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RESUMO

INTRODUGCAO: A pesquisa formativa, aqui abordada, realizada icfonmantes-chave das
mulheres profissionais do sexo, foi a primeira &tala pesquisa principdlTaxas de
prevaléncia de HIV e sifilis e conhecimento, atiesl e praticas de risco relacionadas as
infeccbes sexualmente transmissiveis no grupo dasulheres profissionais do
sex0”OBJETIVOS: Implementar a logistica e procedimentos de estashoportamental e
soroldgico com trabalhadoras do sexo, na cidadeRdoife. METODOS: A pesquisa
formativa utilizou métodos qualitativos para a tale analise dos dados. A técnica escolhida
foi a de grupos focais e entrevistas semi-estrdag@om informantes-chaves. Foi composta
de dois momentos distintos: com as profissionaisel® divididas em dois grupos focais
segundo a faixa etaria, e 0 segundo momento, coeg@pes de saude do local escolhido
para sediar a pesquisa. Ao final de cada atividadeslaborado um resumo na matriz
eletrdnica das categorias de analRESULTADOS: Sao apresentados em trés seccdes: a
realidade atual dessa profissdo no Recife, inctuilnd contexto social, a logistica e
operacionalizacdo da pesquisa e, o local de realizala pesquisa e suas caracteristicas.
Observou-se que a motivagéo para a entrada nagaofvem do contexto de vulnerabilidade
em que a maioria dessas mulheres provém. Naoreetataenhum empecilho especifico para
a participacdo na pesquisa principal, discutindenap os melhores dias e horarios. A unidade
escolhida para a realizacdo do estudo, o Centrbedeagem e Aconselhamento, fica bem
localizado, com infra-estrutura ideal, e profissisncapacitadosCONCLUSAQ: a pesquisa
formativa foi deciséria e importante para recoldados Uteis para o desenvolvimento e a
execucdo da pesquisa principal e para conhecealidage local do municipio quanto ao
contexto social das mulheres profissionais do sBevelou a importancia das contribui¢cdes
pelas participantes da pesquisa formativa pargawide um estudo de intervencdo adaptado
as realidades locais dessa populacdo, dada suaAfiesgede.

Palavras-chave: pesquisa qualitativa, grupo focal, profissionais s#xo, HIV, pesquisa
formativa.



ESKINAZI, Fernanda Maria VieiraProcedure and implementation logistic on soroléga
and partner-mannering research enter the professioa women of the sex in the city of
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Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo CeadeRR009.

ABSTRACT

INTRODUCTION : The formative research, here boarded, carriezutiir with informer-key
of the professional women of the sex, was the 8tage of the main research “Taxes of
prevalence of HIV and sifilis and knowledge, refatdtitudes and practical of risk to the
sexually transmissible infections in the group dfe tprofessional women of the
sex” OBJECTIVES: To implement logistic and the procedures of maimgeand serological
study with workers of the sex, in the city of RecMETHODS : The formative research used
qualitative methods for the collection and analygishe data. The chosen technique was of
focal groups and the interviews half-structuralizgth informer-keys. She was composed of
two distinct moments: with the professionals of fex divided in two groups according to
age bracket, and as the moment, with the teamsaitthof the chosen place to host the
research. To the end of each activity a summatihenelectronic matrix of the categories of
analysis was elaborateRESULTS: They are presented in three sections: the cureaiity

of the profession in Recife, including the sociahiext; logistic and the activity of the
research and, the place of accomplishment of tlseareh and its characteristics. It is
observed that the motivation for the entrance m phofession comes of the vulnerability
context where the majority of these women comesyTtad not told to none impediment for
the participation of the research, however they d&agied the best days and schedules. The
unit chosen for the accomplishment of the studythe Center of Testagem and
Aconselhamento, located good, with ideal infragtitee and able professionals.
CONCLUSION: the formative research was power to decide angbitant to collect given
useful for the development and the execution of rtteen research and to know the local
reality of the city how much to the social contekthe professionals of the sex. It disclosed
to the importance of the contributions for the graints for creation of a study of suitable
intervention to the local realities of this popidat given itandividuality.

Keywords: qualitative research, focal group, professionaisthe sex, HIV, formative
research
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1 INTRODUCAO

Os modelos matematicos tém destacado a contribuiedproporcional dos grupos
vulneraveis na disseminacdo de doencas sexualrnrantmissiveis (Potts et al.,, 1991), e
demonstram que para epidemias com uma baixa regodqotencial, intervengdes modestas
em grupos de alto risco podem reduzir significatigate a incidéncia do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (BOILY et al., 2002).

No Brasil, sdo considerados como subgrupos marekaNeis a infeccao pelo HIV os
usuarios de drogas injetaveis (UDI), os homensfagzem sexo com outros homens (HSH) e
as mulheres profissionais do sexo (PS). Outros ogrupopulacionais que tém sido
considerados como elementos chave na disseminacéious sdo aqueles que servem como
ponte entre a populacédo geral e os grupos vulnisrédaés como os clientes de profissionais
do sexo, parceiros de usuarios de drogas injetdeeismulheres parceiras de homens
bissexuais (ADIMORA, 2006). Os clientes de probssiis do sexo que se envolvem em sexo
desprotegido com um grupo de elevada prevaléncidll¥p como as mulheres de UDI,
representam uma “ponte” para transmissado do Hlveesdte grupo e suas parceiras fixas
(LOWNDES et al, 2002).

Apesar da importancia destes grupos na dindmicdisseminacdo da epidemia de
aids, ttm pequena magnitude em termos populacjana&o considerados como populagdes
de dificil acesso porque requerem amostras espatiinte desenhadas para obtencdo de
informacdes nestes subgrupos populacionais (MAGN&NA., 2005).

As estratégias de vigilancia convencionais ndo eBaivas para 0 estudo de
populacbes de dificil acesso, especialmente aquem® comportamentos ilicitos
(MAGNANI et al., 2005). Além disso, estudos de bpepulacional, com vistas a captar um
namero suficiente de trabalhadoras do sexo quei@ennestimativas da prevaléncia do HIV,
bem como andlises desagregadas por variaveis deessg, tais como, idade, grau de
escolaridade e local de residéncia, necessitareranitbstras muito grandes e que nao sao
viaveis pelas dificuldades operacionais e de custos

Estima-se que 1% da populacdo feminina brasil@rdsda 49 anos seja constituida de
mulheres profissionais do sexo, 0 que correspondguase meio milhdo de pessoas
(SZWARCWALD et al., 2005). Em estudo realizado er##000 e 2001 entre profissionais do
sexo, em algumas capitais do Brasil, a taxa deaf@#euia do HIV foi estimada em 6,1%

(BRASIL, 2004). Esses resultados indicam uma taxarévaléncia de aproximadamente 14
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vezes maior entre essa populacdo do que a da gapufaminina brasileira, de 0,41%
(SZWARCWALD ; SOUZA JR, 2006).

A nomeacao “Profissional do Sexo” decorreu de ummpla rede de discussdes
ocorrida nos Encontros Nacionais das Prostituta®©RMES, 1996), sendo assim, tal
categoria é compreendida como pessoas que prasieaa) de modo impessoal, tendo em
vista um valor em dinheiro e/ou qualquer outro bem.

No Brasil, reconhecendo-se a importancia de maitento dos indicadores nos
grupos mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV paracanpreensdo da dinamica de
disseminacgéo da epidemia, esforcos vém sendoadalzpara a elaboracdo de uma série de
estudos que permitam caracterizar as praticas@npartamento de risco nesses subgrupos
populacionais, em particular, entre as mulherefigsionais do sexo. Com isto, o Programa
Nacional (PN) DST/AIDS escolheu 10 cidades de diftas regides para serem monitoradas,
de forma a representar o pais em sua multiplicideg®nal e, posteriormente, extrapolar os
achados para o pais, através do estudo intitWld@axas de prevaléncia de HIV e sifilis e
conhecimento, atitudes e praticas de risco rela@das as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis no grupo das mulheres profissiond®s sexo” Este estudo tem o objetivo de
aplicacdo de inquérito para a construcao de indreadrelacionados a vulnerabilidade a
infecgé@o pelo HIV e outras DST, de modo a estabelema linha de base de monitoramento
da epidemia de HIV/aids neste subgrupo populaciontlizando-se a metodologia de
amostragem “Respondent-Driven Sampling” (RDS). Todas as participantes serao
aconselhadas e testadas para a infeccdo pelo Hii¥ilis, de acordo com os protocolos
recomendados pelo PN DST e Aids.

