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RESUMO

Objetivou-se analisar o conceito de vulnerabilidade ao Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida em mulheres profissionais do sexo. Seguiram-se as oito etapas do modelo proposto
por Walker e Avant, quais sejam: sele¢do do conceito; objetivos da analise conceitual; identificagdo dos possiveis
usos do conceito; determinagdo dos atributos definidores; identificagdo do caso modelo; identificagdo de caso
adicional (contrario); identificacdo de antecedentes e consequentes; e definicdo de referenciais empiricos. Os 36
estudos selecionados mostraram que o conceito elaborado para vulnerabilidade a essas enfermidades em
mulheres profissionais do sexo envolveu aspectos sociais, econ6micos, de saude prévia, individuais, direitos,
acessibilidade, gestdo e relacionados ao parceiro. Os antecedentes foram: educacdo/analfabetismo; necessidade
financeira; Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Consequentes: isolamento social, Infec¢do ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana e outras Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis. O estudo contribuiu fortalecendo o
corpo cientifico da enfermagem, subsidiando o desenvolvimento de tecnologias de prevencdo dessas
enfermidades voltadas para essa populagao.
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INTRODUGCAO

A vulnerabilidade a infecgdo do HIV/aids permanece desafiadora aos érgdos publicos e a sociedade, pois
relaciona-se com escolhas intrapessoais e interpessoais realizadas(.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permeia diversos contextos, sendo destacada, no Brasil, a média
anual de 40 mil novos casos nos ultimos cinco anos. A epidemia brasileira em populagdes-chave é real e dentre os
grupos acometidos est3o as mulheres profissionais do sexo, em que a prevaléncia de HIV é de 5,3%.

Desde o inicio da epidemia de aids no Brasil, foram registrados 882.810 casos, e a Regido Nordeste
corresponde a 15,4% dos casos, apresentando média anual de 8,8 mil. Na Paraiba o nimero de casos de aids
notificados entre 1980 e 2017 registra um total de 8.102, ocupando o quinto lugar na Regido Nordeste®. Os
profissionais do sexo possuem estimativa de prevaléncia de HIV/aids 15 vezes maior que a incidéncia para a
populac3o geral de mulheres!®,

A prostituicdo envolve, além da troca afetiva e sexual, meios materiais, trabalhistas e financeiros. A
vulnerabilidade no contexto feminino é fortemente definida pela relagdo que a mulher mantém com sua
sexualidade e consigo mesma, cuja marca tem sido a subordina¢do ao desejo masculino. Este fendbmeno propicia
situacdo de risco ao HIV/aids, pois, como as mulheres profissionais do sexo que estdo a margem das instituicdes,
sdo raramente abordadas, e possuem restricdo no acesso aos servicos formais de salde, educacdo e érgaos
sociais®.

Destaca-se que as mulheres profissionais do sexo se tornam mais vulneraveis a infec¢do ao HIV, pois o sexo
é parte inerente de sua atividade profissional, trabalhando diretamente com multiplos parceiros com histdrias
sexuais desconhecidas. E preciso que estas mulheres possuam conhecimento, empoderamento e os apliquem na
tentativa de minimizar as infe¢es pelo HIV*),

Neste contexto epidemioldgico em que a aids se apresenta, as mulheres profissionais do sexo tendem a
fazer parte dessa realidade por serem um grupo social que executa atividade sexual como forma de subsisténcia,
utilizando drogas licitas e ilicitas. Muitas vezes o fazem com auséncia de preservativo no ato sexual, podendo
apresentar vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas, como baixa escolaridade, acesso restrito aos
servicos de salde e estigmas sociais(®®),

Estudos apontam que trabalhadoras do sexo estdo mais susceptiveis a adquirir HIV/aids, no entanto
observam-se lacunas na literatura em relagdo ao conceito de vulnerabilidade aplicado a essa populagdo,
justificando a realiza¢do do presente estudo*19,

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de analise conceitual da vulnerabilidade ao HIV/aids em
mulheres profissionais do sexo, favorecendo a clarificagdo de conceitos Uteis para a pratica do cuidado em satde,
sobretudo de enfermagem, pois a organiza¢do desse conhecimento podera contribuir para subsidiar estratégias
de promocgao a saude para essa populagdo, demonstrando a relevancia do presente estudo. Além disso, a analise
conceitual estd intimamente relacionada a evolucdo e expansdo de conhecimentos na Enfermagem.

Destaca-se que conceitos sdo significados atribuidos a determinados fendmenos ou palavras que podem
variar de acordo com a teoria escolhida e o contexto empregado. Além disso, é preciso considerar que cada

conceito possui atributos que consistem em caracteristicas que compdem o conceito. Tem-se também os
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consequentes dos conceitos, que determinam a aplicabilidade e o que pode ocorrer quando os utilizamos. Os
conceitos facilitam e uniformizam o entendimento*).
Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo consiste em analisar o conceito de vulnerabilidade ao HIV/aids

em mulheres profissionais do sexo.

