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Autocuidado na perspectiva de trabalhadoras sexuais 
para prevenção e enfrentamento à pandemia do SARS-CoV-2

Self-care from the perspective by female sex workers 
to prevent and face the SARS-CoV-2 pandemic

Resumo  Objetivou-se identificar os significados 
atribuídos ao autocuidado e a relação deste com 
as ações adotadas por trabalhadoras sexuais na 
prevenção e enfrentamento à COVID-19. Estu-
do qualitativo, apoiado na teoria de Enferma-
gem do Autocuidado. Realizou-se entrevista em 
profundidade com 30 trabalhadoras sexuais, do 
Alto Sertão Produtivo Baiano. Utilizou-se o sof-
tware IRAMUTEQ para análise dos discursos, 
com o dendrograma da Classificação Hierárqui-
ca Descendente. Evidenciou-se quatro classes que 
revelam os significados atribuídos ao autocuida-
do: a ideia de que o autocuidado promove obter 
qualidade de vida e bem-estar; o dinheiro como 
instrumento facilitador de ações de autocuidado, 
tanto na prevenção da COVID-19, quanto para 
enfrentamento das dificuldades; além da noção 
de que o autocuidado contribui para o cuidado 
daqueles(as) que as cercam. Conclui-se que as 
trabalhadoras sexuais demonstraram entender o 
conceito de autocuidado em associação a noção 
de precaução, enquanto a prevenção é feita me-
diante as recomendações feitas por órgãos com-
petentes. Outrossim, percebeu-se um déficit de 
autocuidado pelas próprias condições presentes 
no serviço sexual e nas dificuldades impostas pela 
pandemia.
Palavras-chave  Profissionais do sexo, Saúde da 
mulher, Autocuidado, Teorias de enfermagem, 
Pandemias

Abstract  The objective was to identify the me-
anings attributed to self-care and its relationship 
with the actions taken by female sex workers in 
preventing and coping with COVID-19. Quali-
tative study supported by the Self-Care Nursing 
theory. An in-depth interview was carried out 
with 30 female sex workers from the Alto Sertão 
Produtivo Baiano. The IRAMUTEQ software 
was used to analyze the speeches, with the Des-
cending Hierarchical Classification dendrogram. 
Four classes were observed, revealing the meanin-
gs attributed to self-care: the idea that self-care 
promotes quality of life and well-being; money 
as a facilitating instrument for self-care actions, 
both in preventing COVID-19 and in coping with 
difficulties; in addition to the notion that self-care 
contributes to the care of those around them. It is 
concluded that the female sex workers demons-
trated to understand the concept of self-care in 
association with the notion of precaution, while 
prevention is carried out through the recommen-
dations made by competent bodies. Furthermore, 
a self-care deficit was noticed due to the condi-
tions present in the sexual service and the diffi-
culties imposed by the pandemic.
Key words  Sex workers, Women’s Health, Self-
care, Nursing theories, Pandemics
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Introdução

O mundo se deparou com a evolução e agrava-
mento da pandemia da COVID-19, síndrome 
decorrente do vírus SARS-CoV-2 (Severe Acu-
te Respiratory Syndrome Coronavirus 2)1, tendo 
atingido platô e posterior diminuição dos casos, 
na medida em que houve avanço da vacinação. 
O avanço do vírus e suas consequências ultra-
passaram os aspectos relacionados ao processo 
de adoecimento e de cura, impactou dinâmicas 
sociais, culturais, políticas e econômicas em di-
versos países e expôs as iniquidades que grupos 
sociais vulnerabilizados socialmente sofrem, 
como as mulheres inseridas no mercado sexual 
remunerado2,3.

O conceito de vulnerabilidade rompe com 
a noção de comportamento de risco, por trazer 
à tona outras ideias de exposição e de acometi-
mento aos agravos, bem como extrapolar a ideia 
de culpabilidade que o termo risco apresentava, 
voltando a responsabilidade para aspectos sociais 
e estatais4,5. Por conseguinte, as situações provo-
cadoras de vulnerabilidades, emergidas com a 
pandemia da COVID-19, têm potencializado da-
nos remediáveis, mas que pela falta de políticas 
públicas, dificultam a obtenção da qualidade de 
vida e bem-estar das pessoas desfavorecidas, ne-
gando-lhes direitos humanos básicos2-6.

As orientações da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) para a adoção de estratégias de 
mitigação, controle e prevenção da contamina-
ção desse vírus perpassaram pelo distanciamen-
to social e restrições rígidas de circulação da 
população nas cidades, fechamento/controle de 
fronteiras, uso de máscaras e álcool em gel, con-
finamentos em massa de comunidades e regiões 
que experenciaram/experenciam surto, assim 
como testagem com diagnóstico e isolamento so-
cial das pessoas contaminadas1,7. Todavia países 
latino-americanos e, nesse estudo em específico 
o Brasil, adotaram estratégias duvidosas (imuni-
dade de rebanho ou estímulo ao uso indevido de 
medicamentos sem eficácia comprovada cientifi-
camente) e destoantes daquelas regulamentadas 
pela OMS. Assim, houve elevação da taxa de 
morbimortalidade decorrente da COVID-19 em 
grupos populacionais que vivenciam margina-
lização do Estado, a exemplo das trabalhadoras 
sexuais2-4,7,8.

