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Resumo
Objetivo: Analisar os sentidos atribuídos por trabalhadoras do sexo à qualidade de vida evidenciados na 
estrutura das representações sociais. 

Métodos: Estudo qualitativo baseado na Teoria das Representações Sociais, com 133 mulheres do Alto Sertão 
Produtivo Baiano. Aplicou-se um roteiro contendo o estímulo ‘qualidade de vida’ para o teste de evocação livre 
de palavras. As evocações foram analisadas com o quadro de quatro casas e a árvore máxima de similitude. 

Resultados: Pressupõe-se que os sentidos atribuídos à qualidade de vida, presentes na estrutura central das 
representações das participantes, estão associados aos léxicos vida saudável, saúde mental, paz, proteção, 
segurança, dinheiro e família, remetendo a uma acepção positiva do conceito apontado pela Organização 
Mundial de Saúde. Contudo, evidencia-se um possível subgrupo na zona de contraste, talvez pelo contexto, 
vivências e experiências distintas das demais participantes, com destaque para as evocações tristeza, estresse 
e ansiedade, as quais remetem aos problemas enfrentados no cotidiano do serviço sexual. 

Conclusão: Fez-se presente na estrutura das representações sociais das trabalhadoras sexuais, sentidos 
voltados à vida saudável e aos recursos financeiros (importante para sobrevivência delas e dos familiares) que 
remetem aos aspectos conceituais e atitudinais que conformam o conceito de qualidade de vida.

Abstract
Objective: To analyze the meanings attributed by sex workers to the quality of life evidenced in the structure 
of social representations. 

Methods: Qualitative study based on the Theory of Social Representations, with a total of 133 women from 
the Alto Sertão Produtivo Baiano. A script containing the stimulus ‘quality of life’ was applied to the test of 
free evocation of words. The evocations were analyzed with the four houses chart and the maximum tree of 
similarity. 

Results: It is assumed that the meanings attributed to quality of life, present in the central structure of the 
participants’ representations, are associated with the words healthy life, mental health, peace, protection, 
safety, money and family, referring to a positive meaning of the concept pointed out by the World Health 
Organization. However, a possible subgroup in the contrast zone is evident, perhaps due to the context, 
experiences and experiences different from the other participants, with emphasis on the evocations of 
sadness, stress and anxiety, which refer to the problems faced in the everyday sexual service. 

Descritores
Profissionais do sexo; Qualidade de vida; Saúde da mulher

Keywords
Sex workers; Quality of life; Women’s health

Descriptores
Trabajadores sexuales; Calidad de vida; Salud de la mujer 

Submetido 
27 de Abril de 2021

Aceito
7 de Dezembro de 2021

Autor correspondente
Pablo Luiz Santos Couto 

E-mail: pabloluizsc@hotmail.com

Editor Associado (Avaliação pelos pares): 
Paula Hino

(https://orcid.org/0000-0002-1408-196X)
Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de 

São Paulo, SP, Brasil

Como citar:
Couto PL, Ferreira LC, Gomes AM, Oliveira DC, Pereira 
SS, Vilela AB, et al. Sentidos da qualidade de vida para 

trabalhadoras sexuais: estrutura das representações 
sociais. Acta Paul Enferm. 2022;35:eAPE00986.

DOI 
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO009866

Artigo Original

https://orcid.org/0000-0003-3739-7171
https://orcid.org/0000-0003-4235-9647
http://orcid.org/0000-0002-0830-0935
https://orcid.org/0000-0001-5978-520X
https://orcid.org/0000-0002-1187-0437
https://orcid.org/0000-0001-6392-0291
https://orcid.org/0000-0001-7331-9715
mailto:pabloluizsc@hotmail.com


2 Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE00986.

