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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever os itinerdrios terapéuticos e rotas
criticas desveladas no discurso de profissionais do sexo quanto ao acesso a satde.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, qualitativo, realizado em uma
casa de prostituigdo, com 12 mulheres profissionais do sexo. Realizou-se entrevistas,
analisadas sob o método do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Os itinerarios
revelam praticas de cuidados desempenhas a partir das experiéncias individuais, sendo
a busca por cuidados profissionais em satide, realizadas no setor privado, decorrente da
agilidade no atendimento, diminuicao da exposicao e estigmas. Rotas criticas emergiram
a partir do afastamento das profissionais dos servigos publicos de satide, tal como da
vivéncia de situagdes vulneraveis. Conclusdao: Os itinerdrios terapéuticos estdo
permeados por praticas de cuidado individual, auténomo e da busca por atencéo a satide
privada, com apresentacao de rotas criticas decorrentes da vulnerabilidade a violéncia e
infecgdes.

Descritores: Profissionais do Sexo; Assisténcia a Satide; Acesso aos Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe the therapeutic itineraries and critical routes
unveiled in the discourse of sex workers regarding access to health. Method: This is a
descriptive, exploratory, qualitative study conducted in a prostitution house with 12
female sex workers. Interviews were conducted, analyzed under the Collective Subject
Discourse method. Results: The itineraries reveal care practices performed from
individual experiences, and the search for professional health care, carried out in the
private sector, due to agility in care, decreased exposure and stigmas. Critical routes
emerged from the removal of professionals from public health services, as well as the
experience of vulnerable situations. Conclusion: The therapeutic itineraries are
permeated by practices of individual, autonomous care and the search for attention to
private health, presenting critical routes resulting from vulnerability to violence and
infections.

Descriptors: Sex Workers; Delivery of Health Care; Health Services Accessibility.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo describir los itinerarios terapéuticos y las rutas
criticas reveladas en el discurso de las trabajadoras sexuales sobre el acceso a la salud.
Meétodo: Este es un estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado en una casa
de prostituciéon con 12 trabajadoras sexuales. Se realizaron entrevistas, analizadas bajo el
método de Discurso del sujeto colectivo. Resultados: Los itinerarios revelan practicas de
atencién realizadas a partir de experiencias individuales y la biisqueda de atencién
médica profesional, realizada en el sector privado, debido a la agilidad en la atencién, la
disminucién de la exposicion y los estigmas. Las rutas criticas surgieron de la eliminacién
de profesionales de los servicios de salud publica, asi como de la experiencia de
situaciones vulnerables. Conclusion: Los itinerarios terapéuticos estdn impregnados por
précticas de atencién individual y auténoma y la basqueda de atencién a la salud privada,
presentando rutas criticas resultantes de la vulnerabilidad a la violencia y las infecciones.
Descriptores: Trabajadores Sexuales; Prestacién de Atenciéon de Salud; Accesibilidad a los
Servicios de Salud.
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Introducgao

Os itinerarios terapéuticos sdo constituidos por movimentos
desencadeados pelos individuos ou grupos na busca pela preservagdo ou
recuperacdo da saude. Estes podem mobilizar-se em diferentes recursos que
incluem desde cuidados praticados no domicilio, tais como préticas religiosas,
até os dispositivos biomédicos tradicionais, inseridos na Atengao Primaéria e de
niveis maiores de complexidade.l

A investigacdo sobre a rota critica na América Latina e Caribe constatou que
existem poucos recursos sociais, de satide e comunitérios efetivos para ajudar as
mulheres a romper com a situagdo de violéncia.?

No Brasil, o trajeto das mulheres nos servigos que compdem a chamada rede
de enfrentamento as violéncias tem sido pouco avaliado, embora, no momento
atual, vérios grupos de pesquisa investiguem essas rotas.?

