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RESUMO 
Objetivo: Analisar a prevalência de infecções sexualmente transmissíveis (IST) e uso de substâncias psicoativas entre profissionais do 
sexo e sua relação com o comportamento sexual.
Método: Estudo transversal, realizado no interior do estado de Goiás, Brasil, com profissionais do sexo. Comportamentos sexuais 
foram avaliados e informações sobre o uso de substâncias foram obtidas pelo The Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening. Exames laboratoriais detectaram o vírus da imunodeficiência humana (HIV), sífilis, hepatite B e hepatite C. Foram realizadas 
análises descritivas, qui-quadrado e regressão logística.
Resultados: Participaram 104 profissionais do sexo (88,4% mulheres). As prevalências de IST foram: HIV (1,9%), sífilis (14,4%), 
cicatriz sorológica de hepatite B (3,8%) e hepatite C (1,9%). O uso inconsistente de preservativo foi relatado por 64,4% dos 
profissionais do sexo. Com maior padrão de uso abusivo/dependência verificou-se o tabaco (53,8%), álcool (43,3%), maconha 
(29,8%) e cocaína (26,9%). Não foram identificadas associações significativas entre o uso de preservativo e o uso de substâncias.
Conclusão: Evidenciou-se elevada prevalência de sífilis, o uso inconsistente de preservativo e o padrão de uso abusivo/dependência 
de substâncias entre profissionais do sexo. Os achados reforçam a necessidade de estratégias efetivas de prevenção combinada de IST, 
ações de redução de danos e intervenções assistenciais específicas para essa população vulnerável.
Descritores: Comportamento sexual; Sorologia; Infecções sexualmente transmissíveis; Drogas; Profissionais do sexo.

ABSTRACT 
Objective: To analyze the prevalence of sexually transmitted infections (STIs) and the use of psychoactive substances among sex 
workers and their relationship with sexual behavior.
Method: Cross-sectional study conducted in the interior of the state of Goiás, Brazil, with sex workers. Sexual behaviors were 
assessed and information on substance use was obtained through the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening. 
Laboratory tests detected human immunodeficiency virus (HIV), syphilis, hepatitis B, and hepatitis C. Descriptive analyses, chi-square, 
and logistic regression were performed.
Results: A total of 104 sex workers (88.4% women) participated in the study. The prevalence of STIs was HIV (1.9%), syphilis 
(14.4%), hepatitis B serological scar (3.8%), and hepatitis C (1.9%). Inconsistent condom use was reported by 64.4% of sex workers. 
The most prevalent patterns of substance abuse/dependence were tobacco (53.8%), alcohol (43.3%), cannabis (29.8%) and cocaine 
(26.9%). No significant associations were identified between condom use and substance use.
Conclusion: A high prevalence of syphilis, inconsistent condom use, and patterns of substance abuse/dependence were observed 
among sex workers. The findings reinforce the need for effective combined STI prevention strategies, harm reduction actions, and 
specific care interventions for this vulnerable population.
Descriptors: Sexual behavior; Serology; Sexually transmitted infections; Drugs; Sex workers. 

RESUMEN 
Objetivo: Analizar la prevalencia de infecciones de transmisión sexual (ITS) y consumo de sustancias psicoactivas entre trabajadoras 
sexuales y su relación con el comportamiento sexual.
Método: Estudio transversal realizado en el interior del estado de Goiás, Brasil, con trabajadoras sexuales. Se evaluaron las conductas 
sexuales y se obtuvo información sobre el consumo de sustancias mediante la Prueba de Detección de Alcohol, Tabaquismo y Consumo 
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de Sustancias. Las pruebas de laboratorio detectaron el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), sífilis, hepatitis B y hepatitis C. Se realizaron análisis descriptivos, chi-cuadrado y 
regresión logística.
Resultados: Participaron en el estudio 104 trabajadoras sexuales (88,4 % mujeres). La prevalencia de ITS fue: VIH (1,9 %), sífilis (14,4 %), cicatriz serológica de hepatitis B (3,8 %) y 
hepatitis C (1,9 %). El 64,4 % de las trabajadoras sexuales reportó uso inconsistente del preservativo. Se observaron mayores patrones de uso abusivo/dependencia de tabaco (53,8%), 
alcohol (43,3%), cannabis (29,8%) y cocaína (26,9%). No se identificaron asociaciones significativas entre el uso del preservativo y el consumo de sustancias.
Conclusión: Se evidenció una alta prevalencia de sífilis, un uso inconsistente del preservativo y un patrón de abuso/dependencia de sustancias entre las trabajadoras sexuales. Los 
hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias eficaces combinadas de prevención de ITS, acciones de reducción de daños e intervenciones de atención específicas para esta población 
vulnerable.
Descriptores: Comportamiento sexual; Serología; Infecciones de transmisión sexual; Drogas; Trabajadoras sexuales.

� INTRODUÇÃO

Os profissionais do sexo, definidas como pessoas que 
recebem dinheiro em troca de serviços sexuais consen-
suais ou performances eróticas, estão entre as populações 
mais vulneráveis às infecções sexualmente transmissíveis 
(IST), enfrentando desafios estruturais que comprometem 
a adoção de práticas preventivas eficazes(1). A exposição a 
múltiplas parcerias, a negociação do uso de preservativo e 
o uso de substâncias psicoativas são fatores contribuintes 
para o aumento da prevalência de IST(2).

