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Percepgoes da equipe de enfermagem no cuidado a profissionais do sexo na atengao primaria

INTRODUCAO

Os profissionais do sexo compreendem uma ampla
diversidade de individuos, desenvolvendo seu trabalho em
distintos locais e contextos socioculturais®. Globalmente,
enfrentam graves desigualdades de saude e direitos humanos,
incluindo exposigio a violéncia, infecgdes sexualmente trans-
missiveis (ISTs), além de necessidades de cuidado em satde
sexual e reprodutiva nio atendidas devido as fragilidades dos
cuidados primarios®.

No Brasil, hd cerca de 20 anos, os profissionais do sexo
foram oficialmente reconhecidos como uma ocupagio pela
Classificacio Brasileira de Ocupagdes do Ministério do Trabalho
e Emprego®. Embora a atividade seja legalmente assentida, sua
organizagio e funcionamento dependem inteiramente deles pro-
prios, que permanecem expostos a diversas vulnerabilidades®.

Este cendrio ocorre devido as vivéncias dos profissionais do
sexo dentro do processo de saide-doenga, tornando-os pessoas
vulneraveis. No cotidiano, hd agravantes dessa dindmica em
decorréncia das falhas das agdes nos niveis sociais, individuais
e programdticos, como o desamparo do Estado, a necessidade
de exposi¢do para sobreviver, as condi¢des precirias de mora-
dia, trabalho e o estigma social®. Dessa forma, a satde desses
profissionais se encontra constantemente em risco, expondo-se
a ISTs por meio de relagdes sexuais sem uso de preservativos,
ao abuso de dlcool e drogas, ao estresse psicolégico causado
por violéncia fisica, verbal e sexual, além de um ambiente de
trabalho prejudicial®.

Ao buscarem os servicos de satde, esses profissionais
enfrentam situacoes de violéncia institucional, encontrando
barreiras no acesso aos cuidados ou sendo limitados a abor-
dagem de questdes pontuais, como o uso de preservativos e
anticoncepcionais. A falta de politicas de satde direcionadas ao
cuidado integral dessa populagio, juntamente com preconceitos
e marginalizacio social, contribui para uma assisténcia fragmen-
tada e aumento da inequidade no acesso®.

Considerando as necessidades de satde e vulnerabilidades
desta populagio, é garantido o direito de acesso de qualquer
pessoa aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
sendo a Atencio Primdria 2 Saade (APS) a principal porta de
entrada preferencial na Rede de Atengio a Satde do pais, pro-
porcionando um cendrio ideal para o cuidado continuo, longitu-
dinal e centrado nas pessoas®. O acesso dos usudrios ao sistema
de satide depende de fatores organizacionais e geograficos, pois
as condigbes das pessoas e dos servigos influenciam sua utiliza-
¢do e continuidade do cuidado®.

Neste contexto, a enfermagem apresenta-se como importante
protagonista da organizagio e do funcionamento da APS, pois
busca garantir o acesso inicial, o seguimento em satde, a inte-
gralidade nas a¢des, além da coordenagio, orientagdo familiar e
comunitdria, e aspectos culturais®. Esses elementos promovem
um vinculo entre profissionais e populagio, visando oferecer
um cuidado acolhedor, eficaz e sem discriminagio, baseado em
principios de promogio, prevengio, tratamento e reabilitacdo das
pessoas®. Assim, destaca-se a enfermagem como precursora da
atencdo integral aos profissionais do sexo, desde a identificagio
do territério, acolhimento de suas necessidades até a garantia
da continuidade dos cuidados de saide.

Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de pro-
mover um cuidado integral para populagdes vulnerdveis e
garantir a universalidade do acesso aos servigos de saude™*.
Embora os profissionais do sexo sejam oficialmente reconhe-
cidos como ocupagio no Brasil, ainda enfrentam multiplas
vulnerabilidades, como exposi¢io a ISTs, violéncia e condi-
¢oes de trabalho precérias™®. A auséncia de politicas de saude
direcionadas ao cuidado integral, aliada ao estigma social e
preconceito no atendimento, contribui para uma assisténcia
fragmentada e insuficiente™”. Nesse contexto, a atuagio da
enfermagem na APS é importante para construir um cuidado
continuo, humanizado e centrado nas necessidades sociocul-
turais desses profissionais®. No entanto, persistem lacunas no
conhecimento sobre o cuidado a essa populagio, especialmente
quanto 2 auséncia de politicas especificas, 2 necessidade de
identificar e reduzir barreiras de acesso aos servicos de saude,
e 4 importincia de combater a marginalizag¢io social, o estigma
e o preconceito presentes no atendimento a profissionais do
sexo+8),

Diante desta problemitica, a inquietagio dos pesquisadores
reside na importincia de compreender as vivéncias da equipe
de enfermagem que atua em um territério marcado pela alta
confluéncia de profissionais do sexo. Tal inquietagdo ainda é
justificada pela consolidagio da APS como porta de entrada
preferencial do SUS, o que exige das equipes de saide o exercicio
de seu protagonismo para uma assisténcia integral, inclusiva,
equdnime e sem discriminagio no acesso das pessoas a rede de
atencio. Este estudo, portanto, busca compreender as percepgdes
da equipe de enfermagem sobre o cuidado dos profissionais do
sexo no territério de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de
um municipio do interior paulista.

