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RESUMO

Objetivo: Descrever as situações individuais de vulnerabilidade à violência, vivenciadas por mulheres 
profissionais do sexo. Método: Estudo de abordagem qualitativa cujo método empregado foi o estudo de 
caso. O cenário da pesquisa foi constituído por duas casas noturnas localizadas em dois municípios do Rio 
Grande do Sul. A unidade de análise foi composta por oito mulheres profissionais do sexo atuantes nas casas 
noturnas. Para a coleta das evidências, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas, gravações dos áudios em 
formato MP3, observação do ambiente das casas noturnas e anotações no diário de campo. Para a análise foi 
utilizada a proposta de adequação ao padrão, tendo em vista as proposições iniciais do estudo. Resultados: Da 
análise emergiram duas categorias empíricas: caracterização das participantes e das casas noturnas e situações 
de vulnerabilidade individual à violência vivenciadas no contexto de trabalho das mulheres profissionais do 
sexo. O estudo evidenciou que as profissionais do sexo vivenciam a violência pautada nas relações de gênero, 
permeada por uma relação desigual e hierárquica, exercida por meio do abuso e da força pelos clientes. A 
carga de violência acontece nas formas física, verbal, sexual e psicológica, sendo o estupro considerado a pior 
das violências. Conclusão: A saúde das profissionais do sexo não pode ser reduzida a aspectos biológicos, 
especialmente em relação às doenças sexualmente transmissíveis, sendo necessário considerar o contexto em 
que as mesmas estão inseridas. Assim, aponta a premência da formulação de políticas públicas no campo da 
saúde, direcionadas especificamente a esse grupo de mulheres.
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ABSTRACT

Objective: To describe individual situations of vulnerability to violence experienced by female sex workers. 
Method: A qualitative study in which the method used was the case study. The research setting consisted of two 
nightclubs located in two municipalities of Rio Grande do Sul. The unit of analysis was composed of eight sex 
workers working in the nightclubs. For the collection of evidence, we used semi-structured interviews, audio 
recordings in MP3 format, observation of the nightclub environment and notes in the field diary. For the 
analysis of the evidence the proposal of adaptation to the standard was used, in view of the initial propositions 
of the study. Results: From the analysis emerged two empirical categories: characterization of participants and 
nightclubs, and situations of individual vulnerability to violence experienced in the work context of female sex 
workers. The study showed that sex workers experience violence based on gender relations, permeated by an 
unequal and hierarchical relationship, exercised through abuse and force by clients. The burden of violence 
occurs in physical, verbal, sexual and psychological forms, with rape considered to be the worst form of violence. 
Conclusion: The health of sex workers cannot be reduced to biological aspects, especially in relation to sexually 
transmitted diseases, and it is necessary to consider the context in which they are inserted. Thus, the urgency 
of the formulation of public policies in the field of health is highlighted, directed specifically to this group of 
women.

Key words: Sex workers; violence; vulnerability; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir las situaciones individuales de vulnerabilidad a la violencia, vivenciada por mujeres trabaja-
doras sexuales. Método: Estudio de enfoque cualitativo cuyo método empleado fue el estudio de caso. El escena-
rio de la investigación estuvo constituido por dos casas nocturnas ubicadas en dos municipios de Rio Grande do 
Sul. La unidad de análisis estuvo compuesta por ocho mujeres trabajadoras sexuales de casas nocturnas. Para la 
recolección de las evidencias se utilizaron entrevistas semiestructuradas, grabaciones de los audios en formato 
MP3, observación del ambiente de las casas nocturnas y anotaciones en el diario de campo. Para el análisis de 
las evidencias se utilizó la propuesta de adecuación al estándar, teniendo en vista las proposiciones iniciales del 
estudio. Resultados: Del análisis surgieron dos categorías empíricas: caracterización de las participantes y de 
las casas nocturnas y situaciones de vulnerabilidad individual y violencia vivenciadas en el contexto del trabajo 
de las mujeres trabajadoras sexuales. El estudio evidenció que las trabajadoras sexuales vivencian la violencia 
pautada en las relaciones de género, permeada por una relación desigual y jerárquica, ejercida por el abuso y la 
fuerza por los clientes. La carga de violencia ocurre en las formas físicas, verbal, sexual y psicológica, siendo la 
violación considerada la peor de las violencias. Conclusión: La salud de las trabajadoras sexuales no puede ser 
reducida a aspectos biológicos, especialmente en relación a las enfermedades sexualmente transmisibles, siendo 
necesario considerar el contexto en el que las mismas están insertadas. Así, es urgente la formulación de políti-
cas públicas en el campo de la salud, dirigidas específicamente a ese grupo de mujeres.

