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Praticas de risco e imunizacao contra hepatite B em mulheres
profissionais do sexo

Risk practices and immunization against hepatitis B among female sex workers

Rosilane de Lima Brito Magalhdes!, Vanessa Moura Carvalho!, Giselle Mary Ibiapina Brito!, Layze Braz de
Oliveira®, Marli Teresinha Gimeniz Galvao?, Elucir Gir?

Objetivo: identificar o uso da vacina contra hepatite B e praticas de risco entre mulheres profissionais
do sexo. Métodos: pesquisa transversal, utilizando-se a metodologia Respondent Driven Sampling. Foram
estudadas 153 profissionais do sexo. Resultados: as praticas de risco foram relacionadas ao inicio precoce de
atividades sexuais, multiplas parceiros com até 17 clientes por semana 34(22,2%), sem uso do preservativo
9(5,9%), 124(81,0%) compartilhavam objetos cortantes e 53(34,6%) ndo reportaram vacina contra hepatite B.
Conclusao: as profissionais do sexo encontravam-se expostas a varias situacdes de risco ao virus da hepatite B,
em funcio da falta de esquema vacinal, precocidade sexual, multiplos parceiros sexuais sem uso de preservativo,
compartilhamento de objetos cortantes. Urge investir na promog¢do da saude, com orientacdo sobre a
importancia da realizacdo da vacina, ado¢do de medidas protetivas e ampliacdo do acesso das profissionais do
sexo as unidades de sadde.

Descritores: Vacinas contra Hepatite B; Mulheres; Profissionais do Sexo.

Objective: to identify the use of hepatitis B vaccine and risk practices among female sex workers. Methods:
cross-sectional research using the Respondent Driven Sampling methodology. One-hundred and fifty-three sex
workers were studied. Results: risk practices were related to the early onset of sexual activity, multiple partners
with up to 17 clients per week 34 (22.2%), lack of use of condom 9 (5.9%), 124 (81.0%) shared sharps and 53
(34.6%) reported no vaccine against hepatitis B. Conclusion: sex workers found themselves exposed to various
risk situations to the hepatitis B virus, due to the lack of immunization schedule, sexual precocity, multiple sex
partners lack of use of condom, habit of sharing sharp objects. It is urgent to invest in health promotion with
guidance on the importance of the vaccine, the adoption of protective measures and increased access of sex
workers to health facilities.
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Introducao

A hepatite B € um problema grave de satde pu-
blica em todo o mundo. Estima-se que mais de dois
bilhdes de pessoas estdo infectadas pelo virus da he-
patite B e 370 milhdes sofrem de infec¢do crénica por
esse agente. A forma de transmissdo mais frequente é
a sexual, mas a aquisicdo do virus pode ocorrer tam-
bém por via parenteral, contato com sangue e outros
fluidos de individuos infectados, de maneira horizon-
tal ou vertical®.

A prevaléncia da doenga é mais elevada em po-
pulacdes em situagdes de risco, como os moradores de
rua, adolescentes e profissionais do sexo, geralmente
associado ao uso de drogas injetaveis, prostituicio e
iniciagao sexual precoce e desprotegida. A prevencdo
da transmissdo da infec¢do por hepatite B estd ligada
amedidas que evitem a exposicdo parenteral ao virus,
dentre as quais se destacam controle de banco de san-
gues, esterilizacdo de instrumental, redu¢do de danos
em usudarios de drogas intravenosas, prote¢io indivi-
dual de profissionais de satide e prote¢do sexual por
meio de uso de preservativos. Hepatite B é uma das
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis que pode ser
prevenida por vacina, sendo a medida mais eficaz ao
aderir ao esquema de trés doses®?,

No Brasil, a vacina contra hepatite B esta dispo-
nivel na rede publica desde 2013 para pessoas até 49
anos de idade e populagdes prioritarias, independen-
te da idade, incluindo profissionais do sexo®. Mesmo
com a disponibilidade da vacina contra hepatite B, a
cobertura vacinal ndo acontece de modo universal na
populacgdo, contribuindo para maior niimero de pes-
soas expostas ao virus.