Para as teóricas feministas progressistas, o 
trabalho sexual é entendido como uma ativida-
de laboral consentida e deve ser regulamentada 
a fim de garantir os direitos trabalhistas e pro-
teção/amparo legal do Estado, além de acesso 

aos serviços de saúde livre de estigmas, respeito 
à dignidade humana e segurança pública9-14. Du-
rante a pandemia, tais mulheres, têm recebido 
subsídios e apoio de outras instâncias da socie-
dade, como sindicato das trabalhadoras do sexo 
e Organizações Não Governamentais (ONG)15-17.

Nesse contexto, compreende-se a importân-
cia da essência do autocuidado e, por isso, neces-
sita-se de verificação de ações e práticas que tra-
balhadoras sexuais têm adotado para prevenção e 
enfrentamento da pandemia. Diante disso, a Teo-
ria de Enfermagem que versa sobre o autocuida-
do, faz aproximação com o objeto de estudo, por 
ser importante para a análise das ações emprega-
das por elas e, além disso, revela a noção de que 
qualquer pessoa, quando capaz, pode cuidar de si 
e/ou de outro(s), compondo o arcabouço teórico 
deste estudo18.

A referida teoria contempla três dimensões, 
denominadas por teoria do autocuidado (apon-
ta o motivo de como o indivíduo, em condições 
adequadas, cuida de si mesmo e atende suas 
necessidades de saúde), teoria do déficit do au-
tocuidado (as razões que tornam os indivíduos 
necessitados dos cuidados de enfermagem) e te-
oria dos sistemas de enfermagem (aprofunda na 
explicação de como as relações interpessoais são 
criadas e mantidas para que se promova a enfer-
magem e produza o cuidado)19. Para esse estudo, 
será adotada a dimensão voltada à teoria do au-
tocuidado.

Dessa forma, os resultados a serem apresen-
tados aqui poderão apontar caminhos para que 
profissionais de saúde, como enfermeiras(os), re-
pensem os cuidados dispensados às trabalhado-
ras sexuais, focados nas necessidades, demandas 
e entendimentos delas. Dessa forma, contribuirá 
para uma prática congruente à promoção do au-
tocuidado, para além do tratamento e prevenção 
de infecções sexualmente transmissíveis (IST) e 
do vírus da imunodeficiência adquirida (HIV), 
possibilitando uma assistência efetiva, indivi-
dualizada, pautada no incentivo ao bem-estar e 
qualidade de vida, diferente do que resultados de 
pesquisas anteriores têm apontado2,4,14,17. 

Outrossim, traçou-se como questões norte-
adoras: Qual a noção das trabalhadoras sexuais 
sobre autocuidado? Quais as ações que essas 
mulheres têm adotado para enfrentar e se pre-
venir da contaminação pelo SARS-CoV-2? Para 
responder tais questionamentos, objetivou-se 
identificar o significado de autocuidado e a re-
lação deste com as ações adotadas por trabalha-
doras sexuais na prevenção e enfrentamento à 
COVID-19.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, 
fundamentado no referencial teórico da Teo-
ria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem 
(TDAE), de Dorothea Orem, a partir da primeira 
dimensão “teoria do autocuidado”19,20. A TDAE, 
considerada a teoria geral, tem em sua definição a 
relação da prática de ações que permitem o aper-
feiçoamento e o amadurecimento de indivíduos e 
o desenvolvimento de cuidado de si mesmo (au-
tocuidado) em espaços e tempos determinados e 
específicos, cujas metas visam a preservação da 
vida e o bem-estar pessoal19.

Pondera-se que o cuidado consigo mesmo é 
abrangente e, portanto, universal e subjetivo, pois 
envolve aspectos das experiências e vivências do 
ser humano, não sendo limitado às atividades co-
tidianas, mecânicas, manuais e instrumentais18,20. 
A teoria envolve o autocuidado, as atividades 
inerentes a ele, bem como a exigência terapêutica 
correlata a essa proposta. Destarte, considera-se 
que a capacidade da pessoa cuidar de si compõe 
as funções dos seres humanos, desempenhada em 
diversos momentos pelo indivíduo, no intuito de 
assegurar a preservação da saúde, do bem-estar e 
desenvolvimento da vida13,14, considerando-se o 
equilíbrio entre o excesso e a carência de cuidado 
para que o indivíduo seja capaz de se atentar para 
suas próprias necessidades19,20.

O local de desenvolvimento da pesquisa foi 
no município de Guanambi, cidade sede do Alto 
Sertão Produtivo Baiano e que possui em sua 
região de abrangência 19 municípios, com um 
total de pouco mais de 400.000 habitantes16. As 
participantes desse estudo, foram trabalhadoras 
sexuais que, conforme critérios de elegibilidade, 
tinham idade igual ou maior que 18 anos e esta-
vam inseridas no serviço sexual há pelo menos 01 
ano (considerando que, a experiência possibilita 
a visão mais ampliada do serviço sexual). Como 
a participação das trabalhadoras sexuais se deu 
mediante convite prévio, 39 mulheres foram con-
vidas por Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 
e 09 delas não aceitaram continuar na pesquisa 
por não se sentirem confortáveis com algumas 
indagações e, por isso, a coleta foi finalizada com 
as 30 participantes. 

A conformação da amostra (participantes) 
ocorreu mediante convite, a partir da técnica de 
snowball21, com auxílio dos ACS que atuam nos 
bairros onde estão inseridos as residências e os 
locais de trabalho das mulheres, de modo a loca-
lizá-las, indicarem e, assim, possibilitar os con-
vites. Salienta-se que tal técnica é utilizada para 

delimitação de amostra não probabilística por 
conveniência, compreendida como procedimen-
to de recrutamento por Bola de Neve21. 

