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Fuente habitual de cuidado de salud y el uso de
los servicios de salud sexual y reproductiva entre
mujeres trabajadoras sexuales en Brasil

Resumo

Ter uma fonte habitual de cuidado pode melhorar o acesso a servicos de saiide
e agoes de prevencdo. Assim, o objetivo foi estimar a propor¢do e fatores asso-
ciados a fonte habitual de cuidado entre mulheres trabalhadoras do sexo. E um
inquérito sociocomportamental com 4.328 mulheres trabalhadoras do sexo, >
18 anos, realizado em 12 cidades brasileiras. Essas mulheres foram recrutadas
pelo método respondent-driven sampling (RDS). Foi realizada uma andli-
se descritiva do perfil das mulheres trabalhadoras do sexo que possuiam fonte
habitual de cuidado e investigada sua associacdo aos indicadores de acesso a
prevencdo do HIV e a saude reprodutiva. Utilizou-se como medidas de efeito
0 odds ratio (OR) ajustado em um modelo de regressao logistica. Os dados
foram ponderados pelo estimador RDS-II. Referiram ter fonte habitual de cui-
dado, 71,5% das mulheres trabalhadoras do sexo e, destas, 54,3% indicaram a
aten¢do primdria a saude (APS) como a principal fonte habitual de cuidado.
Entre as mulheres trabalhadoras do sexo com idades de 18-24 anos, obser-
vou-se associacdo entre a fonte habitual de cuidado e a realizacdo de exame
de preventivo ginecoldgico (OR = 2,27; [C95%: 1,66-3,12), realizacao de sete
ou mais consultas de pré-natal (OR = 2,56; IC95%: 1,30-5,03) ¢ utilizacdo de
método contraceptivo (OR = 1.64; IC95%: 1.09-2.46). Entre as mulheres tra-
balhadoras do sexo com idade > 25 anos, verificou-se associacdo entre a fonte
habitual de cuidado e a participacdo em palestras sobre infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST) (OR = 1,45; 1,12-1,89), conhecimento prévio de profilaxia
pos-exposicao (OR = 1,32; IC95%: 1,02-1,71) e realizacdo de exame de pre-
ventivo ginecologico (OR = 1,92; IC95%: 1,54-2,40). Os resultados deste estudo
mostraram que as mulheres trabalhadoras do sexo tém a APS como principal
fonte habitual de cuidado. Além disso, a fonte habitual de cuidado pode impac-
tar nos cuidados e acoes em relacdo a satide reprodutiva e a preven¢do de HIV
e IST nessa populacao.
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Introdugéao

A fonte habitual de cuidado pode ser definida como a procura pelo mesmo servico ou mesmo pro-
fissional de saide diante de um problema ou necessidade de satide 1. Estudos apontam que a fonte
habitual de cuidado pode reduzir custos com hospitalizacdo, aumentar a cobertura de a¢des de pre-
ven¢do e promogao da saide, melhorar o acesso oportuno aos cuidados de satide e viabilizar a oferta
de cuidados mais equitativos para individuos e populacdes 23. E associada com a longitudinalidade e
a continuidade do cuidado em saudde, facilitando a integralidade do cuidado 45.

No contexto individual, estudos reportam importantes resultados entre aqueles que relatam uma
fonte habitual de cuidado como a melhor avalia¢ido do estado de satde e das experiéncias de cuidado
prestadas pelos servigos 6, maior qualidade quanto a acessibilidade, utiliza¢ao dos servigos e conti-
nuidade da assisténcia, inclusive pelos servicos da aten¢do primaria 7, realizacdo de consultas anuais
de satide por adolescentes 8 e maior chance de realizacdo de exame de mamografia anual entre as
mulheres 9.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saiide (PNS) de 2013 estimou em 74,5% a propor¢io de
individuos com fonte habitual de cuidado, e uma associacdo com melhor autopercep¢io de saide e
menor procura por servicos de urgéncia e emergéncia 10. Contudo, ndo existem dados sobre fonte
habitual de cuidado entre as popula¢des mais vulneraveis socialmente, a exemplo de mulheres traba-
lhadoras do sexo.