Sentidos da qualidade de vida para trabalhadoras sexuais: estrutura das representações sociais

Introdução

O serviço sexual remunerado e consentido, pode ser 
conceituado pela troca do prazer sexual (do cliente) 
por renda ou outros meios que possibilitem não só 
às mulheres cisgêneras, mas também alguns homens 
e mulheres transexuais e travestis inseridas nessa 
prática, forma de sustento/subsistência, a qual ante-
cede o capitalismo e caminha junto ao desenvolvi-
mento histórico das civilizações.(1-3) Para as teóricas 
feministas progressistas, o trabalho sexual deve ser 
regulamentado, a fim de garantir direitos trabalhis-
tas e amparo legal do Estado.(1,3-5)

A sociedade atual é permeada por iniquida-
des de gênero, raça e classe social. Mulheres em 
especial, por serem tradicionalmente vistas como 
um segmento inferior, são inseridas em um en-
redo impregnado por preconceitos e  desvalori-
zações que culminam em diversas situações que 
as tornam vulneráveis, como o trabalho sexual.
(6) Salienta-se que o conceito de vulnerabilidade 
extrapola/diverge de risco ou comportamento 
de risco, por trazer à tona a noção de exposição, 
acometimento aos agravos e rompimento com a 
ideia culpabilizadora fomentada pelo risco. Nesse 
sentido, a vulnerabilidade foi pensada, a posterio-
ri do início da pandemia da AIDS (no princípio 
da década de 1990), para explicar o contexto e 
situações que fomentavam o adoecimento de de-
terminados grupos sociais.(7-8) 

Assim, pensar em vulnerabilidade é entender 
que aspectos sociais e do Estado, como as políticas 

públicas e os serviços em questão, contribuem para 
a presença de obstáculos que interferem no processo 
saúde-doença de grupos populacionais.(8) Portanto, 
trabalhadoras do sexo, conformam um grupo social 
que historicamente têm sido desamparadas pelo 
Estado, com seus direitos negados e em possibilida-
de de serem acometidas por um agravo à saúde, são 
consideradas vulneráveis.(7)

Isso contribui para que elas estejam em um gru-
po de maior susceptibilidade a agravos em decor-
rência do estigma, preconceito, violência advindas 
da ação dos clientes e, principalmente, da ausência 
de políticas públicas que garantam proteção e o 
acesso aos serviços de saúde. Os estereótipos impu-
tados ao trabalho sexual interferem, sobremaneira, 
no dia a dia, nos indicadores sociodemográficos, no 
processo saúde-doença e no conhecimento/percep-
ção da qualidade de vida.(9-11) 

O termo qualidade de vida é determinado como 
uma variável subjetiva e apenas o indivíduo, a par-
tir das suas vivências consegue avaliar e determinar 
de forma qualitativa.(12) A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) propõe a avaliação ou percepção da 
qualidade de vida por intermédio de um conjunto 
de elementos, englobando o bem-estar espiritual, fí-
sico, mental, relacionamento social, questão finan-
ceira, educacional, cultural e aspectos inerentes ao 
saneamento básico.(12,13) 

Portanto, o objetivo é analisar os sentidos atri-
buídos por trabalhadoras do sexo à qualidade de 
vida evidenciados na estrutura das representações 
sociais.

Conclusion: It was present in the structure of the social representations of sex workers, meanings focused on healthy life and financial resources (important 
for their and their family’s survival) that refer to the conceptual and attitudinal aspects that shape the concept of quality of life.

Resumen
Objetivo: Analizar los sentidos atribuidos por trabajadoras sexuales a la calidad de vida evidenciados en la estructura de las representaciones sociales. 

Métodos: Estudio cualitativo basado en la teoría de las representaciones sociales, con 133 mujeres del Alto Sertão Produtivo del estado de Bahia. Se aplicó 
un guion que contenía el estímulo “calidad de vida” en la prueba de evocación libre de palabras. Las evocaciones se analizaron con el cuadro de cuatro casas 
y el árbol máximo de similitud. 

Resultados: Se presupone que los sentidos atribuidos a la calidad de vida, presentes en la estructura central de las representaciones de las participantes, están asociados 
a los léxicos vida saludable, salud mental, paz, protección, seguridad, dinero y familia, que remite a una aceptación positiva del concepto indicado por la Organización 
Mundial de la Salud. Sin embargo, se evidencia un posible subgrupo en la zona de contraste, tal vez por el contexto, las vivencias y las experiencias distintas de las demás 
participantes, con énfasis en las evocaciones tristeza, estrés y ansiedad, que remiten a los problemas enfrentados en la cotidianidad del servicio sexual. 