A coleta de informações foi realizada por 
um dos pesquisadores responsáveis pelo estudo 
(o qual tem experiência com a temática, por de-
senvolver projetos de pesquisa e extensão com o 
grupo selecionado) feita individualmente, com 
cada uma das 30 trabalhadoras sexuais partici-
pantes do estudo, durante os meses de setem-
bro e outubro de 2020. Ocorreram encontros 
em salas reservadas dentro das unidades da Es-
tratégia Saúde da Família (ESF) dos bairros em 
que estão localizados os vários estabelecimentos 
– bares, restaurantes, pensões e pousadas – em 
que as mulheres desenvolvem o trabalho sexual 
remunerado. Para aquelas que não eram da cida-
de foi agendada uma visita ao local de trabalho 
(bares e casas de cafetinas, espaços em que elas 
alugam quartos disponíveis) e/ou residência por 
intermédio dos Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) do território. 

Utilizou-se um questionário com a finalidade 
de proceder com a caracterização sociodemográ-
fica das participantes e um roteiro composto de 
duas perguntas que guiou a entrevista aberta em 
profundidade: “fale-me o que você entende por 
autocuidado” e “fale-me das ações ou estratégias 
de autocuidado que você tem adotado nesse pe-
ríodo de pandemia”. 

As entrevistas tiveram duração média de 25 
minutos cada. As respostas foram gravadas em 
um aparelho celular, em seguida transcritas na 
íntegra no Software Microsoft Word 2016. Com 
22 mulheres a coleta foi desenvolvida em 03 uni-
dades da ESF e oito nas residências ou locais de 
trabalho. As transcrições das falas foram feitas 
pelos autores, no mesmo dia em que as entrevis-
tas eram concluídas.

Após a transcrição e organização das infor-
mações no banco de dados (corpus textual), as 
respostas foram processadas no software Interfa-
ce de R pour lês Analyses Multidimensionnelles de 
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), que 
realiza a análise de conteúdo semântico-lexical16. 
Tal análise ocorre a partir da decodificação dos 
signos, identificação das semelhanças e divergên-
cias semânticas no conteúdo das respostas, para 
classificação dos códigos e unidades de texto, de-
codificação dos elementos com semelhança lexi-
cal e semântica, para a conformação das classes 
lexicais, as quais são comumente chamadas de 
categorias16. 

Na sequência, com a delimitação das clas-
ses, procedeu-se com a análise pelo método da 
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Classificação Hierárquica Descendente (CHD). 
Com o recurso da CHD as respostas foram orga-
nizadas em corpus e, na sequência, divididas em 
segmentos de texto para classificação conforme 
o conteúdo semântico-lexical e o seu vocabulá-
rio, originando as classes mediante os maiores 
qui-quadrados (X²) das palavras que compuse-
ram o corpus16. Nesse estudo, serão apresentadas 
as classes conforme os significados presentes no 
conteúdo semântico-lexical e os segmentos de 
texto que as compõem, decorrentes da CHD.

Para qualidade e transparência da redação foi 
utilizado o Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ). O estudo este-
ve vinculado a um projeto guarda-chuva, sen-
do aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Faculdade Guanambi, com protocolo número 
2.007.080, em 7 de abril de 2017. No intuito de 
garantir o anonimato das participantes e preser-
var as identidades de cada uma, adotou-se có-
digos para nomeá-las, a letra ‘P’, seguida de um 
número (exemplo: P. 01).

Resultados

Dentre as 30 mulheres, profissionais do sexo, que 
participaram deste estudo, a maioria possuía ida-
de entre 18 e 35 anos (78,2%), apenas o ensino 
fundamental completo (53,6%), declarou-se ne-
gra (59,4%), católica (55,1%), trabalhava nessa 
profissão há menos de cinco anos (68,1%), não 
estava satisfeita com a profissão (55,9%), utili-
zava preservativos nas relações sexuais (63,7%) 
e referia uso de anticoncepcional oral hormonal 
(66,6%). 

Quanto ao dendrograma da CHD (Figura 1), 
foram geradas quatro classes a partir de 2.334 
segmentos de textos extraídos das entrevistas, 
com 97,7% de aproveitamento do corpus anali-
sado, possibilitando a compreensão das palavras 
e frases ditas pelas participantes nas unidades de 
contexto elementares (UCE), a partir das per-
guntas realizadas. 

Para compreensão desta estrutura de divisão 
de conteúdos até chegar às classes, apresentam-
se na Figura 1 os conteúdos semânticos-lexicais 
heterogêneos que sofreram divisões sucessivas 
até alcançar homogeneidade. No dendrograma 
encontram-se dois grandes blocos temáticos e 
quatro classes, a saber: o primeiro referente às 
classes 1 e 2; o segundo composto com pelas clas-
ses 3 e 4.

Na primeira classe houve o aproveitamento de 
20,6% das UCE, cujo conteúdo lexical com maio-

res X² revelou como as trabalhadoras sexuais 
percebem e entendem o autocuidado: bem-estar, 
qualidade de vida, vida saudável e saudável. No-
ta-se que as respostas remetem à concepção que 
elas possuem do autocuidado, o qual perpassa 
pelo cuidado consigo mesmas, desde a obtenção 
de uma vida saudável para o alcance do bem-es-
tar e da qualidade de vida.

