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APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovagéo para o Cuidar em Enfermagem,
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiéncias
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicagéo e
fundamentacdo da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a
confiabilidade na contribuicdo do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa



SUMARIO

(07 = 1 1 1] W0 X5 [T 1

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DOMICILIAR APLICADA A PACIENTE COM
CANCER PELVICO

Solange de Freitas Lavor

Marbenia Venik Lopes de Oliveira Barbosa

Emanuela Leopoldina da Silva

Ecarolina Leopoldina da Silva

Simony de Freitas Lavor

Ana Paula de Souza Saldanha

Tayrine Huana de Sousa Nascimento

|zabela Mota Pereira

Daniele de Carvalho Martins

Mikaelle Almeida Teles

Francisca Amanda Pinheiro

Valéria Pereira Bernardino

DOI 10.22533/at.ed.9622016101

(071 =11 1 1] o Y5 3SR 10

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AS TECNOLOGIAS APLICADAS NO
PACIENTE POLITRAUMATIZADO NA TERAPIA INTENSIVA

Ana Caroline Souza

Brenda Caroline Cardoso

Carla Ingride de Paula

Moacir Portela de Morais Junior

Ronny Cley Almeida Batista

Valcinei Gomes Pinto

Luciana Mendes de Mendonca

Tassia Neix Barbosa

Leandro Pimentel

DOI 10.22533/at.ed.9622016102

(07.Y =11 1 1] I o X< JUN oo 19

CARACTERISTICAS DAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS E DOENGCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO NO MUNICIPIO DE MACEIO

Kely Regina da Silva Lima Rocha

Livia de Gois Cavalcante

Maria lasmin da Silva Campus Ferreira

Leticia Melo Moreira

Kaline Delgado de Almeida Gama

Roseanne de Sousa Nobre

Patricia Cavalcante de Sa Floréncio

Roberta Carozo Torres

Maria Lysete de Assis Bastos

Talita Lucio Chaves Vasconcelos

Gilberto Correia Rocha Filho

Salomao Patricio de Souza Franca




DOI 10.22533/at.ed.9622016103

(07X 21 1 U] 10 1 S 35

CLAMPEAMENTO TARDIO DE CORDAO UMBILICAL EM NEONATO A TERMO:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Louise Cristina Bizerra de Almeida

Ji Hye Park

Vivian Inacio Zorzim

DOI 10.22533/at.ed.9622016104

(07 = 1 1 1] o X J0 49

CLASSIFICAGAO, TRATAMENTO E OS IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES PORTADORES DE LESOES PROVENIENTES DA INSUFICIENCIA
VENOSA

Thainara Araujo Franklin

Samara de Souza Almeida Balmant

Sinara Teles Santos

DOI 10.22533/at.ed.9622016105

(07 = 1 1 1] N0 X J0TN 61

COMPLICAQOEAS MATERNAS ASSOCIADAS AO TIPO DE PARTO: UM OLHAR A
LUZ DAS EVIDENCIAS
Sofia Isis de Oliveira Ibiapina
Manoel Messias Rodrigues da Silva
Carliane Maria de Araujo Souza
Maria Eduarda Marques Silva
Eduardo Batista Macedo de Castro
Jefferson Carreiro Mourao
Gabrielle dos Santos Alves Pereira
José Luis da Costa Silva
Geovane Soares Mendes
Teogenes Bonfin Silva
Vanessa Rayanne de Souza Ferreira
Francisco Izanne Pereira Santos

DOI 10.22533/at.ed.9622016106

(071 =11 1 1] 1o Y 200N 72

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
Francisca Maria Pereira da Cruz
Thayane Silva Vieira Aragao Soares
Nielson Valério Ribeiro Pinto
Cyane Fabiele Silva Pinto
Elton Filipe Pinheiro de Oliveira
Dallyane Cristhefane Carvalho Pinto
[llana Silva Nascimento
Ana Tereza Oliveira Santos




Pollyana Rocha de Araujo
Julyana da Costa Lima Cavalcante
Leonardo Teles Martins Mascarenhas

DOI 10.22533/at.ed.9622016107

(07 =11 1 1] 1o X TN 82

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA A VITIMA
DE QUEIMADURA
Eullaynne Kassyanne Cardoso Ribeiro
Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
Maria Tamires Alves Ferreira
Gabriela Oliveira Parentes da Costa
Lilia Regina de Lima Cardoso Nascimento
Alexsniellie Santana dos Santos
Ricardo Clayton Silva Jansen
Michelle Kerin Lopes
Juliana Maria de Oliveira Leite

DOI 10.22533/at.ed.9622016108

(07 =1 1 1 1] W0 XK TN 91

CUIDADOS PALIATIVOS PRESTADOS AO IDOSO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: ENFOQUE NO PAPEL DO ENFERMEIRO

Rosane Pereira dos Reis

Marcelle Gomes Perdigéo

Daniele Gongalves Bezerra

Douglas Ferreira Rocha Barbosa

Layanne Ramalho Jacob

Kleytonn Giann Silva de Santana

Caio César da Silva Barros

Ediane Gongalves

Sidlayne dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.9622016109

(07 =11 U] N0 J5 [ YU 103

DIABETES E HIPERTENSAO NA MATURIDADE E VELHICE EM UMA
COMUNIDADE DE PESCADORES NA FRONTEIRA FRANCO BRASILEIRA
Tamilles Alves de Oliveira de Assuncéo
Jenifer Barbara Fernandes Costa
Carlos Manuel Dutok Sanchez
Girzia Sammya Tajra Rocha
Fabio Rodrigues Trindade

DOI 10.22533/at.ed.96220161010

(071 =11 1] W0 X5 & IS0 116

FATORES ASSOCIADOS A GORDURA TOTAL E ABDOMINAL NA POPULAGAO
INDIGENA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Maria Augusta Correa Barroso Magno Viana
Cristiane Alvarenga Chagas



Aline Elizabeth da Silva Miranda
Mark Anthony Beinner
Adriano Margal Pimenta

DOI 10.22533/at.ed.96220161011

(07 =11 1] 1o J5 -3 125

IMPORTANCIA E AS RESPONSABILIDADES DA ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO DAS CIRURGIAS DE CATARATA NO IDOSO

Carina Galvan

Claudia Carina Conceicéo dos Santos

Daiane Vargas Preuss

Elizete Maria de Souza Bueno

Ketlen Mar Maidana Jaques

Marcia Kuck

Rosaura Soares Paczek

Zenaide de Paulo Silveira

Kelly Bueno Sanhudo

DOI 10.22533/at.ed.96220161012

(07 =11 L] oI5 < TN 137

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E GESTACAO X IMPLICACOES PARA SAUDE
MATERNO INFANTIL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Ana Carolina Santana Vieira

Camila Aparecida de Oliveira Alves

Rita de Céssia Ramires da Silva

Thatiana da Fonseca Peixoto

DOI 10.22533/at.ed.96220161013

(07 =11 U] N0 J5 1 TN 147

LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO AO PACIENTE NO POS ALTA HOSPITALAR
Franciele Nascimento de Araujo Silva
Ellen Marcia Peres
Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade
Helena Ferraz Gomes
Ronilson Gongalves Rocha
Anténio Marcos Tosoli Gomes
Bruna Maiara Ferreira Barreto Pires
Livia Fajin de Mello dos Santos
Alessandra Sant’anna Nunes
Carolina Cabral Pereira da Costa
Cristiene Faria
Thais Mayerhofer Kubota