METODO
Trata-se de uma Analise de Conceito da vulnerabilidade ao HIV/aids em mulheres profissionais do sexo,

seguindo o modelo proposto por Walker e Avant?, que subdivide-se em oito etapas.

Primeira etapa: selegdao do conceito

O conceito escolhido foi a Vulnerabilidade ao HIV/aids em mulheres profissionais do sexo.

Segunda etapa: objetivos da analise conceitual

Esta etapa refere-se a finalidade da andlise conceitual, neste caso, trata-se da identificagdo do conceito de
vulnerabilidade ao HIV/aids em mulheres profissionais do sexo, possibilitando seu refinamento ou atualizacdo
para o contexto deste ambito populacional®?.

Esta andlise com foco em mulheres profissionais do sexo contribuira para a implementac¢do de estratégias
direcionadas a suprir as lacunas encontradas, favorecendo a minimiza¢do da infeccdo ao HIV/aids através da
implantagdo de programas, politicas publicas e parceria com a associacdo de mulheres profissionais do sexo,
considerando os atributos, caracteristicas e particularidades que envolvem a vulnerabilidade ao HIV/aids nestas
mulheres, trabalhando individualmente ou em conjunto os aspectos encontrados, de modo a prevenir ou
minimizar a instalacdo da vulnerabilidade. Além disso, permitird a comunidade académica conhecer o conceito de

vulnerabilidade neste contexto, instigando novas pesquisas que considerem os aspectos nele envolvidos.

Terceira etapa: identificacdo dos possiveis usos do conceito

Nesta etapa realizou-se uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo da literatura®®, que encontra-se
descrita na oitava etapa desta pesquisa. Além disso, realizou-se busca em diciondrio e outras fontes cientificas
que abordassem o conceito de vulnerabilidade?. A identificacio dos possiveis usos do conceito permite
encontrar como esta sendo utilizado e aplicado, sendo recomendado buscar além da literatura da area da saude,

procurando em livros, diciondrios, enciclopédias*?.

Quarta etapa: determinagao dos atributos definidores

Verificou-se a frequéncia com que cada atributo foi mencionado nos estudos e posteriormente a definicao
dos mais frequentes para melhor compreensdo do conceito.

Atributos definidores sdo palavras ou expressdes que surgem repetidamente na literatura que mostram a
esséncia do conceito, constituem caracteristicas que expressam o conceito, evitando vieses na compreensao da

sua natureza!12:14),
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Quinta etapa: identificacdo do caso modelo

Ocorre por meio da confec¢do de um caso baseado na realidade, que transmite caracteristicas, atributos
definidores que representam o conceito!!?,

Demonstraram-se caracteristicas definidoras, sendo apresentado um caso ficticio construido com base nos

resultados encontrados nos estudos da revisdo integrativa, nas experiéncias assistenciais e conhecimento prévio.

Sexta etapa: identificacdo de caso adicional (contrario)
A elaboragdo de um caso que consiga ser limitrofe entre o real e o que ndo se aplica o conceito é
determinado como caso adicional®?. Neste estudo optou-se por apresentar um caso contrario, ficticio e elaborado

pela autora. O caso contrario é entendido como aquele que determina a inaplicabilidade do conceito!?.

Sétima etapa: identificacdo de antecedentes e consequentes

Antecedentes correspondem aos acontecimentos ou incidentes que ocorrem antes da existéncia do
conceito, portanto ndo podem ser um atributo do conceito. Os consequentes sdo os acontecimentos que ocorrem
como resultado do aparecimento do conceito'?. Neste sentido, n3o se pode considerar que uma palavra seja,
concomitantemente, o atributo, consequéncia e antecedente!!?),

Os antecedentes e os consequentes foram obtidos por meio dos estudos da revisdo integrativa. Para isso,
as informagdes foram transcritas nos instrumentos de extracdo dos dados e posteriormente agrupadas,

verificando-se a frequéncia.

Oitava etapa: definicao de referenciais empiricos

Foram apresentados os instrumentos e métodos possiveis de determinagdo da existéncia do conceito
estudado.

Este passo fundamental nesse tipo de investigacdo foi guiado pela pergunta: Quais instrumentos de coleta
de dados foram utilizados nos estudos da amostra que permitiram mensurar o conceito? O pesquisador deve
definir como o conceito serd mensurado. As referéncias empiricas sao classes ou categorias de fenémenos reais
que, por sua presenca ou existéncia, demonstram a ocorréncia do conceito em sil’?. Os artigos selecionados,
juntamente com outras publica¢gGes de livros-texto e o senso critico dos pesquisadores envolvidos, forneceram
subsidios para a formulag¢do das referéncias empiricas dos antecedentes e consequentes do conceito pesquisado.

