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RESUMO: Introdugcdo: a salde dos
homens, incluindo aqueles que se envolvem
em trabalho sexual, é frequentemente
negligenciada, resultando em taxas de
mortalidade mais elevadas e desafios
para politicas publicas, especialmente
considerando os riscos  especificos
enfrentados por profissionais do sexo.
Objetivo: Investigou-se a salde sexual
de homens, procurando identificar quais
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informacdes na histéria clinica estariam mais relacionadas a pratica do trabalho sexual.
Métodos: Realizou-se um estudo caso-controle com 23 casos de trabalhadores sexuais
masculinos e 149 controlos atendidos num Centro de Testagem e Aconselhamento em
Teresina, Piaui. Foram recolhidos dados sociodemograficos, comportamentais sexuais, uso
de substancias licitas e ilicitas e histérico urologico. A associagdo entre estas variaveis e o
trabalho sexual foi determinada através de regresséo logistica. Esta pesquisa foi previamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UniFacid Wyden, sob o
parecer 6.207.145. Resultados: A idade mediana foi de 30 anos, variando entre 17 e 62 anos.
A maioria dos participantes era negra (77,2%) e proveniente da Grande Teresina (94,7%). O
estudo revelou que a pratica do trabalho sexual masculino em Teresina tem como fatores de
risco independentes as relagbes homoafetivas (OR: 8,09; IC95%: 1,44-45,31), 0 ndo uso de
preservativo (OR: 2,94; 1C95%: 1,04-8,28), o histérico de gonorreia ou clamidia (OR: 6,59;
IC95%: 1,28-33,94), a historia de hematuria (OR: 4,57; 1C95%: 1,05-19,86), os sintomas do
trato urinario inferior de esvaziamento (OR: 3,39; 1C95%: 1,08-10,67) e o uso de cocaina
ou crack (OR: 15,14; 1C95%: 2,44-93,72). Os trabalhadores do sexo também apresentaram
taxas mais altas de paternidade (39,1% versus 19,7%). Conclusdo: Determinados aspetos da
histéria clinica de homens atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento de Teresina
estdo fortemente associados ao trabalho sexual, podendo orientar o rastreio desta pratica.
Estes achados reforcam a necessidade de acgdes focadas na saude integral dos homens
que praticam o trabalho sexual. Esta pesquisa apresenta limitacdes devido ao tamanho da
amostra e ao uso de autorrelatos. Sdo necessarias pesquisas futuras com amostras maiores
€ mais representativas.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Homem. Saude Sexual. Profissionais do Sexo. Modelos
Biopsicossociais. Fatores de risco.

SEXUAL HEALTH OF MEN ATTENDED AT ATESTING AND COUNSELING
CENTER FOR SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

ABSTRACT: Introduction: Men’s health, particularly for those involved in sex work, is frequently
overlooked, resulting in higher mortality rates and significant public policy challenges. This is
especially critical given the specific risks faced by sex workers. Objective: The sexual health
of men was investigated to identify which aspects of their clinical history are most closely
related to the practice of sex work. Methods: A case-control study was conducted with 23
male sex workers and 149 controls at a Testing and Counseling Center in Teresina, Piaui.
Data on sociodemographics, sexual behavior, use of licit and illicit substances, and urological
history were collected. The association between these variables and sex work was analyzed
using logistic regression. This research was approved by the Research Ethics Committee
of UniFacid Wyden University Center under ethical approval number 6,207,145. Results:
The median age was 30 years, ranging from 17 to 62 years. Most participants were Black
(77.2%) and from the Greater Teresina area (94.7%). The study revealed that male sex work
in Teresina has independent risk factors such as homoaffective relationships (OR: 8.09; 95%
Cl: 1.44-45.31), non-use of condoms (OR: 2.94; 95% CI: 1.04-8.28), history of gonorrhea or
chlamydia (OR: 6.59; 95% CI: 1.28-33.94), history of hematuria (OR: 4.57; 95% CI: 1.05-
19.86), lower urinary tract symptoms of voiding (OR: 3.39; 95% CI: 1.08-10.67), and use
of cocaine or crack (OR: 15.14; 95% Cl: 2.44-93.72). Sex workers also had higher rates of
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paternity (39.1% versus 19.7%). Conclusion: Certain aspects of the clinical history of men
treated at the Teresina Testing and Counseling Center are strongly associated with sex
work, providing valuable insights for screening this practice. These findings underscore the
necessity for targeted actions addressing the comprehensive health of men engaged in sex
work. However, this research is limited by the sample size and reliance on self-reports. Future
studies with larger, more representative samples are required.