DOI 10.22533/at.ed.96220161014

CAPITULO 15.eeeeeeeeeeeeesesesesseeessessssnsassssssesessssssassssnsssssnsnsasasssssssssensnsasans 159

MULHERES E SUAS EXPECTATIVAS SOBRE A ESCOLHA DA VIA DE PARTO
Gabriela Cirqueira Lopes
Helene Nara Henriques Blanc



Larissa Escarce Bento Wollz
Larissa Teixeira da Silva Fonseca
Marcilene Andrade Ribeiro Marins
Milena Batista Carneiro

Tafs Fontoura de Almeida

Jane Baptista Quitete

DOI 10.22533/at.ed.96220161015

CAPITULO 16.eueeeeeeeeeeeeeerseseseseessessssssasasssssssssessssasassssssssssssnsasassssssssessnsasans 173

O DIABETES MELLITUS COMO FATOR DE RISCO NA GESTACAO
Hidario Lima da Silva
Alana da Silva Baiano
Ana Caroline Mendes Costa
Jocivania Pereira da Silva
Keliany Sousa dos Santos
Luana da Silva Costa
Erliene Feitosa de Oliveira Cavalcante

DOI 10.22533/at.ed.96220161016

(07 =11 1] W0 J5 r 200N 182

O TRABALHO DO ENFERMEIRO NA EQUIPE DE RETIRADA DE MULTIPLOS
ORGAOS PARA TRANSPLANTES

Luciana Nabinger Menna Barreto

Fabiane de Avila Marek

Juliana Teixeira da Silveira

Neise Schoninger

Alexsandra Relem Pereira

Jaqueline Wilsmann

Cecilia Helena Glanzner

DOI 10.22533/at.ed.96220161017

(07 =11 1] Mo J5 £ JNUu 192

PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE ONCOLOGICO: ATUACAO
DO ENFERMEIRO NO ALIVIO DA DOR

lvanildo Caetano da Silva

Edilson Pereira da Silva Filho

Claudilson Souza dos Santos

Ivania Batista de Oliveira Farias

Noaci Madalena Cunha Loula

DOI 10.22533/at.ed.96220161018

CAPITULO 19.ueeeeeeeeeeeeeseseseseeeeesessssssassssssessssssssasasssssssssnsnsasasssssssssensnsasans 207

QUEIMADURAS TERMICAS EM CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS DE
IDADE: ORIENTACAO AOS CUIDADORES

Paloma Lucena Farias da Costa

Simone Elizabeth Duarte Coutinho

Jael Rubia Figueiredo de Sa Franca

Elissandra Ferreira Barreto



Eliane Cristina da Silva Buck
Evelyne de Lourdes Neves de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.96220161019

CAPITULO 20....e.eeeeeeeeeeeeeeseseseeeeesessessasssssssssssessssasassssssssssnsnsasasssssssssnensasans 220

RISCO CARDIOVASCULAR EM DIABETICOS TIPO Il DO CENTRO DE
ATENDIMENTO AO DIABETES - CADIA, SEGUNDO O iNDICE UKPDS

Salete Regina Daronco Benetti

Susamar Ferreira da Silva

Fernanda Vandresen

Rosiclei Teresinha Weiss Baade

DOI 10.22533/at.ed.96220161020

(07 =11 1] W0 173 [P 234

SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM
PRE-ECLAMPSIA

Aclénia Maria Nascimento Ribeiro

Maria Tamires Alves Ferreira

Luciana Stanford Baldoino

Edildete Sene Pacheco

Francisca das Chagas Sheyla Alimeida Gomes Braga

Evellyn Stefanne Bastos Marques

Ivanice Bastos dos Santos Gomes

Amanda Patricia Chaves Ribeiro

Ariadne da Silva Sotero

lana Christie dos Santos Nascimento

Luzia Fernandes Dias

DOI 10.22533/at.ed.96220161021

CAPITULO 22.......ooeceeeeeeeseeseessesessssesseessessesssassssssssssssssssssssssssssssssassans 244
SITUAGOES DE VULNERABILIDADE SOCIAL E PROGRAMATICA A VIOLENCIA:
CONTEXTO DE VIDA E TRABALHO DE MULHERES PROFISSIONAIS DO SEXO

Rubia Geovana Smaniotto Gehlen

Marta Cocco da Costa

Jaqueline Arboit

DOI 10.22533/at.ed.96220161022

CAPITULO 23....eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeessasasssssesessnsnssasasssssessnsnsassasssssesenensasans 263

VIOLENCIA CONTRA MULHER: UMA ANALISE DAS NOTIFICACOES
Silvana de Matos Francisco de Oliveira
Romulo Valentim Pinheiro
Jaqueline da Silva Santos
Viviane da Silva
Kelly Cristina Suzue lamaguchi Luz

DOI 10.22533/at.ed.96220161023

CAPITULO 24..eeereeeeeeeeeveeesesssesassasasessssssesasssssssasasasasasessssssssesssassssasasas 269
VISAO ALTRUISTA DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE TRAUMA DE



TORAX
Joycilene Tavares Gongalves
Jonas Matos de Souza
Thaiane Duarte Correa
Laudemar Moura D’Avila
Elaine Cardoso L. Araujo
Keila Ramires Soares
Leandro Pimentel

DOI 10.22533/at.ed.96220161024
SOBRE A ORGANIZADORA.........ccoitrmrrssns s s ssss s ssss s ssnssnes 276

INDICE REMISSIVO.....eoceeeeeeeeeseseseseesesesesnsasassssssssssssnsasasassssssesssnsssassassnn 277




CAPITULO 22

SITUAQOES DE VULNERABILIDADE SOCIAL E
PROGRAMATICA A VIOLENCIA: CONTEXTO DE
VIDA E TRABALHO DE MULHERES PROFISSIONAIS

Data de aceite: 01/10/2020

Rubia Geovana Smaniotto Gehlen
Universidade Federal de Santa Maria
Campus Santa Maria

Santa Maria, RS, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-0930-2796

Marta Cocco da Costa

Universidade Federal de Santa Maria
Campus Palmeira das Missoes
Palmeira das Missoes, RS
https://orcid.org/0000-0002-9204-3213

Jaqueline Arboit

Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, RS, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-6610-5900

RESUMO: O artigo analisa as situagbes de
vulnerabilidade social e programatica a violéncia
vivenciadas por mulheres profissionais do sexo
no seu contexto de vida e trabalho. Trata-se
de um estudo qualitativo no qual foi utilizado
0 método do estudo de caso. O cenario da
pesquisa compds-se de duas casas noturnas
de dois municipios do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. A unidade de analise foi constituida
de oito mulheres profissionais do sexo atuantes
nas casas noturnas. A coleta das evidéncias deu-
se por entrevistas semiestruturadas, gravacoes
dos audios em MPS3, observacdo do ambiente
das casas e anotacdes no diario de campo. A
andlise deu-se pela proposta de adequacédo ao
padréo, tendo em vista as proposi¢cbes iniciais
do estudo. O estudo atendeu aos preceitos
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DO SEXO

éticos de estudos com seres humanos. Como
resultados destacam-se que as profissionais
do sexo vivenciam na sociedade violéncias
nas formas verbal, moral e psicologica. Na
dimenséo social da vulnerabilidade, evidenciou-
se que as mesmas encontram-se socialmente
vulneraveis a violéncia, e acesso limitado a
recursos cognitivos e materiais, e instituicoes
sociais como espagos de lazer. Quanto a
dimensdo programatica, evidenciou-se violagéo
e negligéncia de direitos, como falta de acesso
a saude integral, de qualidade e com equidade.
Observa-se violagdo dos direitos humanos e néo
visibilizagéo das profissionais do sexo enquanto
sujeito de direitos, e certo distanciamento das
equipes de saude no desenvolvimento de agoes
e préaticas preventivas e promocionais em satde
para esse grupo de mulheres.
PALAVRAS-CHAVE: Profissionais do sexo;
Violéncia; Vulnerabilidade; Direitos Humanos;
Enfermagem.

