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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

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

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O artigo analisa as situações de 
vulnerabilidade social e programática à violência 
vivenciadas por mulheres profissionais do sexo 
no seu contexto de vida e trabalho. Trata-se 
de um estudo qualitativo no qual foi utilizado 
o método do estudo de caso. O cenário da 
pesquisa compôs-se de duas casas noturnas 
de dois municípios do estado do Rio Grande do 
Sul, Brasil. A unidade de análise foi constituída 
de oito mulheres profissionais do sexo atuantes 
nas casas noturnas. A coleta das evidências deu-
se por entrevistas semiestruturadas, gravações 
dos áudios em MP3, observação do ambiente 
das casas e anotações no diário de campo. A 
análise deu-se pela proposta de adequação ao 
padrão, tendo em vista as proposições iniciais 
do estudo. O estudo atendeu aos preceitos 

éticos de estudos com seres humanos. Como 
resultados destacam-se que as profissionais 
do sexo vivenciam na sociedade violências 
nas formas verbal, moral e psicológica. Na 
dimensão social da vulnerabilidade, evidenciou-
se que as mesmas encontram-se socialmente 
vulneráveis à violência, e acesso limitado a 
recursos cognitivos e materiais, e instituições 
sociais como espaços de lazer. Quanto a 
dimensão programática, evidenciou-se violação 
e negligência de direitos, como falta de acesso 
à saúde integral, de qualidade e com equidade. 
Observa-se violação dos direitos humanos e não 
visibilização das profissionais do sexo enquanto 
sujeito de direitos, e certo distanciamento das 
equipes de saúde no desenvolvimento de ações 
e práticas preventivas e promocionais em saúde 
para esse grupo de mulheres. 
PALAVRAS-CHAVE: Profissionais do sexo; 
Violência; 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.

1 | 	INTRODUÇÃO
O termo vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou indivíduos 

fragilizados na proteção, promoção ou garantia de seus direitos de cidadania. 
Especificamente voltado à saúde, o termo designa um conjunto de aspectos 
individuais e coletivos relacionados à maior suscetibilidade de indivíduos e grupos 
a um agravo e ao adoecimento, e maior ou menor disponibilidade de recursos para 
sua proteção. A análise da vulnerabilidade envolve a avaliação articulada de três 
eixos interligados: o componente individual, social e programático (institucional) 
(AYRES et al., 2017).

O conceito ressalta que indivíduos ou grupos não ‘são’ vulneráveis, mas 
‘estão’ vulneráveis a algo, em algum grau e forma, e num certo ponto do tempo e 
espaço (AYRES et al., 2017). Nesse sentido, destaca-se as mulheres profissionais 
do sexo (PS), foco do estudo em tela. Este grupo não se constitui como vulnerável 
por si só, mas que está vulnerável a diferentes intempéries em seu cotidiano 
profissional e de vida, dentre as quais sublinha-se neste estudo, a violência.  

As PS, em todo o mundo, vivenciam situações de violência como toda 
mulher, independente de sua condição social. Essa vivência agrava-se com as PS, 
tendo em vista que ocorrem em um contexto de banalização, naturalização e de 
exclusão. Nesse contexto, seus direitos humanos são violados em todas as formas, 
e por vários segmentos da sociedade e operadores de saúde (LYONS et al., 2017; 
ARBOIT, 2014). 

Estudos nacionais e internacionais evidenciam que o cotidiano de trabalho 
e vida da PS é permeado pelas diversas expressões de violência, 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; TSAI et al., 2016; ZHANG et al., 
2017; PARCESEPE et al., 2016). 

É relevante citar que a violência contra as mulheres PS configura-se 
como uma forma de violação de direitos, e as coloca em inúmeras situações 
de vulnerabilidade social, na medida em que constroem a historia social de seu 
adoecimento e produzem as situações de exposição à violência. A mulher PS, 
inserida em um contexto de violência, se protege menos e cuida menos de sua 
própria saúde se não tiver apoio nas esferas individual, social e institucional para 
enfrentar tais situações (VENTURI, 2012). 

Sabe-se que os indivíduos ou grupos específicos que não tem seus direitos 
respeitados e garantidos apresentam piores perfis de saúde, sofrimento, doença e 
morte, como é o caso da PS (AYRES et al., 2017). Da mesma forma, onde há maior 
violação ou negligência dos direitos ao trabalho, a moradia decente, ao acesso a 
serviços de saúde de qualidade, a educação, ao lazer, a constituir família, e viver a 
sexualidade de forma livre e como cada pessoa a define, há maior vulnerabilidade à 
violência e ao adoecimento (AYRES, PAIVA, FRANÇA JR, 2012).

