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Abstract The objective was to analyze the cop-
ing strategies adopted by female sex workers in
the face of stressors resulting from the COVID-19
pandemic. Qualitative study supported by Sys-
tems and Coping theories. An in-depth interview
was carried out with 30 sex workers from the Alto
Sertdo Produtivo Baiano between September and
October 2020. The narratives were submitted to
the resources of hermeneutics-dialectic to orga-
nize the categories. Four categories make refer-
ence to the system’s stressors: negative feelings of
fear, anxiety and difficulties in sleeping with the
uncertainties in the face of the pandemic; concern
about personal and family support; irritability in
the face of conflicts; anxieties and insecurities with
working conditions. Five categories allude to cop-
ing: strategies focused on the problem (pandemic);
reframing and regulation of emotions; spirituality
and religiosity; support networks and social sup-
port; use of medications. Stressors arise as a result
of sexual service experiences combined with the
pandemic situation with reduced customers and
income, leading to the development of negative
feelings and emotions. However, coping strategies
are diverse and they women made effort to deal
with problems and to balance their mental health.
Key words Sex Professionals, Mental health,
Nursing Theory, Coping strategies, Pandemics

Resumo Objetivou-se analisar as estratégias de
coping adotadas por trabalhadoras sexuais frente
aos agentes estressores decorrentes da pandemia
da COVID-19. Estudo qualitativo, apoiado nas
teorias do Sistemas e Coping. Realizou-se entre-
vista em profundidade com 30 trabalhadoras se-
xuais, do Alto Sertdo Produtivo Baiano, entre os
meses de setembro e outubro de 2020. As narra-
tivas foram submetidas aos recursos da herme-
néutica-dialética para organizagdo das categorias.
Quatro categorias remetem aos agentes estressores
do sistema: sentimentos negativos de medo, ansie-
dade e dificuldades de dormir com as incertezas
diante da pandemia; preocupagdo com o sustento
dos familiares; irritabilidade diante de conflitos;
anguistias e insegurangas com as condicdes de tra-
balho. Cinco categorias fazem alusdo ao coping:
focam no problema (pandemia); ressignificagdo e
regulacio de emogoes; espiritualidade e religiosi-
dade; redes de apoio e suporte social; uso de subs-
tdncias e medicamentos. Os estressores surgem em
decorréncia das vivéncias do servigo sexual alia-
das a situagdo pandémica com redugio de clien-
tes e renda, desenvolvendo sentimentos e emogoes
negativas. Todavia, as estratégias de coping sao
diversas e tentativas de lidar com os problemas e
equilibrar a saiide mental.

Palavras-chave Profissionais do Sexo, Saiide
mental, Teoria de Enfermagem, Estratégias de en-
frentamento, Pandemias
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Introducao

A pandemia da COVID-19 tem permanecido la-
tente em todo o mundo, com evolu¢do de multi-
plas cepas do SARS-CoV-2 (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus 2) e agravamento
da doenca entre os diversos grupos populacio-
nais’. O avan¢o do virus e suas consequéncias
ultrapassam os aspectos referentes ao processo
satde-doenca, impactando as dinadmicas sociais,
culturais, politicas e econémicas de populagdes
em situa¢des vulnerabilizadas por condi¢des de
vida adversas e injustas®.

Tais situagdes potencializam danos que difi-
cultam tanto a obten¢do da qualidade de vida e
bem-estar, quanto o enfrentamento a pandemia
e adog¢do de medidas preventivas**. Paises latino
-americanos e, nesse estudo, o Brasil (com desi-
gualdades sociais marcantes) tem adotado estra-
tégias duvidosas e destoantes daquelas orientadas
pela Organizagdio Mundial de Satde (OMS),
potencializando uma crise politicoeconémica’.
Assim, hd aumento da taxa de morbimortali-
dade em pessoas vulnerabilizadas e da base da
piramide social, como as trabalhadoras sexuais,
pois muitos governos continuam a perpetuar
iniquidades intersecionais (género, raca, classe,
migratdrias)*.

O conceito de vulnerabilidade extrapola e
rompe com a nogao de risco ou comportamento
de risco, por apontar para exposi¢do aos agra-
vos e romper com o ideal de responsabilizagdo
e culpabilizacdo da pessoa como a responsével
pela sua enfermidade. O termo foi pensado, a
posteriori do inicio da pandemia da aids, para en-
tender o contexto e situagdes de adoecimento de
grupos sociais, para além de condutas e préticas
pessoais. Mais tarde, o termo foi utilizado, tam-
bém, para entender os contextos de outras causas
de adocimento”®.

Assim, pensar em vulnerabilidade ¢ trazer a
tona que aspectos sociais e estatais, como as poli-
ticas publicas e os servicos ofertados pelo Estado,
contribuem tanto para a presenca de obsticulos
que interferem no processo satde-doenca de
grupos populacionais, como a produgio de res-
postas e enfrentamento de tais situagdes®.

Ressalta-se que a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Satide da Mulher (PNAISM) pro-
porciona uma visao holistica acerca da satde fe-
minina e, poderia, portanto, ser util 8 promog¢io
da saude de trabalhadoras sexuais’. Contudo, a
PNAISM nio prevé a inclusdo desse grupo em
seu bojo e discussoes, por negligenciar as espe-
cificidades que elas possuem nessa atividade la-

boral: agdes de educacdo e promogio da sadde,
prevenc¢ao de doengas e agravos voltados a essa
prética ocupacional’.

