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Abstract This study assesses the prevalence of in-
duced abortion among prostitutes and lists the most
common abortion practices. A survey was con-
ducted with 310 prostitutes between 18 and 39
years of age, by sampling age quotas in the 5 terri-
torial areas of Teresina in the state of Piaui. Data
collection was conducted through the use of 2 ques-
tionnaires: the first, by the ballot-box technique,
with questions about abortion; the second, com-
pleted by the researcher, with socio-demographic
information. The practice of abortion was report-
ed by 163 (52.6%) women. Most prostitutes per-
formed 1 abortion (50.3%), but 16.5% of them
reported carrying out 3 or more. Misoprostol was
used alone in 68.1% of the reports and associated
with tea and/or probes in 9.2%, followed by tea in
13.4%, probes in 3.7%, and uterine curettage in
unregulated clinics in 3.7%. There was post-abor-
tion hospitalization in 47.8% of the cases. After
adjustment of the multiple logistic regression model,
the variable that remained significantly associat-
ed with abortion was to have had 3 or more preg-
nancies. These results revealed that induced abor-
tion is an event of great prevalence among prosti-
tutes in Teresina. Misoprostol is the most com-
mon method to abort and hospitalization was nec-
essary in almost half of cases.

Key words Induced abortion, Prostitution, Mis-
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Resumo Este artigo avalia a prevaléncia do aborto
induzido entre prostitutas e caracteriza as prati-
cas para abortar mais comuns. Realizou-se levan-
tamento com 310 prostitutas de 18 a 39 anos, atra-
vés de amostra por cotas de idade nas 05 zonas
territoriais de Teresina-Piaui. Foram emprega-
dos 02 questionarios: o primeiro, pela técnica de
urna, com perguntas sobre a pratica do aborto; o
segundo, preenchido pelo pesquisador, com infor-
macdes sociodemograficas. A pratica do aborto
induzido foi relatada por 163 (52,6%) mulheres.
A maior parte realizou 01 aborto (50,3%), mas
16,5% delas relatou 3 ou mais. O misoprostol foi
empregado isoladamente em 68,1% dos relatos e
associado com chés e/ ou sondas em 9,2%. O uso
Unico de chas foi descrito em 13,4% das vezes,
sondas em 3,7% e curetagem uterina em clinicas
clandestinas em 3,7%. Houve relato de interna-
¢do hospitalar pés-aborto por 47,8% delas. Apds
ajuste no modelo de regresséo logistica multipla, a
variavel que permaneceu associada significativa-
mente ao aborto foi ter tido 3 ou mais gestagdes.
Estes resultados indicam que o aborto induzido é
evento de grande prevaléncia entre prostitutas em
Teresina. O misoprostol é 0 método predominan-
te para abortar, sendo a internagdo hospitalar
necessaria em quase metade dos casos.
Palavras-chave Aborto provocado, Prostituicao,
Misoprostol, Direitos sexuais e reprodutivos
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Introducéo

O exercicio da prostituicdo de mulheres como
uma atividade de trabalho é caracterizado por
uma discussao politica e ética. De um lado, hd o
argumento que as mulheres prostitutas personi-
ficam o modelo de submissdo do corpo femini-
no a dominagdo masculina e, dessa forma, sua
pratica deveria ser abolida; do outro, persiste o
entendimento de que a prostituicdo poderia ser
um ato de escolha, sendo encarada como uma
transacdo comercial*?. No Brasil, exercer essa
atividade nédo é crime e, desde 2001, houve o re-
conhecimento da categoria profissionais do sexo
na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes®. Ape-
sar desse reconhecimento trabalhista, talvez um
dos poucos consensos seja que o cotidiano des-
sas mulheres é marcado por vulnerabilidade, vio-
Iéncia e discriminacéo®.

Foi apds a emergéncia da epidemia de HIV/
AIDS, em meados da década de 1980, que a pauta
da prostituicdo das mulheres se tornou uma ques-
tdo central na agenda de saude publica. As pro-
fissionais do sexo, em decorréncia da multiplici-
dade de parceiros e uso inconsistente do preser-
vativo, foram consideradas como tendo impor-
tante papel na transmissdo sexual do HIV®. En-
tre prostitutas, varias pesquisas mostraram que
0 Uso consistente do preservativo masculino com
os clientes variou entre 50 e 75%, e com 0s parcei-
ros fixos de 15 a 25%°®’. As evidéncias também
apontaram que as prostitutas mais pobres, com
menor escolaridade, que trabalham na rua e fa-
zem uso abusivo de élcool no trabalho séo as
que apresentam menor possibilidade de negoci-
acdo do preservativo e, consequentemente, maio-
res taxas de doencas sexualmente transmissiveis
e HIV/AIDS®.