Antes da fase de coleta de dados do referido pragedt cada municipio, foi realizada
uma pesquisa formativa para que a equipe observasgectos importantes para a
implementacéo do estudo e tomasse conhecimentalidade local. A pesquisa formativa da
cidade do Recife, objeto do presente trabalhoref@izada com pessoas-chave da populagéo
de mulheres profissionais do sexo para obter irdgfies sobre: o interesse da populagéo-
alvo em participar do projeto de pesquisa, a eacale materiais educativos a serem
distribuidos, a escolha do local para a realizalghestudo, assim como os dias e horarios de
funcionamento dos locais de realiza¢do do estuglcamacteristicas das condi¢des de trabalho
locais, e a selecdo de possiveis sementes.

Este artigo discorrera sobre o desenvolvimentoetayisa formativa no Recife e a

importancia de sua realizacdo na organizacao dpises
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo de uma pesquisa formativa antes da s coleta de dados é
fundamental para que os pesquisadores observemi@spaportantes para a implementacéo
do estudo e tome conhecimento da realidade loe@h Bso, como dito anteriormente, a
pesquisa formativa da cidade do Recife, objeto tksgmte trabalho, foiealizada com
pessoas-chave da populacdo de mulheres profissialmaisexo, obtendo-se dessa forma:
informacdes sobre o interesse da populacao-alvganticipar do projeto de pesquisa; a
escolha de materiais educativos a serem distrispa@scolha do local para a realizacao do
estudo; assim como os dias e horérios de funciom@na®s locais de realizagdo do estudo; as

caracteristicas das condicfes de trabalho locaisetecdo de possiveis sementes.
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3 PERGUNTAS CONDUTORAS

A) A populacdo de mulheres profissionais do sexccidade do Recife considera
importante a realizacdo de pesquisa para conhgoewraléncia da infeccao pelo HIV e sifilis

e as préticas de risco relacionadas a essas iefesedualmente transmissiveis?;

B) Qual seria o melhor local, horario e dias da amanpara a realizagdo de uma

pesquisa com essa populacdo, na cidade do Recife?
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4 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Higgins et al. (1996), a pesquisa formaé@wacomo objetivo recolher dados
Uteis para o desenvolvimento e a execucdo de pnagrale intervencdo. Um dos temas
principais da pesquisa formativa € a conveniémipesquisa formativa pode ser usada para
fazer programas de intervencdo e apropriacdo ellleirgeografica. Tem suas raizes na
antropologia aplicada, na sociologia, n@arketing social, e na psicologia educacional e
envolve uma variedade de meétodos qualitativos entjqaivos para ajudar a informar o
recrutamento e a retencdo de participantes do eespata determinar procedimentos e
aceitabilidade da medida, o dispositivo automatieoentrada no projeto e na execucdo da
intervencéo. E o processo pelo qual os investigaddefinem e avaliam os atributos das

audiéncias na comunidade ou publico alvo que dévamtes ao tema de interesse.

Gittelsohn et al. (1999) explica que este proceSsoonduzido antes que uma
intervencdo seja desenvolvida ou executada paexr a@btnformacdes detalhadas sobre os
povos para quem, e 0 contexto em que, as intereengérdo projetadas. E, ainda, que a
pesquisa formativa pode igualmente ajudar a facitélacionamentos entre investigadores e

populacdes alvo.

Reconhecendo que os comportamentos em salude sdmaxtente dificeis de mudar
e, na maioria das vezes motivados por uma variedimdéatores pessoais, cognitivos,
econdmicos, sociais, culturais e estruturais, [Sdten et al. (2006) afirmam que,
compreender tais fatores e 0s processos que poeengpregados para desenvolver seu
significado e intervencgdes eficazes em niveis pioki (por exemplo, individuo, interpessoal,
de organizacdo ou ambiental) € uma finalidademnetir da pesquisa formativa. Embora, nos
altimos anos, tenha aumentado o numero e a vaeedadartigos onde os resultados de
relatorios de pesquisa formativa sdo publicadosyrha grande lacuna na literatura sobre
resultados cientificos dessas pesquisas. A bussseslaesultados incluem, entre outos:
informacé&o limitada em como desenvolver objetivaspdsquisa, planejamento e execucgao
formativas; inexisténcia dos procedimentos aprdpsgara analise de dados; e o processo de
usar resultados formativos da pesquisa para inforim@rvencdes subseqientes. Uma
aproximacdo as perguntas chaves tais como: qupatagiisas formativas devem ser feita,
como devem ser feitas as perguntas mais importaceso combinar e pesar a informacéo
fornecida pelos informantes peritos contra aquelanémbros da comunidade regular, e que

métodos da pesquisa se usar (qualitativo ou gatw#), ainda ndo foi desenvolvida
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sistematicamente. Também, ndo hd como assegurarsgresultados da pesquisa formativa

serdo usados apropriadamente no projeto de inggwen

Heckathorn (1997) prop6s uma nova metodologiandes&agem de populacdes de
dificil acesso, denominada tieespondent-Driven SamplingRDS). O método RDS é uma
variante da amostragem em cadeia, isto é, os menawrayrupo populacional sob estudo
recrutam 0s seus proprios pares para participaggmesquisa. Na implementacdo do RDS,
primeiramente, escolhem-se individuos da populad@m- chamados de sementes, para
participarem da pesquisa. As sementes, é pedidoreguatem um numero fixo de pares
conhecidos do mesmo subgrupo populacional, quatezéo outros pares, e assim por diante.
A coleta de dados é realizada por meio de sucessietds de recrutamento, ou ondas, até
gue o tamanho de amostra estipulado seja atingidmtiio haja uma saturacéo da populacao

em estudo.

Semaana et al. (2007), a partir de revisdes datiitex de estudos realizados em paises
europeus gue usaram o método RDS para usuarioogasdnjetaveis(UDI's), entre 1995 e
2006, buscaram orientar 0os pesquisadores que amtilia metodologia RDS para o
recrutamento de participantes quanto aos princigtosos. Os autores relataram como
resultado o ndo interesse em usar o dinheiro datesnento para comprar drogas, e sim para
0 uso pessoal; a facilidade de formar a rede deipantes pela entrega dos convites; assim
como a confiabilidade dos participantes na pesguisto que os dados e os resultados dos

testes de HIV sdo mantidos em sigilo.

Middlestadt et al. (1996) ilustraram o uso desp® tde metodologia de pesquisa
qualitativa para projetar intervencfes tedricaseddas na eficacia para mudanca do
comportamento, e reconhecem que este tipo de pesdarmativa pode ser aplicada
imediatamente para projetar programas e € inestihp@ara a pesquisa quantitativa, valida e
relevante, em maior escala. Exemplificaram com peeguisa formativa conduzida para o
Centro de Controle e Prevencao, EUA (CDC), cujaiiatera o de promover uma estratégia
diferenciada para o controle da transmisséo sedei&llV entre a populagdo com menos de
25 anos de idade. O objetivo era incentivar o ustsa@ente e correto do preservativo entre
adultos jovens sexualmente ativos. Foi realizada y@squisa formativa qualitativa em
diversos segmentos da populacao heterossexuauttesappvens, ativos e solteiros, entre 18
e 25 anos, usando um guestionario semi-estrutysad identificar e compreender causas

determinantes do comportamento, tendo como base oansistente do preservativo.
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Bull et al. (2002) considerando que os homens q@eni sexo com homens e que
também utilizam drogas injetaveis (HSH-UDI) estétre&e0s grupos com comportamentos de
risco mais elevado para adquirir e transmitir o HP¢alizaram um estudo em Denver,
Estados Unidos da América, com o0 objetivo de cosmger como interagem o
comportamento sexual, o uso de drogas injetaveigseo para o HIV nesta populagdo. Uma
pesquisa formativa foi aplicada usando um instrumda entrevista semi-estruturado com 30
pessoas que trabalhavam, viviam ou interagiam glared maneira com os HSH-UDI. Apés
os resultados da pesquisa formativa, os pesquessdmnduziram uma entrevista com 0s
HSH-UDI. Os resultados da pesquisa foram utilizagasa gerar o instrumento desta

entrevista.

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Dedeimento (1994) resultou em
uma maior atencdo a saude reprodutiva, e quesibes @ comportamento sexual levantadas
pela epidemia global do HIV/aids aumentou o inerasa utilizacdo da pesquisa qualitativa.
Essa estratégia possibilitou a aplicacdo para ®udraas do conhecimento, e as novas
descobertas foram importantes para orientar irgegies e desenhos de pesquisa, para
complementar os achados de estudos quantitatiyizaeexplorar questdes que estdo ocultas
ou, que tenham sido pouco estudadas. Uma maneiratildgar métodos de pesquisa
qualitativa estd na pesquisa formativa, que teno sitil a conducdo de estudos e
monitoramento de programas. A utilizacdo de takstigacdo ajuda os pesquisadores a
identificar a forma mais adequada de formular umestfio e determinar quais perguntas
fazer e para quem fazer (SHEARS, 2002).