METODO
DeseNnHO DO EsTuDO

Trata-se de estudo qualitativo, baseado no referencial teérico-
metodolégico da fenomenologia de Alfred Schutz, que objetiva
desvelar o fendmeno por meio da agdo social, compreendida
como um ato intencional composto por motiva¢des projetadas
pelo individuo em seu mundo vida, permeado pelas relagoes
intersubjetivas face a face e sua situacio biogréfica, conformando
seu acervo de conhecimento®. Foram seguidas as recomenda-
¢oes do COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
(COREQ)™.

LocaL

O estudo foi desenvolvido em uma UBS de um municipio
do interior paulista, servi¢o integrante da rede de saide publica
e localizada em uma regifo criada pelo poder publico em 1967,
a partir de um processo de higieniza¢do urbana que consistiu
na retirada de profissionais do sexo e das casas de prostitui¢do
do centro da cidade, realocando-os para um espago afastado.
Essa a¢iio visou a separagio espacial e geogrifica do que era
considerado “sujo ou impréprio” para o convivio das familias'.

Na configuragio urbana atual, o territério de abrangéncia
da UBS concentra os estabelecimentos de prostitui¢io, princi-
palmente no bairro Jardim Itatinga, o que define a paisagem do
local®™. O bairro se localiza na regiio Sudoeste do municipio,
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cerca de dez quilémetros do centro, em uma drea desvalorizada
economicamente e que concentra o maior nimero de moradores
de baixa renda™. E atualmente considerada a maior zona de
prostitui¢do a céu aberto da América Latina, com uma circula-
¢do aproximada de 2.000 profissionais do sexo por més, o que
permite o funcionamento de inimeras casas de prostitui¢io de
diversos tamanhos®?.

Logo, o territério de abrangéncia da UBS possui caracte-
risticas de exclusdo, marginaliza¢io e estigma da populagio e
dos profissionais do sexo em relagio ao restante da cidade, visto
que foi escolhido por ter sido, na época, um lugar isolado, pouco
urbanizado e de dificil acesso, marcando esse publico por uma
vulnerabilidade social e moral®®. Atualmente, a UBS situa-
se nos arredores da drea do territério que concentra os estabe-
lecimentos de prostituigdo, e conta com equipes de Estratégia
Saide da Familia para ofertar atendimentos com profissionais da
equipe multiprofissional, servigos assistenciais, exames de apoio
diagnéstico, vigildncia em satde e dispensagio de medicagdes™.

Cabe destacar que os pesquisadores integrantes deste estudo
desenvolvem suas priticas de pesquisa, ensino e assisténcia de
enfermagem em diversos dispositivos de saide do municipio,
desde a APS até servicos especializados. Dessa forma, o cui-
dado indireto e direto aos profissionais do sexo ocorre coti-
dianamente nesses distintos espagos, trazendo proximidade a
tematica abordada.

PorurLAcAO

Participaram deste estudo todos os profissionais da equipe
de enfermagem de uma UBS, incluindo enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. O acesso aos participantes iniciou-se
com a presenga da pesquisadora principal em uma reunido de
equipe na UBS, onde foi realizada a apresentacio do estudo e
o convite para participa¢do. Na ocasido, houve a adesdo de um
profissional, que caracterizou o primeiro participante do estudo
e que, subsequentemente, indicou o préximo profissional que,
por sua vez, também aceitou participar e indicou o seguinte.
Esse processo foi repetido até que todos os membros da equipe
de enfermagem tivessem participado da pesquisa.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos membros da equipe de enfermagem e que
tinham a vivéncia de cuidado dos profissionais do sexo no ter-
ritério estudado. Foram excluidos profissionais em periodo de
afastamento e férias.

CoLEetA b DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril € maio
de 2021, utilizando a entrevista fenomenoldgica, que propi-
cia ao sujeito que vivencia o fendmeno compartilhar com o
entrevistador o significado da agio desenvolvida em seu mundo
de relagdes intersubjetivas®. As questdes disparadoras foram
“Voceé ja cuidou de algum profissional do sexo nesse servigo?”,
“Conte-me como foi” e “Qual sua intengio ao realizar esse cui-
dado?”, e, a partir destas, foram sendo elaboradas outras questoes
que permitiram ao entrevistado aprofundar a tematica.

As entrevistas ocorreram em local privativo nas dependéncias
da UBS, sendo conduzidas pela pesquisadora principal, gravadas

em dudio digital, com dura¢io média de 15 minutos, sem
nenhuma recusa pelos participantes. A coleta de dados foi encer-
rada quando a pesquisadora compreendeu que o fenémeno foi
desvelado e, sua inquietagio, sanada, e nenhum elemento novo
foi identificado na constitui¢io das categorias que representam
o tipo vivido da experiéncia®). A inser¢io da equipe de pesquisa
na UBS ocorreu durante a coleta de dados e, posteriormente, na
devolutiva ao servigo sobre o estudo desenvolvido.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A partir do referencial teérico da fenomenologia social®, os
dados foram analisados e categorizados pelos pesquisadores que
contribuiram para o estudo, sem uso de sgffware. Foram anali-
sadas todas as entrevistas realizadas. Observaram-se os passos
indicados em estudos fundamentados nos conceitos de Alfred
Schutz?: transcri¢io na integra dos depoimentos dos partici-
pantes; leitura e releitura cuidadosa das entrevistas para com-
preender o significado da vivéncia dos profissionais da equipe de
enfermagem; apuragio dos trechos que incluem sentidos comuns
das vivéncias e experiéncias dos participantes; e organizag¢io dos
discursos em categorias temdticas que demonstram os “moti-
vos por que” e “motivos para” do vivido pelos entrevistados®.
Utilizaram-se a fenomenologia social e a literatura cientifica do
tema abordado para realizar andlise compreensiva e discussdo
dos resultados apresentados nas categorias.