Desta forma, em todo o mundo, inclusive no
Brasil, a énfase dos estudos e politicas publicas
voltados para prostitutas tinha como foco prio-
ritario o controle na epidemia da AIDS, mas com
negligéncia de outras questdes de salde sexual e
reprodutiva®. Os dados sobre salde reproduti-
va entre mulheres profissionais do sexo revela-
ram que ha pouco conhecimento e acesso sobre
outros métodos contraceptivos, além do preser-
vativo masculino®t, Como a maioria delas en-
contra-se em idade fértil, o risco de gravidez in-
desejada também ¢é alto nessa populacdo. Em
varios paises, principalmente naqueles com gran-
de desigualdade socioecondmica, as prostitutas
apresentam um itinerario comum da falta de um
amplo servigo de salide reprodutiva: pouco aces-
so a métodos anticoncepcionais, altas taxas de

gestacBes ndo desejadas e os riscos do aborto
realizado em condicdes inseguras?.

A interrupcdo da gravidez entre prostitutas
apresenta prevaléncia mais elevada que a popu-
lacdo geral em diversos paises. Um inquérito com
475 prostitutas conduzido no Quénia para avali-
ar os riscos de adquirir doencgas sexualmente
transmissiveis, em 2004, evidenciou o dado se-
cundario de que 86% delas tinham o relato de
prética de aborto induzido ao longo de suas vi-
das®®. Na China, o indice foi de 55,6% das prosti-
tutas informando a interrupc¢do da gravidez, sen-
do que mais da metade (54%) realizou o proce-
dimento em clinicas registradas pelo governo®.
Um levantamento encontrou resultado seme-
Ihante na Colémbia, onde o aborto é permitido
em casos de estupro, risco de vida da gestante e
malformacéo fetal incompativel com avida. Nesse
estudo, 53% das mulheres entrevistadas em 2008
disseram ter realizado aborto, mas nédo se ques-
tionou sobre as formas utilizadas para abortar®.

Apesar do contexto restritivo da lei, 0s estu-
dos sobre a magnitude do aborto no Brasil de-
monstram que essa é uma pratica comum entre
as mulheres. Em 2010, um levantamento nacio-
nal conduzido em regiGes metropolitanas, evi-
denciou que 1 em cada 5 mulheres até 40 anos de
idade ja tinha feito pelo menos um aborto?. Da-
dos de outras pesquisas, realizadas com mulhe-
res internadas em hospitais publicos para reali-
zacao de curetagem uterina, indicam que o0 uso
do misoprostol é o método mais utilizado para
abortar, desde meados da década de 19908, A
entrada desse produto parece ter causado uma
mudangca no cenario das praticas abortivas, com
reducdo da gravidade de infeccdo e hemorragi-
ast®. No entanto, um estudo recente, que anali-
sou 10 processos que chegaram ao Ministério
Pablico do Distrito Federal pela pratica do abor-
to, mostrou que as mulheres sdo expostas a ou-
tros riscos, como assédio sexual na compra da
medicacdo e possibilidade de denlncia pela equi-
pe de satde quando chegam ao hospital®.

Os estudos brasileiros sobre aborto tém la-
cunas em populagdes especificas de mulheres
como, por exemplo, aquelas habitantes em zona
rural, indigenas e portadoras de deficiéncias?. A
hipotese de que as prostitutas tenham maior pre-
valéncia de aborto induzido que a populacédo ge-
ral ainda ndo foi comprovada no Brasil. Do mes-
mo modo, ha desconhecimento se a rede de apoio,
0s métodos utilizados e os caminhos percorri-
dos sdo similares aos utilizados por outras mu-
Iheres quando decidem interromper a gestacao.
Este artigo analisa o fendbmeno do aborto indu-



zido numa amostra de 310 prostitutas de 18 a 39
anos da cidade de Teresina, no estado do Piaui. O
objetivo principal é descrever a prevaléncia e 0s
métodos usados para interrupcao da gravidez,
além de avaliar os fatores associados com a pra-
tica de abortar nessa populagéo.

Metodologia

A pesquisa foi intermediada pelo Nucleo de Pes-
quisa e Extensdo em Satde da Mulher (NUPESM),
ligado a Disciplina de Ginecologia da Universida-
de Estadual do Piaui, que desenvolve desde maio
de 2010 um programa de extensdo denominado
Projeto Carmim. Este, oferta atendimento gineco-
I6gico para mulheres profissionais do sexo e é
uma parceria entre 0o NUPESM, a Fundagdo Mu-
nicipal de Satide de Teresina e a Associagao de Pros-
titutas do Piaui (APROSPI). A pesquisa foi desen-
volvida através do método misto sequencial, ten-
do uma primeira fase quantitativa e, logo apos,
uma etapa qualitativa com entrevistas em pro-
fundidade. Os dados da fase qualitativa, que te-
rao o objetivo de detalhar as praticas, percursos e
redes de protecdo para abortar, serdo associados
com resultados de 02 outras capitais do pais e
apresentados em outra publicacdo.

