude os métodos anticoncepcionais existentes sao: pilulas
anticoncepcionais, inje¢fes, camisinha masculina e feminina, diafragma, espermicida, DIU,
tabelinha, muco cervical, temperatura basal, sintotérmico, coito interrompido, laqueadura,
vasectomia e pilula anticoncepcional de emergéncia (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, pode-se interpretar que, as usuarias ndo sao bem informadas em
relacdo a variedade dos métodos contraceptivos existentes e conhecem, principalmente, 0s
que estdo disponiveis para dispensacdo na unidade basica de saude, em geral.

Como as garotas de programa vivem da pratica do sexo, a utilizagdo do preservativo
nas relagdes sexuais € muito importante. Porque ndo dizer imprescindivel? Considerando ser
inquestionavel que estdo mais expostas as IST e a gravidez indesejada ou ndo planejada
(SILVA et al., 2014).
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No que refere ao uso do preservativo contra IST, foi perguntado o seguinte: VVocé

utiliza o preservativo em todas as relagdes sexuais? Sendo obtidas as respostas a seguir:

“Sim, certeza que ¢ muito importante, tanto que
também a gente ndo conhece ninguém, né?! E a
vida que a gente leva ninguém vai fazer sem
preservativo”. (Iris).

“Em todas”. (Lirio).
“Todas”. (Horténcia).

“Sim”. (Ddlia).

Percebe-se que a maioria afirma utilizar o preservativo em todas as relaces sexuais.
Entretanto o alto nimero de participantes que fazem uso de preservativo deve ser analisado
com cautela, devido a possibilidade de ter existido constrangimento por parte das
profissionais do sexo, em responderem que ndo utilizam o preservativo em todas as relagdes
sexuais, sejam na préatica laboral ou néo.

Conforme Madeiro, Rufino (2012), as evidéncias também apontaram que as prostitutas
mais pobres, com menor escolaridade, que trabalham na rua e fazem uso abusivo de alcool no
trabalho sdo as que apresentam menor possibilidade de negociacdo do preservativo e,
consequentemente, maiores taxas de doencas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS. No
estudo foi constatado isso, através do relato de 1 das participantes, ainda acerca do uso do

preservativo em todas as relagdes sexuais, que relatou o seguinte:

“Assim, eu ndo vou mentir ndo, quando eu 1o
bebendo, tem vez que passa”. (Tulipa).

Dessa forma, nos faz refletir a respeito da necessidade das garotas de programa, de
serem esclarecidas dos prejuizos que 0 ndo uso da camisinha acarreta a sua saude. Salienta-las
da importancia da dupla protecéo, preservativo e outro método contraceptivo, é fundamental,
visto que este é considerado um método de barreira efetivo contra IST.

Os fatores de risco sdo condicGes associadas a possibilidade de ocorrer algum agravo &
salde, bem-estar, e 0 desempenho social de uma pessoa. Estes fatores estdo relacionados &s

caracteristicas do individuo, o ambiente em que habitam e suas condi¢bes socioculturais,
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tendo em vista que quanto maior a vulnerabilidade de uma pessoa, maiores serdo as
probabilidades da mesma se envolver em situagcBes de risco para sua salde, como por
exemplo, o uso de drogas licitas ou ilicitas (BRASIL, 2010).

De acordo com Andrade (2011), perante as vulnerabilidades sociais e as caréncias no
campo da saude, entre as pessoas mais carentes, em particular aquelas que sdo usuarias de
drogas licitas ou ilicitas, seria necessaria a elaboracdo de politicas publicas que integrem a
atencdo a todas estas deficiéncias, sendo sem divida, um elemento importante para a
resolucdo e/ou amenizacao destes problemas.

A problemaética da prostituicdo é real e precisa de acompanhamento sistematico, seja
em qualquer ambito, profissional ou que concerne com as exigéncias do trabalho. Ha4 a
necessidade de atuacdo da sociedade e do Estado, em prol da promoc¢do, manutencdo e

recuperacdo da saude e integridade dessas mulheres.