AspecTos ETicos

A pesquisa atendeu a todos os critérios da Resolu¢io n°
466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas, sob Parecer n° 4.659.425. Os partici-
pantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Autorizagio para Gravagio da Voz
antes do inicio das entrevistas. Para garantir o anonimato aos
participantes, os depoimentos foram identificados pela letra “E”
para representar a palavra “entrevistado”, seguida do nimero
correspondente 4 ordem cronolégica em que as entrevistas
se sucederam.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 12 participantes, sendo trés
enfermeiros e nove técnicos de enfermagem, com média de
dois anos de atuagio dos enfermeiros na unidade e de sete anos
para os técnicos de enfermagem. As entrevistas possibilitaram a
construgio da relagdo “nds”, organizando as vivéncias do outro
em duas categorias: a primeira evidenciou os “motivos por que”
do mundo vida dos participantes, nomeada como “Percepgio da
equipe de enfermagem sobre o territério e o servigo de saude”; e
os motivos para agdo dos participantes estdo descritos na cate-
goria “A intencionalidade do cuidado prestado”.

PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE O
TERRITORIO E O SERVICO DE SAUDE

Durante as entrevistas, foram relatadas caracteristicas do
territério, o qual corresponde a uma drea de prostituicio e tréfico,
resultando em um afastamento do profissional na abordagem
e no envolvimento. O territério determina problemas de satde
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decorrentes do uso e comercializagio de substincias psicoativas
e dlcool. Ha também o reconhecimento de que a populagio
deste territério é marcada pela vulnerabilidade e dificuldade da
manutengdo do vinculo.

Nio € 56 prostituicdo que tem aqui, tem o trdfico também. Entdo,
tem coisa que vocé ndo pode se envolver, que dai a gente corre risco
de vida... a gente td em um territorio que tem que ter muito cui-

dado com o que a gente fala, o que a gente faz, a abordagem. (E3)

E a gente sabe que as vezes a pessoa chega sem um problema
especifico, ou ndo usa droga, ndo € usudrio de droga e dlcool ¢ para
conseguir levar a vida se envolve. Se envolve em um nivel que
vai para o trdfico, que vai muito além do que aparenta. (E10)

Acho que a rotina é igual a um centro de satide qualquer, sé que o
dnico diferencial ¢ que a nossa populacio € uma populagio mais
exposta e mais vulnerdvel. (E12)

A equipe de enfermagem reconheceu que a atuagio junto
aos profissionais do sexo era maior quando a UBS estava inse-
rida na drea de prostituigio. A proximidade do servigo junto a
populagio favorecia maior cuidado didrio, mas agora nio hd
cuidado de prevencdo a saide, e a busca por atendimento é
realizada quando hd queixa.

Antigamente, quando a gente estava dentro do [bairro], a gente
tinha uma atuacio muito maior, porque eles vinham, tinham
uma demanda, a gente estava dentro da prostituicio, a gente
estava dentro da zona, e hoje nio. (E4)

O acesso ao cuidado didrio era maior. Agora nio, agora elas so
nos procuram quando realmente estdo com uma queixa. Nio
tem cuidado preventivo, entio acho que fez uma diferenga essa
nossa saida do territorio. Apesar de estarmos ainda, mas pra elas,
Sfisicamente, isso mudou. (E7)

Quanto as caracteristicas do servigo, observou-se que o
atendimento ¢é realizado sem a necessidade de apresentacio de
documento de identificagio, o que ¢ justificado pela valorizagio
do cuidado  saide da pessoa. O servigo estrutura o atendimento
a partir da demanda espontinea e do acolhimento, buscando
atender a0 maximo as demandas para favorecer o vinculo e o
retorno ambulatorial.

Elas vém sem a identidade para ser atendida... tem vdrias ques-
toes que, se a gente ndo tiver um jogo de cintura, tentar trabalhar
mesmo sem a identidade, porque eu t6 cuidando da pessoa, entio...
eu sei, se eu ver, eu sei quem é mas pode ser que ela mentiu o nome
também. Entio, a gente toma muito cuidado com essa questio do
atendimento também. Mesmo que td sem a identidade, a gente
atende, faz o cuidado mesmo de saide. (E3)

Essas mulberes normalmente nio vém para atendimento pro-
gramadtico, elas vém sempre por demanda espontinea no acolhi-
mento. No geral, ¢ uma populacdo que nio vale a pena agendar.
A maioria das profissionais sio de outros municipios, entdo vai
dar seguimento aqui com a gente mesmo. Entio, a gente tenta
atender o mdximo possivel a demanda que ela traz no dia, pra
tentar vincular e trazer ela para o ambulatério. (E1)

A equipe de enfermagem elenca que os profissionais do sexo
possuem fragilidades em sua saude, devido a exposi¢io a ISTs,

problemas de satide mental, histérico de abusos e uso de subs-
tincias psicoativas. Refere também a nio procura do servigo
pelos profissionais do sexo por acharem que serdo maltratados,
e, quando chegam, abandonam o tratamento ou nio esperam o
desfecho da atengio oferecida.