Conclusión: En la estructura de las representaciones sociales de las trabajadoras sexuales, se observan sentidos orientados a la vida saludable y a los 
recursos financieros (importante para su supervivencia y la de sus familiares), que remiten a los aspectos conceptuales y actitudinales que conforman el 
concepto de calidad de vida.
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Métodos

Estudo descritivo e qualitativo, fundamentado na 
abordagem estrutural da Teoria das Representações 
Sociais (TRS), que remete à forma como o núcleo 
central se organiza e se estrutura. Reitera que a TRS 
emerge do conhecimento formulado a partir do 
senso comum, composto por significados e sentidos 
construídos e compartilhados dentro de um grupo 
de pertença, que reverberam em práticas e compor-
tamentos.(14-16) O núcleo central é rígido, perma-
nente e difícil de ser modificado, dando sentido às 
representações sociais. A estrutura representacional 
é conformada, também, por um sistema periférico, 
que está concatenado aos atributos práticos e com-
portamentais exercidos por pessoas.(17,18)

As trabalhadoras sexuais que contribuíram com 
a pesquisa são oriundas do Alto Sertão Produtivo 
Baiano, cuja região de abrangência é composta por 
19 municípios e cerca de 400.000 habitantes.(9) 

A amostra foi do tipo não probabilística e a 
seleção das participantes se deu por conveniência. 
Participaram 133 mulheres (cisgêneras, pois não 
foram localizadas mulheres trans ou travestis) que 
atenderam aos critérios de inclusão: possuir idade 
igual ou superior a 18 anos e estar no trabalho sexual 
durante o período da coleta de dados. Por ser difícil 
estimar esta população, adotou-se como técnica de 
seleção e recrutamento das participantes a Snowball 
(Bola de Neve).(19) O pesquisador fez a aproximação 
inicial através dos agentes comunitários de saúde, os 
quais iniciaram a snowball, sendo responsáveis por 
localizar, indicar e fazer os convites às mulheres para 
participarem, que mais tarde também foram indi-
cando outras participantes.(19) 

A coleta de dados foi realizada individualmen-
te, em sala reservada no interior de duas Unidades 
Básicas de Saúde com equipes de Saúde da Família, 
entre os meses de abril de 2017 a junho de 2018. 
Entretanto, algumas participantes não puderam 
deslocar-se até essas unidades e, por isso, solicitaram 
o agendamento para responder ao instrumento nas 
suas residências ou locais de trabalho. 

Para tanto, foi elaborado um roteiro pelos pes-
quisadores, que continha questões para a caracteri-
zação das participantes e o Teste de Evocação Livre 

de Palavras (TALP) ao estímulo indutor “qualidade 
de vida”. O pesquisador responsável e duas moni-
toras de graduação (previamente treinadas) foram 
os responsáveis pelo preenchimento do instrumen-
to com as palavras evocadas, na medida em que as 
participantes falavam rapidamente até cinco pala-
vras que viesse à mente em associação ao estímulo. 
Salienta-se que o tempo médio de resposta foi de 
35 segundos para cada participante, a qual não foi 
audiogravada.

As evocações decorrentes do TALP foram digi-
tadas no software Microsoft Word 2016, em seguida 
organizadas em um banco de dados para proces-
samento no software EVOC 2003, que produziu o 
Quadro de Quatro Casas, através da hierarquização 
expressa pela frequência e ordem média de evoca-
ção (OME), para análise prototípica, considerando 
critérios de hierarquia e saliência, destacando o seu 
provável núcleo central e seu sistema periférico.(17,18)

Em seguida, procedeu-se a análise de similitude, 
com o intuito de aprofundar o grau de conexidade 
e coocorrência dos elementos centrais e periféricos, 
dispostos no quadro de quatro casas.(20) A Árvore 
Máxima de Similitude (representação gráfica com 
conexão dos elementos sem a formação de um ci-
clo), se constitui por meio de cálculos de coocor-
rência entre os termos, o índice de similitude das 
palavras (duas a duas) que fazem parte de todo o 
quadro, considerando-se apenas os participantes 
que evocaram, ao menos, duas palavras.(20,21) Assim, 
excluiu-se 26 participantes, que não evocaram ao 
menos duas palavras, permanecendo 107 na análise 
de similitude. Para proceder com o cálculo manual 
dos índices, foi configurada uma tabela de coocor-
rências no software Microsoft Excel versão 2016, 
prosseguindo com o índice de similitude para cada 
par de palavras, ou seja, dividindo o número de ve-
zes em que os pares de palavras surgiram pelo nú-
mero de participantes que evocaram ao menos duas 
palavras presentes no quadro. 