SITUATIONS OF SOCIAL AND
PROGRAMMATIC VULNERABILITY TO
VIOLENCE: THE CONTEXT OF THE LIFE
AND WORK OF FEMALE SEX WORKERS

ABSTRACT: This article analyzes situations of
social and programmatic vulnerability to violence
experienced by female sex workers in their life
and work context. This is a qualitative study in
which the case study method was used. The
research scenario consisted of two nightclubs
in two municipalities in the state of Rio Grande
do Sul, Brazil. The analysis unit consisted of
eight sex workers working in the nightclubs. The
evidence was collected through semi-structured
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interviews, audio recordings in MP3, observation of the environment of the houses
and notes in the field diary. The analysis was based on the proposed adaptation to the
standard, considering the initial propositions of the study. The study met the ethical
precepts of studies with human beings. As results it is highlighted that the sex workers
experience in society the violence in the verbal, moral and psychological forms. In the
social dimension of vulnerability, it has been shown that they are socially vulnerable to
violence, and limited access to cognitive and material resources, and social institutions
as leisure spaces. Regarding the programmatic dimension, there was evidence of
violation and neglect of rights, such as lack of access to integral health, quality and
equity. It is observed a violation of human rights and non-disclosure of sex workers
as a subject of rights, and a certain distance from health teams in the development of
actions and preventive and promotional health practices for this group of women.

KEYWORDS: Sex professionals; Violence; Vulnerability; Human rights; Nursing.

11 INTRODUGAO

O termo vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou individuos
fragilizados na protegdo, promogédo ou garantia de seus direitos de cidadania.
Especificamente voltado a salde, o termo designa um conjunto de aspectos
individuais e coletivos relacionados a maior suscetibilidade de individuos e grupos
a um agravo e ao adoecimento, e maior ou menor disponibilidade de recursos para
sua protecdo. A analise da vulnerabilidade envolve a avaliagdo articulada de trés
eixos interligados: o componente individual, social e programético (institucional)
(AYRES et al., 2017).

O conceito ressalta que individuos ou grupos nado ‘sdo’ vulneraveis, mas
‘estao’ vulneraveis a algo, em algum grau e forma, e num certo ponto do tempo e
espaco (AYRES et al., 2017). Nesse sentido, destaca-se as mulheres profissionais
do sexo (PS), foco do estudo em tela. Este grupo néao se constitui como vulneravel
por si sO, mas que esta vulneravel a diferentes intempéries em seu cotidiano
profissional e de vida, dentre as quais sublinha-se neste estudo, a violéncia.

As PS, em todo o mundo, vivenciam situagbes de violéncia como toda
mulher, independente de sua condi¢éo social. Essa vivéncia agrava-se com as PS,
tendo em vista que ocorrem em um contexto de banalizacdo, naturalizagéo e de
exclusdo. Nesse contexto, seus direitos humanos séo violados em todas as formas,
e por varios segmentos da sociedade e operadores de saude (LYONS et al., 2017;
ARBOIT, 2014).

Estudos nacionais e internacionais evidenciam que o cotidiano de trabalho
e vida da PS é permeado pelas diversas expressdes de violéncia, perpetrada
nas suas diferentes formas e por diferentes sujeitos, o que potencializa o seu
adoecimento (VIDA et al., 2014; LIMA et al., 2017; SMANIOTTO GEHLEN et al.,
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2018; PRANGNELL et al., 2018; DUFF et al., 2017; TSAl et al., 2016; ZHANG et al.,
2017; PARCESEPE et al., 2016).

E relevante citar que a violéncia contra as mulheres PS configura-se
como uma forma de violagdo de direitos, e as coloca em inumeras situacdes
de vulnerabilidade social, na medida em que constroem a historia social de seu
adoecimento e produzem as situagdes de exposicdo a violéncia. A mulher PS,
inserida em um contexto de violéncia, se protege menos e cuida menos de sua
prépria saude se néao tiver apoio nas esferas individual, social e institucional para
enfrentar tais situagdes (VENTURI, 2012).

Sabe-se que os individuos ou grupos especificos que ndo tem seus direitos
respeitados e garantidos apresentam piores perfis de saude, sofrimento, doenca e
morte, como é o caso da PS (AYRES et al., 2017). Da mesma forma, onde ha maior
violacdo ou negligéncia dos direitos ao trabalho, a moradia decente, ao acesso a
servicos de saude de qualidade, a educacao, ao lazer, a constituir familia, e viver a
sexualidade de forma livre e como cada pessoa a define, ha maior vulnerabilidade a
violéncia e ao adoecimento (AYRES, PAIVA, FRANCA JR, 2012).

Desta forma, para identificar e superar a vulnerabilidade a violéncia das PS
nas suas trés dimensoes, faz-se necessario considerar que cada mulher é concebida
como sujeito de direito, independente da profissdo que exerce ou do contexto em
que se insere. E a partir de entdo identificar quais aspectos na dindmica de sua
vida cotidiana a expde a violéncia e, consequentemente, ao adoecimento (AYRES,
PAIVA, FRANCA JR, 2012).

Para tanto, & necessario observar como as instituicbes locais respeitam,
protegem e efetivam os direitos das PS e como a sua condi¢éo social exige a¢des
especificas que promovam a equidade, que as apoiem para lidar com processos de
estigmatizacdo e discriminacdo. Processos estes que contribuem para reproduzir
cotidianamente a desigualdade social e, portanto, aumentam a vulnerabilidade social
e programatica a violéncia (AYRES, PAIVA, FRANCA JR, 2012). Assim, entende-se
que as situagdes de vulnerabilidade a violéncia se estendem para além do campo
individual e do mundo relacional profissional/cliente, abarcando aspectos sociais e
institucionais.

Nesta dire¢é@o, sobressalta-se o importante papel dos programas de saude
para reduzir tais vulnerabilidades, os quais precisam levar em consideragao
o contexto social e de trabalho das PS, bem como a sua condi¢gédo de género,
diminuindo programaticamente a vulnerabilidade dessas mulheres. Ainda, se os
operadores de saude néo levarem o aspecto da vulnerabilidade social destas em
consideragéo, estardo aumentando a vulnerabilidade programatica das mesmas, e,
portanto, sua vulnerabilidade individual (VENTURI, 2012).