E [frdgil de saiide, né, pela exposicio de IST, frigil pela saiide
mental, geralmente sio pessoas que foram abusadas. Tem muita
historia de abuso nesse meio, porque, como eu disse, pra sustentar
essa vida noturna, é bem complicado. Entdo, eles se veem bem
perdidos, e o caminho € retornar as drogas ou ao dlcool. (E10)

Muitas delas nem vem porque acham que vio ser maltratadas...
elas mesmas criam aquela casca protetora. Muitas delas acabam
por abandonar o tratamento. A gente vai atrds. (E11)

Por elas terem muita pressa, as wvezes, enquanto a gente ta
rodando o teste rapido, quando a gente chama pra dar o resultado,
elas jd foram embora. (E1)

Quanto aos aspectos culturais, a equipe de enfermagem
identificou que os profissionais do sexo sdo marginalizados e
julgados pela familia. Identificam em si também uma bagagem
de preconceitos provinda do nucleo familiar. Apontam que os
profissionais de satide possuem estigmas que resultam na recusa
em atender determinados grupos.

Eles sdo muito marginalizados, né, sao julgados demais, até pela

propria familia. (E10)

Independente de ser profissional do sexo ou nio, a gente vem com
muita bagagem da nossa familia; is vezes, tem um preconceito. (E3)

A gente tem esse estigma de separar as pessoas pelo que ela apa-
renta, pelo que ela é, porque eu ja trabalhei em vdrias unidades
e muito tem esse negocio ‘A, eu ndo atendo paciente de saiide
mental, eu nio atendo homossexual’. Porque nio € 56 0 auxiliar de
enfermagem, o técnico de enfermagem que precisa de capacitagio,
porque jd observei profissional de nivel superior, médico, fazendo
essa separagio. (E6)

Quanto as caracteristicas de trabalho dos profissionais do
sexo identificados pela equipe de enfermagem, incluem-se a
ida ao servigo acompanhados de “capanga”, limitando sua per-
manéncia no local, e a retencdo da identidade pela casa em que
trabalham. Ainda, relatam condi¢des de trabalho caracterizadas
pelo cdrcere e pagamento de multas durante a auséncia.

Normalmente, elas vém com o capanga da casa junto. Entdo, elas
tém um tempo que elas podem ficar aqui para serem atendidas.
Entio, se eu demoro, t6 com urgéncia, elas nao esperam, elas vao
embora. Tem algumas meninas que a identidade fica retida na

casa. (E3)

Elas sdao submetidas as mais diversas condigoes de trabalho; as
vezes, ficam em cdrcere. Até porque o tempo em que elas ficam
fora, elas tém que pagar multa por nio td na casa ou vem alguém
para fazer esse monitoramento. (E1)

Quanto as demandas dos profissionais do sexo, observou-se
que as queixas estdo relacionadas a problemas ginecolégicos que
possam impedir a continuidade do trabalho, quadros infecciosos,
busca por medicagio, violéncia, acidentes com preservativos,
procura por testes rdpidos e gravidez indesejada.
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Elas vém procurar a gente por questoes relacionadas ao problema
ginecoldgico ou problema de violéncia ou acidente com preserva-

tivo. (E12)

As prostitutas chegavam bem machucadas pra gente; as vezes,
eram jogadas de carro, né... elas chegavam todas esfoladas e a

gente cuidava. (E8)

Essa é a entrada, porque a exposicdo foi, eu vou tomar a medica-
¢do, mas a porta principal € sim o teste rapide. (E10)

Elas sempre vém. As vezes, vém com uma gestagio que nio quer.

(E2)

As vexes, td com dois dias, td com cheiro mal, tem que entrar com
antibidtico porque jd td com dor, jd td com o processo infeccioso ali.
[...] eoutracoisaé que, no periodo menstrual, elas usam algoddio den-
tro do fundo vaginal pra poder ter relagdo. Entdo, é comum chegar
a menina que ndo conseguiu tirar o algodio, pra gente tirar. (E3)

A equipe de enfermagem reconhece fazer da melhor
maneira possivel e sem descriminagdo o trabalho de acolhi-
mento, escuta, antecedentes de saide pessoais e familiares, com
resolugdo das demandas e queixas levadas pelos profissionais
do sexo, promovendo satde e orientando em relagio aos riscos.
A equipe também realiza abordagem para entender o histérico
do paciente, o motivo da procura da unidade e se precisam de
alguma ajuda psicoldgica.

Meu trabalho é acolher, escutar e tentar resolver de forma con-
Junta com elas, dando uma solucdo pra aquilo, das demandas que
elas me trazem. |...] a gente tem que acolber, escutar e tentar pro-
mowver saiide pra eles. Orientar em relagdo aos riscos, e € isso. (E2)

Dentro daquilo que eles nos procuram, a gente atende, tenta
atender da melhor maneira possivel, sem fazer discriminagio
nenhuma, né? (E9)

Vocé vé o paciente, questiao de satide de antecedentes familiares, o
que ele jd teve, qual tipo de doengas, vocé pergunta sobre vacina,
vocé faz tudo, e depois vocé vai para a parte da queixa principal

do paciente. (E12)

Primeiro, a gente faz a abordagem, tenta entender um pouco
da historia, porque td procurando o servigo. [...] entdo, tentar
entender como € isso pra ela. Se td tudo bem, se precisa de alguma

ajuda psicoldgica. (E3)

Os profissionais realizam procedimentos de acordo com a
queixa trazida pelo paciente, fornecem orientagées diversas e rea-
lizam busca ativa para a continuidade e término do tratamento.