A segunda classe é responsável por 29,2% 
das UCE, em que os elementos com apresentam 
maiores X² denotaram que há importância do di-
nheiro (renda e lucro) obtido com o serviço sexu-
al remunerado, para a adoção de práticas e ações 
de autocuidado: dinheiro, necessidade, renda 
e rua. Aqui o dinheiro revela-se preponderante 
para que elas tenham disposição e ânimo para 
implementar o autocuidado, sobretudo, quando 
vivenciam a ausência de amparo e proteção do 
Estado e da sociedade. Em contrapartida, veri-
fica-se nas falas, que para sobrevivência, muitas 
deixam de cuidar de si e dos seus familiares no 
que tange a prevenção da COVID-19, pela neces-
sidade de romper com o distanciamento social 
para estar com os clientes, mesmo que usando 
máscaras, no intuito de garantir a renda.

Por sua vez, a terceira classe reteve 23,3% das 
UCE na qual as palavras mais importantes reve-
lam, por meio dos segmentos de texto, a tentativa 
de muitas trabalhadoras sexuais em praticar o 
autocuidado com ações de prevenção e enfren-
tamento das adversidades emergidas com a pan-
demia: prevenir, cliente, coronavirus e cuidado. 
Todavia, esbarram na redução de clientes, con-
tando apenas com ajuda de pessoas próximas e 
colegas para conseguir o mínimo de insumos que 
as possibilitam implementar o autocuidado. 

Destaca-se que na última classe foram apro-
veitadas 25,6% das UCE e os elementos mais 
relevantes (com qui-quadrados elevados) que 
possibilitam tal entendimento foram: cuidando, 
preocupada, autocuidado e filhos. O conteúdo 
com a semelhança semântica-lexical que contri-
buiu com esta quarta classe revela que o entendi-
mento do autocuidado tem reflexos no cuidado 
com o outro. Os seguimentos de textos sugerem 
que as necessidades demandadas por pessoas 
próximas que precisam de apoio é um estímulo 
para a prática do autocuidado. Ainda que sejam 
estratégias de sobrevivência, as ações presentes 
em suas falas, remetem ao autocuidado ou ao 
déficit dele. Para as mulheres aqui estudadas o 
autocuidado possui interface com necessidade 
de auxiliar aqueles que precisam do apoio delas.

O Quadro 1 contém as classes e as Unida-
des de Contextos Elementares (UCEs) que as 
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subsidiam, com vistas na organização e melhor 
visualização do que cada classe apresenta como 
significado.

Por fim, deve-se fazer um adendo aos trechos 
das falas, que revelam que a prevenção perpassa 
por ações corriqueiras como manter hábitos hi-
giênicos (lavar as mãos e tomar banho ao chegar 
em casa), não sair se estiver com algum sintoma 
sugestivo de COVID-19, trocar de roupas assim 
que chegar da rua e, caso tenham encontro com 
clientes, evitar beijos. Por sua vez, elas têm en-
frentado os problemas impostos pela pandemia 
por meio de uma rede social de apoio, na crença 
em uma divindade, bem como no uso indevido 
de alguma substância psicoativa.

Discussão

O perfil das trabalhadoras sexuais aqui apresen-
tadas coaduna com estudos anteriores9,11,16. Tan-
to na Malásia quanto em Belo Horizonte (Bra-

sil), evidenciou-se que as mulheres inseridas no 
mercado sexual remunerado estavam na base da 
pirâmide social, com baixo nível de escolarida-
de17,22,23. Outras pesquisas publicadas demonstra-
ram que, embora essas pessoas componham um 
grupo de vulnerabilidade às ISTs/Aids, ao longo 
de décadas de foco das políticas públicas tem-se 
percebido eficácia nas estratégias de educação 
em saúde para promoção à saúde e prevenção 
às ISTs, o que possibilita a adesão de muitas de-
las ao uso de preservativo e de anticoncepcional 
hormonal9,16,23,24.

O fato de a maioria delas aderirem aos mé-
todos de prevenção de ISTs e de gravidez não 
planejada, reforça a importância do trabalho da 
equipe de saúde, sobretudo de enfermeiros, no 
contexto da ESF. Nesse sentido esses profissionais 
implementam ações de educação e promoção à 
saúde a populações em situação de vulnerabili-
dade, como as trabalhadoras do sexo, a exemplo 
do que ocorre com trabalhadoras sexuais no Alto 
Sertão Produtivo Baiano16,24. 

Figura 1. Dendrograma de Classes para Classificação Hierárquica Descendente. Alto Sertão Produtivo Baiano-
BA, Brasil, 2022.

Fonte: Autores.
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Quadro 1. Organização das classes com a contextualizam das respectivas UCEs, que remetem a noção de autocuidado 
e a relação deste com as ações adotadas por trabalhadoras sexuais na prevenção e enfrentamento à COVID-19. Alto 
Sertão Produtivo Baiano-BA, Brasil, 2022.
Classe UCEs
Classe I - 
“Autocuidado 
como meio 
de obter 
bem-estar e 
qualidade de 
vida”

Para autocuidado eu acho que é o mesmo que cuidar do seu próprio corpo, de sua saúde e seu bem-estar (P. 
01).
Enquanto vou vendo as minhas necessidades, eu vou dando um jeito de me cuidar, de buscar uma vida 
mais saudável (P. 04). 
É não esperar pela ajuda ou pedir ajuda a ninguém, ou seja, é você por você mesma, daí, a gente tem que 
observar nosso corpo, nossa mente o tempo todo, ver o que nos dá bem-estar e qualidade de vida (P. 11). 
Então o cuidado comigo mesma na prostituição tem a ver com o ganho de dinheiro para suprir minhas 
necessidades [...] assim, a gente tem mais qualidade de vida e bem-estar (P. 22).

