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Resumo

A auséncia de politicas publicas de saude voltadas as profissionais do
sexo reflete negativamente sobre a equidade em sadde. As
trabalhadoras sexuais, desde a origem desta profissdo, constituem um
grupo historicamente estigmatizado e discriminado por se desviarem do
modelo padrdo de comportamento social e moralmente estabelecido.
Diante do exposto, questiona-se: Quais sdo as percepcOes das
trabalhadoras sexuais acerca da rede de atencdo do Sistema Unico de
Salde de Pernambuco? A atividade foi desenvolvida com a participacao
de doze trabalhadoras sexuais, todas do sexo feminino, na faixa etéria
entre 18 e 60 anos. Dos resultados, emergiram discussdes, relatos e
reflexdes acerca do conhecimento e atendimento dos profissionais de
saude que fazem a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Como o
conhecimento académico e empirico desvelado das formacoes
discursivas identificadas, estdo: o processo de trabalho em equipe, a
realidade estrutural, e a relacdo entre 0s extensionistas e as
trabalhadoras sexuais no processo educativo.
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Abstract

The absence of public health policies aimed at sex workers reflects
negatively on health equity. Sex workers, since the origins of this
profession, constitute a group that has been historically stigmatized and
discriminated against for deviating from the standard model of socially
and morally established behavior. Given the above, the question is:
What are the perceptions of sex workers regarding the care network of
the Unified Health System of Pernambuco? The activity was developed
with the participation of twelve sex workers, all female, aged between
18 and 60 years old. From the results, discussions, reports, and
reflections emerged about the knowledge and care of health
professionals who make up the Health Care Network (RAS). Academic
and empirical knowledge revealed the identified discursive formations:
the teamwork process, structural reality, and the relationship with
extension agents and sex workers in the educational process.
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Introducéo

As trabalhadoras sexuais, desde a origem desta profissdo, constituem um grupo
historicamente estigmatizado e discriminado por se desviarem do modelo padrdo de
comportamento social e moralmente estabelecido. Essas trabalhadoras sdo colocadas as
margens da sociedade e das a¢des do Estado, tais como as politicas de saude aplicadas por meio
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (Damaceno et al., 2020; Lima et al., 2020).

A auséncia de politicas publicas de saude voltadas as profissionais do sexo reflete
negativamente sobre a equidade em salde, sem a qual ndo se pode assegurar 0s outros dois
principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde (SUS): a integralidade e a universalidade.
Esse fato evidencia a aparéncia de que se respeita o direito da mulher de se prostituir, o que faz
com que ocorra uma desassisténcia as suas necessidades de conforto e seguranca no trabalho,
contribuindo ainda mais para a marginalizagéo da categoria (Santo et al., 2022).

Apesar do SUS ancorar-se em principios como a universalidade, equidade e
integralidade, por outro lado, a despeito de ndo existirem politicas de satde proprias e que visem
a atencdo integral das profissionais do sexo, estas sdo sempre lembradas e citadas em acoes e
programas voltados ao controle de doencas infecciosas, como o Programa Nacional de
DST/Aids, contribuindo, assim, para a construcdo da visdo fragmentada de que a trabalhadora
sexual seja apenas um corpo com boca, vagina e anus (Lima et al., 2020).

O acesso aos servicos das RAS, mesmo na atencdo a salde ginecoldgica e obstétrica,
tem barreiras impostas, tanto no acesso, quanto no cuidado voltado a estas profissionais, 20%
das trabalhadoras sexuais ndo realizam exame ginecolgico, este € um dos principais desafios
e entraves as populac@es vulneraveis, visto que muitas das pessoas desconhecem os enderecos,
localizacdo e os tipos de servigos oferecidos pelas RAS e, quando conhecem, esbarram nas
dificuldades de acesso a assisténcia a satde (Santo et al., 2022).

