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RESUMO

A infecciio pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana),
e a hepatite C tem como caracteristica, uma alta taxa de
transmissio sexual e parenteral. Assim, as mulheres profis-
sionais do sexo sio mais susceptiveis a essas infeccdes do
que a populacio em geral. Especialmente, devido ao maior
nimero de parceiros e ao nao uso de preservativos. Essa
populacio vulneravel as DST’s vivencia uma gama de pro-
blemas de satde, culturais, econémicos e sociais que pare-
cem influenciar na ado¢do de comportamentos de risco. O
objetivo do presente trabalho foi avaliar os fatores de risco
para coinfeccio de HIV e Hepatite C em mulheres profis-
sionais do sexo na zona boémia central de Belo Horizon-
te/MG por meio da aplicacdo de questionario. Os maiores
niveis de instrucio, bem como, a idade, estio ligados dire-
tamente ao conhecimento sobre doencas sexualmente
transmissiveis e ao uso de preservativos nas praticas sexu-
ais. Porém, o maior fator de risco encontrado na coinfec¢cao
por HIV e hepatite C ¢ a falta de conhecimento e o vicio das
profissionais do sexo no uso de drogas ilicitas compartilha-
das.

PALAVRAS-CHAVE: Coinfec¢io HIV, hepatite C, mulhe-

res profissionais do sexo, fatores de risco.

ABSTRACT

The infection with HIV and hepatitis C is characterized by a
high rate of sexual and parenteral transmission. Thus, female
sex workers are more susceptible to these infections than the
general population, especially due to the greater number of
partners and not using condoms. This vulnerable population to
STDs experience a range of health problems, cultural, eco-
nomic and social factors that appear to influence the adoption
of risk behaviors. The aim of this study was to evaluate risk
factors for co-infection of HIV and Hepatitis C among female
sex workers in central bohemian area of Belo Horizonte/MG
through a questionnaire. The higher level of education, as well
as the age, are directly linked to knowledge about sexually
transmitted diseases and condom use in sexual practices.
However, the greatest risk factor found in the co-infection with
HIV and hepatitis C is the lack of knowledge and addiction to
sex workers in the shared use of illicit drugs.
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workers, risk factors.

1. INTRODUCAO

A hepatite C ¢ uma doenca viral infecciosa, sendo a
principal causa de varias doengas hepaticas, tornando-se
um grande problema mundial de satde publica!. O HCV
(Virus da Hepatite C) ¢ classificado como um Flavivirus
cujo material genético é composto por RNA de fita sim-
ples. As principais complicagdes da hepatite C sdo a
cronifica¢do da infec¢do, podendo culminar com o de-
senvolvimento de cirrose hepatica e carcinoma hepato-
celular?,

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢
causada pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana),
um retrovirus com genoma de RNA2. Suas complicacdes
sdo devido aos efeitos colaterais dos medicamentos e a
deficiéncia imunologica do portador. As principais sdo:
doengas cardiacas, hepaticas, renais, oculares, danos nos
nervos, cancer e pneumonia’.

A transmissdo destas doengas é semelhante, ocor-
rendo por via parenteral, transfusdo de sangue ou hemo-
derivados, compartilhamento de materiais para uso de
drogas injetdveis e inaldveis, tatuagem, "piercing" ou
outras formas de exposicdo percutidnea. A transmissao
sexual pode ocorrer principalmente em pessoas com
multiplos parceiros sem o uso de preservativos?.

A principal transmisdo da hepatite C € o contato com
sangue contaminado, e este mecanismo ¢ também uma
das principais formas de transmissdo do HIV. Isso
explica a presenca significativa de usuarios de drogas
entre os individuos co-infectados*.