Com o0 objetivo de compreender o contexto social qual estdo inseridas
trabalhadoras do sexo que usarack e seu impacto na ado¢gdo de comportamentos de risco
frente ao HIV/AIDS, Malta et al. (2008) realizaramm estudo qualitativo em Foz do Iguacu
(PR), em 2003. Foram realizadas 26 entrevistas refurmlidade e dois grupos focais com
trabalhadoras do sexo que usaneck Também foram realizadas entrevistas em profuddida
com profissionais de saude, lideres comunitarigerentes de politicas publicas, além de
observacdes de campo. As trabalhadoras do sexautdizeam crack apresentaram baixa
autopercepcao de risco frente ao HIV, apesar @ggesstenvolvidas em comportamentos de
risco, como sexo desprotegido com multiplos pavseiExperiéncias de violéncia fisica e
sexual com clientes, parceiros ocasionais e estduoeam bastante freqientes entre essas
mulheres, prejudicando a negociacdo e 0 uso censistde preservativos. Segundo

profissionais de saude, lideres comunitarios e ngesede politicas publicas, diversas
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trabalhadoras do sexo usuariascoick, sdo moradoras de rua ou favelas, raramente acessam
servicos de saude, de aconselhamento e testagemmasd de apoio social e de saude

reprodutiva e de pré-natal.

Reconhecendo a extensa aceitacdo da necessidadeadpesquisa formativa para
projetar mensagens instrutivas de satude na midimadsa e a insuficiente documentacao
dessa metodologia, Horner et al. (2008) descreveramaproximacao cultural para que estas
mensagens promovam uma reducdo do risco sexualradenem adolescentes afro-
americanos urbanos. O método utilizou a pesquisaativa qualitativa para identificar as
“narrativas de competéncia”. O meétodo foi ilustradsando a andlise qualitativa de
entrevistas semi-estruturadas com 124 adolescehtasalise centra-se sobre duas barreiras
para a reducdo sexual do risco: (a) a pressaol gace a iniciacdo precoce da vida sexual e
(b) percepcbes de que os preservativos reduzerazempsexual. Os autores demonstraram
como as narrativas de competéncia identificadaanddise puderam ser caracterizadas nas
mensagens do radio e da televisdo que advogam @octamento saudavel modelando

habilidades de diminuicdo da negociacao.

Pinto et al. (2007) apresentaram dados da faseaftwanrealizada em um projeto
interdisciplinar envolvendo sexualidade, pacienpsgjuiatricos, e aids, patrocinado pelo
Instituto Nacional da Saude Mental, realizado nessdnstituicdes psiquiatricas na cidade de
Rio de Janeiro, Brasil. Sdo descritos resultadgsotiaervacoes, grupos focais, e entrevistas
etnograficas dos pacientes hospitalizados e ndpitatizados a respeito das concepcdes da
sexualidade e da vulnerabilidade do HIV. Os redokasugerem uma diversidade das nocdes
sobre a sexualidade por ambos os grupos e indsca 8exual elevado ao HIV nessa
populacdo psiquiatrica. A fase formativa serviu oolnase para a adaptacdo e a criacdo de
uma intervencdo brasileira para a prevencédo do étHwWe essa populacdo, assim como a

praticabilidade de que foi avaliado com sucessiasea piloto.

MacKellar et al. (2007), em colaboragdo com o CD€,departamentos locais da
saude, as universidades, e as organiza¢des naogmentais realizaram um estudo baseado
nas atitudes de prevencdo e conhecimentos freritd\aentre homens que fazem sexo com
homens, em 17 areas metropolitanas nos EUA e déoHrieo, de novembro de 2003 a abril
2005. A pesquisa formativa foi de grande relevamrcidecisoéria para: discutir e definir os
locais de encontro, o tempo, e os métodos de esuartto dos HSH; e os horarios para os
encontros diarios, critérios de comparecimentogéstica e a seguranca; e o recrutamento de

trés participantes de acordo com o calendario genadlocal de encontro. Os participantes
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foram entrevistados obtendo-se informagdes quastum comportamento de risco e quanto
a(s) forma(s) de prevencédo do HIV, identificandgpradominancia e as tendéncias de
comportamentos de risco e da prevencao do HIV.a0sslda pesquisa foram usados a nivel
municipal, estadual e federal para ajudar a obliegir, e avaliar recursos da prevencéo do
HIV para HSH.

Guimardes e Merchan-Hama(2005) estudaram fatos, percepcdes e representacdes
sociais do cotidiano das mulheres profissionais sdmo. Avaliaram oito projetos de
intervencao educativa sobre DST/Aids dirigidossasesnulheres, em cidades das regides Sul,
Nordeste e Sudeste do Brasil. Foram realizadas\estzis em profundidade e grupos focais.
Os resultados revelaram que a representacdo deemmule vende o corpo vem sendo re-
significada para a realizacdo de fantasias erotiiasperspectivas de maior autonomia da
profissdo contrastam com a discriminacdo e a pregsicoldgica. Foi mencionada a
violéncia, praticada por clientes e policiais. FFeravidentes a importancia do preservativo na
negociagcédo dos programas e 0 ndo-uso do mesmolagias com envolvimento afetivo ou
devido a concorréncia. Concluiram, sob a oticaulen@mia, que classe social, escolaridade,
situacao de crise econdmica e estigma ocasionamndisacéo, violéncia e risco de contagio
de DST e HIV.
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5 OBJETIVOS

5.1 Gerais

Implementar a logistica e procedimentos de estodwportamental e soroldégico com

trabalhadoras do sexo, na cidade do Recife.

5.2 Especificos

a)

b)

)
¢)

Definir a logistica para o estudo comportamentadoeoldégico com as mulheres

profissionais do sexo;

Conhecer a infra-estrutura e organizacdo do procgsdrabalho nos locais onde se

pretende realizar a pesquisa;
Identificar os locais mais usados pela populac&erdéssionais do Sexo;

Identificar os melhores dias e horarios para oifuramento dos locais de realizacdo

do estudo;

Investigar a possibilidade de participacdo dadigionais do sexo na pesquisa, e
guais seriam suas dificuldades em participar, @rosedimentos mais apropriados
para utilizagdo na pesquisa principal, no que Eae pesquisa comportamental e

soroldgica,
Conhecer a vida social e a configuracédo das reglpsafissionais do sexo;

Identificar potenciais “sementes” para inicio ddeia de recrutamento.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Estratégia da pesquisa

Trata-se de pesquisa formativa realizada paradiabs coleta de dados da pesquisa
taxas de prevaléncia de HIV e sifilis e conhecimeatitudes e praticas de risco relacionadas
as infeccbes sexualmente transmissiveis no grupo nu@heres profissionais do sexo,
conforme prevista no projeto aprovado pelo CEP/ROZ n.109/07 e CONEP 14737,
visando uma melhor estratégia para o recrutamerggparticipacdo das voluntérias e dos

profissionais envolvidos.

Esta pesquisa formativa utilizou métodos qualitstiypara a coleta e analise dos
dados. A técnica de natureza qualitativa escolfuda de grupos focais e entrevistas semi-

estruturadas com informantes-chaves.

As entrevistas semi-estruturadas privilegiam a e&peia individual quanto as
representacdes e significados que uma acdo assana® [sujeito, considerando, ao mesmo
tempo, o sistema de normas e valores sociais eraigitque regem tais acdes, sem a

influéncia dos pares.

A técnica de grupos focais, por sua vez, privilegieontexto no qual os individuos
criam e recriam suas percepcoes, atitudes, conmpentas e praticas, tendo em vista a
possibilidade de exposicao conjunta a influéncesleterminadas caracteristicas dentro dos

grupos ou comunidades.

6.2 Formacao de grupos focais

Para a composicdo dos grupos focais, foram sektaen as participantes
considerando a necessidade da homogeneidade (ddédpropdsitos de andlise dos dados
dentro do contexto em que as informacdes foramdgsja e devido a necessidade de
estabelecer um ambiente confortdvel e ndo congdamgpara o compartiihamento de
experiéncias e opinides. E, considerando a cenprdéssionais do sexo da cidade do Recife
e as contribuicbes dos componentes do grupo depasdramento local (GAL), estabeleceu-
se a necessidade de formacgé&o de dois grupos fieaiofissionais do sexo, que atendessem

aos seguintes critérios:
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e Mulheres que tenham no minimo 18 anos de idade;
* Que declarem ter feito programa com homem nos atithmeses;
* Que realizem programas no Municipio de Recife.