Os servicos de salde integrados devem, de forma continua, ofertar aos usuarios
acOes/cuidados de promocdo de saude, prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos. Nessa perspectiva, compreende-se que tem de atender as
demandas dos usuérios, contemplando a integralidade e singularidade. No entanto, essa ndo é
arealidade das profissionais do sexo, 0s servicos de satde trabalham com esse grupo de maneira
pontual, geralmente na prevencdo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) (Souza,
2014).

Pensada para desenvolver a¢Ges de prevencdo e promocao a satde de mulheres negras,

trans, em privacdo de liberdade e léshicas, publicos antes excluidos, foi criada a Politica
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Nacional de Atencdo Integral & Saide da Mulher (PNAISM). Diante disso, nota-se que as
trabalhadoras sexuais ndo foram contempladas, quanto as suas especificidades de satde, sendo
notdria a falta de interesse do poder publico sobre a situacéo de vida das profissionais do sexo,
assim percebe-se lacunas em relacdo as necessidades delas, refletindo, sobretudo, na atencao
dos servigos de saude (Brasil, 2004).

Nesse cendrio, ao abordar temas complexos, como o funcionamento das RAS, com as
populacgdes vulneraveis, é necessario aplicar uma metodologia com linguagem acessivel. Desse
modo, a mais indicada para esse publico é a Educagdo Popular em Saude (EPS), que permite
dar vez e voz a essas populacdes, e na qual suas vocalizagdes sdo escutadas na construcéo e
desenvolvimento de processos educativos, participativos, democraticos e, os didlogos,
estabelecidos. Esse tipo de abordagem promove a interacdo comunitaria, social e popular, com
isso, é importante sua aplicabilidade em acdes de projetos de extensdo e de pesquisa, trazendo
resultados positivos em seu desenvolvimento (Lima et al., 2020). A extensdo universitaria
promove comunicagdo bidirecional entre universidade e sociedade, colaborando com a
disseminacéo de conhecimento cientifico e, consequentemente, empoderamento e autonomia
da populacdo. Além disso, contribui com a formacdo de profissionais com um olhar mais
humanizado, comprometidos com bem-estar social, principalmente com 0s grupos que vivem
em maior vulnerabilidade social (Martins; Barschak; Gutierrez, 2023).

Paulo Freire afirma que sé é possivel refletir sobre a educacdo se antes fizermos uma
profunda reflexdo sobre a humanidade. No processo de educacdo aqui defendido, enquanto se
educa, também educa o outro, ainda que, por vezes, ndo tenhamos uma formacdo que nos
habilite a ser um profissional do ensino. Sob essa perspectiva, em toda a nossa existéncia
perseguimos os caminhos do saber, pois estamos em permanente aprendizado, captando,
recebendo, processando, reprocessando, organizando e assimilando pensamentos, emitindo
informac@es que nos permitem formar conceitos, pré-conceitos, pos-conceitos, ideias, crencas,
valores, e, dessa forma, produzimos conhecimentos (Rodrigues, 2024).

Diante do exposto, questiona-se: Quais sdo as percepcdes das trabalhadoras sexuais

acerca da rede de atencio do Sistema Unico de Saude de Pernambuco?

Metodologia

O presente trabalho trata de um relato de experiéncia que apresenta diferentes formas
de participacéo popular acerca das percepcdes sobre as RAS, protagonizadas pelas profissionais

do sexo e o engajamento delas na luta pelo direito a saude, com intuito de descortinar
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contribuic6es que esse grupo social acrescenta a reflexao sobre as potencialidades, dificuldades
e entraves encontrados no SUS.

Este artigo ¢ um recorte da tese em andamento intitulada “Vulnerabilidades e agravos a
salde da trabalhadora sexual, decorrente da sua ocupacdo laboral, a partir da perspectiva de
familiares”. Realizado pelas discentes de graduacdo do curso de enfermagem e por uma
doutoranda do Programa de Pés-graduagdo Associado em Enfermagem da Universidade de
Pernambuco e Universidade Estadual da Paraiba (UPE/UEPB). Submetido ao site Plataforma
Brasil e aceito para analise pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) sob n. CAAE:
56046322.3.0000.5192, proponente da Fundagdo Universidade de Pernambuco.