Pacientes com AIDS tem, em média, 43 anos. 24,2%
deles ttm de 4 a 7 anos de escolaridade (ensino
fundamental). A maioria destes pacientes sdo do sexo
masculino e se enquadram na categoria de exposicao
sexual. A possibilidade de coinfeccdo aumenta com a
idade; é 12 vezes maior em individuos mais velhos
co-infectados com HCV do que pacientes menores de 24
anos*,

No Brasil, de 1999 a 2011 foram notificados 343.853
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casos de hepatites virais, sendo 82.041 casos de hepatite
C, com 55.222 casos registrados na regido Sudeste e
18.207 na regido Sul, concentrando essas duas regides
90% dos casos confirmados no pais. Entretanto, o
pais registrou incidéncia de 5,4 casos confirmados para
hepatite C, em 2010, enquanto a regido Sudeste apre-
sentou 8,1 e a Sul 9,4°.

No mundo ha 35,5 milhdes de pessoas vivendo com
HIV, sendo que 5,4 milhdes sdo jovens entre 10 e 24
anos®. Considerando os dados acumulados de 1980 a
junho de 2013 no Brasil, foram notificados no Sinan,
declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom um
total de 686.478 casos de Aids, dos quais 445.197
(64,9%) sao do sexo masculino e 241.223 (35,1%) do
sexo feminino. Do total de casos registrados entre 1980 e
junho de 2013, 379.045 (55,2%) sdo da Regido Sudeste;
137.126 (20,0%) da Regido Sul; 95.516 (13,9%) da Re-
gido Nordeste; 39.691 (5,8%) da Regido Centro-Oeste; e
35.100 (5,1%) da Regido Norte)’.

Mundialmente, a prevaléncia da coinfecgdo
HIV/HCV varia de 15 a 30%, enquanto que em usuarios
de drogas injetaveis, estes valores chegam a 90%?%. No
Brasil, as taxas de prevaléncia da coinfec¢do HIV-HCV,
obtidas de amostras provenientes de servigos de saude,
situam-se entre 9,2% e 54,7%, conforme distribui¢do
geografica e fatores de risco para sua aquisicdo. As mai-
ores taxas de prevaléncia sao observadas nos estudos que
incluem usudrios de drogas injetaveis em sua amostra,
constituindo o fator de risco mais importante para aqui-
sicdo de HCV®

O diagnostico sorologico da infec¢do pelo HIV ¢ ba-
seado na deteccdo de anticorpos anti-HIV apds a expo-
sicdo ao virus. Os testes para detectar anticorpos an-
ti-HIV podem ser classificados como de triagem e con-
firmatorios. Os de triagem se caracterizam por serem
muito sensiveis, enquanto os confirmatorios sdo muito
especificos. Os ensaios de triagem utilizados no Brasil
sdo denominados Elisa e os ensaios confirmatoérios utili-
zados sdo: Imunofluorescéncia indireta, Imunoblot e
Western blot'°.

O diagnostico da infeccdo pelo HCV ¢ baseado nos

exames laboratoriais inespecificos que incluem as dosa-
gens de aminotransferases — ALT/TGP e AST/TGO —
que denunciam lesdo do parénquima hepatico. O nivel
de ALT pode estar 3 vezes maior que o normal. As bilir-
rubinas sdo elevadas e o tempo de protrombina pode
estar aumentado indicando gravidade'!
A definigdo do agente ¢ feita pelo marcador sorologico
anti-HCV identificado pelo ensaio imunenzimatico —
ELISA, o qual indica contato prévio com o agente. En-
tretanto, ndo se pode definir o quadro do paciente, ou
seja, se ele estd na fase aguda da infec¢@o ou pregressa e
curada espontaneamente, ou se houve cronificagdo da
doenga. A presenga do virus deve ser confirmada pela
pesquisa qualitativa de HCV-RNA',

ISSN online 2178-2571

V.19,n.1,pp.52-57 (Jul - Set 2014)

O tratamento da hepatite C consiste na combinagao
de interferon associado ou ndo a Ribavirina por um
tempo que varia entre seis meses € um ano. Esses medi-
camentos sdo distribuidos gratuitamente pelo SUS (Sis-
tema Unico de Saude). Quando ndo ha cirrose instalada,
as chances de eliminacdo total do virus do organismo
variam entre 30% e 70%. No inicio do tratamento, os
sintomas sdo dores no corpo, nduseas ¢ febre. Perda de
cabelo, depressdo, vOmitos, emagrecimento sdo outros
sintomas possiveis'2.

