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RESUMO

Objetivo: Revisar acerca do acesso das mulheres trabalhadoras do sexo aos servicos de saude,
destacando os desafios enfrentados e as perspectivas. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, ancorada no método propostos por Mendes KDS, et al. (2008), realizada entre julho e agosto de
2024 nas bases de dados: PubMed, Scopus, Scielo e Science Direct, com recorte de 2015 a 2024,
utilizando-se como descritores: Sex Workers; User Embracement; Health Services. Os critérios de inclusao
foram: artigos de pesquisa qualitativas e/ou quantitativas que abordassem o acesso das trabalhadoras do
sexo nos servigos de saude, publicados nos idiomas portugués, inglés e ou espanhol, entre o periodo de
2015 a 2024. Resultados: Foram encontrados 1.094 artigos, sendo que 11 compuseram a amostra deste
estudo. Dentre os desafios encontrados destaca-se: estigmas e preconceitos durante os atendimentos,
auséncia de politicas de saude especificas para trabalhadoras do sexo, despreparo profissional, preconceito
estrutural e negligéncia por parte de médicos na prestagdo de servicos. Consideragdes finais: O estudo
demonstrou que diversos entraves atravessam o cuidado em saude das profissionais do sexo e implicam
diretamente na sua qualidade de vida, sendo necessaria remodelagao das praticas de cuidado e criagao de
politicas publicas.

Palavras-chave: Profissionais do sexo, Acesso aos servigos de saude, Barreiras ao acesso aos cuidados
de saude.

ABSTRACT
Objective: To review female sex workers' access to health services, highlighting the challenges faced and
perspectives. Methods: This is an integrative literature review, anchored in the method proposed by Mendes
KDS, et al. (2008), conducted between July and August 2024 in the following databases: PubMed, Scopus,
Scielo, and Science Direct, covering the period 2015 to 2024, using the following descriptors: Sex Workers;
User Embracement; Health Services. The inclusion criteria were: qualitative and/or quantitative research
articles that addressed sex workers' access to health services, published in Portuguese, English, and/or
Spanish, between 2015 and 2024. Results: A total of 1,094 articles were found, of which 11 comprised the
sample for this study. Among the challenges encountered are: stigma and prejudice during care, lack of
specific health policies for sex workers, lack of professional training, structural prejudice, and negligence on
the part of physicians in the provision of services. Final considerations: The study demonstrated that
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several obstacles hinder the health care of sex workers and directly impact their quality of life, necessitating
the restructuring of care practices and the creation of public policies.
Keywords: Sex workers, Health services accessibility, Barriers to access of health services.

RESUMEN

Objetivo: Revisar el acceso de las trabajadoras sexuales a los servicios de salud, destacando los desafios
enfrentados y las perspectivas. Métodos: Esta es una revision integradora de la literatura, anclada en el
método propuesto por Mendes KDS, et al. (2008), realizada entre julio y agosto de 2024 en las siguientes
bases de datos: PubMed, Scopus, Scielo y Science Direct, cubriendo el periodo de 2015 a 2024, utilizando
los siguientes descriptores: Trabajadoras sexuales; Aceptacion del usuario; Servicios de salud. Los criterios
de inclusién fueron: articulos de investigacion cualitativos y/o cuantitativos que abordaran el acceso de las
trabajadoras sexuales a los servicios de salud, publicados en portugués, inglés y/o espaniol, entre 2015 y
2024. Resultados: Se encontré un total de 1.094 articulos, de los cuales 11 comprendieron la muestra para
este estudio. Entre los desafios encontrados estan: estigma y prejuicio durante la atencién, falta de politicas
de salud especificas para trabajadoras sexuales, falta de capacitacién profesional, prejuicio estructural y
negligencia por parte de los médicos en la prestacion de servicios. Consideraciones finales: El estudio
demostré que diversos obstaculos dificultan la atencion a la salud de las trabajadoras sexuales e impactan
directamente en su calidad de vida, siendo necesaria la reestructuracion de las practicas de atencién y la
creacion de politicas publicas.

Palabras clave: Trabajadores sexuales, Accesibilidad a los servicios de salud, Barreras de acceso a los
servicios de salud.

INTRODUGAO

A prostituicdo, considerada uma das profissdes mais antigas do mundo, tem sido uma pratica presente
em praticamente todas as sociedades ao longo da histéria. E entendida como a troca de servigos sexuais
por remuneracgao e € uma atividade que tem sido historicamente marginalizada e estigmatizada em diversas
sociedades. No Brasil, ela ndo é considerada um crime, embora o favorecimento a prostituicao seja ilegal
(PENHA JC, et al., 2012; CAMINHAS L, 2020).

A atividade de prostituicdo ganhou reconhecimento formal em 2002, quando o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) passou a incluir a ocupagao de "profissional do sexo" na Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) (BRASIL, 2002). Esta inclusdo representou um marco significativo no reconhecimento
dos direitos trabalhistas desses profissionais, possibilitando maior visibilidade e promovendo discussoes
sobre a protecéo e regulamentacéo da atividade (RODRIGUES HP, et al., 2025).

Apesar desse reconhecimento pelo MTE, as profissionais do sexo continuam enfrentando maior
vulnerabilidade ao preconceito e a exclusao social devido a forma como suas condutas sao percebidas pela
sociedade. Ainda hoje, a imagem da prostituta é frequentemente associada a disseminagéo de infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST), ao consumo de drogas e a violéncia. Essa visdo negativa esta ligada ao
comportamento sexual que essas mulheres adotam, frequentemente visto como desviante e contrario aos
padrdes morais convencionais (MORAES MLC, et al, 2008; SOUSAFR, 2014).