5.2.2 InfecgBes sexualmente transmissiveis entre as participantes

Um dos riscos constantes as quais estdo expostas as participantes desta pesquisa é o de
contrair uma IST, pois de acordo com Almeida et al. (2017), as pessoas mais vulneraveis para
as IST sdo homossexuais, transexuais e profissionais do sexo, sendo necessario considerar o
contexto da situacdo socioeconémica que estes grupos vivem.

Com o intuito de identificar a existéncia de IST entre as participantes da pesquisa, foi
realizada a seguinte pergunta: Foi ou é portadora de alguma infeccdo sexualmente

transmissivel? Qual (is)? Logo, foram obtidas as seguintes respostas:

“Nao.” (Margarida).

“Que eu saiba ndo (risos) até hoje ninguém me
disse nada nao...”. (Amarilis).

“Ndo, o que eu tenho assim, geralmente, quando
eu faco minhas prevencdes ¢é inflamagdo mesmo,
devido esse plastico de camisinha esquentar
muito o Utero, mas a ndo ser eu ndo tenho
corrimento, eu ndo tenho dor de colica, nédo
tenho nada, assim, a gente tem porque até mogas
sem ter relacdo sexual elas tém inflamacéo, ai
quem sou eu pra ndo ter?!”. (Horténcia).

“Stfilis . (Tulipa).
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Quando o assunto é IST, devem-se considerar as necessidades e as preferéncias do
individuo, no que concerne ao seu autocuidado. Sendo assim, torna-se essencial uma boa
informacdo clinica embasada em evidéncias. Isso ira permitir ao paciente tomar decisoes
adequadas e informadas sobre seu manejo.

A baixa incidéncia de IST pode estar relacionada a falta de conhecimento acerca da
sintomatologia especifica dessas infec¢des. O diagndstico dessas doencas, muitas vezes, deixa
de ser realizado, devido a auséncia de associacdo dos sintomas a uma doenca transmitida
sexualmente (SANTOS, 2011).

De acordo com o Brasil (2006), com o passar dos anos as IST se transformaram em
um problema de saude publica e os dados epidemioldgicos referentes a essas infeccdes ainda
sdo escassos, sendo assim, as Unidades Bésicas de Saude, responsaveis pela captacdo dos
individuos, investigacdo e tratamento destas patologias.

Infere-se, a partir disto, que ha uma necessidade de intervengdes que provoquem 0
conhecimento das pessoas, em especial para a populacdo de risco em questdo, acerca da
sintomatologia das IST. Com isso os dados epidemioldgicos poderao ser atualizados, e assim,

e proporcionar através deles, acdes direcionadas mais efetivas.

5.2.3 A existéncia de gravidezes indesejadas ou ndo planejadas na pratica laboral das

profissionais do sexo: possiveis fatores contribuintes.

Atualmente, a assisténcia ao planejamento familiar no pais é oferecida
predominantemente pelas equipes do Programa Salde da Familia (PSF), com implantacédo
iniciada em 1994. O PSF é desenvolvido por uma equipe multiprofissional, com a proposta de
se estabelecer uma vinculacdo dos profissionais com a comunidade e de valorizacdo e
incentivo & participagdo comunitaria (MADEIRO; RUFINO, 2012).

Porém, entre as prostitutas ocorre um revés comum, a falta de um amplo servico de
salde reprodutiva: pouco acesso a métodos anticoncepcionais e altas taxas de gestacfes ndo
desejadas ou ndo planejadas. Buscando averiguar a obtencdo destas, foi interrogado o
seguinte: Ja obteve gravidez indesejada ou ndo planejada na pratica laboral? As participantes

expressaram os relatos a seguir:

“J& sim, eu tenho uma filha de 12 anos de idade,
que uma camisinha estourou, ele € um homem
casado e quando a menina nasceu eu tive que
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fazer um exame de DNA e foi constatado”.
(Horténcia).