Palabras clave: Trabajadoras sexuales; violencia; vulnerabilidad; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

As mulheres, em todos os seus biotipos e con-
textos, são sujeitos de direitos, e a violação des-
tes pode se dar por meio da violência. Esta é um 
problema social e de saúde pública, que deve ser 
compreendida a partir de fatores sociais, históri-
cos e culturais(1-3).

No que diz respeito à violência contra as mu-
lheres profissionais do sexo (PS), esta não pode 
ser desvinculada da violência contra a mulher(4), 
uma vez que antes de serem PS, estas são mu-
lheres e precisam ser tratadas como tal. Ambas 
as violências ancoram-se nas desigualdades de 
gênero e nas relações de poder, que coloca as 
mulheres em posição de subalternidade em rela-
ção aos homens(5, 6). Particularmente em relação 
às PS, entrecruzam-se estigmas e estereótipos  
–construídos historicamente– às desigualdades 
sociais e de gênero, refletindo as mais diversas ex-
pressões de violência vivenciadas no cotidiano de 
trabalho dessas mulheres(5).

Estudos em âmbito do Brasil(5-8) e internacio-
nal(9- 11) têm apontado as expressões de violência 
contra as PS, manifestadas sob a forma de violên-
cia física, sexual, verbal, moral e psicológica. Tais 
violências podem desencadear manifestações de 
ordem psíquicas às PS, cuja taxa de incidência é 
maior do que na população em geral. Ainda, a 
carga de violência e vulnerabilidades é expressa 
não somente pelos sujeitos que compõe o cená-
rio da prostituição, mas também pela sociedade 
e pelos serviços de saúde(12), diante do estigma e 
preconceito da profissão. 

A mulher estabelece uma relação comercial ao 
passo que vivencia a prostituição, em que o sexo 
é o produto a ser negociado(12, 13). Nessa direção, 
em 2002, as PS conquistaram o reconhecimento 
da sua profissão a partir do registro na Classifi-
cação Brasileira de Ocupações com o código nº 
5198-05, a partir do qual são descritas as ativida-
des exercidas.

Assim, o estudo em tela utiliza o termo “pro-
fissionais do sexo”, em oposição ao termo “pros-
titutas”, para fazer referência a essas mulheres, 
uma vez que este último termo carrega consigo 

uma carga de preconceito e estigma. Ao encontro 
dessa abordagem, pesquisadores da temática(14, 

15) sinalizam para a necessidade de o trabalho de 
natureza sexual ser entendido como uma prática 
laboral, já que o trabalho é compreendido como 
uma ação humana sobre a natureza, que constrói 
a identidade do sujeito.

Destaca-se que o cotidiano de trabalho das PS 
é permeado pelas diversas expressões de vulnera-
bilidade, a qual é definida(16) como a possibilida-
de de exposição das pessoas ao adoecimento, re-
sultante de um conjunto que engloba os aspectos 
individuais, coletivos e contextuais. A vulnerabi-
lidade é caracterizada a partir de três categorias 
que se inter-relacionam: vulnerabilidade indivi-
dual, social e programática(16). Destaca-se que o 
presente estudo terá como objeto as situações de 
vulnerabilidade individual à violência vivencia-
das por PS, uma vez que este componente rela-
ciona-se ao nível de conhecimento que os sujei-
tos possuem acerca de determinada problemática 
e das suas habilidades em construir as informa-
ções e inseri-las em sua vivência, visando ações 
protetivas. 

Entende-se que esta possibilidade de exposi-
ção ao adoecimento irá depender das situações 
de vida e do cotidiano que predispõem à vulnera-
bilidade. Desta forma, adota-se o termo situações 
de vulnerabilidade(17) para definir essas poten-
ciais ameaças ao adoecimento, além de reportar 
à possibilidade de fuga desses elementos que se 
configuram como agravos.

A partir do exposto, o estudo teve como ques-
tão norteadora: ¿Quais as situações de vulnera-
bilidade individual à violência vivenciadas por 
profissionais do sexo? Visando respondê-la, teve 
como objetivo descrever as situações de vulnera-
bilidade individual à violência vivenciadas por 
mulheres profissionais do sexo.