Este artigo descreve os dados da fase quanti-
tativa, com corte transversal, realizada através
de levantamento entre prostitutas de 18 a 39 anos
que trabalhavam em Teresina, Piaui. Os limites
de faixa etéria utilizados possibilitaram, de um
lado, que nédo se incluisse na amostra as menaores
de idade e, do outro, aquelas cujos abortos tives-
sem ocorrido had muito tempo, dificultando a
rememoracao dos fatos. Também foram inclui-
das mulheres que se autodeclarassem prostitu-
tas, que tivessem tempo de atividade como pro-
fissional do sexo maior que 01 ano e que ndo
fossem analfabetas. As entrevistas ocorreram
entre abril e setembro de 2011 e feitas pelo pes-
quisador do sexo masculino. Todos 0s encon-
tros foram intermediados por lideres da APROS-
Pl, que facilitaram a aproximacao e a conversa, 0
que provavelmente aumentou a confianca na
proposta da pesquisa.

Uma avaliacdo da APROSPI, realizada em
2005, indicou a estimativa de cerca de 1.500 mu-
Iheres exercendo essa profissdo na cidade, mas
nao ha registros seguros sobre local de trabalho
fixo, residéncia, idade, escolaridade ou outra ocu-
pacao laboral. A amostra foi calculada por cotas
proporcionais a faixa etaria, levando em consi-
deracéo a distribuicdo de mulheres pelas 05 zo-

nas territoriais de Teresina na Contagem da Po-
pulagdo em 2007 pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica?. A partir de cada zona terri-
torial, foram consideradas as cotas em 05 faixas
etarias (18-19, 20-24, 25-29, 30-34 e 35-39 anos),
calculando o tamanho da amostra pela propor-
cionalidade do namero de mulheres na popula-
cdo geral. O célculo das cotas ndo sofreu influén-
ciado local de trabalho das mulheres. Por conve-
niéncia, a abordagem das mulheres aconteceu
majoritariamente em bordéis cadastrados pela
Aprospi. Um nimero menor de prostitutas foi
entrevistado em pragas e ruas onde acontecia 0
exercicio da prostituicdo.

A fase quantitativa utilizou metodologia e ins-
trumento semelhantes aos da Pesquisa Nacional
do Aborto, que testou com sucesso a técnica da
urna em 2.002 mulheres de centros urbanos do
Brasil'®. Esta escolha também se baseou na evi-
déncia de outros estudos que mostraram maior
resposta na préatica do aborto inseguro, prova-
velmente por assegurar a confidencialidade e o
sigilo da resposta®. Antes do inicio da coleta de
dados, os instrumentos de pesquisa foram avali-
ados por especialistas em género e metodologia
de pesquisa, que sugeriram mudancas na reda-
¢do e na disposicdo das perguntas. A validacdo
no campo se deu através de pré-teste com 30
prostitutas de faixas etarias diferentes. Uma das
mudangas ocasionadas pelo pré-teste foi a subs-
tituicdo da pergunta sobre “renda familiar” pela
pergunta “preco cobrado pelo programa”, uma
vez que as mulheres frequentemente rejeitavam
ou tinham dificuldade em responder a primeira.
A inferéncia sobre status socioecondmico €, as-
sim, feita através de um indicador indireto. Os
dados coletados no pré-teste ndo foram compu-
tados na anélise final.

Apos esclarecimentos sobre a pesquisa, cada
participante respondeu a dois questionarios. O
questionario A foi preenchido pela prépria mu-
Ilher e depositado em uma urna, contendo 04
questdes: a pergunta se ja fez aborto e, em caso
afirmativo, quantos foram, o método utilizado
para abortar e se houve necessidade de interna-
¢do. As duas ultimas questBes somente se referi-
am ao Ultimo aborto. Todas as questfes eram de
resposta fechada, mas na pergunta sobre méto-
dos, além das alternativas “citotec”, ch4, sonda e
curetagem havia a possibilidade de informar “ou-
tros”. Ainda nessa pergunta, optou-se pela ma-
nutencdo da grafia “citotec”, ao invés de “miso-
prostol” ou “medicamento”, em decorréncia da
identificacdo observada no pré-teste. O questio-
nario B foi aplicado face-a-face com a entrevis-
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tada, e continha questdes estruturadas sobre tra-
balho na prostituicdo, uso de métodos anticon-
cepcionais, conjugalidade, nimero de filhos, es-
colaridade e religido. Nenhuma mulher era iden-
tificada pelo nome ou endereco, mas foram usa-
dos codigos que permitiram o pareamento dos
dados entre os 2 questionarios. Ndo houve ne-
nhuma recusa em participar. Foram entrevista-
das 314 prostitutas, mas 04 questionarios foram
descartados, uma vez que as mulheres preenche-
ram inadequadamente todas as opgdes.