Muitos progressos tém acontecido na saude da mulher com a incorporac¢ao das perspectivas de género,
raca e classe, como a implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude da Mulher
(PNAISM), em 2004 pelo Ministério da Saude, que reforcou os avangos obtidos pelo Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM) de 1984. Essa politica ampliou a visdo sobre o cuidado em
saude, passando a incluir grupos historicamente excluidos, como mulheres negras, lésbicas e aquelas em
privacao de liberdade, porém pouco enfoque foi dado a saude das mulheres trabalhadoras do sexo (MTS)
(BRASIL, 2004).

Devido ao estigma e a discriminagdo que envolvem a profissdo, as necessidades de saude das
trabalhadoras do sexo ainda sdo amplamente negligenciadas e invisiveis. Dessa forma, é crucial
desenvolver estratégias que promovam a saude dessa populagdo. Um estudo realizado no Camboja
demonstrou que intervengdes de saude utilizando telefones modveis, conhecidas como saude movel
(mHealth), oferecem uma solucdo eficaz para conectar populagcdes de dificil acesso, marginalizadas e
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criminalizadas, como as profissionais do sexo, aos servigos de saude. Essa abordagem resulta em um
aumento do conhecimento sobre saude, facilita o encaminhamento para servigos e recursos médicos, e
proporciona maior interagdo com profissionais de saude, o que pode contribuir para melhores resultados de
saude (BRODY C, et al., 2022).

Outro aspecto importante seria capacitar os profissionais de salde para que possam criar vinculos com
essas pacientes, adotando uma abordagem educativa que leve em conta a realidade vivida por elas. Essa
abordagem deve envolver a participacdo ativa de todos os envolvidos, promovendo a equidade, o
empoderamento em saude e comportamentos saudaveis. Além disso, é fundamental desenvolver politicas
publicas especificas voltadas para essas profissionais (SOUSAFR, 2014; MASTROCOLA EL, et al., 2015).

Levando em consideracgdo os percalgos que atravessam o cuidado e o acesso das profissionais do sexo
aos servicos de saude, torna-se indispensavel um olhar holistico do profissional de saude para as
necessidades individuais dessas trabalhadoras, o que decerto, contribuira para a insergao delas ao sistema
unico de saude, promogao da saude no aspecto biopsicossocial e consequentemente menos estigma e
preconceito. Nesse sentido, este estudo objetiva revisar a literatura acerca do acesso das mulheres
trabalhadoras do sexo aos servigos de saude, destacando os desafios enfrentados e as perspectivas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual foi estruturada por meio da estratégia de seis
etapas orientado por Mendes KDS, et al. (2008), a saber: elaboracdo da pergunta norteadora; (2) busca e
selecédo dos estudos; (3) extragdo de dados; (4) avaliagdo dos estudos inclusos na reviséo; (5) sintese dos
resultados; (6) e apresentagéo da reviséo.

Para a elaboragédo da pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia PICo, uma ferramenta de pesquisa
nao clinica que utiliza a pratica baseada em evidéncias cientificas. Embasado a isso a pergunta de pesquisa
foi a seguinte: "Quais os desafios enfrentados e perspectivas dos trabalhadores do sexo ao acesso aos
servicos de saude? teve como Populagdo (P) = trabalhadoras do sexo; Interesse (I) = desafios e
perspectivas enfrentadas; e Contexto (Co) = acesso aos servigos de saude.

Durante os meses julho a agosto de 2024 buscaram-se os estudos de forma pareada, no DeCS/ MeSH,
Sex Workers; User Embracement; Health Services, utilizando-se do operador boleando AND para o
cruzamento nas bases de dados. O Quadro 1, evidencia essa estratégia.

A aquisicdo aos estudos deu-se através do acesso remoto via CAFe ao Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), selecionaram-se as bases de
dados conforme o escopo de abrangéncia e a representatividade, as quais foram: PubMed, Scopus, Scielo
e Science Direct.

Para realizar a filiragem dos estudos, conforme a énfase do objeto investigado, empregaram-se os
critérios de inclusdo: artigos de pesquisa qualitativas e/ou quantitativas que abordassem o acesso das
trabalhadoras do sexo nos servigos de saude, publicados nos idiomas portugués, inglés e ou espanhol,
entre o periodo de 2015 a 2024. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: artigos de revisao, teses,
dissertacdes, estudos duplicados, editoriais, artigos que fugissem da tematica no titulo, no resumo e no
texto na integra. A selegéo foi apresentada na (Quadro 1). Para analise dos estudos, aplicou-se instrumento
de elaboragéo prépria, com inclusdo dos itens: autores, ano, pais titulo, objetivo, conclusdes e nivel de
evidéncia (Quadro 2).

Quadro 1 - Representacdo das estratégias e respectivas formulas de busca nas bases de dados PubMed, Scopus,
Scielo e Science Direct.

Base Estratégia de busca 1 Estratégia de busca 2
PubMed Sex Workers AND Health Services Sex Workers AND User Embracement AND Health Services
Scopus Sex Workers AND Health Services | Sex Workers AND User Embracement AND Health Services
Scielo Sex Workers AND Health Services Sex Workers AND User Embracement AND Health Services
Science Direct | Sex Workers AND Health Services Sex Workers AND User Embracement AND Health Services

Fonte: Fraga BLGC, et al., 2025.
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RESULTADOS

Compuseram a amostra final deste estudo 11 artigos, onde a representatividade do pais foi mais
significativa no Canada 27% (n= 3), Inglaterra 9% (n=1), Brasil,9% (n=1) Ira, 9% (n=1), Colémbia, 9% (n=1),
Nepal,9% (n=1), Alemanha, 9% (n=1) Camboja, 9% (n=1) e Turquia 9% (n=1). No que se refere ao idioma,
foi prevalente o inglés com um percentual de 91% (n= 10).