MATERIAL E MÉTODO

Estudo de abordagem qualitativa cujo método 
empregado foi o estudo de caso(18), o qual bus-
ca a investigação de um fenômeno atual dentro 
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do contexto de vida real, principalmente quando 
não há uma definição entre os limites do fenô-
meno e do contexto. As proposições teórico-me-
todológicas do estudo de caso apontam a utili-
zação de diferentes técnicas de levantamento de 
evidências que direcionam a sua triangulação. 
Tais proposições são sistematizadas por um pro-
tocolo de pesquisa, o que contribui para a confia-
bilidade e a validade dos achados. 

Destaca-se que cada “caso” constitui uma uni-
dade de análise, a qual pode ser um indivíduo, 
uma organização, um grupo específico, uma co-
munidade ou até mesmo uma nação. Desta for-
ma, tem-se a possibilidade de desenvolver um 
estudo de caso único ou estudo de casos múl-
tiplos, em que a unidade de análise é composta 
por vários indivíduos ou casos(18). O estudo em 
tela constitui-se em um estudo de caso múltiplo, 
em que a unidade de análise foi composta por 
um grupo específico, possibilitando uma análise 
mais aprofundada. 

O cenário de realização da pesquisa foi cons-
tituído por duas casas noturnas localizadas em 
dois municípios do Rio Grande do Sul. A escolha 
por estes deu-se em função da necessidade de se 
conhecer o contexto das PS que trabalham em 
casas noturnas em cenários distintos, sendo que 
um dos municípios possui características predo-
minantemente urbanas e o outro menor número 
de habitantes em relação ao primeiro e caracte-
rísticas majoritariamente rurais. 

Para a realização deste estudo seguiram-se 
três etapas: a elaboração do protocolo de pesqui-
sa, a coleta das evidências e a categorização e aná-
lise dos dados coletados. Assim, inicialmente foi 
sistematizado o protocolo de pesquisa, mediante 
questão norteadora da pesquisa, objetivos, exaus-
tivas leituras norteadoras acerca da temática, 
proposições teóricas; plano de ação/atividades 
para coleta dos dados; e finalmente a estratégia 
para categorização e análise dos dados, e elabora-
ção de relatório com triangulação de dados.

Preconiza-se, nos estudos de casos, a investi-
gação de não mais do que dez unidades de aná-
lise(18). Assim, a unidade de análise deste estudo 
foi composta por oito mulheres PS atuantes nas 

casas noturnas. Como critérios de inclusão elen-
cam-se: ter idade igual ou superior a 18 anos e 
estar presente na casa no momento da coleta de 
dados. 

Quanto aos procedimentos de coleta de da-
dos, primeiramente foi agendada com o(a) pro-
prietário(a) de cada uma das casas noturnas 
uma visita que objetivou apresentar o projeto de 
pesquisa e esclarecer dúvidas. Após, com o con-
sentimento do(a) proprietário(a) e das possíveis 
participantes, foi agendado previamente dia e 
horário de modo a não interferir na dinâmica de 
trabalho e rotina destas.

Para a coleta das evidências, que ocorreu no 
período de setembro de 2012 a fevereiro de 2013, 
utilizaram-se as seguintes técnicas: entrevistas se-
miestruturadas, gravações dos áudios em forma-
to MP3, observação do ambiente das casas no-
turnas e anotações no diário de campo, conforme 
preconizado pelo método do estudo de caso. 

Para as entrevistas foi desenvolvido um rotei-
ro contendo perguntas abertas e fechadas, divi-
dido em três partes. A primeira relacionada aos 
dados sociodemográficos e econômicos das mu-
lheres; a segunda aos dados de vulnerabilidade; e 
a terceira às situações de violência. Foram reali-
zadas de forma individual em local escolhido pe-
las participantes, tendo duração média de 45 min 
e gravadas (áudio) com o consentimento destas. 

Na fase de categorização e classificação dos 
dados, estabeleceu-se o encadeamento lógico das 
evidências tendo em vista as proposições teóricas. 
Para tanto, primeiramente realizou-se a trans-
crição das entrevistas na íntegra em editor de 
textos. Após, realizou-se nova escuta dos áudios 
simultaneamente à leitura das transcrições, para 
certificar-se que as mesmas foram transcritas in-
tegralmente. Em seguida, realizou-se a triangu-
lação dos dados a partir das diferentes fontes de 
evidências, compondo-se o corpus da pesquisa. 

Para a fase de análise das evidências foi utili-
zada a proposta de adequação ao padrão(18), se-
gundo as proposições teóricas iniciais do estudo 
e de outras evidências. A interpretação dos acha-
dos se deu com a literatura. Da análise dos dados 
emergiram duas categorias empíricas: Caracteri-
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zação das participantes e das casas noturnas e Si-
tuações de vulnerabilidade individual à violência 
vivenciadas no contexto de trabalho das mulhe-
res profissionais do sexo.