A elevada carga de IST entre profissionais do sexo tem 
sido evidenciada em diferentes contextos. Em uma pesquisa 
realizada em 12 cidades brasileiras, a taxa de HIV entre esses 
trabalhadores foi estimada em 5,3%(3). A prevalência global 
de HIV entre profissionais do sexo, reportado por 85 países, 
é de 2,5%, variando entre 0% e 62,3%(4). Além do HIV, outras 
IST, como sífilis e hepatites virais, também apresentam alta 
incidência nesse grupo, configurando um relevante problema 
de saúde pública devido aos elevados índices de notificação 
e suas implicações na morbimortalidade(5,6). As altas taxas de 
IST entre profissionais do sexo estão diretamente associadas 
a múltiplos fatores de vulnerabilidade, incluindo limitações 
no acesso a serviços de saúde, dificuldades na adoção 
consistente de medidas preventivas e envolvimento em 
comportamentos sexuais de risco.

O comportamento sexual de risco refere-se a práticas 
que aumentam a probabilidade de transmissão de IST e está 
atrelado a múltiplos fatores individuais e contextuais. O uso 
inconsistente de preservativos e múltiplas parcerias sexuais 
são exemplos de comportamentos sexuais de risco, que 
configuram desafios importantes para a redução da infecção 
por IST entre os profissionais do sexo(7). Evidências anteriores 
indicam que entre 25,6% e 32,1% dos profissionais do sexo 
relataram uso inconsistente de preservativo(8,9), e essa prática 
esteve associada a um aumento do risco de diagnóstico de 
IST nessa população(10).

É importante destacar que o uso inconsistente de pre-
servativos, tanto com clientes quanto com parceiros fixos, 
configura um importante comportamento sexual de risco 
entre profissionais do sexo. Estudos indicam que essa prática 

representa um dos principais desafios para intervenções 
preventivas nessa população, estando associada a fatores 
estruturais, estigmas ocupacionais, dinâmicas de negociação 
sexual e uso de substâncias psicoativas(8,9,10). A Organização 
Mundial da Saúde define substâncias psicoativas como 
aquelas que, ao serem ingeridas ou administradas, atuam 
no sistema nervoso central, alterando seu funcionamento e 
podendo provocar mudanças no humor, na percepção, no 
comportamento e nos estados de consciência(11).

O uso abusivo de substâncias psicoativas pode compro-
meter o julgamento, reduzir a capacidade de negociação 
do preservativo e aumentar a vulnerabilidade às IST(9). Uma 
revisão sistemática e metanálise estimou a prevalência de uso 
problemático de álcool entre mulheres profissionais do sexo 
em 41%(12), enquanto outro estudo identificou prevalências de 
21,5% para anfetaminas e 16,9% para cannabis(13). Diante da 
elevada prevalência do consumo de substâncias psicoativas 
nesse grupo populacional, torna-se essencial compreender a 
relação entre o uso dessas substâncias e o comportamento 
sexual, de modo a gerar evidências que subsidiem estratégias 
mais eficazes de prevenção e redução de danos.

A literatura científica evidencia que o consumo de álcool 
e outras drogas está associado a um maior envolvimento em 
práticas sexuais desprotegidas(12,14). Um estudo realizado no 
Brasil, com mulheres profissionais do sexo, identificou que 
o uso abusivo de álcool foi associado a maiores chances de 
uso inconsistente de preservativo(15). De forma semelhante, 
outra investigação realizada no Quênia, demonstrou que o 
uso problemático de substâncias ilícitas, como cannabis e 
anfetaminas, esteve significativamente associado a um maior 
risco de uso inconsistente de preservativo entre mulheres 
profissionais do sexo(13).

Apesar da relevância dessa temática, ainda existem 
lacunas na literatura, especialmente no que se refere à 
relação entre o uso de substâncias e o comportamento 
sexual de risco entre profissionais do sexo, com ênfase no 
contexto brasileiro. É importante mencionar que os estudos 
existentes frequentemente se concentram em amostras 
compostas exclusivamente por mulheres profissionais do 
sexo(6,9,12,13,15) o que limita a compreensão da diversidade de 
experiências dentro desse grupo populacional. Além disso, 
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há uma escassez de investigações que utilizem instrumentos 
validados para avaliar o padrão de consumo de diferentes 
classes de substâncias(12,16). O presente estudo busca su-
perar essa limitação ao incluir uma amostra mais diversa e 
ao utilizar instrumento validado para avaliação do padrão 
de consumo de diferentes classes de substâncias. Assim, 
torna-se necessário investigar essa relação, considerando 
que o uso de substâncias pode contribuir para a adoção de 
comportamentos sexuais de risco, particularmente o uso 
inconsistente de preservativos, aumentando, consequen-
temente, a vulnerabilidade às IST.

Considerando essas lacunas, este estudo visa oferecer 
evidências sobre a relação entre comportamentos sexuais e 
uso de substâncias, contribuindo para o desenvolvimento de 
estratégias de prevenção mais eficazes. Diante desse cenário, 
o presente estudo busca responder às seguintes questões: 
qual a prevalência de IST entre profissionais do sexo? Existe 
uma associação entre o uso de substâncias psicoativas 
e o comportamento sexual de risco nessa população? O 
objetivo do estudo foi analisar a prevalência de IST e uso 
de substâncias psicoativas entre profissionais do sexo e sua 
relação com o comportamento sexual.

�MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal e analítico, que se-
guiu as recomendações do Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

A pesquisa foi realizada em Rio Verde, município do in-
terior do estado de Goiás – Brasil, com população estimada 
de 247.259 habitantes. Os dados foram coletados por meio 
de entrevista com um instrumento padronizado, contendo 
variáveis sociodemográficas, comportamento sexual e uso 
de álcool e drogas e análise laboratorial do perfil sorológico 
para HIV, sífilis, hepatites B e C.

A população foco deste estudo foi composta por pro-
fissionais do sexo com idade igual ou superior a 18 anos, 
que relataram ter realizado pelo menos uma relação sexual 
em troca de dinheiro nos últimos 30 dias. Foram excluídas 
pessoas com prejuízos cognitivos evidentes, especialmente 
aqueles relacionados ao uso de substâncias psicoativas, 
que comprometessem a compreensão do instrumento de 
coleta de dados. A amostra, de conveniência, foi composta 
por 104 profissionais do sexo convidados entre fevereiro e 
maio de 2023.

O recrutamento e a coleta de dados dos participantes 
ocorreram em locais previamente mapeados pelos pes-
quisadores, incluindo locais de trabalho e pensões onde 
profissionais do sexo residiam. Essa dinâmica foi determinada 
pelos pesquisadores buscando garantir maior acessibilidade 

e adesão ao estudo. O contato inicial foi realizado em con-
junto com equipes da rede de saúde do município, que já 
possuíam experiência no atendimento a essa população. 
Nos locais de abordagem, os profissionais do sexo foram 
informados sobre os objetivos do estudo e convidados a 
participar voluntariamente da pesquisa. A coleta de dados 
foi realizada em ambientes do próprio local de abordagem 
que garantiam privacidade e confidencialidade, assegurando 
um espaço reservado para a entrevista. Independentemente 
da participação na pesquisa, todos os profissionais do sexo 
abordados tiveram acesso à oferta de exames laboratoriais 
para detecção de IST. As entrevistas foram conduzidas por pes-
quisadores treinados e tiveram duração média de 25 minutos.

As variáveis sociodemográficas avaliadas foram: sexo 
(masculino e feminino); idade em anos completos, calculada 
por meio da data de nascimento e apresentada a idade mé-
dia; cor da pele autorreferida (negro e não negro); situação 
conjugal (com e sem companheiro/a); filhos (nenhum, um, 
dois ou mais filhos); moradia (com familiares ou amigos e 
sozinho); escolaridade em anos de estudo (de 4 a 7 anos, de 
8 a 11 e de 12 ou mais); renda mensal em salários mínimos 
(até 1; de 2 a 4 e 5 ou mais).

O comportamento sexual dos participantes foi avaliado 
com base no questionário do Sistema de Informação dos 
Centros de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA)(17) que 
incluiu as seguintes questões: tempo de atuação como 
profissional do sexo (até 24 meses; mais de 24 meses), tipos 
de relações sexuais (com mulheres, com homens ou com 
ambos), número de clientes atendidos por dia (até 3; 4 ou 
mais) e por mês (até 20; 21 a 40; 41 ou mais), além da prática 
de sexo oral e anal no último mês (sim ou não). 

O uso de preservativo no último mês, tanto com parcerias 
fixas quanto com clientes, foi considerado a variável depen-
dente. Para sua definição, os participantes responderam às 
perguntas: “Com que frequência você usou preservativo ao 
ter relações sexuais com clientes no último mês?” e “Com que 
frequência você usou preservativo ao ter relações sexuais com 
seu parceiro(a) fixo(a) no último mês?” As opções de resposta 
incluíam: “Nunca”, “Raramente”, “Frequentemente” e “Sempre”. 
Para fins de análise, qualquer resposta diferente de “Sempre” 
foi classificada como uso inconsistente de preservativo.

Após as entrevistas, amostras de sangue foram coleta-
das por punção venosa em um espaço reservado dentro 
dos próprios locais de abordagem e entrevista, garantindo 
privacidade e segurança. As amostras foram acondicionadas 
e transportadas ao Centro de Testagem e Aconselhamento 
(CTA) seguindo protocolos de biossegurança para realização 
de sorologias de HIV, sífilis, hepatite B e C. Os participantes fo-
ram orientados a retornar ao CTA em até cinco dias úteis para 
receber os resultados, juntamente com o aconselhamento 
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pós-teste. Aqueles com resultados reagentes foram encami-
nhados para acompanhamento e tratamento em unidades 
de saúde especializadas da rede pública.

A avaliação do perfil sorológico, realizada por análise 
laboratorial, foi executada de acordo com as recomendações 
do Departamento de IST/AIDS e hepatites virais do Ministério 
da Saúde no Brasil(18). A análise laboratorial foi essencial para 
determinar a prevalência de IST na população estudada, 
fornecendo um diagnóstico preciso e contribuindo para a 
identificação da vulnerabilidade dessa população.

A triagem sorológica do HIV foi realizada por imunocro-
matografia. As amostras reagentes foram submetidas a um 
segundo teste. Se ambos os testes fossem reagentes, uma 
nova amostra era coletada por punção digital e submeti-
da ao teste Abon para confirmação. Em seguida, o ácido 
nucleico viral era quantificado por PCR no laboratório de 
referência regional.

O diagnóstico laboratorial da sífilis foi realizado por 
ensaios treponêmicos e não treponêmicos, utilizando qui-
mioluminescência com micropartículas e VDRL. Em casos de 
resultados discordantes, um teste de imunocromatografia foi 
empregado. O diagnóstico de infecção pelo HBV foi realiza-
do por quimioluminescência, utilizando ensaios de HBsAg 
e anti-HBc total, ambos pelo sistema Architect - Abbott. 
A amostra era considerada reagente para HBV se ambos 
os marcadores fossem positivos. O marcador anti-HBs foi 
utilizado para avaliar imunidade vacinal (anti-HBs isolado) 
ou infecção prévia (anti-HBc total e anti-HBs reagentes), 
também por quimioluminescência.