A gente coloca espéculo, tira o algodio, orienta do risco, orienta
do coletor menstrual. Assim, sdo as orientacées mais diversas e

ginecoldgicas. (E1)

Problemas com os testes, que a gente faz dos DSTS, a gente cuida
dos DST5, instrui. [...] como eu falei, tem que ir atrds, porque a
maioria ndo volta. Entdo, a gente que fica atrds, tem que ficar
em cima para elas terminarem o tratamento. (E11)

A INTENCIONALIDADE DO CUIDADO PRESTADO

Quanto a expectativa do cuidado prestado, a equipe de
enfermagem espera promover saiide para profissionais do sexo,

diminuir o risco de transmissido de doengas, acolhé-los, que
retornem para os atendimentos, tenham sucesso e qualidade
de vida. Também esperam que o cuidado seja resolutivo e faga
diferenca na vida daquela pessoa. Por fim, almejam a melhora do
cuidado e protegio, a diminui¢do da exposi¢io e que entendam
a necessidade e direito do cuidado ao corpo.

Espero que promova o bem, promova a saiide pra elas. (E2)

Diminuir o risco de transmissdo de doengas... eles se sentirem
também acolhidos [...] e retorno, né, pedir retorno, eles ter onde
procurar o que eles precisam. (E5)

Sucesso! Assim, que eles consigam ter uma qualidade de vida.

(E10)

Espero que seja resolutivo e espero que faca diferenca na vida

daguela pessoa. (E1)

A gente espera que elas consigam se cuidar de uma maneira
melhor, consigam se proteger de uma maneira melhor, nio se
expondo tanto. [...] mas é isso, ela tentar entender que ela tem
que cuidar do corpo dela. Mesmo ela sendo profissional, ela tem

o direito ao cuidado do corpo dela. (E12)

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem participantes do estudo
relataram suas vivéncias e experiéncias no cuidado aos profis-
sionais do sexo no territério de abrangéncia da UBS, com a
demarcagio da presenca do trifico de drogas e da prostitui¢io
no local de abrangéncia, o que influencia como serd a atitude
da equipe de enfermagem ao cuidar dessa populagio. Toda agio
traz uma expectativa de resposta a esta, e neste cendrio, é possivel
observar o territério como o espago de encontro subjetivo do
mundo vida do profissional e das pessoas que nele existem, tal
como os profissionais do sexo®.

O territério é dindmico, e a partir das relagdes criadas, pode
ser produto ou produtor de agdes. Assim, na leitura da realidade
apresentada ao individuo, convida-se este a apresentar a forma
como se coloca no territério, denominada atitude natural®. Por
meio desta, é possivel a abordagem do cuidado em locais que
possam causar tensdo e medo aos profissionais de saide, devido
A presenga da violéncia’®).

Toma-se por territério na APS um espago geogrifico deli-
mitado, com uma populagio adscrita, dinimico e em constante
mudanga, sujeito a multiplas varidveis, tal como as vulnerabili-
dades sociais®®. Nesse espago, ocorre a produgdo do processo
de satde-doenga, resultado dos determinantes sociais da satude,
caracterizados como fatores relacionados as condi¢des de vida
e trabalho de um individuo, podendo influenciar o surgimento
de agravos 2 satide'”). Dessa forma, o territério da UBS deste
estudo se apresenta como resultado de uma dindmica histérica em
constante movimento que requer seu reconhecimento para rea-
lizar o cuidado em saude, pois sua origem remonta 2 segregacio
social e as estratégias de higienizagio de grandes centros urbanos.

Contudo, os profissionais de saide da UBS relataram dificul-
dades para atuar nesse cendrio, como as barreiras para acessar a
populagio, manter-se presente no territério e sustentar vinculos.
O territorio adscrito da APS pode se deparar com outras distin-
tas divisdes de organizacdes de pessoas, como o trafico de drogas,
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porém ¢ importante considerar que a populagio que ali reside
apresenta necessidades de saide e cuidado, o que requer o reco-
nhecimento e planejamento de agdes a serem desenvolvidas®®.

E mencionado pelos participantes que a UBS jd se locali-
zou entremeio as casas de prostitui¢do, o que representava uma
estratégia de acesso e proximidade da populag¢do em relagio aos
servicos de satde. Porém, na organizagio atual, o cuidado é pro-
duzido somente por meio da queixa, pois requer o deslocamento
dos profissionais do sexo até o servi¢o de saide. Recomenda-se
que a localizagdo da UBS deva considerar os aspectos geogréficos
para facilitar o acesso da populagio, o que muitas vezes nio se
torna possivel, e as unidades acabam alocadas em espacos de
dificil acesso®.

Assim, cabe aos profissionais de enfermagem colaborar na
construgio de estratégias que diminuam as barreiras de acesso
as populagdes vulnerdveis, iniciando pelo reconhecimento do
territério de abrangéncia do servico de satde até a identificagdo
das pessoas que ali residem. Os participantes do estudo men-
cionam ag¢des de acolhimento a partir da busca por demanda
espontinea e nio imposi¢io da apresentacido de documentos
de identifica¢do como formas de acolher e garantir o acesso aos
profissionais do sexo na UBS. Ressalta-se que assegurar essas
estratégias ¢ essencial para garantir o direito das pessoas ao
SUS, resultado de investimentos no processo de trabalho das
equipes multiprofissionais, cuja presenca ativa dos profissionais
¢ indispensdvel, pois, juntos, buscam estabelecer uma relagio de
confianga com os usudrios, promovendo a construgio de solugoes
e formas de cuidado™.