Realizou-se andlise univariada por meio de
estatistica descritiva, analise bivariada através do
teste qui-quadrado e multivariada pela regressao
logistica maltipla (RLM). A variavel dependente
considerada foi o relato de pelo menos um abor-
to ao longo da vida. A definicdo das variaveis in-
dependentes que entraram na RLM baseou-se na
associacao significativa observada pelo teste qui-
quadrado de independéncia, ajustadas pelo mé-
todo Enter, que forca a entrada de todas as varia-
veis no modelo. Todos os testes deste estudo ado-
taram um nivel de significancia de 0,05. Foi exa-
minado o pressuposto do teste qui-quadrado
onde nenhuma célula da tabela de contingéncia
tivesse frequéncia esperada menor que um e que
ndo mais que 20% delas tivessem frequéncia es-
perada menor que cinco unidades. Dessa forma,
quando se analisou a variavel “nimero de gesta-
¢Bes”, apenas as mulheres que engravidaram pelo
menos uma vez (n=267) foram consideradas no
modelo, uma vez que a categoria “nenhuma gra-
videz” tinha célula zero na coluna de aborto pro-
vocado. Sendo zero a célula na tabela de contin-
géncia, os coeficientes ficariam superajustados
(overfitting) e, portanto, ndo realistas. O proce-
dimento realizado foi a eliminacédo da célula com
valor zero, como sugerido por alguns autores?.
Para a realizacdo da RLM, ainda foi testada a pre-
senca de correlagdo entre as variaveis indepen-
dentes (multicolinearidade) por meio do FIV (va-
riance inflation factor) calculado pela regressdo
linear multipla. N&o foi observada presenca de
multicolinearidade com FIV > 4%,

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Camilo Filho e aprova-
do quanto aos seus aspectos éticos de acordo
com a resolucdo 196/96. Tendo em vista que 0
aborto é uma pratica ilegal no Brasil, foram to-
madas medidas para prote¢do das mulheres en-
trevistadas visando garantir a confidencialidade
e 0 anonimato de suas respostas. A primeira, ja
explicitada antes, é que ndo houve indexagédo de
nome ou endere¢o nos questionarios. A segunda
é que o termo de consentimento livre e esclareci-

do (TCLE) foi oral. O TCLE oral, que apresenta
as mesmas caracteristicas do modelo escrito em
informacdo, é recomendado em pesquisas em que
a quebra de confidencialidade possa acarretar
riscos aos participantes, como é o caso de pes-
quisas sobre préticas ilegais, como o aborto.

Resultados

A descrigdo das variaveis socioecondmicas e aque-
las relacionadas com a pratica da prostituicdo
sd0 mostradas na Tabela 1. A maior parte das
mulheres (80,6%) tinha ensino fundamental in-
completo e 6,5% tinha curso superior em anda-
mento. Em 81% das vezes as mulheres disseram
nao possuir parceria conjugal no momento da
entrevista. Apenas 13,9% delas nunca tinha en-
gravidado e 42,2% tinha 3 ou mais filhos. Quan-
do perguntadas sobre o trabalho na prostitui-
¢do, 76,5% informaram cobrar entre 10-50 reais
0 pre¢o do programa. Somente 14,5% delas exer-
cia outro trabalho além da prostituicdo, sendo o
relato de diarista e/ ou empregada doméstica o
mais comum. Mais da metade (65,8%) das mu-
Iheres exerciam a prostituicdo ha mais de 6 anos
e a maior parte (79%) trabalhava em bordéis.

A Tabela 2 mostra que 163 das 310 prostitu-
tas entrevistadas (52,6%) afirmaram ter realiza-
do pelo menos 01 aborto ao longo de suas vidas.
Esta prética foi associada de forma significativa
com o aumento da idade (p=0,000), tendo a pro-
porcdo de mulheres aumentado de 27,1% na ida-
de de 18-19 anos para 71,2% entre prostitutas
com 35-39 anos. As mulheres com maior nime-
ro de gestacGes também apresentaram relacéo
significativa com aborto (p=0,000), sendo que
94,7% daquelas com 3 ou mais gestaces ja rea-
lizou pelo menos um aborto. De maneira seme-
Ihante, o tempo prolongado de trabalho na pros-
tituicdo mostrou associagdo com o aborto indu-
zido (p=0,002). Por outro lado, ndo houve dife-
renca estatistica com relagéo a escolaridade, local
de trabalho e preco do programa.

Na maioria das vezes, houve a inducdo de
somente um aborto (50,3%), mas em 16,5% das
vezes foram 3 ou mais abortos (tendo uma delas
o relato de 06 abortos inseguros). O “citotec” foi
0 método isolado mais comum para induzir o
Gltimo aborto, com 68,1% dos relatos. Em 9,2%
das vezes as mulheres associaram seu uso com
chés e/ou sondas, ou seja, mais de 75% delas in-
formou ter utilizado misoprostol para abortar.
Outros métodos descritos de forma tnica foram
chés (14,7%), sondas (3,7%), curetagens uteri-



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas entre
prostitutas de Teresina, Piauf, 2011.