Classe II - 
“Se antes 
precisava 
de dinheiro 
para fazer 
autocuidado, 
quem dirá 
agora com a 
pandemia”

Tem sido difícil, houve redução de clientes e de dinheiro, então fica complicado para alimentar bem, 
comprar álcool, máscara. A gente usa, mas são doações de todos esses produtos. Uso máscara, lavo a mão, 
mas assim, quando algum lugar tem álcool disponível eu uso (P. 01). 
[...] tem que estar bem consigo, tem que estar animada, tem que ter condições e precisamos do dinheiro. Isso 
é um conflito, pois a gente em alguns momentos não tem a noção certa de cuidar de si, porque a gente fica 
preocupada em ganhar dinheiro e acabando indo encontrar com os poucos clientes (P. 10). 
Normalmente eu faço como cuidado na questão da saúde, mas está difícil agora, a renda caiu, muitos 
clientes sumiram, há poucos apenas. Mas tento me alimentar, não ficar com fome e ficar atenta a qualquer 
sinal para procurar o serviço de saúde (P. 13). 
Eu tento me cuidar, usar máscara, usar álcool em gel, mas preciso de dinheiro, muita gente como eu não 
recebeu ajuda do governo (P. 18). 
Consigo cuidar de mim quando estou bem, feliz, animada, mas falta dinheiro para comer, para comprar as 
coisas, material de higiene, álcool [...] (P. 24). 
A gente não tem auxílio do governo, não tem a regulamentação da nossa profissão, estamos quase sem 
clientes, faltando dinheiro para conseguir o mínimo para o nosso sustento (P. 28).

Classe III - 
“Está difícil 
passar pela 
pandemia, 
mas eu tento 
me prevenir 
e enfrentar as 
dificuldades”

Passar por essa pandemia tem sido difícil, mas ainda bem que conto com o suporte de algumas amigas, 
vizinhas e do movimento organizados de profissionais do sexo. Nossa, tem me dado um apoio muito grande, 
conseguindo materiais e alimento (P. 2). 
Então, procuro me cuidar quando saio de casa, tem um ou outro cliente. Mas me cuido, tomo banho quando 
chego, tiro logo a roupa, está certo que não beijo na boca de cliente, nem antes ou com pandemia (P. 09). 
Nossa eu sinto como se minha vida tivesse parado e não posso fazer nada, a não ser rezar e confiar em deus 
que isso vai passar. Minha mãe mora aqui comigo, a gente faz sempre vigília e reza o terço (P. 14). 
Tento me organizar, dormir durante o dia, pois à noite fico acordada. Agora, com a pandemia, estou 
fazendo chamada de vídeo com alguns clientes, os antigos. Evito sair de casa e ficar de olho nos sintomas. Se 
saio, uso máscara (P. 17). 
A coisa tá difícil, pouco dinheiro entrando e me vejo desesperada as vezes. Tem dias a noite que tomo umas 
gotinhas do remédio que minha mãe toma para depressão, para tentar dormir um pouco e esquecer essa 
pandemia (P. 21). 
Se saio, quando chego procuro logo tomar banho, por causa do coronavirus. Vi na televisão isso. Também, 
uso máscara para sair de casa (P. 26). 
Eu queria, assim, fazer mais atividade física, algum exercício, mas não tenho tanta disposição. Eu não parei 
de fazer vida na pandemia, mas reduziram clientes. Tento dormir mais, me cuidar, usar máscara, usar 
álcool em gel, mas preciso de dinheiro (P. 29)

Classe IV - 
“Cuidando 
de mim, 
eu cuido 
dos meus e 
das minhas 
colegas!”

Peguei COVID, quando vi os primeiros sintomas fui logo no postinho, fiz o teste e ele deu positivo. Fiquei 
em casa isolada, mas olha, fiquei preocupada de onde tiraria dinheiro. Ai umas colegas, me deu comida, me 
alimentei, tomei os remédios que passaram (P. 03). 
Às vezes a gente que é p[...] nem pensa em cuidar muito da gente mesma, está mais preocupada com o 
filho, com a família, em ganhar dinheiro para o que eles precisam. Por isso, nosso autocuidado é o alívio e a 
felicidade de ver quem a gente ama bem e garantir a felicidade deles (P. 12). 
Meu autocuidado é estar atenta ao que meu filho e meu pai precisam e ganhar dinheiro para isso. Agora 
na pandemia, se tenho a mais, ajudo uma colega que está sem cliente. Claro, depois o que eu necessito, mas 
primeiro eles, porque aí, fico bem, fico disposta e penso em cuidar de mim em ter uma vida mais saudável (P. 
21). 
A gente não tem auxílio do governo [...]. Aí, a gente tem que se virar, com uma ajudando a outra. Uma 
orientando a outra com as informações que vamos conseguindo. Uma emprestando dinheiro, dando comida, 
máscara, produtos de higiene para aquela que precisa (P. 30).

Fonte: Autores.



297
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 28(1):291-301, 2023

Ao apontar para o autocuidado, entende-se 
que a realização e execução de atividades corri-
queiras e cotidianas, as quais são práticas, permi-
tem que as pessoas tenham benefícios como al-
cançar qualidade de vida, bem-estar e levar uma 
vida saudável14,20. Contudo, ainda que possuam 
alguns bons hábitos e cuidados consigo mes-
mas, compreende-se que em muitos momentos 
há déficit de autocuidado, na medida em que, as 
trabalhadoras sexuais enquanto pessoas adultas, 
apresentam algumas incapacitações ou limita-
ções para a autopromoção de práticas contínuas e 
eficazes9,14. Tal situação pode ser evidenciada nas 
barreiras e dificuldades (estigmas e preconceito 
institucional) encontradas ao acessar serviços de 
saúde e terem dificuldade em contactar e estabe-
lecer relações mais próximas com enfermeiros 
(chamados de agentes do autocuidado) para as 
orientações eficazes, congruentes com a ciência 
e a realidade delas9,14,20.