Além disso, os participantes apontaram que as necessidades
de saide dos profissionais do sexo sdo permeadas pela exposi¢io
as ISTs, uso abusivo de substancias psicoativas, violéncia e pro-
blemas relacionados a saide mental. Estudos apontam que os
agravos de saide mental dos profissionais do sexo sio frequen-
temente mediados pelo local onde trabalham e por sua vulne-
rabilidade a violéncia, a0 abuso de substincias e ao estigma®??.
As ISTs somam-se como fator agravante a saide mental desta
populagio, pois trata-se de fenémeno complexo e multifato-
rial, cujas principais medidas estdo direcionadas a prevencio,
detecgdo precoce e tratamento oportuno, potencializadas pelo
acesso aos servicos de saide®??. Todos esses eventos associados
e vividos pelos profissionais do sexo constituem sua biografia de
vida, aspecto importante para a equipe de enfermagem ao pensar
estratégias que garantam acesso ao cuidado dessa populagio,
considerando-os como determinantes sociais que influenciam
diretamente sua saude.

Entretanto, também ¢ sinalizado pelos entrevistados que,
muitas vezes, os profissionais do sexo nio buscam o servigo de
saide por acharem que serdo maltratados ou desrespeitados, cujo
resultado direto é o abandono do tratamento ou interrupgio do
cuidado. Os profissionais do sexo, em seu exercicio laboral, sdo
compreendidos a partir de sua vulnerabilidade, sendo possivel
evidenciar que os principais marcadores de vulnerabilidade social
dessa populagio estdo relacionados aos dados socioeconémicos,
cotidiano da profissio, preconceito social, medo de procurar os
servicos de saide devido ao estigma e profissionais de saude
desqualificados para o atendimento®?.

Pode-se compreender que tal comportamento ¢ resultante
dos aspectos biogrificos do que foi vivido por essas pessoas,

cujas experiéncias anteriores de violéncia e exposigdo constitu-
iram seu acervo de conhecimento®. Como exemplo, a equipe
de enfermagem participante cita que alguns aspectos culturais
potencializam a marginalizagio e o julgamento social, inclusive
pelos préprios familiares. O trabalho sexual estd historicamente
atrelado ao julgamento moral da sociedade, que se inicia com
preconceitos advindos do nucleo familiar e se estendem até os
profissionais de satide®**). O apoio e a rejeigdo familiar podem
ser elencados como fatores agravantes ou protetivos, em que
resultados negativos de saide, influenciados pela rejeicio e falta
de suporte, suscitam em tentativas de suicidio, depressio e uso
de substancias@®*?),

No entanto, poucos profissionais do sexo tém lagos sociais
com sua familia, o que intensifica sua vulnerabilidade. Contudo,
o apoio social e de servi¢os de satde pode potencializar inter-
vengdes que contribuam na diminuigio da vulnerabilidade®*?).
Nesse contexto, é fundamental que a enfermagem ofereca um
cuidado livre de crengas pessoais, valores morais ou julgamentos,
priorizando a constru¢io de relagdes de confianca e o fortale-
cimento do suporte social e institucional, elementos essenciais
para reduzir a vulnerabilidade, favorecer a adesdo ao cuidado,
minimizar os impactos negativos a satde e assegurar a integra-
lidade do atendimento.

Foram apontados pelos participantes aspectos que caracte-
rizam parte do mundo vida e da biografia dos profissionais do
sexo, tais como ir até a UBS acompanhada por um capanga, ter
seus documentos pessoais retidos ou encontrar-se em situagio
de circere no local de trabalho. As condigdes relatadas permeiam
o processo de saide-doenga dos profissionais do sexo, represen-
tando um cotidiano de auséncia e violagdes das necessidades
humanas bisicas e de direitos minimos, como acesso a satide®?.

No limiar entre a criminalizagio e a regulamentagio do tra-
balho sexual, experiéncias como a da Unido Europeia indicam
que, ao criminalizar, aumentam-se a marginaliza¢io e estigma-
tizagdo, e isto traz ainda mais riscos de agravos a saide, como
exposi¢io a ISTs®. Entretanto, sio necessdrias alteragdes estru-
turais em legislacdes que garantam direitos trabalhistas e politi-
cas que abordem os direitos humanos, o combate ao estigma e a
discriminagdo®). A partir disso, enfatiza-se que a enfermagem
pode atuar nesses cendrios promovendo cuidado respeitoso e
mediagio no acesso a saide dos profissionais do sexo por meio
da identificagdo das situagdes de risco e de violages, garantindo
direitos bdsicos e sensibilizando gestores para politicas inclu-
sivas que combatam o estigma, a vulnerabilidade e promovam
saide integral.