No que se refere ao nivel de evidéncia, a maioria 54,5% (n=6), com nivel VI, que se refere a estudos
descritivos ou qualitativos, em seguida nivel IV, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineado, com um percentual de 27,3% (n=3), foi evidenciado um artigo com nivel de
evidéncia Il e um com evidéncia V. As tematicas abordadas nos artigos versavam sobre politicas, acesso e
barreiras aos servigos de saude e atuagdo pratica dos profissionais de saude. No tocante ao ano de
publicacdo houve um percentual de 45,5% (n=5) no ano de 2024. Em seguida, 2021 com 18,2% (n=2) e
2019 18,2% (n=2). E os anos de 2020 e 2022 so6 tiveram, um artigo nesses periodos.

A partir da andlise dos estudos foi possivel definir trés categorias tematicas, a saber: Acesso e barreiras
aos servicos de saude, Politicas publicas de saude para mulheres profissionais do sexo e Formagao
profissional para uma assisténcia humanizada e acolhedora. Para embasar a discussao, utilizou-se outros
artigos que nao preencheram os critérios estabelecidos na revisdo, mas que trouxeram aspectos
importantes para dialogar com a literatura selecionada.

Figura 1 - Fluxograma de descrigdo dos artigos encontrados, excluidos e selecionados de acordo com cada
base de dados.

[ Estudos identificados apos filtranem nas bases de dados ]

Registros identificados
(n=1.094)

Scopus (n = 548)

| Registros duplicados

Identificacéo

Pubmed (n = 70) "| removidos antes da selecdo
(n=12)
e — l
) Registros excluidos apos

Registros selecionados para | —— | |aitura do titulo e resumo
leitura do titulo e resumo

Triagem
-—

Registros avaliados para a

elegibilidade (n =26) Registros excluidos com

—*| justificativa (n=15)

Inclusdo

Registros incluidos na revisdo
n=11)

Fonte: Fraga BLGC, et al., 2025.

O Quadro 2 apresenta as evidéncias encontradas na literatura cientifica sobre do acesso das
profissionais do sexo ao servigos de saude.
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Quadro 2 - Exposicdo dos estudos por titulo, objetivo e nivel de evidéncia.

N | Autores/Ano Pais Objetivo Conclusodes N|'v¢il d?
Evidéncia
Onur Avaliar o estado de salde e as experiéncias Recomenda-se que profissionais do sexo que buscam e solicitam
Simsek Ke . relacionadas a infecgdes sexualmente transmissiveis . Jque p . X0 9 -
1 Ozgiilnar Turquia (DSTs) de trabalhadoras do sexo transgénero ndo servicos de saude recebam |nformagoe§ e educagéo detalhadas, Vi
N(2024) registradas na Turquia principalmente sobre problemas psicolégicos e DSTs
Matteoni Estimar a proporgdo e fatores associados a fonte As mulhgres trabalhadoras gio Sexo tem a APS.como prirjcipal
2 TCG, et al. Brasil habitual de cuidado entre mulheres trabalhadoras do fonte h_abltual de cwdadg. Além d'SSO’Na fonte habltuall de‘ cwdgdo \%
(2021) sexo pode impactar nos cuidados e agbes em relagdo a saude
reprodutiva e a prevengéo de HIV e IST nessa populagéo.
A intervengdo do Mobile Link conectou efetivamente as
trabalhadoras do entretenimento com agentes de extensdo e
avaliar a eficacia da intervengdo Mobile Link na melhoria escoltou encaminhamentos, mas ndo mostrou efeito nos
Brody C da saude das trabalhadoras do entretenimento, resultados primarios. A redugao do consumo forgado de alcool no
3 ot al (32/02‘2) Camboja | envolvendo-os e conectando-os aos servigos existentes trabalho também foi significativamente mais extensa no grupo de ]
R de HIV, saude sexual e reprodutiva e violéncia de intervengdo do que no grupo de controle. Mensagens de longo
género. prazo podem aumentar 0 acesso aos servigos e impactar os
resultados de saude das trabalhadoras do entretenimento no
futuro.
identificar barreiras e necessidades com relagdo a Varias barreiras ao acesso a saude foram evidenciadas, como:
Fai M assisténcia médica para profissionais do sexo e reunir atitudes estigmatizantes dos Prof|33|ona|§ de saude e a falta de
aissner M, i . competéncias em relagdo as necessidades de saude dos
4 etal. (2024) |A| conselhos praticos sobre como (ainda) melhorar o N ) .

' emanha acesso a assisténcia médica para profissionais do sexo proflsglonals do sexo, falta de servigos ad_equado§ a]em 'do v
tanto da perspectiva de profissionais do sexo quanto de’ atendimento de IST, particularmente no que diz respeito a saude
conselheiros mental, e muitos obstaculos s&o criados pelas complexas