Este estudo respeitou os aspectos éticos da Re-
solução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/ 
2012 que se aplica a estudos com seres huma-
nos(19). Assim, anteriormente a coleta de dados, 
as mulheres foram esclarecidas acerca dos obje-
tivos da pesquisa por meio do Termo de Con-
sentimento 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 identi-
ficadas pelo código Casa A, referente à casa no-
turna urbana e Casa B, referente à casa noturna 
rural, seguidos do código P de profissional do 
sexo e do número sequencial conforme a ordem 
de realização das entrevistas. O estudo foi apre-
ciado e aprovado por Comitê de Ética em Pesqui-
sa mediante o Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética (CAAE) nº 0381.0.243.000-11. 

RESULTADOS

Caracterização das participantes e das casas no-
turnas

Quanto às PS, estas tinham entre 19 e 35 anos 
de idade, com média de 25 anos. Destas, quatro 
estavam solteiras, três eram separadas e uma viú-
va, todas possuíam um ou mais filhos. Todas na-
turais de municípios diferentes daquele em que 
estavam trabalhando. Em relação à escolaridade, 
cinco possuíam ensino fundamental incompleto; 
duas, ensino médio completo e uma, ensino mé-
dio incompleto. Quanto ao tempo de atuação na 
profissão, este variou de dois meses a vinte anos, 
com média de cinco anos. Os relatos evidencia-
ram que esta prática laboral não é passageira na 
vida dessas mulheres.

Trabalhei de doméstica e outras coisas, daí vi 
que não valia a pena [...] que eu ganhava mui-

to mais nessa vida do que trabalhando por mês 
(Casa B P8).

Eu me acostumei em ganhar bem (Casa A P4).

Ambas as casas noturnas se constituem tam-
bém como o local de moradia das PS, que ganham 
o quarto para dormir e alimentação. A prática la-
boral inicia-se a partir das 14 h e tem seu término 
ao longo da madrugada. O dinheiro do programa 
é todo da PS. Quando o cliente deseja realizar o 
programa fora da casa noturna, o valor torna-se 
mais oneroso. O proprietário da casa recebe o va-
lor do aluguel do quarto e da bebida consumida 
pelo cliente e a PS também recebe “gorjeta” sobre 
o valor das bebidas vendidas.

Em relação às condições habitacionais e de 
estrutura física, a Casa B apresentava péssimas 
condições laborais e de moradia, com uma es-
trutura física antiga e precária. Para o exercício 
do trabalho, não havia seguranças realizando a 
proteção do local, e as mulheres permaneciam a 
maior parte da noite no ambiente, sozinhas com 
os clientes, sem a presença do proprietário, situa-
ção geradora de medo e angústia. 

Quanto mais meninas aqui trabalhando é me-
lhor porque a gente fica mais segura [...] a gente 
não liga se vai aumentar a concorrência [...] o 
dono daqui não fica junto de noite e o problema 
é que tem uns [clientes] que vem armados com 
revólver, com faca (Casa B P7).

No que diz respeito a Casa A, esta se apresen-
tava em melhores condições, bem estruturada 
fisicamente e com presença de dois homens rea-
lizando a segurança do ambiente durante a noi-
te. Entretanto, a segurança limitava-se somente a 
área social da casa. 

Teve uma vez que ele [um cliente] voou na mi-
nha garganta [...] eu abri a porta e sai pelada 
correndo [...] ele queria sexo anal, tudo sem ca-
misinha (Casa A P5).
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Situações de vulnerabilidade individual à vio-
lência vivenciadas no contexto de trabalho das 
mulheres profissionais do sexo

No cotidiano do trabalho noturno, o mundo da 
profissional do sexo passa a ser aquele espaço fí-
sico, permeado por situações de vulnerabilidade 
individual.

É muita briga, a gente nunca sabe se está segura 
ou não. Às vezes eles [clientes] quebram tudo, 
daí a gente fica com medo porque nunca sabe o 
que vai acontecer (Casa B P6).

Uma vez o cara foi paro o quarto comigo, pulou 
em cima de mim a força, me mordeu toda, me 
pegou pelo pescoço [...] ficou naquilo mesmo e 
ele continuou vindo aqui (Casa B P7).

Os achados revelam que as PS frequentemen-
te vivenciam situações de violência sob diferentes 
formas.