Desta forma, para identificar e superar a vulnerabilidade à violência das PS 
nas suas três dimensões, faz-se necessário considerar que cada mulher é concebida 
como sujeito de direito, independente da profissão que exerce ou do contexto em 
que se insere. E a partir de então identificar quais aspectos na dinâmica de sua 
vida cotidiana a expõe à violência e, consequentemente, ao adoecimento (AYRES, 
PAIVA, FRANÇA JR, 2012). 

Para tanto, é necessário observar como as instituições locais respeitam, 
protegem e efetivam os direitos das PS e como a sua condição social exige ações 
específicas que promovam a equidade, que as apoiem para lidar com processos de 
estigmatização e discriminação. Processos estes que contribuem para reproduzir 
cotidianamente a desigualdade social e, portanto, aumentam a vulnerabilidade social 
e programática à violência (AYRES, PAIVA, FRANÇA JR, 2012). Assim, entende-se 
que as situações de vulnerabilidade à violência se estendem para além do campo 
individual e do mundo relacional profissional/cliente, abarcando aspectos sociais e 
institucionais. 

Nesta direção, sobressalta-se o importante papel dos programas de saúde 
para reduzir tais vulnerabilidades, os quais precisam levar em consideração 
o contexto social e de trabalho das PS, bem como a sua condição de gênero, 
diminuindo programaticamente a vulnerabilidade dessas mulheres. Ainda, se os 
operadores de saúde não levarem o aspecto da vulnerabilidade social destas em 
consideração, estarão aumentando a vulnerabilidade programática das mesmas, e, 
portanto, sua vulnerabilidade individual (VENTURI, 2012).

Diante do exposto, fica evidente que as três dimensões da vulnerabilidade 
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entrelaçam-se nas discussões acerca das situações de vulnerabilidade a violência 
das PS. Desta forma, este estudo busca discutir e compreender as situações de 
vulnerabilidade à violência vivenciada pelas PS em seu contexto de vida e trabalho 
para além da dimensão individual, já discutida em estudo anterior (SMANIOTTO 
GEHLEN et al., 2018). 

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

Nota-se a fragilidade das informações acerca das situações de vulnerabilidade 
a violência das mulheres PS, o que impossibilita o avanço na construção de 
estratégias e políticas públicas que atendam a esse grupo populacional. Desta 
forma, o estudo em tela apresenta relevância, pois é campo nativo acerca dos 
aspectos da vulnerabilidade social e programática que envolvem as profissionais do 
sexo, o que as distancia de políticas públicas e ações estratégicas para a promoção 
e a proteção da vida e de sua saúde.

A partir da problemática exposta, o estudo teve como questão norteadora: 
Quais as situações de vulnerabilidade social e programática à violência vivenciadas 
por mulheres profissionais do sexo no seu contexto de vida e trabalho? Visando 
respondê-la, teve como objetivo analisar as situações de vulnerabilidade social e 
programática à violência vivenciadas por mulheres profissionais do sexo no seu 
contexto de vida e trabalho. 

2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa cujo método empregado foi 

o estudo de caso. Obedecendo ao rigor metodológico do método, seguiram- se as 
proposições teórico-metodológicas que balizam a utilização de diferentes técnicas 
de levantamento de evidências, direcionando a sua triangulação, 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 análise, 
que pode ser um indivíduo, uma organização, um grupo específico, uma comunidade 
ou até mesmo uma nação. Desta forma, possibilita-se o desenvolvimento de estudo 
de caso único ou estudo de casos múltiplos, em que a unidade de análise é composta 
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por vários indivíduos ou casos (YIN, 2015). O estudo em tela constitui-se em um 
estudo de casos múltiplos, em que a unidade de análise foi composta por um grupo 
específico, o que possibilita a realização de uma análise mais aprofundada. 

O cenário da pesquisa foi composto por duas casas noturnas localizadas em 
dois municípios do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, sendo que um destes possui 
características predominantemente urbanas e o outro, menor número de habitantes 
em relação ao primeiro e características rurais. A justificativa para a escolha destes 
deu-se pela necessidade de se conhecer o contexto social e programático sob a 
ótica das profissionais do sexo que trabalham em casas noturnas, e em cenários 
com características distintas.

O caminho metodológico percorrido para a realização deste estudo de caso 
seguiu as etapas de: desenvolvimento do protocolo da pesquisa; coleta de evidências; 
e categorização e classificação dos dados coletados. Assim primeiramente foi 
realizada a sistematização do protocolo de pesquisa mediante a proposição da 
questão de pesquisa, dos objetivos, das proposições teóricas; do método de coleta 
de dados (entrevistas e observação em campo) e instrumento de coleta dos dados. 
Ainda, realizou-se o planejamento da agenda das atividades de coleta de dados; o 
plano de análise dos dados, e por fim, elaborou-se o relatório com a triangulação 
de dados. Destaca-se que anteriormente a elaboração do protocolo de pesquisa e 
concomitantemente a todas as fases do estudo, realizaram-se exaustivas leituras 
acerca da metodologia empregada bem como acerca da temática para apropriação 
e fundamentação do tema.