A acdo de EPS foi realizada por meio do Projeto de Extensdo Mandala dos Saberes que
esta incluso na tese e foi criado com o objetivo de trabalhar educacdo em satide com as pessoas
que vivem em vulnerabilidade social, ele estd vinculado a Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gragas da Universidade de Pernambuco (FENSG/UPE).

As trabalhadoras sexuais, maiores de 18 anos, participaram da Mandala dos Saberes de
livre espontanea vontade ao assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
As falas mencionadas no texto foram gravadas e transcritas posteriormente para manter a
fidedignidade dos resultados.

O Projeto de Extensdo Mandala dos Saberes teve inicio em 2022, no Curso de
Enfermagem da Universidade de Pernambuco (UPE), e é formado por alunos de graduacéo e
pos-graduacdo do curso de enfermagem. Ele atua em todos os servicos de saude, escolas,
universidades, empresas, basta receber a solicitagio de algum desses servigos e 0S
extensionistas vao até eles. Antes, € registrado na agenda do projeto, qual é o dia, hora e local,
e a tematica proposta pelo solicitante, para os extensionistas estudarem sobre a mesma, preparar
o material da Mandala dos Saberes, para, na data agendada, aplicar a mandala e trabalhar na
construcdo e desconstrucdo acerca da tematica junto a comunidade.

A atividade desenvolvida foi definida previamente entre as discentes e as profissionais
do sexo a partir do tema: a rede de atencdo do SUS voltada as mulheres. O tema foi sugerido
pelas profissionais do sexo, por meio da solicitagdo da coordenadora da Associacdo das
Profissionais do Sexo de Pernambuco (APPS), durante um encontro ocorrido com uma semana
de antecedéncia da acdo. A Mandala dos Saberes foi realizada no dia 27 de abril de 2023, na
APPS, situada no Centro de Recife, no estado de Pernambuco. Com a participacdo de doze
trabalhadoras sexuais, todas do sexo feminino, de faixa etaria entre 18 e 60 anos. A agdo teve

inicio as 9h, com término as 15h, totalizando 6 horas de duracdo.
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A Mandala dos Saberes é uma representacdo simbdlica que visa a apresentar, a partir de
uma abordagem sistémica, a proposta pedagogica de articulacdo, integracdo e interagdo de
saberes locais, entre a universidade e a comunidade, para a busca e a efetivacdo da compreenséo
em diversas tematicas por meio da EPS. Com vistas a construir um processo de ensino-
aprendizagem significativo, que permite popularizar os saberes, ndo se restringindo aos
conhecimentos académicos, mas proporcionando um intercdmbio de saberes entre 0s
académicos e as trabalhadoras sexuais pelos conhecimentos empiricos.

A mandala é uma ferramenta de auxilio e orientacdo a construcdo de estratégias
pedagogicas, permitindo que o educador possa desenvolver uma educacédo significativa para
seus alunos. Ela tem como ponto de partida o olhar sobre a centralidade do sujeito — seja a
crianca, o adolescente, o adulto, o idoso — na perspectiva de garantir o seu desenvolvimento em
todas as dimensdes — intelectual, fisica, emocional, social e cultural. A partir desse centro, o
educador/mediador conduzird o processo pedagdgico por meio dos oito pilares que favorecem
0 processo ensino-aprendizagem e respeita as especificidades de cada participante.