* Na&o estar sob a influéncia de drogas, incluindoalJaao momento da pesquisa.

Com o intuito de contrastar e comparar determinagapos segundo o recorte etario,
buscou-se compor grupos diferenciados quanto a &éria: com até 30 anos, e de 30 e mais
(militantes), contando com a participagédo de reprasites da Associacdo Pernambucana de
Profissionais do Sexo (APPS). Para a formacdo dgogrfocal com militantes, as
participantes deverao estar envolvidas em aco@sguidas por grupos ou ONGs locais junto
a populacéao de profissionais do sexo femininojgast promocéo de direitos, relacdes de

género e discriminacdo, sexualidade, saude, ednoatca

Ainda com relag&o aos grupos focais, foi programadogrupo com o0s profissionais de
saude selecionados para trabalharem na equipeta#goedeste grupo, serdo envolvidos
todos os profissionais indicados para compor apeqdo estudo: supervisor de campo,
entrevistadores, aconselhadores e técnicos dealtdébior Foram abordados para avaliacdo da
disponibilidade, adequacgéo as funcdes estabeleeite®mpo de dedicagdo. Os grupos foram
compostos por no minimo quatro e no maximo oitotippantes. Devido a natureza
exploratoria e qualitativa da pesquisa formativejauamostragem por conveniéncia foi
adotada para a selecao dos sujeitos de estudmBamm o recorte etario proposto para os

grupos focais.

6.3 Entrevistas em profundidade e selecéo dos papantes

As entrevistas semi-estruturadas foram realizades representantes da coordenacao do

programa estadual de DST/Aids, e o diretor da widdecutora da pesquisa.

A selecdo dos participantes para os grupos fochigeita pela coordenacéo local do

estudo.

Os grupos focais foram conduzidos por um moderamon experiéncia prévia na
realizacdo de grupos focais e contaram com a [pat@o de observadores responsaveis pelo

registro das informacdes relevantes verbais e p@oais, incluindo o autor deste estudo. O



21

moderador tentou garantir que todas as questdemtdwo pré-definido fossem cobertas
durante a discussdo do grupo e, consequentementshjetivos da pesquisa formativa. As
entrevistas semi-estruturadas também foram conasizgelo mesmo moderador, com
reconhecida experiéncia em pesquisa qualitativalo§oos grupos e entrevistas foram
realizadas em ambiente que proporcionou privacidadenformantes. Além disso, 0s grupos
focais e entrevistas foram gravadas, em meio tligig@a posterior clarificagao dos registros e

controle de qualidade.

6.4 Trabalho de campo

A pesquisa formativa no Recife foi realizada n@sd0 e 21 de setembro, coordenada
pela Prof2 Regina Maria Lacerda — pesquisadoraAsiociacdo Santista de Pesquisa
Prevengéo e Educacdo —, e contou com o apoio dder@mlora local, Dr.2 Ana Maria de
Brito, Professora Adjunta da Universidade de Pemam (UPE) e pesquisadora do Centro
de Pesquisa Aggeu Magalhdes, da Fundacédo OswaldpeCde seis alunos de pés-graduacao
do mesmo centro e da UPE. Foi composta de dois mosdistintos: com as profissionais
do sexo (PS) divididas em dois grupos: as milimmeas mais jovens (até 30 anos), € 0
segundo momento, com as equipes de saude do lefmaido/escolhido para sediar a
pesquisa.

Depois da reunido inicial com o grupo de pesquisaneanbros do Grupo de
Acompanhamento Local da Pesquisa, na qual foi idefia agenda de atividades, a
pesquisadora entrevistou o Coordenador do ProgdenizST/Aids da Secretaria Estadual de

Saude, Dr. Francgois Figueirda.

Por razdes logisticas, as atividades com os grégmess foram concentradas num
hotel, onde se hospedou a pesquisadora da Assoc@adtista de Pesquisa Prevencao e
Educacdo e a Secretaria Estadual providenciou dsneliou almogos e/ou ceias para 0S
participantes.

O roteiro dos grupos focais buscou conhecer o gyEdaissionais do sexo pensavam
a respeito da participacdo em uma pesquisa, coossiljlidade de realizar o teste rapido
para HIV e Sifilis. Pesquisou-se qual o melhorll@echorario para que elas possam participar,
e a capacidade de distribuirem cupons para outahslihadoras. Além das questbes que

objetivavam a logistica e operacionalizacdo da ypseagbuscou-se conhecer um pouco da
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realidade atual e suas atividades (vide Roteirduigevistas, anexo E). Os grupos foram
compostos de profissionais do sexo que exerciamdaties em boates, hotéis, ruas e

rodovias.

Ao final de cada atividade foi elaborado um resun@ matriz eletronica das
categorias de andlise. As caracteristicas paratifidan as recomendacfes para a
implementac&o do projeto nos grupos focais e estesvincluiram as variaveis constantes no
roteiro de entrevistas, ja citado. Para andlise rdegltados, foram definidas as seguintes
variaveis principais: contexto social, redes ssciaspectos logisticos do estudo, percepcéo e

opinides sobre a participagéo no estudo e locaktiado.

6.5 Aspectos éticos

A pesquisa observou 0s preceitos éticos previstwsRersolucdol96/96, e a
autorizacdo para o seu desenvolvimento foi obtidéojao Comité de Etica em Pesquisa da
Fiocruz n. 109/07, de 20/12/2007 (anexo B), reféaeo pela Comissdo Nacional de Etica em
pesquisa (CONEP) n. 14737 de 24/06/2008 (anexddclos os voluntarios concordaram em
participar das entrevistas individuais e/ou doggsuapds terem assinado o consentimento

informado.

Todos os voluntarios que participaram dos grupasi$oe/ou entrevistas individuais,
assinaram o consentimento livre e esclarecido,riaatalo a sua participacdo na pesquisa,
bem como as anotacdes e gravacoes das entrevideas discussdes de grupos. Ressalta-se
gue todos os convidados tiveram a oportunidadeedeaisar a responder toda ou parte da
entrevista, ou das perguntas dos grupos.
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7 RESULTADOS

Foram realizados trés grupos focais: um com oidiggionais do sexo (maiores de 30
anos); um segundo com duas participantes mais gofzé 30 anos); e um grupo com cinco
profissionais de saude que atuam no CTA de Rdoifal indicado pelas entrevistadas para a
realizagédo da pesquisa. O primeiro grupo contou aguarticipa¢ao do ponto focal indicado
pelo movimento nacional de prostitutas, e que mat@ggrupo de acompanhamento local da
pesquisa.

No geral, a participacdo das pessoas foi muitaagivcordial, com grande respeito
para as opinides alheias mesmo quando alguns iparies tinham opinides diferentes.
Apenas um grupo focal, realizado com as profisssoda sexo, solicitou a ndo gravagao das

entrevistas, relatando constrangimento.

Os resultados serdo apresentados em trés seccé@egrifNeira, apresenta-se a
realidade atual da profissdao no Recife, incluindooatexto social. Na segunda sessao, 0s
resultados foram organizados pela logistica e omeralizacdo da pesquisa e a terceira
seccao discorre sobre o local de realizacdo dauiasg suas caracteristicas. A analise em
detalhe por variavel revelou muita informacéo retdume, razdo pela qual algumas delas néo

foram analisadas em detalhe, para evitar repeticoes

7.1 Primeira seccao

7.1.1 Realidade atual das profissionais do sexoatexto social

7.1.1.1 Inicio da Profissdo

Observa-se que a motivacdo para a entrada na gdofigem do contexto de
vulnerabilidade em que a maioria dessas mulheresépr. A busca do sustento, a
necessidade frente a fatos da vida, como por exempha gravidez inesperada, aliados a
falta de preparo profissional e de oportunidades,cbm que encontrem na prostituicdo uma
forma de sobrevivéncia.

Vim porque eu quis ha 27 anos, eu gosto da profisesfnguém me

convidou.
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Sou de Olinda, uma colega minha me trouxe paraeummh. eu era de

menor, comecei aos 17 anos na area do centro aldecid

Eu tava fazendo faxina.... tava na parada um rapazerguntou se eu
gueria fazer ..... com ele e que ele ia me pagarfue H4 20 anos sou

prostituta na area da Imbura.

Eu gostava muito de dancar, conheci um rapaz,utindilho, ele ndo quis
assumir. Ai uma colega me levou, gostei e ndo queas sair. Muita

pressdo em casa me incentivou mais a ir.