A unidade de análise deste estudo foi composta por oito mulheres profissionais 
do sexo atuantes nas casas noturnas dos municípios delimitados como cenário do 
estudo. O número de participantes deste estudo justifica-se pela recomendação de 
que nos estudos de caso não devem ser investigadas mais do que dez unidades 
de análise (YIN, 2015). Os critérios de inclusão 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 à coleta de dados, primeiramente foi 
agendada com o (a) proprietário (a) de cada uma das casas noturnas uma visita 
no turno de trabalho inverso das PS, objetivando a explanação dos objetivos do 
estudo e esclarecimento de possíveis dúvidas. Após, mediante o consentimento 
do (a) proprietário (a) e das possíveis participantes, foi agendado previamente dia 
e horário de acordo com a disponibilidade das mulheres. Ficou acordado com os 
mesmos o turno da tarde para a realização das entrevistas, tendo-se assim cautela 
para não interferir na dinâmica de trabalho e rotina das mulheres.

A coleta das evidências reuniu as técnicas de entrevista semiestruturada; 
gravações dos áudios em MP3; observação do ambiente das casas noturnas, 
anotações no diário de campo e realizações de notas de áudio. Essa etapa ocorreu 
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no período 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 sociodemográficos e econômicos das mulheres e a segunda referente 
a vulnerabilidade social e programática às situações de violência. As entrevistas 
foram realizadas de forma individual em local escolhido pelas próprias participantes. 
Tiveram duração média de 60 minutos, sendo gravadas (áudio) com o consentimento 
das participantes, de modo a registrar integralmente as falas, assegurando material 
autêntico para a análise. 

Na fase de categorização e classificação dos dados, estabeleceu-se o 
encadeamento lógico das evidências tendo em vista as proposições teóricas. Para 
tanto, procedeu-se com a transcrição das entrevistas na íntegra em programa editor 
de textos. Em seguida foi realizada a escuta simultânea dos áudios e leitura das 
transcrições, validando os dados transcritos. Após, realizou-se a triangulação dos 
dados a partir das diferentes fontes de evidências utilizadas, compondo-se o corpus 
da pesquisa, que permitiu estabelecer padrões de relacionamento entre os dados. 

Para a fase de análise das evidências foi utilizada a proposta de adequação ao 
padrão, tendo em vista as proposições iniciais do estudo. Assim, foram comparados 
os padrões empíricos encontrados no estudo com os padrões prognósticos, derivados 
das proposições teóricas ou de outras evidências (YIN, 2015). A interpretação dos 
achados foi realizada com apoio da literatura. 

Este estudo respeitou os aspectos éticos da Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde nº 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 código Casa 01 (casa noturna urbana) e 
Casa 02 (casa noturna rural), seguidos do código PS (profissional do sexo) e do 
número sequencial conforme a ordem de realização das entrevistas. Salienta-se 
que o estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

3 | 	RESULTADOS
As mulheres profissionais do sexo tentam manter a vida privada o mais 

separadamente possível da vida pública, buscando preservar o âmbito privado da 
violência que suportam no âmbito social.

“Eu não chego lá na rua e falo: ‘eu sou uma profissional do sexo’. 
Aqui dentro sim, lá fora não [...] É por medo mesmo, por vergonha. 
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Porque as pessoas lá fora não sabem o que acontece aqui dentro. 
Não entendem por que a gente está aqui. Então elas vão te julgar de 
uma maneira bem diferente, e se tiver a oportunidade vão te humilhar, 
xingar, excluir mesmo. E isso também é violência né?” (Casa 01 PS1)

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

O âmbito social da prostituição está marcado por vários personagens que 
produzem a violência, e com ela compactuam e convivem.

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

“Eu não denunciei [a violência], não fiz nada [...] porque nem o dono 
daqui fez algo, então quem sou eu para fazer [...] O dono ainda queria 
que eu continuasse no quarto fazendo o programa porque ainda não 
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 violência sofrida] porque os donos 
[do estabelecimento] não deixam a gente denunciar porque pega mal 
pra casa [...] então a gente deixa por isso mesmo [...] e eu preciso do 
trabalho.” (Casa 02 PS8)

Existe, no senso comum da sociedade, a concepção de que a profissional do 
sexo está inserida em um espaço de marginalização e criminalidade. Desta forma, 
o segmento social constitui- se como gerador de situações de vulnerabilidade à 
violência. 

