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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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RESUMO: Os profissionais do sexo sao individuos que possuem a associagao entre vida
e trabalho e assim demandam atencao na saude do trabalhador. Paradoxalmente observa-
se que a assisténcia a saude para esses profissionais € direcionada apenas para controle
de infeccbes sexualmente transmissiveis, evidenciando diversas nuances. Com isso esta
pesquisa se justifica pois permitira ampliar saberes e desenvolver agdes que incluam esses/
as trabalhadores/as no ambito da saude coletiva de maneira integral e com equidade.
Objetivamos conhecer sobre os fatores que limitam o acesso de profissionais do sexo aos
servicos de saude, e levantar as possibilidades de ampliagdo da assisténcia e produgao
do cuidado na garantia da oferta das a¢des de saude. Metodologicamente trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, com busca nas bases de dados do Portal de Periodicos
da Capes e Google académico, com publicagdes entre 2017 e 2022. Sendo os dados
construidos por meio de analise tematica de conteudo. Concluimos que entre as principais
nuances para a abstencao na assisténcia a saude esta a falta de preparo dos profissionais,
e 0 medo e inseguranga dos/das profissionais do sexo em procurar os servigos de saude e
sofrerem diferentes tipos de discriminagéo. Entre as possibilidades para de ampliacéo da
assisténcia apontamos readequar os horarios de atendimento, fomentar o desenvolvimento
de competéncias e habilidades da equipe de saude para o alcance de cuidados integrais,
continuos, que respeitem a liberdade de escolha e sem qualquer tipo de descriminagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Integralidade. Assisténcia a saude. Profissionais do sexo

COMPREHENSIVE HEALTH CARE FOR SEX PROFESSIONALS: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Sex workers are individuals who have the association between life and work
and thus demand attention in the health of the worker. Paradoxically, it is observed that
health care for these professionals is directed only to the control of sexually transmitted
infections, evidencing several nuances. With this, this research is justified because it will
allow to expand knowledge and develop actions that include these workers in the scope



of collective health in an integral and equitable way. We aim to learn about the factors
that limit the access of sex workers to health services, and to raise the possibilities of
expanding assistance and care production in order to guarantee the provision of health
actions. Methodologically, this is a qualitative research, with a search in the databases of the
Capes Periodicals Portal and academic Google, with publications between 2017 and 2022.
The data were constructed through thematic content analysis. We conclude that among
the main nuances for abstention in health care is the lack of preparation of professionals,
and the fear and insecurity of sex workers in seeking health services and suffering different
types of discrimination. Among the possibilities for expanding care, we point to readjusting
service hours, promoting the development of skills and abilities of the health team to achieve
comprehensive, continuous care that respects freedom of choice and without any type of
discrimination.

KEY-WORDS: Integrality. Health assistance. Sex workers.

INTRODUGCAO

A prostituicado € considerada uma das profissées mais antigas do mundo e pode ser
conceituada como servigos sexuais em troca de dinheiro. Sua historia é configurada através
de grandes avangos e recuos, com momentos de tolerancia e outros de abominagéao social.
Nos primordios tempos era vista como uma forma de poder e controle de reproducéo,
considerada sagrada. Apds a instauracdo dos dogmas patriarcais, inseridos de maneira
forgosa e preconceituosa na sociedade, a visdo dessa profisséo foi estigmatizada de forma
suja e contraria aos objetivos da sociedade, de forma a carregar grande preconceito ainda
na contemporaneidade (ARAUJO, 2021).

Atualmente, no Brasil, embora a pratica da prostituigdo n&o seja criminalizada também
nao € consensuada. Ainda € entendida como uma atividade imoral, na qual pessoas que
exercem essa profissao séo julgadas como pervertidas, usuarias de drogas, preguigosas e
disseminadoras de doencas. Sendo exclusas da sociedade e das ag¢des do Estado como
as politicas de saude (MORAES, 2013).

Até a segunda metade do século XX as politicas de saude eram voltadas apenas para
controle de natalidade. Mas a partir da década de 1980, surgiu a epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids), sendo necessaria uma articulagao entre os poderes
publicos no intuito de conter a disseminacgao, posto que, a prostituicdo era vista como a
maior forma de contaminagdo. Neste momento a discussédo sobre prostituicdo e saude
publica passa a incorporar novos discursos e valores (MORAES, 2013).