No inicio eu precisava, tinha um filho e néo timfadalho. Entdo eu fui num
ponto assim, cabaré. Cheguei la comecei a cholatag porque eu
precisava de pegar aquele dinheiro pra comprait® dé® meu filho. Ai

apareceu um homem muito bom, que néo precisou daiegom ele e ele
me ajudou de eu comprar tudo para os meus filhbgju® depois, a gente
foi saindo, saindo e aconteceu, ele foi embord, @uaive que voltar pra

vida de prostituicéo.

Ai comecei batalhar normalmente, mas ndo porqugugm me levou. Eu

mesma fui porque eu precisava.

Tinha 17 anos. Era de menor e o dono do bar nia, gslsque n&o aceitava

menor dentro do bar.

A fragilidade das relacfes familiares e sua estautie apoio propiciam um contato
precoce das jovens com a prostituicdo. Iniciamwadade muito cedo, em alguns momentos
tem chances de sair, mas por algum motivo acabdtando e se sentindo acolhidas nos

locais onde ja trabalharam.

Eu fui porque minha méae foi embora e levou tuda @estava trabalhando
ainda. Ai o dono do bar me botou pra fora, & mesnae eu vivo agora,
porque, antigamente, eu era garconete do bar. &eeapu um cara que era

caminhoneiro, viajei com ele, voltei e ndo deu nt@go. Ai minha mae
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tinha ido embora e deixou meus dois irméos, umedeados que quem cria
sou eu, e um que agora foi embora pra Bahia. éAi sem nada, s6 um
colchdo pra dormir... Ai de |4 pra c4 eu fui, viole até agora é isso.
Comecei eu tinha 19 anos. Ja casei, jA me deseassnpre voltando pra

vida, sempre com a mesma vida.

7.1.1.2 Condicdes de trabalho

As condicdes de trabalho apontadas pelas partteipaorincipalmente as mais velhas,
traduzem uma situacéo que segundo elas perdelho ba antigamente, quando havia uma
preocupacdo das mulheres em se cuidarem, em seeafrem de forma cuidada e

glamorosa, conforme relatos.

Hoje se percebe pelos relatos que as mulheres @montais condicdes de auto-
cuidado, de investirem na propria imagem e muitagey se expdem a riscos para

conseguirem clientes.

Hoje acabou o glamour, elas vdo de sandalia havaian

E a profissdo perdeu o seu glamour, iamos bemdassfreqiientavamos
bons lugares. Agora as meninas vao para a Zonargd de fora, sem

chinelo e até descalca.

As entrevistadas que fazem ponto junto aos pogt@gmsolina, estdo expostas a varios

tipos de perigos tendo que andar muito para chegmpostos.

Porque ndo tem so o lado da gente, tem o outootéadbém. O que divide
sé é a pista. Do outro lado as meninas ficam argjaathe?

E eu ndo tenho coragem ndo, de ficar andando asgingente fica ali,
tranquila. Ja no outro posto a gente tem que &cadlando e eu ndo tenho

paciéncia néo, de ficar andando. Eu chego, pegccemaja, sento e fico.

A minha desvantagem é que eu fico muito cansaéla.cdnsigo fazer nada

no outro dia. Ai eu chego no maximo seis, seteshenmacasa. Fico bebendo
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até trés, quatro horas, e quanto mais eu bebo enaguero beber e ndo
consigo parar. Ai fico até tarde bebendo...

Ai, quando é de manha eu durmo um pouquinho, chegoasa seis, sete
horas , que o meu filho estuda né, eu fagco cafér@mw filho, dou banho,

troco de roupa, levo pro colégio, que € bem lorggenthha casa, volto pra
lavar roupa e vou dormir. S6 que na minha casautarmonte de gente que

fica falando, gritando...

Houve relato explicito de Exploracdo Sexual derigaa e Adolescentes:

Tem um reporter que todo dia aparece: homem foo g motel com
menina de 12, 13, 14 anos. Sé que elas é quengubtas é estupro, né.
Em todo canto é estupro pegar menina de menor. ddague eles nao
entendem. Elas tdo assim pra ganhar o dinheira &gwana até apareceu
no repoérter uma menina de 16 anos: a mae deladsape o cara foi preso
porque estava com ela. Quando ela chegava em casge dazia ela ir.
Passou no reporter e foi a maior polémica porguée que mandava ela ir

ganhar dinheiro.

7.1.1.3 Clientes

A maioria das mulheres encara os clientes de fpwsdiva. Dao exemplos de clientes
gue sao solidarios e com certo tipo de fidelidade faz com que desenvolvam amizade e

passem a confiar neles.

Ao mesmo tempo as trabalhadoras da pista expressanedo que sentem dos
caminhoneiros através de histérias e casos quarnostbre agressdes e estupros sofridos por

conhecidas.

Existe o cliente bom (80%) e o cliente ruim. O homeo manda em nada,
eles ajudam elas, muitas estéo doentes, eles ajgldam. o cliente paga e

sai com outra.

Cada uma tem que ter seus cuidados, a violén@amundo.

Tem clientes amigos, solidarios, ajudam as qudganec
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Agora, é muita coragem vocé chegar e entrar numint@m e sai. Até
conhecido, porque caminhoneiro ndo é dali, nundalié Ai tem mulheres

gue confiam, porque tem amizade.

7.1.1.4 Rede social

Em relacdo as possibilidades de recrutamento paes@uisa RDS, investigaram-se
quantas mulheres elas conhecem e tem capacidadeordgdar para participar. As

participantes estimam um grande niumero de mulleenestividade na cidade.

Muita gente mais de 50.

N&o tem um nimero certo, mas acho que mais de Qb&res.

Em 2000, fizemos um questionario junto com o Rrogr de DST/AIDS e
nesse levantamento contou , 2252 mulheres em Rezifeegido

metropolitana.

Aumentou muito nesse pais podre que ndo tem empraguuta chega e ja

sai trabalhando.

Eu acho que é muito porque néo é todo mundo qua.gos

7.1.1.5 Prec¢o do programa

Em relagdo ao preco do programa, as entrevistageem a diversidade de valores
cobrados dependendo da forma de atuagao, mostmhegendendo da situagdo podem fazer

programas até por R$ 10,00.

Quando é em boate sempre é pela casa. Tem quelegreco que a dona
permitir. Se for R$100,00 é R$100,00. Se for menasenos, mas tem que
falar com a dona porque umas sai por menos owtrg®smais, porque ali,

sai todo preco!
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A gente mesmo ndo sai né. Mas tém muitas ali qupasaR$10,00, por
R$15,00, por R$20,00, porque o més passado a aasfigfoi essa: de
R$15,00, de R$20,00, de R$15,00, de R$20,00.

Acho que todo lugar tem que ter uma regra, é aquelgo, € aquele preco,

boate mesmo é assim.

Tenho umas amigas que vai em casa de massagem.

Eu & no posto saio por R$ 60,00, R$ 80,00. Tememomue da R$100,00.

7.1.1.6 Riscos na Profissdo

As participantes sdo unanimes na questdo dos reéscpge se expdem na profissao.
Esses riscos vao desde a questédo da violéncia estieesujeitas por parte dos clientes, risco

de DST, de néo usar camisinha. A maioria das mesh&fere correr risco por dinheiro.

Muitas relatam os riscos que correm com a polé&cis agridem de diferentes formas.
Mesmo nas casas onde trabalham pode-se obserear quels falas que as profissionais do
sexo tém seus direitos violados. Em algumas siasacde violéncia percebe-se a
discriminagcéo e o preconceito a que estao sujéliagelatos das profissionais das rodovias
expressam a auséncia total de qualquer tipo degéot

Ainda ndo existe nos interiores onde prostitutastisiadas como escravas,
os policiais muito violentos, transam com elas.Rézife também acontece

mais nas avenidas. A dona da casa segurou a do@agaerdela para ela

nao sair mais. Ha quinze dias eu dei uma chapadarermulher da zona”

Tem violéncia policial transam com as meninas,pega e plantam drogas,

sdo policias sem identificacdo, nas estradas safggassao pelos policiais.

Eu acho que se deve focar essa violéncia e seraitak pessoas.
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Nas estradas acontece mais, Como a menina fai f@agena rua e o

policial bateu na prostituta... aqui no Recife.

Em todo canto tem coisas ruins. Até dentro daanpedpria casa, a lei tem

qgue ser mais severa.

Na beira de pista é mais perigoso, porque tem cpregoga pedra, vai em

cima.

Com certeza. Tanto pode vir de clientes antigosjocpode vir de outros

caminhoneiros que chegam.

E também de moradores, porque onde a gente morggé, I[perigoso, ndo
tem luz. No final de semana morre trés, quatrotdtaz, homem e mulher.

Eu fico la na frente do bar esperando o dia clgmempoder ir pra casa.