Sobre o comportamento e fatores que influenciam a utilizagdo dos usuarios
aos servicos de satde, observa-se que a presenca da caracterizacdo e diferengas
entre os usudrios e ndo usudrios, através do perfil destes, por meio da analise de
padrdes de comportamento relacionados ao uso dos servigos e da identificacdo
das barreiras, sejam elas geograficas, estruturais ou psicolégicas, a partir de um
processo que é social, de cardter dindmico, ndo apenas influenciado pelos
dispositivos biomédicos, mas dos recursos leigos e das redes sociais, que permite
a compreensao de como as dementas, tal como os sintomas, sdo interpretados e
gerenciados pelos individuos e comunidade.

Nesse contexto, vinculadas aos itinerarios, as rotas criticas sdo estratégias
alternativas advindas do Sistema Unico de Satide (SUS) que executam agdes na
Atencao Basica tendo como resultado a facilitacdo da informacao e servigos de
assisténcia. Os profissionais de satide devem estar preparados e capacitados para
enfrentar possiveis preconceitos que se perpetuam nos cuidados aos
profissionais do sexo, ampliando o acesso a exames, consultas e medicamentos.5

Desse modo, quando observado o acesso de profissionais do sexo aos
recursos e servicos, inclusive os de satde, o estigma encontra-se como fator
dificultador para o alcance dos direitos, o que intensifica as vulnerabilidades, tais
como as sexuais e mentais, pois, a prostituicdo consiste em uma relagao sexual
entre pessoas, na qual o vinculo determinante ndo é o afeto ou o desejo reciproco,
mas o ato de proporcionar prazer sexual em troca de dinheiro ou outro tipo
qualquer de beneficio, e sdo na maioria das vezes desempenhadas por mulheres,
demarcadas por discrimina¢do e marginalizagdo.®” Nesse cendrio, o “programa”
constitui-se na unidade elementar da prostituicdo. A funcionalidade esta
atividade requer acordos prévios sobre trés itens: as praticas, ou o contettdo do
servigo que sera prestado; o preco; e o tempo disponivel pela prostituta.?

A pratica de prostituicdo no Brasil, ndo é considerada um crime, porém nao
consensuada, e que tem sido compreendida como atividade imoral, sujeita a
regulamentacdes e manobras politicas, fronteiras transnacionais e controle de
migracoes. Este cenario encontra-se envolvido por invisibilidades, auséncia
protagonismo social, voz ativa, e de agdes governamentais, além das
estigmatizacdes, ocorréncia do mercado/indastria do sexo, exploragdo,
turismo/intercdmbio sexual, casamento misto e do trafico de pessoas no
territério nacional e no exterior.’
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Assim, para diminuicdo das vulnerabilidades e ampliacdo das agdes no
campo da sadde desse publico/cidadas, estratégias de promocdo a satide entre
profissionais do sexo incluem insercdo a insumos fundamentais ao seu trabalho:
preservativos masculinos e femininos, lubrificantes (que evitam rompimento de
preservativos principalmente durante sexo anal), tratamentos emergenciais de
infecgdes sexualmente transmissiveis (uso de bisturis elétricos no tratamento de
condilomas) e estratégias de reducao de risco sexual, outros exames preventivos
que necessitam ser feitos anualmente, ao desenvolvimento do bem estar fisico,
psiquico e social e ao delineamento de agdes e dispositivos adequados para uma
atencdo integral a satde das mulheres, incluindo o estimulo ao seu
protagonismo.>-

No campo da producdo do cuidado a sadde, destaca-se a categoria da
Enfermagem, enquanto responsaveis pelas estratégias de promocdo da sadde,
prevencao de agravos, e pelo desenvolvimento e implementacdo de acdes que
tem como direcionamento a redugado do preconceito e discriminagao, que limitam
e/ou impossibilitam os sujeitos de alcancarem a integralidade da atencao e o
acesso universal equanime as necessidades satde.?