KEYWORDS: Men’s Health. Sexual Health. Sex Workers. Biopsychosocial Models. Risk
Factors.

SALUD SEXUAL DE LOS HOMBRES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

RESUMEN: Introduccion: La salud de los hombres, en particular de quienes se dedican al
trabajo sexual, se pasa por alto con frecuencia, lo que se traduce en mayores tasas de
mortalidad e importantes desafios en las politicas publicas. Esto es especialmente critico
dados los riesgos especificos que enfrentan los trabajadores sexuales. Objetivo: Se investigd
la salud sexual de los hombres para identificar qué aspectos de su historia clinica estan mas
relacionados con la practica del trabajo sexual. Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y
controles con 23 trabajadores sexuales de sexo masculino y 149 controles en un Centro
de Control y Prevenciéon de Enfermedades de Transmision Sexual de Teresina, Piaui. Se
recogieron datos sociodemograficos, comportamiento sexual, uso de sustancias licitas e
ilicitas e historia uroldgica. La asociacion entre estas variables y el trabajo sexual se analizd
mediante regresion logistica. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion del Centro Universitario UniFacid Wyden bajo la aprobacion ética numero
6.207.145. Resultados: La mediana de edad fue de 30 afios, oscilando entre 17 y 62 afios. La
mayoria de los participantes eran de raza negra (77,2%) y del area metropolitana de Teresina
(94,7%). El estudio reveld que el trabajo sexual masculino en Teresina tiene factores de
riesgo independientes como las relaciones homoafectivas (OR: 8,09; IC 95%: 1,44-45,31),
el no uso de preservativos (OR: 2,94; IC 95%: 1,04-8,28), antecedentes de gonorrea o
clamidia (OR: 6,59; IC 95%: 1,28-33,94), antecedentes de hematuria (OR: 4,57; IC 95%:
1,05-19,86), sintomas de miccién del tracto urinario inferior (OR: 3,39; IC 95%: 1,08-10,67),
y consumo de cocaina o crack (OR: 15,14; IC 95%: 2,44-93,72). Los trabajadores sexuales
también tuvieron tasas mas altas de paternidad (39.1% frente a 19.7%). Conclusion: Ciertos
aspectos de la historia clinica de los hombres tratados en el Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades de Transmision Sexual de Teresina estan fuertemente asociados con el
trabajo sexual, lo que proporciona informacion valiosa para el tamizaje de esta practica. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de acciones especificas que aborden la salud integral de
los hombres que ejercen el trabajo sexual. Sin embargo, esta investigacion esta limitada por
el tamafo de la muestra y la dependencia de los autoinformes. Se requieren estudios futuros
con muestras mas grandes y representativas.

PALABRAS CLAVE: Salud del Hombre. Salud Sexual. Trabajadores Sexuales. Modelos
Biopsicosociales. Factores de Riesgo.
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11 INTRODUGAO

A relacdo entre homens e saude ganhou destaque nas investigagdes internacionais
na década de 1980, quando se reconheceu que, apesar de os homens terem poder e
prestigio, eles também apresentam maiores taxas de mortalidade (DANTAS; FIGUEIREDO;
COUTO, 2021).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2016, um
homem adulto tem 4,5 vezes menos chances de completar o proximo ano de vida do que
mulheres na mesma faixa etaria (MARTINS et al., 2020).

Além disso, a presenca masculina em servigos de saude € um desafio para politicas
publicas para a saude do homem, mesmo que essa pauta tenha adquirido nos anos
recentes espaco na Saude Publica historicamente direcionada para mulheres, criangas,
adolescentes e idosos (MARTINS et al., 2020).

No Brasil, a discussdo sobre género e masculinidades cresceu a partir dos anos
2000, levando a criacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem em
2009, porém esta politica enfrenta desafios como a falta de recursos, envolvimento limitado
da sociedade civil e criticas sobre a falta de incorporacéo das discussdes de género
(DANTAS; FIGUEIREDO; COUTO, 2021).