A populacdo de mulheres trabalhadoras do sexo estimada no Brasil é de 0,8% da popula¢io femini-
naentre 15 e 49 anos 11. Essa popula¢do quando comparada as mulheres da populac¢io geral, apresenta
uma maior necessidade de cuidado de satide, taxas desproporcionalmente mais elevadas de morbida-
de especifica, como HIV e outras infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) 12. Associam-se ao perfil
dessa populacio, baixa escolaridade, piores condi¢des socioecondmicas e de trabalho, praticas sexuais
de maior risco de infeccdo por HIV e uso de drogas 13,14,

Os problemas de satide mais frequentes entre mulheres trabalhadoras do sexo sdo os relacionados
a saude sexual e reprodutiva, como aborto, gravidez ndo planejada, situag¢des relacionadas a saude
materna e IST, sendo também comuns questdes relacionadas a satide mental, decorrentes da exposi-
¢do as situacdes de violéncia fisica e sexual 1516, Também sdo observadas associa¢des com fatores que
aumentam a vulnerabilidade estrutural, como a criminaliza¢io das casas comerciais de prostituicéo,
a instabilidade residencial, a violéncia, a discriminacdo e estigmatiza¢do do trabalho sexual e nos
servicos de saude 17,18, Destacam-se, nesse mesmo contexto, as barreiras no acesso aos servicos de
prevencdo do HIV e aos cuidados adequados de satde 19,20,

As principais barreiras de acesso aos servicos de satide encontradas por mulheres trabalhadoras do
sexo, relatadas pela literatura, sdo aquelas relacionadas aos cuidados em satde sexual e reprodutiva,
falta de recursos financeiros, vergonha de buscar os servicos de saude, discriminacdo dos profissionais
de satde e distancia entre suas residéncias e os servigos 21,

Diante da necessidade de cuidados de satde das mulheres trabalhadoras do sexo e da importancia
de possuir uma fonte habitual de cuidado para diminuir as barreiras de acesso, este estudo tem como
objetivo estimar a proporcao e fatores associados a fonte habitual de cuidado entre mulheres traba-
lhadoras do sexo.

Metodologia

Desenho e populacado do estudo

Os dados deste estudo sdo provenientes de um inquérito realizado com 4.328 mulheres trabalhadoras
do sexo de 12 cidades do Brasil, de julho a novembro de 2016. O inquérito teve como objetivo estimar
a prevaléncia de HIV, sifilis e hepatites B e C, e monitorar as préticas de risco para estas infeccdes.
As 12 cidades foram escolhidas pelo entdo Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
IST, Aids e Hepatites Virais (DIAHV) do Ministério da Satude, devido a critérios geograficos e a rele-
vancia epidemioldgica da epidemia de HIV/aids nestes municipios 2223, O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz; parecer ne 1.338.989). Todas as
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participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, sendo garantido o anonimato,
a voluntariedade e a possibilidade de saida dos sujeitos da pesquisa a qualquer momento do estudo.

Processo amostral

O tamanho minimo da amostra foi estabelecido em 350 mulheres trabalhadores do sexo para cada
cidade, e estas mulheres foram recrutadas pelo método respondent-driven sampling (RDS) em que as
proprias participantes recrutaram suas conhecidas 24.

As primeiras participantes, denominadas “sementes”, foram selecionadas pelos pesquisadores de
modo a representar a heterogeneidade da populacio de mulheres trabalhadoras do sexo, segundo
condicdes demograficas e socioeconomicas. A selecdo das sementes foi feita apds a realizacao de pes-
quisa formativa qualitativa por meio da execucdo de entrevistas em profundidade e grupos focais com
mulheres trabalhadoras do sexo, para estabelecer a organizacio logistica do estudo em cada cidade.
Entre 5 e 10 sementes iniciaram o recrutamento nas cidades do estudo e cada semente, depois cada
participante recebeu 3 convites para convidar mulheres trabalhadoras de sexo de sua rede de conta-
to (cadeias de recrutamento) 25. Os critérios de inclusdo foram: mulheres com idade > 18 anos, que
reportaram pelo menos uma relagao sexual em troca de dinheiro nos tltimos 4 meses e apresentaram
um convite valido para a participa¢ao na pesquisa.

Para o sucesso no recrutamento, o RDS requer um sistema de incentivos primarios e secundarios.
O incentivo primario foi composto de: kit de beleza (bolsa contendo espelho, esmalte, batom, pre-
servativos masculino e feminino e gel lubrificante), lanche e reembolso de R$ 30,00 pelo transporte.
O incentivo secundario foi de R$ 15,00 como forma de ressarcimento para cada pessoa recrutada
(maximo de trés).