Ela foi caracterizada a partir de um circulo, chamado roda de capoeira, em que 0s
praticantes aprendem os oito principios, denominados como: o Saber Ancestral se relaciona aos
conhecimentos que sdo passados de pai para filho, de geragdo em geracdo, pelas culturas
indigena, africana e afro-brasileira, preservados por meio de costumes, ritos e praticas em
respeito aos antepassados. O Saber Presente se refere a toda a dindmica e aos tipos de
manifestacbes pelas quais a vida se apresenta na atualidade, muito viva, sempre em
transformacdo, atenta aos caminhos que podem elevar o espirito humano e seu comportamento
na relacdo com o outro e o universo. O Saber Intuitivo é algo tdo envolvente que sua
compreensdo, em amplitude, ultrapassa 0s momentos de pergunta e resposta de seus
sentimentos, emocBes como expressdo da propria vida. O Saber Espiritual, que esta
intimamente ligado ao Saber Ancestral, também diz respeito a forca interior de cada pessoa, ao
seu poder de introspeccdo, confianga, entusiasmo e de fé. Essa expressiva religiosidade e
espiritualidade é alimentada por louvores a Deus, aos Orixas, a vida, pela crenga nas
potencialidades de si mesmo, no trabalho/oficio. O Saber Cultural diz respeito as manifestagdes
que cada ser humano tem por meio de seu habitat, sua cria¢do e cultura. O Saber Historico esta
relacionado as vivéncias dos demais saberes registrados no tempo e no espago. O Saber
Humano diz respeito as buscas existenciais de cada pessoa, dentro ou fora de sua comunidade,
de seu convivio, primordialmente no respeito as diversidades existentes em toda sua vida. O
Saber Popular é a manifestacdo méxima do conhecimento que as pessoas tornam acessivel as

outras, que dele desejarem compartilhar, em um contexto de intercambio de troca de saberes
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em busca de qualidade de vida nos ambitos de saude, educacional, cultural, esportivo, de lazer,
terapéutico, folclérico, profissional, dentre outros (Pertussatti, 2012).

Resultados

Dos resultados emergiram conhecimentos académicos e empiricos desvelados das
formacdes discursivas, identificadas no processo de trabalho em equipe, na realidade estrutural
e na relacdo com os extensionistas e as trabalhadoras sexuais no processo educativo. Essas
categorias ndo se encontram isoladas, mas se articulam umas as outras, demonstrando, desse
modo, a totalidade do fendmeno estudado por meio da atividade da EPS realizada em quatro
momentos em um unico encontro, como detalhado a seguir:

Primeiro momento: A rede de atencdo do SUS — As participantes encontravam-se
sentadas em volta de uma mesa oval, as discentes armaram a mandala dos saberes em cima
dessa mesa, uma vez que ndo pode ser colocada no chéo pois a sala da associacédo era pequena.
Logo apds, foram colocadas em cima da mandala todas as imagens relacionadas a rede de
atencdo do SUS e os oito pilares. Conforme mostrado na Figura 1, foi orientado que cada
profissional do sexo ficasse a vontade para sua apresentacao, na qual elas iriam falar o nome de
trabalho ou o de nascimento, a idade, se tinham filhos e netos, e o tempo de profissdo. Na
sequéncia, as discentes explanaram sobre todas as RAS do SUS, atencdo primaria, secundaria
e terciaria, e distribuiram para cada participante uma cartilha com os enderecos e telefones

atualizados da rede de atencdo (primaria, secundaria, terciaria) de todo o estado de Pernambuco.

Figura 1 — Acdo de Educacdo Popular em Saude por meio da Mandala dos Saberes,
Recife/PE

Fonte: Acervo dos autores (2023).
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Segundo momento: Conhecendo a Mandala — As discentes explicaram o que € a EPS,
que é uma pratica voltada para a promogdo, a protecdo e a recuperacdo da salde a partir do
dialogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade e a
producdo de conhecimentos. Em seguida, explicaram acerca da Mandala dos Saberes, 0 que é
e qual o significado dela. Trata-se de um tecido no formato de circulo, com 2 metros de didmetro
e cores alegres, ela é composta de oito pilares: o ancestral, o presente, o intuitivo, o espiritual,
o cultural, o histérico, 0 humano e o popular. No centro da mandala é colocado o titulo ou tema,
ao redor em toda a circunferéncia dela sdo colocadas as imagens referentes a tematica que a
comunidade escolheu. O tema escolhido por elas foi a percepcéo que cada trabalhadora sexual
presente na atividade tinha acerca da rede de atencdo do SUS, conforme cada pilar era
anunciado e explicado previamente, as participantes tinham vez e voz para se expressarem,
perguntarem e discutirem sobre o tema e, com isso, fazer valer o seu protagonismo.