estruturas burocraticas na Alemanha
As principais barreiras que os profissionais do sexo enfrentam sao
O obietivo deste estudo foi usar uma abordagem de estigma, criminalizagdo, acessibilidade e custo de assisténcia
Saui ; P 9 ~ médica. O estigma do trabalho sexual decorre da alterizagéo,
quires K . | pensamento sistémico para obter uma compreensao . ; - i
5 (2024) Canada rofunda das barreiras que os profissionais do Sexo paternalismo e crengas moralistas baseadas na fé. As barreiras \'!
gnfrentam 6 COmo o acesgo ode sper melhorado exclusivas do trabalho sexual séo estigma e criminalizagcao; ambos
P ) 0s quais surgem como evitacdo, antipatia e/ou medo de
profissionais médicos.
Entender o comportamento de uso de celulares das Este estudo fornece fortes evidéncias de que o engajamento por
6 RanjitYS, et Nepal FSWs ne alesaspincluindo 0S Dropositos para os quais celular é alto entre as trabalhadoras sexuais urbanas do Nepal e, Vi
al. (2024) P 0 usam Rpealizarr’los uatro discﬂss%es empru ofogal portanto, oferece uma imensa oportunidade de projetar e
' a grup ' disseminar informacgdes e servigos de saude para essa populagao.
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. o - Nivel de
N | Autores/Ano Pais Objetivo Conclusoées s aa -
Evidéncia
Os achados evidenciam a necessidade de promover e oferecer
assisténcia a saude sexual humanizada, acolhedora e
Perdomo - . . autossustentavel, com estratégias educativas que favorecam a
Explorar praticas de autocuidado da saude sexual entre = . . . ; N
Sandoval N . - cooperacgéo interseccional de cuidados preventivos vinculados a
7 Coldmbia | trabalhadoras do sexo comerciais a partir de sua - . L Vi
LA, et al. . L memoria corporal, conceitual e cultural das profissionais do sexo,
realidade vivida. L. . ; :
(2024) dotando-as de ferramentas necessarias para gerenciar os riscos a
saude sexual a partir de sua realidade situada e contextual com
uma perspectiva de direitos, justica social e equidade de género.
Identificar as preocupagbes de mulheres com
comportamentos sexuais de alto risco. Esclarecer O estudo revelou que as mulheres neste estudo vivenciaram
Zenouzi A diferentes aspectos da saude reprodutiva e seus problemas profundos de saude reprodutiva e pouca atengédo é
8 ot al (2021‘) Ira problemas em trabalhadoras do sexo pode auxiliar as dada a elas pelas autoridades. Planejamento adequado e solugdes \'!
) autoridades relevantes a planejar e intervir na saude apropriadas devem ser fornecidas para resolver os problemas
reprodutiva e a fornecer solugdes mais eficazes sobre dessas mulheres e da sociedade
esta questao.
. ~ Evidenciou-se que as trabalhadoras do sexo estdo amplamente
Analisar como e quando as trabalhadoras do sexo séo .
e . ~ . ~ ausentes nesses documentos e, quando presentes, sao retratadas
. retratadas em politicas e publicacdes de organizagdes - A L
Putnis N e . . ) . : . . ndo usando evidéncias, mas de forma simplista com tons
nacionais de saude inglesas: National Health Service . ~ VTR i
9 Burr J Inglaterra : . moralistas. As constru¢des dicotdbmicas encontradas nesses textos: v
(NHS) England, Public Health England e National . . . " e
(2019) . . vulneravel, mas também criminosa ‘"prostituta" refletem
Institute for Health and Care Excellence, juntamente com ~ o L .
construgdes politicas e sociais mais amplas de mulheres
o UK Department of Health.
trabalhadoras do sexo.
Trabalhadores do sexo experimentaram acesso significativamente
. . o reduzido a servicos essenciais de saude e de trabalhadores do
Avalliar o impacto do PCEPA no acesso dos profissionais ; . . ~ .
Argento E, . . A . sexo/comunidade apés a implementagdo das novas leis. As
10 Canada | do sexo a servigos de saude, violéncia e liderados por . i \Y
et al. (2020) rofissionais do Sexo descobertas sugerem que as leis de demanda final podem
P ’ exacerbar e reproduzir danos de abordagens criminalizadas
anteriores ao trabalho sexual no Canada
No geral, os profissionais de saude no Canada parecem estar
Explorar a complexa tomada de decisdo de profissionais fazendo um bom trabalho em relagdo as trabalhadoras do sexo
Benoit C. et do sexo sobre se devem ou nao tornar conhecido seu que se apresentam para atendimento. Ainda € necessario que
11 al (2015) Canada | status de trabalho aos provedores de saude e as alguns provedores aprendam a conversar melhor com pessoas em Vi
) consequéncias de suas decisdes para receber cuidados empregos de trabalho sexual, diagnostica-las e cuidar delas,
de saude apropriados. levando em consideragcédo os altos custos associados ao estigma
da prostituigao.

Fonte: Fraga BLGC, et al., 2025.
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DISCUSSAO
Acesso e barreiras aos servigos de saude por profissionais do sexo

O estigma e o preconceito com grupos sociais vulneraveis, ttm um impacto colossal na saude e no bem-
estar, haja vista que tais praticas contribuem para o aumento das iniquidades e desigualdades em saude e
faz com que esse publico, na maioria das vezes fiquem a margem dos servigos. No que tange o cuidado em
saude a pessoas pertencentes de grupos vulneraveis, pode-se citar as mulheres profissionais do sexo, que
constituem um grupo altamente estigmatizado que enfrentam constantemente discriminagdo ao buscarem
os servigos de saude (RUSSELL C, 2022; MA PHX, et al., 2017).

Ao levar em consideracdo as barreiras enfrentadas pelas profissionais do sexo no acesso aos servigos
de saude, se configuram como um problema de saude publica, haja vista que quando essas profissionais
sao discriminadas ao buscarem os servigos, existe uma probabilidade alta delas ndo voltarem mais, o que
pode vir a agravar ainda mais no seu bem-estar e saude.

Sendo assim, um estudo realizado na Alemanha por Faissner M, et al. (2024), que tinha como objetivo
identificar barreiras e necessidades no que diz respeito aos cuidados de saude para profissionais do sexo, e
recolher conselhos praticos sobre como (ainda) melhorar o acesso aos cuidados de saude para
profissionais do sexo, tanto na perspectiva dos profissionais do sexo como dos profissionais que realizam o
atendimento, foi evidenciado como principais barreiras: desconhecimento dos seguros de salde, assim
como a burocracia, complexidade e custo elevado dos mesmos, além de barreiras linguisticas
principalmente para as trabalhadoras migrantes, o que foi evidenciado incipiéncia na lingua alema, o que
dificultava a comunicagao entre os profissionais de salde; a mobilidade também foi um ponto importante,
haja vista que por ser uma populacao volatil, elas ndo conseguem ter uma continuidade no cuidado, bem
como da discriminagao quanto ao trabalho sexual.