As práticas de cuidado promovidas pelos en-
fermeiros na atenção básica, livre de preconceitos 
e estigmas, atraem as populações marginalizadas 
e invisibilizadas pelo Estado para o serviço de 
saúde e contribuem para adesão ao cuidado e 
orientações dispensadas23,24. As mulheres desse 
presente estudo, vão de encontro a outras que de-
sempenham a mesma profissão, uma vez que, em 
pesquisa recente foi apontado que grupos sociais 
em situação de vulnerabilidade se dirigem cada 
vez menos aos serviços de saúde, em consequ-
ência do preconceito institucional2. As mulheres 
aqui estudadas, a partir de seus depoimentos, si-
nalizam que buscavam as Unidades da ESF.

O cuidado dispensado pela enfermagem às 
pessoas é fundamental para adoção de práticas 
de autocuidado, pois orientações repassadas de 
forma simples, clara e objetiva devem ser con-
gruentes à realidade25. Nesse caso específico, 
das mulheres inseridas no mercado sexual, os 
serviços de saúde devem se adequar as particu-
laridades vivenciadas/apontadas por elas, como 
o horário de trabalho, o respeito a autonomia e 
decisões tomadas sobre seus corpos (utilizar a 
prática sexual para obtenção de renda) e as de-
mandas psicoemocionais e sociais15,23.

Tais questões (orientações repassadas de for-
ma simples, respeito as individualidades e outras 
demandas subjetivas) mostram-se relevantes à 
Teoria do Autocuidado, pois nela se destaca que 
aspectos subjetivos do ser humano são requisitos 
universais para autopromoção de medidas que 
atendam às necessidades pessoais, pois aspectos 
das emoções e da psiquê humana, quando pre-
judicados, interferem nas necessidades humanas 

básicas19. Assim, qualquer ação no âmbito do au-
tocuidado é reflexo da efetividade da assistência 
com o outro e no entendimento de quem recebe 
esses atos, alcança benefícios diretos para consi-
go18,19. 

Nesse sentido, as trabalhadoras sexuais mos-
traram que a noção de autocuidado corrobora 
com o conceito proposto no arcabouço teórico 
da TDAE. O que favorece avanços ao apontar 
relação direta da adoção de hábitos saudáveis de 
vida para o alcance da independência, bem-estar 
e uma avaliação positiva da qualidade de vida, 
tentativa de equilíbrio entre atividade e descan-
so19,25. Estudos desenvolvidos com trabalhadoras 
sexuais na França e no Quênia sinalizaram que 
grupos de trabalhadoras sexuais adotam estra-
tégias alternativas para a falta de apoio e auxílio 
do Estado, utilizando-se da renda decorrente do 
serviço sexual13,14. Assim, podem obter melhores 
condições de saúde e autopercepção positiva de 
suas situações em tempos de pandemia, quando 
muitas nações se fazem ausentes no apoio a essas 
mulheres2,14,26.

Contudo, destaca-se nos resultados que ain-
da que tentam fazer o autocuidado, há o déficit 
do mesmo19,20, em decorrência da necessidade 
de sobrevivência, terem que se expor ao risco de 
contaminação pelo novo coronavírus. Isso ocor-
re, enquanto deixam de fazer o distanciamento 
social (mesmo usando máscaras, há o contato se-
xual) para se encontraram com clientes. Mesmo 
que a qualidade de vida e o bem-estar estejam 
relegados a um segundo plano (do ponto de vista 
da prevenção à COVID-19), é inegável que, para 
elas, não morrer de fome e sustentar seus familia-
res seja a prioridade. 

O déficit de autocuidado surge quando as 
pessoas estão impossibilitadas de cuidar de si 
mesmas e, por isso, demanda a ativação de siste-
mas da enfermagem19,20, sobretudo para orienta-
ção e ações de educação em saúde para mitigação 
da cadeia de transmissão da COVID-19, assim 
como criar mecanismos juntos a sociedade civil 
organizada para suprir as demandas decorrentes 
da falta de dinheiro para subsistência, bem como 
contribuir com a mobilização para garantia dos 
direitos das trabalhadoras sexuais. 

Salienta-se que a qualidade de vida vai além 
das questões que envolvem o processo de saú-
de-doença, por englobar fatores distintos como 
bem-estar psicossocial, saúde mental, autoesti-
ma, condição de saúde. No que concerne a esse 
grupo de mulheres, deve haver redução de es-
tigmas, aceitação da sociedade, bem como ou-
tras vertentes que complementam o ser humano 
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como alimentação, repouso, descanso, boa noite 
de sono (no caso delas, descansar durante o dia, 
pois exercem seu serviço à noite), além da aqui-
sição de renda para suprir essas e outras necessi-
dades2,26,27.