Ainda no contexto brasileiro, a imunizacido é
gratuita e estudos demonstram reduzida imunizag¢do
em profissionais do sexo. Na regido Centro-Oeste,
89,6% das profissionais do sexo apresentavam baixa
cobertura vacinal e pouca adesdo a vacina contra he-

patite B®. Enquanto que na Holanda, um Programa de

Vacinagao implantado em 2002, para populagdes se-
letivas, reduziu a incidéncia da hepatite B, de 1,8 para
1,26,

O desconhecimento sobre o risco da hepatite
B, 0 acesso a servicos de satde e o custo da vacina,
sdo situagdes que impedem o acesso a imunizagao de
populagdes de maior vulnerabilidade®. Associados a
esses fatores, somam-se os comportamentos de risco
das profissionais do sexo, como inicio da atividade se-
xual precoce e desprotegida, baixa escolaridade e ndo
uso do preservativo em todas as relagdes sexuais, uso
de alcool e drogas®®, sendo a vacina¢do importante
para reduzir a infec¢do.

Em func¢do do exposto, teve-se como objetivo
identificar o uso da vacina contra hepatite B e praticas
de risco entre mulheres profissionais do sexo.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, transversal, de-
senvolvido em areas da prostitui¢do, do municipio de
Teresina-P]I, regido Nordeste do Brasil.

Em Teresina, mulheres profissionais do sexo
contam com a parceria da Associacdo de Prostitutas
do Estado do Piaui. Considerando tratar-se de uma
populacdo organizada em redes de atuacgao, as mulhe-
res profissionais do sexo foram incluidas nesse estudo
pelo método Respondent Driven Sampling que englo-
bam varios requisitos-chave para criar uma amostra
representativa. Primeiramente, foram definidas duas
pessoas da populagdo-alvo, com caracteristicas dife-
rentes em relagdo ao local de atuagdo na zona central
de Teresina. Uma das mulheres selecionadas tinha
atuacdo em praga e a outra em bares, e foram chama-
das de sementes. Cada uma recebeu trés cupons niao
falsificaveis e foram orientadas para recrutar mais
trés mulheres conhecidas de seu grupo de atuacio,
e assim sucessivamente, até conseguir uma amostra
representativa. A partir dessas mulheres, foi possivel
recrutar 153 participantes.
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Os critérios de elegibilidade foram: pratica se-
xual remunerada, ter atuacdo na zona central da cida-
de de Teresina e 18 anos de idade ou mais.

A coleta de dados ocorreu em diferentes locais
de prostituicdo (pragas, bares e ruas), no periodo de
agosto de 2014 a fevereiro de 2015, locais indicados
pelas mulheres ao serem incluidas na pesquisa.

Para manter homogeneidade na coleta de da-
dos, as mulheres foram entrevistadas por pesquisado-
res treinados, utilizando-se o formulario previamente
testado, cujas variaveis de interesse para o presente
estudo foram: sociodemograficas (idade, procedéncia,
renda mensal, estado civil, orientacdo sexual, escola-
ridade); comportamentais (inicio da atividade sexual,
numero de parceiros sexuais, uso do preservativo, hi-
giene); exposicao (tatuagem, ter recebido transfusdo
sanguinea, compartilhamento de objetos cortantes);
informacao (hepatite, imunizagao contra hepatite B).

As variaveis foram estabelecidas de acordo com
o risco potencial de aquisicdo de doencas sexualmente
transmissiveis e outros agravos as mulheres profissio-
nais do sexo. Assim, para avaliagdo do risco de hepa-
tite B, foram consideradas: tipo de relacdo sexual, uso
do preservativo, higiene, tatuagem, transfusao sangui-
nea, compartilhamento de objetos cortantes®,

A situacdo vacinal contra hepatite B foi definida
de acordo com o relato das participantes ou quando
possivel observada pela carteira de vacinagao e con-
siderado o calendario recomendado pelo Programa
Nacional de Imunizacdo®, de trés doses (0, 1, 6).

Os dados foram digitados no Excel. em dupla
digitacdo. Apds validacdo, foram exportados para o
Programa Statistical Package for Social Science versao
20.00 e permitiu a analise de estatistica descritiva:
frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e me-
diana e Desvio Padrao.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
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das nas diretrizes e normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres hu-

manos.

Resultados

Entre as 153 profissionais do sexo, a idade va-
riou de 18 a 56 anos (idade minima=18; idade maxi-
ma=>56), a maioria era solteira (81,7%), com escola-
ridade <8 anos escolar (98,0%), 43,1% informavam
renda financeira de até um salario minimo. O valor do
salario minimo a época do estudo era de R$788,00,
equivalente a U$291.85. Quanto a orientagio sexual,
94,1% declararam ser heterossexuais, 3,9% homosse-
xuais e 0,7% bissexual. Em relacao ao local de traba-
lho sexual, 48,4% atuavam em pracas, 45,8% em bares
e 5,9% na rua.