Os livros-texto foram obtidos por meio de busca nos acervos da Biblioteca da BIREME e Biblioteca da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. A inclusdo de livros de autores renomados na
tematica da revisdo é uma pratica aceita para estudos de analise de conceito!*? especialmente quando os artigos
selecionados nado satisfazem por completo a particularidade do fenémeno.

A estratégia de busca utilizada na revisdo da literatura seguiu seis fases(*3,

Primeira fase: identificagdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa
Buscou-se responder a questdo norteadora: Qual o conceito, atributos, os antecedentes, os consequentes

e os referenciais empiricos da vulnerabilidade ao HIV/aids relacionada a mulheres profissionais do sexo?
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Segunda fase: estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo

Os critérios de inclusdo para esta revisdao foram: artigos disponiveis na integra, primdrios, com humanos,
sem custo para acesso, com resumo disponivel, que abordassem a vulnerabilidade ao HIV em mulheres
profissionais do sexo, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol entre os anos 2012-2016.

Foram excluidos artigos de revisdao, metandlise, estudos repetidos, com custos para acesso, que nao
abordassem a tematica, ndo englobassem as mulheres profissionais do sexo como sujeitos do estudo. Como o
presente estudo trata de uma analise de conceito realizada por meio de uma revisao de literatura, optou-se por
excluir os artigos de revisdao e metandlise, pelo fato de ndo serem fontes primarias de dados para o presente

estudo.

Terceira fase: identificagcdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

As buscas realizadas ocorreram em janeiro de 2017. Com rela¢do aos descritores para busca na MEDLINE e
CINAHL, foi adotado o vocabulario Medical Subject Headings (MeSH) of U.S. National Library of Medicine (NLM),
em lingua inglesa, e, para a BVS, o vocabulario estruturado e trilingue Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Destarte, os DeCS/MeSH controlados utilizados foram: Vulnerabilidade em Satide/Health Vulnerability and
HIV/HIV and Profissionais do Sexo/Sex Workers, com os seguintes cruzamentos: Health Vulnerability AND HIV e
Health Vulnerability AND Sex Workers, com o operador booleano AND. Os dois cruzamentos foram realizados
igualmente em todas as bases de dados com o intuito de identificar o maior nimero possivel de artigos. Optou-
se por ndo utilizar palavras-chave, apenas os descritores controlados foram usados, pois conferem maior
especificidade a busca realizada. Além de serem organizados em estruturas hierarquicas, facilitando a pesquisa e
a posterior recuperac¢do dos artigos. Ressalta-se que as palavras-chave ndo obedecem a nenhuma estrutura, sao
aleatdrias e retiradas de textos de linguagem livre. Para uma palavra-chave tornar-se um descritor ela tem que
passar por um rigido controle de sinénimos, significado e importancia na arvore de um determinado assunto®).

Durante a amostragem, com o intuito de garantir maior fidedignidade, cada base de dados selecionada foi
acessada por dois pesquisadores, ao mesmo tempo, em computadores diferentes, e nela foi esgotada a busca por
publicagées. Em caso de divergéncia na triagem entre os pesquisadores, eram feitas a leitura completa e a
discussdo para se chegar a um consenso sobre a sele¢do ou ndo do referido artigo. Apds o procedimento da busca
bibliografica nas bases de dados mencionadas, fez-se a triagem dos artigos.

A triagem dos estudos selecionados se deu por meio da leitura do titulo e, quando este ndo era elucidativo,
realizava-se a leitura do resumo. Se, mesmo assim, ndo fossem encontrados o conceito e seus componentes
(definicdo, antecedentes e consequentes), fazia-se a leitura do texto completo.

Apos a busca definida pelos descritores (MeSH) Health Vulnerability and HIV and Sex Workers, bem como

pelos critérios de elegibilidade, a Figura 1 demonstra o fluxograma Prisma das etapas da revisao.
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Figura 1: Fluxograma Prisma com as fases da revisdo realizada no presente estudo.
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Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionério validado!'®). Para cada artigo analisado

foi preenchido um instrumento, sendo os artigos identificados de 01 a 36.
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Quarta fase: avaliagdo dos estudos incluidos na amostra

A andlise de conceito recomenda que na revisdo da literatura seja realizada a verificagdo da qualidade dos
artigos incluidos na amostra, sendo considerados e analisados minuciosamente em relagdo as caracteristicas
metodoldgicas como: tipo e delineamento do estudo, instrumento de coleta de dados, importancia das
informacdes e representatividade, questdo da pesquisa, adequagdo da metodologia, sujeitos incluidos na coleta
de dados. Além disso, avaliaram-se informac&es quanto ao objetivo do estudo!’>17), As caracteristicas individuais
de cada estudo foram agrupadas em um quadro e analisadas de forma descritiva, como também as informagdes
necessarias para responder aos objetivos do estudo.