Durante o processo de operacionalização da 
pesquisa os autores cumpriram as normas e cri-
térios de rigor da qualidade com as diretrizes do 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ). A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, com protocolo de nú-
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mero 2.007.080 em 2017 e todas as suas etapas se-
guiram as recomendações da ética em pesquisa que 
envolve seres humanos.

Resultados

A maioria das participantes tinha idade entre 18 e 
35 anos (78,2%); possuía baixo nível de escolarida-
de, ensino fundamental completo (63,6%); decla-
raram-se negras (63,4%); católicas (65,1%); traba-
lhavam há menos de 5 anos (68,1%); usavam pre-
servativos nas relações sexuais (67,8%); adotavam 
o uso de anticoncepcional (66,7%) e não estavam 
satisfeitas com a profissão (48,4%). A constituição 
dos valores para a composição do quadro de qua-
tro casas (Quadro 1), identificando os elementos 
possivelmente participantes do núcleo central e 
os elementos periféricos foi extraída do relatório 
Rangmot, emitido pelo software EVOC. Esses indi-
cadores foram: frequência mínima = 11, frequência 
intermediária > 26 e Ordem Média das Evocações 
(OME) = 3,0. Verificou-se que a expressão indutora 
“qualidade de vida” produziu um total de 661 ter-
mos evocados, dos quais 64 eram diferentes.

nheiro’ e ‘amor-próprio’ que conformam o sistema 
simbólico representacional, pois fazem referência à 
memória coletiva deste grupo social do conceito so-
bre qualidade de vida. Na primeira periferia encon-
tram-se os elementos com alta frequência, mas não 
evocados prontamente: ‘saúde mental’, ‘amor’, ‘pro-
teção’ e ‘cuidado’. São mais flexíveis, concretos e mais 
acessíveis. No quadrante inferior esquerdo estão os 
termos com baixa frequência, mas evocados imedia-
tamente. Essa particularidade confere característica 
ambígua à zona de contraste: ‘felicidade’, ‘tristeza’, 
‘estresse’ e ‘prevenção’. Destaca-se que os estes três úl-
timos elementos se contrapõem pela sua negatividade 
aqueles que compõem o provável núcleo central, in-
dicando subgrupo minoritário entre as participantes. 
Os termos menos frequentes e evocados tardiamente 
configuram a segunda periferia (quadrante inferior 
direito): ‘família’, ‘conforto’, ‘autoestima elevada’, 
‘paz’, ‘ter amigos’, ‘estar bem fisicamente’ e ‘respeito’. 
Tais palavras, fazem interface entre representação e 
práticas sociais, ou seja, as trabalhadoras do sexo re-
presentam aspectos da qualidade de vida não apenas 
voltados à presença de saúde, mas a todo um siste-
ma social saudável que almejam. As evidências sobre 
como ocorre a centralidade representacional podem 
ser aprofundadas por intermédio da análise de simi-
litude, por meio do maior grau/força de conexidade 
entre os elementos presentes na árvore máxima de si-
militude (Figura 1). 

Quadro 1. Configuração estrutural da representação social 
da “qualidade de vida”: elementos centrais e periféricos entre 
trabalhadoras sexuais (n=133)
Elementos do núcleo central Elementos da 1ª periferia

Frequência > 26 – OME < 3,0 Frequência > 26 - OME > 3,0

Elemento Freq. OME Elemento Freq. OME

Vida saudável 63 2,968 Saúde mental 34 3,118

Segurança 47 2,979 Amor 32 3,625

Dinheiro 29 2,345 Proteção 30 3,200

Amor-próprio 26 2,885 Cuidado 26 3,731

Elementos da zona de contraste Elementos da 2ª periferia

Frequência < 26 – OME < 3,0 Frequência < 26 - OME > 3,0

Elemento Freq. OME Elemento Freq. OME

Felicidade 18 2,000 Família 25 3,640

Tristeza 18 2,500 Conforto 23 3,304

Estresse 16 2,688 Autoestima 21 3,143

Prevenção 16 2,077 Paz 18 3,556

Ansiedade 16 1,938 Ter amigos 15 3,600

Estar bem fisicamente 13 4,308

Respeito 12 3,500

Vida saudável

Dinheiro EstresseFamíliaCuidadoAnsiedade

SegurançaTer amigos

Saúde mental

Tristeza Conforto Proteção Autoestima

Paz

Amor

Felicidade

0,046 0,0460,102

0,065

0,131

0,165

0,084

0,074

0,165

0,065 0,046 0,131 0,046

0,046

0,084

0,056

Estar bem �sicamente

Figura 1. Árvore Máxima de Similitude com a conexão entre as 
evocações sobre “qualidade de vida” (n=107) 