A principal reacdo adversa da ribavirina ¢ a anemia
hemolitica, sendo indicado avaliagdo hematoldgica a
cada quatro semanas do tratamento. Dentre os efeitos
colaterais mais frequentes pode-se destacar a depressao,
tonturas, irritabilidade, dor toracica, dispneia, diarreia,
fraqueza geral, entre outros'3.

A combinagdo de dois novos antivirais ingeridos
oralmente, o daclatasvir e o sofosbuvir demonstram que
a mistura dos dois supde uma taxa de cura de 98% da
Hepatite C'*. Os medicamentos agem diretamente no
micro-organismo, uma novidade no tratamento da hepa-
tite C. A terapia-padrdo disponivel hoje atua no sistema
imunologico, ndo combatendo o virus de frente. Estudos
clinicos apresentados no Congresso Internacional do
Figado, realizado em Londres, comprovaram que os no-
vos medicamentos tém indice de cura de até 100%, caso
dos pacientes nao cirrdticos. Os compostos, que devem
chegar ao mercado brasileiro entre o fim deste ano e o
inicio de 2015, beneficiaram particularmente um grupo
de pessoas que ja apresentam graves danos no tecido
hepatico. Os medicamentos da nova geragdo sdo orais e
devem ser ingeridos diariamente por, em média, 12 se-
manas. Os efeitos colaterais observados nos testes clini-
cos da Abbvie foram pequenos, ndo provocando a des-
continuidade do tratamento, um problema comum entre
pacientes submetidos a terapia com interferon. As trés
adversidades mais comuns foram fadiga (até 46,5% dos
pacientes), dor de cabeca (até 30,8%) e nausea (20,3%),
relatadas por participantes com e sem cirrose hepatica'>.

Existem duas classes de drogas para o tratamento an-
ti-HIV: os inibidores da enzima transcriptase reversa que
atuam na replicacdo do HIV bloqueando a agdo desta
enzima ¢ os inibidores da enzima protease que agem no
ultimo estagio da formacgdo do HIV, impedindo a acdo
desta enzima que cliva as cadeias proteicas das células
infectadas em proteinas estruturais que formam a parti-
cula do HIV'S,

Os efeitos colaterais podem variar entre sintomas
temporarios como nauseas, vomitos e diarreia até sinto-
mas devido ao uso prolongado dos mesmos, como danos
aos rins, figado e outros orgdos vitais, devido 4 toxici-
dade do medicamento somado a agdo do virus no orga-
nismo'’.

Quando o paciente ndo segue a todas as recomenda-
¢des médicas, que inclui manter uma boa alimentag@o,
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pratica de exercicios fisicos, bem como tomar os remé-
dios prescritos nos horarios corretos, pode criar resistén-
cia aos medicamentos antirretrovirais'”.

Para aumentar a eficacia do tratamento e diminuir o
risco de resisténcia medicamentosa, em 1996 foi intro-
duzido o tratamento antirretroviral altamente ativo
(HAART - Highly active antiretroviral therapy), que
consiste na combinagdo de pelo menos trés drogas antir-
retrovirais. Com esta nova terapia o resultado foi a su-
pressdo quase total da replicagdo do HIV, entretanto deve
ser instituido ao paciente durante toda a vida. Vale res-
saltar que a administragdo desse novo tratamento nao ¢
facil, e a baixa adesdo a ele se deve ao grande niimero de
comprimidos € ao complicado regime de tratamento'®.
As formas de prevencdo da infecgdo pelo HIV e da he-
patite C sdo a triagem em bancos de sangue e centrais de
doagdo de sémen, triagem de doadores de o6rgdos, cornea
e pele. O cumprimento das praticas de controle de in-
fecgdo em hospitais, laboratorios, consultorios também ¢
uma importante forma de prevencao. Vale citar, também,
as medidas individuais que sdo o uso de preservativos, o
uso de agulhas e seringas esterilizadas ou descartaveis e
o tratamento dos doentes'’.