A TDAE aponta três tipos de requisitos ne-
cessários para o autocuidado, dentre eles cons-
ta os universais, desenvolvimento e desvios de 
saúde19. Quanto aos universais a origem reside 
no que é conhecido e validado e discorre sobre a 
integridade estrutural e funcional do ser humano 
em todas as fases do ciclo vital, sendo comum a 
qualquer pessoa. Enquadram-se nos universais o 
ar, a comida e a ingesta de água, assim como a 
manutenção balanceada entre trabalho e descan-
so20. Por conseguinte, os requisitos voltados ao 
desenvolvimento versam para a promoção dos 
processos vitais, prevenindo condições danosas 
decorrentes de algum evento, como as dificulda-
des e problemas oriundos do lar ou trabalho19,20, 
nesse estudo, do serviço sexual remunerado e 
consentido, praticado por mulheres.

No que tange ao lucro e à renda, outra asso-
ciação apontada pelas trabalhadoras sexuais aqui 
apresentadas foi entre dinheiro e autocuidado. O 
recurso financeiro obtido com o trabalho sexual 
é fundamental para a subsistência e supressão das 
necessidades, tanto delas quanto dos familiares, 
além de adquirir meios e ações para garantir vida 
saudável, bem como cuidar do aspecto físico, 
emocional e espiritual na sua máxima plenitu-
de26,28. A remuneração outrora conquistada no 
período pré-pandêmico subsidiava o sustento 
destas mulheres e de seu núcleo familiar15,16,28. 
Com essa renda conseguem acessar o serviço de 
saúde privado, na esperança de um atendimento 
livre de estranhamento, já que muitos profissio-
nais que prestam assistência no Sistema Único de 
Saúde nem sempre as atendem de forma univer-
sal, integral e equânime9,23,24,28, pois perpetuam 
estigmas por meio do preconceito institucional. 

Levar uma vida saudável, ter saúde e adquirir 
dinheiro são fatores preponderantes para uma 
parcela dessas de mulheres e é relacionado por 
elas com o seu autocuidado, o respeito com a sua 
intimidade e o amor próprio13,15,29. No transcorrer 
da pandemia da COVID-19 adotar ações de pre-
venção e mitigação da transmissão do novo coro-
navírus em algumas situações só é possível com a 
renda, que diminuiu com a redução dos clientes 
e com a falta de amparo estatal. Essa situação de-
corre da demanda para comprar máscaras, álcool 
em gel, materiais de higiene pessoal, alimentos, 
assim como fazer quarentena e manter distancia-
mento social, o que é dificultoso, por ter que se 

encontrar com os clientes em muitas situações, 
expondo a si e indiretamente seus familiares, ao 
risco de contaminação2,6,14,29.

A capacidade dessas mulheres para imple-
mentar o autocuidado é perceptível, no entanto 
as dificuldades não remetem a condição física 
delas, mas estão atreladas a falta de recursos para 
se obter meios que as possibilitam o autocuida-
do14,19,21,25. Desse modo, elas alcançam a terceira 
fase de autocuidado delimitada pela teoria da 
TDAE, que é o produtivo (capacidade real de 
cuidar de si mesma), pois elas apresentaram nos 
segmentos de texto aptidão para desempenhar 
atividades de autocuidado que mantém, restabe-
lece e/ou aperfeiçoa a saúde e bem-estar19,20.

Com a apresentação de tal contexto, as traba-
lhadoras sexuais tentam implementar estratégias 
que favoreçam o autocuidado, se reinventando 
para garantir renda durante a pandemia, como 
o uso de meios tecnológicos com a finalidade 
da prática sexual virtual com clientes antigos. A 
tentativa de evitar transmissão do SARS-CoV-2 é 
válida, com a adoção de hábitos de higiene pesso-
al, o uso de máscaras e álcool em gel e se atentar 
aos sinais e sintomas da COVID-19. Entretanto, 
outros aspectos das necessidades humanas são 
escanteados por elas, dentre os quais, o padrão 
de sono e repouso comprometido e a falta de ati-
vidade física, não apenas nesse período pandê-
mico.

Estudos revelaram que a adoção de chama-
das de vídeo para a atividade sexual virtual com 
clientes foi apontada como alternativa para tra-
balhadoras do sexo na Europa, no Estado Unidos 
e América Latina7,14,30. De outro modo, os proble-
mas com o padrão de sono e falta de atividade 
física fez/faz parte do cotidiano das mulheres que 
têm o serviço sexual como profissão, pois duran-
te a noite trabalham e durante o dia descansam 
pouco, para cuidar de outros afazeres16,28. Ainda 
assim, elas apresentam a compreensão para a ne-
cessidade em modificar o estilo de vida, quesito 
necessário para o autocuidado. O prejuízo em 
alguma necessidade humana básica, como a sa-
ciedade do sono, a disposição para desenvolver 
as atividades no dia a dia, a prática de exercício 
físico, tende a negligenciar o cuidado com elas 
próprias e, principalmente, o cuidado com o ou-
tro19,25.

O entendimento sobre o autocuidado para 
essas mulheres tangencia a ideia do cuidado 
para com o outro, ou seja, cuidar dos filhos, de-
mais familiares e colegas de trabalho. Assim, na 
concepção delas, há importância de estar bem e 
saudável, para estar na rua e garantir o dinheiro 
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que possibilitará suprir demandas daqueles que 
estão próximos. Em outro sentido, “para que o 
cuidado com o outro seja eficaz, em vez de querer 
o melhor para o outro, compreende-se suas as-
pirações, seus desafios e suas capacidades [...] ao 
se estar atento ao outro, é possível observar suas 
capacidades, desejos e necessidades, conhecer e 
respeitar suas aspirações”25(p.5). 