As palavras dispostas no provável núcleo central 
(Figura 1), atendem a dois critérios, possuir maior 
frequência e ser respondidas prontamente. São des-
tacados os termos ‘vida saudável’, ‘prevenção’, ‘di-

Verifica-se na árvore que a expressão vida saudá-
vel é o termo mais importante para o entendimento 
da centralidade representacional, pois organiza as 
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demais conexões e estabelece nove ligações com ou-
tras palavras. O segundo elemento em destaque na 
árvore é o termo dinheiro, por fazer três conexões e 
apresentar um dos índices altos. O elemento vida 
saudável faz quatro das cinco conexões mais fortes: 
com saúde mental (0,165), paz (0,165), proteção 
(0,131) e segurança (0,131). Essa última ligação com 
segurança merece realce, visto que ambos os termos 
compõem o núcleo central. A quinta conectividade 
mais forte é entre dinheiro e família (0,102). Logo, 
os léxicos vida saudável, saúde mental, paz, prote-
ção, segurança, dinheiro e família, tendem a ser cen-
trais na representação social da qualidade de vida, 
assim como ‘prevenção’ e ‘amor-próprio’. 

Discussão 

Os resultados suprarreferidos indicam que futuras 
pesquisas devam contemplar a relação existente en-
tre aspectos psicológicos e a avaliação da qualidade 
de vida das trabalhadoras sexuais, pois evidenciou-se 
na estrutura representacional associação com a saú-
de mental. No entanto, como a priori, indagações 
sobre agravos psicoemocionais não esteve presente 
no roteiro de coleta de dados, algumas interpreta-
ções não foram aprofundadas e, portanto, consti-
tuiu-se em um fator limitante do estudo. 

Analisar os sentidos da qualidade de vida para 
trabalhadoras sexuais contribuirá para que profis-
sionais de saúde, a exemplo de enfermeiros, tenham 
uma compreensão ampliada na promoção à saúde a 
essas mulheres, para além da prevenção e tratamen-
to de IST, o que garantirá avanços no planejamento 
do cuidado ofertado, congruente a aspectos que via-
bilizem boa percepção da qualidade de vida: apoio 
e denúncia à violência sofrida nas ruas, promoção 
ampla da saúde sexual, reprodutiva e mental (como 
a detecção de agentes estressores), para assim desti-
nar uma assistência humanizada e acolhedora, livre 
de estigmas, preconceitos e juízos de valor.

Nesta perspectiva, o condicionamento das traba-
lhadoras sexuais, frente às suas convicções formadas 
socialmente determina a representação positiva ou 
não da qualidade de vida.(2,11,12) Ao mesmo tempo 
que existem algumas que associam-na à um maior 

acesso aos serviços de saúde, outras condicionam ao 
bem-estar mental e/ou a obtenção de poder aqui-
sitivo.(22) As construções mentais que conformam 
as representações sociais são desveladas na medida 
em que as práticas desenvolvidas no cotidiano mos-
tram a realidade que os grupos sociais se inserem e 
o quanto influenciam e são influenciados por ela, 
numa troca de vivências, ideias e atitudes entres os 
envolvidos.(15,16) Nesse sentido, as mulheres que vi-
venciam o serviço sexual remunerado, revelam as 
situações e contribuem para associação à qualidade 
de vida, ou seja, diante de um cotidiano multiface-
tado, há problemas que aumentam as demandas e 
necessidades.    