O risco maior é quando o homem chama a gente praesa preservativo.
Mesmo ele dizendo que vai, eu ja tenho medo. Paqueo pensando que
ele pode querer furar a camisinha, eu fico pensajudo ele vai tirar a
camisinha e que j& tem uma doenca pra querer batgente. Entdo meu

medo é esse.

Tem um cara que eu ja saio hd um ano. Esse cararguar comigo, sé
qgue eu ndo quero. Quando ele veio agora, da Wtangele ficou uma meia
hora tentando:
- Ah, vamos fazer sem camisinha, eu ndo tenho?
- N&o, ndo, ndo. L4 no posto vende, vamos la cafpra
- Nao.
- Ai ele disse:
- Oh, estou brincando, eu tenho. Estou te testando.
Mas era mentira. Ele pensou que eu aceitavdtaieendo. Vinha embora

pra casa e no dia seguinte ganhava o dinheirodz e pronto.

A gente passa no meio da rua, no posto BR, matondéado, mato do
outro, com medo de chegar um caminhoneiro e faadtade com a gente.

Que nem, ontem & noite um caminhoneiro estuprou ammga minha, a
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Cristiane. Bateu nela, estuprou. Disse que ia fapentas vezes ele
qguisesse porque ele tava pagando. Ela conseguiurfaigiora que ele foi
no banheiro. M. foi estuprada essa semana. Ofeama que quis com ela

sem camisinha.

7.1.1.7 Questdes relativas a atendimento médiedides

Observou-se que os grupos de profissionais do sakevistados ndo eram muito
familiarizados com os servicos de saude, apresgmtsempre as dificuldades de atendimento
como empecilho de frequéncia, algumas referiranfieprepagar para realizar exames de

rotina.

Aqui eu ndo sei. Nunca fui em posto médico aqui. &0 quero fazer
minha prevencdo, mas eu quero fazer no particuas, aqui eu nunca fui.
Onde eu morava, no interior, ndo tem problema Yiéoé marca e faz. Um
exame de HIV vocé vai |4, marca e faz no mesmo Digi. dois dias ja

recebe. Camisinha vocé ndo tem, vai I4 no poptma. Aqui ndo sei.

Aqui eu ndo fagco no posto ndo. E uma demora, ileadm que dormir no

posto. Ai eu faco particular, € R$27,00 pra faados os exames.

E melhor pagar do que sair de casa 04h30min da dnpréh espera até
08h00. A mulher vem quando quer, as vezes ched®H@0. Ja fiquei

esperando varias vezes...desisti.

Eu acho legal. Eu procuro saber o que estd acomteasomigo. Eu vou
fazer agora(o teste), essa semana, na 103, laaaar®s. La faz de graca.
Tem que assistir uma palestra, eles dao um cantémpra pegar camisinha

sempre e faz exames de sangue. Dai recebe depagis tié€s dias.
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7.2 Segunda Seccao

7.2.1 Logistica e operacionalizacdo da pesquisa

7.2.2 Incentivo para participacédo no estudo

Em relacdo aos incentivos para a participacao nml@sacham que ele pode motivar
a participagao e acreditam que as profissionaseso possam vir para receber os brindes.

Muitas podem vir por interesse. (risos)

E muitas fazendo isso também podem querer nem vir.

7.2.3 Horario e local para a participacdo da psaqu

Em relacdo ao local para o desenvolvimento da jesaubservou-se dificuldade de
identificacdo de um Unico local. Algumas profissisndesconheciam os servicos de saude.
Quanto aos horarios houve preferéncia pelo pedadarde e pelos dias do meio da semana.

O Correia Picasso td& com problema de atendiments pode criar

constrangimento ente as outras pessoas.

Temos que dar os convites s6 para as que sao HIV+?

O resultado é na hora?

O Gouvéa de Barros € melhor.

Eu conheco o posto de Prazeres.

Eu moro aqui faz um ano, mas ndo conheco nada.ainda
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Segunda ninguém iria e sexta € dia de ganharidinbguinta também

SO terca, quarta e quinta

O melhor horario € de tarde, (13h00, talvez de maipumas possam ir),

0s piores dias sdo segunda e sexta.

Pra mim quarta-feira.

Acho melhor a tarde. Passou do meio dia pra mind@sno.

7.3 Terceira Seccéo

7.3.1 Local da realizacdo da pesquisa

7.3.1.1 Caracterizacdo da unidade de saude

A unidade escolhida para a realizacdo do estudo €eptro de Testagem e
Aconselhamento (CTA). O servigo funciona desde 1998 o Unico na cidade. Em visita
pode-se observar que € muito bem localizado, emargscentral da cidade, préximo a area
de prostituicdo. E muito bem organizado, com smldividuais, espaco para grupos, ampla

sala de espera, salas de coleta. E um espaco egjradicolhedor.

A equipe € receptiva e bem capacitada. Todos dsgimnais tinham muito tempo de
atuacao. Realizou-se um grupo focal com a pressmeaonselhadores, diretora e biomédica.
Todos demonstraram bom entrosamento, facilidad®gpreensao da proposta da pesquisa e

experiéncia no atendimento das profissionais do.sex

Os participantes da equipe tém excelente formaga@articiparam de outros projetos

de pesquisa, considerando essas oportunidadesal®nma positiva para a equipe.
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Est4 gerando uma nova demanda no servigo né. mstarteazendo novos

usudrios.

Eu terminei uma pos-graduacao e fiz uma pesquisairamndos usuarios do
CTA. O nosso banco de dados aqui € muito restritis duas coisas que
puderam ser avaliadas € que a nossa demanda ddagiimsu mais
vulneraveis vem diminuindo. A busca pelo serviconvediminuindo, os
jovens, HSH, profissional do sexo. Entdo acho qaer®mento de retomar

e estar divulgando para essas populacoes.

Fizemos uma pesquisa a um tempo que chamava Sentitgge estamos

com a pesquisa de genotipagem e vamos iniciapessgalisa.

Eu acho que sé vem enriquecer o servico e darammgas.

Além do fluxo normal do CTA, a unidade distribuil®® preservativos masculinos e
cerca de 200 femininos. Essa atividade é feitar@drde um cadastro simples na recepgéo e

também através de grupos de orientacao.

Os profissionais relataram que as profissionaisedo, sdo atendidas de forma diluida

com a demanda geral, acham que 0 acesso do grapdirvenuindo.

Eu nédo sei se esse profissional do sexo, na vergedsa nesse fluxo.
Porque ha um tempo atras nos atendemos uma oékslo sexo aqui e
ela me dizia que o dono da casa ndo permitia lgusaésse. Para ela sair da
casa meia hora precisava justificar muito paranéke achar que ela estava
fazendo programa em outro lugar. E que elas estay@nendo pegar

preservativo e ele ndo deixava.
Eu disse para ela me dar o nome dele que eu imzecsar.

N&o sei 0 que aconteceu que na mesma semana veimnta de gente da
casa porque ele entendeu e tal... Sei que eléavprebervativo dentro da

casa, havia um comércio.
Depois elas vieram, fizeram exames, teste e passou.

Eu nédo sei se isso ndo passa diluido e entra ndagdp geral.



34

Normalmente elas ndo se identificam na recepcéas &dlocam como
estudantes, do lar. S6 no aconselhamento que elédestificam como

profissionais do sexo. Entdo, no nosso banco desdegse dado néo vai ter.

E, e muitas vezes a gente ndo realimenta esses.dBdoacho que a

visibilidade da profissional € muito menor do quepajunto.

Um fator que pode dificultar o acesso das profiss® e o horario de funcionamento

do CTA, das 7h00 as 17h00, com maior concentragd@sehdimentos pela manha.

A gente tinha aqui, h4 muitos anos, como area dstificdo. Ainda tem
muita coisa porque fica em uma regido central,ipréxa um corredor de
Onibus. Entdo tem facil acesso.

A questdo que a gente sempre questiona € o hordoimue para
profissional do sexo de manha é um horario difjeé elas venham.

A equipe tem experiéncia no teste rapido e percelpgel esta sera uma boa
oportunidade de se aproximarem das profissionaisedo, estabelecendo um vinculo com

elas que podera ser importante para o desenvoltondenacdes de prevencao.
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8 DISCUSSAO

Foi relatado pelas participantes que a motivacdia paentrada na profissdo vem do
contexto de vulnerabilidade aliados a falta de gm@pprofissional e de oportunidades,
diferente dos relatos no estudo de Guimardes ehdierelamann (2005), no qual a escolha e
a permanéncia na profissdo teve como principal voodi rentabilidade e a liberdade de

horarios e dias trabalhados.