Diante do exposto, fica evidente que as trés dimensdes da vulnerabilidade
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entrelagam-se nas discussdes acerca das situagbes de vulnerabilidade a violéncia
das PS. Desta forma, este estudo busca discutir e compreender as situacbes de
vulnerabilidade a violéncia vivenciada pelas PS em seu contexto de vida e trabalho
para além da dimenséo individual, ja discutida em estudo anterior (SMANIOTTO
GEHLEN et al., 2018).

Menciona-se também que, uma vez que a vulnerabilidade expressa os
‘potenciais’ de adoecimento/n&o adoecimento relacionados a todo e cada individuo
que vive em certo conjunto de condi¢cdes (AYRES et al., 2017), este estudo utiliza
o termo ‘situagdes de vulnerabilidade’ para definir tais ‘potenciais’, termo este ja
utilizado em outros estudos (SMANIOTTO GEHLEN et al., 2018; COCCO, LOPES,
2010). E que reporta a ideia da possibilidade de fuga desses elementos que se
configuram como agravo ao adoecimento. Ainda, o termo ‘profissionais do sexo’ &
utilizado em oposicéo a ‘prostitutas’, na tentativa de romper estigmas e reconhecé-
las como mulheres trabalhadoras.

Nota-se a fragilidade das informagfes acerca das situacdes de vulnerabilidade
a violéncia das mulheres PS, o que impossibilita o avanco na construgéo de
estratégias e politicas publicas que atendam a esse grupo populacional. Desta
forma, o estudo em tela apresenta relevancia, pois € campo nativo acerca dos
aspectos da vulnerabilidade social e programatica que envolvem as profissionais do
sexo, o que as distancia de politicas publicas e acdes estratégicas para a promocéo
e a protecéo da vida e de sua salde.

A partir da problematica exposta, o estudo teve como questdo norteadora:
Quais as situagcdes de vulnerabilidade social e programéatica a violéncia vivenciadas
por mulheres profissionais do sexo no seu contexto de vida e trabalho? Visando
respondé-la, teve como objetivo analisar as situagdes de vulnerabilidade social e
programatica a violéncia vivenciadas por mulheres profissionais do sexo no seu

contexto de vida e trabalho.

21 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa cujo método empregado foi
o estudo de caso. Obedecendo ao rigor metodologico do método, seguiram- se as
proposi¢coes tedrico-metodoldgicas que balizam a utilizagcao de diferentes técnicas
de levantamento de evidéncias, direcionando a sua triangulagédo, sistematizadas
através de um protocolo de pesquisa, validando assim os achados (YIN, 2015).

Parte-se da premissa de que cada “caso” constitui uma unidade de analise,
que pode ser um individuo, uma organizagéo, um grupo especifico, uma comunidade
ou até mesmo uma nacéo. Desta forma, possibilita-se o desenvolvimento de estudo
de caso Unico ou estudo de casos multiplos, em que a unidade de analise é composta
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por varios individuos ou casos (YIN, 2015). O estudo em tela constitui-se em um
estudo de casos multiplos, em que a unidade de analise foi composta por um grupo
especifico, o que possibilita a realizacdo de uma analise mais aprofundada.

O cenario da pesquisa foi composto por duas casas noturnas localizadas em
dois municipios do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, sendo que um destes possui
caracteristicas predominantemente urbanas e o outro, menor nimero de habitantes
em relacdo ao primeiro e caracteristicas rurais. A justificativa para a escolha destes
deu-se pela necessidade de se conhecer o contexto social e programético sob a
otica das profissionais do sexo que trabalham em casas noturnas, e em cenarios
com caracteristicas distintas.

O caminho metodoldgico percorrido para a realizacdo deste estudo de caso
seguiu as etapas de: desenvolvimento do protocolo da pesquisa; coleta de evidéncias;
e categorizacdo e classificacdo dos dados coletados. Assim primeiramente foi
realizada a sistematizacéo do protocolo de pesquisa mediante a proposicao da
questao de pesquisa, dos objetivos, das proposi¢cdes teoricas; do método de coleta
de dados (entrevistas e observagédo em campo) e instrumento de coleta dos dados.
Ainda, realizou-se o planejamento da agenda das atividades de coleta de dados; o
plano de analise dos dados, e por fim, elaborou-se o relatério com a triangulagdo
de dados. Destaca-se que anteriormente a elaboracao do protocolo de pesquisa e
concomitantemente a todas as fases do estudo, realizaram-se exaustivas leituras
acerca da metodologia empregada bem como acerca da tematica para apropriacao
e fundamentacao do tema.

Aunidade de analise deste estudo foi composta por oito mulheres profissionais
do sexo atuantes nas casas noturnas dos municipios delimitados como cenério do
estudo. O numero de participantes deste estudo justifica-se pela recomendagéo de
que nos estudos de caso ndo devem ser investigadas mais do que dez unidades
de analise (YIN, 2015). Os critérios de inclusdo elencados foram: ter idade igual ou
superior a 18 anos e estar presente na casa no momento da coleta de dados.

Quanto aos procedimentos relativos a coleta de dados, primeiramente foi
agendada com o (a) proprietario (a) de cada uma das casas noturnas uma visita
no turno de trabalho inverso das PS, objetivando a explanag@o dos objetivos do
estudo e esclarecimento de possiveis duvidas. Apds, mediante o consentimento
do (a) proprietario (a) e das possiveis participantes, foi agendado previamente dia
e horéario de acordo com a disponibilidade das mulheres. Ficou acordado com os
mesmos o turno da tarde para a realizacéo das entrevistas, tendo-se assim cautela
para néao interferir na dindmica de trabalho e rotina das mulheres.

A coleta das evidéncias reuniu as técnicas de entrevista semiestruturada;
gravagbes dos audios em MP3; observacdo do ambiente das casas noturnas,

anotagbes no diario de campo e realizagdes de notas de audio. Essa etapa ocorreu
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no periodo de setembro de 2012 a fevereiro de 2013.

Para a etapa das entrevistas desenvolveu-se um roteiro contendo
perguntas abertas e fechadas, dividido em duas partes. A primeira relacionada
aos dados sociodemogréficos e econémicos das mulheres e a segunda referente
a vulnerabilidade social e programatica as situagdes de violéncia. As entrevistas
foram realizadas de forma individual em local escolhido pelas préprias participantes.
Tiveram duragdo média de 60 minutos, sendo gravadas (audio) com o consentimento
das participantes, de modo a registrar integralmente as falas, assegurando material
auténtico para a andlise.

Na fase de categorizacdo e classificacdo dos dados, estabeleceu-se o
encadeamento légico das evidéncias tendo em vista as proposi¢cdes teoricas. Para
tanto, procedeu-se com a transcricao das entrevistas na integra em programa editor
de textos. Em seguida foi realizada a escuta simultanea dos audios e leitura das
transcri¢des, validando os dados transcritos. Apéds, realizou-se a triangulagéo dos
dados a partir das diferentes fontes de evidéncias utilizadas, compondo-se o corpus
da pesquisa, que permitiu estabelecer padrées de relacionamento entre os dados.

Para a fase de analise das evidéncias foi utilizada a proposta de adequacgéo ao
padrdo, tendo em vista as proposi¢des iniciais do estudo. Assim, foram comparados
os padrdes empiricos encontrados no estudo com os padroes prognosticos, derivados
das proposicoes tedricas ou de outras evidéncias (YIN, 2015). A interpretacdo dos
achados foi realizada com apoio da literatura.