Nesse sentido, este estudo justifica-se, pela necessidade de levantar
conhecimento sobre os fatores que limitam o acesso de profissionais do sexo aos
servigos, e desvelar as possibilidades de ampliacdo da assisténcia e produgao do
cuidado no sistema de satide e na garantia da oferta das agdes, no ambito ptblico,
considerando os diferentes contextos culturais, étnicos, sociais, geogréficos, de
género e classe, além da minimizacao do estigma e iniquidades. A inquietagdo e
vontade de estudar a fundo esse contexto veio do dmbito académico onde por
meio dos estdgios ndo viamos essas mulheres buscando os servicos e nem
estudos no proprio meio académico que falem ou tenham um olhar voltados para
essa classe que tanto é estigmatizada e reprimida.

Sendo assim, como problema de investigacdo do estudo, emergiu o
questionamento: Como se configuram os itinerdrios terapéuticos e rotas criticas
desvelados no discurso de profissionais do sexo quanto acesso a satde? Para
responder este questionamento, este estudo teve como objetivo descrever os
itinerarios terapéuticos e rotas criticas desveladas no discurso de profissionais do
sexo quanto ao acesso a saude.

Método

Estudo descritivo, qualitativo, realizado com profissionais do sexo em uma
casa de prostituicdo, localizada no municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Nobre de Feira de Santana, Bahia, sob o parecer de nimero: 2.511.513,
e atendeu aos critérios do Revised Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence, SQUIRE 2.0.11

Participaram do estudo 12 mulheres, que exerciam atividade profissional
do sexo, ambas maiores de 18 anos, com faixa etaria entre 20 a 27 anos de raca/ cor
autoreferida parda, indigena e branca, de escolaridade fundamental completo, e
médio incompleto, estado civil solteira, de religido Espirita, Catodlica e

Evangélica, com aproximadamente 8 meses a 5 anos de trabalho no ramo, 0 a 2
filhos.
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Quanto aos aspectos de relacionados a satide, as participantes do estudo
considerado 6tima a sua situacdo de satde, referiram 6 utilizar o Sistema Unico
de Satde, mencionaram frequentar os servigos de satde semestralmente, 12
realizarem exames laboratoriais, com 3 a 6 meses de frequéncia, mencionando
nenhuma ter algum problema de satide atual, bem como nenhuma fazer uso de
algum medicamento continuo além do anticoncepcional e nenhuma ter cursado
com internacdo hospitalar.

Para a coleta de dados foi realizada a aplicacdo de um formulario
semiestruturado, composto por questdes fechadas que discorriam sobre as
caracteristicas sociodemogréficas e das condi¢des de satide das depoentes, assim
como de questdes abertas sobre o objeto empirico, ambas realizadas
individualmente, agendada sob a disponibilidade das mesmas, em espago
reservado na casa de prostituicdo, sob a autorizagao prévia dos responsaveis e
com a garantia da confidencialidade e confiabilidade da geracdo dos dados
coletados, que foi precedida da apresentagcdo do objetivo do estudo, bem como
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foram assinados em
conformidade com os requisitos éticos, ressaltados na Resolugao 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satude. 2

Para a coleta dos dados qualitativos, foi realizada uma entrevista, guiada
pelo instrumento elaborado, mediante a gravagdo, que posteriormente foi
submetida a transcricao na integra e organizacado e codificacdo para andlise, em
atendimento aos critérios estabelecidos pelo Consolidated Criteria For Reporting
Qualitative Research (COREQ), para pesquisas qualitativas.!3

Mediante ao processo de organizacdo, subsequentemente, a categorizagao
inicial do material transcrito foi realizada através do Software NVIVO 10® e ap6s
este procedimento, emergiram as em Expressdes Chaves, posteriormente, Ideias
Centrais, e os Discursos Sinteses, através da aplicacdo do método do Discurso do
Sujeito Coletivo.141516

Resultados

Os discursos coletivos permitiram analisar os itinerdrios terapéuticos de
cuidado a satide de profissionais do sexo, organizadas com base nas seguintes
categorias:

Ideia Central 1: Itinerarios de cuidado a satide e busca por servigos de atengao

Esta ideia central apresenta o itinerdrio da vivéncia de cuidado a satide e
a busca por servicos de atencdo por parte das profissionais do sexo, no contexto
da sua pratica laboral:

Nao gosto de ir no servico de satide, mas tenho que ir, eu odeio ir no hospital, so
vou mesmo quando estou doente, mas eu ndo largo a mdo de ir ao ginecologista, vou
frequentemente, porém no servigo particular, porque ndo tenho tempo para ir no posto, e
sei ld, é mais rdpido. Ndo gosto de unidades puiblicas, s6 as unidades particulares, por isso
sempre procuro consultorios particular na cidade onde eu moro. Demora muito tempo
para conseguir marcar qualquer tipo e consulta com especialista, e eu ndo tenho esse
tempo, mas quando é urgente e ndo tem jeito vou ao piiblico s6 para emergéncia. O SUS
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nao ajuda muito, ndo é? Ndo oferece o atendimento que busco, em si tratando como o que
eu trabalho e na maioria das vezes ndo acho que seja de qualidade. No SUS fui mal
atendida e existe preconceito sim. As vezes percebia o olhar por conta da tatuagem e da
roupa que eu gosto assim, bem colada, jd no particular como eu pago sou bem atendida.
Nao frequento aqui na cidade, s6 vou em Salvador, ld minhas demandas sio atendidas,
por isso eu prefiro pagar, e ele (refere-se ao profissional médico) me diz tudo o que eu
preciso saber. S6 ndo procuro o SUS por ser ruim (DSC, Profissionais do Sexo).

Ideia Central 2: Itinerario das praticas de cuidado a satade

Esta ideia central apresenta as praticas de cuidado a satide vivenciadas
por profissionais do sexo:

Procuro sempre fazer exames de rotina de seis em seis meses, ir a0 médico. Realizo
consultas com e acompanhamento com o ginecologista de seis em seis meses,
principalmente porque ele trata da minha drea, eu trabalho com isso, e porque é perigoso.
Se tiver algo de errado eu vou antes para a consulta. Fago exame de preventivo de trés
em trés meses, uso preservativo em qualquer relagdo, anal, inclusive para sexo oral. Me
cuido sempre, de tudo um pouco, vou ao nutricionista, faco dieta, nio sigo sempre, mas
me cuido como dd. Pratico cuidados com meu corpo. Eu sempre busquei me cuidar, até
antes de vim para esse trabalho, afinal eu faco faculdade, sou jovem, tenho que me cuidar
para evitar e prevenir a doenga. (DSC, Profissionais do Sexo).

Ideia Central 3: Experiéncias dos itinerarios de busca por cuidado a satide nos
servicos - desvelando rotas criticas

As experiéncias e as percepgdes a partir dos itinerdrios de busca por
cuidado a satde ofertado nos servicos de satde com vistas ao atendimento das
profissionais do sexo, e as rotas criticas, sdo desveladas no discurso a seguir:

Nado acho que ha atendimento diferenciado para profissionais do sexo, por isso eu nunca
falo o que eu sou. Ndo tem necessidade de ninguém saber, s6 quem sabe é o ginecologista.
Agora s6 procuro a particular, porque jd tive problemas na unidade piiblica. As pessoas
julgam vocé so por conta do que vocé faz, sem nem saber o motivo, ainda mais para o ramo
que trabalho. Preciso de profissionais que entendam e ndo julguem, e no publico existe
muito isso, e comentdrios, e cardo pelo menos na minha cidade, e ainda ndo respeitam o
outro como pessoa, jd no particular os profissionais ja conhecem a minha situagaio, todo
mundo é tratado igual, mas no SUS eu acredito que tenha sim essa diferenga, hd muito
preconceito ainda com esse trabalho. Por conta disso no SUS acho que ndo tenho a
necessidade de contar, porque as pessoas ndo entendem, s6 o meu ginecologista sabe com
o que trabalho, entdo eles atendem normal, mas se soubessem eu ndo sei se seria diferente,
eu acho que se disser o que fago, sofrerei preconceito sim. Jd no particular nunca senti
dificuldades, nem resisténcias, tudo é muito fdcil, sempre um amor, um carinho. Ele
(refere-se ao profissional médico ginecologista), vé as coisas direitinho e me e me
explica tudo, para que eu fique informada, e se der sinal de alguma coisa ele pede para eu
retornar e me explica para ficar alerta, sempre me orienta, mas nem todos sdo assim, a
maioria ndo estdo capacitados. Os profissionais devem prestar um trabalho diferente, eles
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devem ver as coisas com mais cuidado, pois eu trabalho com clientes e assim fica mais ficil
adoecer (DSC, Profissionais do Sexo).