“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 não tem vergonha de sair com homem casado não?’ E 
eu disse: eu não vou bater na porta de ninguém não. E vagabunda não, 
porque eu sou uma mulher trabalhadora.” (Casa 01 PS5)

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

“Às vezes você chega num lugar e sabem o que você faz [...] daí ficam 
cochichando, ficam te olhando e falando; ‘ah, aquela lá é puta, é de 
zona’ [se referindo a casa noturna].” (Casa 01 PS4)
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“A gente não vai ao posto de saúde porque tem muitas mulheres 
casadas e elas conhecem a gente [...] A gente se sente mal, ficam 
falando entre elas, humilhando nós, daí a gente nem vai no posto.” 
(Casa 01, PS2)

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

A carga de violência que é exercida sobre a profissional provoca impactos 
no seu contexto de vida social. Nesse sentido, evidencia-se a preocupação com os 
reflexos da violência para com seus filhos diante do preconceito e da discriminação 
que as mesmas sofrem.

“A gente tem medo de a violência afetar não só a gente como os filhos 
da gente, eu morro de medo disso [...] às vezes eu tenho vergonha das 
crianças saber o que eu faço, das pessoas lá na cidade porque, às 
vezes, tem muito preconceito da rapaziada no colégio [...] eu morro de 
medo de acontecer a violência que acontece geralmente” [referindo-se 
ao bullying]. (Casa 01 PS3)

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

“A nossa realidade é difícil, porque a gente fica longe dos filhos, e 
depende só disso daqui [se referindo ao trabalho na casa noturna] 
[...] e muitas vezes não dá movimento [...]  então tem meses que a 
gente não ganha muito. Só que isso ninguém pensa [...] todo mundo 
acha que aqui a vida é fácil, que a gente está aqui porque gosta, mas 
ninguém se preocupa em conhecer a nossa realidade.” (Casa 02 PS6)

As mulheres profissionais do sexo não possuem uma referência a quem 
recorrer nas situações de violência. Quando questionado qual profissional ou 
instituição deveria protegê-las em caso de uma situação de violência, nenhuma 
citou os serviços de saúde, vislumbrando a polícia como sua única fonte de recurso 
e segurança. 

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

“A justiça [...] ser mais firme, mais persistente, atender mais também, 
porque a saúde a gente procura e não faz nada, ainda dão risada da 
nossa cara [...] eu já passei por isso, eu sei como é.” (Casa 01 PS3)

As PS reconhecem a falta de assistência e apoio quando em situação de 
violência. As mesmas não se visualizam incluídas nas ações de saúde e políticas de 



 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 3 Capítulo 22 252

enfrentamento a violência, deixando-as às margens do institucional, e desamparadas 
em todas as formas.

“Acho que tinha que ter alguma coisa que a gente pudesse contatar, 
falar. Específico pra gente, mulher da noite. Porque vai falar com a 
polícia, e eles dizem, vai dar parte, na saúde também não adianta ir. 
Não tem como. Acho tinha que ter algo específico.” (Casa 01 PS5)

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

“Tem já a Maria da Penha, acho que já foi uma grande conquista 
[...] mas eu acho que a saúde também tinha que dar apoio, inclusive 
psicológico para nós mulheres, porque a gente fica com a mente 
transtornada, às vezes anos já sofrendo [...] e eles não ajudam, não se 
importam com a gente por causa na nossa profissão.” (Casa 02 PS8)

Apesar dos inúmeros avanços no campo da saúde e nas tentativas de 
desconstruções sociais das questões de gênero, as PS ainda encontram-se às 
margens e desassistidas institucionalmente. Assim, as mesmas necessitam e 
esperam pelo acompanhamento dos profissionais da saúde. 

“A saúde não vem aqui na casa, elas deveriam cuidar [...] elas nunca 
vieram aqui fazer nada, nem que seja uma vez por mês elas deveriam 
vir nos locais de trabalho das mulheres da noite [...] assim a gente 
poderia conversar com elas sobre essas coisas de violência e os 
problemas que a gente passa aqui [...] seria muito melhor, porque a 
gente não vai até o posto de saúde porque eles não gostam de nós, 
não dão confiança.” (Casa 01 PS2)

“O pessoal da saúde nem aparece aqui [...] então fica difícil [...] nem 
trazer camisinha não trazem, ou conversar com a gente [...] nada [...] 
nem um agente comunitário de saúde, a gente se sente abandonada 
sabe, excluída.” (Casa 02 PS7)

“A gente sempre faz consulta particular com ginecologista [...] sempre 
que precisa vai lá [no consultório particular] [...] a gente se sente 
mais confortável sabe, conversando com eles do que quando a gente 
vai ao posto de saúde [...] porque os do postinho [referindo-se aos 
profissionais do serviço público de saúde] tratam a gente diferente.” 
(Casa 01 PS1)
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4 | 	DISCUSSÃO
A partir do contexto de vida e trabalho expressos pelas PS e as interações 

sociais estabelecidas com os personagens que o permeiam, foi possível identificar 
situações de vulnerabilidade social e programática no cenário em que se encontram. 
Destaca-se que foi possível identificar que as três dimensões da vulnerabilidade 
permeiam a vida e trabalho dessas mulheres e que estão dinamicamente implicadas 
e interligadas. 