Apds a triagem, ocorreu a identificagdo da amostra inicial dos artigos, os quais passaram para as fases de
leitura completa de todos os estudos, com andlise quanto ao conteldo e permanéncia nesta pesquisa. Nesse
momento alguns artigos foram excluidos por ndo abrangerem completamente os objetivos da pesquisa. A seguir,
foi feita a segunda leitura (agora mais criteriosa e direcionada), na qual procedeu-se a categorizagdo, avaliagdo,
interpretacao e sintese. Na fase de andlise dos estudos buscou-se identificar as caracteristicas metodoldgicas de
cada trabalho: autoria, revista e ano, cidade/pais, tipo de estudo, base de dados, atributos, antecedentes,

consequentes e referenciais empiricos.

Quinta fase: andlise e interpretagdo dos resultados
Realizou-se a discussdo dos resultados nas etapas: atributos, antecedentes e consequentes. Na fase da
interpretacdo dos resultados, além da amostra final dos artigos da revisdo integrativa foram inclusos os livros-

texto. Uma vez que, nesta fase, foi construida a defini¢3o do conceito e sdo recomendados?.

Sexta fase: apresentagéo da revisdo, sintese do conhecimento

Realizou-se por meio de preenchimento de quadros com as caracteristicas dos estudos da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo dos estudos incluidos na amostra esta exposta no Quadro 1.
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Quadro 1: Caracterizacao dos artigos da revisdo segundo autoria, local e tipo do estudo, instrumentos de coleta de dados, base de dados.

. L . Instrumentos de coleta Base de
Identificagdo Autores/Periédico/Ano Local do Estudo Tipo de Estudo
de dados Dados
Ranebennur V, et al. HIV/AIDS-Research and . . . . .
1 oo Mumbai e Thane/india. Transversal. Descritivo. Questionario. Entrevista. MEDLINE
Palliative Care. 201418,
Andhra Pradesh, Maharashtra, Tamil Nadu . . .
2 Bharat S., et al. PLoS ONE. 2013(9), Lo Transversal. Descritivo. Questionario. Entrevista. MEDLINE
e Karnataka/India.
3 Reed E, et al. Sex Transm Infect. 201612, Rajahmundry/india. Transversal. Descritivo. Questionario. Entrevista. MEDLINE
4 Urada LA, et al. PLoS ONE. 2012?Y, Filipinas do Sul/Republica das Filipinas. Transversal. Descritivo. Questionario. Entrevista. MEDLINE
5 Fehrenbacher AE, et al. AIDS Behav. 201622, Kolkata/india. Transversal. Descritivo. Questionario. Entrevista. MEDLINE
6 Shokoohi M, et al. PLoS ONE. 201623, Ird Transversal. Descritivo. Questionario. Entrevista. MEDLINE
Markosyan K, et al. AIDS Research and L. Estudo randomizado L .
7 Yerevan/Arménia. Questionario. Entrevista. MEDLINE
Treatment. 201424, controlado.
. B Instrumento
8 Krusi A, et al. BMJ Open. 2014, Vancouver/Canada Transversal. ) MEDLINE
semiestruturado.
9 Prakash R, et al. PLoS ONE. 2016, Thane/india. Transversal. Descritivo. Questionario. Entrevista. MEDLINE
Matthew FC, et al. Globalization and Health. . L .
10 20147 Mombasa/Kenya. Transversal. Descritivo. Questionario. Entrevista. MEDLINE
i i . Entrevista
11 Goldenberg SM, et al. PLoS ONE. 2016®®, Tecuin Uméan/Guatemala. Transversal. Descritivo. . MEDLINE
semiestuturada.
12 Medhi GK, et al. BMC Public Health. 201229, Dimapur/india. Transversal. Descritivo. Questiondrio. MEDLINE
13 Suryawansh D, et al. J. Biosoc. Sci. 201639, india. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
Haasnoot AV, et al. BMC Infectious Diseases. . . . .
14 501561 Limburgo/Bélgica. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
. . . . Questionario.
15 Brody C, et al. BMC Public Health. 2016¢2, Phnom Penh e Siem Reap/Camboja Transversal. Descritivo. Escal MEDLINE
scala.
O’Halloran ABZ, et al. BMC Women'’s Health. . Lo . L
16 50146 Dimapur/india. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
Ganju D, et al. BMC International Health and Lo . L
17 . Andhra Pradesh/ India Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
Human Rights. 2016134,
18 Januraga PP, et al. BMC Public Health. 201435, Bali, Indonésia. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
19 HonglY, et al. PLoS ONE. 20133, Guangxi Zhuang/China. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
20 Qiao S, et al. PLoS ONE. 201467, Guangxi Zhuang/China. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
21 Patel SK, et al. PLoS ONE. 20168), Andhra Pradesh/india. Transversal. Descritivo. Questiondrio. MEDLINE
22 Ramesh S, et al. BMC Public Health. 201269, Andhra Pradesh/india. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
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. L . Instrumentos de coleta Base de
Identificagdo Autores/Periédico/Ano Local do Estudo Tipo de Estudo
de dados Dados
. . Questionario Semi
23 Auli NC, et al. BMJ Open. 201519, Barcelona/Espanha. Fenomenoldgico. MEDLINE
estruturado.
" - " Questionario Semi
24 Engstrom SMGD, et al. PLoS ONE. 20134, Tijuana/México. Transversal. Descritivo. MEDLINE
estruturado.
25 Luchters S, et al. PLoS ONE. 20132, Mombasa/Kenya. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
Buzdugan R, et al. AIDS Research and Treatment. L . L
26 50124 Karnataka/India. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
27 Gezie LD, et al. BMC Public Health. 20154, Mattema/Ethiopia. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
28 Busza J, et al. AIDS Care. 201615, Southern Africa. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
29 Bhattacharje P, et al. AIDS Care. 201348, Karnataka/india. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
30 Zhang XD, et al. Sex Transm Infect. 20137, Kunming/China. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
31 Mtetwa S, et al. BMC Public Health. 2013“8), Zimbabwe/Africa. Transversal. Descritivo. Questionario. MEDLINE
32 Blanchard AK, et al. BMC Public Health. 201349, india. Transversal. Descritivo. Questionario. BVS
33 Collins SP, et al. AIDS Care. 20139, México. Etnogréfico. - BVS
Ingabirea MC, et al. Culture, Health & Sexuality. L . .