A coleta de dados foi realizada em unidades publicas de satide, localizados nas respectivas cidades.
As participantes responderam a um questionario, aplicado por entrevistadores treinados, contendo
variaveis sociodemogrificas; conhecimentos sobre IST; acesso a apoio social; acesso a material edu-
cativo e preventivo de IST; frequéncia de testes para HIV, sifilis e hepatites B e C; acesso e assisténcia
a saude; praticas sexuais; uso de dlcool e drogas; e histérico de discriminacao.

Variaveis

A fonte habitual de cuidado foi definida por intermédio da seguinte pergunta: “Vocé costuma procurar
0 mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servico de saide quando precisa de atendimento de saide?”
(sim, ndo). Os servicos de saide relatados como fonte habitual de cuidado foram categorizados em: (i)
atencdo primaria a saude (APS) (posto de satide ou unidade de satide da familia); (ii) servicos especiali-
zados publicos (servico de atencdo especializada, centro de especialidades, policlinicas e ambulatério
de hospital publico); (iii) servicos privados (consultério particular e médico, ou profissional de satde
da casa comercial onde trabalha como mulheres trabalhadoras do sexo); (iv) emergéncia publica
e privada (Unidade de Pronto Atendimento — UPA, ou outra unidade de pronto-atendimento ou
emergéncia de hospital privado); e (v) nenhum (ndo possui uma fonte habitual de cuidado ou referiu
farmacia como fonte).

A andlise foi realizada em duas etapas. Na primeira, buscou-se conhecer o perfil das mulheres que
possuem fonte habitual de cuidado e, em seguida, aquelas que tinham uma fonte habitual de cuidado
foram analisadas segundo as caracteristicas das mulheres trabalhadoras de sexo, considerando-se
trés dimensdes: (i) sociodemograficas e caracteristicas do trabalho sexual: idade (18-24 e > 25 anos),
cor da pele (branca, preta, parda e outra), escolaridade (Elementar/Fundamental e Ensino Médio
completo ou mais), renda (R$ 1,00-500,00, R$ 501,00-1.000,00 e > R$ 1.000,00), principal local de
trabalho sexual (estabelecimentos comerciais e pontos de rua); (ii) participacio em organizacdes niao
governamentais (ONG) de defesa de direitos humanos de mulheres trabalhadoras do sexo (nio, sim);
e (iii) violagdo de direitos humanos: relato de discriminacdo no servico de saide por ser trabalhadora
do sexo (ndo, sim) e mudanca no atendimento nos servicos de saide quando revela que é mulher
trabalhadora do sexo (nao, sim).

Na segunda etapa, foi analisado se a fonte habitual de cuidado esteve associada a um maior acesso
a saude, considerando a preven¢ao do HIV e a satde reprodutiva. Os indicadores considerados para
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a prevencao do HIV foram: participacao em palestras sobre IST/HIV nos tltimos 6 meses (ndo, sim),
recebeu camisinha masculina nos dltimos 6 meses (ndo, sim), recebeu camisinha feminina nos ultimos
6 meses (ndo, sim), realizou teste de HIV alguma vez na vida (ndo, sim), conhecimento da profilaxia
pos-exposicdo — PEP (nio, sim). Os indicadores de uso de servicos de saide reprodutiva foram defi-
nidos como: realizacdo de exame de preventivo para cancer de colo de utero (nunca/mais de 2 anos e
menos de 2 anos); numero de consultas de pré-natal (< 7 e > 7) referente a gravidez nos ultimos dois
anos; e utilizacdo de método contraceptivo (exclui preservativo) no momento da pesquisa (pilula anti-
concepcional, diafragma, dispositivo intrauterino e anticoncepcional injetavel (ndo, sim).

Analise estatistica

A andlise dos dados levou em considera¢ao o desenho complexo de amostragem do recrutamento
por RDS, ou seja, a dependéncia entre as observacdes resultantes das cadeias de recrutamento e das
probabilidades desiguais de selecdo. A pergunta no questionario que mediu o tamanho da rede de
contatos de cada mulheres trabalhadores do sexo foi: “Quantas trabalhadoras do sexo que trabalham
aqui na cidade vocé conhece pessoalmente, isto é, que vocé as conhece e elas conhecem vocé?”. A
amostra foi ponderada pelo estimador RDS-II 26, A analise foi conduzida no programa Stata versdo
14 (https://www.stata.com). Detalhes do procedimento de ponderacao foram descritos por Dama-
cena et al. 25,