As situagdes vulnerabilizadoras podem tam-
bém residir no fato de que, embora a prostitui¢ao
seja uma profissio reconhecida pelo Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE) desde 2002 com
a inclusdo da expressdo “profissional do sexo” na
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do MTE,
algumas vivéncias sejam condenadas pelo c4di-
go penal brasileiro, como atividades comerciais
ligadas os mercado do sexo (tais quais as casas de
prostituicdo), aumentando a inseguranca do tra-
balho e a exploragao ilegal por cafetdes’. Além
disso, a nova reforma trabalhista prevé mudancas
ainda mais deletérias para qualquer classe traba-
lhadora e o serd ainda mais para as trabalhadoras
sexuais, a qual ja padece da exclusdo e invisibili-
dade praticadas pelo Estado’.

Destaca-se que o trabalho sexual, sob o viés
de tedricas feministas progressistas, é entendido
como uma atividade laboral, sendo uma pratica
sexual remunerada e consentida, em que hé troca
do prazer sexual (do cliente) por renda ou ou-
tros meios que possibilitem as mulheres inseri-
das nessa prética forma de sustento/subsisténcia,
evidenciado em estudos tanto no Brasil, quanto
em paises europeus, a exemplo da Fran¢a em que
também hd esse entendimento'*'¢.

Entretanto, o mercado do sexo, remunerado
consensual, bem como o enfrentamento das mu-
lheres aos agravos emergidos no exercicio dessa
profissdo, é marginalizado em diversas nagdes,
como Brasil, quanto africanas e asidticas (a exem-
plo da Maldsia)'>'>!8, pois muitas delas rompem
com a naturalizacio da constru¢ido social do
comportamento esperado para as mulheres*!>1%.
Doutro modo, a marginalizagdo, exclusio so-
ciocultural e estatal, assim como a exposi¢do as
diversas situacdes que interferem no processo
satde-doenca, se intensificam na medida em que
governos se negam a pensar e implementar po-
liticas publicas focada nesse grupo de mulheres.

As politicas publicas sio necessdrias para
reduzir a cadeia de transmissao do coronavirus
SARS-CoV-2 e ndo sobrecarregar/sufocar os sis-
temas de saude, ao passo que tem favorecido a
elevagdo da taxa de mortalidade nos grupos em
situagdes que os vulnerabilizam. As trabalhado-
ras do sexo ja tém sofrido de situagdes vulnera-
bilizadoras, desde o periodo antecedente a pan-
demia e potencializado por ela, como estigmas
sociais, invisibilidade, queda abrupta do nime-
ro de clientes, assim como a redu¢io da renda a
quase zero, o que dificulta a sobrevivéncia>>®12,



Aliada a essa situag¢do, o medo da contaminagao,
tende a gerar sentimentos negativos, anseios, an-
gustias e medo, estressores psicoemocionais que
afetam na satide mental®'4".

Para tanto, é fundamental que além da com-
preensido das medidas adotadas, com vistas na
mitigacdo da transmissdo, necessita-se a veri-
ficacdo de estratégias de coping utilizadas pelas
trabalhadoras sexuais para os estressores psicoe-
mocionais, potencializados durante a pandemia.
Diante disso, a Teoria de Enfermagem proposta
por Betty Neuman, que versa sobre Sistemas, faz
aproximag¢do com o objeto em estudo, por ser
importante para a andlise dos agentes estresso-
res, ou seja, das forcas que estimulam o sistema
energético das pessoas (trabalhadoras sexuais)
nas trés dimensdes estressoras (intrapessoais, in-
terpessoais e extrapessoais) e o ambiente em que
estd inserido®*!.

Além dos estressores, o componente tedrico
do Coping permite o entendimento das a¢des de
cuidado adotadas para enfrentamento e manejo
dos estressores, seja com foco no problema ou
com foco nas emogoes?>?>*. O Coping remetera
as agdes cognitivo-comportamentais usadas para
adaptacdo e controle dos agravos e problemas,
como os eventos decorrentes e provocados pela
pandemia da COVID-19%%.

Dessa forma, este estudo tem a possibilidade
de apontar caminhos para que profissionais de
satde repensem os cuidados as mulheres tra-
balhadoras sexuais, focados nas necessidades,
demandas e entendimentos delas, de forma a
contribuir para uma prdxis congruente a pro-
mogdo da saide mental, com perspectiva que
extrapola o tratamento e prevencio de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Além disso, as
necessidades e complicadores da satide mental
poderio reverberar na elaboragdo de taxonomias
condizentes aos diagndsticos de enfermagem,
contribuindo para o desenvolvimento tedrico da
ciéncia do cuidado, importante na promogdo a
satde e prevengido de agravos.

Outrossim, tragou-se como questdes norte-
adoras: Quais os estressores que tém acometido
as trabalhadoras sexuais durante a pandemia da
COVID-19? Quais estratégias de Coping adotadas
pelas trabalhadoras sexuais frentes aos estresso-
res no transcurso da pandemia? Para auxiliar nas
respostas a tais indagagdes, objetivou-se analisar
as estratégias de Coping adotadas por trabalhado-
ras sexuais para os agentes estressores decorren-
tes da pandemia da COVID-19.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, aportados nos
referenciais teéricos da Teoria dos Sistemas de
Betty Neuman e de Coping. A teoria proposta por
Neuman transversaliza Saide Mental e Enferma-
gem, cujo modelo proposto relaciona o posicio-
namento holistico do individuo, o qual é visto
como um sistema aberto em constante interagao
com o ambiente, de onde se originam os estres-
sores multidimensionais??!. O sistema ¢ dinami-
co por ter relagdo direta e continua com fatores
estressores ambientais tendo como resultado trés
tipos de ambientes: interno (intrapessoal, com
interagdo na propria pessoa), externo (tanto inter
como extrapessoal, com intera¢ao externas ao in-
dividuo) e criado (originado para que as pessoas
saibam lidar com os estressores)?.