Com relacdo as condicbes de trabalho, as entrdastdo grupo das militantes
(maiores de 30 anos) queixaram-se da perda doobelldo glamour da profissédo, da
preocupacéao e da condicdo de estar bem vestidaqust as profissionais do sexo iniciantes
nao apresentam a mesma percepcao da profissaca@@umeise também da superlotacdo nas
principais ruas de prostituicdo da cidade, fazezado que muitas profissionais exponham-se
mais na conquista dos clientes, aceitando ofemnfasiores ao que se é cobrado e até o ndo
uso do preservativo, fatos também apontados nauigesge Jonathan Mann e Daniel
Tarantola (1996).

As participantes sdo unanimes em relacdo aos rsapge se expdem na profissao,
seja por violéncia, pelos clientes ou policiaismootambém risco de uma infeccéo
sexualmente transmissivel pelo fato de ndo usaeprativo. As entrevistadas que trabalham
em boates e bares relatam ser mais seguro e gemsemais protegidas nestes locais que nos
pontos de rua. Os relatos das profissionais daeviagl expressam a auséncia total de
qualquer tipo de protecao, pois sdo locais de powmamento e de homens que muitas vezes
s6 estdo de passagem pela cidade. Esses achadusre@orados por Guimaraes e Merchan-
Hamann (2005), que referem que a violéncia pragiqgaut alguns clientes aparece como um

fator de tensdo permanente oriundo da discrimindeéwada do estigma.

Otramani e Camargo (2004) relataram que as doesgasalmente transmissiveis
(DST), entre as quais a aids, estdo associadastiaapsexual desprotegida, sem o0 uso de
preservativo e especificaram dois motivos para @sttica arriscada: a falha do preservativo
(seu rompimento) e o descumprimento do acordo @sizido para o programa por parte de
alguns clientes (a retirada do preservativo durantelacdo sexual), mostram também o

pouco conhecimento em relagdo as DST, concordamdms achados desta pesquisa.

As mulheres entrevistadas demonstraram de marestariie clara como lidam com a
utilizacdo do preservativo atualmente, revelandmegsa pratica faz parte sem contestacao da

sua vida profissional. Contudo, é importante lembtee a prevencédo fica comprometida, por
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dificuldades no que concerne a violéncia e agriglsie por parte dos parceiros, impedindo e
burlando essas mulheres do direito de protecadds Bem como o direito a cidadania.

Sobre os clientes, as participantes militantedarlen que, na maioria das vezes, 0s
clientes sdo pessoas boas, ou seja, aquele quedace negociacdo, faz o programa, paga o
combinado e nédo cria problemas. Algumas vezesoeg@®aamigos ou até mesmo parceiros
fixos. Para as profissionais do sexo que trabaleanrodovias, a relacdo com os clientes é
expressa por medo, pois os clientes, na maioracadinhoneiros, e, muitas vezes, nao sao
pessoas residentes no Municipio, podendo causaraligem maleficio e nunca mais serem

encontrados. Este medo € expresso através desretattados por conhecidas.

Em termos gerais, os grupos focais foram unéanimesetacdo a diferenca no preco
do programa, mencionaram que nas boates o0 pregmpésio a elas pelo dono do
estabelecimento, e nas ruas € muito dificil umaociegao favoravel para as profissionais
pois 0s precos sdo variaveis devido a alta comciaé as diferencas de idade entre elas,
tendo sempre que baratear o programa. Relatos lsamed sdo encontrados no estudo de
Guimaraes e Merchan-Hamann (2005), que acresceatasia a alteracdo nas condicdes
financeiras dos clientes e a idade da prostitutaocdatores que acirram ainda mais a

concorréncia pelo cliente.

As questdes relativas ao atendimento médico e sabdervou-se uma dificuldade de
atendimento no servigo publico como empecilho dgiféncia, sendo este o motivo para as
profissionais do sexo preferirem o atendimentoiq@ader. Os achados diferem dos estudos de
Esposito e Kahhale (2006) &uimardes e Merchan-Hamann (2005) onde algumas
profissionais evitam o servico de salude, pois estasentem discriminadas e relatam
preconceito dos profissionais dos servicos de sai@ese mostram a vontade para assumir a
profissdio nem em tirar todas as duvidas duranteorssutta. Diante do exposto, as
entrevistadas mostraram interesse em participgredquisa, visto a facilidade de realizacéo

de teste rapido para HIV e sifilis.

O incentivo a participacdo e o horario e local dsqouisa foram pontos bem debatidos
durante as entrevistas. Muitas profissionais disseque 0 incentivo € primordial para a
participacdo de muitas profissionais e que muitasigipardo somente com este interesse;
mencionaram também nao ter dificuldades no recrém visto que a rede social € muito
extensa. Houve dificuldade de identificagdo de umcallocal para a realizacdo da pesquisa,
porém ndo houve recusa quanto a sugestdo aporgkdagordenacado local de ser realizada

no CTA, pois a unidade situa-se em um bairro cedaaidade, de facil acesso, e proximo a
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varios pontos de prostituicdo, tanto de salnas cdmoua. Quanto aos horérios, as
entrevistadas preferiram os dias do meio da seneame horario da tarde. Nao foram

observados barreiras para a participacao do estudo.

A equipe de saude local foi muito receptiva e noasge bastante habilitada, néo
necessitando de capacitacao para trabalhar conp@sskacéo, visto que ja é rotina da equipe
o trabalho com os grupos vulneraveis, incluindofipsmnais do sexo. Além de estar
motivada a trabalhar com essa populacéo, ja teadiwipado de outros projetos de pesquisa.
Os profissionais relataram que as prostitutas t&wd@las de forma diluida com a demanda
geral do CTA. E consideraram que o acesso desp® gapulacional vem diminuindo nos
altimos tempos, e que a pesquisa podera aproximédaservico de salude. Bem como,
acreditam que a pesquisa podera reestabelecerlodnoel serd também um meio de

divulgacéao do CTA.

Em relacdo a logistica da pesquisa observou-séd@uen grande niumero de mulheres
em atividade, e que atingir a amostra de profisggoto sexo no Recife, podera ser facil.
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9 CONCLUSAO

O conhecimento da realidade local e do contextéakdas profissionais do sexo,
apreendidos pela contribuicdes das participantesadeesquisa, contribuira para que o estudo
comportamental e sorolégico seja adaptado, culausaicialmente, a realidade da populagéo-
alvo, dado as suas especificidades.

Com base nos resultados, conclui-se que a pedquisativa foi decisoéria e de grande
importancia para definir a logistica para o estwdmportamental e sorolégico com as
mulheres profissionais do sexo do Recife, para eogtha infra-estrutura e organizagao do
processo de trabalho no local onde se pretendeaealpesquisa; e para conhecer as equipes
locais de saude que irdo participar do estudo. &fodpossivel identificar as dificuldades da
populacdo alvo em participar, e as caracteristittagpossiveis “sementes” para inicio da

cadeia de recrutamento.
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ANEXO - A

Termo de Consentimento Livre e Informado para partcipar da Pesquisa Formativa

O Ministério da Saude e a FIOCRUZ estao realizamthoestudo para conhecer a
prevaléncia da infeccdo do HIV e comportamentos gpaem trazer risco para contrair o
virus entre mulheres que exercem atividade de acimnélo sexo na cidade de Recife. As
informacdes colhidas poderdo redirecionar as patitde prevencdo das DST e da AIDS e,

consequentemente, melhorar a qualidade de vidandidweres.

Para tanto necessitamos realizar entrevistas théiis ou em grupo para ajudar os
pesquisadores a determinarem como sera a mella fode realizar esta pesquisa. Durante a
entrevista, seréo feitas perguntas sobre o inemssparticipar de pesquisas sobre doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS e em convidarasupessoas a participarem. Serdo
também feitas perguntas sobre os motivos pelos quaé acredita que seus conhecidos nao
participariam deste estudo, além de perguntas ssime preferéncias quanto ao local e

horario de funcionamento do estudo.

Sera garantido o total sigilo das informacdes qoeévfornecer, assim como seu
anonimato. Seu nome nao sera relacionado as raspqget vocé der. A entrevista ndo
oferecera riscos a sua saude. As entrevistas gged@das e posteriormente transcritas.
Apenas o coordenador desta pesquisa e sua eqripeat®sso a estas informagoes.

A sua participacado é voluntaria e vocé tem o direé deixar de responder as questdes
que ndo se sentir confortavel, podera interrompenteevista a qualquer momento. Vocé

recebera compensacao pelas despesas com transporte

Dessa forma, livre e devidamente esclarecida, evase aceite participar da pesquisa

acima referida devera assinar este consentimento.