Para conhecer o perfil das mulheres trabalhadoras do sexo que possuem uma fonte habitual de
cuidado foi realizada uma analise descritiva da frequéncia ponderada, com estimativa de seus respec-
tivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). Para a analise da associacdo entre a fonte habitual de
cuidado e as variaveis do estudo utilizou-se como medida de efeito o odds ratio (OR) e seus respectivos
1C95%. Foram incluidas no modelo final as variaveis com valor de p < 0,20 na anélise bivariada. Foram
realizados dois modelos multivariados estratificados por idade de 18-24 anos e > 25 anos, uma vez
que observou-se diferenca entre ter uma fonte habitual de cuidado e faixa etéria: (i) modelo com os
indicadores de medidas de prevencao de IST e HIV, e (ii) modelo com os indicadores de uso de servi-
¢os de satide reprodutiva.

Resultados

Do total de 4.328 mulheres trabalhadoras do sexo recrutadas, foram excluidas 83 sementes do RDS,
pois foram escolhidas intencionalmente pelos pesquisadores, e 4.245 mulheres trabalhadoras do sexo
(98,1%) entraram na analise. A maioria das mulheres trabalhadoras do sexo recrutadas era: maior de
25 anos (66,3%); de raca/cor da pele autodeclarada como parda (52,3%); com grau de escolaridade
até Ensino Médio completo ou mais (52,2%); com renda mensal até R$ 1.000,00 (56,2%) (dados nio
mostrados).

A fonte habitual de cuidado foi referida por 71,5% (IC95%: 69,59-73,29) das mulheres trabalha-
doras do sexo, e mais da metade (54,31%) referiram a APS como o principal tipo de fonte habitual de
cuidado. No que diz respeito aos indicadores de prevencdo de IST e HIV, a maioria recebeu camisi-
nha masculina (81,9%) e realizou teste de HIV alguma vez na vida (77,5%), e uma minoria participou
de palestras (24,4%), recebeu camisinha feminina (33,6%), e conhecia PEP (31,1%). No que se refere
aos indicadores de uso de servicos de saide reprodutiva, 51,5% das mulheres trabalhadoras do sexo
realizaram exame preventivo para cancer de colo de utero nos ultimos 2 anos, 59,3% realizaram 7 ou
mais consultas de pré-natal quando foram gestantes nos dltimos 2 anos e 53,3% utilizaram métodos
contraceptivos, excluindo preservativos (Tabela 1).

A propor¢ao de ter uma fonte habitual de cuidado foi maior em mulheres trabalhadoras do sexo
com: 25 anos ou mais (73,1%); com cor da pele parda (72,8%); renda entre R$ 501,00 e R$ 1.000,00
(75,1%). No que se refere aos indicadores de prevencido das IST e HIV, ter uma fonte habitual de cui-
dado foi mais frequente entre mulheres trabalhadoras do sexo que: participaram de palestras sobre
HIV/IST nos tltimos 6 meses (77,8%); receberam camisinha masculina nos dltimos 6 meses (72,6%)
ou feminina nos dltimos 6 meses (75,6%); conheciam a PEP (75,9%) e realizaram teste de HIV alguma
vez na vida (73,1%). Em relacdo ao uso de servi¢os de saude reprodutiva, a fonte habitual de cuidado
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Tabela 1

Fonte habitual de cuidado, tipos de fonte habitual de cuidado, indicadores de prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV, e
indicadores de uso de servigos de salide reprodutiva entre mulheres trabalhadoras do sexo de 12 cidades brasileiras, 2016.

Variaveis n N % * 1C95%
Fonte habitual de cuidado 2.965 4.265 71,5 69,59-73,29
Tipo de fonte habitual de cuidado
Atencdo primaria a saude 2.221 4.253 54,3 52,30-56,31
Servicos especializados publicos 220 4.253 4,64 3,91-5,49
Servigos privados 226 4.253 4,92 4,14-5,83
Emergéncia publica e privada 288 4.253 6,34 5,43-7,38
Nenhum 1.298 4.253 29,8 27,94-31,70
Indicadores de prevencdo das IST e HIV
Participou de palestras nos ultimos 6 meses 1.173 4.281 24,4 22,7-26,1
Recebeu camisinha masculina nos ultimos 6 meses 3.549 4.292 81,9 80,3-83,4
Recebeu camisinha feminina nos ultimos 6 meses 1.494 4.281 33,6 31,6-35,5
Realizou teste de HIV na vida 3.468 4.292 77,5 75,8-79,1
Conhecimento prévio de PEP 1.395 4.255 311 29,3-33,0
Indicadores de uso de servicos de satide reprodutiva
Realizacdo de exame de preventivo ginecolégico hd menos de 2 anos 2.277 4.260 51,5 49,5-53,5
Utilizagdo de método contraceptivo 1.598 3.098 53,3 50,9-55,7
> 7 consultas de pré-natal referentes a gravidez nos ultimos 2 anos 297 522 59,3 53,64-64,76