Uma vez me bateram, me amarraram no quar-
to, me deram soco na boca, me amordaçaram 
[...] eu não conseguia gritar, pedir ajuda [...] ele 
me bateu, abusou de mim, fez com força, sexo 
sem camisinha (Casa B P8).

Tem uns que ficam mordendo o seio da gente 
ou ficam dando tapa, tem uns até que puxam 
o cabelo, ou não fazem devagar. Às vezes tem o 
chupão, mordida (Casa A P3).

Já fui obrigada a fazer coisas que eu não queria, 
várias vezes [...] é horrível (Casa A P5).

Na medida em que a profissional está a servi-
ço do cliente, estabelece-se uma relação de hie-
rarquização. Diante do risco da agressividade, a 
profissional busca negociar os termos do progra-
ma antes de iniciá-lo, buscando a não violação 
das regras, bem como prevenir as situações de 
vulnerabilidade à violência.

O programa tu acerta antes [...] receber no 
quarto não dá certo porque eles são uns prova-

lecidos, depois que tu faz o programa eles não 
querem te pagar (Casa B P8).

Quando a gente vem para o quarto, antes de ti-
rar a roupa eu digo: agora tu me dá o dinheiro 
[...], porque tem aqueles que querem aquele faz 
tudo, e às vezes a gente se encrenca porque não 
faz (Casa A P1).

As PS expressam que na relação com o cliente, 
o ser mulher não é considerado, tornando-se ob-
jeto de imposição, submissão e exploração.

Tem uns que são uns monstros, que acham que 
só porque estão pagando têm o direito de fazer o 
que querem (Casa B P8).

As PS relatam autonomia em realizar o pro-
grama dentro ou fora da casa noturna, indepen-
dente do rendimento financeiro.

Eu não faço programa fora da casa [...] acho 
muito perigoso [...] aqui (na casa) a gente se 
sente mais protegida (Casa A P2).

Eu não gosto de sair fora da casa porque te le-
vam por ai e te dão pau, fazem horrores. Uma 
amiga minha saiu de dentro da casa. Ele paga-
va 400 o programa [...] no outro dia ela apa-
receu toda quebrada, roxa e sem dinheiro. Foi 
horrível (Casa B P6).

Uma vez eu fui abusada, estuprada, porque fiz 
o programa e ele não me pagou [...] e ainda me 
deixou lá no motel para mim me virar e vir em-
bora sozinha [...] quando fui tentar pegar o di-
nheiro da carteira dele, ele me bateu, fiquei toda 
roxa e doída (Casa B P7).

Já em relação à autonomia sobre os termos do 
programa, esta nem sempre consegue ser exer-
cida, o que leva a situações de vulnerabilidade 
à violência. Nesse contexto, acabam aceitando a 
violência vivida, por entender que esta faz parte 
da sua prática laboral. 

Tem uns homens que tem que estar batendo na 
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gente, dando tapa [...] coisas que a gente tem 
que passar [...] eles estão pagando e a gente tem 
que aceitar (Casa B P8).

As faces da violência individual estão retrata-
das nos relatos das PS. Para essas mulheres, o seu 
corpo é seu instrumento de trabalho e precisa ser 
respeitado e valorizado.

Tem uns que são gentis [...] sabem que a mulher 
tá aqui porque precisa, é um trabalho. Eu te-
nho vergonha por tudo que a gente acaba tendo 
que aceitar, mas é um trabalho como qualquer 
outro, só que a gente trabalha com o corpo, e 
tem aqueles caras que desvalorizam a gente, 
tratam como lixo, humilham, ameaçam [...] e 
tem aqueles que vão reconhecer teu trabalho, 
pagar bem, tratar com respeito, mas esses são 
raros (Casa A P3).

Aqui é um trabalho honesto, a gente não está 
matando, roubando [...] as pessoas dizem ‘ah 
é vida fácil’, mas não é fácil nada [...] tem que 
estar todo dia bebendo [...] a gente dorme mal, 
come mal e no outro dia tem que beber de novo 
(Casa B P6).

Dentre as situações de vulnerabilidade a vio-
lência, todas as profissionais relataram a vivência 
do estupro como algo que provoca mais medo na 
profissão, uma vez que para essas mulheres, este 
é considerado a forma mais grave de violência.

O estupro, eu tenho muito medo disso (Casa A 
P3); O estupro é a pior das violências (Casa A 
P5); O estupro, porque eles fazem o que querem 
com a gente (Casa B P8).