A morbidade e mortalidade em pacientes com infec-
¢do pelo HIV estdo em declinio, resultado da terapia
antirretroviral efetiva e da profilaxia das doengas opor-
tunistas. No entanto, a morbidade e a mortalidade pela
coinfecgdo HIV/HCV estd aumentado nessa populagdo®,
devido ao fato do virus HIV acelerar progressdo para
cirrose e faléncia hepatica relacionada ao HCYV,
especialmente em pacientes com maiores deficiéncias
imunologicas®.

Os doentes com co-infec¢do HIV/HCV tém niveis
significativamente mais elevados de viremia de HCV do
que os mono-infectados com HCV. Em paralelo com uma
viremia crescente, o risco de transmissdo vertical
aumenta de 6% para 20% € sexual aumenta por 3%?'.

De acordo com Pogetto et al. (2012)?, a infeccio
pelo HIV e a hepatite C tem uma alta taxa de transmis-
sdo sexual. Assim, profissionais do sexo sdo mais sus-
ceptiveis a essas infeccdes do que a populacdo em geral.
Este fato se deve especialmente ao maior nimero de
parceiros € ao nao uso de preservativos. Além disso, o
desconhecimento sobre as Doencas Sexualmente Trans-
missiveis (DST’s), o uso de drogas ilicitas, a pratica de
sexo anal, oral, entre outros fatores, contribuem para o
aumento da disseminag@o do HIV ¢ hepatite C.

O aumento da disseminacdo das DST’s ocorre, prin-
cipalmente, em consequéncia das baixas condi¢des so-
cioecondmicas e culturais, além da falta de educacdo
sexual adequada®.

Alguns estudos realizados no Brasil avaliando a
percepcao de mulheres profissionais do sexo quanto a
vulnerabilidade para contrair DST/Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV), concluiram que as entrevistadas
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reconheciam os fatores de vulnerabilidade, porém néo se
consideravam como mais predispostas ao risco??.

Vale et al. (2012)** afirmam que as profissionais do
sexo se sentem a margem da sociedade e, por isso, ndo
buscam orientagdes e atengdo a saude. Dessa forma,
buscar conhecer a realidade dessas mulheres é impor-
tante para orientar as agdes em saude publica, diminuin-
do assim, os riscos de infec¢des por DST's.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar os fatores
de risco para coinfec¢do de HIV e hepatite C em mulhe-
res profissionais do sexo na zona boémia central de Belo
Horizonte/MG por meio da aplicacdo de questionario.
Além disso, pretende-se verificar as principais vias de
transmissdo, métodos preventivos utilizados e o conhe-
cimento sobre estas doengas pelas mulheres profissionais
do sexo.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo
realizado na Associacdo de Prostitutas de Minas Gerais -
APROSMIG localizada na zona boémia central na
cidade de Belo Horizonte/MG. Dentre as 4000
associadas, 45 compareceram a associacdo durante a
pesquisa. Todas foram convidadas a participar do estudo,
mas 15 se recusaram. As 30 mulheres que aceitaram
participar foram incluidas na pesquisa apos expressarem
concordancia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado
com base na resolu¢do 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Satude. Elas responderam a um
questionario com 13 questdes fechadas e abertas
abordando o conhecimento sobre os fatores de risco a
que estdo submetidas com relagdo as doencas
sexualmente transmissiveis, como o HIV e a hepatite C.