Caracteristicas N (%)

Faixa etaria (anos)

18-19 48 155

20-24 68 21,9

25-29 73 23,5

30-34 62 20,0

35-39 59 19,1
Escolaridade

Ensino fundamental 250 80,6

Ensino médio 40 12,9

Ensino superior 20 6,5
Conjugalidade

Sem parceiro 251 81,0

Unido estavel 59 19,0
Numero de gestacoes

Nenhuma 43 13,9

1 49 15,8

2 87 28,1

3 93 30,0

Mais de 3 38 12,2
Tempo de trabalho na prostituicéo

1-5 anos 106 34,2

6-10 anos 111 35,8

Mais de 10 anos 93 30,0
Preco do programa

10-50 reais 237 76,5

51-100 reais 51 16,4

Mais de 100 reais 22 7,1
Local de trabalho

Bordel 245 79,0

Rua/ praca 65 21,0
Outras atividades de trabalho

Néo 259 83,5

Domeéstica/ diarista 36 11,6

Cabeleireira 9 2,9

Qutras 6 1,9
Religido

Catélica 199 64,2

Evangélica 39 12,6

Umbanda 22 7,1

Espirita 7 2,2

Nenhuma 43 13,9
Total 310 100

nas em clinicas ilegais (3,7%) e 01 relato de “talo
de mamona” (0,8%). Quando se questionou so-
bre a internagdo, um pouco menos da metade
(47,8%) daquelas que abortaram afirmaram a
necessidade de hospitalizacdo por complicacdes
relacionadas ao aborto (Tabela 3).

Dos fatores com significancia estatistica evi-
denciados na analise bivariada, apenas o nime-

ro de gestacGes (p=0,000) permaneceu significa-
tivamente associado na andlise multivariada,
como visto na Tabela 4. Nessa amostra, a chance
de abortar para prostitutas com 3 gestacGes é
aproximadamente 4 vezes (OR=3,99) maior que
aquelas com 01 gestacgdo e naquelas com mais de
3 gestacdes a chance € 27 vezes maior (OR=27,00).

Discussao

O exercicio da prostituicdo pode colocar as mu-
Iheres em situagBes de grande vulnerabilidade
pessoal. No entanto, o foco da atencgdo a saude
das prostitutas esteve quase sempre vinculado a
possibilidade de transmissdo de doencas sexual-
mente transmissiveis, sendo encarado como uma
importante estratégia para o controle da trans-
missdo do HIV. Questdes de salde sexual e re-
produtiva mais amplas, como a oferta de méto-
dos contraceptivos seguros, sempre foram negli-
genciados tanto em estudos académicos como
em intervenc@es de salde publica para essa po-
pulacdo®!. No Brasil, ndo h& dados empiricos
sobre o aborto induzido entre profissionais do
sexo publicados em periddicos indexados e esse
parece ser 0 primeiro artigo sobre o tema.

Este estudo demonstrou que mais da metade
das prostitutas entrevistadas em Teresina indu-
ziu o aborto pelo menos uma vez ao longo de
suas vidas, o que demonstra a magnitude do fe-
némeno entre elas. A prevaléncia do aborto pro-
vocado em prostitutas também foi elevada em
localidades especificas no Camboja (21,9%), Es-
panha (37,6%), China (55,6%) e Quénia (86%),
frequentemente mais alto que a populagdo ge-
ral*t1314% - A comparacdo com os dados brasi-
leiros mostra que a frequéncia de aborto insegu-
ro entre as prostitutas é bem maior que os 15%
observados pela Pesquisa Nacional de Aborto
(PNA) entre mulheres de areas urbanas em 2010,
com a mesma faixa etéria estudada®. Os nime-
ros em Teresina se referem tanto ao grande per-
centual de mulheres que abortou como também
ao elevado namero de abortos entre elas, uma
vez que cerca de metade interrompeu a gravidez
mais de uma vez.

A proporgao de abortos relatados cresceu com
0 aumento da faixa etéria, sendo que aos 39 anos
quase 3 em cada 4 prostitutas ja induziu o aborto.
Outros estudos também demonstraram que a
interrupcdo da gravidez € um evento que se torna
mais comum com o avancar da idade entre pro-
fissionais do sexo, principalmente naquelas com
o perfil de baixo nivel socioecondmico, baixa es-
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Tabela 2. Pratica do aborto entre prostitutas de acordo com caracteristicas sociais e reprodutivas,

Teresina, 2011.

Aborto induzido

Total Sim
Caracteristicas P
n n %
Total 310 163 52,6 -
Faixa Etaria 0,000?
18 a 19 anos 48 13 27,1
20 a 24 anos 68 32 47,1
25 a 29 anos 73 39 53,4
30 a 34 anos 62 37 59,7
35 a 39 anos 59 42 71,2
Escolaridade 0,779*
Ensino Fundamental 250 133 53,2
Ensino Médio 40 19 47,5
Ensino Superior 20 11 55,0
Local de Trabalho 0,804*
Bordel 245 129 52,6
Praga/rua 65 33 50,8
NuUmero de Gestagdes (N=267) 0,000t
Uma gestacdo 49 18 36,7
Duas gestacOes 87 43 49,4
Trés gestacOes 93 66 71,0
Mais de trés gestagdes 38 36 94,7
Preco do Programa 0,810t
10 a 50 reais 237 123 51,9
51 a 100 reais 51 27 52,9
Mais de 100 reais 22 13 59,1
Tempo de Trabalho na Prostituicéo 0,002t
1labanos 106 41 38,7
6 a 10 anos 111 65 58,6
Mais de 10 anos 93 57 61,3

%2 (qui-quadrado)

Tabela 3. Caracteristicas dos abortos induzidos entre

prostitutas, Teresina, Piauf, 2011.