Para determinar a infecção por HCV, os anticorpos an-
ti-HCV foram testados por quimioluminescência, e poste-
riormente, por PCR no laboratório de referência regional 
para confirmação do diagnóstico. Os resultados dos exames 
sorológicos foram categorizados em: HIV, sífilis e hepatite 
C (reagente ou não reagente); hepatite B (reagente, não 
reagente, cicatriz sorológica ou resposta vacinal).

O instrumento Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test (ASSIST), desenvolvido pela Organização 
Mundial da Saúde, identifica o risco associado ao consumo 
de nove substâncias (tabaco, álcool, maconha, cocaína, an-
fetaminas, inalantes, hipnóticos, alucinógenos e opiáceos) 
nos últimos três meses. A versão brasileira demonstrou pro-
priedades psicométricas satisfatórias para uso em serviços 
de atenção primária e secundária à saúde(19).

O ASSIST avalia vários domínios mediante perguntas ob-
jetivas de múltiplas respostas de cada substância consumida 
relacionadas ao tempo de uso, uso recente, desejo de uso, 
problemas de saúde, social, legal, dificuldade de suspender 
o uso, entre outros. A ferramenta é pontuada pela soma dos 
valores totais das respostas de cada substância variando de 0 a 

39 e pontuações mais altas indicam maiores riscos e permitem 
classificar os participantes em três grupos: baixo risco; risco 
moderado; alto risco. A classificação de baixo risco refere-se 
ao uso ocasional, o risco moderado é caracterizado pelo uso 
abusivo e o alto risco relaciona-se a provável dependência 
da substância avaliada. Em virtude da pequena quantidade 
de participantes categorizados como alto risco adotou-se, 
no presente estudo, a classificação em duas categorias. De 
acordo com o manual do ASSIST, os escores iguais ou abaixo 
que 3 (10 para álcool) foram considerados como uso oca-
sional e escores iguais ou acima de 4 (11 para álcool) foram 
categorizados como uso abusivo/dependência(11).

As análises foram realizadas no Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) (versão 24), utilizando estatísticas des-
critivas e bivariadas. Variáveis categóricas foram apresentadas 
por frequências absolutas e relativas, enquanto variáveis 
numéricas foram descritas por média e desvio padrão. 

Foram aplicados procedimentos de bootstrapping (1.000 
reamostragens; IC 95% BCa) com o objetivo de aumentar a 
confiabilidade dos resultados, corrigir eventuais desvios de 
normalidade e fornecer intervalos de confiança para as fre-
quências relativas, representando parâmetros populacionais 
dos profissionais do sexo. Para avaliar a associação entre o 
uso de preservativo e o consumo de substâncias psicoativas, 
foram realizadas análises de regressão logística bivariada. O 
modelo estimou a Odds Ratio (OR) e os respectivos inter-
valos de confiança de 95% (IC95%), tendo como variável 
dependente o uso de preservativo (uso consistente vs. uso 
inconsistente) e como variáveis independentes as diferentes 
classificações de risco do consumo de substâncias, conforme 
o ASSIST. Cada substância foi analisada separadamente, sendo 
que os participantes categorizados com uso ocasional foram 
considerados grupo de referência. O nível de significância 
estatística adotado foi p < 0,05(20-22).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade de Rio Verde – UniRV, com número 
CAEE 28421820.1.0000.5077, obedecendo as recomendações 
da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
Antes do início da entrevista, todos os participantes recebe-
ram informações detalhadas sobre o estudo, incluindo seus 
objetivos, procedimentos e confidencialidade dos dados. 
Após esse esclarecimento, os que aceitaram participar assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

�RESULTADOS

Um total de 110 profissionais do sexo foi abordado 
durante a coleta e houve 6 (5,45%) de recusas, perfazendo 
então uma amostra de 104 participantes. Em relação às ca-
racterísticas sociodemográficas, a idade média da amostra 
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dos profissionais do sexo avaliados foi de 30,53 (±7,99) 
anos, predominantemente do sexo feminino, 93 (88,4%), 
e negros, 72 (69,2%). Em relação à situação conjugal, 99 
(95,2%) profissionais do sexo viviam sem companheiro, 67 
(64,4%) tinham filhos, 76 (73,1%) residiam com familiares 
ou amigos, 49 (47,1%) tinham entre 8 e 11 anos de estudo 
e 67 (64,4%) possuíam renda mensal entre 2 e 4 salários 
mínimos (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os comportamentos sexuais e os 
resultados dos exames sorológicos de IST. A maioria dos 
participantes atuava há mais de 24 meses como profissio-
nais do sexo (51%). Entre as mulheres,97,8% relataram uso 
inconsistente de preservativo feminino. As relações sexuais 
eram majoritariamente com homens (77,2%), e a maioria 
atendia em média 4 ou mais clientes por dia (64,4%) e 41 
ou mais por mês (67,3%).