Esse ultimo ambiente, permite aos individuos
criar um mecanismo de enfrentamento e defesa
denominado pela teoria dos sistemas de coping
protetor, em decorréncia da protecdo subjetiva
(mentais, afetivas e emocionais) ou até mesmo
objetivos desenvolvidos pelas pessoas?*?. O arca-
bougo tedrico de Coping se complementa as con-
cepgdes propostas por Neuman, por evidenciar
tanto os esforcos comportamentais quanto cogni-
tivos, que permitem a qualquer ser humano alte-
rar e controlar fatores internos e externos que cau-
se fadiga, sentimentos negativos e ansiedade?".

O local de desenvolvimento do estudo foi no
Alto Sertao Produtivo Baiano e que conta em sua
regido de abrangéncia com 19 municipios e cer-
ca de 400.000 habitantes's. Ocorreram encontros
em salas reservadas de um saldo de uma igreja
evangélica, na localidade em que estdo localiza-
dos os diversos estabelecimentos — bares, restau-
rantes, pensdes e pousadas — usado para as mu-
lheres se encontrarem com os clientes.

Adotou-se como critérios de elegibilidade
ter idade maior que 18 anos e estar inserida no
servico sexual hd pelo menos 01 ano (conside-
rando que a experiéncia possibilita a visdo mais
ampliada do servigo sexual), bem como ter ca-
pacidade cognitiva e auditiva para participar do
estudo. Participaram, portanto, 30 mulheres que
desempenham o servigo sexual remunerado. Nao
foram aplicados critérios de exclusdo, pois a sele-
¢a0 da amostra (participantes) ocorreu mediante
convites com a técnica de snowball®, a partir do
auxilio de duas Agentes Comunitarios de Saude,
vinculadas ao um Centro de Testagem e Aconse-
lhamento (CTA), que atuam na regido de traba-
lho das mulheres, de modo a localiza-las, indica-
rem e, assim, avancar com os convites. A snowball
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ou Bola de Neve, é uma técnica de recrutamento
de participantes usada em pesquisas qualitativas
para delimitar o quantitativo de participantes
mediante convite, quando néo é possivel o uso de
célculo amostral, obtendo-se entao, uma amostra
por conveniéncia®.

A coleta de informacdes foi realizada por dois
dos pesquisadores responséveis pelo estudo, de-
senvolvida individualmente, em espagos reserva-
dos, com cada uma das 30 trabalhadoras sexuais
participantes, durante os meses de setembro e
outubro de 2020. Utilizou-se um roteiro com-
posto por itens para a caracterizagdo sociode-
mogriéfica das participantes e trés perguntas que
guiou a Entrevista em Profundidade: “Fale-me
como tem sido a pandemia para vocé e os fatores
que tém interferido no seu dia a dia, ocasionando
estresse”, “Fale-me como estd sua saide mental
nesse periodo pandémico, suas emogdes e senti-
mentos diante das adversidade” e “Fale-me como
tem sido suas acdes de cuidado adotadas para
enfrentar a pandemia e os possiveis problemas
mentais/emocionais decorrentes dela”. As entre-
vistas desenvolvidas com as participantes tiveram
duragdo média de 35 minutos cada. As respostas
foram gravadas em um aparelho celular, em se-
guida transcritas na integra no Software Microsoft
Word 2016.

Na medida em que as entrevistas eram finali-
zadas, no mesmo dia os autores transcreviam as
falas das participantes, a fim de examinar os da-
dos em sua totalidade e empreender um processo
articulado de imersao, com vistas no desenvolvi-
mento de uma compreensao facilitada da logica e
dos sentidos das narrativas.

A estruturagdo das categorias, produzidas
ap6s andlise das narrativas das participantes, foi
aportada nas proposicoes teérico-metodoldgicas
da hermenéutica-dialética e suas etapas de ope-
racionalizagdo dos dados, para situar o pesquisa-
dor no contexto das atrizes sociais. A hermenéu-
tica-dialética contém trés niveis de interpretagio,
porém, para esse estudo considerou-se o segun-
do nivel, o qual se baseia na observagado dos fatos
surgidos durante a investiga¢do, assim como as
narrativas individuais, aspectos subjetivos, con-
dutas, costumes, comportamentos e sentidos/sig-
nificados atribuidos ao objeto de estudo®®?, que
favorecem a construgdo das categorias.

A operacionalizagdo dos dados ocorreu com
as seguintes etapas: ordenag¢do dos dados; classi-
ficacdo dos dados, a partir das convergéncias e
divergéncias das interrogacdes estruturadas nas
narrativas, consideradas relevantes para as tra-
balhadoras sexuais; agrupamentos das falas con-

forme semelhanca das unidades de sentido (por
meio da recorréncia, expressividade e relevincia
para o objeto); apds saturacio dos dados, proce-
deu-se com o levantamento das categorias e no-
meagao dos temas oriundos das unidades de sen-
tido; por conseguinte, a andlise final possibilitada
com as interpretacdes e articulacoes mediante o
referencial tedrico®?, nesse caso os arcaboucos
do Sistema e de Coping.

Durante todo o processo de operacionali-
zagdo da pesquisa e escrita do artigo os autores
seguiram todas as normas e critérios de rigor
da qualidade em estudos qualitativos, ao guia-
rem-se pelas diretrizes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ).
O estudo esteve vinculado a um projeto guar-
da-chuva, respeitou a Resolu¢do 466/2012, do
Conselho Nacional de Satude, sendo submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade Guanambi pelo protocolo numero
2.007.080/2017. Salienta-se que foi aplicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As participantes deram consentimento
para que todo processo de pesquisa, incluindo os
momentos anteriores as entrevistas, como obser-
vagOes e conversas informais, fossem publicados.
Com vistas na garantia do anonimato das par-
ticipantes e preservacdo das identidades delas,
adotou-se codigos para nomed-las, as letras “TS”
(sigla para trabalhadora sexual), seguida de um
numero (exemplo: TS 01).