Neste ambito, percebe-se que os profissionais do sexo, termo atualmente utilizado,
sao individuos que possuem a associagao entre vida e trabalho e assim demandam atengao
na saude do trabalhador.




Paradoxalmente, aindanota-sefalhasnaatencdoasaudeintegralizadadesses/dessas
trabalhadores/as. Méllo_(2018) aponta que os servigos de saude para esses profissionais
sdo direcionados apenas para controle de infecgoes sexualmente transmissiveis (IST's),
que transfigura em uma repeticao de procedimentos classificatorios que convencionalmente
tem sido chamado de cuidado. Contudo percebe-se que todas as outras demandas de
saude sao ignoradas.

Neste contexto, € inegavel a perenizagdo do preconceito nos servigos de saude
ainda é contraria aos direitos humanos garantidos. O que para a maior vulnerabilidade
desse grupo a doengas e agravos de um modo geral (SILVA, Lorena Brito da; SAMPAIO;
MELLO, 2022).

by

Perante as nuances tanto sociais quanto de assisténcia a saude que os/as
profissionais do sexo ainda estdo expostos este estudo apresenta como problematica a
seguinte questao: quais as nuances para abstencgao da assisténcia a saude de profissionais
do sexo?

E, se justifica de maneira pessoal, pois os autores, ao estudarem a area da saude
do trabalhador, notaram que os/as profissionais do sexo ainda sao muito vulneraveis a
assisténcia integral a sua saude. Justifica-se socialmente, pois através do conhecimento
produzido permitira ampliar saberes e assim desenvolver agdes que incluam esses/as
trabalhadores/as no ambito da saude coletiva de maneira integral e com equidade. E,
cientificamente € um estudo fundamental, pois de acordo com autores como Arayjo (2021)
esta ainda é uma tematica que carece de espaco e visibilidade cientifica.

Nesse sentido, este estudo objetiva conhecer sobre os fatores que limitam o acesso
de profissionais do sexo aos servigos de saude, e levantar as possibilidades de ampliagao
da assisténcia e producao do cuidado na garantia da oferta das a¢gdes de saude, no ambito
publico, considerando os diferentes contextos culturais, étnicos, sociais, geograficos, de
género e classe.

REFERENCIAL TEORICO
Principios do Sistema Unico de Satide e a realidade para os/as Profissionais do Sexo

A prostituicao € uma profissao reconhecida no Brasil pela Classificacdo Brasileira de
Ocupacéo (CBO), desde 2002, contudo, apesar disso, os profissionais do sexo continuam
sem uma legalizagao regulamentadora no pais. E a partir disso, o que se vé € uma gama
de politicas publicas limitadas, pautadas em uma vertente que potencializa o controle de
doengas, mas esta longe de abranger todas as necessidades do ser humano (BRASIL,
2002).

Diante dos diversos riscos associados a atividade profissional, o0 acesso ao servi¢o de
saude de forma completa deve ser considerado pauta primordial para esses profissionais,

principalmente considerando as vulnerabilidades psicoldgicas, fisicas e socioeconémicas




relacionadas (SILVA, Vanessa Antonio da, 2019).

Essa auséncia de politicas publicas de saude voltadas as profissionais do sexo reflete
negativamente sobre a equidade em saude, sem a qual n&o se pode assegurar 0os outros
dois principios do Sistema Unico de Satde (SUS): a integralidade e a universalidade.

Desde as décadas de 1980 e 1990 tem-se observado que as politicas e a¢des de
saude voltadas para os/as profissionais do sexo se relacionam com a parte sexual, com
prevencao das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e aspectos da saude da mulher.

Coadunando com esta assertiva, estudo realizado com 4.328 mulheres trabalhadoras
do sexo demonstrou que a maioria delas tem uma fonte habitual de cuidado com a saude
reprodutiva e utilizam predominantemente os servigcos da Atencao Primaria a Saude para
o cuidado com as Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis como o Papiloma Virus Humano
(MATTEONI et al., 2021).