Desta forma, no anseio de preservar-se de tais situações de vulnerabilidades, 
as PS mantêm a vida privada o mais distante possível da vida social, e passam 
assim a compartilhar de um universo constituído de dois mundos opostos: o “mundo 
de fora” e o “mundo de dentro”. O “mundo de fora” é governado pelo moralismo, 
enquanto o de “dentro”, aos valores e expressões de comportamento contrário ou 
incompatíveis com os de fora, e que as profissionais do sexo precisam adotar no 
exercício da profissão (GOIS, LIMA, 2013).

Desta forma, tal dicotomia se manifesta para que, aquele indivíduo ao qual 
foi atribuído um estigma, uma identidade social deteriorada (GOFFMAN, 2008), 
possa transitar da periferia ao centro das formações sociais sem ser visto ou 
apontado, invisibilizando assim, a sua existência (GOIS, LIMA, 2013). Esta divisão 
entre os “mundos” fica evidente nas falas das PS, e se projeta no território físico 
e nos espaços sociais identificados como de ‘conduta moral a ser seguida’. Deste 
modo, as profissionais evitam os espaços frequentados principalmente por mulheres 
casadas ou aqueles nos quais possam vir a sofrer discriminação e preconceito. 

Esses territórios físicos de moralidade ditados pela sociedade desencadeiam 
atitudes e sentimentos propulsores do adoecimento das PS, pois na medida em 
que tentam frequentar tais espaços, sofrem violências de diversas formas. Nesse 
sentido, reflete-se que, nos espaços sociais e/ou institucionais, a discriminação 
pode existir para quem tem a oportunidade de frequentá-los. Assim, muitas vezes, 
ocorre a exclusão autoimposta pelas próprias PS, uma vez que as mesmas evitam 
frequentar locais específicos, como os espaços públicos e de lazer, supermercados, 
e até mesmo as instituições de saúde nos municípios onde as casas noturnas estão 
localizadas, por entenderem de antemão que a recepção será negativa, gerando 
vulnerabilidade à novas violências e ao adoecimento. 

Nesse contexto, verificam-se ambiguidades de sentimentos em relação a sua 
prática laboral. Ao mesmo tempo em que se reconhecem como profissionais do sexo 
e lutam pela sua valorização como ‘trabalho honesto’, acabam velando publicamente 
seu labor na tentativa de se autopreservar e preservar seus filhos da discriminação e 
preconceito que poderão sofrer ao revelar-se a natureza de sua profissão. 

Ser profissional do sexo impõe a essas mulheres não somente um estigma, 
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uma marca deteriorada, mas também um marcador social de diferença, que 
reforça ou agrava as situações de vulnerabilidade à violência e a violação dos seus 
direitos. Ressalta-se que os marcadores sociais são componentes determinantes 
na sociedade para a sustentação de preconceitos, atitudes estigmatizantes e 
comportamentos discriminatórios que permeiam as relações sociais, tanto na 
esfera pública como na institucional (VENTURI, 2012). Assim, as mulheres PS, a 
desigualdade social é acentuada na medida em que atribui-se a elas o marcador 
social da profissão sexual, além de outros pré-existentes, como raça/cor, gênero e 
classe social.

Evidencia-se assim que, o processo social de estigmatização e preconceito, 
afetam o processo saúde-doença-história das mulheres PS, na medida em que 
ocorre a violação do direito a não ser discriminado, afetando o acesso a saúde 
integral dessas mulheres. Quando, na vida cotidiana das profissionais do sexo, 
esses estigmas estão visíveis à sociedade, as mesmas podem tornar-se pessoas 
“desacreditadas” imediatamente aos olhos da sociedade e das instituições (PAIVA, 
ZUCCHI, 2012). Estas são vistas então como mulheres “más”, o que “justifica” seu 
menor acesso a direitos e recursos, o que aumenta a sua vulnerabilidade a vários 
agravos, especialmente à violência e aos aspectos relacionados à saúde sexual e 
mental (VILLELA, MONTEIRO, 2015; COSTA, 2018). Nesse contexto, as PS são 
reconhecidas na sociedade como uma ameaça à família tradicional e aos valores 
atribuídos a ela, enquanto os operadores de saúde não as visualizam como sujeito 
de direitos.

Em relação a violência sofrida na sociedade, evidenciou-se que esta ocorre 
principalmente nas formas de violência verbal, moral e psicológica, por meio de 
insultos, humilhações, injúrias e discriminação. Para as PS, as formas mais subjetivas 
de violência sofridas no meio social e institucional causam a elas sofrimentos 
equivalentes à violência física, pelos danos emocionais, constrangimentos e 
diminuição 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 situações 
de vulnerabilidade à violência. Este contexto acaba colocando-as suscetíveis ao 
consentimento da marginalização e exclusão que a sociedade impõe, mesmo que 
esta situação não seja percebida por elas. 