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos profissionais do sexo. Rio Verde, GO, Brasil, 2023

Variável Média Desvio Padrão

Idade 30,53 7,99

N*(%†) IC95%‡

Sexo

Feminino 93 (88,4) 82,7 – 95,2

Masculino 11 (10,6) 4,8 – 17,3

Cor da pele

Negro (preto / pardo) 72 (69,2) 59,6 – 77,9

Não negro 32 (30,8) 22,1 – 40,4

Situação conjugal

Sem companheiro(a) 99 (95,2) 91,3 – 99

Com companheiro(a) 5 (4,8) 1 – 8,7

Filhos

Nenhum 37 (35,6) 20 – 38,9

1 filho 34 (32,7) 26,3 – 46,3

2 ou mais filhos 33 (31,7) 25,3 – 45,3

Situação de moradia

Com familiares ou amigos 76 (73,1) 64,4 – 80,8

Sozinho 28 (26,9) 19,2 – 35,6

Escolaridade

De 4 a 7 anos 24 (23,1) 15,4 – 30,8
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Variável Média Desvio Padrão

De 8 a 11 anos 49 (47,1) 37,5 – 56,7

12 anos ou mais 31 (29,8) 21,2 – 39,4

Renda mensal

Até 1 salário 24 (23,1) 15,4 – 30,8

De 2 a 4 salários 67 (64,4) 54,8 – 74

5 ou mais salários 13 (12,5) 6,7 – 20,2

Fonte: Autores, 2023. 
*N= Número absoluto; †%= Porcentagem; ‡IC95%= Intervalo de confiança de 95%

Tabela 1 – Cont.

Tabela 2 – Frequências e intervalo de confiança dos comportamentos sexuais e perfil sorológico para infecções sexualmente 
transmissíveis entre os profissionais do sexo. Rio Verde, GO, Brasil, 2023

Variável Amostra N*(%†) IC95%‡

Tempo de atuação como profissional do sexo 104

Até 24 meses 51 (49) 39,4 - 58,7

> 24 meses 53 (51) 41,3 - 60,6

Uso preservativo feminino 93

Uso inconsistente 91 (97,8) 94,6 – 99,9

Uso consistente 2 (2,2) 0,01 – 5,4

Relações sexuais 104

Mulheres 4 (3,5) 0,01 – 8,8

Homens 80 (77,2) 64,9 – 87,7

Mulheres e homens 20 (19,3) 10,5 – 29,8

Número de clientes por dia 104

Até 3 clientes 37 (35,6) 26,9 - 45,2

4 ou mais clientes 67 (64,4) 54,8 - 73,1

Números de clientes por mês 104

Até 20 clientes 16 (15,4) 9,6 -22,1
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Tabela 2 – Cont.

Variável Amostra N*(%†) IC95%‡

21 a 40 clientes 18 (17,3) 10,6 – 25

41 ou mais clientes 70 (67,3) 57,7 – 76

Uso de preservativo masculino 104

Uso inconsistente 67 (64,4) 55,8 – 73,1

Uso consistente 37 (35,6) 26,9 – 44,2

Sexo oral 104

Não 19 (18,3) 10,6 – 25,9

Sim 85 (81,7) 74,1 – 89,4

Sexo anal 104

Não 66 (63,5) 53,9 – 72,1

Sim 38 (36,5) 27,9 – 46,1

HIV 104

Não reagente 102 (98,1) 95,2 – 99,9

Reagente 2 (1,9) 0,01 – 4,8

Sífilis 104

Não reagente 89 (85,6) 78,7 – 92,3

Reagente 15 (14,4) 7,7 – 21,2

Hepatite B 104

Não reagente 70 (67,3) 64,4 – 70,2

Cicatriz sorológica 4 (3,8) 1 – 7,7

Resposta vacinal 30 (28,9) 25,9 – 31,2

Hepatite C 104

Não reagente 102 (98,2) 95,2 – 99,9

Reagente 2 (1,9) 0,01 – 4,8

Fonte: Autores, 2023. 
*N= Número absoluto; †%= Porcentagem; ‡IC95%= Intervalo de confiança de 95%
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No último mês,64,4% dos profissionais do sexo relataram 
uso inconsistente de preservativo masculino com parcerias 
fixas ou clientes,81,7% realizaram sexo oral e 36,5% praticaram 
sexo anal. Os testes sorológicos revelaram que 1,9% foram 
reagentes para HIV,14,4% para sífilis,3,8% apresentaram cicatriz 
sorológica de Hepatite B,31,7% tinham imunidade por resposta 
vacinal (anti-HBs), e 1,9% foram reagentes para hepatite C.

Em relação à classificação do risco do uso das diferentes 
classes de drogas avaliadas, o tabaco foi a substância que 
apresentou maior número de profissionais do sexo caracteri-
zados como uso abusivo/dependência (53,8%), seguido pelo 
álcool (43,3%). Em relação às substâncias ilícitas a maconha 
apresentou a maior prevalência de usuários com o uso 
abusivo/dependência (29,8%) e logo em seguida, a cocaína 

(26,9%). O uso abusivo/dependência entre os profissionais 
do sexo também foi identificado para alucinógenos (5,8%), 
anfetaminas (4,8%), inalantes (3,8%), hipnóticos (3,8%) e 
opiáceos (1,9%) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta as frequências e análises de asso-
ciação entre o uso de preservativo com clientes e as classi-
ficações de risco para o consumo de diferentes substâncias. 
O uso inconsistente de preservativo foi mais comum entre 
profissionais do sexo com uso abusivo/dependência de 
cocaína (71,4%), seguido por álcool (68,9%) e tabaco (66,1%). 
No entanto, nas análises de regressão logística bivariada não 
foram observadas associações estatisticamente significativas 
entre o padrão de uso das diferentes classes de substâncias 
e o uso de preservativo.