Contribuindo com os resultados de Faissner M, et al. (2024), em outro estudo realizado por Squires K
(2024) evidenciou como principais barreiras para o acesso das mulheres profissionais do sexo, o estigma e
eles estéo relacionados ao paternalismo e crengas moralistas baseadas na fé, a criminalizagédo foi citada
como evitagao e antipatia por parte dos médicos, assim como a acessibilidade e os custos dos cuidados de
saude, o que decerto desampara esse grupo vulneravel, dificultando ainda mais o acesso e o cuidado em
saude de forma resolutiva e eficaz.

De acordo com uma pesquisa conduzida por Brito NS, et al. (2019), o acesso das mulheres profissionais
do sexo aos servicos de saude é frequentemente prejudicado por barreiras institucionais e sociais. Essas
dificuldades sao intensificadas pela natureza itinerante do trabalho, que envolve a atuagdo em diferentes
locais, 0 que limita o acesso regular aos cuidados de salude e aumenta a vulnerabilidade dessas mulheres
em relagdo a sua saude.

As mulheres também mencionaram dificuldades estruturais para acessar o SUS, como a demora para
conseguir uma consulta, as longas filas, a burocracia excessiva e a falta de acolhimento adequado. Esses
problemas muitas vezes as levam a preferir pagar por consultas em clinicas particulares quando precisam
de cuidados de saude, recorrendo ao sistema publico apenas quando enfrentam limitacbes financeiras
(MONTEIRO S e BRIGEIRO M, 2019).

Diante do exposto, estudos contribuem para a discuss&o, no que tange a busca pelos servicos de saude
pelas profissionais do sexo, o que evidenciam que as profissionais do sexo tém resisténcia quanto a
prevencdo de doengas e agravos, ou seja, muitas procuram os servigos quando ja estdo com a doenca
alastrada, ou quando as suas demandas n&o sdo supridas por meio da automedicagédo (BRITO NS, et al.,
2019; DOURADO |, et al., 2019).

Além das barreiras relacionadas a baixa procura das mulheres por agdes preventivas, existe uma propria
falha no sistema, quando as ag¢des sdo limitadas apenas a prevengdo de infecgcdes sexualmente
transmissiveis (IST) e contracepg¢do, o que significa dizer que essas agdes reafirmam a marginalizagao
social desse grupo populacional tdo estigmatizado. Dessa forma, se faz necesséario que as agdes de
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promog¢ao a saude sejam melhor estruturadas, buscando atender as necessidades individuais dessas
mulheres, a partir de um olhar holistico, para as condigbes de vida e de trabalho, o que decerto, podera
impactar em estratégias mais assertivas e eficazes capazes de mudar a realidade (MARQUES DMD e
COSTA DR, 2015; VILLA EA, et al., 2016).

Politicas publicas de salude para profissionais do sexo

Atualmente, muitos paises reconhecem a prostituicdo como uma realidade social e histérica, com leis e
regulamentacdes especificas e estatisticas claras sobre as trabalhadoras do sexo. No Ird por sua vez, a
prostituicdo € considerada um crime e sua cultura conservadora torna as questdes sexuais um tema
delicado, associado a sentimentos de vergonha e constrangimento (ZENOUZI A, et al., 2021; KHALESI ZB,
etal., 2017).

Um estudo realizado por Zenouzi A, et al. (2021), no Ird, com a participagcdo de 20 mulheres
trabalhadoras do sexo, revelou que elas foram marginalizadas pela sociedade, sofrendo com o estigma e a
discriminagéo. Essas mulheres enfrentaram graves obstaculos relacionados ao acesso a saude reprodutiva,
como a falta de informagdes ou orientagdes incorretas, o que dificulta a atengdo adequada das autoridades
interferindo no planejamento de intervengcdes e fornecimento de respostas mais eficazes para essa
problematica.

No Reino Unido, ao contrario do Ird, a prostituicdo/trabalho sexual ndo é considerados crimes. No
entanto, a politica de trabalho sexual neste pais é criticada por marginalizar os trabalhadores do sexo,
resultando em condigbes estruturais e sociais que colocam em risco sua vida e seu bem-estar. Isso destaca
a necessidade urgente de atengao por parte das organizagdes de saude, no que diz respeito a garantias de
politicas voltadas a protecdo desse publico especifico (CARLINE A e SCOULAR J, 2015; SANDERS T,
2009).

No estudo realizado por Putnis N e Burr J (2020) na Inglaterra revelou a auséncia de documentos
relacionados as profissionais do sexo nas politicas de saude, indicando falta de interesse ou até mesmo um
ponto de vista moralista dificultando no fornecimento de um suporte adequado a esse grupo marginalizado,
tornando crucial a énfase em direitos humanos, igualdade, e em estratégias de prevengéo e intervengao
precoce, capazes de reduzir custos e salvar vidas.

Os resultados de um trabalho realizado por Argento E, et al. (2020), acerca da Lei de Protecdo de
Comunidades e Pessoas Exploradas (PCEPA) no Canada, onde esta lei criminaliza a compra do sexo e a
exploracdo sexual, mas mantem a legalidade do trabalho das profissionais do sexo, ou seja, proibe
atividades relacionadas a gestdo de bordeis e comunicagdo em espacos publicos para servigos sexuais, de
forma a tentar mitigar a exploragdo sexual. Com a implementagéo dessa lei, diversos entraves surgiram
quanto ao acesso das trabalhadoras do sexo aos servigos de saude, como a baixa procura aos servigos e
de protegdo, contribuindo para o aumento da vulnerabilidade e excluséo.

No Brasil, as politicas relacionadas as profissionais do sexo se configuram como um tema complexo,
envolvendo aspectos legais, de saude publica e de direitos humanos. O pais ndo criminaliza a prostituigao
em si, mas existem varias nuances legais e politicas que afetam as mulheres profissionais do sexo
(CAVALCANTI CS, 2020). Essa pratica ndo é legalizada em bordéis, o que acaba fazendo com que as
profissionais do sexo vendam seus servicos na rua colocando em risco tanto a sua seguranca, quanto a dos
clientes. A violéncia se configura como um problema presente no cotidiano dessas profissionais e a
auséncia de politicas de protegdo fragmenta ainda mais o exercicio do trabalho de forma segura (PENHA
JC, et al., 2012).