Antes da realizagdo da pesquisa, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade FUMEC (Numero do Parecer:
557.297).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das mulheres entrevistadas variou entre 20 a
60 anos, tendo como média de 32 anos. Dentre as 30
entrevistadas, 23 mulheres responderam sobre a renda
mensal que variou de R$ 1.200,00 a R$ 25.000,00, sendo
a média de R$ 5.000,00 mensal.

Percebe-se o predominio de uma faixa mais jovem e
produtiva no ramo da prostituigdo. De acordo com
Moura et al. (2010)%, a jovem entra nesta profissdo com
vistas a melhores rendimentos e para a maior aquisi¢ao
de bens de consumo e condigdes que permitam uma me-
lhor sobrevivéncia.

Segundo boletim epidemiolégico do Ministério da
Satude (2012)°, entre 2002 ¢ 2011, as maiores taxas de
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incidéncia de Aids foram observadas entre 30 ¢ 44 anos
de idade, tanto no sexo masculino, quanto no feminino.
Houve, também, o aumento da mesma nas faixas etarias
de 20 a 24 anos, 50 a 59 anos € 60 anos e mais, indican-
do um aumento geral da taxa de incidéncia do HIV no
Brasil. J& na hepatite C, em 2010, a maior taxa de detec-
¢ao foi na faixa etaria de 55 a 59 anos, sendo maior em
homens e, acima dos 60 anos, a maior taxa ¢ em mulhe-
res.

Na Tabela 1 estdo representadas as respostas das 13
perguntas fechadas realizadas para as 30 mulheres entre-
vistadas:

Pergunta Resposta

S N NN
i a R S
m (1)

1) Vocé sabe o que ¢ HIV e Hepatite C? 28 2 0 0

2) Vocé sabe como sdo transmitidas as 29 1 0 0

doengas sexuais como HIV e Heptite C? Se sim,

diga como.

3) Vocé ja fez exame de Aids e/ou 28 2 0 0

Hepatite C? Se sim, qual o resultado?

4) Vocé acha que s6 transar com pessoas 0 30 0 O

que aparentam ter boa satide ¢ uma maneira de

se proteger do virus da AIDS?

5) Vocé acha que transar usando camisinha 28 2 0 O
¢ uma forma de se proteger do virus da Aids?

6)  Vocé acha que tomar remédio para ndo 30 0 0 O
engravidar ¢ uma forma de se proteger do virus

da Aids?

7) Se, no pénis do parceiro vocé observasse 7 23 0 0
feridas, vocé teria relagdes com ele?

8) Vocé pede para seus parceiros usarem 30 0 0 O
camisinha?

9) Se ele se recusa usar camisinha, vocé 0 30 0 0

transa com ele?
10) A camisinha ja rompeu durante alguma 27 30 0
relagdo sexual? Se sim, o que vocé fez?

11)  E no sexo oral, vocé costuma usar cami- 27 30 0
sinha?

12)  Vocé costuma usar algum tipo de droga 4 26 0 O
com seus parceiros? Se sim, quais:

13)  Vocé acha que doengas como HIV e 24 2 0 4

hepatite C podem ser adquiridas com o uso de
drogas? Se sim, diga como:

NR=ndo respondeu

NS= nao sabia

Tabela 1. Perguntas fechadas e discursivas e respostas dadas pelas 30
mulheres profissionais do sexo entrevistadas.

As 28 profissionais do sexo que afirmaram ter co-
nhecimento sobre a transmissdo das doengas sexuais,
exemplificaram que se da através do sexo sem camisinha,
sexo oral, anal e vaginas, transmissao “pelo sangue”,
transfusdo, drogas injetaveis, “através de perfurocortan-
tes e espermatozoides contaminados”.

Das 28 mulheres que ja realizaram exames para de-
teccdo de HIV e HCV, 27 tinham feito os dois exames, ¢
uma havia feito apenas o de hepatite C, tendo como re-
sultado, todos negativos.