Este estudo respeitou os aspectos éticos da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466/ 2012 que se aplica a estudos com seres humanos no
Brasil (BRASIL, 2012). Assim, anteriormente a coleta de dados, as mulheres foram
esclarecidas acerca dos objetivos da pesquisa por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As que aceitaram participar o assinaram em duas vias, ficando
uma com as participantes e outra com a pesquisadora. Para preservar o anonimato,
estas foram identificadas utilizando-se o cédigo Casa 01 (casa noturna urbana) e
Casa 02 (casa noturna rural), seguidos do cédigo PS (profissional do sexo) e do
nuamero sequencial conforme a ordem de realizagdo das entrevistas. Salienta-se

que o estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

As mulheres profissionais do sexo tentam manter a vida privada o mais
separadamente possivel da vida publica, buscando preservar o @mbito privado da
violéncia que suportam no &mbito social.

“Eu ndo chego la na rua e falo: ‘eu sou uma profissional do sexo’.
Aqui dentro sim, 4 fora ndo [...] E por medo mesmo, por vergonha.
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Porque as pessoas la fora nao sabem o que acontece aqui dentro.
Né&o entendem por que a gente esta aqui. Entdo elas véo te julgar de
uma maneira bem diferente, e se tiver a oportunidade vao te humilhar,
xingar, excluir mesmo. E isso também é violéncia né?” (Casa 01 PS1)

“Eu tento manter a minha vida pessoal bem distante daqui, dessa
realidade.” (Casa 02 PS8)

O ambito social da prostituicdo estd marcado por varios personagens que

produzem a violéncia, e com ela compactuam e convivem.

“Quando tem uma briga a gente liga e a policia ndo vem.” (Casa 01
PS2)

“Eu ndo denunciei [a violéncia], ndo fiz nada [...] porque nem o dono
daqui fez algo, entdo quem sou eu para fazer[...] O dono ainda queria
que eu continuasse no quarto fazendo o programa porque ainda nao
tinha acabado o tempo [do programa] [...] A verdade é que ninguém
leva a gente a sério, ninguém respeita.” (Casa 02 PS7)

“Eu até hoje nunca denunciei [a violéncia sofrida] porque os donos
[do estabelecimento] ndo deixam a gente denunciar porque pega mal
pra casa [...] entdo a gente deixa por isso mesmo [...] e eu preciso do
trabalho.” (Casa 02 PS8)

Existe, no senso comum da sociedade, a concepcao de que a profissional do
sexo esté inserida em um espago de marginalizacdo e criminalidade. Desta forma,
0 segmento social constitui- se como gerador de situagdes de vulnerabilidade a

violéncia.

“As mulheres daqui xingam a gente quando a gente passa, ficam
dizendo: ‘oh chegaram as cadelas da cidade’ [...] ficam humilhando a
gente na rua.” (Casa 02 PS7)

“Uma mulher dentro do supermercado falou assim para mim: ‘sua puta,
vagabunda, tu ndo tem vergonha de sair com homem casado ndo?’ E
eu disse: eu ndo vou bater na porta de ninguém nao. E vagabunda néo,
porque eu sou uma mulher trabalhadora.” (Casa 01 PS5)

“Teve um dia que nés fomos tomar sorvete no centro, e quando nos
chegamos la uma mulher falou: oh as cadelas da cidade chegaram, e
deram risada de nds e ficaram apontado nés para as outras pessoas.
Depois daquilo nés nunca mais fomos la.” (Casa 02 PS8)

“As vezes vocé chega num lugar e sabem o que vocé faz [...] dai ficam
cochichando, ficam te olhando e falando; ‘ah, aquela la é puta, é de
zona’[se referindo a casa noturna)l.” (Casa 01 PS4)
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“A gente ndo vai ao posto de saude porque tem muitas mulheres
casadas e elas conhecem a gente [...] A gente se sente mal, ficam
falando entre elas, humilhando nés, dai a gente nem vai no posto.”
(Casa 01, PS2)

“As vezes as palavras e o preconceito doem mais do que um ato
violento.” (Casa 02 PS6)

A carga de violéncia que é exercida sobre a profissional provoca impactos
no seu contexto de vida social. Nesse sentido, evidencia-se a preocupa¢ao com 0s
reflexos da violéncia para com seus filhos diante do preconceito e da discriminacéo

que as mesmas sofrem.

“A gente tem medo de a violéncia afetar ndo s6 a gente como os filhos
da gente, eu morro de medo disso [...] as vezes eu tenho vergonha das
criangas saber o que eu fago, das pessoas la na cidade porque, as
vezes, tem muito preconceito da rapaziada no colégio [...] eu morro de
medo de acontecer a violéncia que acontece geralmente” [referindo-se
ao bullying]. (Casa 01 PS3)

Diante do estigma, as profissionais do sexo séo vistas como mulheres que
buscam formas de ganhar “dinheiro facil” associado ao prazer e ao proibido. Assim,
o ser mulher é deixado de lado, e a sociedade passa a ndo ver a mulher, mas a
prostituta.

“A nossa realidade ¢ dificil, porque a gente fica longe dos filhos, e

depende so6 disso daqui [se referindo ao trabalho na casa noturna]

[...] e muitas vezes ndo da movimento [...] entdo tem meses que a

gente ndo ganha muito. S6 que isso ninguém pensa [...] todo mundo

acha que aqui a vida é facil, que a gente esta aqui porque gosta, mas

ninguém se preocupa em conhecer a nossa realidade.” (Casa 02 PS6)

As mulheres profissionais do sexo ndo possuem uma referéncia a quem
recorrer nas situacoes de violéncia. Quando questionado qual profissional ou
instituicao deveria protegé-las em caso de uma situagdo de violéncia, nenhuma
citou os servigos de saude, vislumbrando a policia como sua Unica fonte de recurso

e seguranga.

“A policia [...] acho que deveria ter uma lei que protegesse a gente,
porque a gente ndo sabe nem o que fazer ou com quem falar quando
acontece uma coisa com a gente.” (Casa 02 PS7)

“A justica [...] ser mais firme, mais persistente, atender mais também,
porque a saude a gente procura e nao faz nada, ainda dao risada da
nossa cara |[...] eu ja passei por isso, eu sei como é.” (Casa 01 PS3)

As PS reconhecem a falta de assisténcia e apoio quando em situacdo de
violéncia. As mesmas néo se visualizam incluidas nas a¢bes de saude e politicas de
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enfrentamento a violéncia, deixando-as as margens do institucional, e desamparadas

em todas as formas.

“Acho que tinha que ter alguma coisa que a gente pudesse contatar,
falar. Especifico pra gente, mulher da noite. Porque vai falar com a
policia, e eles dizem, vai dar parte, na saude também nao adianta ir.
Né&o tem como. Acho tinha que ter algo especifico.” (Casa 01 PSb)

“Eu acho que tinha que ter alguma coisa tipo ‘Maria da Penha’ sabe,
alguma coisa especifica para nos, que tivesse a quem apelar quando
batem ou estupram a gente, porque tu vai na delegacia dar parte ou
no posto de saude eles ddo risada da tua cara...entdo alguma coisa
que ajudasse a gente nesse sentido, até porque nés somos muito
discriminadas pela sociedade.” (Casa 02 PS6)

“Tem ja a Maria da Penha, acho que ja foi uma grande conquista
[...] mas eu acho que a saude também tinha que dar apoio, inclusive
psicolégico para nés mulheres, porque a gente fica com a mente
transtornada, as vezes anos ja sofrendo [...] e eles ndo ajudam, néo se
importam com a gente por causa na nossa profissdo.” (Casa 02 PS8)

Apesar dos inUmeros avangos no campo da saude e nas tentativas de
desconstrugbes sociais das questdes de género, as PS ainda encontram-se as
margens e desassistidas institucionalmente. Assim, as mesmas necessitam e
esperam pelo acompanhamento dos profissionais da saude.