Nesse sentido, os homens sdo mais propensos a adquirir doencas devido a maior
exposicao a fatores de risco comportamentais e culturais, uma vez que estere6tipos de
género desvalorizam praticas de saude e levam os homens a n&o procurarem servicos
médicos, agravando sua condicdo de saude. Desse modo, a vulnerabilidade masculina
pode ser tanto individual quanto coletiva (MARTINS et al., 2020).

Se, por um lado, individualmente, a consciéncia dos riscos, como infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST), afeta seus habitos sexuais, por outro lado, coletivamente,
estereodtipos de masculinidade, como ser masculo e correr riscos, dificultam a eficacia de
campanhas preventivas (MARTINS et al., 2020).

A sexualidade € um importante marcador social que se intersecciona com classe,
raca ou etnia, género, idade e territorio, influenciando as rela¢des de poder na sociedade
(EW et al., 2024). Por causa disso, a relacédo entre sexualidade, IST e drogas € muito
complexa. As motivagbes para o uso de drogas por homens sdo variadas e podem ser por
diversédo, prazer, curiosidade, quebra da rotina, apreciagdo dos efeitos das substancias,
reducdo da ansiedade e relaxamento. Desse modo, 0 sexo e suas implicagdes podem ser
apenas mais um elemento do contexto da drogadicao (GARCIA; SILVA, 2023).

O trabalho sexual envolve a oferta de servigos sexuais consensuais por adultos em
troca de dinheiro, bens ou objetos. Essa atividade pode ser realizada de forma regular ou
ocasional, e pode ser formal ou informal, dependendo das leis do pais. Devido ao estigma
social associado ao trabalho sexual, muitos homens que fazem sexo com homens (HSH)
veem essa pratica como uma atividade temporaria para sustento ou para pagar por itens
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caros, sem se identificarem como trabalhadores do sexo (ALECRIM et al., 2020).

Os fatores que levam homens a iniciarem no trabalho sexual sdo, em grande parte,
econdmicos, como pobreza extrema, abandono familiar e dificuldades para entrar no
mercado de trabalho formal, incluindo baixa escolaridade e falta de qualificagé@o profissional
(ALECRIM et al., 2020).

Diversos estudos tém consistentemente chamado a atencao sobre a relagéo entre
trabalho sexual e o género masculino, com foco para HSH que trocam sexo por dinheiro
com estimativas de 14% a 31% nos Estados Unidos, 4,1% a 24,4% na América do Sul e
3,1% a 13% no Brasil (ALECRIM et al., 2020). Isto preocupa, porque profissionais do sexo
enfrentam um risco elevado de problemas de salde, abuso de substancias e violéncia
(PASSOS; ALMEIDA-SANTOS, 2020).

Por essas razoes, este estudo buscou conhecer a salde sexual de homens atendidos
em um Centro de Testagem e Aconselhamento por meio de aspectos sociodemograficos,
comportamentais, e urolégicos clinicos e cirurgicos. Através dessas caracteristicas, foi
possivel determinar quais informag6es na histérica clinica estavam mais associadas com a

préatica do trabalho sexual masculino entre os homens entrevistados.

21 MATERIAL E METODO

2.1 Desenho do estudo

Conduziu-se um estudo caso-controle, em que casos foram homens profissionais do

sexo e controles foram homens que negaram o trabalho sexual.

2.2 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UniFacid Wyden sob o CAAE 69459823.7.0000.5211 e parecer 6.207.145
de 28 de julho de 2023 conforme a Resolugcéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil.

2.3 Fonte dos Dados

Os dados foram coletados no Centro de Testagem e Aconselhamento de Teresina —
PI (CTA), de outubro de 2023 a julho de 2024, a partir de entrevistas a clientes-pacientes
que buscaram arbitrariamente o servico de controle e prevencao de infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) para investigacéo, cuidados multiprofissionais e realizacéo de profilaxia
pré-exposicao ou pds-exposi¢ao contra essas IST.