Assinatura do participante:

Assinatura do entrevistador: Polegar Direito

Local Data ! |/ (se analfabeto)

(12 Via: Entrevistador/Pesquisador; 22 Via: pgrtaie)

Em caso de duvidas posso contatar:




ANEXO - B

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

I Ministério da Salde
” I Fundag@o Oswaldo Cruz
h COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP/FIOCRUZ

Rio de Janeiro, 20 de dezembro de 2007.
Carta: 109/07
De: CEP/FIOCRUZ

Para: - Dra. Célia Landmann Szwarcwald e
- Dr. Umberto Trigueiros Lima

Prezados Senhores,

Estamos encaminhando o parecer do protocolo 395/07 intitulado “TAXA
DE PREVALENCIA DE HIV E SIFILIS E PRATICAS DE RISCO
RELACIONADAS AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO
GRUPO DAS MULHERES PROFISSIONAIS DO SEXO’ que esta APROVADO.

Atenciosamente
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Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: TAXA DE PREVALENCIA DE HIV E SIFILIS E PRATICAS DE RISCO
RELACIONADAS AS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO GRUPO DAS
MULHERES PROFISSIONAIS DO SEXO

 Pesquisador Responsavel CELIA LANDMANN SZWARCWALD _
anta da Versao 04/05/2007 | | Cadastro 395/07 | [Data do Parecer 10/12/2007 |

I 'Grupq“e Area Te.mé_tica 1.7 Biosseguranga |

Objetivos do Projeto

Estimar as taxas de prevaléncia de HIV e sifilis e estabelecer o conhecimento, atitudes e
praticas relacionadas a infecgdo pelo HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis entre
as mulheres profissionais do sexo, no Brasil. No grupo de mulheres profissionais do sexo;
estimar a prevaléncia de HIV; estimar a prevaléncia de sifilis; caracterizar os padrées de
comportamento por condigdes de trabalho; identificar os fatores associados a vulnerabilidade
a infecgao pelo HIV; identificar os fatores associados a vulnerabilidade a sifilis; caracterizar
as diferengas sécio-demograficas nas praticas de risco relacionadas a infeccdo pelo HIV e |
| outras DST; desenvolver efou aperfeigoar métodos para analise de dados coletados por RDS. ‘

I Sumario do Projeto

| O presente projeto tem o objetivo de aplicagéo de inquérito entre as mulheres profissionais do |
sexo, para a construgao de indicadores relaciondos a vulnerabilidade a infecgao pelo HIV e
outras DST, de modo a estabelecer uma linha de base de monitoramento da epidemia de

' HIV/IAIDS neste subgrupo populacional no Brasil. Para tal serdo estudados o conhecimento, as

| atitudes e praticas de riso relacionadas ao HIV e outras DST em uma amostra de mulheres

‘ profissionais do sexo, selecionada em varios municipios brasileiros, utilizando-se a

| metodologia de amostragem RDS. _ |

[ Ttens Metodoldgicos e Eticos Situagdo
Titulo Adequado
Autores Adequados
Local de Origem na Instituigdo Comentario
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Aprovagao no pais de origem Nao necessita
Local de Realizagao Propria instituigao
Outras instituicées envolvidas Sim
Condigdes para realizagdo Adequadas

Comentarios sobre os itens de Identificagao

O projeto sera desenvolvido no Laboratério de Informacées em Saude, do
Instituto de Comunicagéo e informagéo Cientifica e Tecnologica da Fundagéo
Oswaldo Cruz. Os dados serio coletados nos seguintes Municipios: Manaus,
Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Santos, Curitiba, ltajai,
Campo Grande e Brasilia. A pesquisa sera desenvolvida na Fundagao
Oswaldo Cruz, que se responsabilizara pela coordenagio do projeto a nivel
central e pela coleta de dados obtidos em 10 m unicipios do Brasil.Esta
pesquisa se insere em um trabalho conjunto de varias instituicoes: o PNDST
e AIDS do Ministério da Saude, o Centers for Disease Control and Prevention s
(CDC), o University of California San Francisco, University of Tulane (EUA) e )\‘S/
a Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),

[Introdugao [ Comentario |

Comentarios sobre a Introdugdo

[ Objetivos [ Adequados |
Comentarios sobre os Objetivos

[ Pacientes e Métodos |

[ Delineamento | Adequado

Pagina 1-2
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ANEXO - C

Parecer do Comité de ética em pesquisa do CONEP

(04 52F /\,au’ 24

MINISTERIO DA SAUDE b oG Lt
Conselho Naclonal de Satude
Comisséao Nacional de Etica em Pesquisa
Esplanada dos Ministérios, Bloco “G" - Ed. Anexo, Ala “B" -
1° andar — sala 145 — CEP 70058-800- Brasilia / DF
Tel. : (61) 3315-2951 / Fax : (61) 3226-6453
conep@saude.gov.br — hitp.//conselho. de.gov.br

OFICIO N° 1402/CONEP/CNS/MS
Brasilia, 24 de junho de 2008.

A Senhora

MARLENE BRAZ ,

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Fundagao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Av. Brasil, 4365 — Manguinhos

21040-360 Rio de Janeiro - RJ

Assunto: Projeto de Pesquisa: “Taxa de Pprevaléncia de HIV e sifilis e préticas de risco
relacionadas as infeccées sexualmente transmissiveis no grupo de mulheres profissionais do

sexo” - Registro CONEP: 14737 - CAAE - 0031.0.011.000-07 - Processo n°
25000.051435/2008-17.

Senhora Coordenadora,
1. Apés a analise do protocolo de pesquisa supracitado, depreendeu-se que nao se trata de
projeto de Grupo | e sim do grupo Ill. Nesse caso, a aprovagao ética é delegada ao Comité de

Etica em Pesquisa da instituicao, devendo ser seqguido o procedimento para projetos do grupo

lll. conforme o fluxograma disponivel no site: http: Www.conselho.saude.gov.br € no Manual
Operacional para CEP. ) ) .

Atenciosamente,

Gysélle Saddi Tannous
Coordenadora da CONEP/CNS/MS

Cn/fr
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ANEXO -D

Integrantes do Grupo de Acompanhamento Local (GAL)

Ana Maria de Brito- Médica, PhD, Coordenadora LatzPesquisa (Recife);

Kirte Maria Teixeira - Bidloga, MsC, Supervisora@ampo da Pesquisa (Recife);

Arlindo Acioli Neto — Soci6logo, Coordenador do grama Municipal de DST e Aids da
Secretaria Municipal de Saude do Recife

José Francois Figueirba — Médico, MsC, CoordenaltoiPrograma de DST/Aids da

Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco;

Rejane Maquim Leite de Sa - Assistente Social, @amadora do CTA (Recife);

Vania Rezende - Profissional do sexo, militanteprd@enadora administrativa da
Associacao Pernambucana das profissionais do Sesit¢R

Denise Maia — Assistente Social, MsC, pesquisadizaCentro de Prevencdo as
Dependéncias (CPD);

Ana Gléria Toledo Melcop — Assistente Social, Cematora do Centro de Prevencgéo as
dependéncias (CPD).



48

ANEXO-E
Roteiro das entrevistas

A- Apresentacdo da proposta do estudo
B- Assinatura do Consentimento
C- Rodada Inicial de apresentacao dos participantes
D- Perguntas:

* Como vocés vieram trabalhar aqui na cidade?

* Alguém convidou vocé para esse trabalho?

* Como ficaram conhecendo o local que trabalham?

 Em meédia quantas pessoas trabalham neste local?

* Quantas pessoas vocés conhecem que trabalham coffissipnais do sexo neste

local?
* Quem faz o contato com o cliente?
* Quem estabelece o pre¢co? Quanto custa o programa?
» E necessario pagar alguma porcentagem sobre capragrara alguém?

* Na opinido de vocés existem diferencas entre agueSrabalham nas ruas, boates,

agéncias.
* Quais os riscos desta profissao (violéncia, peé®pe risco pelo HIV)?

* Vocés ja fizeram o teste para deteccdo do HIV mmieente? Onde fizeram?

Demorou muito para receber o resultado?

* Vocés acham que a realizacédo do teste rapido mrvdersatrativo para a participacao

nesse estudo?

* Que tipo de incentivo (motivagéo) seria atrativoapparticipar deste estudo?(coisas
gue séo valorizadas no grupo: maquiagem, perfulmegraos, etc).

* O gque vocés acham que poderia facilitar a partéipalas trabalhadoras do sexo neste
estudo?

* Quais os locais que vocés consideram mais fadilethe para participar da pesquisa,

onde vocés e outras profissionais sentem que strmesg tratadas.

e Quantas mulheres vocés acham que poderiam corpadarfazer parte deste estudo.