Isso sempre acontecer de uma forma ou de outra. Jd tive discussdes com pessoas
inconvenientes, bébadas, violéncia fisica e psicoldgica também, aqui e em outros trabalhos,
e eu ndo me sinto segura, porque algumas pessoas acham que por estarem pagando, podem
fazer o que quiser com a gente. Eu lido com muitas pessoas inconvenientes, drogadas, e
a gente tem que ter muito jogo de cintura, mas as vezes rola discussdo, e temos que ter
paciéncia, e busco tomar cuidado com os clientes, por isso que a maioria jd sio fixos (DSC,
Profissionais do Sexo).

Os itinerdrios terapéuticos e as rotas criticas no acesso aos servigos de
saude por profissionais do sexo, desveladas nos discursos expressos nas
categorias ilustradas, sdo respaldadas pela “nuvem de palavra” (Figura 1), e da
analise de cluster de palavras (Figura 2) cujas palavras expressam a esséncia do
fendmeno composto pelas ideias centrais do estudo, a saber:
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Figura1- Nuvem de palavras gerada a partir do Software NVIVO® versao 11 - Consulta
de frequéncia de palavras presentes nos discursos coletivos, 2020, Feira de Santana, BA,
Brasil.
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Figura 2 - Andlise de Cluster de palavras gerada a partir do Software NVIVO® versao
11 - Consulta de frequéncia de palavras presentes nos discursos coletivos, 2020, Feira de
Santana, BA, Brasil.

Discussao

Foi possivel evidenciar que as profissionais do sexo apresentam
resisténcia em buscar o servigo de satide do SUS, e expressam percepgao negativa
sobre o sistema, pois alegam demora no atendimento, demandas nao a tendidas
e auséncia de cuidados e tecnoldgicas especificas disponiveis. Tal cenério é
demarcador do distanciamente dessas profissionais da rede publica e do
cotidiano dos servicos publicos de satide, em especial os da Estratégia de Satide
da Familia (ESF), fazendo com que estas utilizem o servigo de satde privado.

O discurso revela que ha processo de estigma das profissionais do servico
nos servigos, que sdo experenciados pelas profissionais, pelo modo como se
vestem, pelo uso de tatuagem e aderecos que a prépria sociedade traz como um
grupo de praticas imorais. Ha nesse contexto um sentimento de inferiorizagdo e
estigmatizacdo por parte do servico, que repercute em um ndo pertencimento
dessas usudrias para com o sistema de satide. Como consequéncia, outros
servigos sdo buscados, em especial, as clinicas de atendimento particular, em
cidades circunvizinhas, em especial as de maior porte, para o atendimento das
suas demandas de satide, e da garantia do anonimato desejado.

Ha falta de recursos financeiros e a dificuldade de encontrar trabalho, fator
desvelado no discurso, como sendo a motivagdo para que as mulheres
ingressassem no mercado do sexo, como sendo este um meio para a sua
subsisténcia, ndo raramente também, para evadirem-se da familia. 1

Em relagdo ao cotidiano do trabalho, as profissionais do sexo desvelam
dificuldades existentes, que estdo relacionadas ao modo como a sociedade as
enxergam. Além disso, sdo enfatizados o preconceito, como sendo este o
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principal fator dificultador para o desempenho da jornada de trabalho, que faz
com que estas profissionais vivenciem o medo e a vergonha. Tal situacao as
vulnerabilizam, dada a conjuntura estrutural que marginaliza e rotula, fazendo
como que busquem por itinerarios terapéuticos de cuidado a satde, distante da
esfera de atencdo exercida no SUS.