A amostra minima calculada foram 150 homens. O célculo do tamanho da amostra
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minima considerou a populagéo masculina residente em Teresina-Pl no Censo Populacional
de 2022, erro a de 5% e erro B de 8%. Devido a dificuldade de identificar casos, estendeu-
se a amostra até a proporcao de aproximadamente um caso para sete controles. A técnica
de amostragem foi por conveniéncia.

2.4 Critérios de Elegibilidade

Os casos foram homens que referiram a pratica sexual em troca de remuneracéo.
Os controles foram homens atendidos no CTA que negaram essa pratica. A pratica sexual
em troca de beneficios financeiros como dinheiro ou bens e objetos de valor foi considerada
trabalho sexual.

2.5 Variaveis do Estudo

Quatro estudantes treinados em comunicagcdo em saude sexual aplicaram termo
de consentimento seguido de uma entrevista estruturada sobre dados sociodemograficos
(idade, raca ou etnia, escolaridade e procedéncia), comportamentais sexuais (frequéncia
sexual, relagdes sexuais homoafetivas, pratica de sexo quimico, desejo hipoativo, problemas
de erecédo, ejaculacdo retardada, dor perineal apds ejaculacdo, uso de preservativo e
paternidade), uso de substancias licitas e ilicitas (tabagismo, alcoolismo, cocaina ou crack
e maconha).

Além disso, inqueriu-se sobre vasectomia, leucorreia, infeccdes sexualmente
transmissiveis (gonorreia ou clamidia, virus da imunodeficiéncia humana ou sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, sifilis e condiloma genital) bem como outros antecedentes
urolégicos como hemospermia, hematuria e sintomas do trato urinério inferior de
esvaziamento, armazenamento e pés-miccional, uma vez que essas variaveis podem estar
associadas com o comportamento sexual e uso de substancias licitas e ilicitas.

2.6 Desfechos

O desfecho primario foi identificar as informagdes na histéria clinica que estivessem
mais associadas com a pratica do trabalho sexual masculino entre os homens atendidos
no CTA. Os desfechos secundéarios foram analisar os aspectos sociodemogréficos dos
homens atendidos, avaliar os comportamentos sexuais dos participantes e examinar as
condi¢bes uroldgicas clinicas e cirurgicas dos homens entrevistados.

2.7 Analises Estatisticas

Inicialmente, analisou-se a homogeneidade das variaveis entre casos e controles
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através dos testes U de Mann-Whitney, exato de Fisher e qui-quadrado. Das comparacoes
em que o valor-a fosse menor de 0,15, tiraram-se as variaveis para calculo das razbes
de chances (odds ratio, OR) com intervalo de confiangca de 95% (IC95%) por meio de
regressao logistica simples, multipla e multipla com stepwise.

A técnica stepwise em regressao logistica multipla foi utilizada para selecionar
automaticamente as variaveis mais significativas para o modelo, melhorando sua
interpretabilidade e reduzindo o risco de ajuste excessivo ou overfitting. Utilizou-se o
software Minitab® v.21.4 para andlises estatisticas. Considerou-se um valor-p menor de

0,05 como estatisticamente significante.

31 RESULTADOS

Entrevistaram-se 172 homens em sua maioria negros, cuja idade variou de 17 a 62
anos, procederam majoritariamente (94,7%) da regido integrada de desenvolvimento da
grande Teresina formada pela capital piauiense e pelos municipios vizinhos mais proximos
e dois tercos dos que informaram a escolaridade estudaram até o ensino médio. Essas
variaveis néo diferiram entre casos e controles (Tabela 1).

Aspectos relacionados a sexualidade, a pratica sexual e a paternidade revelaram
consistentes taxas de hipoatividade sexual (17%), relagdes homoafetivas (72%), de
problemas de fungéo erétil (63,4%), de ejaculacédo retardada (37,2%), de ndo adesédo ao
preservativo masculino (28%) e de paternidade (22%). Cerca de 10% dos entrevistados
referiram a pratica de sexo quimico, tendo sido a cocaina, o crack e a maconha as
substéncias ilicitas referidas nessa pratica. Entre casos e controles, houve diferenca
estatisticamente significante quanto ao uso de preservativos, que foi duas vezes maior
entre os controles, e a paternidade, que foi duas vezes maior entre os casos (Tabela 1).