Resultante da dindmica de trabalho vivida pelos profissionais
do sexo, encontram-se as demandas trazidas quando chegam 2
UBS e sio acolhidos pela equipe de enfermagem: desde queixas
de quadros ginecoldgicos ja apresentando risco para a saude
até a busca por apoio para situagdes de violéncia. Assim, os
integrantes da equipe de enfermagem destacam no estudo que
realizam o acolhimento, a escuta, a orientagio e a promogio da
satide do profissional do sexo que busca a unidade. Apontamos
que essas a¢des de cuidado utilizadas pela equipe de enferma-
gem no acesso aos profissionais do sexo se organizam por meio
da relagio face a face, pois é no encontro com o outro que se
identificam as necessidades de cuidado, com a possibilidade de
iniciar a construgido de vinculo®.
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Ainda no que tange ao papel da enfermagem na UBS, o tra-
balho estende-se para além do primeiro contato com o paciente,
em que se preconiza que suas demandas sejam apreciadas em
uma perspectiva interprofissional e em espagos coletivos que
potencializem a agdo conjunta no planejamento do cuidado®@”.
Além disso, com o desafio do seguimento e retorno do profissio-
nal do sexo 2 UBS, hd a necessidade de realizar busca ativa para
reforgar a vinculagio ao servigo, realizar a avaliagio do quadro
geral de saide e orientar para prevenir agravos diversos?”. Dessa
forma, recomenda-se que a equipe de enfermagem participe
dos espagos para discussdo de casos e protagonize agbes que
sustentem a vinculagdo da UBS com os profissionais do sexo
para identificar suas necessidades de satde e ampliar o alcance
do cuidado, fazendo-o por meio de busca ativa, visitas domici-
liares e a¢bes de promogio e prevengio em satde no territério.

E possivel relacionar que a utilizagio da busca ativa como
estratégia de retorno a2 UBS explicite a marginalizagio e o jul-
gamento dos profissionais do sexo. A falta de regulamentagio
na pritica profissional refor¢a a manutengio da vulnerabilidade,
invisibilidade nas politicas publicas governamentais, auséncia
do protagonismo social, estigmas e ocorréncia de exploragio
sexual®).

Destaca-se que os elementos de tensio origindrios do mundo
do trabalho sdo importantes para o entendimento do mundo
vida dessa populagio, e convocam a atitude natural, que promove
a resisténcia ao cuidado interpretada pela equipe de enfermagem
pela lente abolicionista, realidade que necessita de transformagio
a partir do investimento da relagdo face a face, podendo favo-
recer o conhecimento do mundo vida desses sujeitos e abertura
para mudangas®. Por vezes, o cuidado realizado pela equipe de
enfermagem ¢ direcionado as partes do corpo que correspondem
a natureza do trabalho dos profissionais do sexo, sendo essa
populacio entendida a partir do estabelecimento das relagdes
sexuais, o que limita a assisténcia as questoes sexuais e repro-
dutivas, prevengio de ISTs e contracepgao®.

No entanto, a equipe também desenvolve a¢ées que con-
tribuem para a subjetiva¢do desses profissionais, colocando-os
como protagonistas na produgio de saide. Isso ocorre quando
fundamentam o cuidado na relagio face a face, a partir da escuta
ativa e conhecimento de antecedentes familiares, entendendo
o histérico e oferecendo ajuda psicolégica®. Assim, € possivel
indicar que existe um conflito em relagio a atitude natural do
corpo como objeto de intervengdo do cuidado de enfermagem,
ao compreender os profissionais do sexo somente a partir de sua
atividade laboral, pois, a0 mesmo tempo, hd importantes a¢des de
cuidado que avangam em relagio a esta compreensio destacada, o
que possibilita apontar para as tecnologias leves como estratégias
de subjetiva¢io com um potencial transformador do mundo vida
dos profissionais do sexo por meio dos cuidados de enfermagem.

Na relagio face a face, a equipe de enfermagem apresenta
intencionalidades na a¢do do cuidado com os profissionais
do sexo, promovendo sadde, construindo vinculos para asse-
gurar o retorno ao servi¢o, melhorando a qualidade de vida e
sensibilizando sobre seus direitos ao corpo. Essa abordagem
demonstra motivagdo para oferecer um cuidado resolutivo e
transformador, alinhado as necessidades de saide dessa popu-
lagdo e ao objetivo da APS de promover cuidado integral no
territério®1),

O desejo do bem-estar em relagdo ao outro faz parte da
atitude natural do processo de trabalho da enfermagem, cujo
propésito é desenvolver a a¢do de cuidar do outro, sendo que
a saude vai além do estar enfermo ou nfo, apresentando-se
como uma consideragio plural do individuo que se estabelece
no mundo de maneira biopsicossocial®. Portanto, a equipe de
enfermagem, fundamentada em seu acervo de conhecimento
construido ao longo de sua formagio profissional, reconhece
o direito dos profissionais do sexo a um cuidado baseado em
politicas publicas. Alinhando suas intencionalidades as neces-
sidades de saide dessa populagdo, demonstra motivagio para
desenvolver agdes de enfermagem resolutivas e transformadoras
dessa perspectiva, reafirmando o papel da APS na promogio
de um cuidado integral, humanizado e centrado na perspec-
tiva biopsicossocial.

Este estudo destaca as agdes e contribui¢ées da enfermagem
na APS, ressaltando seu papel essencial no cuidado a profissio-
nais do sexo, mesmo diante dos desafios impostos pela margi-
nalizagio social dessa populagio. Evidencia-se a importéncia de
uma atuagio interdisciplinar e multiprofissional, da constru¢io
de vinculos e da promogdo da autonomia, mesmo em condi-
¢des de trabalho adversas e diante de barreiras burocréticas.
Além disso, a enfermagem pode atuar nos processos de imple-
mentagio de politicas publicas inclusivas, propondo estratégias
que ampliem o acesso e garantam a continuidade do cuidado,
refor¢ando os principios da APS de integralidade e centralidade
na pessoa.