34 5012650 Kigali/Ruanda. Transversal. Descritivo. Questionario. CINAHL
35 Servina AE, et al. AIDS Care. 201562, Meéxico. Transversal. Descritivo. Questionario. CINAHL
. - o Entrevista
36 Beattiea TSH, et al. AIDS Care. 201363, Andhra Pradesh/India Qualitativo. CINAHL

semiestruturada.
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No que diz respeito ao pais em que a pesquisa foi desenvolvida, 15 (41,6%) ocorreram na India, México e
China. Para a coleta de dados utilizou-se o questionario 29 (80,5%). Quanto as bases de dados utilizadas, 31

(86,1%) artigos foram retirados da PUBMED. Em relagdo ao tipo de estudo, 32 (88,9%) eram transversais.

Definigdes/Usos para o termo “vulnerabilidade ao HIV/aids” no contexto das mulheres profissionais do sexo

O conceito de vulnerabilidade ao HIV/aids no contexto das mulheres profissionais do sexo nio se
encontrava explicito nos artigos lidos na integra, no entanto, foi possivel extrair os atributos, antecedentes,
consequentes e referenciais empiricos, imprescindiveis para a andlise, reformulagdo ou adaptacdo do conceito
estabelecido e aceito pela comunidade cientifica.

Nessa perspectiva, seguem abaixo conceitos de vulnerabilidade pré-estabelecidos por outros autores para
que sejam identificados seus possiveis usos, justificando a utilizagdo de outros estudos que ndo estdo abordados
na presente revis3o da literatura, sendo este critério estabelecido na terceira etapa do modelo Walker e Avant{!?),

O conceito de vulnerabilidade considera o aspecto individual determinante a infecgado, justificando as a¢bes
destinadas ao individuo como estratégia de controle da epidemia do HIV®4),

A vulnerabilidade('%%%) é constituida por trés planos interdependentes: individual, social e programatica. O
termo refere-se a chance de exposicdao das pessoas ao adoecimento e, como resultante de um conjunto de
aspectos, ainda estes refiram imediatamente ao individuo, o recolocam na relagdio com o coletivo. Sdo
considerados ainda o acesso a informagdes, meios de comunicagao, disponibilidade de recursos cognitivos, poder
de participar e avaliar as decisGes politicas e instituicdes, bem como os programas para controle das enfermidades.

Ainda ha autores®® que consideram no conceito de vulnerabilidade os processos de exclus3o, discriminagdo
ou enfraquecimento dos grupos sociais e a capacidade de reagao.

O dicionario de Lingua Portuguesa®® conceitua vulnerabilidade como caracteristica de quem ou do que é
vulneravel, ou seja, fragil, delicado e fraco. Refere-se tanto ao comportamento de pessoas, como de objetos,

situagdes, ideias.

Atributos

Os atributos definidores encontrados na Revisao Integrativa apresentam-se no Quadro 2.

O atributo de maior prevaléncia sobre a vulnerabilidade ao HIV em mulheres profissionais do sexo foi a
violéncia, com 58,3%. A violéncia contra essas mulheres é um problema, pois seu espaco laboral é inseguro!#-16),
Muitas sofrem violéncia de clientes, que as obrigam a ter relag8es sexuais desprotegidas®®?.