Terceiro momento: Como a rede de atencéo do SUS é para mim? — As mediadoras, ao
mostrarem as imagens dos servi¢cos da rede de atencdo do SUS e solicitarem para cada
participante correlacionar a cada pilar: o ancestral (O meu passado, minha ancestralidade, como
foi?); o presente (Como me encontro, como estou?); o intuitivo (O que penso dessa situacao?);
o espiritual (Minha fé me ajuda?); o cultural (A cultura me fortalece ou atrapalha?); o histérico
(O meu histérico me levou a iss0?); 0 humano (Quem eu sou? O que posso mudar em mim ou
a situagdo?); o popular (O que os outros falam sobre mim ou da situagdo?). Nesse momento,
iniciou-se o dialogo para a construcdo da autonomia e liberdade das falas das profissionais do

SeX0 presentes no grupo:

Ancestral

Na época dos meus avos ndo existia o SUS, eles se tratavam em casa com
ervas, benzedeira, raizeiro, curandeiro, tinham os filhos em casa, minha mée
nasceu em casa também, eu tenho 28 anos, ja nasci numa maternidade do SUS,
eu acho que o SUS ja tem uns 30 anos.

Minha avo ainda é meia ressabiada em usar o SUS, ela acredita muito em
remédio natural e na reza forte das benzedeiras, mas a gente pega os remédios
dela de hipertenséo e diabetes no postinho, nunca falta, e o PSF vai sempre 14
na casa dela para ver como ela estd, se ndo fosse o SUS a gente tava lascada.

Presente
Vou dizer uma coisa visse, no passado 0 povo morria mais que hoje, nao

existia 0 SUS, claro que hoje falta remédio, falta médico, tem equipamento
quebrado, falta muita coisa, mas ai de nds se ndo fosse o SUS, tudo meu de
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salde eu consigo pelo SUS, tem um tal de CORA, esse CORA que é desgraca,
mas ainda é o SUS que nos salva.

Hoje tem exames que salva a vida da gente que é mulher, a gente tora um ago
por uma mamografia, ultrassonografia, ressonancia, os exames ginecoldgicos,
exame de coragdo, os remédios do postinho, oxe, 0 SUS € vida.

Intuitivo

Oxe, quando desconfio que t6 com algo quem corre sou eu, um dia desse senti
uma dor no coragao, umas pontadas nas costelas, achava que eu ia morrer, fui
pra Policlinica, sabe o que o médico disse? E gases!! Homi eu quase morri por
causa de peido? Mas foi verdade, ele passou remeédio para gases.

Eu fui tomar banho, quando passei o sabonete no sovaco senti um carocinho,
oxe, minha intui¢do foi logo ir ao postinho mostrar logo para 0 médico, nem
perco tempo. Dor de cabeca também, sentia uma dor de cabega, fui no médico
ele passou uns exames, era enxaqueca e labirintite.

Espiritual

Claro que a medicina ajuda, o SUS também esta ai para nos ajudar, mas ter fé
em Deus ou em alguma coisa, ndo faz mal a ninguém, tomo minhas
cervejinhas, gosto de uma tripinha frita, mas me cuido e rezo também pra Deus
ter misericordia de mim e me deixar viver mais.

Eu tive mioma, sangrava muito, retirei meu Gtero, com muita fé em Deus
fiquei recuperada, ndo deixo de fazer minha prevencdo s6 atendo com
camisinha, vou no postinho se eu sentir algo e converso com Deus para me
livrar de todo mal.

Cultural

Eu venho de uma cultura que muitos problemas de saude a gente trata em casa
com chas, ervas etc. Ndo resolvendo a gente vai para o PSF, ou postinho, ou
na Policlinica, e acidentes na UPA.