Com isso, ainda hoje, Santgs ef al. (2021) apontam que dentre as estratégias de
saude desenvolvidas para profissionais do sexo destacam-se apenas o fornecimento de
meétodos contraceptivos, camisinhas feminina e masculina e anticoncepcionais de forma
gratuita. Pesquisas evidenciam uma severa invisibilidade destes/as trabalhadores/as por
parte das equipes de saude, visto que sao contemplados de forma indireta, com excegao
das infecgbes sexualmente transmissiveis, ignorando o fato de que esse publico ndo se
restringe apenas a pratica sexual e seus desfechos, mas também todo um contexto de
exposi¢ao de danos a saude e barreiras de apoio e na assisténcia.

Em uma pesquisa realizada com 12 profissionais de enfermagem da Atencao Primaria
a Saude (APS) em Tocantins averiguou que as equipes de enfermagem nao possuem
planejamento ou estratégia para atender os profissionais do sexo. As justificativas apontam
que todas as atividades de educagao em saude sobre planejamento familiar e infecgbes
sexualmente transmissiveis ja contemplam esse publico, além do tratamento de algumas
doencas adquiridas pelo sexo desprotegido, mas ndo ha um planejamento que abranja
esses/as trabalhadores de maneira integral (SANTOS et al., 2021).

Em virtude do exposto pode-se considerar que um dos principais desafios para as
redes de saude publica, no seu campo de pratica e saberes, ainda € a implementagao
de politicas de saude que promovam a integralidade, equidade, reducédo de danos e
desigualdades, legitimando o direito & satide desses/as trabalhadores (BELEM et al., 2018).

A presenga de paradigmas sociais e preconceito para com trabalhadores/as do
sexo ainda é constante, fato que prejudica a atengao integralizada a saude, seja por falta
de preparo dos profissionais da saude seja por abstengdo dos profissionais do sexo,
circunstancias que trazem prejuizos.




Abstencgdao dos cuidados com a saude pelos/as profissionais do sexo

Em 1984 foi implementado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), e em 2004 surgiu a proposta da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), ambos objetivando a garantia da equidade e o acesso integral a saude para
as mulheres. Para isso, foram instauradas agdes educativas, preventivas, de diagndsticos e
tratamentos, abrangendo também todas as outras necessidades de cada mulher de forma
holistica e individual. Porém as profissionais do sexo ndo tém um atendimento igualitario
o que interfere na garantia dessas agdes e dos seus direitos (BRASIL, 2004, 1984; VILLA;
CANDIDO; SISTE, 2016).

Vale a pena ressaltar que essa € uma profissdo predominantemente feminina,
mas ainda existem pessoas de diferentes géneros e identidades que a exercem. Porém,
notamos literatura escassa sobre a abordagem para a saude de homens e individuos dos
grupos de lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexo, assexual e outros
(+), assim como politicas publicas de saude integral, direcionadas a profissionais do sexo,
independente da orientagao sexual.

Os problemas de saude sexual e reprodutiva, saude mental, uso abusivo de alcool
e drogas e suscetibilidade as violéncias séo situagdes constantes entre os/as profissionais
do sexo, o que evidencia a necessidade e importancia do acesso aos servigos de saude e
da assisténcia integral a saude para essa populagao (BRITO et al., 2019).

Paradoxalmente, estudos expdéem que as profissionais do sexo constantemente
encontram dificuldades quando procuram por atendimento nos servigos publicos de atengao
primaria a saude. E dentre os motivos mais citados estdo a forma predominante ao estigma
retratado por preconceitos e horarios limitados (BRITO et al., 2019; COSTA et al., 2020;
SALMERON; PESSOA, 2012).

Corroborando com os fatores de abstengao aos cuidados de saude de trabalhadores/
as do sexo, estudo realizado com 4.328 prostitutas demonstrou que 19,2% das mulheres
nunca realizaram o exame de colpocitologia oncética e 29% nao frequentava nenhum tipo
de servigo de saude e a insatisfagdo com o atendimento prestado pelos profissionais de
saude foi relatada por grande parte das profissionais, como motivo principal para a auséncia
(MATTEONI et al., 2021). Isso expde a falta de preparo e capacitagao dos profissionais
evidenciados por mau atendimento, pratica de julgamentos e discriminagao, o que faz com
que as profissionais do sexo se sintam expostas, indiferentes e humilhadas.