Resultados

Dentre as 30 trabalhadoras do sexo que contri-
buiram com o estudo, a maioria possuia idade
entre 18 e 35 anos (78,26%), apresentava bai-
xo nivel de escolaridade (53,62%); declarou-
se negra (59,42%), catdlica (55,07%), traba-
lhava nessa profissio ha menos de cinco anos
(68,12%), ndo estava satisfeita com a profissao
(55,97%), usava preservativos nas relacdes se-
xuais (63,77%), referia uso de anticoncepcional
oral hormonal (66,66%). Contudo, uma pequena
parcela (41,2%) revelou utilizar remédios psico-
ativos (controlados) para tratamento de agravos
a satde mental e um quantitativo ainda menor
(6,6%) apontou fazer terapia com psicélogo para
controle das emogdes e do sofrimento mental. A
fim de contextualizar com o periodo pandémi-
co, indagou-se se elas estavam recebendo auxilio
emergencial e, apenas 36,7% tiveram acesso ao
beneficio ofertado pelo governo a populagéo ca-
rente e de baixa renda.



Destaca-se que associado a descri¢do do per-
fil, a partir da observagdo e bate-papo informal
anterior as entrevistas e interagdo com as traba-
lhadoras do sexo (etapa importante demandada
pela hermenéutica-dialética), percebeu-se que
a maioria sdo provenientes das cidades meno-
res e zona rural que compdem a regido do Alto
Sertao Produtivo Baiano; muitas delas casadas
ou divorciadas, que estdo no servico sexual re-
munerado com o intuito de subsidiar o sustento
para si e seus familiares. Além disso, conforme
os relatos, foram abandonadas pelos compa-
nheiros e impossibilitadas, por falta de recursos
financeiros, manter a agricultura de subsisténcia.
Sdo frequentadoras assiduas dos centros das fei-
ras-livres, para articular o servigo sexual com os
clientes (a maioria comerciantes e feirantes) e,
desse modo, se encontram com eles em quartos
alugados por donos de residéncias e bares, que
estimulam indiretamente o servico sexual remu-
nerado e consentido. Sobre o beneficio do auxilio
emergencial ofertado pelo Governo a populagio,
muitas trabalhadoras sexuais nao receberam ou
nio se inscreveram com medo de ter a sua profis-
sdo descoberta ou porque algum familiar ja tinha
se inscrito.

Tem que ser feito um adendo as observacoes
quanto ao detalhamento desse contexto em que
elas estdo inseridas: por ser uma regido cuja cul-
tura patriarcal é forte e, 0 machismo que marca
de sobremaneira as relacdes estabelecidas entre
homens e mulheres, faz com que o entendimento
que se tem da sexualidade no imagindrio social é
uma prética destinada para obtencido do prazer
do masculino, o qual é estimulado a explorar des-
de a adolescéncia os espagos publicos e se relacio-
nar com o maximo de mulheres possiveis (nes-
se sentido, com as trabalhadoras sexuais) para
“aprimorar sua performance sexual” e confirmar
para a sociedade o constructo da masculinidade:
macho, viril e heterossexual.

Além disso, o fato de as entrevistas terem sido
desenvolvidas em saldo de igreja, ndo permite
apontar que hd menos preconceito na regido, que
por sinal mantém o tradicionalismo, o conserva-
dorismo e as raizes cristas (catolicas e evangéli-
cas). O CTA do municipio sede, utiliza o espago
da igreja, pela facilidade de acesso as mulheres,
para desenvolver a¢des preventivas e de promo-
¢d0 a saude, visto que tal saldo fica em uma das
ruas usadas como ponto para o servi¢o sexual.
Todavia, pode-se inferir que ha uma maior co-
bertura da ESE maior adesao das trabalhadoras
sexuais as praticas preventivas, menos barreiras
de acesso a rede de cuidado primario, sendo esse

um dos fatores que podem contribuir positiva-
mente para a formagao das estratégias de coping,
a despeito das negligéncias do Estado; vide o que
resultados de estudo de outrora ja apresentaram,
desenvolvido com trabalhadoras sexuais do Alto
Sertdo Produtivo Baiano’, corroborando com
essa percepgdo dos autores desse presente artigo.

Alguns sentidos foram congruentes as narra-
tivas e ao cotidiano delas (descritos ou observa-
dos), apresentando semelhancas que possibilita-
ram convergéncias para a inferéncia de dimensdes
subjetivas organizadas e operacionalizadas pela
hermenéutica-dialética, que originou categorias
temadticas de andlise, as quais remetem ao enten-
dimento que as trabalhadoras sexuais possuem
sobre os agentes estressores durante a pandemia e
as estratégias utilizadas para enfrentar problemas
e superar os agravos a saide mental.

No que tange aos estressores dos trés sistemas
(intra, inter e extrapessoais) apontado pelos Sis-
temas, emergiram quatro categorias tematicas,
organizadas no Quadro 1, cujos temas referem a
vivéncia do servigo sexual, enquanto mulheres,
pobres, residentes em uma regio carente e distan-
te dos grandes centros do pais, cuja pandemia tem
potencializado sentimentos e emo¢des negativas.

Na sequéncia, hd apresenta¢ao de categorias
que apontam as estratégias de cuidado e coping
adotadas pelas trabalhadoras do sexo, organi-
zadas em um quadro sintético (Quadro 2) para
facilitar a visualiza¢do, as quais denotam que sdo
apenas subterfugios na tentativa de superar os
agentes estressores (sentimentos e emogdes ne-
gativas e o sofrimento mental). Emergiram, por-
tanto, cinco categorias temdticas.