Em relagdo as limitagdes do estudo, destacamos tratar-se
de territério especifico de um municipio e que a complexidade
do tema estudado perpassa outras determinagées sociais para
leitura do mundo vida que este estudo ndo se propds a analisar.
Observa-se também a necessidade de ampliar as investigacdes
sobre a temdtica abordada, considerando a interse¢io com
outros marcadores sociais da diferenca e a ado¢io de aborda-
gens metodoldgicas variadas. Isso se deve ao fato de que a pers-
pectiva fenomenoldgica, ao privilegiar uma andlise profunda e
detalhada das nuances da experiéncia vivida pelos participantes,
caracteriza-se por priorizar a qualidade e a riqueza descritiva
dos dados em detrimento do tamanho amostral®™. Essa abor-
dagem enfatiza que o rigor e a profundidade na compreensio
do fendémeno estudado estdo intrinsecamente ligados a capa-
cidade de captar e descrever, de forma detalhada, a vivéncia

dos participantes™.

CONCLUSAO

Este estudo apreendeu que a percepgio da equipe de enfer-
magem acerca do cuidado prestado aos profissionais do sexo
considera suas ac¢es a partir de aspectos da biografia de vida e
do acervo de conhecimento das experiéncias vividas.

Evidenciou-se que a atuagio da equipe de enfermagem na
APS é permeada pela dindmica do territério em que estd inse-
rida, marcada pela presenca do trifico de drogas e da prosti-
tui¢do, impondo desafios adicionais a prética do cuidado. Ao
reconhecer as vulnerabilidades enfrentadas pelos profissionais
do sexo, destaca-se a necessidade de uma atuagio interdisciplinar
e de estratégias que promovam o acesso e a continuidade do
cuidado, mesmo diante das barreiras impostas pela margina-
lizagdo social.
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Os achados do estudo também revelam que a equipe de
enfermagem desempenha papel fundamental na construgio
de vinculos, utilizando tecnologias de cuidado que buscam
transpor barreiras burocréticas. Contudo, a precarizagio das
condi¢des de trabalho, a falta de regulamentagio da pritica
profissional e a invisibilidade social dificultam a busca dos pro-
fissionais do sexo por cuidados de sadde. E recomendado que os
servicos de satde construam estratégias que facilitem o acesso
e o direito a satde, além de politicas piblicas mais inclusivas.

Por fim, a relagio face a face estabelecida entre a equipe de
enfermagem e os profissionais do sexo revela uma ambiguidade
entre a atitude natural como limitadora do cuidado as ques-
toes sexuais e reprodutivas e a promogdo da subjetivacio, que
reconhece esses individuos como protagonistas de sua satde. A
motivag¢do da equipe de enfermagem em promover autonomia
e bem-estar no mundo vida do outro reflete a esséncia da APS
como porta de entrada no SUS, em que o cuidado deve ser
resolutivo, abrangente e centrado na pessoa.

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepgio da equipe de enfermagem de Unidade Bésica de Saide de uma cidade do interior de Sdo Paulo sobre os
cuidados prestados a profissionais do sexo. Método: Trata-se de pesquisa qualitativa baseada no referencial de Alfred Schutz, com entrevistas
semiestruturadas realizadas junto a 12 profissionais de enfermagem. Resultados: A categoria “Percepgbes da equipe de enfermagem e seu
mundo vida no cuidado aos profissionais do sexo” desvelou os motivos “porque”, destacando os desafios enfrentados no cuidado de enfermagem
em contextos vulnerdveis. J4 os motivos “para” estdo presentes na categoria “A intencionalidade do cuidado prestado”, que evidencia a busca por
um cuidado resolutivo e promogio da autonomia no mundo vida dos profissionais do sexo. Conclusio: A percepgio da equipe de enfermagem
acerca do cuidado prestado reconhece as necessidades desses profissionais e, por meio do vinculo e acolhimento, busca estratégias que promovam
0 acesso aos servigos de saude.

DESCRITORES

Equipe de Enfermagem; Cuidado de Enfermagem; Profissionais do Sexo; Acesso a Atengdo Primdria.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcién del equipo de enfermeria de una Unidad Bésica de Salud de una ciudad del interior de Sdo Paulo sobre
la atencién brindada a las trabajadoras sexuales. Método: Se trata de una investigacion cualitativa basada en el marco de Alfred Schutz, con
entrevistas semiestructuradas realizadas a 12 profesionales de enfermeria. Resultados: La categoria “Percepciones del equipo de enfermeria y su
mundo de vida en el cuidado de trabajadoras sexuales” revel6 los “por qué”, destacando los desafios enfrentados en el cuidado de enfermeria en
contextos vulnerables. Los motivos “para” estdn presentes en la categoria “La intencionalidad del cuidado brindado”, que destaca la busqueda de
un cuidado resolutivo y la promocién de la autonomia en el mundo de vida de las trabajadoras sexuales. Conclusién: La percepcién del equipo
de enfermeria sobre los cuidados brindados reconoce las necesidades de estos profesionales y, a través de la vinculacién y la aceptacion, busca
estrategias que promuevan el acceso a los servicios de salud.

DESCRIPTORES
Grupo de Enfermeria; Atencién de Enfermeria; Trabajadores Sexuales; Acceso a Atencién Primaria.
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