Historico

Eu tenho lUpus, e pressdo alta, minha historia no SUS inicia ha uns 12 anos,
desde que fui diagnosticada com LUpus, e depois hipertensa, como frequento
a mesma Unidade Bésica de Saude e a Policlinica, todos me conhecem e me
tratam bem, ai deles se me tratarem mal porque sou prostituta. Nunca falta
meus remédios, a equipe que me atende é perfeita, ndo vejo dificuldade de
acesso e preconceito comigo, mas é também porque me imponho, coloco no
seu lugar quem me desrespeitar, eu dou 0 nome querida.

Humano

Quem eu sou no SUS? Sou uma usuaria do SUS que tenho diabetes e
hipertensao, infelizmente quando chego no posto de saide o povo da salde
gue conhece a minha profissdo, pensa que eu Sou apenas uma vagina
gigantesca, como se eu nao tivesse outros 6rgdos, gente profissional do sexo
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tem seios, cabeca, estomago, coluna, pernas, bragos.... a minha vagina é s6 um
detalhe, até porque sé faco programa com camisinha.

Popular

Olha, os profissionais de satde do SUS nunca me atenderam de forma plena,
total. Eu sinto o preconceito, eu vejo. Quando vejo que minha vizinha pega o
mesmo remédio que eu tomo para hipertensdo no PSF e quando eu vou pegar
ndo tem. Os adolescentes da minha rua pegam uma caixa de preservativos, eu
gue preciso dos preservativos para atender meus clientes, a UBS, o PSF diz
que acabou, mas depois eu vejo gente la pegando.

Quarto momento: Como voceé gostaria que o SUS fosse com vocé? — Percebeu-se, nesse
momento, que as profissionais do sexo traziam muitos relatos de esperanga por um SUS melhor,
sem preconceitos, sem julgamentos, que cumpra o Unico papel de acolhé-las, atendé-las, trata-
las como as mulheres que séo, e 0s gestores fazerem valer os principios norteadores do SUS: a

equidade, a integralidade e a universalidade.

Eu desejo um SUS que realmente nos veja como um corpo todo, e ndo sé uma
vagina, antes de ser uma trabalhadora sexual, eu sou uma mulher composta de
cabeca, olhos, nariz, seios, costas, bragos, pernas, estbmago... n6s adoecemos
dessas outras partes mais que a vagina, porque so trabalhamos com seguranca
e camisinha.

Por meio de construgdes e desconstrucfes da EPS, a Mandala dos Saberes evidenciou
historias fortes e reais das trabalhadoras sexuais acerca do preconceito: julgamento dos
profissionais de saude que fazem a RAS que compdem o SUS. Essas evidéncias fizeram com
que o grupo refletisse sobre o dever de lutarem pelos seus direitos, ndo se calarem e
denunciarem qualquer atitude preconceituosa e mal atendimento ofertado pelos profissionais
de satde. Além disso, nota-se que a Mandala dos Saberes pode ser transformada em uma
ferramenta capaz de subsidiar formas de intervencdo e, a partir dela, acompanha-las nas
dificuldades cotidianas para aumentar a efetividade das acdes, haja vista que o fortalecimento

da rede de cuidado torna-se crucial para que se alcance maior protecao.

Discussao

Os relatos das trabalhadoras sexuais, ao procurarem a RAS, assemelham-se aos
encontrados por Pavoni e Medeiros (2009) em um estudo sobre o processo de trabalho dos
profissionais de salde que atendem no SUS, no qual realizam suas atividades com certa

inseguranca de como abordar as trabalhadoras sexuais. Os discursos supracitados relatam, na
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pratica, o pouco de humanizacdo que existe por parte de alguns profissionais de satude com
grupos de educacdo em salde voltados a esta categoria de trabalhadoras.