Quanto ao uso de substancias licitas e ilicitas, 22% referiram tabagismo, 73,2%
relataram o consumo frequente de bebidas alcodlicas, 9,3% consumiam cocaina ou crack
e 14,5% eram usuérios de maconha. Houve diferenga estatisticamente significante entre
casos e controles quanto ao consumo de cocaina ou crack, o qual fora trés vezes maior

entre os casos (Tabela 1).
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Variavel Casos Controles Valor-p
(n=23) (n=149)
Idade (anos) @ 30 (16)¢ 30 (11)¢ 0,66°
Procedéncia da RIDE ¢ Grande Teresina (sim/nao) (23/0) (138/9) 0,61¢
Raga/etnia (brancos/negros) (4/19) (34/110) 0,50¢
Escolaridade (até ensino médio/ensino universitario) (5/1) (24/14) 0,64¢
Frequéncia Sexual (sim/ndo) (16/7) (127/22) 0,07°
- Nao consegue/esporadicamente 7 22 0,46°
- 1x/més a 1x/3 semanas 2 26
- 1x/2 semanas a 1x/semana 3 36
- 2-3x/semana a >3x/semana 11 65
Relagbes sexuais homoafetivas (sim/nao) (20/3) (104/45) 0,08¢
Pratica de sexo quimico (sim/nao) (4119) (13/136) 0,25°
Histéria de desejo hipoativo (sim/nzo) (14/9) (80/69) 0,52¢
Historia de problemas de eregédo (sim/nao) (18/5) (91/58) 0,11¢
Historia de ejaculacao retardada (sim/nao) (11/12) (53/96) 0,25¢
Historia de dor perineal apos ejaculagédo (sim/néo) (0/23) (5/144) 1,0°
Uso de preservativo (sim/néo) (12/11) (112/37) 0,01¢
Filhos (sim/néo) (9/14) (29/118) 0,03
- Nenhum 14 118 0,04¢
- Um a dois 7 22
- Trés a quatro 1 6
- Cinco ou mais 1 1
Tabagismo (sim/nao) (8/15) (30/119) 0,11¢
Alcoolismo (sim/nao) (18/5) (108/41) 0,56°
Cocaina ou Crack (sim/nao) (5/18) (11/138) 0,04¢
Maconha (sim/nao) (5/18) (20/129) 0,33°

aTeste de Shapiro-Wilk rejeitou a normalidade (valor-p<0,05). *Teste U de Mann-Whitney. °Teste Exato

de Fisher. “Regido integrada de desenvolvimento. ¢Teste qui-quadrado de Pearson. Houve dois
indigenas e uma pessoa de raga amarela entre os controlos que ndo foram considerados nos célculos.
9 Mediana (Intervalo Interquartilico).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e comportamentais.

Os antecedentes uroldgicos clinicos e cirurgicos revelaram poucos casos de

vasectomia, alguns casos de leucorreia recentemente a entrevista, passado de IST em

41% dos entrevistados, tendo sido a sifilis a infecgdo mais relatada, houve poucos casos

de hemospermia e hematuria e elevada prevaléncia de sintomas do trato urinario inferior

(94,2%), sendo os sintomas pds-miccionais os mais relatados. Antecedente de gonorreia

ou clamidia foi 4,2 vezes maior entre 0s casos do que entre os controles (Tabela 2).
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Variavel Casos Controles Valor-p
(n=23) (n=149)
Vasectomia (sim/nao) (1/22) (1/148) 0,25°
Apresenta-se com leucorreia (sim/néo) (1/22) (5/144) 0,58¢
Antecedente de IST?* (sim/nédo) (13/10) (58/91) 0,11¢
Antecedente de Gonorreia ou Clamidia (sim/néo) (4/19) (6/143) 0,02°
Antecedente de VIH/SIDA® (sim/ndo) (0/23) (5/144) 1,0°
Antecedente de Sifilis (sim/ndo) (9/14) (45/104) 0,39¢
Antecedente de condiloma (sim/nao) (1/22) (1/148) 0,25°
Historia de hemospermia (sim/néao) (0/23) (6/143) 1,0°
Historia de hematuria (sim/néo) (4119) (10/137) 0,10°
Sintomas do Trato Urinario Inferior (sim/nao) (21/2) (142/7) 0,34¢
- Esvaziamento (sim/nao) (8/15) (28/121) 0,09¢
- Armazenamento (sim/nao) (4119) (20/129) 0,53¢
- Pés-miccional (sim/ndo) (18/5) (132/17) 0,18¢

3Infecgdo sexualmente transmissivel. ®Virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. °Teste Exato de Fisher. Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2. Antecedentes urologicos clinicos e cirdrgicos.