Tabela 3 – Padrão do uso de substâncias entre os profissionais do sexo. Rio Verde, GO, Brasil, 2023

Padrão de uso das substâncias N*(%†) IC95%‡

Tabaco

Uso ocasional 48 (46,2) 36,5 – 55,8

Uso abusivo/dependência 56 (53,8) 44,2 – 63,5

Álcool

Uso ocasional 59 (56,7) 47,1 – 65,4

Uso abusivo/dependência 45 (43,3) 34,6 – 52,9

Maconha

Uso ocasional 73 (70,2) 61,5 – 78,8

Uso abusivo/dependência 31 (29,8) 21,2 – 38,5

Cocaína

Uso ocasional 76 (73,1) 63,5 – 80,8

Uso abusivo/dependência 28 (26,9) 19,2 – 36,5

Anfetaminas

Uso ocasional 99 (95,2) 91,3 – 99

Uso abusivo/dependência 5 (4,8) 1,0 – 8,7

Inalantes

Uso ocasional 100 (96,2) 92,3 – 99
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Padrão de uso das substâncias N*(%†) IC95%‡

Uso abusivo/dependência 4 (3,8) 1 – 7,7

Hipnóticos

Uso ocasional 100 (96,2) 92,3 – 99

Uso abusivo/dependência 4 (3,8) 1 – 7,7

Alucinógenos

Uso ocasional 98 (94,2) 89,4 – 98,1

Uso abusivo/dependência 6 (5,8) 1,9 – 10,6

Opiáceos

Uso ocasional 102 (98,1) 95,2 – 100

Uso abusivo/dependência 2 (1,9) 0,01 – 4,8

Fonte: Autores, 2023. 
*N= Número absoluto; †%= Porcentagem; ‡IC95%= Intervalo de confiança de 95%

Tabela 3 – Cont.

Tabela 4 – Distribuições das classificações de risco do consumo de substâncias de acordo com o uso de preservativo com 
clientes. Rio Verde, GO, Brasil, 2023

Uso de preservativo

Classificação de risco  
das substâncias

Uso consistente
N* (%†)

37 (35,6)

Uso inconsistente
N*(%†)

67 (64,4)

Odds ratio 
(IC95%‡) p

Tabaco

Uso ocasional 18 (37,5) 30 (62,5) Referência

Uso abusivo/dependência 19 (33,9) 37 (66,1) 1,17 (0,52 – 2,61) 0,705

Álcool

Uso ocasional 23 (39) 36 (61) Referência

Uso abusivo/dependência 14 (31,1) 31 (68,9) 1,41 (0,62 – 3,21) 0,407

Maconha

Uso ocasional 24 (32,9) 49 (67,1) Referência

Uso abusivo/dependência 13 (41,9) 18 (58,1) 0,67 (0,28 – 1,61) 0,379
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Uso de preservativo

Classificação de risco  
das substâncias

Uso consistente
N* (%†)

37 (35,6)

Uso inconsistente
N*(%†)

67 (64,4)

Odds ratio 
(IC95%‡) p

Cocaína

Uso ocasional 29 (38,2) 47 (61,8) Referência

Uso abusivo/dependência 8 (28,6) 20 (71,4) 1,54 (0,60 – 3,95) 0,367

Anfetaminas

Uso ocasional 35 (35,4) 64 (64,6) Referência

Uso abusivo/dependência 2 (40) 3 (60) 0,82 (0,13 – 5,15) 0,833

Inalantes

Uso ocasional 35 (35) 65 (65) Referência

Uso abusivo/dependência 2 (50) 2 (50) 0,53 (0,07 – 3,99) 0,545

Hipnóticos

Uso ocasional 35 (35) 65 (65) Referência

Uso abusivo/dependência 2 (50) 2 (50) 0,53 (0,07 – 3,89) 0,546

Alucinógenos

Uso ocasional 35 (35,7) 63 (64,3) Referência

Uso abusivo/dependência 2 (33,3) 4 (66,7) 1,11 (0,19 – 6,37) 0,906

Opiáceos

Uso ocasional 36 (35,3) 66 (64,7) Referência

Uso abusivo/dependência 1 (50) 1 (50) 0,54 (0,03 – 8,98) 0,672

Fonte: Autores, 2023. 
*N= Número absoluto; †%= Porcentagem; ‡IC95% = Intervalo de confiança de 95% do odds ratio

Tabela 4 – Cont.

�DISCUSSÃO

No presente estudo foram avaliados os comportamen-
tos sexuais, o perfil sorológico para IST e o padrão de uso 
de substâncias entre profissionais do sexo. Em relação ao 
comportamento sexual de risco, observou-se que 64,4% dos 
participantes relataram uso inconsistente de preservativo 

masculino. Os exames laboratoriais indicaram que a sífilis 
foi a IST mais prevalente na amostra, com 14,4% de sorolo-
gia positiva. Em relação ao uso de substâncias psicoativas, 
o tabaco (53,8%), o álcool (43,3%) e a maconha (29,8%) 
foram as substâncias mais frequentemente consumidas 
em padrões de uso abusivo ou indicativo de dependência. 
Apesar da alta prevalência de comportamentos de risco, 
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como o uso inconsistente de preservativos e o consumo 
abusivo de substâncias, não foi observada uma associação 
estatisticamente significativa entre essas variáveis.