No que se refere ao conhecimento dos enderecos e as finalidades da RAS, a grande
maioria das participantes da atividade relatam desconhecer acerca dos tipos de exames e
atendimentos relacionados as suas necessidades. Evidencia-se, conforme os relatos, que a busca
de atendimento médico, quando feita, € predominantemente em relacdo a saude mental,
diabetes, hipertensdo, colesterol, obesidade, ins6nia, alcoolismo, tabagismo e ndo apenas a
salude da mulher, além de exames para IST, preservativos e anticoncepc@es. Devido ao risco
laboral, elas se queixam que precisam ser vistas com ateng&o integral nas outras especialidades.
Entretanto, a inexisténcia de adaptacfes a realidade e particularidades desse grupo, como o
caréater itinerante da profissao e a auséncia de tempo, aliada ao medo de serem mal atendidas
em funcdo do estigma sobre sua profissdo, distanciam as prostitutas dos servicos de saude,
como reiterado por outro estudo cientifico (Pastori; Colmanetti; Aguiar, 2022).

Nesse sentido, um dos principais entraves evidenciados durante a atividade de educacao
em saude com as trabalhadoras sexuais, foi o desconhecimento acerca das RAS, seus enderecos,
suas finalidades e 0 medo de buscar atendimento médico, de revelar a propria profissdo quando
atendida ou de ser reduzida a seus riscos ocupacionais, e, por conseguinte, 0 acesso a salde, 0
vinculo com a equipe médica e a garantia do direito a saude tornam-se dificeis de serem
alcancados. As profissionais do sexo ainda sdao muito estigmatizadas por esses profissionais,
gue ndo as atendem de forma integral, ficam focados apenas na saude sexual. Isso evidencia a
fragilidade, também nesta populacdo, do reconhecimento da salde enquanto direito
constitucional, o que resulta em um comportamento de conformidade diante das lacunas na
RAS (Nascimento et al., 2023).

Limitacdes

Inmeras sdo as barreiras impostas ao se fazer um trabalho de EPS voltado as
trabalhadoras sexuais, entre eles a escassez de material publicado para fundamentagéo tedrica;
a duracdo da atividade, para essa categoria, que € autbnoma, cada minuto longe de seus clientes
significa perda de dinheiro; a pouca quantidade de participantes, pois as mais jovens ndo se
afastam do atendimento para ndo perderem seus rendimentos. Em alguns momentos, todas
queriam falar, mesmo com os mediadores pedindo para ser apenas uma por vez. O espago
reservado para essa atividade também era muito pequeno. No entanto, evidencia-se que a

educacdo em saude se legitima, mesmo diante dessas dificuldades, por meio dos esfor¢os dos
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extensionistas e das trabalhadoras sexuais que participaram em uma tentativa de trabalhar de
modo integrado e efetivar suas acBes, com a utilizacdo de recursos pedagdgicos como a
Mandala do Saber composto de uma linguagem com imagens, ludica e clara foi possivel o

entendimento dos participantes.

Considerac0es finais

Nota-se que todas as profissionais do sexo participantes da acdo procuram o SUS
quando sentem alguma necessidade de saude. No entanto, é perceptivel, na fala, o preconceito
que sofrem, por parte dos profissionais de saude, pela profissdo que exercem. Além disso, sdo
vistas de maneira fragmentada, como se suas necessidades estivessem voltadas somente para a
parte sexual, de prevencédo de IST, assim, os principios norteadores do SUS de integralidade e
singularidade ndo sdo efetivados. Nesse Vviés, diante da percepc¢do das profissionais do sexo
sobre o atendimento da rede de atencdo do SUS, espera-se que os profissionais de salde que
fazem a rede de atencdo tenham um olhar mais ampliado de saude, sem julgamentos e
preconceitos, de forma a promover a¢des que fortalecam a satde publica, disseminando saberes
por meio da Mandala dos Saberes, com vistas a ouvir a necessidade dessas trabalhadoras,
criando redes de articulacdo entre diferentes esferas de profissionais da area. Dessa forma, a
acao de EPS contribuiu para a consolidacdo de uma saude cidada, democrética e culturalmente
balizada. Assim, espera-se que 0 presente estudo, que ndo se esgota em si mesmo, possa
contribuir com metodologias que facilitem a ampliacdo e o aprofundamento das reflexdes

acerca da rede de atencdo do SUS voltada as profissionais do sexo.
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