Através de modelos de regressao logistica simples, multipla e mdultipla com
stepwise, foi possivel determinar que os antecedentes de relacbes homoafetivas, nao
adesdo ao preservativo masculino, antecedente de gonorreia ou clamidia, histéria de
hematdria, sintomas do trato urinario inferior de esvaziamento e a adi¢cao por cocaina ou

crack estabeleceram risco independente na historia clinica em relacéo a pratica de trabalho

sexual masculino (Tabela 3).

Variavel

Regressao
Logistica
Simples

OR (IC95%)?

Regressao
Logistica
Maltipla
OR (IC95%)

Regressao
Logistica
Multipla com
stepwise®
OR (IC95%)

Frequéncia Sexual (sim/ndo)

Relagbes sexuais homoafetivas (sim/
nao)

Historia de problemas de erecao
(sim/nao)

Uso de preservativo (ndo/sim)
Filhos (sim/nao)
Antecedente de IST® (sim/nao)

Antecedente de Gonorreia ou
Clamidia (sim/néo)

Histéria de hematuria (sim/nao)
STUI Esvaziamento® (sim/néo)

Tabagismo (sim/nao)

2,52 (0,93-6,84)
2,88 (0,81-10,19)

2,29 (0,80-6,51)

2,77 (1,12-6,81)
2,61 (1,03-6,63)
2,03 (0,83-4,95)
5,01 (1,29-19,4)

2,88 (0,82-10,11)
2,30 (0,89-5,96)
2,11 (0,82-5,45)

0,59 (0,13-2,58)
5,59 (0,95-32,66)

2,03 (0,56-7,27)

3,01 (1,00-9,09)
2,23 (0,66-7,51)
1,49 (0,46-4,85)
4,08 (0,67-24,77)

4,22 (0,89-19,92)
2,78 (0,80-9,63)
0,90 (0,20-3,99)

8,09 (1,44-45,31)

2,94 (1,04-8,28)

6,59 (1,28-33,94)

4,57 (1,05-19,86)
3,39 (1,08-10,67)

Inovagdes disruptivas e desafios globais para o futuro da Saude

Capitulo 10

102



Cocaina ou Crack (sim/ndo) 3,48 (1,08-11,17) 11,08 (1,13- 15,14 (2,44-93,72)
108,09)

aRazdo de chances (intervalo de confianga de 95%). *Selegdo stepwise de termos considerou valor a
de entrada < 0,15 nos testes para avaliagdo de homogeneidade. °Infecgéo sexualmente transmissivel.
dSintomas do trato urinario inferior do tipo esvaziamento.

Tabela 3. Identificacédo de antecedentes comportamentais e clinicos associados a préatica de trabalho
sexual masculino.

41 DISCUSSAO

Homens adultos jovens, negros, provenientes da grande Teresina, com escolaridade
até o ensino médio, com consistente probabilidade de hipoatividade sexual, relacoes
homoafetivas, problemas eréteis, ejaculacéo retardada, ndo adeséo ao uso de preservativo,
com paternidade estabelecida, usuérios de substancias licitas e ilicitas, com antecedentes
de IST e sintomas do trato urinario inferior séo o perfil sociodemografico e comportamental
reconhecido nos individuos entrevistados no CTA.

Neles, os riscos independentes para a pratica do trabalho sexual masculino foram a
pratica de relacdes homoafetivas, a ndo adesédo ao preservativo, histéria de gonorreia ou
clamidia, relato de hematuria, sintomas do trato urinario inferior de esvaziamento e adicéo
a cocaina ou crack.