A auséncia de uma regulamentagdo especifica no pais que reconhega e proteja formalmente as
profissionais do sexo como uma categoria de trabalhadores, limita o alcance e a eficacia das politicas
publicas direcionadas a esse grupo, contribuindo de forma significativa para aumento da exclusao,
estigmatizagao e precarizagao do trabalho, o que decerto, repercute diretamente na saude fisica e psiquica
dessas mulheres (CARVALHO J e SILVA AR, 2016; VIEIRA LB e FREITAS JUNIOR RAO, 2015).
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Nesse contexto, passou a existir um movimento em prol dos direitos das profissionais do sexo no Brasil,
0 que culminou na criagdo de organizagdes como a Rede Nacional de Prostitutas, que ampliou para o
ambito nacional o debate sobre os direitos dessa categoria como trabalhadora, além de questdes sobre a
violéncia enfrentada por essas profissionais € sua maior vulnerabilidade as infec¢des sexualmente
transmissiveis, situacdo que é exacerbada pelas dificuldades de acesso e acolhimento na rede publica de
saude do pais (LEITE GS, 1995).

Em 2004, o Ministério da Saude do Brasil criou a PNAISM com o propodsito de assegurar cuidados de
saude abrangentes para as mulheres em todas as etapas da vida. Essa politica leva em consideragao as
particularidades bioldgicas, sociais, culturais e econdmicas que influenciam a saude feminina, além de
reconhecer a necessidade de novas abordagens para grupos sociais historicamente marginalizados, como
Iésbicas, negras, mulheres encarceradas, trabalhadoras rurais e indigenas. No entanto, algumas categorias
da populagédo feminina, como as prostitutas, ndo foram contempladas com agdes especificas (BRASIL,
2004).

A falta de politicas de saude especificas direcionadas ao cuidado integral das profissionais do sexo
resulta em sua inclusdo apenas em iniciativas e programas destinados ao controle de doengas infecciosas,
como o Programa Nacional de DST/Aids. Essa abordagem fragmentada perpetua a visao das profissionais
do sexo como meros objetos sexuais, o que, por sua vez, intensifica estereétipos e estigmas associados a
elas (PASTORI BG, et al., 2022).

Em suma, as politicas publicas voltadas para as profissionais do sexo sdo, em geral, limitadas e
frequentemente fragmentadas, refletindo um desinteresse do poder publico pelas condigdes de vida desse
grupo vulneravel. As abordagens existentes falham em atender as suas necessidades de maneira
adequada, particularmente no que diz respeito aos servigos de saude (LEAL CBM, et al., 2017).

Para enfrentar essa situagdo, € crucial oferecer um cuidado integral, justo, eficaz e isento de
julgamentos. Assim, a criagdo e implementacado de politicas publicas especificas para a saude dessas
mulheres torna-se de grande relevancia (BRASIL, 2004).

Formacao profissional para uma assisténcia humanizada e acolhedora

As trabalhadoras do sexo, assim como qualquer outro cidadao, possuem o direito ao pleno exercicio de
sua cidadania, ao reconhecimento e respeito como pessoas, e especialmente ao acesso a cuidados de
saude que lhes garantam tratamento digno e de qualidade. Entretanto, o estigma relacionado a sua
profissdo faz com que muitas evitem procurar cuidados de saude por receio de rejeigdo, sendo essencial
que os servicos de saude e seus profissionais voltem suas atencbes e estratégias para atender
adequadamente esse grupo especifico de trabalhadoras (PERDOMO SANDOVAL LA, et al., 2024; ARBOIT
J, etal.,, 2014).

Em um estudo realizado por Onur Simsek K e Ozgiilnar N (2024) com profissionais do sexo na Turquia,
as entrevistadas relataram que em virtude da discriminagdo que sofrem nos servigos de saude publico,
optam em buscar assisténcia em servigos privados, visto que s&o influenciados pela crenga quanto a menor
exposic¢ao, fobias, discriminagao, diferentemente do setor publico. O estudo ainda acrescenta que esses
profissionais também priorizam até mesmo os profissionais que irdo ofertar a assisténcia em saude, haja
vista que as especialidades médicas possam ser cruciais para as suas queixas especificas e
consequentemente o cuidado ser mais resolutivo.

Em outros estudos realizado em Camboja e Senegal foi evidenciado que as trabalhadoras do sexo, em
diversos contextos geopoliticos, relataram experiéncias negativas no atendimento por profissionais de
saude, caracterizadas por linguagens desrespeitosas e, frequentemente, abusivas, humilhagdes publicas,
maus tratos, cobrangas excessivas em servigos privados, segregacao fisica em relagdo a outros pacientes
ndo profissionais do sexo e até mesmo a negagéao total dos cuidados de saude (BRODY C, et al., 2022;
FOLEY EE, 2017).

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21626.2025 Pagina 9 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e21626.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O receio de serem julgadas pelos profissionais de saude é um fator determinante, que faz com que
muitas dessas mulheres evitem procurar atendimento médico ou, quando o fazem, optem por ocultar sua
ocupagao, o que leva a se tornarem invisiveis aos servicos (BENOIT C, et al., 2019). Diante disso, &
imprescindivel que o setor saude revise suas abordagens, considerando que as desigualdades
historicamente construidas perpetuam a vulnerabilidade das mulheres (PASTORI BG, et al., 2022).

Nesse cenario, € crucial incorporar questbes de género nas politicas publicas voltadas para essa
populacdo (PASTORI BG, et al., 2022). Profissionais de saude, prestadores de servigos e formuladores de
politicas devem desenvolver novas abordagens para interagir e aprender com pessoas envolvidas no
trabalho sexual, levando em conta o impacto do estigma associado a prostituicido (BENOIT C, et al., 2018).
Além disso, a competéncia estrutural pode desempenhar um papel importante na redugdo das
desigualdades em saude enfrentadas por algumas trabalhadoras do sexo ao procurar cuidados essenciais.