Tabela 4. Andlise multivariada dos fatores de risco
para aborto induzido entre prostitutas, Teresina,

Piaui, 2011
Aborto induzido Regressdo
logistica
Caracteristicas n % Caracteristicas OR! P
Numero de abortos Faixa etaria
1 82 50,3 18-19 anos 1,00 -
2 54 33,1 20-24 anos 1,32 0,574
3 17 10,4 25-29 anos 1,14 0,799
mais de 3 10 6,1 30-34 anos 1,25 0,707
Métodos usados para abortar 35-39 anos 2,41 0,175
Misoprostol isolado 111 68,1 NuUmero de gestagdes
Cha 24 14,7 1 1,00 -
Misoprostol + cha e/ou sonda 15 9,2 2 1,60 0,212
Sondas 6 3,7 3 3,99 0,001
Curetagem (clinica clandestina) 6 3,7 Mais de 3 27,00 0,000
“Talo de mamona” 1 0,6 Tempo de trabalho na prostituicéo
Internacdo apds aborto 1-5 anos 1,00 -
Sim 78 47,8 6-10 anos 1,16 0,697
N&o 85 52,2 Mais de 10 anos 0,72 0,489
Total 163 100 1 odds ratio




colaridade e elevado numero de parceiros por
mést®it, O tempo mais longo de trabalho na pros-
tituicdo, que determina maior risco de exposi¢cdo
sexual, parece se relacionar de maneirasignificati-
va com multiplos abortos em prostitutas mais
velhas'. Neste levantamento, ndo h& como saber
se houve dificuldade de acesso ao servigo de sal-
de, utilizacdo inconsistente de métodos anticon-
cepcionais eficazes ou, ainda, negociacdo adversa
do uso de preservativo, fatores esses comumente
associados com a gravidez ndo planejada nessa
populagdo de mulheres®-1215,

O nimero de gestaces relatado foi alto, como
demonstra o percentual de 42,2% de 3 ou mais
gestacOes descrito pelas mulheres. Esse dado é se-
melhante ao encontrado em outros paises, onde
amédia do nimero de gestacdes entre prostitutas
é cerca de 3 a 4 vezes maior que a populacéo ge-
ral®2, Ao contrario do preservativo, cujas evi-
déncias apontam 0 aumento sistematico do seu
uso na Ultima década entre profissionais do sexo
em todo 0 mundo, outros métodos contracepti-
vos considerados eficazes tém baixa frequéncia de
utilizacdo relatada pelas prostitutas®®. Os dados
de Teresina demonstraram que aquelas com mul-
tiplas gestacdes apresentam muito maior risco de
interromper a gravidez, mas o instrumento de
pesquisa utilizado ndo perguntou sobre as razdes
para provocar o aborto entre essas mulheres. No
entanto, estudos evidenciam que as dificuldades
impostas pelo nimero grande de filhos ou pela
menor produtividade no exercicio da prostitui-
cdo durante a gravidez sdo causas frequentes para
abortar nesse subgrupo de prostitutas!14?,

As formas usadas para interromper a gravi-
dez pelas prostitutas de Teresina refletem o pano-
rama encontrado em centros urbanos do pais,
onde o misoprostol se tornou a maneira priori-
taria para abortar, substituindo métodos invasi-
vos?%2’, Quase 80% das mulheres usaram o0 mi-
soprostol de forma isolada ou associada e todos
os relatos de aborto através da realizagdo de cure-
tagem uterina em clinicas privadas eram de mu-
Iheres jovens que cobravam acima de R$ 200,00
por programa ou trabalho sexual. Somente 07
(4,3%) casos de uso de métodos invasivos (como
sondas e “talo de mamona™) foram citados entre
as 163 mulheres que abortaram. As hip6teses para
a popularizacdo do uso alargado do misoprostol
sdo que, além da sua eficacia ja incorporada ao
universo de praticas abortivas, ele seja facil de
adquirir, tenha preco acessivel e ainda possa ser
comprado e utilizado pela propria mulher?,

Segundo o relato das prostitutas, o percen-
tual de internacdo pdés-aborto foi elevado

(47,8%), semelhante ao encontrado na PNA
(onde os niveis de internagao ocorreram em 55%
das vezes). Ndo ha como saber se a causa da
hospitalizacdo foi por infeccdo, complicacBes
hemorrégicas ou dificuldade da mulher em per-
manecer sozinha durante o processo de aborto.
Ainda que evidéncias demonstrem que a utiliza-
¢do do misoprostol diminuiu aincidénciae agra-
vidade de complicagdes pds-aborto, seu uso di-
fundido ndo parece ter reduzido a necessidade
das internacBes®. Entre as possiveis explicacdes
para esse fato estdo o uso de subdoses para o
esvaziamento uterino (por falta de conhecimen-
to adequado ou por compra de produto com
auséncia do principio ativo) e também a duivida
da mulher em saber se o aborto foi completo.