Estudo aponta que uma em cada trés mulheres sofre violéncia por parceiro intimo ou n3o intimo!®®. Elas
sofrem violéncia psicoldgica, fisica, moral, sexual em seu cotidiano de trabalho e o agressor é conhecido!®8->?, O
uso de &lcool e drogas ilicitas estd profundamente ligado ao cotidiano das prostitutas®*'”). Absurdamente, a
grande maioria das prostitutas usa as drogas como “instrumentos de trabalho”, mas, geralmente, sem perder o
controle sobre o que consome(33:59),

O uso de alcool encontrado em 36,1% dos estudos constitui um atributo relevante na facilitagdo da violéncia
e do n3o uso do preservativo nas relacdes sexuais??23), Autor aponta que, dominadas pelas drogas, estas mulheres

acabam deixando de lado o preservativo no momento do sexo oral, mas que este seria usado na penetragao,
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embora destaquem que ja se expuseram por nao té-lo utilizado no sexo oral. Assim, tornam-se cada vez mais

vulneraveis as IST7),

Quadro 2: Distribui¢do dos atributos definidores de vulnerabilidade ao HIV em mulheres profissionais do sexo nos estudos
da Revisdo Integrativa, segundo a frequéncia absoluta e relativa.

Atributos definidores Estudo Numero N %
Violéncia [1,2,3,5,8,9,10,11,13,15,16,19,22,24,25,26,29,32,33,35,36] | 21 | 58,3
Sexo sem preservativo (camisinha) [1,3,7,8,9,10,11,13,20,25,26,27,30,35] 14 | 38,8
Uso de drogas ilicitas [2,4,5,6,8,10,11,12,15,19,23,24,30,35] 14 | 38,8
Uso de alcool [2,4,6,8,10,13,15,19,23,24,27,30,35] 13 | 36,1
Idade (<25 anos) [1,2,5,6,9,12,14,21,25,27,30] 11 | 30,5
Quantidade de parceiros sexuais [5,9,10,12,15,16,20,27,32] 9 25
Fragilidade na negocia¢do do uso do
. [2,3,4,13,18] 5 1| 138
preservativo
Receber maior quantia financeira para realizar
] [3,5,8,15] 4 11,1
sexo sem preservativo
Abuso sexual por parte dos clientes [2,3,7] 3 8,3
Sexo forgado/Coergdo [4,13,25] 3 8,3
Tipo de sexo realizado (oral, vaginal, anal) [13,16] 2 5,5
Compartilhamento de seringas e agulhas [23,35] 2 5,5
Sexo indesejado (7] 1 2,7

Outros estudos comprovam que o uso de drogas e a prostituicao estdo estritamente ligados, na medida em
gue o primeiro possibilita a entrega do corpo como mercadoria, isentando a mulher de um aprofundamento
reflexivo®®5?), A droga imp&e-se por seu poder medicamentoso: para poder aguentar os imperativos que a
prostituicdo lhe proporciona!3+69,

Estudo realizado com 90 mulheres profissionais do sexo destaca que 72,2% da amostra se submetiam ao
sexo vaginal e 42,2%, ao sexo anal sem preservativo por uma quantia satisfatéria paga pelo cliente®!), Muitas
vezes a maior “vulnerabilidade” ao HIV/aids ocorre devido as necessidades financeiras. As prostitutas recebem
propostas que, para elas, sdo irrecusaveis®?). Clientes oferecem mais dinheiro para que os “programas” sejam
realizados sem o uso de preservativos e estas, muitas vezes, aceitam praticar sexo oral desprotegido®®?.

A negocia¢do do uso do preservativo é um desafio para as mulheres profissionais do sexo, pois, embora
acordem em utiliza-lo, no momento do ato sexual existe insisténcia para retird-lo, colocando a saude da mulher
em risco(17:62),

Ademais, o risco de contaminacdo das IST/HIV/aids estd associado a uma avaliagdo da prépria
vulnerabilidade e a identificagdo de comportamentos chamados de “risco” que influenciam nessa
contaminagdo!*5>. As prostitutas, devido as condi¢des nas quais estdo inseridas e nas quais realizam seu trabalho,
encontram-se em uma situagao de grande vulnerabilidade social, que expde o individuo ao risco de infec¢do a

essas doengas’1Y,
Caso modelo
“JAP, 21 anos, sexo feminino, trabalha como profissional do sexo na Casa Noturna Mendes ha quatro anos.

Realiza sexo oral, vaginal e anal sem preservativo com no minimo cinco parceiros semanais. Muitas vezes atende
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clientes que abusam dela sexualmente e sdo violentos, o que contribui para realizagdo dos seus servigos por
coergdo/forcada, sendo dificil a negociagdo do uso do preservativo. Destaca-se também que, por necessidade
financeira, aceita pagamento de maior valor em troca do ndo uso do preservativo. Algumas vezes JAP sente-se
triste e solitaria, encontrando no alcool e nas drogas a saida para esta desilusdo. Por ndo ter percepg¢do de risco

para o HIV/aids, compartilha agulhas e seringas com as colegas.”