Da avaliagdo do comportamento de risco para
aquisicdo de hepatite B, foram observadas as seguin-
tes informagdes: 135(88,1%) informaram a primeira
relacdo sexual antes dos 16 anos de idade (idade mi-
nima= 10 anos; idade maxima= 23 anos). O nimero de
clientes semanais variou de 1 a 17, sendo maior pro-
porcdo (61,8%) de 13 a 17 parceiros por semana. O
uso constante do preservativo masculino foi reporta-
do por 144(94,1%), tatuagem por 42(27,5%) e o com-
partilhamento de objetos cortantes entre 124(81,0%)
mulheres. Apenas uma profissional do sexo informou
ter recebido sangue ao longo da vida.

Ao ser investigada a pratica de higiene ap6s os
encontros sexuais com os clientes, todas informavam
uso de banheiros coletivos, entretanto, 12(7,8%) nao
realizavam higienizacdo corporal, mas informaram
troca de lengdis e toalhas, 127 (83,0%).

Quanto ao conhecimento em relagdo ao tipo de
hepatite, 94 (61,4%) informaram que conheciam a
infeccdo. As hepatites A e B foram as mais relatadas,
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58 (37,9%). Entre elas, 105 (68,6%) nunca realizaram
testes ou exame prévio para hepatite B (Tabela 1).

Tabela 1 - Conhecimento sobre hepatites por 153 mu-

lheres profissionais do sexo

Variaveis n (%) IC (95%)
Conhece hepatite

Sim 94 (61,4) (53,7-69,1)

Nao 59 (38,6) (37,97-39,22)
Conhece hepatite A

Sim 8(5,2) (1,7-8,7)

N3o 145(94,8)  (91,3-98,3)
Conhece hepatite B

Sim 36(23,5) (16,8-30,2)

Nao 117(76,5)  (53,4-99,5)
Conhece hepatite C

Sim 18(11,8)  (11,3-12,2)

Nao 135(88,2) (6,7-16,8)
Conhece mais de um tipo de hepatite

Sim 21(13,8) (83,1-93,3)

Nao 132(86,2) (70,9-101,4)
Realizou exame para hepatite B

Sim 48(31,4) (24,39-38,40)

Nio 105(68,6) (67,95-69,25)

Especificamente, no relacionado a investigacao
sobre imunizacdo prévia contra hepatite B, 53(34,6%)
profissionais do sexo feminino ndo haviam recebido
dose da vacina, 80(52,3%) receberam a primeira dose
da vacina, 9(5,9%) a segunda dose da vacina e somen-
te 11(7,2%) referiram ter completado o esquema va-
cinal. No decorrer da pesquisa, 142 participantes re-
ceberam uma ou mais doses de vacina independente
de terem iniciado ou ndo o esquema vacinal.

Discussao

Mulheres profissionais do sexo estdo expostas
avarios comportamentos de risco ao virus da hepatite
B, em fungdo da precocidade das atividades sexuais,
dos multiplos parceiros, do ndo uso do preservativo,
compartilhamento de objetos cortantes e da baixa co-
bertura vacinal contra hepatite B.

A idade precoce para o inicio das atividades
sexuais é risco aumentado para gravidez indesejada
e Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis. Dados do

presente estudo e de diferentes regides do mundo
ha similaridade quanto a precocidade da coitarca. Na
China, 30,8% das mulheres profissionais do sexo re-
lataram ter a primeira experiéncia sexual antes dos
18 anos de idade”. Na regido Sul do Brasil, mulheres
profissionais do sexo, 59,8%, mencionaram a primeira
relacdo sexual antes de completar 15 anos®.

A maioria das participantes tinha baixa escola-
ridade. Situacdo semelhante foi encontrada em Xan-
gai, na China, de 600 mulheres profissionais do sexo,
470 (78,4%) ndo tinham o ensino médio completo®.
Na regido Sudeste do Brasil, mulheres profissionais do
sexo informaram em média nove anos de estudo®. Es-
tudo realizado em 10 capitais do Brasil mostrou niveis
de escolaridade mais elevado em mulheres que estdo
em ambientes fechados, como bares e boates®. Isso
sugere que mulheres que estdo em ambientes abertos
como ruas e pragas tém maior vulnerabilidade ao vi-
rus da hepatite B.