Ao correlacionar a idade com a escolaridade, foi ob-
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servado que 8 das 14 mulheres acima de 30 anos ndo
possuem segundo grau completo, e 14 das 16 com idade
inferior a 30 anos, possuem, além de segundo grau com-
pleto, o terceiro grau. As duas mulheres que ndo sabiam
o que ¢ HIV e hepatite C, bem como suas formas de
transmissdo, possuem primeiro grau incompleto. De
acordo com Oliveira, Merchan-Hamann e Amorim
(2014)*, a possibilidade de coinfecgdo aumenta com a
idade e pacientes com HIV tém de 4 a 7 anos de escola-
ridade. Dessa forma, as mulheres entrevistadas que ale-
garam ndo ter conhecimento sobre essas doengas, res-
salta a afirmagdo de que as mesmas estdo mais suscepti-
veis a coinfec¢do de HIV/HCYV, devido ao baixo nivel de
escolaridade.

As mulheres que relataram que o uso de preservativo
ndo ¢ uma forma de se proteger das DST’s, argumenta-
ram sobre a possibilidade do rompimento do mesmo.
Com isso, foi observado um maior conhecimento dos
riscos expostos a elas até mesmo com o uso do preserva-
tivo. Apesar de saberem desse risco, algumas mulheres
afirmaram que tém relagdes sexuais com parceiros que
possuem feridas no pénis. Elas alegaram que se dispen-
sarem muitos clientes, ndo conseguiriam atingir sua
renda mensal, ou seja, elas se expdem a um risco previ-
amente conhecido para obterem o dinheiro. Segundo
Neto et al (2009)%, em seu estudo, foram encontrados
falha no controle de qualidade dos preservativos, desde
sua confecgdo, bem como transporte, armazenamento e
testes de qualidade. Além disso, alguns trabalhos sugeri-
ram que os poros contidos nos preservativos sdo per-
meaveis a alguns virus.

As 27 mulheres que afirmaram que o preservativo ja
se rompeu durante a relagdo; ao serem perguntadas sobre
as medidas tomadas apds o ocorrido, 12 relataram ape-
nas o uso de ducha higiénica e da pilula do dia seguinte.
Duas mulheres citaram o uso de pomadas bactericidas,
trés declararam nao terem feito nada e 10 afirmaram
terem procurado um médico e feito exame. Foi observa-
da uma maior preocupagdo das profissionais do sexo
com uma possivel gravidez do que com a transmissdo de
DST’s, devido a maioria ter relatado o uso de anticon-
cepcional e ducha higiénica. De acordo com Tinte
(2011)%, 0 uso de ducha higiénica nio é recomendado
em nenhum caso, inclusive como método contraceptivo,
por ndo funcionar. A ducha danifica a mucosa e destroi a
flora vaginal, que ¢ responsavel por proteger a regido
contra infecgdes.

O sexo oral implica um risco pequeno e o sexo anal e
vaginal sem preservativo um risco elevado de contrair
HIV e hepatite C. Porém, o fluido infetado pode entrar
na boca e se a pessoa tiver com sangramentos nas gen-
givas ou pequenas ulceras dentro da boca existem riscos
de contaminagdo por corrente sanguinea’’. Ao serem
questionadas sobre o uso de preservativo no sexo oral,
apenas duas mulheres relataram ndo usar o método con-
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traceptivo, por ndo conhecerem essa forma de transmis-
sdo, que apesar de ser baixa, existe. Todas as mulheres
entrevistadas sabiam sobre a transmissao dessas doengas
pelo sexo anal. Ao serem questionadas sobre o sexo anal,
algumas relataram que ndo faziam devido ao desconforto
e ndo sabiam do risco de contrair as DST’s. As mulheres
que praticavam o sexo anal, declararam o uso do preser-
vativo em todas as relagdes.