Em um estudo realizado na Coldmbia com mulheres profissionais do sexo evidenciou que essa
populacdo também pode estar exposta a riscos significativos a salude devido a ineficacia de praticas de
autocuidado adotadas durante o trabalho sexual. Dessa forma, destaca-se a necessidade de capacitagao
dessas trabalhadoras para que possam assumir um papel ativo no cuidado com a propria saude. Isso
requer a implementagdo de programas de educagdo em saude que sejam inclusivos e acessiveis,
reconhecendo cada individuo como agente responsavel pelo préprio cuidado e habilitando-os a gerencia-lo
de maneira consciente. Além disso, é fundamental que as estratégias de prevengédo sejam adaptadas as
reais condigdes vivenciadas por esse grupo (PERDOMO SANDOVAL LA, et al., 2024).

Outro aspecto importante € a marginalizagdo vivenciada pelas profissionais do sexo que afeta
negativamente sua qualidade de vida e saude, tornando indispensavel a oferta de uma atengdo humanizada
que permita a identificacdo de sinais de violéncia e o desenvolvimento de projetos terapéuticos para
enfrenta-la, além de tratar suas consequéncias. Para que isso seja eficaz, € fundamental que os
profissionais de saude sejam capacitados e sensibilizados sobre a violéncia e as questdes de género. Além
disso, os cursos de graduagédo na area da saude devem priorizar 0 estudo dos direitos humanos e das
formas de violéncia, promovendo uma formag&o académica que aborde o ser humano na sua totalidade
(ARBOIT J, et al., 2014).

Dessa forma, é crucial desenvolver estratégias de saude que abordem as necessidades especificas e
particulares das mulheres profissionais do sexo, incluindo suporte psicolégico e social. E fundamental
promover atividades educativas e coletivas que fortalegam a autonomia dessas mulheres, permitindo-lhes
redefinir o significado de suas vidas e reconhecendo essa ressignificacdo como elemento central em seu
cotidiano. Isso envolve, também, a luta por atender suas necessidades de maneira abrangente. Além disso,
é essencial promover o empoderamento dessas mulheres para que possam realizar mudangas significativas
em suas vidas e influenciar transformagdes nas estruturas sociais (PASTORI BG, et al., 2022).

Diante do exposto, & essencial destacar a importancia dos servigos de saude, por meio de seus
profissionais, direcionarem suas agbes e estratégias para o atendimento das trabalhadoras sexuais, pois
devido ao estigma que envolve essa profissdo, muitas evitam buscar cuidados para ndo enfrentarem
situagdes de discriminacéo e desconforto (ARBOIT J, et al., 2014). Portanto, & fundamental que as politicas
de assisténcia a esse grupo estejam baseadas na promocdo da dignidade humana, garantindo um
atendimento universal, integral e equitativo (COUTO PLS, et al., 2023).

CONSINDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou que o cuidado em saude das profissionais do sexo é atravessado por multiplos
entraves que impactam diretamente sua qualidade de vida, destacando-se as barreiras institucionais, como
discriminagao por parte dos profissionais e auséncia de politicas especificas, o que muitas vezes leva a
omissao da ocupacéo para obter atendimento digno. Além disso, o estigma social historicamente associado
ao trabalho sexual reforga preconceitos e exclusdes, agravadas pela falta de preparo profissional e de
politicas sociais e de saude direcionadas a essa populagdo. Nesse sentido, torna-se fundamental
implementar agdes e programas que assegurem 0O acesso equanime e resolutivo aos servigos de saude,
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aliados a estratégias educativas e de sensibilizagdo social, visando promover dignidade, seguranga e
respeito aos direitos humanos dessas trabalhadoras. Por fim, ressalta-se a necessidade de mais pesquisas
no Brasil sobre o acesso das profissionais do sexo a atencado primaria, para além do foco restrito as
infecgbes sexualmente transmissiveis, contemplando um olhar integral e inclusivo.

REFERENCIAS

1. ARBOIT J, et al. Situagbes de vulnerabilidade a violéncia de mulheres profissionais do sexo: interfaces
no campo da saude. Revista de Enfermagem UFPE on line, 2014; 8 (supl 2): 3784-9.

2. ARGENTO E, et al. The impact of end-demand legislation on sex workers’ access to health and sex
worker-led services: a community-based prospective cohort study in Canada. PLoS One, 2020; 15 (4):
e0225783.

3. BENOIT C, et al. Canadian sex workers weigh the costs and benefits of disclosing their occupational
status to health providers. Sexuality Research and Social Policy, 2019; 16 (3): 329-41.

4. BENOIT C, et al. Prostitution stigma and its effect on the working conditions, personal lives, and health
of sex workers. Journal of Sex Research, 2018; 55 (4-5): 457-71.

5. BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Classificagéo Brasileira de Ocupacgbes (CBO) — relatério de
familia. 2002. Disponivel em: http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf. Acessado em: 27 de
agosto de 2024.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher. 2004.

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher2.pdf.
Acessado em: 27 de agosto de 2024.

7. BRITO NS, et al. Cotidiano de trabalho e acesso aos servigos de saide de mulheres profissionais do
sexo. Rev René, 2019; 20: e33841.

8. BRODY C, et al. A mobile intervention to link young female entertainment workers in Cambodia to health
and gender-based violence services: randomized controlled trial. Journal of Medical Internet Research,
2022; 24 (1): e27696.

9. CAMINHAS L. A regulamentacdo da prostituicdo é uma demanda por justica?.Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais, 2020 ;35 (103): e3510310.

10. CARLINE A, SCOULAR J. Saving fallen women now? Critical perspectives on engagement and support
orders and their policy of forced welfarism. Social Policy and Society, 2015; 14 (1): 103—-12.