Caso contrario

“ACM, 28 anos, sexo feminino, trabalha como profissional do sexo na Casa Noturna Araujo ha seis anos.
Sempre que atende aos clientes presta seus servigos utilizando preservativo, independente do sexo ser oral,
vaginal ou anal. Todos os seus clientes sdo compreensivos, agradaveis e entendem a necessidade da utilizagdo do
preservativo para a prevencao de doengas. Em nenhuma hipétese aceita receber uma quantia superior em troca
do ndo uso do preservativo, inclusive sempre possui seu proprio preservativo. Nunca utilizou alcool ou drogas

ilicitas e sempre presta atengdo se o cliente também ndo as utiliza.”

Antecedentes

A busca na Revisdo Integrativa revelou 20 antecedentes, ilustrados no Quadro 3.

Quadro 3: Distribui¢do dos antecedentes de vulnerabilidade ao HIV em mulheres profissionais do sexo nos estudos da
Revisao Integrativa, segundo frequéncias absoluta e relativa

Antecedentes Estudo Numero N %
Educagdo/Analfabetismo [1,2,4,10,12,13,15,17,18,19,21,27,29,30,36] | 15 | 41,6
Necessidade financeira [1,3,7,8,11,13,21,26,29,30,33,34] 12 | 33,3
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis [2,3,4,9,12,14,16,22,23,30] 10 | 27,7
Local em que realiza o trabalho do sexo (bordel, Internet,
) [12,15,19,20,21,26,27,29,32] 9 25
veiculo, rua, hotel, casa de massagem)

Conhecimento fragilizado [1,11,14,17,18,23,29,32] 8 | 22,2
Percepcdo de risco fragilizado [5,6,13,15,23,30] 6 | 16,6
Acesso fragilizado ao servigo de saude [1,11,13,29,14,30] 6 | 16,6
Tempo de trabalho como profissional do sexo [1,2,16,13,36] 5 | 13,8
Estado Civil [2,10,12,29,30] 51| 138
Criminalizagao [8,11,14,31] 4 | 11,1

Estigma [1,6,11] 3 8,3

Concorréncia entre os bordéis e as mulheres profissionais do
N . [2,18] 2 | 55
sexo para ndo perder clientes

Participagdo em programas de preveng¢ao [2,32] 2 5,5
Filhos dependentes [2,4] 2 5,5

Religido [10,25] 2 5,5

Profilaxia pré-exposi¢ao [5] 1 2,7

Contexto psicossocial [1] 1 2,7

Dividas [2] 1 2,7

Possuir seu préprio preservativo [2] 1 2,7
Policiamento/fiscalizacdo [8] 1 2,7

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a38. doi: 10.5216/ree.v20.49546.




Patricio ACFA, Ferreira MAM, Rodrigues BFL, Santos TD, Silva RAR.

A educagdo/analfabetismo evidenciada por 41,6% dos estudos constitui um antecedente significante na
vulnerabilidade ao HIV no contexto das mulheres profissionais do sexo, pois estudos comprovam que a baixa
escolaridade influencia diretamente na suscetibilidade ao HIV e nos comportamentos sexuais de risco%26),

Muitas vezes estas mulheres ndo apresentam condig¢des efetivas de fazer valer seu desejo de se proteger,
devido a a¢dio de fatores externos, que é mais forte que sua capacidade de agir contra as IST e a aids®?%>%, Autores
apontam que a necessidade financeira enfrentada pelas profissionais do sexo colabora para a vulnerabilidade ao
HIV, uma vez que se submetem a condigdes precdrias de trabalho, as exigéncias dos clientes, como, por exemplo:
violéncia e o n3o uso do preservativo3234),

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis destacadas em 27,7% da revisdo integrativa, bem como sinais de
corrimento, ardéncia ao urinar, ferida na genitalia sdo importantes indicios da vulnerabilidade ao HIV(2%63),

O local onde é realizado o trabalho destas mulheres também influencia na vulnerabilidade ao HIV, pois
muitas vezes deixam de ser auténomas e ficam subordinadas a casas de massagem, bordéis que exigem taxa de
pagamento e condi¢des desumanas de trabalho?3Y),

Outro aspecto pouco abordado na literatura e que merece destaque é o policiamento, pois muitas vezes os

policiais ndo as protegem, mas julgam-nas, condenam e prendem(&23),

Consequentes

Os consequentes encontrados na revisdo integrativa encontram-se no Quadro 4:

Quadro 4: Distribui¢cao dos consequentes de vulnerabilidade ao HIV em mulheres profissionais do sexo nos estudos da
Revisdo Integrativa, segundo a frequéncia absoluta e relativa

Consequentes Estudo Numero N %

Isolamento social [1,11,14,15,19,23,28,29,32] 9 25
Infec¢do ao HIV e outras InfecgBes Sexualmente
L [8,9,10,11,12,13] 6 16,6
Transmissiveis

Transtorno Mental [15,32,33] 3 8,3
Depressao [2,4,9] 3 8,3
Discriminagao [5,13,17] 3 8,3