O debate conceitual sobre qualidade de vida vai 
além de argumentos reducionistas de associação à saú-
de, dinâmica biológica em boa conformidade ou au-
sência de mecanismos patológicos. Os indicadores que 
permeiam este termo são influenciados por variáveis 
como educação, cultura, lazer, expectativa de vida, as-
pectos biopsicossociais, e acima de tudo, o contexto de 
inserção individual e suas interrelações.(12,13)

No presente estudo, há evidências da articulação 
de vida saudável e amor-próprio na compreensão da 
qualidade de vida e está correlacionado com o au-
tocuidado, o respeito à sua intimidade e ao amor-
-próprio. Estudo anterior apontou que apesar de 
utilizarem seus corpos no ambiente ocupacional, 
determinam quais práticas sexuais são consentidas, 
decidindo a utilização do preservativo na relação 
sexual, como proteção do corpo e manutenção da 
saúde.(23)

O amor-próprio mostrou-se correlacionado 
em outra pesquisa desenvolvida com profissionais 
do sexo de Belo Horizonte, no qual criticou-se a 
idealização simbólica de mulher “suja”, “precária”, 
pois muitas praticavam cuidados com a higiene ín-
tima, aparência física; portanto, uma forma de ex-
perimentarem a sensação de bem-estar emocional e 
psíquico, à medida que reforçam a autoestima cui-
dando de si.(24) Além disso, o amor-próprio pode 
ter relação com aspectos subjetivos de autoestima, 
como o respeito a sentimentos e emoções próprias 
para enfrentamento das imposições impostas pelos 
clientes, frente às questões de gênero e as relações de 
poder que circundam essa profissão.(5,6-9)
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O estigma socialmente enraizado acerca da 
transmissão do HIV que ainda é atribuído a essas 
mulheres deixa de fazer jus, na medida em que rea-
lizam práticas sexuais protegidas e desempenham a 
autonomia sexual, apesar de algumas (ainda) serem 
subjugadas a aceitação de toda e qualquer atividade 
em busca de ascensão financeira.(23,25) Entretanto, 
outras pesquisas consultadas não apontam o rompi-
mento deste paradigma social na esfera do Estado, 
responsabilizando-as também pela expansão das 
IST com estereótipo de soropositivas.(1,23-25)

As representações sociais, ao longo do tempo, 
vem apresentando na sua estrutura que as trabalha-
doras sexuais têm ressignificado as suas demandas 
e o cotidiano da profissão, uma vez que o serviço 
é prestado com seu corpo e, com ele, aqui é posto 
que o (auto)cuidado é fundamental para o funcio-
namento dele.(5,9) A garantia de uma vida saudável 
e cuidado com o aspecto físico, emocional e espiri-
tual na sua máxima plenitude enseja a obtenção de 
recursos financeiros.(6,11,26) 

O dinheiro conquistado com esta ocupação 
subsidia o sustento delas e da família, facilitando 
a aquisição de bens de consumo e autocuidado e 
acessar serviços de saúde privados, corroborado 
em pesquisas na França(5) e no Brasil, as quais de-
monstraram que os profissionais à frente do Sistema 
Único de Saúde não as atendem de forma univer-
sal, integral e equânime.(11,12,26) Estudos de outrora 
mostraram que o dinheiro foi representado como 
sinônimo da sexualidade (dimensão da qualidade 
de vida) pois, o objetivo de estarem no trabalhado 
sexual é a aquisição de renda.(9,24,27-30)

As mulheres inseridas no serviço sexual remu-
nerado e consentido desenvolvem um novo sistema 
de produção social e decolonial, visto que rompem 
com paradigmas e desejos contra-coloniais, já que 
são ao mesmo tempo mães, irmãs, vizinhas, aman-
tes, esposas ou namoradas e ‘profissionais do sexo”, 
para obtenção de renda e independência,(1,31,32) 
como apresentou estudo etnográfico desenvolvido 
na fronteira amazônica entre Brasil, Colômbia e 
Peru.(32)

Confirma-se que as representações sociais, enquan-
to instâncias do saber prático, são constituídas na per-
cepção e diálogo sobre senso comum, contexto social 

e ideativo que cada pessoa está inserida.(15,16) Assim, 
as representações dessas mulheres vão se estruturando 
enquanto desempenham o trabalho sexual e, mesmo 
com as demandas necessárias para sobrevivência e sub-
sistência, inibem o acesso aos serviços de saúde.