Acerca da assisténcia a satde, prestada pelos servigos as profissionais do
sexo, observa-se que ndo ha referéncias dessas profissionais as agOes
desempenhas no territério em que estas residem, em especial as Unidade de
Satide da Familia. Ressaltam apenas a atencdo especializada que é realizada a
nivel privado.

No que diz respeito as préticas do cuidado, os itinerérios revelam que as
profissionais do sexo procuram cuidados mais especifico, e direcional referem
assim uma atencdo voltada para a atencdo ginecolégica em que as mesmas
expressam ter maior necessidade e preocupacdo em prevenir, e tratar. Além
disso, todas relatam o uso de preservativo em todas as relagdes, sendo elas anal,
vaginal ou oral, cuidados estéticos, praticas de atividade fisica e dieta alimentar.

Sabe-se que o uso regular da camisinha ainda é um dos mais eficazes
métodos de prevengao da contaminacdo/transmissao das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Ainda assim, mesmo informadas dos riscos que correm,
algumas mulheres tém dificuldade para controlar o uso do preservativo peniano,
0 que, muitas vezes, fica sob a autoridade dos homens, durante as relacoes
sexuais. Toda via, enfatiza-se que a decisdo de permitir ou nado a pratica sexual
sem protecao deve ser assegurada durante o sexo.!8

A profissao traz grande vulnerabilidade, fragilidade em relacdo a
seguranca dessas mulheres, visto que muitas relatam violéncia fisica, psicolégica,
e por muitas vezes ndo se sentir segura, o que pode configurar a existéncia de
rotas criticas no exercicio profissional, tal como na busca por cuidados a saade.
A troca do servico entre profissional e cliente faz com que elas se submetam a
situacdes de risco, que por muitas vezes como relatadas por elas, por estarem
pagando acham que podem fazer e tudo, inclusive agredi. Apesar de todos os
relatos em decorréncia das diversas necessidades, as mesmas continuam no
servigo, buscando sempre tomar cuidado com os clientes.

Tendo em vista o niimero de parceiros sexuais que as profissionais do sexo
mantém, e o costume nem sempre constante de uso do preservativo, tem-se com
elas uma maior preocupacdo quanto a transmissao das ISTs, haja vista que a
grande variedade de parceiros faz aumentar o risco de contaminagdo. Assim,
percebe-se a necessidade de que as mesmas utilizem, sem restrigdes, o
preservativo, mesmo com clientes fixos.!”

Além dessa dimensdo, chama-se a atencdo para as vulnerabilidades
geradas pela situagado de violéncia que profissionais do sexo estdo expostas (0s),
tal como do contexto de drogadicdo, assim como evidenciado em outros cendrios.
20 Estudo de revisdo integrativa da literatura evidenciou predominio de
sofrimento fisico e mental vivenciado por profissionais de sexo, decorrentes da
insercdo na atividade profissional, dado ao contexto de auséncia de
oportunidades de inser¢ao no mercado de trabalho formal.?! Desse modo, a
compreensao dessas vulnerabilidades, devem ser compreendidas enquanto rotas
criticas, que somadas ao processo de estigmatizacdo, pode afastar ainda mais as
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mulheres dos dispositivos e equipamentos de protecao social, tal como de saade,
sendo entdo, relevante ser analisado, para que este publico seja assistido.

O atendimento da unidade publica, assim como a utilizagdo do SUS é
vista como dltima opg¢do para algumas, e como decorréncia da sua escolha
profissional, sendo relatada por ela, o julgamento nesses servigos publicos (por
profissionais de satde) sem mesmo saber o motivo que a levaram a esse caminho,
tendo em vista isso, por medo e receio de julgarem que esses profissionais nao
estdo aptos a entender e incluir no grupo social optam por nado utilizar o servico
publico. As profissionais do sexo, ndo relatam qual a profissdao que exercem, por
receio de serem discriminadas, estigmatizadas e algumas por terem vivenciado
esse preconceito nos servigos. Diante desse cendrio, urge a necessidade de
fortalecer a propagacdo do SUS nos espacos em que hajam atividade profissional
do sexo, a exemplo das casas de prostituicdo, clubes, motéis, saunas e outros,
como forma de ampliar a visibilidade do sistema e promover a cobertura
sanitdria e em satde desejada.