“Ja”. (Bromélia).
“Esse aqui, ja”. (Tulipa).

“Ndo planejada, ja. Mas por namorado quando
eu era mais jovem”. (Jasmim).

“Ndo”. (Rosa).

“Também nao”. (Lirio).

Nota-se uma quantidade consideravel de participantes que ja obtiveram gravidezes
indesejadas ou ndo planejadas na pratica de sua profissdo. A perspectiva € de que 0S Servicos
de salde ainda precisam ampliar o diadlogo e a participacdo de seus usuarios, incluindo os
grupos com menos acesso ou mais estigmatizados, como por exemplo, as profissionais do
Sexo, como pessoas capazes de interagir e agir na realizacdo de suas proprias escolhas, no que
refere ao uso efetivo e adequado dos MAC e informacgdes concernentes ao assunto.

Autores como Silva et al. (2011), corroboram com o exposto acima, pois apesar da
implantacdo da assisténcia ao Planejamento Familiar (PF) no Programa de Salude da Familia,
com a proposta de estabelecer uma vinculacgéo dos profissionais de saide com a comunidade,
a assisténcia ao PF tem passado por descontinuidade ao longo dos anos, negando o que ha de
mais fundamental, que é a promocédo da saude sexual e reprodutiva a populacao, levando-se
em conta aspectos culturais e socioeconémicos. Ainda, no que lhe concerne, a variedade de
métodos contraceptivos € limitada eo fornecimento ndo é efetivo, percebendo-se uma
distancia entre o que esta proposto como politica e o que é realizado na prética.

Aquino et al. (2008), corroboram com esse fato, pois podera contribuir efetivamente
na atuacdo dos profissionais junto a populacdo especifica. Assim, cabe ao sistema de salde
garantir a equidade, de maneira a incluir todo cidadédo brasileiro como seu beneficiario.

Para um programa de saude sexual e reprodutiva ser de qualidade, € preciso conhecer
as reais necessidades da populacdo-alvo, bem como os principais problemas existentes pois
para abordar temas considerados polémicos, € imprescindivel a detencdo de informacdo e

orientagdes qualificadas, livres de discriminacdo e preconceito.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apo0s a realizacdo da andlise de dados, foi possivel perceber que as profissionais do
sexo participantes, demonstraram ter autonomia e liberdade para decidir os métodos
contraceptivos usados por elas. No entanto, ndo foi possivel garantir que a forma que
tomaram sua deciséo foi com informacéo e orientacdo adequadas.

Nos ultimos anos, muitas foram as a¢des de prevencdo das IST/HIV/AIDS envolvendo
as prostitutas, o que pode ter contribuido para aumentar a adesdo dessas mulheres ao uso do
preservativo. Percebeu-se que uma grande maioria das prostitutas referiu usar camisinha em
todas as relacdes sexuais 0 que, incontestavelmente, contribui para a prevencdo de IST. Porém
no que diz respeito ao conhecimento da grande variedade de MAC disponiveis e suas
funcionalidades, obtidos por profissionais qualificados, notou-se fragilidade em algumas das
participantes, evidenciada pela existéncia de gravidezes indesejadas ou ndo planejada e IST
através dos relatos obtidos.

Porém, ainda é de grande valia, que se faca a disseminacdo da importancia da dupla
protecdo, para garantia da manutencdo da salde sexual dessas mulheres, colaborando com a
diminuicdo da incidéncia de gravidezes indesejadas ou ndo planejadas e IST/HIV/AIDS.

Esse conhecimento debilitado, foi facilmente notado, relacionado com o baixo grau de
escolaridade de algumas participantes, aquelas que eram detentoras de graus maiores de
escolaridade puderam responder melhor aos questionamentos referentes aos métodos
contraceptivos e vice-versa.