1C95%: intervalo de 95% de confianca; PEP: profilaxia pos-exposicdo.
* Ponderado pelo estimador RDS-II.

foi mais frequente entre aquelas que realizaram exame preventivo para cancer de colo de ttero com
menos de 2 anos (78,6%), realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal quando foram gestantes nos dois
anos anteriores a pesquisa (80%) e utilizaram métodos contraceptivos (70,7%) (Tabela 2).

Na analise multivariada, entre as mulheres trabalhadoras do sexo com idades de 18 a 24 anos,
observou-se associacdo entre a fonte habitual de cuidado e a realizacdo de exame de preventivo gine-
coldgico (OR = 2,27; 1C95%: 1,66-3,12), realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal referentes
a gravidez nos tdltimos dois anos (OR = 2,56; 1C95%: 1,30-5,03) e utilizacdo de método contraceptivo
(OR = 1.64; IC95%: 1.09-2.46). Nessa faixa etaria, observou-se também associacao limitrofe entre a
fonte habitual de cuidado e a participagdo em palestras sobre IST nos ultimos seis meses (OR = 1,40;
1C95%: 0,99-2,07). Entre as mulheres trabalhadoras do sexo com idade igual ou maior que 25 anos,
verificou-se associa¢do entre a fonte habitual de cuidado e a participacdo em palestras sobre IST nos
dltimos seis meses (OR = 1,45; [C95%: 1,12-1,89), conhecimento prévio de PEP (OR = 1,32; IC95%:
1,02-1,71) e realizacdo de exame de preventivo ginecolégico (OR = 1,92; IC95%: 1,54-2,40). Nessa
faixa etaria, observou-se também associacido limitrofe entre a fonte habitual de cuidado e receber
camisinha feminina nos ultimos seis meses (OR = 1,28; IC95%: 1,00-1,64) e realizar teste de HIV na
vida (OR = 1,34; IC95%: 1,00-1,82) (Tabela 3).

Discussao

Este estudo demonstrou elevada propor¢ao de ter uma fonte habitual de cuidado entre mulheres
trabalhadoras do sexo no Brasil, sendo predominantemente em servicos de APS, resultado muito
semelhante aquele encontrado para a populacdo em geral na ultima PNS 10. Esse fenémeno pode
ser compreendido por conta da ampliacao da APS nos ultimos anos como a entrada preferencial do
SUS, que esta presente nos mais distantes locais do territdrio brasileiro 27, contando com equipes de
agentes comunitarios em locais de dificil acesso 28 e profissionais de saide treinados nos cuidados
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Tabela 2

Fonte habitual de cuidado segundo indicadores de prevencdo de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e HIV e de

servigos de salide reprodutiva entre mulheres trabalhadoras do sexo de 12 cidades brasileiras, 2016.

Variaveis N * % ** valor de p
Sociodemograficas
Idade (anos)

18-24 1.267 68,34

> 25 2.977 73,06 0,02
Raca/Cor da pele

Branca 933 69,87

Preta 955 71,05

Parda 2.159 72,81

Outra (amarela, indigena) 196 65,4 0,3
Escolaridade

Elementar/Fundamental incompleto 1.950 71,93

Ensino Médio completo e mais 2.254 71,05 0,63
Renda

R$ 1,00-500,00 1.015 69,72

R$ 501,00-1.000,00 1.126 75,06

>R$ 1.000,00 1.917 71,37 0,09
Local principal de trabalho

Locais fechados 2.299 70,95

Pontos de rua 1.944 72,07 0,56
Participa, afiliada a ONG de direitos humanos de mulheres trabalhadoras
do sexo

N&o 3.765 71,32

Sim 413 72,86 0,64
Indicadores de prevencao das IST e HIV
Participou de palestras nos ultimos 6 meses