“A salde ndo vem aqui na casa, elas deveriam cuidar [...] elas nunca
vieram aqui fazer nada, nem que seja uma vez por més elas deveriam
vir nos locais de trabalho das mulheres da noite [...] assim a gente
poderia conversar com elas sobre essas coisas de violéncia e os
problemas que a gente passa aqui [...] seria muito melhor, porque a
gente ndo vai até o posto de saude porque eles ndo gostam de nos,
n&do dado confianga.” (Casa 01 PS2)

“O pessoal da saude nem aparece aqui [...] entdo fica dificil [...] nem
trazer camisinha nao trazem, ou conversar com a gente [...] nada [...]
nem um agente comunitario de salde, a gente se sente abandonada
sabe, excluida.” (Casa 02 PS7)

“A gente sempre faz consulta particular com ginecologista |[...] sempre
que precisa vai la [no consultério particular] [...] a gente se sente
mais confortavel sabe, conversando com eles do que quando a gente
vai ao posto de saude [...] porque os do postinho [referindo-se aos
profissionais do servigo publico de saude] tratam a gente diferente.”
(Casa 01 PS1)
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41 DISCUSSAO

A partir do contexto de vida e trabalho expressos pelas PS e as interacdes
sociais estabelecidas com os personagens que o permeiam, foi possivel identificar
situacOes de vulnerabilidade social e programatica no cenério em que se encontram.
Destaca-se que foi possivel identificar que as trés dimensdes da vulnerabilidade
permeiam a vida e trabalho dessas mulheres e que estao dinamicamente implicadas
e interligadas.

Desta forma, no anseio de preservar-se de tais situagdes de vulnerabilidades,
as PS mantém a vida privada o mais distante possivel da vida social, e passam
assim a compartilhar de um universo constituido de dois mundos opostos: o “mundo
de fora” e 0 “mundo de dentro”. O “mundo de fora” &€ governado pelo moralismo,
enquanto o de “dentro”, aos valores e expressdes de comportamento contrario ou
incompativeis com os de fora, e que as profissionais do sexo precisam adotar no
exercicio da profissédo (GOIS, LIMA, 2013).

Desta forma, tal dicotomia se manifesta para que, aquele individuo ao qual
foi atribuido um estigma, uma identidade social deteriorada (GOFFMAN, 2008),
possa transitar da periferia ao centro das formagdes sociais sem ser visto ou
apontado, invisibilizando assim, a sua existéncia (GOIS, LIMA, 2013). Esta divisao
entre os “mundos” fica evidente nas falas das PS, e se projeta no territorio fisico
€ nos espagos sociais identificados como de ‘conduta moral a ser seguida’. Deste
modo, as profissionais evitam os espacos frequentados principalmente por mulheres
casadas ou aqueles nos quais possam vir a sofrer discriminag¢édo e preconceito.

Esses territérios fisicos de moralidade ditados pela sociedade desencadeiam
atitudes e sentimentos propulsores do adoecimento das PS, pois na medida em
que tentam frequentar tais espacos, sofrem violéncias de diversas formas. Nesse
sentido, reflete-se que, nos espacos sociais e/ou institucionais, a discriminagao
pode existir para quem tem a oportunidade de frequenta-los. Assim, muitas vezes,
ocorre a exclusao autoimposta pelas préprias PS, uma vez que as mesmas evitam
frequentar locais especificos, como os espagos publicos e de lazer, supermercados,
e até mesmo as instituicdes de saltde nos municipios onde as casas noturnas estao
localizadas, por entenderem de antemao que a recepgdo sera negativa, gerando
vulnerabilidade a novas violéncias e ao adoecimento.

Nesse contexto, verificam-se ambiguidades de sentimentos em relacdo a sua
pratica laboral. Ao mesmo tempo em que se reconhecem como profissionais do sexo
e lutam pela sua valorizagao como ‘trabalho honesto’, acabam velando publicamente
seu labor na tentativa de se autopreservar e preservar seus filhos da discriminagéo e
preconceito que poderao sofrer ao revelar-se a natureza de sua profissao.

Ser profissional do sexo impde a essas mulheres ndo somente um estigma,
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uma marca deteriorada, mas também um marcador social de diferenca, que
reforca ou agrava as situagdes de vulnerabilidade a violéncia e a violagdo dos seus
direitos. Ressalta-se que os marcadores sociais sdo componentes determinantes
na sociedade para a sustentacdo de preconceitos, atitudes estigmatizantes e
comportamentos discriminatérios que permeiam as relagbes sociais, tanto na
esfera publica como na institucional (VENTURI, 2012). Assim, as mulheres PS, a
desigualdade social € acentuada na medida em que atribui-se a elas o marcador
social da profissdo sexual, além de outros pré-existentes, como racga/cor, género e
classe social.

Evidencia-se assim que, 0 processo social de estigmatizacéo e preconceito,
afetam o processo saude-doencga-histéria das mulheres PS, na medida em que
ocorre a violagdo do direito a ndo ser discriminado, afetando o acesso a saude
integral dessas mulheres. Quando, na vida cotidiana das profissionais do sexo,
esses estigmas estdo visiveis a sociedade, as mesmas podem tornar-se pessoas
“desacreditadas” imediatamente aos olhos da sociedade e das instituicoes (PAIVA,
ZUCCHI, 2012). Estas sao vistas entdo como mulheres “mas”, o que “justifica” seu
menor acesso a direitos e recursos, o que aumenta a sua vulnerabilidade a varios
agravos, especialmente a violéncia e aos aspectos relacionados a saude sexual e
mental (VILLELA, MONTEIRO, 2015; COSTA, 2018). Nesse contexto, as PS séo
reconhecidas na sociedade como uma ameaca a familia tradicional e aos valores
atribuidos a ela, enquanto os operadores de saude néo as visualizam como sujeito
de direitos.

Em relacédo a violéncia sofrida na sociedade, evidenciou-se que esta ocorre
principalmente nas formas de violéncia verbal, moral e psicoldgica, por meio de
insultos, humilhacdes, injurias e discriminagado. Para as PS, as formas mais subjetivas
de violéncia sofridas no meio social e institucional causam a elas sofrimentos
equivalentes a violéncia fisica, pelos danos emocionais, constrangimentos e
diminui¢do da autoestima que a mesma acarreta. Desta forma, as PS relatam evitar
expor-se publicamente na cidade em que trabalham a fim de evitar tais situagdes
de vulnerabilidade a violéncia. Este contexto acaba colocando-as suscetiveis ao
consentimento da marginalizacao e exclusdo que a sociedade impde, mesmo que
esta situacao néo seja percebida por elas.