Medo [7,20,25] 3 8,3

Doencgas oportunistas [15,31] 2 5,5
Qualidade de vida prejudicada [15,22] 2 5,5
Suicidio [15,19] 2 5,5
Hospitalizagao [31] 1 2,7
Abstinéncia sexual [18] 1 2,7
Estresse [15] 1 2,7
Transferéncia do trabalho do sexo para outro local [33] 1 2,7
Penalizagdo salarial [5] 1 2,7
Carcere/Prisdo [8] 1 2,7
Marginalizagdo [8] 1 2,7

Baixa autoconfianga [2] 1 2,7
Baixa autoestima [2] 1 2,7

O exercicio da profissdo do sexo, principalmente quando praticada com vulnerabilidade ao HIV, direciona
ao surgimento de isolamento social, transtorno mental, soliddo*>*®). A depress3o evidenciada por 8,3% também

foi detectada em estudo com 227 mulheres profissionais do sexo, onde 25,1% possuiam nivel leve; 18,9%,
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moderado; e 2,2%, grave(®3. E preciso compreender que a depressio nas mulheres profissionais do sexo envolve
o reconhecimento por parte da sociedade, que pelos valores morais ndo aceita a prostituicdo como uma
profissdo(64-65),

As mulheres profissionais do sexo possuem maior vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV e outras Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis devido ao préprio exercicio profissional®%. Uma vez vulneraveis, tornam-se
susceptiveis a doengas oportunistas como a tuberculose, pneumonia, bronquite!**3%. Cobrar pregos baixos e a
possibilidade de sexo sem protecdo, devido as demandas dos clientes, estdo entre as principais varidveis
associadas com a prevaléncia de HIV3),

E importante que o meio cientifico e os profissionais de satde tenham uma visdo ampliada da mulher em
situagcdo de prostituicdo, com conhecimento da realidade por elas vivenciada e dos direitos que |lhes tém sido
negados, para que possam assisti-las de forma igualitdria, como todo cidaddo. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel a capacita¢do dos profissionais da salude, principalmente dos enfermeiros, desde a sua formagao
académica, de modo a se sensibilizarem e serem capazes de prestar um cuidado que atenda as demandas de
saude dessas mulheres.

Por fim, considerando os antecedentes e consequentes identificados na presente revisdo, nota-se que o
cuidado a saude dessa populagdo deve envolver a¢des relacionadas a violéncia, uso e abuso de drogas, prevencgao

das IST/aids, atengdo psicoldgica e a outros agravos a saude, redes de apoio e acesso aos servigos publicos.

CONCLUSAO

A vulnerabilidade ao HIV/aids em mulheres profissionais do sexo apresentou como principais atributos:
violéncia, sexo sem preservativo (camisinha), uso de drogas ilicitas, uso de alcool, idade (<25 anos).

O estudo permitiu propor o conceito de vulnerabilidade ao HIV/aids em mulheres profissionais do sexo
como condig¢do de risco de adquirir HIV/aids que envolve aspectos sociais (educac¢do, local em que realiza o
trabalho, concorréncia e disputa pelo trabalho), econémicos (necessidade financeira, quantia financeira maior
paga para o ndo uso do preservativo), salide prévia (Infeccdes Sexualmente Transmissiveis prévias), individuais
(conhecimento, percepgdo de risco, estado civil, participagdo em programas de prevencdo, religido, contexto
psicossocial, uso de drogas, compartilhamento de seringas) direitos, acessibilidade e gestdo (acesso a servigco de
saude, possuir seu proprio preservativo), aspectos relacionados ao parceiro (violéncia, coer¢do, quantidade de
parceiros sexuais, tipo de sexo realizado).

Identificaram-se na literatura 20 antecedentes do conceito analisado, com destaque para
educacdo/analfabetismo, necessidade financeira, infecgdes sexualmente transmissiveis, local em que realiza o
trabalho do sexo, conhecimento fragilizado, percepgao de risco fragilizado e acesso fragilizado aos servigcos de
salde. Como consequentes, foram identificados 18, sendo isolamento social, infec¢do ao HIV e outras infec¢les
sexualmente transmissiveis, transtorno mental, depressdo, discriminagdao e medo com maior prevaléncia.

Estudos relacionados a analise de conceito sdo base importante para o crescimento do corpo de
conhecimentos da enfermagem, por sinalizarem uma organizagdo légica e sistematica de concepgdes. Este
processo contribui para o avango do conhecimento teérico da enfermagem. Ademais, a andlise do conceito

vulnerabilidade ao HIV/aids em mulheres profissionais do sexo, por auxiliar na defini¢cdo precisa de um conceito a
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ser utilizado na pratica, teoria, educacdo e pesquisa em enfermagem, poderd subsidiar o desenvolvimento de
acOes para reducdo da vulnerabilidade de mulheres em situagao de prostituicdo.

Dentre as limitacGes deste estudo destaca-se o fato de ndo terem sido utilizadas palavras-chave, sendo
usados na busca dos artigos somente descritores controlados, além da inclusdo apenas de estudos sem custo para

O acesso.
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