O trabalho sexual masculino é um tema que frequentemente é negligenciado em
debates publicos e politicos, que tendem a focar predominantemente nas experiéncias de
mulheres cisgénero. Por causa disso, 0s principais pontos conceituais e sociais sobre o
trabalho sexual masculino tém por foco a invisibilidade e exclusdo, o enquadramento de
género, a definicao de trabalho sexual, a subestimacéo da escala e clientes de trabalhadores
sexuais masculinos (RAINE, 2021).

O trabalho sexual é definido como a troca de dinheiro ou bens por servigos sexuais,
conforme a definicdo da UNAIDS (WORLD HEALTH ORGANISATION, 2012). Embora o
numero de trabalhadores sexuais masculinos seja menor do que o de mulheres, eles estéo
presentes em todo o mundo e a industria esta crescendo. O trabalho sexual masculino é
frequentemente subestimado (RAINE, 2021).

Estudos sugerem que ha um numero significativo de homens envolvidos no trabalho
sexual, e a auséncia deles nos debates apaga suas experiéncias e desafios. A maioria dos
clientes de trabalhadores sexuais masculinos sdo homens, mas ha um nimero crescente
de mulheres que também compram servicos sexuais de homens (RAINE, 2021).

Os trabalhadores sexuais masculinos sédo frequentemente ignorados em debates
e politicas sobre prostituicdo, que geralmente se concentram em mulheres cisgénero.
Isso resulta na invisibilidade das experiéncias e necessidades especificas dos homens e
pessoas trans no trabalho sexual (RAINE, 2021).

O discurso politico sobre o trabalho sexual muitas vezes adota uma perspectiva
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heteronormativa e de género, onde os homens séo vistos principalmente como compradores
de servigos sexuais e as mulheres como vendedoras e vitimas de exploragéo. Isso ignora
a realidade de que homens também possam ser trabalhadores sexuais e vulneraveis a
crimes e abusos (RAINE, 2021).

Questdbes sobre uma “masculinidade hegeménica” que foca no desafiador e
subvaloriza o autocuidado resulta em praticas como multiparceria sexual, uso de drogas
ilicitas e consumo de alcool, que aumentam a vulnerabilidade ao HIV e outras IST, sdo
naturalizadas e ndo vistas como fatores de risco tanto para quem realiza o trabalho sexual
quanto para os clientes (KNAUTH et al., 2020). Por essa razéo, o preservativo segue sendo
um instrumento valioso para as politicas publicas para enfrentamento de IST em homens
trabalhadores do sexo (WORLD HEALTH ORGANISATION, 2012).

O sexo quimico é uma pratica cada vez mais discutida no meio académico. A
combinacao de substancias psicoativas durante o sexo quimico eleva consideravelmente o
risco de contrair IST. Praticas como sexo anal sem preservativo, troca de parceiros em sexo
grupal, ressecamento, desidratacéo e perda de sensibilidade aumentam as chances de
lesbes e sangramentos. Além disso, a capacidade de raciocinio prejudicada pode reduzir
a disposicéo para usar preservativos corretamente seja por uma economia erotica seja por
descuido (EW et al., 2024; SOUSA et al., 2020).

As vivéncias homoafetivas com expectativas financeiras associadas a condicoes
socioeconOmicas desfavoraveis, multiparceria e uso de drogas e preservativos de
forma inconsistente aumentam a vulnerabilidade a IST (ALECRIM et al., 2020). Estudo
com trabalhadoras do sexo, encontrou uma prevaléncia de 71,6% de IST, tendo sido o
condiloma, clamidia, sifilis e VIH consistentemente presente entre elas (BALDIN-DAL
POGETTO; SILVA; PARADA, 2011).

A multiparceria e a ndo adeséo ao preservativo sao definitivamente condicionantes
de IST e suas complicagdes no trato urindrio como uretrite, prostatite, vesiculite e
orquiepididimite que podem levar a sintomas do trato urinario inferior, hematuria e
hematospermia (BOLENZ et al., 2018; BREYER et al., 2012; DICKSON; ZHOU; LEHMANN,
2024; DRURY et al.,, 2022; OLARU et al., 2021; WORLD HEALTH ORGANISATION, 2012).