Assim infere-se que a sociedade ndo leva em consideracéo que a mulher PS
se deparou em determinado momento de sua vida, com uma falta de alternativas
para suprir suas necessidades e de seus filhos e familias, encontrando nesse
trabalho uma forma de atendé-las. Visto que para ser profissional do sexo nao
ha um pré-requisito, tampouco a exigéncia de escolaridade minima ou elementos
intelectuais. A partir deste cenario, faz-se a reflexdo de que por tras desta escolha
de vida e trabalho ha um conjunto de elementos determinados socialmente, fruto

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 3 Capitulo 22 m



das relagdes contraditérias estabelecidas e legitimadas na sociedade.

Na dindmica da vida cotidiana, o universo das PS & marcado por varios
personagens que influenciam ou reproduzem situagcdes de vulnerabilidade a
violéncia. Além dos clientes e amigos, este universo inclui policiais e os proprietarios
das casas noturnas. Assim, muitas vezes, aqueles que deveriam dar amparo
e protegé-las diante da exposicéo a situacdes de vulnerabilidade, acabam por
compactuar com a violéncia, e por vezes até as reproduzindo.

Evidenciou-se nos relatos das PS, a discriminacdo e preconceito na
pratica laboral perpetrado pelos proprios proprietarios das casas noturnas, os
quais banalizam e naturalizam a violéncia no ambiente de trabalho. Conferindo
invisibilidade para o problema e colocando a profissional em posicao vulneravel a
novas situag¢des de violéncia, uma vez que o cliente entende que a violéncia € uma
pratica que ele pode exercitar.

Entretanto, neste estudo observou-se que esta violéncia por parte do
proprietario ndo ocorria na “Casa 01”, uma vez que o proprietario da casa noturna
era uma mulher, a qual eventualmente também realizava programas na casa. Ja
no que diz respeito a “Casa 02", nesta percebeu-se diversas situacdes de violéncia
perpetradas também pelo proprietario do estabelecimento. Esses elementos trazem
a tona as questbes de género, evidenciando que a presengca de um homem como
figura hierarquicamente superior no ambiente de trabalho potencializa as situacdes
de vulnerabilidade a violéncia, uma vez que a mulher passa a ser negligenciada e
inferiorizada pelo proprio estabelecimento, o que reforca a invisibilidade da violéncia.

Na dimensdo programatica, evidenciou-se a violagdo e negligéncia de
direitos, e falta de acesso a saude integral, de qualidade e com equidade. Observou-
se que os servigcos locais de saude de ambos os municipios ndo atuam buscando
reduzir vulnerabilidades desse grupo social, mas pelo contrario, as reproduzem
ou as potencializam. Na atuagdo dos operadores de saude, estes acabam néo
levando em conta as rela¢des dos contextos sociais em que as PS se inserem, e as
din&micas do processo de trabalho, adoecimento e vulnerabilidades das mesmas.

No lécus institucional, as PS se sentem discriminadas e oprimidas, tanto
por parte dos profissionais de saude, como pelas pessoas que o frequentam. O
horario de funcionamento das unidades, a rotina de vida e o temor de ser mal
atendida em funcdo do estigma, afastam as PS dos servicos de salde, fazendo
com que apresentem maior vulnerabilidade a vérios agravos (VILLELA, MONTEIRO,
2015). Evidenciou-se nos relatos das PS que quando estas procuram 0s servigos,
as consultas médicas e de enfermagem, sdo permeadas pelo preconceito e pela
desassisténcia. Desta forma, as profissionais ndo se sentem acolhidas e amparadas
para discutir sobre sua saude sexual, tampouco para expor as situa¢des de violéncia
vividas, uma vez que a recepg¢ao € negativa e discriminatoria.
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Nesta perspectiva, no momento em que as PS se sentem rejeitadas pelos
operadores de saude que compde 0s servigos, ha mesma perspectiva elas também
passam a rejeita-los, o que fica evidenciado pelos discursos das PS, em que todas
relataram frequentar servicos de saude privados. Nestes servicos, sentem-se
confortaveis para conversar abertamente com o profissional sobre suas duvidas em
relacdo ao seu corpo e a sua sexualidade, além de receberem um atendimento
livre de preconceitos. Demonstrando assim, que os obstaculos para o cuidado e
autocuidado com a sua saude tornam-se mais frequentes nos contextos de maior
excluséo, e de maior violéncia e vulnerabilidade, resultando em desigualdades.

Em contrapartida, visualiza-se também o preconceito e discriminagcdo dos
operadores de saude para com as PS, com discursos que reforcam o estigma.
Estudos realizados com profissionais de saude demonstram que, para 0s mesmos,
o fato das PS exporem-se as situagdes de vulnerabilidade a doengas, violéncia e
morte sao riscos inerentes a profisséo, e ndo conseguem identificar as causas das
situacbes que tornam essas mulheres mais vulneraveis a violéncia, limitando-se a
dizer que esta é uma profissdo de risco (BORTOLI, COSTA, SILVA, 2016; BELEM,
2018).

Entretanto, a maior prevaléncia de problemas de saude entre mulheres PS
néo é percebida por eles como consequéncia da sua exclusdo social. O estigma
que recai sobre elas opera no sentido de ocultar a relagcdo de determinagédo entre
vulnerabilidade e agravo. Assim, prevalece a ideia de que as PS sdo mais doentes
por ndo seguirem as normas de género relativas ao exercicio da sexualidade por
mulheres, sendo a doenca e seus agravos o preco a se pagar pelo desvio de conduta
moral, perpetuando-se assim o estigma (VILLELA, MONTEIRO, 2015).

Observa-se que os profissionais de saude, e em particular os profissionais
enfermeiros, ndo comparecem as casas noturnas para promover as acbes de
cuidado. Salienta-se que é na consulta de enfermagem que o profissional enfermeiro
pode promover a escuta sensivel, produzindo um cuidado integral condizente com
a realidade na qual a profissional esta inserida, discutindo assuntos sobre sua
sexualidade, autoimagem e sentimentos aflorados diante das vivéncias, minimizando
os efeitos causados pelas situagdes de violéncia e orientando para com relagédo
a exposicédo as situagdes de vulnerabilidade (ARAUJO, PROGIANTI, VARGENS,
2004). Quando o profissional de saude percebe que esse grupo de mulheres nao
esta comparecendo ao servigo de salde, é de sua responsabilidade realizar a busca
ativa e facilitar o acesso aos servigos.

Desta forma, sinaliza-se que a atencao despendida as PS no que diz respeito a
saude da mulher apresenta-se fragilizada e fragmentada, uma vez que ndo contempla
adequadamente todos os grupos de mulheres em situacao de vulnerabilidade, o que
viola o principio da equidade, sem o qual ndo se pode assegurar a universalidade do
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direito & saude tal como definido na Constituicdo Brasileira (CORREA, 2011). Para
além disso, a rede de apoio aos grupos em situacdo de vulnerabilidade deve ter
um olhar atento para as demandas especificas desse grupo populacional, visando
a integridade da saude nos mais diversos aspectos: fisico, mental e social (LEAL,
SOUZA, RIOS, 2017).

Ainda, evidencia-se pelos relatos que as acdes em salde, quando existentes,
sdo incipientes e ineficazes diante das necessidades das PS. Nesse contexto, ao
vivenciar situagbes de violéncia, essas mulheres frequentemente esbarram em
obstaculos assistenciais, pois ndo sabem a quem recorrer, especialmente quando o
tipo de agresséo ndo deixa marcas visiveis. Se sentem discriminadas e invisibilizadas
pelas instituicbes das quais conhecem e tém como referéncia: a saude e o sistema
policial e juridico.