Os trechos das narrativas que compuseram
as categorias, indicam que as estratégias de co-
ping usadas pelas trabalhadoras sexuais configu-
ram-se em tentativas de enfrentar e sobreviver
a pandemia, desde focar nos problemas e criar
formas de seguir as orientacdes para superar esse
momento: ressignificar e regular as emogdes e 0s
sentimentos, como modo de ndo agravar os sin-
tomas subjetivos e emogdes negativas. Outros-
sim, a busca pela espiritualidade e religiosidade
tornam-se uma forma de enfrentar, na medida
em que buscam for¢as no divino para passar pela
pandemia e criar emogdes positivas. A rede de
apoio formada por familiares e o suporte social
ofertado por movimentos sociais tem ajudado
a superar as consequéncias impostas pela pan-
demia. Por fim, o uso de substancias psicoativas
e medicamentos controlados tem se mostrado
comum no cotidiano, a fim de evitar desordens
psicoemocionais.
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Quadro 1. Organizacdo das categorias temdticas que remetem aos agentes estressores do sistema e os respectivos
trechos das narrativas. Alto Sertao Produtivo Baiano, Brasil (n=30).

dormir com as
incertezas do futuro
como consequéncia
da pandemia.

Categorias tematicas Trechos das narrativas

Estressores “Tenho medo de ndo poder conseguir mais cliente e dinheiro para suprir as
intrapessoal: necessidades. Medo de morrer e meus filhos ficarem desamparados. Essa pandemia
Medo, ansiedade estd acabando com minhas noites” (TS 01).

e dificuldades de “Ando ansiosa, frustrada, angustiada, jé que nao sei se vou conseguir dinheiro ou nao

para viver. Estd dificil viu, as colegas e os vizinho ajudam com alimento, mas nao é
todo dia ndo. Tem o medo de ndo conseguir pagar as contas também” (TS 04).
“Nao tenho dormido direito, ando ansiosa, tiveram dias que passei a noite em claro,
pensando se teria dinheiro” (TS 16).

Estressores
interpessoal:
Preocupagao com o
sustento pessoal e dos
familiares.

“Ando preocupada mogo, ndo sei se terei vida para manter minha casa, sustentar meus
filhos. Agora estd comegando a melhorar, mas ainda fico preocupada, com o pouco
dinheiro que estou levantando” (TS 02).

“Os clientes sumiram no inicio da pandemia, mas agora que a feira voltou, aos poucos
estou conseguindo levantar uma grana, que ja ajuda para comprar comida e levar para
casa” (TS 07).

“Fiquei muitas vezes sem dormir direito, noites em claro, preocupada sem dinheiro para
comer, triste por ver que minha mae e meu filho passando dificuldade” (TS 19).

Estressores
interpessoal:
Irritabilidade e
conflitos com

colegas de trabalho e
familiares durante o
confinamento em casa

“Ando muito irritada, sem paciéncia com meus filhos reclamando por chegar em casa
sem um trocado, sem comida. Ter que pedir minha mae e ela ficar jogando na minha
cara” (TS 06).

« . o N

‘Agora que a feira voltou, ando muito irritada, todo dia brigo com uma colega, porque
ainda sdo poucos clientes e ja viu né?” (TS 22).
“Tenho brigado muito com meu pai e minha mae, voltei para casa e eles nao queriam,
tém vergonha de mim e do que escolhi para sobreviver” (TS 25).

Estressores
extrapessoal:
Angustias e
insegurangas geradas
pelas condicoes

de trabalho
potencializadas pela
pandemia

“Sabe, a gente ndo tem apoio do governo, a maioria de nés nao recebemos auxilio. Na
verdade, ndo s6 agora na pandemia, mas sempre nunca tivemos apoio de ninguém e nos
sentimos inseguras” (TS 03).

“Nossa profissao nunca foi reconhecida, inclusive politicos nos procuram querem pagar
qualquer coisa e ndo se organizam para termos nossos direitos. Se antes a gente nao
tinha, imagina agora na pandemia” (TS 10).

“Tudo o que queremos é ter direito trabalhista, ter direito ao auxilio emergencial, nao
sofrer preconceito dos profissionais que nos atendem. Quase nunca vou no postinho,
uma enfermeira 14 me atendeu mal por saber fago vida” (TS 22).

“Nossa, ndo tem ninguém pela gente, o governo ¢é ausente, ndo temos apoio, nao

temos nossa profissdo regulamentada. Eu atuo no coletivo de mulheres cobrando dos
vereadores, fizemos uma lista de solicitacdes para aguentar passar pela pandemia e ndo
fomos ouvidas” (TS 30).

Fonte: Autores.

Discussao

cebeu-se eficdcia nas estratégias de educa¢do em
satde para promogao a saude e prevencio as IST,

O perfil das trabalhadoras sexuais, que corres-
pondem a caracterizagdo das estudadas aqui,
coadunam com estudos anteriores'>'>!*, Em pes-
quisa desenvolvida junto as trabalhadoras sexu-
ais, tanto de Belo Horizonte (Brasil) quanto de
uma cidade do Sudoeste Asidtico, evidenciou que
elas estavam na base da pirdmide social e tinham
pouco tempo de escolaridade. Algumas outras
pesquisas anteriores confirmam os resultados
aqui apresentados, pois embora historicamente
essas mulheres tém composto grupos de pessoas
em situagoes de vulnerabilidade as IST/HIV, per-

permitindo a adesdo ao uso de preservativo e de
anticoncepcional hormonal®'¢?>-%.

As emogoes e sentimentos negativos presentes
nas narrativas, sdo apenas reflexo das condi¢oes
de invisibilidade e marginalidade vivenciadas pe-
las trabalhadoras sexuais, com agravamento de
estressores oriundos das consequéncias impostas
pela pandemia e a auséncia continua do apoio do
Estado. Tais mulheres se viram obrigadas a seguir
medidas restritivas, como distanciamento social
e confinamento, ao passo que houve reducio
abrupta do ntimero de clientes e da renda.



