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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de provaveis transtornos mentais comuns (TMC) e os fato-
res associados em um grupo de prostitutas de Minas Gerais. Métodos: Estudo transversal
utilizando o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) em mulheres cadastradas na Associacao
de Prostitutas de Minas Gerais (Aprosmig). Avaliaram-se caracteristicas sociodemograficas
e aspectos do trabalho na prostituicdo. Teste do qui-quadrado foi empregado na anélise de
associagdo entre varidveis categoéricas sociodemograficas e a presenca de provaveis TMC.
A andlise dos fatores associados a presenca de provaveis TMC foi realizada por meio de mo-
delo de regresséo logistica. Resultados: Foram entrevistadas 216 prostitutas. A prevaléncia
global de provéveis TMC foi de 57,9%, mais observada em mulheres com baixa escolarida-
de, historia de violéncia fisica e ingresso precoce na prostituicdo. Conclusao: Os resultados
deste estudo mostraram que a prevaléncia de provéaveis TMC entre prostitutas foi superior
a observada na populacao geral, indicando a necessidade de melhorar os cuidados com a
saude dessas mulheres.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of common mental disorders (CMD) and associated
factors in a group of prostitutes in Minas Gerais. Methods: Cross-sectional study using the
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) in women enrolled in the Association of Prostitutes
of Minas Gerais (Aprosmig). We assessed sociodemographic characteristics and aspects of
work in prostitution. Chi-square test was used to analyze the association between categorical
sociodemographic variables and the presence of CMD. Analysis of factors associated with the
presence of CMD was performed using logistic regression model. Results: We interviewed
216 prostitutes. The overall prevalence of CMD was 57.9%, more seen in women with low edu-
cation, history of physical violence and early entry into prostitution. Conclusion: The results
of this study showed that the prevalence of CMD among sex workers was higher than that ob-
served in the general population, indicating the need to improve health care of these women.
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INTRODUCAO

Ao longo da vida, a prevaléncia de transtornos mentais situa-
-se entre 12% e 50%, dependendo da populacdo estudada e
dos critérios diagnosticos utilizados'. A maioria desses casos,
cerca de 90%, é constituida por transtornos nao psicéticos,
principalmente transtornos depressivos e transtornos de an-
siedade com queixas somaticas, incluindo sintomas como
insonia, fadiga, irritabilidade e dificuldade de concentra-
¢ao'?. Esses transtornos, também chamados de transtornos
mentais comuns (TMC), séo frequentes na populacdo geral e
entre pacientes atendidos em servicos de saude.

A expressao “transtorno mental comum” foi criada por
Goldberg e Huxley para caracterizar sintomas como in-
sonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentragao, queixas somaticas e sintomas depressivos e
ansiosos’. Esses sintomas trazem incapacidade funcional e
sofrimento para seus portadores, embora ndo preencham os
critérios formais para diagndstico de transtornos do humor
(por exemplo, episédios depressivos) e/ou de transtornos
especificos de ansiedade®.

Embora os transtornos mentais ndo sejam causa signifi-
cativa de mortalidade, sdo responsaveis por mais de 12% da
incapacitacao decorrente de doencas, principalmente em
mulheres, tanto em paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento. Além disso, os TMC sdo associados a
piores condi¢des socioeconémicas’.

O fato de essas condi¢des ndo se encaixarem em catego-
rias diagnosticas estabelecidas nao diminui sua importancia,
pois os sintomas provocam sofrimento e aumentam a pro-
cura por consultas e exames, muitas vezes desnecessarios®.
Por isso e de acordo com as iniciativas de reorganizacdo da
politica publica brasileira de saide mental, alguns autores
consideram importante incluir os TMC como uma prioridade
na atencédo primaria a salde, tal como acontece com outras
morbidades crénicas’.