0 rendimento financeiro com os programas
sexuais, medidos pela taxa de renda mensal também
foi variavel no presente estudo. Pesquisa realizada na
China mostrou valores mais elevados que encontra-
dos neste estudo, quando 389 (64,8%) das participan-
tes tinham renda mensal de 2 a 4 saldrios minimos®.
Afirma-se que mulheres mais jovens e com maior ni-
vel de escolaridade desenvolvem os trabalhos sexuais
em ambientes fechados e tém melhor rendimento
mensal®. A maioria das participantes tinha atuacio
em pragas e bares. Estudo realizado na Regido Cen-
tro-Oeste do Brasil mostrou que dos seis casos de HIV
detectados, cinco eram de mulheres que trabalhavam
na rua®®,

Neste estudo, o niumero de clientes semanais
variou de 0 a 17, com maior frequéncia de 34 (22,2%)
entrevistadas que declararam ter de 13 a 17 clientes
na semana anterior da coleta. Na China, quando per-
guntadas sobre o nimero de parceiros sexuais, 33,8%
mulheres profissionais do sexo relataram ter mais de
21 parceiros sexuais durante o ano. Em Sao Paulo, o
nimero mediano de clientes foi dois por dia, varian-
do de 1 a 30719, Qutro estudo realizado, em 2010,
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em Goiania, capital do Centro-Oeste do Brasil, com
395 participantes, mostrou que metade das profis-
sionais do sexo relatou mais de sete parceiros sexuais
(incluindo parceiros estaveis e clientes), na semana
anterior a entrevista. Tais pesquisas demonstram
que a multiplicidade de parceiros nessa profissio é
alta, produzindo maior vulnerabilidade de riscos, no
decorrer da prostituicdo, independente do local do
mundo. Assim, o risco, ainda, é potencialmente maior,
com baixa adesio ao uso do preservativo em todas as
relacdes sexuais.

A desprotecdo na relacdo sexual constitui-se
fator de risco a transmissdo de infeccdes sexualmen-
te transmissiveis, tornando a utilizagdo consistente
do preservativo masculino medida imprescindivel a
reducdo do risco. Por sua vez, as mulheres profissio-
nais do sexo estdo expostas a vontade do parceiro em
usa-lo, pois o valor do programa pode estar relaciona-
do a desprotecdo, que, em face as precarias condi¢coes
financeiras das mulheres, optam por relagdes sexuais
desprotegidas com os clientes.

Deste modo, na presente pesquisa, as praticas
sexuais protegidas estavam ligadas somente a pratica
sexual com o parceiro casual em detrimento do par-
ceiro fixo. Entre elas, 5,9% afirmaram nao fazer uso
do preservativo nos relacionamentos. A proporc¢ido
foi bem maior na China, apenas 47,5% das mulheres
afirmaram ter usado o preservativo de forma consis-
tente”. Nas praticas sexuais ocasionais e pagas, a pro-
fissional do sexo ndo tem o poder de decisdo e liber-
dade sobre a vida sexual, condenadas a cada relacdo
desprotegida a adquirir diversas infec¢des. Associado
a aquisicao de outras doengas sexuais, essas mulheres
também estio expostas a gravidez indesejada.

Neste estudo, o acesso ao preservativo mascu-
lino ocorreu por meio dos servigos de saude publicos
(26,7%). Entretanto, a maior parte (35,9%) adquiriu
os preservativos em farmdcias, utilizando recursos
préprios. Estudo mostrou que o recebimento do pre-
servativo tem maior frequéncia por mulheres que re-
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crutam os clientes na rua e que as mesmas estdo mais
expostas as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis®.
Os achados mostram a importancia de ampliar medi-
das de prevencao as mulheres profissionais do sexo e
melhorar o acesso aos servigos publicos de saude.

Estudo realizado com 664 adolescentes de 11
a 19 anos de idade encontrou prevaléncia de hepatite
B global de 5,9%. Além disso, o estudo mostrou que
os adolescentes mais velhos (16 a 19 anos de idade)
tinham 3,6 vezes maior chance de serem expostos a
infeccdo por hepatite B do que individuos mais jo-
venst2,

Outro estudo realizado na regido Centro-Oeste
do Brasil, com 150 usudrios de drogas injetaveis, com
objetivo de analisar os fatores de risco associados ao
virus da hepatite B e situa¢do vacinal anterior contra
essa infeccdao, mostrou que 20,6% tinham sido expos-
tos ao virus da Hepatite B; um era HBsAg-positivo, 18
eram anti-HBc/anti-HBs reativos e 12 foram positivos
apenas para anti-HBc. Somente 9(6,0%) apresenta-
ram positividade para o anti-HBs(®). Essa situagio
demonstra que populagdes vulneraveis estio mais
expostas ao virus da hepatite B.