Assim infere-se que a sociedade não leva em consideração 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 famílias, encontrando nesse 
trabalho uma forma de atendê-las. Visto que para ser profissional do sexo não 
há um pré-requisito, tampouco a exigência de escolaridade mínima ou elementos 
intelectuais. A partir deste cenário, faz-se a reflexão de que por trás desta escolha 
de vida e trabalho há um conjunto de elementos determinados socialmente, fruto 
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das relações contraditórias estabelecidas e legitimadas na sociedade. 
Na dinâmica da vida cotidiana, o universo das PS é marcado por vários 

personagens que influenciam ou reproduzem situações de vulnerabilidade à 
violência. Além dos clientes e amigos, este universo inclui policiais e os proprietários 
das casas noturnas. Assim, muitas vezes, aqueles que deveriam dar amparo 
e protegê-las diante da exposição a situações de vulnerabilidade, acabam por 
compactuar com a violência, e por vezes até as reproduzindo.

Evidenciou-se nos relatos das PS, a discriminação e preconceito na 
prática laboral perpetrado pelos próprios proprietários das casas noturnas, os 
quais banalizam e naturalizam a violência no ambiente de trabalho. Conferindo 
invisibilidade para o problema e colocando a profissional em posição vulnerável a 
novas situações de violência, uma vez que o cliente entende que a violência é uma 
prática que ele pode exercitar.

Entretanto, neste estudo observou-se que esta violência por parte do 
proprietário não ocorria na “Casa 01”, uma vez que o proprietário da casa noturna 
era uma mulher, a qual eventualmente também realizava programas na casa. Já 
no que diz respeito a “Casa 02”, nesta percebeu-se diversas situações de violência 
perpetradas também pelo proprietário do estabelecimento.  Esses elementos trazem 
à tona as questões de gênero, evidenciando que a presença de um homem como 
figura hierarquicamente superior no ambiente de trabalho potencializa as situações 
de vulnerabilidade à violência, uma vez que a mulher passa a ser negligenciada e 
inferiorizada pelo próprio estabelecimento, o que reforça a invisibilidade da violência.

Na dimensão programática, evidenciou-se a violação e negligência de 
direitos, e falta de acesso à saúde integral, de qualidade e com equidade. Observou-
se que os serviços locais de saúde de ambos os municípios não atuam buscando 
reduzir vulnerabilidades desse grupo social, mas pelo contrário, as reproduzem 
ou as potencializam. Na atuação dos operadores de saúde, estes acabam não 
levando em conta as relações dos contextos sociais em que as PS se inserem, e as 
dinâmicas do processo de trabalho, adoecimento e vulnerabilidades das mesmas. 

No lócus institucional, as PS se sentem discriminadas e oprimidas, tanto 
por parte dos profissionais de saúde, como pelas pessoas que o frequentam. O 
horário de funcionamento das unidades, a rotina de vida e o temor de ser mal 
atendida em função do estigma, afastam as PS dos serviços de saúde, fazendo 
com que apresentem maior vulnerabilidade a vários agravos (VILLELA, MONTEIRO, 
2015). Evidenciou-se nos relatos das PS que quando estas procuram os serviços, 
as consultas médicas e de enfermagem, são permeadas pelo preconceito e pela 
desassistência. Desta forma, as profissionais não se sentem acolhidas e amparadas 
para discutir sobre sua saúde sexual, tampouco para expor as situações de violência 
vividas, uma vez que a recepção é negativa e discriminatória.
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Nesta perspectiva, no momento em que as PS se sentem rejeitadas pelos 
operadores de saúde que compõe os serviços, na mesma perspectiva elas também 
passam a rejeitá-los, o que fica evidenciado pelos discursos das PS, em que todas 
relataram frequentar serviços de saúde privados. Nestes serviços, sentem-se 
confortáveis para conversar abertamente com o profissional sobre suas dúvidas em 
relação ao seu corpo e a sua sexualidade, além de receberem um atendimento 
livre de preconceitos. Demonstrando assim, que os obstáculos para o cuidado e 
autocuidado com a sua saúde tornam-se mais frequentes nos contextos de maior 
exclusão, e de maior violência e vulnerabilidade, resultando em desigualdades. 

Em contrapartida, visualiza-se também o preconceito e discriminação dos 
operadores de saúde para com as PS, com discursos que reforçam o estigma. 
Estudos realizados com profissionais de saúde demonstram que, para os mesmos, 
o fato das PS exporem-se às situações de vulnerabilidade a doenças, violência e 
morte são riscos inerentes à profissão, e não conseguem identificar as causas das 
situações que tornam essas mulheres mais vulneráveis à violência, limitando-se a 
dizer que esta é uma profissão de risco (BORTOLI, COSTA, SILVA, 2016; BELÉM, 
2018).