Quadro 2. Organizagao das categorias temdticas que remetem as estratégias de cuidado e coping frente aos
agentes estressores do sistema e os respectivos trechos das narrativas. Alto Sertdo Produtivo Baiano, Brasil

(n=30).

Categorias temdticas

Trechos das narrativas

Estratégias focadas no
problema (pandemia)
e nas orientagoes
repassadas pelas
autoridades.

“Tenho tentado as respeitar as recomendacdes, buscando lavar buscando manter o
distanciamento, enviar videos para os clientes, mas é complicado, porque uns dois
quiseram ver presencialmente e foi sem mascara mesmo” (TS 03).

“Estive mais préxima dos meus filhos durante a quarentena, foi bom por um lado, pois
eles sdo tudo para e o fato de querer o melhor para elas nunca perdi a esperanga de que
a pandemia passaria” (TS 19).

“A quarentena foi dificil, me vi desesperada, sem renda. Estar com meus filhos, sentir o
amor deles, me ajudou a ter paciéncia e saber que tudo passa e fomos vivendo um dia
de cada seguindo as ordens do prefeito” (TS 26).

Estratégias focadas
na ressignificagao

e regulacao das
emogdes e mudanga
dos sentidos da

“Enfrentar essa situa¢ao da pandemia é complicada, tento néo ter sentimentos
negativos acerca do novo Coronavirus, pensar positivo que tudo vai passar, que a
vacina vai chegar” (TS 02).

“Procura ndo pensar no medo que a covid estd provocando, tento pensar que no
futuro préximo terd vacina. Mas ¢é tao dificil ver meus filhos passando necessidade,

praticas religiosas,
religiosidade e
espiritualidade.

pandemia. mas quando vejo que tem algumas pessoas ajudando me dé esperanga” (TS 11).
“Nuca fui de fazer atividade fisica, mas comecei a fazer caminhadas na roga onde
moro, para distrair a mente e ndo ficar pensando besteira e tentar melhorar a angustia,
a tristeza e 0 medo” (TS 24).

Busca por “Nossa por causa da pandemia, passei a cuidar mais do meu interior, pensar em Deus,

pensar em coisas boas e ter fé que tudo passaria. E a melhor forma para ter satide
mental e ndo pensar em besteiras” (TS 01).

“Tem que confiar e acreditar né? Ter fé, a gente ora sempre aqui em casa, reino com
meus filhos, a gente ouve no celular os cultos e joga para Deus, ele sabe o que é melhor
e vai me tirar dessa. Ndo é porque sou puta, que ele me abandona, quando clamo ele
socorre e manda alguém para ajudar a gente” (TS 08).

“Nossa, fago umas simpatias para atrair alguns homens da redondeza, até ajuda. Nao
podemos perder a fé, acredito muito nas forcas da natureza, sou de Oxum, e ela me
ajuda muita, ela que mantém minha mente pensando em coisas boas e olha, ela nao
me desamparou em nenhum momento” (TS 17).

Rede de apoio e
suporte social

“Nossa eu sempre me consulto com a psicoldgica, agora na pandemia é online. Eu fago
programa, mas nao me sinto bem, moro com minha méae e meu pai mora em outra
cidade. O dinheiro pouco que ele manda mantenho a psicéloga” (TS 05).

“Ter meus filhos comigo, pensar neles e no amor deles é importante, porque mantém
a esperanga, mesmo que as coisas ficaram dificeis. O amor deles me faz acreditar que
tudo vai passar” (TS 18).

“Tem algumas igrejas que estdao entregando cesta bésica, mdscara, dlcool em gel. Ainda
que tenha algumas pessoas que sabem como trabalhamos, ndo deixa de entregar essas
coisas para a gente. Isso é bom porque dd esperanga e tira um pouco a angustia” (TS
20).

“Nosso coletivo de mulheres ¢ tdo importante. E uma pela outra, a gente se ajuda,
corre atrds de doagoes, méscaras, produtos de higiene. Com a volta da feira melhorou
um pouco a presenga de cliente, mas o coletivo continua ativo” (TS 30).

Utilizagdo substancias
e medicamentos
controlados.

“Eu tomo calmante natural, tomo chd para ficar calma. Também consigo remédio para
dormir. Nao fago consulta, mas a gente sempre consegue esses remédios tarja preta”
(TS 02).

“Eu uso remédio controlado, me ajuda muito para dormir, ainda mais agora na
pandemia, tomei mais ainda, para me livrar da ansiedade pelo medo do futuro.
Imagina ai, sem cliente e sem dinheiro?” (TS 05).

“Bebo muito tanto para encarar a vida e os clientes, mas durante a quarente, sem
cliente bebia mais, eu deixei de comer para beber. Até porque tinha pouca comida e
deixa para meus filhos” (TS 15).

“Nossa nunca bebi tanto, como agora nesse periodo, tem noites que bebo e tomo o
remédio, mas vou fazer o que? Prefiro dormir de noite do que ficar ansiosa pensando
coisas ruins” (TS 28).

Fonte: Autores.
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Essas questdes mostram-se relevantes a Teo-
ria dos Sistemas, pois aspectos subjetivos do ser
humano compdem um sistema inter-relaciona-
dos com mecanismos estressores que desequili-
bram o campo de energia vital, o qual reflete em
reagdes orginicas com efeitos de diversas dimen-
sdes como psicoldgicas, fisioldgicas e até socio-
culturais. As mulheres no exercicio do trabalho
sexual, ttm os seus sentimentos e emocgoes e,
claro a satide mental e a qualidade de vida, inter-
feridas por esses agentes estressores que podem
ser de origem inter, intra ou extrapessoal, assim
como oriundos de interac¢des sinérgicas com o
ambiente no qual estdo inseridas'”’%.