Os resultados deste estudo demonstraram frequência 
de uso inconsistente de preservativo superior à observada 
em outros estudos. Nos Estados Unidos, a prevalência foi de 
39,2% entre as trabalhadoras do sexo(20). Já em uma amostra 
de profissionais do sexo na Holanda, o uso inconsistente 
foi de 35,7% entre mulheres e 29,6% entre homens(21). No 
contexto brasileiro, são poucos os estudos que abordam 
o uso de preservativo entre profissionais do sexo. Em uma 
das poucas investigações realizadas, o uso inconsistente de 
preservativo foi identificado em 20% das mulheres profissio-
nais do sexo, frequência consideravelmente menor do que a 
encontrada em nosso estudo (64,4%)(15). De fato, esta é uma 
das primeiras investigações a avaliar o uso de preservativo 
entre pessoas profissionais do sexo no contexto brasileiro. 
Ao comparar o uso de preservativo pela população geral 
no Brasil, o uso inconsistente de preservativo nos últimos 
12 meses foi de 88,2% entre a população brasileira, o que 
evidencia a magnitude do problema desse comportamento 
sexual como importante fator de risco para IST(22).

Nossos resultados indicaram que a sífilis foi a IST com a 
maior prevalência entre os profissionais do sexo, com 14,4% 
dos participantes apresentando diagnóstico laboratorial 
positivo (IC95%: 7,7 – 21,2). Esse percentual é semelhante ao 
reportado em investigações conduzidas em outras regiões 
do Brasil. Um estudo realizado em cidades do interior da 
região amazônica identificou uma prevalência de 14,1% 
(IC95%: 9,8 – 17,8) entre profissionais do sexo(6). No entanto, 
em algumas localidades, como no estado do Pará, taxas ain-
da mais elevadas foram registradas, chegando a 36,94%(23). 
Essas variações na prevalência da sífilis entre diferentes 
regiões podem estar relacionadas a disparidades no acesso 
a serviços de prevenção, diagnóstico e tratamento de IST, 
especialmente em áreas do interior do país, onde a cobertura 
de atenção à saúde pode ser mais limitada(24).

A prevalência de HIV identificada neste estudo (1,9%) foi 
inferior à média global estimada para profissionais do sexo, de 
2,5%(4). Um estudo realizado em 2016 nas capitais brasileiras 
revelou uma prevalência de HIV de 5,3% entre profissionais 
do sexo(3), valor superior ao encontrado na presente investi-
gação. Essas discrepâncias podem estar associadas a fatores 
contextuais, como diferenças nos serviços de testagem, nas 
estratégias de prevenção adotadas e no acesso a políticas 
públicas voltadas à redução de riscos nessa população. 

Adicionalmente, destaca-se a Política Nacional de Redução 
de Danos, voltada à minimização dos danos sociais e à saúde 
relacionados ao uso problemático de substâncias psicoativas, 
a qual tem demonstrado impacto positivo na redução da 
transmissão de IST(25). Soma-se a isso a ampliação do acesso 

à profilaxia pré-exposição (PrEP) e à profilaxia pós-exposição 
(PEP) ao HIV, disponibilizadas gratuitamente pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), como parte das estratégias de pre-
venção(26). Em um estudo realizado no Brasil identificou que 
a adoção da política de distribuição de PrEP reduziu em 7,8% 
a taxa de novos casos de HIV no país(27). Nesse contexto, a 
prevenção combinada, que integra intervenções biomédicas 
(como a PrEP e a PEP), comportamentais (como a promoção 
do uso consistente de preservativos) e estruturais (como a 
redução do estigma e da discriminação), configura-se como 
abordagem essencial para o enfrentamento das múltiplas 
vulnerabilidades às quais estão expostos os profissionais 
do sexo. Recomenda-se que estudos futuros considerem a 
inclusão de variáveis que avaliem o conhecimento, o acesso 
e o uso dessas estratégias de prevenção combinada.

Em relação ao uso de substâncias, em nossos resultados 
o tabaco apresentou a maior prevalência de uso abusivo ou 
dependência, seguido pelo álcool. Esses achados reforçam 
o papel das substâncias psicoativas como fatores de risco 
na saúde sexual de profissionais do sexo. Um estudo de 
coorte, realizado com profissionais do sexo, identificou o uso 
problemático de álcool como um preditor da adoção de com-
portamentos sexuais de risco, sugerindo que intervenções 
voltadas à redução do uso de substâncias podem ser funda-
mentais na prevenção de IST nesse grupo populacional(13).

Os resultados sobre o uso de substâncias ilícitas entre 
os profissionais do sexo revelaram uma prevalência consi-
derável, sendo a maconha a droga mais prevalente no uso 
abusivo/dependência (29,8%; IC 95%: 21,2 – 38,5), seguida 
pela cocaína (26,9%; IC 95%: 19,2 – 36,5). Esses dados refor-
çam a vulnerabilidade desse grupo em relação ao uso de 
drogas ilícitas. Um estudo de revisão sistemática identificou 
prevalência global de 35% do uso de drogas ilícitas ao longo 
da vida entre profissionais do sexo(28)..Em uma pesquisa rea-
lizada no Quênia, observou-se uma prevalência significativa 
de uso prejudicial de substâncias entre profissionais do 
sexo. Aproximadamente 29,9% dos participantes relataram 
uso abusivo/dependência de álcool. Além disso,21,5% dos 
participantes relataram uso abusivo/dependência de an-
fetaminas e 16,9% relataram uso abusivo/dependência de 
maconha, evidenciando que esse comportamento de risco 
é um fenômeno global(13).