 Entretanto, a maior prevalência de problemas de saúde entre mulheres PS 
não é percebida por eles como consequência da sua exclusão social. O estigma 
que recai sobre elas opera no sentido de ocultar a relação de determinação entre 
vulnerabilidade e agravo. Assim, prevalece a ideia de que as PS são mais doentes 
por não seguirem as normas de gênero relativas ao exercício da sexualidade por 
mulheres, sendo a doença e seus agravos o preço a se pagar pelo desvio de conduta 
moral, perpetuando-se assim o estigma (VILLELA, MONTEIRO, 2015).

Observa-se que os profissionais de saúde, e em particular os profissionais 
enfermeiros, não comparecem às casas noturnas para promover as ações de 
cuidado. Salienta-se que é na consulta de enfermagem que o profissional enfermeiro 
pode promover a escuta sensível, produzindo um cuidado integral condizente com 
a realidade na qual a profissional está inserida, discutindo assuntos sobre sua 
sexualidade, autoimagem e sentimentos aflorados diante das vivências, minimizando 
os efeitos causados pelas situações de violência e orientando para com relação 
a exposição as situações de vulnerabilidade (ARAUJO, PROGIANTI, VARGENS, 
2004). Quando o profissional de saúde percebe que esse grupo de mulheres não 
está comparecendo ao serviço de saúde, é de sua responsabilidade realizar a busca 
ativa e facilitar o acesso aos serviços. 

Desta forma, sinaliza-se que a atenção despendida às PS no que diz respeito à 
saúde da mulher apresenta-se fragilizada e fragmentada, uma vez que não contempla 
adequadamente todos os grupos de mulheres em situação de vulnerabilidade, o que 
viola o princípio da equidade, sem o qual não se pode assegurar a universalidade do 
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direito à saúde tal como definido na Constituição Brasileira (CORRÊA, 2011). Para 
além disso, a rede de apoio aos grupos em situação de vulnerabilidade deve ter 
um olhar atento para as demandas específicas desse grupo populacional, visando 
à integridade da saúde nos mais diversos aspectos: físico, mental e social (LEAL, 
SOUZA, RIOS, 2017).

Ainda, evidencia-se pelos relatos que as ações em saúde, quando existentes, 
são incipientes e ineficazes diante das necessidades das PS. Nesse contexto, ao 
vivenciar situações de violência, essas mulheres frequentemente esbarram em 
obstáculos assistenciais, pois não sabem a quem recorrer, especialmente quando o 
tipo de agressão não deixa marcas visíveis. Se sentem discriminadas e invisibilizadas 
pelas instituições das quais conhecem e têm como referência: a saúde e o sistema 
policial e jurídico.

Neste contexto de invisibilidades, as PS são colocadas à margem da 
sociedade e ignoradas também pela instituição na qual costumam primeiramente 
buscar apoio e proteção: o sistema jurídico. Este por sua vez, não criminaliza a 
atividade de profissional do sexo, entretanto, não esmera esforços suficientes para 
proporcionar condições dignas de existência para essas mulheres. Desta forma, no 
cenário brasileiro não se criminaliza a prostituição, as PS, ou o cliente que procura o 
serviço sexual, contudo, a lei penal condena o estímulo à prostituição - o lenocínio. 
Ou seja, induzir, aliciar, facilitar a prostituição ou a exploração sexual, bem como 
dificultar ou impedir que alguém a abandone, é criminalmente condenável, assim 
como as casas de prostituição também o são (SANTOS, OLIVEIRA, 2016). 

Diante do exposto, reflete-se que a invisibilidade das demandas específicas 
das PS seja um reflexo desta postura do Estado Brasileiro de não criminalizar a 
prostituição e sim as atividades associadas a ela. Tal postura deixa esse grupo 
específico de mulheres em situação de desproteção e de vulnerabilidade social 
e programática, uma vez que não podem exigir condições de trabalho higiênicas, 
seguras e em um ambiente livre de violências e vulnerabilidades, e ainda não 
são reconhecidas como sujeito de direitos. Entretanto, salienta-se que, se nos 
autodenominamos como sujeito de direitos, faz-se necessário reconhecer também, 
simetricamente, que os outros também o são, independente de qualquer coisa, caso 
contrário, é desejar para si um privilégio. E assim, sob o véu da aparência de que 
se respeita o direito da mulher de se prostituir, ocorre, de fato, uma desassistência 
a suas necessidades de segurança e de redução de vulnerabilidades no contexto 
de trabalho, o que dificulta o enfrentamento das situações de violência e do estigma 
que recai sobre as mesmas (VILLELA, MONTEIRO, 2015; PAIVA, 2012). 