De acordo com Tetila (2011)8, a prevaléncia da coin-
feccado HIV/HCV em usudrios de drogas injetaveis chega
a 90%, tornando-se um problema de satde publica o uso
de drogas relacionado as DST's. As quatro entrevistadas
que assumiram o uso de drogas, relataram o uso de ma-
conha, trés delas o uso de cocaina, uma o uso de 1olo e
uma o uso de cristal, rachiche, éxtase e chas. Nesse gru-
po de mulheres, uma se apresentava gravida com seis
meses de gestacdo. Ela ndo tinha conhecimento das
transmissdes do HIV e da hepatite C por drogas e por via
vertical. Ou seja, por nao saber dos riscos, ela ndo se
expoOe sozinha ao risco, como também expde o filho a
contaminagdo das DST's.

Das quatro mulheres usudrias de drogas, duas alegam
conhecimento da transmissdo por uso de drogas injeta-
veis, pela via sanguinea e através do tubo utilizado no
uso de cocaina. Uma ndo quis responder sobre a forma
de transmissdo e a outra ndo tinha conhecimento sobre a
transmissdo pelo uso de drogas. E preocupante o nio
conhecimento total das formas de transmissao por essas
mulheres, principalmente as usuarias, pois a hepatite C
tem como principal via de transmissao o compartilha-
mento de drogas. Sendo que, a prevaléncia de HIV no
Brasil, é maior em usudrios de drogas®.

Algumas mulheres declararam que, por estarem
nesta profissdo, t€ém mais cuidado e, apesar de conhece-
rem os fatores de risco, ndo se consideram mais predis-
postas a eles, o que confirmou o que foi relatado no tra-
balho de Pogetto et al. (2012)*.

No referido questionario, as 24 mulheres no quesito
“transmissdo de HIV e Hepatite C” apontaram como
fatores o contato pelo sangue, maior susceptibilidade
destas mulheres a ndo se prevenir, drogas injetaveis e
compartilhamento de seringas.

De acordo com Simon et al. (2014)* o abuso do 4l-
cool, baixo nivel de escolaridade, uso de drogas inalato-
rias e uso de drogas injetaveis sdo provaveis fatores de
risco para a infec¢ao pelo HCV em pacientes HIV- posi-
tivo. Pode-se observar, entdo, que as mulheres profissi-
onais do sexo entrevistadas no presente estudo, se en-
quadram no grupo de risco para a coinfecgdo de
HIV/HCV.

A APROSMIG, além de distribuir preservativos (ca-
misinha) para as mulheres profissionais do sexo creden-
ciadas, disponibiliza: psicologas, encaminhamento mé-
dico, palestras, panfletos informativos e lutam pelos di-
reitos da classe. Todas as mulheres entrevistadas sdo
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associadas na APROSMIG. Porém, na rua Guaicurus
ainda existem centenas de mulheres profissionais do
sexo que ndo sdo associadas. Dessa forma, pressupde-se
que, estas mulheres sdo as que podem estar mais suscep-
tiveis a contrair doengas sexualmente transmissiveis de-
vido a ndo participagdo na APROSMIG como em ne-
nhuma outra associagao.

4. CONCLUSAO

Através dos resultados da pesquisa foi possivel ob-
servar que as profissionais do sexo estao expostas a uma
gama de fatores de riscos inerentes a sua profissdo.
Quanto menor nivel de instrugdo e maior a idade, menor
o conhecimento sobre doengas sexualmente transmissi-
veis € menores a preocupacdo com a satde que esta rela-
cionado ao ndo uso de preservativos nas praticas sexuais.
Porém, os maiores fatores de risco encontrados na coin-
feccdo por HIV e hepatite C foram a falta de conheci-
mento e o vicio das profissionais do sexo no uso de dro-
gas ilicitas compartilhadas. E necessiria uma maior
atencdo do Ministério da Saude, assim como as Secreta-
rias de Saude estaduais e municipais na divulgagdo des-
sas informacdes. Assim, seria possivel conscientizar
principalmente o grupo de mulheres profissionais do
sexo quanto ao grande risco ao qual estdo expostas.
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