Os achados deste estudo indicam elevadas taxas de uso 
inconsistente de preservativo entre profissionais do sexo que 
apresentavam padrões de uso abusivo ou dependência de 
substâncias psicoativas. No entanto, não foram identificadas 
associações estatisticamente significativas entre essas variá-
veis. Esses resultados divergem de investigações anteriores 
conduzidas no Brasil, que apontaram uma relação significativa 
entre o consumo excessivo de álcool e o uso inconsistente 
de preservativo entre profissionais do sexo (OR = 5,07;  
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IC 95%: 1,87 – 13,74)(15). Uma revisão sistemática que avaliou 
populações jovens também encontrou uma associação 
significativa entre o consumo de álcool e outras drogas e o 
uso inconsistente de preservativo(2).

A ausência de associação estatisticamente significativa 
entre o uso abusivo/dependência de substâncias e o uso 
inconsistente de preservativo entre profissionais do sexo 
sugere que essa relação pode ser mais complexa do que 
um efeito direto do padrão de uso de substâncias sobre o 
comportamento sexual. Um aspecto relevante a ser consi-
derado é que o efeito do consumo pode variar conforme 
a frequência, a quantidade e o tipo de substância utilizada. 
O álcool, por exemplo, pode comprometer a tomada de 
decisão e reduzir a negociação do preservativo, enquanto 
estimulantes, como cocaína e anfetaminas, podem intensi-
ficar comportamentos impulsivos de maneira distinta. Além 
disso, o intervalo entre o consumo e a prática sexual pode 
ser um fator determinante, visto que os efeitos de algumas 
substâncias são transitórios e podem não influenciar todas 
as decisões relacionadas ao uso de preservativo(29,30). 

Apesar da relevância dos achados, algumas limitações 
devem ser consideradas. O tamanho da amostra pode ter 
impactado as análises estatísticas, reduzindo o poder para 
detectar associações sutis entre as variáveis investigadas. Além 
disso, não foram analisadas outras variáveis que poderiam 
atuar como mediadoras ou moderadoras dessa relação, como 
apoio social, acesso a serviços de saúde, tempo de experiência 
na profissão e aspectos de saúde mental, incluindo impulsivi-
dade e sintomas depressivos. Outra limitação a ser destacada 
é a ausência de variáveis sociodemográficas nos modelos de 
regressão logística bivariada, o que poderia fornecer uma 
compreensão mais ampla sobre os fatores associados ao 
comportamento sexual de risco e ao consumo de substâncias 
psicoativas. Estudos futuros devem considerar essas variáveis 
para uma avaliação mais abrangente da relação entre uso 
de substâncias e uso inconsistente de preservativos entre 
profissionais do sexo. Também não foram coletadas informa-
ções sobre identidade de gênero e orientação sexual, o que 
limita a identificação de disparidades entre subgrupos mais 
vulneráveis, como pessoas trans, gays, lésbicas, bissexuais e 
outras identidades não heterossexuais.

Os resultados deste estudo apresentam importantes 
implicações práticas para a saúde, com potencial para 
orientar intervenções voltadas à prevenção e controle de 
doenças em populações vulneráveis. As políticas públicas 
de saúde precisam implementar programas que ampliem 
o acesso à testagem regular para IST entre profissionais do 
sexo, garantindo que esses serviços sejam oferecidos em 
locais acessíveis e confidenciais. Além disso, é essencial 
desenvolver intervenções práticas de redução de danos 

focadas no uso de substâncias, como a oferta de programas 
de tratamento para dependência química e a distribuição 
de materiais de prevenção, como preservativos e seringas 
esterilizadas. Profissionais de saúde devem ser qualificados 
para trabalhar diretamente nas áreas onde os profissionais 
do sexo atuam, realizando campanhas educativas regulares 
sobre os riscos do comportamento sexual sem proteção e os 
perigos do uso abusivo de substâncias. Essas ações podem 
incluir consultas preventivas, oficinas de conscientização e 
aconselhamento para reduzir comportamentos de risco, além 
de promover a detecção e o tratamento precoces de IST.

�CONCLUSÃO 

Este estudo identificou uma proporção considerável de 
comportamento sexual de risco, observado principalmente 
pelo uso inconsistente de preservativo entre os profissionais 
do sexo. Em relação às IST, a sífilis apresentou a maior pre-
valência identificada pela avaliação do perfil sorológico dos 
profissionais do sexo. Apesar da elevada frequência de padrão 
de uso abusivo/dependência das substâncias avaliadas, não 
foram encontradas associações significativas com o uso 
inconsistente de preservativo entre os profissionais do sexo.

O presente estudo contribui para o entendimento do 
perfil sorológico, do comportamento sexual e do uso de 
substâncias entre profissionais do sexo. Os achados ressaltam 
a importância de investigações adicionais, especialmente 
aquelas que explorem outras variáveis potenciais capazes 
de influenciar tanto o perfil sorológico quanto os compor-
tamentos sexuais de risco nessa população. Diante dessas 
vulnerabilidades, destaca-se a necessidade de adoção de 
estratégias de prevenção combinada que integrem de ma-
neira contextualizada diferentes intervenções. Além disso, os 
dados apontam para a necessidade de implementar inter-
venções práticas que integrem o ensino voltado à formação 
de futuros profissionais de saúde, capacitando-os para uma 
assistência qualificada e direcionada a essa população, bem 
como fomentar o desenvolvimento de ações assistenciais 
especializadas voltadas às necessidades específicas dos 
profissionais do sexo.

�REFERÊNCIAS
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