As limitações desta investigação são inerentes a estudos qualitativos, 
especialmente por ter sido desenvolvida a nível local e com PS que trabalham 
apenas em ambientes fechados, prejudicando a generalização dos achados. Devido 
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ao estigma e à discriminação, o acesso às PS torna-se mais difícil pelo receio 
das mesmas em envolver-se efetivamente em estudos. Ao utilizar a abordagem 
metodológica do estudo de caso, possibilitou-se investigar as situações de 
vulnerabilidade social e programática à violência pela ótica das PS, contudo, tal 
abordagem limitou o número de participantes. Entretanto, a pesquisa superou as 
proposições teóricas iniciais do estudo, e tem como aplicabilidade proporcionar a 
reflexão de atitudes estigmatizantes e discriminatórias praticadas no contexto social 
e institucional contra o grupo de mulheres PS, principalmente no que diz respeito 
às ações dos operadores de saúde para promover a integralidade e equidade do 
acesso aos serviços de saúde a esse segmento de mulheres. 

Como implicação para futuras pesquisas, vislumbra-se a possibilidade de 
desenvolver estudos com diferentes abordagens metodológicas, na qual se sugere a 
utilização da Metodologia das Cenas da Vida Cotidiana. Visto que esta metodologia 
permite contribuir para a compreensão de forma densa e aprofundada da dinâmica 
da vida cotidiana das PS e suas determinações sociais, enquanto busca estabelecer 
modos de interagir na prevenção e promoção da saúde que ampliam a participação 
das PS e da comunidade.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que a vida das pessoas na sociedade é mediada por instituições 

sociais como famílias e serviços de saúde. Para que os recursos sociais de que 
as PS necessitam para evitar estigmas, preconceitos e novas violências e evitar 
o adoecimento estejam disponíveis de forma efetiva, é necessário que existam 
esforços programáticos nesta direção. Tais esforços não devem partir somente das 
instituições locais de cada município, mas em nível de Governo, principalmente no 
que diz respeito a implementação de programas de saúde que contemplem esse 
grupo específico de mulheres, que possui demandas singulares. 

Observa-se a violação dos direitos humanos e a não visibilização das PS 
enquanto sujeito de direitos como todo e qualquer cidadão. Ainda a exposição 
a diversas situações de vulnerabilidade a violência nos eixos individual, social 
e programático, os quais se mostraram interconectados nos contextos de vida 
e trabalho dessas mulheres, além da ausência de proteção para que o direito à 
dignidade da pessoa humana seja efetivado.

Em relação ao componente social, evidenciou-se que as PS encontram-
se socialmente vulneráveis à violência, uma vez que possuem acesso limitado a 
recursos cognitivos e materiais, e a instituições sociais como serviços de saúde 
e espaços de lazer. O poder de participar e influenciar nas decisões políticas da 
comunidade em que vivem, de participar na elaboração de programas de saúde que 
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as contemplem e de enfrentar barreiras culturais é uma realidade distante, e elas 
se calam diante das situações estigmatizantes e discriminatórias praticando assim 
a exclusão autoimposta, por pensarem que jamais terão voz ativa para mudar a 
realidade atual da sociedade em que vivem e coabitam. 

No que tange ao componente programático da vulnerabilidade, evidenciou-se 
que as PS carecem de informações e acesso aos serviços e programas de saúde, 
e ainda de ações que favoreçam seu acesso social a recursos, sua dignidade, seu 
poder de decisão e sua influência política e cultural, bem como ações que promovam 
o atendimento integral e equitativo à sua saúde, incentivando sua autonomia e 
respeitando seus direitos humanos. Ainda, as mesmas não buscam os serviços de 
saúde como recurso para superar diversas situações de violência, demonstrando 
lacunas entre esse grupo específico de mulheres e os operadores de saúde, as 
quais precisam ser reduzidas. Em contrapartida, os serviços de saúde também não 
visualizam a problemática das situações de vulnerabilidade social e programática à 
violência contra as PS como de sua responsabilidade.

Observou-se certo distanciamento dos profissionais enfermeiros para com 
ações e práticas preventivas e promocionais em saúde para com o grupo de 
mulheres PS, refletindo assim a necessidade de desenvolver e aprimorar ainda na 
academia sensibilidade para trabalhar com grupos em situação de vulnerabilidade, 
bem como identificar e compreender os sinais que revelam uma mulher em situação 
de violência. Além disso, profissionais enfermeiros precisam estar preparados para 
trabalhar com todos os grupos sociais que se moldam no contexto de saúde.

Por fim, reflete-se que o enfermeiro constitui-se importante profissional 
nas instituições de saúde, coordenando e implementando programas e ações, e 
desta forma, torna-se peça chave para reduzir vulnerabilidades individuais, sociais 
e programáticas das PS. Além disso, faz-se necessário incluir efetivamente nos 
programas de saúde da mulher as mulheres em situação de vulnerabilidade, 
especificamente o grupo de PS, atentando para as suas demandas específicas, e 
ainda sob a ótica da saúde ocupacional.
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