A literatura aponta o avanço sistemático da 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher (PNAISM), que possui em suas premissas 
a visualização do feminino para além do aspecto re-
produtivo. O déficit na execução prática desta po-
lítica potencializa a desassistência das trabalhadoras 
sexuais, ao serem subjugadas ao preconceito e, ex-
postas a uma corporação as caracterizam como pro-
míscuas e transgressoras do bem-estar social.(27,28)

Embora relacionasse aspectos positivos da qua-
lidade de vida na estrutura representacional, os 
achados da presente pesquisa demonstraram que há 
insuficiência na questão da segurança. A particu-
laridade de ser mulher, trabalhadora sexual, pobre 
e em sua maioria pretas (interseccionalidades que 
potencializam as iniquidades sociais), as induzem a 
insegurança para realizarem suas atividades, tendo 
em vista o temor de serem violentadas e julgadas 
como culpadas.(1,2,29) 

Tal condição reflete no alto índice de feminicí-
dio no Brasil, onde o fato de ser mulher, já é o su-
ficiente para ‘justificar’ o comportamento violento 
do homem, ainda mais quando as trabalhadoras se-
xuais se enquadram no ideal pejorativo da figura fe-
minina, atrelada a algum panorama de expressão da 
sexualidade.(28,30) Essas situações corroboram com 
evidências de um estudo desenvolvido na Malásia e 
outro no México, sobre a responsabilização das mu-
lheres no contexto de violências,(21,31) pelo Estado 
considerar que elas violam os comportamentos es-
perados para as mulheres.(21,31,32)

Outrossim, destaca-se que um subgrupo das 
participantes do presente estudo representaram a 
qualidade de vida com uma conotação negativa, ve-
rificado na zona de contraste. Mesmo constituindo 
uma minoria, verbalizaram léxicos afetivo-atitudinais 
como tristeza, estresse, ansiedade, tendo na felicidade 
uma concepção distante e utópica. Esta compreensão 
mostrou-se representada, em estudos anteriores, em 
associação às condições vivenciadas: abuso físico, psi-
cológico e a submissão aos homens.(7,24,30,33)
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Desta maneira, sugere-se que o fato de estarem 
se prostituindo se deve aos impasses vivenciados 
no passado e presente, tais como questões econô-
micas, familiares, dificuldades de integração no 
mercado de trabalho, baixa escolaridade, falta de 
emprego e aspectos afetivos.(5,9-31-34) Esta questão 
remete ao déficit de oportunidades, resultando em 
um estado de pobreza extrema e falta de acesso a 
serviços básicos, sendo fator preponderante para a 
busca de subsistência com o trabalho sexual,(2,3,5) 

demonstrado, também, em um estudo inglês, que 
apontou a falta de oportunidades como barreiras 
enfrentadas pelas trabalhadoras sexuais para aces-
sar serviços de saúde.(33)

Destarte, as representações sociais são compreen-
didas na medida em que se apresentam estruturadas 
em ideias, ideologias, atitudes e comportamentos, 
refletidos nos sentidos atribuídos a situações viven-
ciadas no cotidiano.(15,16) Nesse contexto, ao apreen-
der-se os termos associados à qualidade de vida com 
as trabalhadoras sexuais, percebe-se correlações es-
tabelecidas com saúde mental, amor, cuidado, suge-
rindo uma noção subjetiva e positiva desta represen-
tação. Em decorrência de tal subjetividade, necessi-
ta-se de um amparo biopsicossocial na assistência 
prestada pelos serviços públicos de saúde,(34) como 
foi evidenciado em estudos desenvolvidos tanto no 
Reino Unido,(34) quanto no Brasil(10) ao apontar que 
elas não querem serem vistas apenas como mulheres 
em busca de tratamento para IST.(10,34)

Conclusão

Os sentidos da qualidade de vida, presentes na es-
trutura representacional elaboradas por trabalha-
doras sexuais, mostraram-se relacionados a uma 
acepção positiva e conceitual conforme é apontado 
pela OMS, a partir do pressuposto de ter saúde para 
manutenção do corpo saudável e da aquisição de di-
nheiro para adquirir bens e o sustento próprio e da 
família. Em contrapartida, evidenciou-se na zona 
de contraste um subgrupo que compreende de for-
ma negativa a qualidade de vida que, certamente, 
remete aos problemas enfrentados no cotidiano do 
serviço sexual.
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