Assim, fica claro que na maioria das vezes o/a profissional do sexo ndo exerce
seu direito de cidadad ou cidaddo por se sentirem menosprezados/as, excluidos/as e
discriminados/as socialmente.

Ademais, a inexisténcia de adaptagdes a realidade e particularidades desse grupo,
como o carater inerentes a profissdo e a auséncia de tempo, aliada ao medo de serem mal
atendidas em func&o do estigma sobre sua profissdo, fazem com que essas profissionais



se distanciem dos servicos de saude (GEHLEN et al., 2018; PASTORI; COLMANETTI;
AGUIAR, 2022).

E fundamental, por parte dos gestores, nas diferentes esferas governamentais e dos
trabalhadores da saude que atendem os/as profissionais do sexo, a dotacio de sensibilidade
em suas condutas e atitudes, com intuito a enxergar o contexto de trabalho dentro da
prostituicdo. Além disso, € necessario que essa conduta supere a visdo biomédica na
acepcao curativista no processo de cuidar, integrando a promog¢ao da saude, na perspectiva
da integralidade (BELEM et al., 2018).

Nota-se a necessidade de maior atencdo a saude dos/as profissionais do sexo,
visando respeitar seus aspectos biopsicossociais, econdmico e culturais, além de suprir
suas necessidades relativas ao estado de saude.

Dito isso, considerando as principais dificuldades e desafios no atendimento aos
profissionais do sexo, vé-se a necessidade de uma investigacdo quanto a pessoa que
exerce essa profissao

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza basica, descritivo
exploratdria quanto aos objetivos e bibliografica em relagéo aos procedimentos.

Para sua execugao fora selecionados artigos publicados no recorte temporal de
janeiro de 2017 a junho de 2022 que retratassem a abordagem a integralidade da assisténcia
a saude para os/as profissionais do sexo.

Inicialmente definimos o problema de pesquisa: quais as nuances para abstengao da
assisténcia a saude de profissionais do sexo?

Posteriormente tragcamos os critérios de inclusdo que foram artigos publicados na
integra, no idioma portugués e de exclusao artigos que nao abrangessem os objetivos.

Foi realizado uma busca nas bases de dados do Portal de Periddicos da Capes
e do Google académico utilizando as palavras-chave: integralidade; assisténcia a saude;
profissionais do sexo, combinados de diferentes formas, utilizando o operador booleano
And.

Os dados foram construidos por meio de analise tematica de conteudo Bardin (2016)
de 10 artigos, publicados no idioma portugués que abarcaram as nuances da abstencao de
profissionais do sexo para assisténcia a saude publica.




CONCLUSAO

Diante do presente estudo percebeu-se que entre as principais nuances para a
abstencdo na assisténcia a saude esta a falta de preparo dos profissionais, que ainda
sdo cercados de preconceitos socioculturais, mas também o medo e inseguranga dos/das
profissionais do sexo em procurar os servigos de saude e sofrerem diferentes tipos de
discriminagao.

O SUS prega uma assisténcia a saude integralizada e equanime, porém nao prepara
os profissionais para as adversidades presentes nos diferentes ambientes e contextos
sociais. Isso ocasiona um servigo incompleto, no qual a promog¢ao da saude, fisica, mental,
biologica e social é insuficiente, e pode provocar doencas que atingem os diferentes
aspectos biopsicossociais de profissionais do sexo.

Para proporcionar uma assisténcia integral a saude deste publico faz-se necessario
o desenvolvimento de agdes como readequar os horarios de atendimento, fomentar
o desenvolvimento de competéncias e habilidades da equipe de saude para o alcance
de cuidados integrais, continuos, que respeitem a liberdade de escolha, e sem qualquer
tipo de descriminagao. E uma educacgao social com os/as profissionais do sexo, para que
entendam a importancia do cuidado integralizado a saude e com a populagdo em geral,
para que respeitem de maneira integral essa profisséo.
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