N&o 3.063 69,36

Sim 1.135 77,76 0,01
Recebeu camisinha masculina nos ultimos 6 meses

N&o 729 67,02

Sim 3.480 72,55 0,02
Recebeu camisinha feminina nos ultimos 6 meses

N&o 2.746 69,64

Sim 1.454 75,58 0,03
Realizou teste de HIV na vida

N&o 822 65,46

Sim 3.387 73,13 0,05
Conhecimento prévio de profilaxia p6s-exposicdo

N&o 2.824 69,4

Sim 1.348 75,93 0,01

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Variaveis N * % ** valor de p

Indicadores de uso de servigos de saude reprodutiva
Realizacdo de exame de preventivo ginecolégico

Nunca ou tem + de 2 anos 1.949 63,9

Menos de 2 anos 2.229 78,62 0,01
Utilizagdo de 7 métodos contraceptivos

Ndo 1.423 72,95

Sim 2.764 70,74 0,26
NuUmero de consultas de pré-natal referente a gravidez nos ultimos 2 anos

1-6 70 70,1

7 ou mais 297 80,01 0,04

ONG: organizacdo ndo governamental.
* Numero total de mulheres trabalhadoras do sexo;
** Proporgdo de fonte habitual de cuidado ponderada pelo estimador RDS-II.

Tabela 3

Modelo multivariado de fonte habitual de cuidado segundo indicadores de prevencdo de infeccBes sexualmente
transmissiveis (IST) e HIV, e uso de servicos de salide reprodutiva entre mulheres trabalhadoras do sexo de 12 cidades
brasileiras, 2016.

Desfechos 18-24 anos 2 25 anos
OR 1C95% OR 1C95%
ajustado * ajustado *

Indicadores de prevencdo de IST e HIV

Participagdo em palestras sobre IST nos ultimos 6 meses 1,40 0,99-2,07 1,45 1,12-1,89
Recebeu camisinha masculina nos dltimos 6 meses 1,26 0,88-1,21 1,20 0,88-1,65
Recebeu camisinha feminina nos ultimos 6 meses 1,29 0,89-1,87 1,28 1,00-1,64
Realizou teste de HIV na vida 1,33 0,98-1,82 1,34 1,00-1,82
Conhecimento prévio de profilaxia pés-exposi¢do 1,33 0,93-1,89 1,32 1,02-1,71
Indicadores de uso de servicos de saude reprodutiva

Realizacdo de exame de preventivo ginecoloégico 2,27 1,66-3,12 1,92 1,54-2,40
> 7 consultas de pré-natal referentes a gravidez nos ultimos 2 2,56 1,30-5,03 0,95 0,38-2,36
anos

Utilizagdo de método contraceptivo 1.64 1.09-2.46 1.01 0.76-1.34

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
* Ajustado por renda.

basicos a satide da mulher, como por exemplo, a aplicacdo de testes rapidos e aconselhamento de
HIV e outras IST, o atendimento ao pré-natal de baixo risco e o exame preventivo para cancer de
colo de ttero 29.

Starfield & Shi 3 apontam que o uso da APS como fonte habitual de cuidado implica melhores
resultados para a satde. No Brasil, a APS ampliou muito a cobertura de servicos béasicos a popula-
¢ao apds o processo de redemocratizacdo com a Constituicdo Brasileira de 1988, especialmente para
a populacdo mais pobre e na atencdo a saide da mulher 30. Esses dados demonstram a importancia
do modelo de atencdo a saide baseado na APS existente no Brasil, principal provedor de servicos
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de prevencdo a saide para a populac¢io brasileira 31. Apesar da predominancia da APS como fonte
habitual de cuidado entre mulheres trabalhadoras do sexo, sabe-se que a sua implementacdo nao é
homogénea em todo o territdrio brasileiro 32,33, sendo este um desafio a ser enfrentado pelos grandes
centros urbanos, onde a atencao domiciliar, atividades comunitérias e cobertura deste servico ainda
sdo limitadas 29,34,

A utilizagao de servicos de satide depende das necessidades individuais determinadas pelas carac-
teristicas demograficas e sociais, além do estado de sadde, acessibilidade, aceitabilidade e adequacao
dos servigos 35. Sabe-se que uma das caracteristicas demograficas mais importantes na determinag¢ao
da utilizacdo de servicos de satude é a idade, que é um fator que pode estar fortemente associado ao
estado de sadide geral, porém, destacam-se também marcadores sociais de género, raca/cor, escola-
ridade, renda e classe social, que podem agravar o estado de saide dos individuos por submeté-los a
condicdes limitadas de acesso aos servicos de satide, como ¢ a situacao de muitas mulheres negras das
periferias dos grandes centros do Brasil, com pouco acesso a educagio, trabalho e renda 36,37.