As mulheres participantes da pesquisa, em geral, demonstraram interesse em associar
mais de um método contraceptivo, e referiram ndo recorrerem aos servi¢cos de salde quando
precisam de algum desses métodos. No caso das prostitutas, a garantia de anticoncep¢édo
adquire papel fundamental e a falta de acesso aos métodos pode levar a gravidez indesejada
ou ndo planejada e até a possibilidade de abortos provocados.

Contudo, a atencdo ao Planejamento Familiar no Brasil, segue sendo marcada pela
indisponibilidade da totalidade dos métodos contraceptivos nos servicos publicos de salde, e
pela capacitacdo desigual e insuficiente dos profissionais para atuarem nessa area. Fatores que
contribuem com a procura deficiente, por parte das PS, dos servicos publicos de saude.

Pretendeu-se com este estudo despertar a atencdo dos profissionais de saude para a
problematica dessa escassez do conhecimento acerca dos MAC de mulheres que vivem na
prostituicdo, 0 que aumenta a situacdo de vulnerabilidade para adquirirem IST/HIVV/AIDS e

gravidez.
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Vislumbra-se ainda, a real necessidade da acdo integrada de equipe multidisciplinar na
atencdo a saude da mulher, incluindo o planejamento familiar como uma fonte bésica de
dominio e melhoria da qualidade de vida das profissionais do sexo. Essas mulheres
necessitam de atendimento por equipe multiprofissional, facilidade de acesso aos servigos e
aos metodos contraceptivos, esclarecimento de mitos e ddvidas, enfatizando a importancia da
dupla protecéo para a prevencao de IST e consequente melhoria da qualidade de vida.

Além disso, os orgaos publicos de todas as esferas governamentais precisam investir
na Atencdo Primaria, para ser possivel realizar uma melhor assisténcia a populacéo de risco
em questdo, sendo de fundamental importancia, a efetivacdo da educagdo permanente e
continuada entre as equipes multidisciplinares e educacdo em saude de qualidade para o
publico em questdo. Isto proporcionard, indiscutivelmente, melhores condi¢bes de trabalho

tanto para os profissionais de salde, quanto para as prostitutas.
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APENDICE - A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.

Tonny Emanuel Fernandes Macédo, 986.549.423-04, Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio estd realizando a pesquisa intitulada “A UTILIZACAO DE METODOS
CONTRACEPTIVOS PELAS PROFISSIONAIS DO SEXO”, que tem como objetivo
analisar a pratica laboral em relacdo a utilizacdo de métodos contraceptivos pelas
profissionais do sexo. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes
etapas: a pesquisa sera enviada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ap6s sera feita uma
apresentacdo do projeto para o0 sujeito da pesquisa, e com sua aceitacdo, solicitara a sua
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes do
estudo, seguido da analise dos dados fornecidos pelos participantes que assinarem o TCLE e
que atendam aos critérios de inclusdo, para depois realizar as comparacdes. Por essa razdo, a
convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em responder as perguntas
realizadas na entrevista relacionada a utilizacdo de métodos contraceptivos pelas profissionais
do sexo. O instrumento utilizado ser4 a entrevista semiestruturada e podera ocasionar
constrangimento, vergonha ou desconforto devido a tematica, porém o participante podera
desistir a qualquer momento sem que haja prejuizo, independente do seguimento da pesquisa.
O tipo de procedimento apresenta um risco moderado, mas que serd reduzido por meio do
esclarecimento as participantes da pesquisa, mantendo o sigilo e a privacidade de cada pessoa.
Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja,
detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Tonny Emanuel
Fernandes Macedo, serei o responsavel pelo encaminhamento a clinica escola do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, onde serd prestada total assisténcia. Os beneficios
esperados com este estudo sdo no sentido de proporcionar uma reflexdo as profissionais do
sexo quanto & utilizacdo de métodos contraceptivos para evitarem o contdgio por IST ou
gravidezes indesejadas e instigar o interesse de outros pesquisadores no aprofundamento da
tematica. Toda informacéo que a Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em fitas gravadas, inclusive
quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é
voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também

ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado a entrevista. Se
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tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar o Prof®. Esp. Tonny Emanuel Fernandes Macédo ou Paula Aricia de
Sousa Alencar, Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Avenida Maria Leticia Leite
Pereira, s/n — Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — CE e contato: (88) 21011000, nos seguintes
horéarios 18:00 as 21:00 hs. Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos
éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado a Rua Avenida Maria Leticia Leite
Pereira, s/n — Lagoa Seca, telefone (88)21011000 ramal 000, Juazeiro do Norte — CE. Caso
esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante
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APENDICE - B
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “A UTILIZACAO DE
METODOS CONTRACEPTIVOS PELAS PROFISSIONAIS DO SEXO” assinando o

presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE - C N
TERMO DE AUTORIZAGCAO DE GRAVRACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender o0s riscos e
beneficios que a pesquisa intitulada “A UTILIZACAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS
PELAS PROFISSIONAIS DO SEXO” podera trazer e, entender especialmente os métodos
que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacao
de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores TONNY
EMANUEL FERNANDES MACEDO E PAULA ARICIA DE SOUSA ALENCAR a realizar
a gravacao de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Pelo presente instrumento autorizo — por tempo indeterminado, a exibicao e utilizacéo de
minha imagem, voz e todo o conteudo gerado por mim para fins de producédo do Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) do curso de Enfermagem da Universidade Doutor Leéo
Sampaio.

2. O AUTORIZANTE permite ao AUTORIZADO utilizar sua voz (audio e gravacdo) em
todo o material criado em meio impresso, analdgico ou digital tais como: jornal, revista,
site de noticias, TV, CD, DVDs, radio, fotografias, videos, bem como sua disseminacéo
via Internet, sem limitacdo de tempo ou do nimero de inser¢bes/exibicBes, em territorio
nacional, através de qualquer processo de transporte de sinal ou suporte material existente
conforme expresso na Lei 9.610/98 (Lei de Direitos Autorais);

3. Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

4. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa
aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos e jornais;

5. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

6. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita mediante
minha autorizacéo;

7. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa TONNY EMANUEL FERNANDES
MACEDO, e apds esse periodo, serdo destruidos e,

8. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacéo e transcri¢cdo de minha entrevista.

Juazeiro do Norte - CE, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE - D
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1 - Idade:

2 - Grau de escolaridade:

( ) Analfabeta () Ensino médio completo

( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino fundamental completo () Ensino superior completo
( ) Ensino médio incompleto

3 - Religido:

4 - Renda Familiar:

5 - Estado civil: ( ) Solteira () Casada ( )Vilva ( )Separada ( ) outros
6 - O que vocé sabe a respeito dos métodos contraceptivos?

7 - Quais métodos contraceptivos vocé conhece?Vocé faz uso de algum desses métodos?
9 - Utiliza o preservativo em todas as relacfes sexuais?

10 - Foi ou é portadora de alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel? Qual (is)?

11 - Ja obteve gravidez indesejada ou ndo planejada na pratica laboral?
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APENDICE - E )
JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DE ANUENCIA

Eu, TONNY EMANUEL FERNANDES MACEDO, coordenador da pesquisa intitulada “A
UTILIZACAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS PELAS PROFISIONAIS DO SEXO”,
por esse termo solicito a0 Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Universidade Doutor Le&o
Sampaio, localizado na Avenida Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca, CEP 63040-005 na cidade
de Juazeiro do Norte - CE, a dispensa do Termo Anuéncia em razdo do exposto abaixo.

O presente termo € inviavel devido a pesquisa acontecer com profissionais do sexo
que ndo atuam em nenhum estabelecimento e sim na rua, estando as mesmas livres de
qualquer vinculo.

Juazeiro do Norte - CE, de de 2019

Pesquisador Responsavel