Quanto ao preservativo, todas as PS relataram 
não admitir fazer sexo sem camisinha, embora os 
clientes invistam em tentativas de realizar o pro-
grama sem o mesmo.

Quando a gente diz que não faz sexo sem ca-
misinha daí uns começam a gritar, xingar, se 
revoltam. Tem uns que tiram a camisinha sem 
a gente ver, mas eu não aceito isso, termino o 

programa, uns às vezes surtam por causa disso, 
querem bater na gente (Casa B P7).

O que mais eles pedem é fazer sexo sem cami-
sinha. Mas eu não faço, porque é um meio de 
trabalho que a gente tem e como a gente vai tra-
balhar toda errada por dentro (Casa A P5).

Observou-se ambiguidades em relação ao uso 
do preservativo nos discursos das entrevistadas 
da Casa A. Para estas, há os clientes fixos que de-
nominam de “amigo” ou “amizade colorida”, com 
os quais há um vínculo estabelecido e o progra-
ma caracteriza-se como encontro amoroso, não 
havendo uso do preservativo. Por outro lado, há 
o cliente itinerante, sem vínculo afetivo, sendo o 
uso do preservativo obrigatório. 

Em relação ao uso de cigarro, evidenciou-se 
que todas as mulheres eram tabagistas, já em re-
lação ao álcool e drogas, estes são relatadas como 
elementos frequentemente presentes nas casas 
noturnas e durante a realização dos programas. 

Eu bebo cerveja na noite, antes e durante os 
programas, porque a bebida deixa a gente mais 
solta (Casa B P6).

Tem uns caras que vão para o quarto contigo e 
não querem transar. Eles querem te drogar. Pa-
gam para tu cheirar [...] ver tu louca. [...] eles te 
obrigam (Casa A P1).

Desta forma, o uso de tais substâncias predis-
põe às situações de vulnerabilidade a violência, 
na medida em que alteram o modo de ser e de se 
comportar dos seus clientes. 

Eu tinha um cliente que um dia ele surtou den-
tro do hotel comigo, de tanto pó que ele usou, 
queria me matar [...] eu fugi, corri, sai pela 
porta, saí pedindo socorro (Casa A P4).

DISCUSSÃO 

Todas as participantes relataram o seu ingresso e 
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a continuidade como PS como consequência da 
baixa condição socioeconômica, da necessidade 
de sobrevivência e superação de dificuldades e da 
impossibilidade de rendimento financeiro rentá-
vel em outras profissões. Uma das mulheres re-
latou ter ingressado como PS para custear o tra-
tamento médico de seu filho, que veio a falecer. 
Porém, a mesma permaneceu na profissão por 
não encontrar em outras a mesma rentabilidade 
financeira. 

Diante disso, infere-se que embora esta seja 
uma profissão vulnerável, estas mulheres per-
manecem nesta prática laboral pelo fato de ob-
terem um rendimento financeiro maior do que 
em outras profissões com baixa ou nenhuma 
qualificação profissional. Entretanto, ao mesmo 
tempo em que esta profissão proporciona liber-
dade financeira e rentabilidade econômica(20), as 
mulheres passam a conviver com o estigma e o 
preconceito que a profissão traz consigo nos âm-
bitos individual e familiar. Neste sentido, todas 
as mulheres relataram omitir de suas famílias a 
verdadeira natureza de sua profissão.

O trabalho representa a identidade das pesso-
as, estrutura o mundo, as relações sociais e as per-
cepções sobre si mesmas e os outros(21-23). Nesse 
sentido, as profissionais negam a sua identidade, 
restringem suas relações sociais e alteram as per-
cepções sobre si mesmas e os outros sobre elas, 
mantendo sua prática laboral e de vida em um 
universo de anonimato. 

Em relação à reduzida escolaridade da maio-
ria das PS deste estudo, esta pode decorrer das 
dificuldades de acesso à escola e ao abandono, 
principalmente por mudarem- se de cidade com 
frequência. O que configura uma barreira à per-
manência em instituições de ensino e dificulta a 
qualificação profissional como perspectiva para 
mudança de vida(24). 

Quanto ao perfil das participantes de ambas 
as casas, observaram-se algumas semelhanças, 
como a ausência de cônjuge ou parceiro fixo, 
condição socioeconômica desfavorável, necessi-
dade de sustentarem a si mesmas e suas famílias e 
baixo nível de escolaridade. Em relação aos lócus 
de trabalho, as diferenças estruturais, da dinâmi-
ca de trabalho, e rendimento financeiro, ocor-

rem em função das características particulares 
dos municípios em que as casas estão instaladas. 
Ainda, ambas as casas se constituíam como a mo-
radia das PS, e estas podiam visitar suas famílias 
quando desejassem. 