Observou-se que os indicadores de prevencdo de IST e HIV, e de uso de servicos de saude repro-
dutiva foram melhores entre as mulheres trabalhadoras do sexo com fonte habitual de cuidado. E os
indicadores de uso de servi¢os de saide reprodutiva foram melhores entre as mulheres trabalhadoras
do sexo com fonte habitual de cuidado e mais jovens. Neste estudo, verificamos que a maioria das
mulheres trabalhadoras do sexo teve fonte habitual de cuidado relacionada a APS. Desse modo, pode-
mos levantar a hipétese de que a APS pode ter um efeito positivo nesses indicadores, pois um dos
servigos relacionados a saide reprodutiva ofertado pela APS é o planejamento familiar, que inclui a
prescricdo de métodos contraceptivos, entre eles o uso de anticoncepcionais hormonais. Sobre isso,
Couto et al. 38, em seu estudo com mulheras trabalhadores do sexo, evidenciaram que as mulheres
mais jovens (18-34 anos) utilizam mais anticoncepcional hormonal em relacdo aquelas de maior ida-
de, 0 que se deve, provavelmente, a0 maior acesso e acolhimento nos servicos de saude.

Também é possivel que esses resultados guardem relacio com a ampliacdo e a intensificacdo das
acoes e servicos de prevencao ao HIV/aids na APS a partir de 2011, integrando, estrategicamente,
a rede de prevencdo, diagndstico e tratamento 39,40, Além disso, sabe-se que muitos desses servicos
também sdo ofertados por servicos de atencdo especializada de cuidado ao HIV/aids. Assim, o papel da
fonte habitual de cuidado relacionado a esses servigos especificos em indicadores de prevencdo de IST
e HIV pode ser explorado em estudos futuros. Em outros paises, o acesso de mulheres trabalhadoras
do sexo a servicos de prevencdo de IST e HIV é mais dificil. No Nepal, por exemplo, a distribui¢ao
gratuita de preservativos s6 é permitida para pessoas casadas, pois o trabalho sexual é ilegal e é cul-
turalmente inaceitdvel que mulheres ndo casadas comprem preservativos 41, apesar das evidéncias ja
produzidas em favor da distribui¢do de preservativos e a reducdo da incidéncia do HIV entre mulhe-
res trabalhadoras do sexo e seus clientes 20.

O estudo tem algumas limitacdes. E um estudo transversal que nio pode avaliar a sequéncia
temporal dos eventos analisados em relacdo aos fatores preditores. Além disso, embora o RDS seja
o melhor método recomendado para alcancar populagoes de dificil acesso, como mulheres traba-
lhadoras do sexo, trata-se de uma amostragem ndo probabilistica e que pode afetar as estimativas
populacionais, especialmente por conta da relacdo de dependéncia entre as observacdes. Para superar
essas limitacdes do RDS, esta pesquisa utilizou uma analise significativa que considerou o desenho
complexo do estudo e os pesos amostrais para a correcdo das estimativas.

Conclusao

Os resultados deste estudo tém importantes implica¢cdes para o modelo assistencial no Brasil e em
outros paises, especialmente aqueles que buscam a APS como norteadora dos sistemas de saude.
Expandir e consolidar a APS pode aumentar o acesso dessa populacdo aos seus servicos e, consequen-
temente, permitir as mulheres trabalhadoras do sexo um melhor acompanhamento e monitoramento
de suas necessidades gerais de saide, uma vez que as mesmas, neste estudo, possuem a APS como
a principal fonte habitual de cuidado. Neste sentido, os servi¢os que compdem a APS sdo espacos
potenciais para o investimento em ag¢des voltadas a saude da mulheres trabalhadoras do sexo, a fim de
diminuir as vulnerabilidades as quais estdo expostas com maior frequéncia.
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As mulheres trabalhadoras do sexo sdo uma das popula¢des-chave para o enfrentamento das

questdes relacionadas ao HIV. Assim, conhecer quais os servi¢os de saide utilizados por esse grupo e

proporcionar uma fonte habitual de cuidado pode impactar nos cuidados e a¢des em relacio a saude

reprodutiva e a prevencdo de HIV e IST nessa populacio. E necessario, portanto, o investimento em

estratégias de vincula¢ao dessa populac¢do aos servicos de satide e o combate ao estigma e discrimina-