11. CARVALHO J, SILVA AR. Prostituigdo é profissdo: motivos para legalizar. Revista Eletrbnica de
Ciéncias Juridicas, 2016; 6 (2).

12. CAVALCANTI CS. Politicas, policias e medidas de saude publica de enfrentamento ao Covid-19 em
contextos de prostituicao hiperprecarizada. Metaxy, 2020; 1.

13. COUTO PLS, et al. Quality of life from women’s perspective in the exercise of sex work: a study of social
representations. Revista Brasileira de Enfermagem, 2023; 76 Suppl 2 (Suppl 2): €20220169.

14. DOURADQO |, et al. Sex work stigma and non-disclosure to health care providers: data from a large RDS
study among FSW in Brazil. BMC International Health and Human Rights, 2019; 19 (1): 8.

15. FAISSNER M, et al. Healthcare for sex workers — access, barriers, and needs: an exploratory
qualitative interview study. Ethik in der Medizin, 2024; 36 (2): 151-68.

16. FOLEY EE. Regulating sex work: subjectivity and stigma in Senegal. Culture, Health & Sexuality, 2017;
19 (1): 50-63.

17. KHALESI ZB, et al. An explanation of empowerment-based sexual health education strategies: a
qualitative study. Journal of Qualitative Research in Health Sciences, 2017; 6 (3): 253-65.

18. LEAL CBM, et al. Aspectos de vida e saude das profissionais do sexo.Revista de Enfermagem UFPE on
line, 2017; 11 (11): 4483-91.

19. LEITE GS. Prostituicdo: mascaras antigas, nova cidadania. In: Comité Latino Americano e do Caribe
para a Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM), organizador. Mulheres: vigiadas e castigadas. Séo
Paulo: CLADEM-Brasil, 1995; p. 463-70.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21626.2025 Pagina 11 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e21626.2025
http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher2.pdf

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

20. MA PHX, et al. The socio-ecological model approach to understanding barriers and facilitators to the
accessing of health services by sex workers: a systematic review. AIDS and Behavior. 2017; 21 (8):
2412-38.

21. MARQUES DMD, COSTA DR. A saude e a “vida” das profissionais do sexo. Investig Qual Saude, 2015;
2:198-202.

22. MASTROCOLA EL, et al. Access to healthcare for long-term conditions in women involved in street-
based prostitution: a qualitative study. BMC Family Practice, 2015; 16 (1): 118.

23. MATTEONI TCG, et al. Usual source of healthcare and use of sexual and reproductive health services
by female sex workers in Brazil. Cadernos de Saude Publica. 2021; 37 (10): e00188120.

24. MENDES KDS, et al. Revisao integrativa: método de pesquisa para a incorporagcdo de evidéncias na
saude e na enfermagem. Texto & Contexto Enfermagem, 2008; 17 (4): 758—-64.

25. MONTEIRO S, BRIGEIRO M. Experiences of transgender women/transvestites with access to health
services: progress, limits, and tensions. Cadernos de Saude Publica, 2019; 35 (4): e00111318.

26. MORAES MLC, et al. Educagao em saude com prostitutas de Fortaleza: relato de experiéncia. Revista
Eletrénica de Enfermagem, 2008; 10 (4).

27. ONUR SIMSEK K, OZGULNAR N. Evaluation of health status of transgender sex workers in
Turkey: a qualitative study. Atencion Primaria, 2024; 56 (6): 102875.

28. PASTORI BG, et al. Perceptions of sex workers about the care received in the health care context.
Journal of Human Growth and Development, 2022; 32 (2): 275-82.

29. PENHA JC, et al. Caracterizagao da violéncia fisica sofrida por prostitutas do interior piauiense. Revista
Brasileira de Enfermagem, 2012; 65 (6): 984-90.

30. PERDOMO SANDOVAL LA, et al. Self-care practices and associated sexual health risks among
cisgender women sex workers in Colombia. Sexuality Research and Social Policy, 2024; 21 (2): 543-58.

31. PUTNIS N, BURR J. Evidence or stereotype? Health inequalities and representations of sex workers in
health publications in England. Health, 2020; 24 (6): 665-83.

32. RANJIT YS, et al. Understanding mobile use behavior, stigma and associated needs among female sex
workers in Nepal: a qualitative study. Frontiers in Communication, 2024; 9.

33. RODRIGUES HP, et al. Nursing team perceptions in caring for sex workers in primary care. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, 2025; 59: e20240331.

34. RUSSELL C. Meeting the moment: bioethics in the time of Black Lives Matter. The American Journal of
Bioethics: AJOB, 2022; 22 (3): 9-21.

35. SANDERS T. Controlling the ‘anti sexual’ city: sexual citizenship and the disciplining of female street sex
workers. Criminology and Criminal Justice, 2009; 9 (4): 507-25.

36. SOUSA FR. Educagéo Popular em Saude e participagao de prostitutas: contribuicdes para a gestao
participativa do SUS. Interface, 2014; 18 (suppl 2): 1568.

37. SQUIRES K. Sex workers in Canada face unequal access to healthcare: a systems thinking
approach. Journal of Primary Care & Community Health, 2024; 15: 21501319241233173.

38. VIEIRA LB, FREITAS JUNIOR RAO. Lei Gabriela Leite: a legalizagdo da prostituicdo sob uma nova
perspectiva no Direito Penal brasileiro. Revista Transgressoes, 2015; 3 (1): 331-44.

39. VILLA EA, et al. A assisténcia a saude das profissionais do sexo no Brasil: uma revisdo integrativa.
Journal of Nursing and Health, 2016; 6 (1): 92-102.

40. ZENOUZI A, et al. Reproductive health concerns of women with high risk sexual behaviors. SAGE Open
Nursing, 2021; 7: 23779608211017779.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21626.2025 Pagina 12 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e21626.2025