Observou-se que na Casa A, cujo município 
tem predominância urbana, a segurança, estru-
tura física da casa e o rendimento financeiro são 
melhores. Na Casa B, cujo município tem as-
pectos predominantes rurais, não há segurança, 
possui estrutura física precária e o rendimento fi-
nanceiro do programa é menor. Entretanto, esses 
aspectos não interferiram no cenário de vulnera-
bilidades em ambas as casas, demonstrando que 
a violência acontece independente do ambiente 
para a prática laboral. Tais achados divergem de 
resultados de estudos(5-7) que apontam que as 
profissionais que trabalham nas ruas são as que 
sofrem maior carga de violência, visto que traba-
lham em lugares permeados por atos violentos, 
demonstrando que ambientes fechados também 
são lócus de situações de violência.

No que concerne ao contexto de trabalho des-
sas profissionais, este é permeado pelas diversas 
formas da violência, colocando-as em situações 
de vulnerabilidade aos agravos decorrentes da 
mesma. Em relação à violência física, foram cita-
das, pelos profissionais, empurrões, tapas, espan-
camentos e mordidas. Quanto à violência sexual, 
as mais citadas foram ter relação sexual fora dos 
termos do programa acordado previamente, im-
posição da prática de sexo sem o uso de camisi-
nha, o não pagamento pelo serviço prestado e o 
estupro. Na violência verbal citaram-se gritos e 
insultos. No que se refere à violência psicológi-
ca, as profissionais mencionaram humilhações, 
ameaças a sua integridade física e sexual e a des-
valorização do seu trabalho.

Algumas das PS relatam que para as mesmas, 
o não pagamento do serviço prestado é conside-
rado como estupro, pois implica na utilização do 
poder e da força, e na forma da violência para 
romper o acordo entre as partes. Ainda, todas 
elas atribuíram o estupro como a pior das vio-
lências, já que envolve a violência física, sexual e 
psicológica. Nesse contexto, algumas mulheres se 
auto-indagaram sobre a subjetividade implicada 
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no senso comum de que a profissional do sexo 
não sofre estupro, pois como poderia ser caracte-
rizado como tal se a mesma está recebendo pelo 
serviço prestado. Tais indagações refletem o cená-
rio de banalização em que essas PS reconhecem 
estarem inseridas, e ainda naturalizam a prática 
da violência a estas, tendo como protagonistas os 
clientes, proprietários das casas noturnas, e ainda 
os órgãos protetores, como a polícia.

Este cenário da violência contra a PS está sub-
merso nas desigualdades pautadas nas relações de 
gênero(25). Desta forma, entende-se que as situa-
ções de vulnerabilidade a violência no contexto 
da relação profissional/cliente também precisam 
ser vistas a partir da ótica de gênero, uma vez que 
a profissional passa a estar em situação vulnerá-
vel no momento em que se estabelece uma rela-
ção de superioridade masculina(6). 

No que diz respeito à relação cliente/profis-
sional, esta é fundamentada na hierarquização e 
subordinação, em que a condução do ato sexual 
é permeada pela agressividade e imposição dos 
desejos do cliente/figura masculina. Entretanto, 
em contraponto a essa questão, reflete-se que a 
profissional do sexo não vende o seu corpo, mas 
o aluga, uma vez que algo, quando vendido, passa 
a pertencer definitivamente para quem o com-
prou, o que não é o caso das PS(20-26). Esta percep-
ção possibilita desmistificar a ideia de posse do 
cliente mediante o pagamento, desconstruindo 
essas relações de poder.

Em relação à autonomia profissional destas 
mulheres, em ambas as casas as mesmas possuem 
liberdade para decidir se vão realizar o programa 
na casa ou fora dela. Entretanto, todas as parti-
cipantes relataram vivências traumáticas sobre 
a prática laboral fora do ambiente de trabalho, 
optando assim por permanecer na casa, mesmo 
que o programa seja menos oneroso, primando 
pela sua segurança. Entretanto, embora se sintam 
mais seguras dentro das casas noturnas, o cená-
rio de vulnerabilidades não diminui ou exime-se. 
Além disso, a autonomia quanto aos termos do 
programa, independente do local em que o mes-
mo ocorre, nem sempre consegue ser exercida, 
pois muitas vezes ocorre a quebra dos termos do 
programa, gerando mais situações de vulnerabi-

lidade a violência.
 Para as mulheres PS, seu corpo é o seu bem 

mais valioso, e desta forma, a utilização da cami-
sinha nos programas é via de regra, uma vez que 
para elas, o não uso implica em uma violência ao 
seu corpo e a sua saúde. Entretanto, da mesma 
forma, no momento em que ela escolhe não acei-
tar ter relações sem camisinha, esta atitude tam-
bém a coloca em situação de vulnerabilidade à 
violência, ao passo que o cliente acredita que por 
estar pagando, é de seu direito fazer aquilo que 
lhe convém com a profissional. 