¢ido relacionados ao trabalho sexual.
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Abstract

The fact of having a usual source of care can
improve access to health services and preventive
activities. The article aimed to estimate the pro-
portion of factors associated with usual source of
care among female sex workers. This was a socio-
behavioral survey with 4,328 female sex work-
ers, > 18 years, in 12 Brazilian cities. Female sex
workers were recruited by the respondent-driven
sampling method (RDS). A descriptive profile was
performed of the female sex workers who had usu-
al source of care and the association was analyzed
between usual source of care and indicators of ac-
cess to HIV prevention and reproductive health.
As effect measure, the study used adjusted odds
ratio (OR) in a logistic regression model. The data
were weighted by the RDS-II estimator. 71.5% of
the female sex workers reported having a usual
source of care, and of these, 54.3% cited primary
healthcare (PHC) as their main usual source of
care. Among female sex workers 18-24 years of
age, there was an association between usual source
of care and having a Pap smear test (OR = 2.27;
95%CI: 1.66-3.12), seven or more prenatal visits
(OR = 2.56; 95%CI: 1.30-5.03), and the use of a
contraceptive method (OR = 1.64; 95%CI: 1.09-
2.46). Among female sex workers > 25 years, there
was an association between usual source of care
and attending talks on sexually transmitted infec-
tions (STIs) (OR = 1.45; 95%CI: 1.12-1.89), prior
knowledge of post-exposure prophylaxis (OR =
1.32; 95%CI: 1.02-1.71), and history of Pap smear
test (OR = 1.92; 95%CI: 1.54-2.40). The study’s
results showed that female sex workers have PHC
as their main usual source of care. usual source of
care can also positively impact care and activities
in reproductive health and prevention of HIV and
STIs in this population group.

Sex Workers; Women’s Health; Primary Health
Care; Health Services Accessibility; Sexual and
Reproductive Health
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Resumen

Contar con una fuente habitual de cuidado puede
mejorar el acceso a servicios de salud, asi como las
acciones de prevencion. El objetivo fue estimar la
proporcion de fuente habitual de cuidado, y ana-
lizar factores asociados entre mujeres trabajadoras
del sexo de 12 ciudades brasilefias. Se trata de una
encuesta sociocomportamental con 4.328 mujeres
trabajadoras del sexo, edad > 18 afios en 12 ciuda-
des brasilefias. Las mujeres trabajadoras del sexo
se reclutaron mediante el método respondent-
driven sampling (RDS). Se realizé un andlisis
descriptivo del perfil de las mujeres trabajadoras
del sexo que poseian fuente habitual de cuidado.
Y se analiza la asociacion entre fuente habitual de
cuidado e indicadores de acceso a la prevencion del
VIH, asi como a la salud reproductiva, a través del
odds ratio (OR) ajustado en modelos de regresion
logistica. Los dados fueron ponderados mediante el
estimador RDS-II. Un 71,5% de las mujeres traba-
jadoras del sexo informaron tener fuente habitual
de cuidado, de estas un 54,31% indicaron la aten-
cion primaria en salud. Entre las mujeres trabaja-
doras del sexo con > 25 afios se observé una aso-
ciacion entre fuente habitual de cuidado y partici-
pacion en ponencias sobre infecciones sexualmente
trasmisibles (IST) (OR = 1,45; IC95%: 1,12-1,89),
uso de método anticonceptivo (OR = 1.64; IC95%:
1.09-2.46), conocimiento previo de la profilaxia
pos-exposicion (OR = 1,32; IC95%: 1,02-1,71),
haber realizado un examen preventivo ginecologi-
co (OR = 1,92, IC95%: 1,54-2,40) y haber tenido
7 0 mds consultas prenatales (OR = 2,56; IC95%:
1,30-5,03). Los resultados de este estudio muestran
que las trabajadoras sexuales tienen la APS como
su principal fuente habitual de atencion. Ademds,
la fuente habitual de atencion puede impactar la
atencion y las acciones en relacion con la salud re-
productiva y la prevencion del VIH y las ITS en
esta poblacion.

Trabajadores Sexuales; Salud de la Mujer;
Atencion Primaria de Salud; Accessibilidad a los
Servicios de Salud; Salud Sexual y Reproductiva
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