Pesquisas recentes, desenvolvidas durante a 
pandemia, com trabalhadoras sexuais africanas, 
evidenciaram que o principal motivo da inserção 
nesse tipo serviço é, além de garantir meios de se 
prevenir da COVID-19 (ainda que contraditoria-
mente, pois algumas se encontram com clientes) 
garantir que os filhos, parentes e algumas colegas, 
possam se alimentar e cuidar da higiene pesso-
al2,26. Estudos anteriores à pandemia, realizados 
no Brasil, revelaram que a manutenção das ne-
cessidades pessoais e de pessoas próximas são 
alguns dos motivos para elas desempenharem a 
profissão15,16,23,28.

Nesse sentido, os desvios de saúde (apontado 
na TDAE como problemas identificados ou diag-
nosticados) no âmbito dos sistemas humanos, 
possuem características que remetem às situa-
ções que se perpetuam inflexíveis e duradouras 
com o tempo, indicando quais são as necessida-
des de assistência demandadas pelas pessoas na 
vivência do processo de saúde e adoecimento. 
As ações autocuidado são fundamentais para sa-
tisfação das exigências do desvio de saúde, que 
devem ser transformadas em componentes das 
dificuldades apresentadas por cada ser huma-
no19,20,25. 

Os sistemas humanos são complexos, visto 
que as demandas e necessidades que surgem au-
mentam na medida em que as exigências do des-
vio de saúde se potencializam, cuja satisfação se 
dá em espaços e tempo específicos com o auxílio 
dos recursos usados por agentes de autocuidado 
terapêutico19,20,25. Para Orem, em sua teoria, tal 
agente é um adulto em maturação ou mais capa-
citado que aceita o desafio de cumprir a respon-
sabilidade de entender e ajudar a suprir a necessi-
dade terapêutica precipitada pela ação de cuidar 
de si próprio e de outros que estão dependentes19. 

Pode-se refletir que a eficácia de proteção às 
demandas do próximo acontece quando o “eu” é 
esquecido em detrimento da oferta de um esfor-
ço legítimo pautado na real necessidade do ou-
tro e na prática desenvolvida pelo promotor do 
autocuidado19,20,25. Portanto, a forma mais efetiva 
de se atentar à pessoa próxima é iniciar com a 
promoção de ações que tragam benefícios às pró-
prias demandas20,25.

As limitações desse estudo estão ancoradas 
na sua realização em uma região carente do nor-
deste brasileiro e distante dos grandes centros, o 
que restringe o avanço dos resultados para ou-
tros cenários, tanto do país quanto do mundo. 
Outro fator é a lacuna de textos científicos que 
aprofundam na relação entre teorias da enferma-
gem, principalmente a do autocuidado e as tra-
balhadoras sexuais. Os resultados encontrados, 
oriundos de diversas investigações, tinham o ob-
jeto sustentado pela teoria da Etnoenfermagem. 
Além disso, há falta de investigações que fizes-
sem análises de dados empíricos entrelaçados ao 
período pandêmico do novo coronavírus, o que 
impõe limites à discussão e restringe as compara-
ções com demais contextos.

Conclusão

As trabalhadoras sexuais possuem um entendi-
mento do conceito de autocuidado, entretanto 
em associação a medidas de precaução, já que 
desconhecem o arcabouço teórico da TDAE. 
Na concepção delas, desde que haja condições 
de saúde, o autocuidado é importante para levar 
uma vida saudável, alcançar bem-estar e quali-
dade de vida. No entanto, por encontrarem-se 
em situação de vulnerabilidade social, a renda 
oriunda do serviço sexual remunerado é um fa-
tor necessário para realizar o autocuidado e evi-
tar a infecção pelo SARS-CoV-2. Por esse motivo, 
sugere-se que elas se encontram em déficit de au-
tocuidado, pois em algumas situações viram-se 
necessitadas de ganhar dinheiro e, para isso, ti-
veram que encontrar com os clientes, rompendo 
com o distanciamento social, abdicando do auto-
cuidado em detrimento da sobrevivência.

As práticas de prevenção mais relatadas pelas 
trabalhadoras sexuais foram a manutenção mais 
rígida com a higiene e o asseio pessoal e evitar 
sair de casa quando sentiam algum sintoma que 
considerava associado à COVID-19 e evitar os 
beijos com clientes. Para o enfrentamento desse 
período pandêmico muitas encontraram ajuda 
nas suas redes de apoio, como as colegas e as 
organizações de apoio às trabalhadoras sexuais. 
Destaca-se a solidariedade existente entre elas 
próprias, por entenderem a especificidade do 
momento da pandemia e a redução potencial de 
clientes, revelando outro aspecto do autocuida-
do, que é o cuidar do outro. Além disso, recor-
reram à divindade e práticas religiosas e outras, 
por sua vez, fizeram uso indevido de substâncias 
psicoativas, como medicamentos controlados. 
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Ao apresentar os resultados desse estudo, no 
contexto da pandemia da COVID-19, com aporte 
teórico do TDAE, na perspectiva de sua primeira 
dimensão, o autocuidado, esse estudo torna-se 
relevante para que profissionais de saúde e en-
fermeiras(os) repensem sua práxis. Essa reflexão 
reverberará em um cuidado voltado às deman-
das de grupos populacionais vulneráveis, como 
as trabalhadoras sexuais, equânime, integral, 

universal e individual, pautado em demandas 
que extrapolam ao que já está posto na ciência, 
como a saúde sexual e prevenção de ISTs/HIV. 
Assim, a assistência poderá se pautar na minimi-
zação dos estigmas e preconceitos, acolhê-las de 
forma a confiarem no profissional e favorecer a 
promoção do cuidado e autocuidado, como foco 
na qualidade de vida.
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