Neste contexto de invisibilidades, as PS s&o colocadas a margem da
sociedade e ignoradas também pela instituicdo na qual costumam primeiramente
buscar apoio e protecdo: o sistema juridico. Este por sua vez, ndo criminaliza a
atividade de profissional do sexo, entretanto, ndo esmera esforcos suficientes para
proporcionar condi¢cdes dignas de existéncia para essas mulheres. Desta forma, no
cenario brasileiro ndo se criminaliza a prostituicdo, as PS, ou o cliente que procura o
servigco sexual, contudo, a lei penal condena o estimulo a prostituicdo - o lenocinio.
Ou seja, induzir, aliciar, facilitar a prostituicdo ou a exploragéo sexual, bem como
dificultar ou impedir que alguém a abandone, € criminalmente condenavel, assim
como as casas de prostituicdo também o sdo (SANTOS, OLIVEIRA, 2016).

Diante do exposto, reflete-se que a invisibilidade das demandas especificas
das PS seja um reflexo desta postura do Estado Brasileiro de n&o criminalizar a
prostituicdo e sim as atividades associadas a ela. Tal postura deixa esse grupo
especifico de mulheres em situagdo de desprotecdo e de vulnerabilidade social
e programatica, uma vez que nao podem exigir condicdes de trabalho higiénicas,
seguras e em um ambiente livre de violéncias e vulnerabilidades, e ainda nao
sédo reconhecidas como sujeito de direitos. Entretanto, salienta-se que, se nos
autodenominamos como sujeito de direitos, faz-se necessario reconhecer também,
simetricamente, que os outros também o séo, independente de qualquer coisa, caso
contrario, é desejar para si um privilégio. E assim, sob o véu da aparéncia de que
se respeita o direito da mulher de se prostituir, ocorre, de fato, uma desassisténcia
a suas necessidades de seguranca e de redugdo de vulnerabilidades no contexto
de trabalho, o que dificulta o enfrentamento das situagdes de violéncia e do estigma
que recai sobre as mesmas (VILLELA, MONTEIRO, 2015; PAIVA, 2012).

As limitacbes desta investigacdo s&o inerentes a estudos qualitativos,
especialmente por ter sido desenvolvida a nivel local e com PS que trabalham

apenas em ambientes fechados, prejudicando a generalizagdo dos achados. Devido
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ao estigma e a discriminagdo, o acesso as PS torna-se mais dificil pelo receio
das mesmas em envolver-se efetivamente em estudos. Ao utilizar a abordagem
metodologica do estudo de caso, possibilitou-se investigar as situagbes de
vulnerabilidade social e programatica a violéncia pela 6tica das PS, contudo, tal
abordagem limitou o numero de participantes. Entretanto, a pesquisa superou as
proposicdes teobricas iniciais do estudo, e tem como aplicabilidade proporcionar a
reflexdo de atitudes estigmatizantes e discriminatérias praticadas no contexto social
e institucional contra o grupo de mulheres PS, principalmente no que diz respeito
as acoes dos operadores de saude para promover a integralidade e equidade do
acesso aos servicos de saude a esse segmento de mulheres.

Como implicagdo para futuras pesquisas, vislumbra-se a possibilidade de
desenvolver estudos com diferentes abordagens metodoldgicas, na qual se sugere a
utilizacdo da Metodologia das Cenas da Vida Cotidiana. Visto que esta metodologia
permite contribuir para a compreenséo de forma densa e aprofundada da dindmica
da vida cotidiana das PS e suas determinagdes sociais, enquanto busca estabelecer
modos de interagir na prevengao e promog¢ao da saude que ampliam a participagao

das PS e da comunidade.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a vida das pessoas na sociedade € mediada por instituicdes
sociais como familias e servicos de salde. Para que os recursos sociais de que
as PS necessitam para evitar estigmas, preconceitos e novas violéncias e evitar
o adoecimento estejam disponiveis de forma efetiva, € necessario que existam
esforgos programaticos nesta direcdo. Tais esfor¢cos ndo devem partir somente das
instituicoes locais de cada municipio, mas em nivel de Governo, principalmente no
que diz respeito a implementagcéo de programas de salude que contemplem esse
grupo especifico de mulheres, que possui demandas singulares.

Observa-se a violagcdo dos direitos humanos e a nao visibilizacdo das PS
enquanto sujeito de direitos como todo e qualquer cidadédo. Ainda a exposicao
a diversas situacdes de vulnerabilidade a violéncia nos eixos individual, social
e programatico, os quais se mostraram interconectados nos contextos de vida
e trabalho dessas mulheres, além da auséncia de protecéo para que o direito a
dignidade da pessoa humana seja efetivado.

Em relacdo ao componente social, evidenciou-se que as PS encontram-
se socialmente vulneraveis a violéncia, uma vez que possuem acesso limitado a
recursos cognitivos e materiais, e a instituicbes sociais como servicos de saude
e espacos de lazer. O poder de participar e influenciar nas decisbes politicas da
comunidade em que vivem, de participar na elaboragéo de programas de saude que
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as contemplem e de enfrentar barreiras culturais € uma realidade distante, e elas
se calam diante das situagdes estigmatizantes e discriminatorias praticando assim
a exclusdo autoimposta, por pensarem que jamais terdo voz ativa para mudar a
realidade atual da sociedade em que vivem e coabitam.

No que tange ao componente programatico da vulnerabilidade, evidenciou-se
que as PS carecem de informacdes e acesso aos servicos e programas de salde,
e ainda de a¢des que favorecam seu acesso social a recursos, sua dignidade, seu
poder de deciséo e sua influéncia politica e cultural, bem como a¢des que promovam
o atendimento integral e equitativo a sua salde, incentivando sua autonomia e
respeitando seus direitos humanos. Ainda, as mesmas nao buscam os servigos de
salde como recurso para superar diversas situagdes de violéncia, demonstrando
lacunas entre esse grupo especifico de mulheres e os operadores de salde, as
quais precisam ser reduzidas. Em contrapartida, os servicos de saude também néo
visualizam a problemética das situa¢des de vulnerabilidade social e programatica a
violéncia contra as PS como de sua responsabilidade.

Observou-se certo distanciamento dos profissionais enfermeiros para com
acOes e praticas preventivas e promocionais em saude para com 0 grupo de
mulheres PS, refletindo assim a necessidade de desenvolver e aprimorar ainda na
academia sensibilidade para trabalhar com grupos em situacéo de vulnerabilidade,
bem como identificar e compreender os sinais que revelam uma mulher em situa¢ao
de violéncia. Além disso, profissionais enfermeiros precisam estar preparados para
trabalhar com todos o0s grupos sociais que se moldam no contexto de saude.

Por fim, reflete-se que o enfermeiro constitui-se importante profissional
nas instituicobes de saude, coordenando e implementando programas e acgoes, e
desta forma, torna-se pecga chave para reduzir vulnerabilidades individuais, sociais
e programaticas das PS. Além disso, faz-se necessario incluir efetivamente nos
programas de saude da mulher as mulheres em situacdo de vulnerabilidade,
especificamente o grupo de PS, atentando para as suas demandas especificas, e

ainda sob a o6tica da saude ocupacional.
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