Este levantamento tem algumas limitagdes que
merecem ser consideradas. Primeiro e mais im-
portante, a amostragem probabilistica ndo foi
possivel pela inexisténcia de meios possiveis para
listar as prostitutas. A utilizagdo de amostra inci-
dental por cotas de idade foi, assim, uma tentati-
va de minimizar o possivel viés de selecdo. Se-
gundo, os dados ndo permitem inferir quais 0s
percursos que essas mulheres seguem para abor-
tar. Ndo se sabe quem as ajuda, nem como bus-
cam informagdes para a escolha do método uti-
lizado, nem onde compram o medicamento ou
como sdo orientadas a usar os chés. Terceiro, as
informacdes sobre métodos para abortar e in-
ternacdo hospitalar somente se referem ao ulti-
mo aborto e cerca da metade delas informou ter
abortado mais de uma vez. A histéria de todos
o0s abortos poderia oferecer mais fidedignidade
aos dados, mas o questionario autoadministra-
do perderia em simplicidade e clareza. Quarto,
todas as entrevistas foram feitas pelo pesquisa-
dor do sexo masculino. H& expectativa de que
pesquisas sobre temas sensiveis com mulheres
sejam conduzidas por pesquisadoras mulheres,
com o pressuposto de que haveria maior confi-
anca ou afinidade entre a mulher entrevistada e a
pesquisadora do mesmo sexo. No entanto, a in-
teracdo com entrevistadas ndo parece ter afetado
a confiabilidade das respostas, como aponta o
percentual de relatos de aborto.

Marcadas pela invisibilidade e pelo anonima-
to, as prostitutas se situam no centro do debate
moral entre abolicionistas e liberais, que opdem
pontos de vista da opressdo da mulher e da ca-
pacidade de escolhas!2®. Todavia, para além da
moralidade da prostitui¢do, talvez o maior pro-
blema para elas seja 0 estigma e a marginalizacéo
que criam obstaculos para o acesso a salde e a
outras demandas sociais. Os dados deste levan-
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tamento demonstram que as prostitutas ndo fo-
ram capazes de prevenir a gravidez indesejada,
apresentando elevados niveis de abortos, reali-
zados provavelmente em condic8es inseguras, e
se expondo a uma grande vulnerabilidade fisica e
social. Ainda que néo seja adequada a generali-
zacdo, é possivel que em localidades onde as pros-
titutas possuam escolaridade incompleta, rece-
bam pouco pelo trabalho sexual, exibam dificul-
dade de negociar o uso do preservativo e tenham
grande nimero de gestacdes ndo planejadas, re-
sultados semelhantes possam ser encontrados.
A magnitude dos dados em Teresina coloca 0 aces-
so a salide reprodutiva abrangente como parte
obrigatéria da pauta das interven¢des em satide
publica para as prostitutas.

Colaboradores

AP Madeiro realizou a coleta de dados e, junta-
mente com AC Rufino, foi responsavel pela re-
dacdo do artigo.

Agradecimentos

Célia Silva (Aprospi — Associacdo de Prostitutas
do Piaui) foi responsavel pela apresentacéo e in-
termediacdo com quase todas as mulheres, além
de significativas sugestdes para abordar questfes
delicadas das entrevistas. Deusa Alcantara (Sesa-
pi — Secretaria de Satde do Piaufi) possibilitou a
aproximacao dos pesquisadores com a Aprospi
e fez uma atenta leitura do artigo. Marcelo Me-
deiros (Universidade de Brasilia) ofertou contri-
buicGes valiosas para o desenho do estudo e ins-
trumento de pesquisa, além da leitura detalhada
do artigo. Os autores agradecem aos outros
membros da diretoria da Aprospi que facilita-
ram os contatos com as mulheres entrevistadas.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gaulthier J. Prostitution, sexual autonomy, and sex
discrimination. Hypatia 2011; 26(1): 166-186.
Mathieu L. The debate on prostitution in France: a
conflict between abolitionism, regulation and pro-
hibition. J Contemp Eur Studies 2004; 12(2):153-163.
Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. CBO -
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes, 2002. Relaté-
rio da Familia. [acessado 2011 fev 12]. Disponivel
em: http://www.mtecho.gov.br/busca/descricao.asp?
codigo=5198

Vanwesenbeeck I. Another decade of social scien-
tific work on sex work: a review of research 1990-
2000. Annu Rev Sex Res 2001; 12:242-289.
Guimardes K, Merchan-Hamann E. Comercializan-
do fantasias: a representacdo social da prostitui-
¢do, dilemas da profissdo e a construcdo da cida-
dania. Rev Estud Fem 2005; 13:525-544.

Dias PR, Souto K, Page-Shafer K. Long-term female
condom use among vulnerable populations in Bra-
zil. AIDS and Behavior 2006; 10(Supl. 4):S67-S75.
Wang B, Xiaoming L, Stanton B, Zhang L, Fang X.
Alcohol use, unprotected sex, and sexually trans-
mitted infections among female sex workers in Chi-
na. Sex Transm Dis 2010; 37(10):629-636.