Em contrapartida, o relato de algumas mu-
lheres demonstrou que o uso da camisinha de-
pende do tipo de relação que é estabelecida com 
o cliente. Corrobora com esses achados, estu-
dos(27, 28) que sinalizam que o uso do preserva-
tivo caracteriza a relação comercial e o não uso 
conserva o valor simbólico da afetividade. Desta 
forma, a relação interpessoal estabelecida com o 
cliente torna-se um determinante para a exposi-
ção de situações de vulnerabilidade, uma vez que 
nenhuma profissional relatou ter sofrido violên-
cia perpetrada pelos clientes fixos, com os quais 
possuem vínculo afetivo.

No que diz respeito ao uso de álcool e subs-
tâncias psicoativas, ambos estão presentes na 
prática laboral das PS como estratégia para en-
corajamento para realização do programa. Tais 
substâncias são apontadas por estudos(5-8, 29, 30) 
como importante fator de risco para o aumen-
to da violência contra as mulheres PS, pois a ne-
cessidade de uso das mesmas condicionam estas 
mulheres às situações de violência e, consequen-
temente, também a práticas sexuais não seguras. 
Em relação ao uso de tabaco, todas as PS do estu-
do relataram ser fumantes, o que pode ser reflexo 
do meio em que se encontram, fonte de alívio e 
prazer. 

Frente ao descrito, ressalta-se que, ser profis-
sional do sexo é viver em constante condição de 
exclusão(20), pois ao passo que estas se inserem 
neste universo que permeia o mercado sexual, 
recebem uma marca, um estigma, ou seja, uma 
identidade deteriorada(31). Assim, o ser mulher 
e sua essência passam a ser invisíveis, e sua vida 
pessoal dá lugar ao estereótipo da mulher de ‘vida 
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fácil’, o da prostituta(13). Esta invisibilidade vai ao 
encontro de que uma das formas mais eficientes 
de tornar alguém invisível é projetar sobre ele ou 
ela um estigma, um preconceito(32). 

CONCLUSÕES

O estudo descreveu diversas situações de vulne-
rabilidade à violência individual que as PS estão 
expostas continuamente, o que vai de encontro 
às proposições teóricas iniciais do estudo. Tais si-
tuações de vulnerabilidade estão pautadas nas re-
lações de gênero, em que há uma relação desigual 
entre o cliente e a PS, na qual o primeiro busca 
exercer sua superioridade por meio do abuso, da 
força e de diversas outras formas de violência. 
Nesta direção, identificou-se que as PS sofrem di-
ferentes tipos de violência: física, verbal, psicoló-
gica e sexual, sendo o estupro considerado a for-
ma mais grave. Estão vulneráveis ao uso de álcool 
e drogas, doenças sexualmente transmissíveis, 
discriminação, preconceito e desvalorização do 
trabalho, o que consideram formas de violência.

Identificou-se que as situações de vulnerabi-
lidade à violência individual acontecem em dife-
rentes cenários, independente do tipo e lugar do 
estabelecimento. O ingresso neste universo dá-se 
principalmente pelo fator econômico, associado 
à baixa escolaridade e as dificuldades de acesso à 
escola e a qualificação profissional. 

A guisa de concluir, salienta-se que a atenção à 
saúde das PS não pode ser reduzida aos aspectos 
biológicos, sendo necessário considerar o contex-
to em que a mesma está inserida. As políticas de 
saúde direcionadas especificamente a essas mu-
lheres e que contemplem as questões da violên-
cia são escassas e com inúmeras lacunas. Dessa 
forma, reconhece-se as limitações deste estudo, 
sendo necessário direcionar o olhar para a pers-
pectiva da saúde ocupacional, dando seguimen-
to a novas pesquisas que permitam ampliar os 
achados e respostas às demandas de saúde desse 
grupo populacional vulnerável, com estudos que 
contemplem maior número de participantes em 
diferentes cenários.
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