Estudos desenvolvidos com trabalhadoras se-
xuais da Europa e Africa sinalizaram que muitas
apresentaram angustias e medo diante da im-
possibilidade de faltar dinheiro para sobreviver,
sobretudo por falta de politicas publicas focadas
na renda emergencial a esse grupo em especifico,
visto que a renda decorrente do servico sexual
ficou escassa frente as orientacdes de distancia-
mento social impostas®*!4%2,

Os problemas com o padrio de sono, ins6nia
e dificuldades em dormir por preocupacio fazem
parte do cotidiano das trabalhadoras do sexo, pois
durante a noite trabalham e, no turno diurno,
descansam pouco, pois tém que cuidar de outros
afazeres'?!. O prejuizo dessa necessidade humana
bésica se agravou com o periodo pandémico, pela
dificuldade em colocar comida em casa, além da
insbnia contribuir para o surgimento de agravos
de ordem psicoemocionais®'®".

O dinheiro obtido com o trabalho sexual é
fundamental para a subsisténcia e supressdo das
necessidades, tanto delas quanto dos familiares,
além de ajudar a adquirir meios e agdes para
garantir vida saudével, cuidar do aspecto fisico,
emocional e espiritual na sua méaxima plenitu-
del()-13,27-29'

Problemas de relacionamentos interpessoais,
seja com familiares ou com colegas de trabalho,
fazem parte do cotidiano e interferem nas emo-
¢des, desde antes do surgimento da pandemia da
COVID-19 e, potencializada nesse periodo cri-
tico, com o confinamento dessas mulheres com
pais, filhos e companheiros durante a quarente-
na. A intolerdncia dos familiares com o servigo
sexual sempre foi motivo de conflito, evidenciado
tanto na regido de fronteira da regidao amazonica
entre Brasil, Peru e Coldmbia® quanto na Etidpia
e Quénia durante a pandemia'**3!,

Diante dos agentes estressores menciona-
dos, quaisquer aspectos das emocgdes e da psiqué
humana, quando prejudicados, interferem nas

necessidades humanas bdsicas e, por conseguin-
te, demanda reagdes e estratégias de enfrenta-
mento'’, que sdo singulares e individuais, para
alcangar beneficios diretos a satide mental'®*. A
implementagado do coping é necessario para rom-
per com agentes estressores e criar um sistema de
protecdo frente as reagdes organicas, como as psi-
coemocionais nas trabalhadoras sexuais'>?.

Ao serem reveladas as formas como se cui-
dam, protegem e enfrentam as consequéncias
oriundas da pandemia, emergem as estratégias
de coping voltadas as individualidades de cada
uma, muito embora refletem aspectos compor-
tamentais, emocionais e atitudinais coadunados
por todo o grupo. Para além daqueles apontados
no referencial tedrico focalizados no problema e
nas emogdes'®?, hd outros suportes de enfreta-
mento, como o uso da religiosidade e espirituali-
dade, da rede de apoio e suporte social e o uso de
substincias que interferem nos sistemas neurop-
sicoemocional.

No contexto dos distanciamentos sociais, is0-
lamentos e confinamentos em massa demanda-
dos pelas orientagoes da OMS para contengéo da
pandemia, tem-se percebido o desenvolvimento
de efeitos nocivos a satide mental da popula¢ido
em geral do Brasil’’, Espanha® e China®, assim
como em grupos de trabalhadoras sexuais da
Africa®®. E, para o enfrentamento do distancia-
mento, hd adogdo de respostas individuais e a
criagio de mecanismos subjetivos de protecido
das emogdes, como a espiritualidade’.

Ao revelarem a cren¢a no divino (Deus)
como um mecanismo para se alcangar equilibrio
da satide mental, bem-estar e qualidade de vida,
verifica-se a importancia desse aspecto subjetivo
e positivo que a maioria das pessoas ddo a prati-
ca religiosa e/ou busca espiritual'>*. As mulheres
no exercicio do trabalho sexual, que diariamente
vivenciam a marginalidade e vulnerabilidades,
recorrem a esses mecanismos subjetivos da psi-
qué e da individualidade humana como forma de
protecdo e enfrentamento®'*?!.

Perspectivas da religiosidade e espiritualida-
de, assim como de praticas religiosas revelaram-
se corriqueiras no cotidiano de trabalhadoras do
sexo que contribuiram com estudos anteriores
desenvolvidos no Brasil e na fronteira amazonica,
como mecanismos para enfrentar a violéncia, ex-
ploracio, dificuldade de acessar servicos de satde
e pobreza, além da busca pelo equilibrio da saide
mental?,

Deve-se fazer um adendo de que muitas mu-
lheres inseridas no servico sexual ndo receberam
a verba oriunda do auxilio emergencial forneci-



do pelo Governo Federal (que possibilitaria de-
senvolver coping frente a alguns estressores) para
manter o distanciamento, por dentre diversos
fatores, medo de terem sua profissdo descoberta
por pessoas proximas ou familiares, pelo estigma
institucional perpetrado por profissionais dos
servigos governamentais, pelas recorrentes falhas
do sistema que faz a gestdo da concessdo desse
recurso'”".

A garantia de seguridade social e demais di-
reitos trabalhistas tém sido negados, antes e du-
rante a pandemia, potencializando vulnerabili-
dades e demais agentes estressores, tornando-as
mais suscetiveis a agravos mentais/emocionais,
trazendo-lhes inseguranca acerca do seu préprio
futuro e dos seus dependentes®'®?.