Passos ACD, Figueiredo JFC. Fatores de risco para
doencas sexualmente transmissiveis entre prostitu-
tas e travestis de Ribeirdo Preto — SP. Cad Saude
Publica 2004; 16(2):95-101.

Chacham A, Diniz SG, Maia MB, Galati AF, Mirim
LA. Sexual and reproductive health needs of sex
workers: two feminist projects in Brazil. Reproduc-
tive Health Matters 2007; 15(29):108-118.

Feldblum PJ, Nasution M, Hoke TH, van Damme
K, Turner AN, Gmach R, Wong EL, Behets F. Preg-
nancy among sex workers participating in a con-
dom intervention trial highlights the need for dual
protection. Contraception 2007; 76(2):105-110.
Delvaux T, Crabbé F, Seng S, Laga M. The need for
family planning and safe abortion services among
women sex workers seeking STI care in Cambodia.
Reproductive Health Matters 2003; 11(21):88-95.
Todd CS, Nasir A, Stanekzai MR, Scott PT, Strathdee
SA, Botros BA, Tjaden J. Contraception utilization
and pregnancy termination among female sex work-
ers in Afghanistan. J Women’s Health 2010; 19(11):
2057-2062.

Elmore-Meegan M, Conray RM, Agala BC. Sex
workers in Kenya, numbers of clients and associat-
ed risks: on exploratory survey. Reproductive Health
Matters 2004; 12(23):50-57.

Lau JL, Mui LW, Tsui HY, Wong E, Ho SP. Preva-
lence of induced abortion and associated factors
among Chinese female sex workers in Hong Kong. J
Sex Marital Ther 2007; 33(1):19-29.

Bautista CT, Mejia A, Leal L, Ayala C, Sanchez JL,
Montano SM. Prevalence of lifetime abortion and
methods of contracepcion among female sex work-
ers in Bogota, Colombia. Contracepcion 2008; 77(3):
209-213.

Diniz D, Medeiros M. Aborto no Brasil: uma pes-
quisa domiciliar com técnica de urna. Cien Saude
Colet 2010; 15(Supl. 1):959-966.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Fonseca W, Misago C, Freitas P, Santos E, Fernan-
des L, Correa L. Caracteristicas socio-demografi-
cas, reprodutivas e médicas de mulheres admitidas
por aborto em hospital da Regido Sul do Brasil. Cad
Saude Pablica 1998; 14(2):279-286.

Nader PRA, Blandino VRP, Maciel ELN. Caracte-
risticas de abortamentos atendidos em uma mater-
nidade publica do municipio de Serra — ES. Rev
Bras Epidemiol 2007; 10(4):615-624.

Faundes A, Santos LC, Carvalho M, Gras C. Post-
abortion complications after interruption of preg-
nancy with misoprostol. Adv Contracept 1996; 12(1):
1-9.

Diniz D, Madeiro A. Cytotec e aborto: a policia, 0s
vendedores e as mulheres. Cien Saude Colet 2012;
17(7):1795-1804.

Menezes G, Aquino EML. Pesquisa sobre o aborto
no Brasil: avancos e desafios para o campo da sad-
de coletiva. Cad Saude Publica 2009; 25(Supl. 2):S193-
S204.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Contagem da Populagéo 2007. [acessado 2011 fev 1].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/esta-
tistica/populacao/contagem2007/

Olinto MTA, Moreira-Filho DC. Fatores de risco e
preditores para o aborto induzido: um estudo de
base populacional. Cad Saude Publica 2006; 22(2):
365-375.

Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic regressi-
on. 2" ed. New York: John Wiley & Sons; 2000.
Ojer Tsakiridu D, Vidal AF, Valdés FV, Llaneza MLJ,
Uria JAV, Rodriguez MC, Sanchez CL, Folgosa MB,
Ollero MJF. Factors associated with induced abor-
tion in women prostitutes in Asturias (Spain). PLoS
ONE 2008; 3(6):2358.

Coelho HL, Teixeira AC, Santos AP, Forte EB, Mo-
rais SM, La Vecchia C, Tognoni G, Herxheimer A.
Misoprostol and illegal abortion in Fortaleza, Bra-
sil. Lancet 1993; 341(8855):1261-1263.

Costa SH. Commercial availability of misoprostol
and induced abortion in Brazil. Int J Gynaecol Obs-
tet 1998; 63(Supl. 1):5131-S139.

Diniz D, Castro R. O comércio de medicamentos
de género na midia impressa brasileira: misopros-
tol e mulheres. Cad Saude Publica 2011; 27(1):94-
102.

Miller S, Lehman T, Campbell M, Hemmerling A,
Anderson SB, Rodriguez H, Gonzalez WV, Corde-
ro M, Calderon V. Misoprostol and declining abor-
tion-related morbidity in Santo Domingo, Domin-
ican Republic: a temporal association. BJOG 2005;
112(9):1291-1296.

Artigo apresentado em 17/01/2012
Aprovado em 02/02/2012
Versdo final apresentada em 07/03/2012

-
-
~
w

2102 ‘€7 T-GELT:(2) LT "eA18|0D 8pnes 7 elouglo