A sexualidade podera ser um determinante da funcdo sexual. Alguns autores
identificaram uma baixa prevaléncia de transtornos mentais em trabalhadores sexuais
masculinos homossexuais do que em heteronormativos e bissexuais, em quem houve maior
prevaléncia de depresséo e ansiedade (BAR-JOHNSON; WEISS, 2014). Outros relataram
um percentual significativo de disfun¢do sexual entre homens que sédo motivados a prética
da prostituicdo devido a uma “masculinidade hegeménica” culturalmente determinada
(TODELLA et al., 2008).

Diante desses diversos problemas de saude, trabalhadores do sexo, quando se
sentem forcados a procurar os servicos de saude, frequentemente enfrentam barreiras
significativas para acessar cuidados de saude devido a discriminagdo por parte dos
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profissionais de saude, a dependéncia da rede de atencéo em saude publica e a escassez
de médicos e outros profissionais da salde informados e empéticos (MOKHWELEPA;
NGWENYA; SUMBANE, 2024).

Como grupo marginalizado, eles lutam para obter os servigos médicos necessarios,
porém vivem desafios decorrentes de estigma, discriminagéo, criminalizacdo e recursos
insuficientes, o que pode afetar gravemente sua saude fisica e mental (MOKHWELEPA;
NGWENYA; SUMBANE, 2024).

Desse modo, a pesquisa revelou um perfil sociodemografico e comportamental
especifico entre os homens que praticam o trabalho sexual masculino em Teresina,
caracterizado por vulnerabilidades inerentes as praticas sexuais, uso de drogas e
antecedentes de IST.

Os resultados demonstram a importéncia de politicas publicas com abordagens aos
determinantes culturais, socioecondmicos e psicossociais que considerem as necessidades
especificas desses individuos, incluindo a promocéo de saude sexual e prevencao de IST,
além de combater o estigma e a discriminacdo associados ao trabalho sexual masculino,

que contribuem para a invisibilidade e excluséo deste grupo.

51 CONCLUSOES

Este estudo revelou importantes informag¢des sobre a saude sexual de homens
que praticam o trabalho sexual. A pesquisa, utilizando um delineamento caso-controlo,
identificou que a pratica do trabalho sexual entre homens est4 associada a uma série de
fatores, incluindo historico de relacbes homoafetivas, ndo uso de preservativos, histérico
de gonorreia ou clamidia, hematuria, sintomas de esvaziamento do trato urinério inferior e
uso de cocaina ou crack.

A analise multivariada mostrou que esses fatores, de forma independente, aumentam
a probabilidade de um homem ser classificado como trabalhador sexual. Esses achados
destacam a necessidade de ac¢bes focadas na saude sexual de homens que praticam o
trabalho sexual, com atengéo especial para a prevencgéo de IST, tratamento da drogadigéo,
0 uso de preservativos e 0 manejo de problemas urolégicos.

E crucial reconhecer que o trabalho sexual é uma realidade complexa, influenciada
por fatores socioeconémicos e culturais, além de estar associado a um risco aumentado
de problemas de salde. A presente pesquisa contribui para a compreensdo da salude
sexual de homens que praticam trabalho sexual, fornecendo informacgdes relevantes para
a elaboragédo de politicas publicas e agdes de salde que promovam a saude integral e o
bem-estar dessa populacdo vulneravel.

E importante reconhecer as limitagées deste estudo. A amostra foi coletada em um
unico CTA, o que limita a generalizagéo dos resultados para outras regides. Além disso, o

estudo se baseia em relatos de autorreferéncia, o que pode estar sujeito a viés de memoria.
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Pesquisas futuras com amostras maiores e representativas de diferentes regides do Brasil
sd0 necessarias para aprofundar a compreensao do perfil e das necessidades de salde
dos homens que praticam o trabalho sexual. Investigacbes sobre os determinantes sociais
da saude e as barreiras de acesso aos servicos de saude para essa populagéo sao também
de suma importancia.

A pesquisa demonstra a importancia de investir em programas de saude sexual
e programas de prevencao e tratamento de IST, direcionados especificamente para
homens que se dedicam ao trabalho sexual. E fundamental que a comunidade médica e
os servicos de saude estejam preparados para atender as necessidades especificas dessa
populagéo, garantindo acesso a servi¢os de qualidade, prevencéo e tratamento adequados
e tratamento digno e respeitoso.
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