Fragilidades nas acdes em satide no ambito do sistema de satde
direcionada para profissionais, sdo evidenciadas no contexto brasileiro. Estudo
realizado em Fortaleza, Brasil, identificou que mulheres profissionais do sexo
vivenciam barreiras no acesso aos recursos e tecnologias disponiveis no SUS, a
exemplo da testagem para o HIV, além de falta de vagas por demanda de
atendimento espontaneo e a presenca de preconceito e quebra de sigilo.?> Outro
estudo que analisou a vivéncia de profissionais do sexo, aponta que as acoes
realizadas nos servicos de satde direcionado a este publico limita-se a coletas de
exames de Papanicolau, emergindo a necessidade da ampliacdo da assisténcia a
satde.?

Como forma de buscar superar os processos estigmatizadores
direcionadas a profissionais do sexo no acesso aos servicos de saude,
experiéncias exitosas tém sido desenvolvidas, e apontam para a educacdo
popular em satde, enquanto instrumento eficaz. A participagdo popular tem
protagonizado o movimento social de prostitutas, contribuindo para ampliagao
da valorizagdo da identidade, bem como do engajamento em prol do direito a
sadade livre de julgamentos.?42526

O fortalecimento da educacdo em satde no trabalho direcionado a
profissionais do sexo, tem se mostrado uma experiéncia exitosa, além da
compreensao do cotidiano vivenciado por estas (es) profissionais, considerando
a sua existéncia e o0 modo de ver a vida. Ressalta-se ainda a importancia de
reconhecer esta categoria profissional e a sua identidade, afim de promover
cuidado integral, considerando as subjetividades, especificidades e
singularidades.

Conclusao

Os itinerérios terapéuticos percorridos por profissionais do sexo no
presente estudo evidenciam que a busca por meio de cuidado no Sistema Unico
de Saude (SUS), sdao poucas ou muitas vezes inexistentes entre as participantes
da pesquisa, que preferem o uso do servico particular, por alegarem ter suas
demandas atendidas.
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As profissionais do sexo trazem a tona no estudo o estigma, julgamento
e falha no atendimento empregado no SUS, mesmo considerando a presenca de
direitos no acesso integral e acolhedor no sistema, desvelando o afastamento e o
ndo pertencimento dessas profissionais para com o sistema. Em razdo dessa
problematica, os itinerdrios terapéuticos revelam a existéncia de rotas criticas,
que estdo relacionadas as praticas de cuidados autonomos, do distanciamento da
cobertura de agdes em satde do setor publico e das vulnerabilidades impressas
pela atividade profissional.

Os itinerarios revelaram ainda, que as profissionais do sexo, utilizam
preservativos em todas as relagcdes penetrativas, excecutam cuidados com a
alimentacdo, a partir da realizacdo de dietas alimentares, cuidam da aparéncia,
por meio de recursos estéticos, realizam praticas de atividade fisica, realizam
exames laboratoriais e frequentam periodicamente os servicos de saude, para
realizagdo de cuidados ginecolégicos.

O estudo limita-se por apresenta um cendrio em particular, além de nao
ter incluido os homens na investigacdo e afim de identificar as caracteristicas do
itinerario e das rotas percorridas por esses. Toda via, o estudo apresenta
problematica relevante e necessaria para o campo do cuidado a satde e do acesso
aos servigos, sendo um importante achado para o estabelecimento de acdes
cuidativas em satde e o fortalecimento das politicas de satde, com o foco na
equidade e integralidade da atencdo e do combate a violéncia institucional.
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