No presente estudo, 27,5% das mulheres pos-
sufam tatuagem feita ao longo da vida. Em uma cidade
da regido Centro-Oeste do Brasil, de 395 entrevista-
das, mais de dois tercos das mulheres tinham tatua-
gens e/ou piercings®?,

O compartilhamento de objetos perfuro-cor-
tantes como alicate e tesoura de unha também é um
fator de risco para aquisicao da hepatite B. Da mesma
forma que os instrumentais utilizados para realizacdo
de tatuagens, esses objetos podem entrar em contato
com sangue e fluidos corporais potencialmente conta-
minados. Neste estudo, os resultados mostraram que
o compartilhamento de objetos cortantes era feito
pela maioria das mulheres (81,0%), assim o risco de
adquirir e transmitir infec¢des estava presente nessa
populacdo.

Devido ao fato de a hepatite B corresponder a
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um agravo com alto potencial de prevencdo, deve-se
continuamente programar estratégias sanitarias, es-
clarecimento sobre modos de transmissao, capacita-
¢do de tatuadores, manicures, profissionais do sexo,
entre outros e, especialmente, fomentar o processo de
imunizacdo, uma vez que a vacinagdo contra hepatite
B é a forma mais eficaz de previr e controlar a infeccdo
pelo virus B.

Quanto ao conhecimento da hepatite B, 94
(61,4%) entrevistadas afirmaram conhecer a infec-
¢do. As hepatites A e B foram as mais relatadas, 58
(37,9%). A maioria, representada por 105 (68,6%)
das mulheres, nunca realizou exame prévio para he-
patite B e 48 (31,4%) responderam que haviam feito.

Neste estudo, somente 7,1% informaram ter
recebido as trés doses de vacina, 52,2% a primeira
dose e 5,8% a segunda dose. Durante a realiza¢do da
pesquisa, foi oferecida a imunizagao, assim, 35,9% fo-
ram vacinadas.

Na Indonésia, estudo mostra entre as profissio-
nais do sexo, 8 (4%), eram soropositivos para HBsAg e
128 (64,0%) para anti-HBc(!¥, demonstrando que es-
sas profissionais foram mais expostas a essa infecgao.

Em estudo realizado na regido Sul do Brasil, a
taxa de infecgdo pelo virus da hepatite B foi detectada
em 23,1% da populacdo estudada®’, demonstrando
alta prevaléncia de uma infec¢do evitavel através de
vacina.

A falta de alcance dos servicos de atengao basi-
ca com essa popula¢do podera contribuir para maior
vulnerabilidade ao virus da hepatite B. Em Lisboa, a
Organizagdo da Sociedade Civil realiza a¢des de pre-
vencao as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis para
mulheres profissionais sexo, e tem como foco agbes
voltadas para os clientes, orientam as politicas de pro-
jetos de prevenc¢do em uma perspectiva mais holistica
e abrangente, visando melhoria do acesso de pessoas
sem documentacao legal e combate ao estigma social
com essa populagdo®®,

Mesmo a vacina sendo a estratégia de prote-
¢do mais eficaz e disponibilizada gratuitamente, essas

mulheres apresentaram baixa cobertura vacinal con-
tra hepatite B e dificuldade de completar o esquema
vacinal de trés doses. No Brasil, em estudo com 721
mulheres profissionais do sexo, constatou-se que
27,6% nao tinha vacinagdo contra hepatite B; 60,1%
eram elegiveis para vacinagdo, entretanto, somente
37,5% receberam as trés doses de vacina®. Inquérito
realizado em seis paises mostrou diferencas de pra-
ticas de vacinagdo, sendo desde nenhum registro de
vacina contra hepatite B e/ou em menos da metade da
populacgdo. Logo, sugere-se implementagio de treina-
mento sobre vacinagio para profissionais de saide e
também graduandos®Y. Pois, a baixa cobertura e/ou
auséncia de vacinagio contra hepatite B em mulheres
profissionais do sexo constitui um problema grave no
mundo e contribui para maior exposicdo a infeccdo
por hepatite B.

Conclusao

As mulheres profissionais do sexo apresenta-
ram comportamentos de risco para aquisicdo do virus
da hepatite B em fung¢io do inicio precoce da atividade
sexual aliada a multiplicidade de parceiros sem uso do
preservativo e compartilhamento de objetos cortan-
tes, e pouca escolaridade, situacées que ampliam as
chances de contrair infecgdes sexualmente transmis-
siveis, incluindo-se as hepatites. Sobre a vacina contra
hepatite B, mesmo sendo disponibilizada nos servigos
de saude e indicada para profissionais do sexo, houve
baixa cobertura vacinal e pouco acesso ao servico de
saude.
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