Governos da Argentina e alguns paises euro-
peus, como Inglaterra e Irlanda, criaram bene-
ficios especificos as trabalhadoras do sexo para
enfrentamento da pandemia da COVID-19, to-
davia muitas delas relataram o medo de terem a
profissdo descoberta por familiares e conhecidos
(com a divulgac¢do dos dados pessoais por parte
de profissionais preconceituosos). Isso se dd em
fun¢do da necessidade de informar a profissio
no ato do cadastramento para ter o direito a esse
recurso concedido pelo Estado, fazendo com que
diversas mulheres desistissem do auxilio ou omi-
tissem a real ocupagao®™**.

O suporte social do movimento de mulheres
e uma rede de apoio tem se mostrado eficaz para
que as trabalhadoras sexuais enfrentem as con-
sequéncias e suportem as desordens emocionais
surgidas. A auséncia do Estado na protecdo de
grupos vulnerabilizados fomenta a presenca de
um vécuo social, escancarado durante a pande-
mia, sendo ocupado por grupos de apoio que as
auxiliam a se proteger de agentes estressores, a
exemplo do que ocorre na India e na Africa®?.

O uso de substincias psicoativas também é
uma constante na vida de diversas pessoas envol-
vidas com o servigo sexual e tem sido um sub-
terfigio para superar crises de ansiedade, preo-
cupagdes, insdnia e outros sentimentos negativos
causados com o agravamento da pandemia. Es-
tudos anteriores e posteriores a COVID-19, re-
velaram o uso abusivo de dlcool e outras drogas,
como modo de enfrentar as dificuldades e pro-
blemas cotidianos'>?>2734%,

O cuidado holistico dispensado por tais pro-
fissionais as trabalhadoras do sexo, é fundamen-
tal para ado¢do e atendimentos as praticas de
autocuidado, coping, protecio de agentes estres-
sores com sentimentos positivos, na medida em
que as orientacdes repassadas de forma simples,

clara e objetiva sejam congruentes a realidade e
atenta a promogao da saide mental.

Percebe-se que ha relacio entre a satide men-
tal das trabalhadoras sexuais e suas dimensdes
sexual e reprodutiva, visto que a falta de infor-
magdo, assisténcia profissional desqualificada e
negligéncia de profissionais da satdde, implicard
em desequilibrio das suas emogdes, inseguranca
quanto ao futuro e medo de ndo poderem exercer
plenamente a sua profissao'>'¢. Haja vista o fato
de que seu corpo (instrumento de trabalho) ex-
posto ao adoecimento, favorece vulnerabilidades
laborais, como a falta da pratica sexual consenti-
da e remunerada, diminuicido da renda e reper-
cussdes psicoemocionais'®'?'3,

As limitacoes desse estudo estdo ancoradas na
aplicabilidade da pesquisa em uma regido carente
do nordeste brasileiro e distante dos grandes cen-
tros, o que restringe o avanco dos resultados para
outros cendrios, tanto do pais quanto do mundo.
Além disso, as restrigoes de investigacdes entre-
lacadas ao periodo pandémico do novo coro-
navirus SARS-CoV-2 em diversos paises, impde
limites & discussdo e reduz as comparag¢des com
outras culturas, realidades e contextos vivencia-
dos por diversas trabalhadoras sexuais. Por fim,
h4 uma lacuna tedrica sobre o objeto em questao
que aborde o arcabouco teérico (Sistemas e Co-
ping) usado no presente estudo.

Conclusiao

Conclui-se que o grupo de mulheres no exerci-
cio do trabalho sexual que contribuiram com o
estudo tiveram suas necessidades pessoais e, por-
tanto, seus agentes estressores potencializados
tanto pela pandemia da COVID-19, quanto pelas
consequéncias decorrentes das orientagdes feitas
pelos 6rgdos internacionais, como a OMS e o Mi-
nistério da Saide do Brasil, para a mitiga¢do da
cadeia de transmissdo: isolamento social, confi-
namentos em massa e distanciamento social.

Os periodos de distanciamento social reve-
laram-se em uma a¢do dubia, a0 mesmo tem-
po em que protegeu e preveniu a populagdo da
infeccio pelo SARS-CoV-2, permitiu o desen-
volvimento de diversos agravos a saide mental,
pelo fato da auséncia de estratégias do Estado
que possibilitasse a essas mulheres superar esse
momento. Os agentes estressores indicados pela
teoria dos Sistemas foram: de ordem intrapesso-
al (sentimentos negativos de medo, ansiedade e
dificuldades de dormir com as incertezas diante
da pandemia), interpessoal (preocupac¢do com o
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sustento dos familiares e a irritabilidade diante
de conflitos familiares e profissionais) e extrapes-
soais (angustias e insegurangas com as condi¢des
de trabalho).

Por sua vez, as estratégias de Coping adota-
das pelas trabalhadoras sexuais ultrapassaram os
focos no problema e na regulacdo das emogdes.
Também estiveram ancoradas em aspectos sub-
jetivos da fé, espiritualidade e religiosidade, nas
redes de apoio, suporte social e, por fim, no uso
de substancias e medicamentos psicoativos. O
suporte/prote¢do social mostrou-se infimo e li-
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mitado, ndo obstante ele ainda contribuiu para
que as mulheres no servigo sexual adotassem
tais estratégias, na medida em que algumas delas
(minoria) obtiveram adesdo do auxilio emergen-
cial, a maioria acreditavam na vacina (ofertada
pelo Sistema Unico de Satide) como forma de
superar a pandemia; respeitavam (na medida do
possivel) as orienta¢des dos protocolos sanitérios
de prevengao, tanto de controle da transmissio e
de adoecimento pelo SARS-CoV-2; recebiam do-
nativos e materiais de higiene do coletivo de mu-
lheres, de instituicdes politicas e religiosos locais.
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