Especificamente com relacédo ao sexo feminino, parece
haver uma predisposicao sociobioldgica para o surgimento
de algumas patologias psiquiatricas, principalmente os TMC.
Acredita-se que exista relacao entre o sistema neuroendo-
crino e o papel social da mulher, que interagem de forma a
aumentar a vulnerabilidade®. As mulheres experimentam ta-
xas mais elevadas de transtornos do humor e transtornos de
ansiedade que 0s homens, e isso esta associado a varidveis
relativas as condicdes de vida, as caracteristicas sociodemo-
graficas e a estrutura ocupacional®”.

As profissionais do sexo, como um grupo marginalizado,
parecem apresentar salide mais debilitada que outros gru-
pos comparaveis da populacdo. Isso se deve a fatores como
longas jornadas de trabalho, maior exposicdo a violéncia fi-
sica ou sexual, condicoes precérias de trabalho e dificuldade
de acesso ao sistema de saude'*", Estudo realizado na Esco-
cia desmascara o mito de que as DST s&o o principal proble-
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ma de saulde das trabalhadoras do sexo, acrescentando que
os profissionais da salide precisam repensar a prestacéo de
cuidados para esse grupo™.

No Brasil ainda é dificil precisar as necessidades das pro-
fissionais do sexo, uma vez que existem poucos estudos en-
globando os problemas inerentes a esse publico, em parte
por causa do estigma. Tal fato gera dificuldades na condu-
cao de politicas e estratégias de educacdo em salde no que
diz respeito as concepcdes de saude-doenca, comporta-
mentos preventivos para infeccdes e utilizacdo dos servicos
de satde. Ademais, aspectos de vida e salide das prostitutas
sao desconhecidos, em decorréncia da caréncia de estudos
especificos nessa area'’.

Considerando que sintomas psiquidtricos sdo mais pre-
valentes entre as mulheres e que poucos estudos avaliaram
os fatores associados a sua ocorréncia em grupos populacio-
nais especificos, o presente estudo tem por objetivo avaliar a
prevaléncia de provaveis TMC entre as profissionais do sexo
e descrever os fatores associados a presenca dos referidos
transtornos.

METODOS

Tipo de estudo

Estudo transversal, em que se verificou a prevaléncia de pro-
vaveis TMC em mulheres profissionais do sexo cadastradas
na Associacdo de Prostitutas de Minas Gerais (Aprosmig), uti-
lizando o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), no periodo
de novembro de 2012 a maio de 2013.

Local do estudo

O estudo foi realizado na sede da associacao, localizada na
regiao central de Belo Horizonte. A Aprosmig é uma entida-
de sem fins lucrativos, fundada em 2009, que atua nas areas
de promocéao da cidadania e busca por direitos das mulhe-
res prostitutas, seguran¢a no trabalho e reconhecimento
da profissdo. A associacdo conta com aproximadamente
600 mulheres cadastradas e é referéncia para as profissio-
nais do sexo do estado de Minas Gerais. A associagao pos-
sui instalagcdes necessarias para a realizacéo das entrevistas,
garantindo-se a privacidade das entrevistadas e o sigilo das
informacoes.

Instrumento de medida

O SRQ-20 é um questiondrio destinado a identificacdo de
disturbios psiquidtricos em nivel de atencdo primaria, de-
senvolvido por Harding et al. e validado no Brasil por Mari
e Willians (apud Gongalves' e Maragno?) e, posteriormente,
por Gongalves et al., que obtiveram, em seu estudo'®, sensibi-
lidade de 86,3% e especificidade de 89,3% para deteccdo de
TMC, com ponto de corte 7/8, 0 mesmo empregado no pre-
sente trabalho. Utilizado em diversos paises, € indicado para



estudos de base populacional, cujo objetivo seja a identifica-
cao de casos psiquiatricos ndo psicoticos. Possui 20 questdes
para rastrear sintomas psiquicos e serve de ferramenta para
estudos de prevaléncia?'®". Permite discriminar casos posi-
tivos de negativos e possui efetividade para o uso em larga
escala. Trata-se de instrumento barato, de facil entendimen-
to (incluindo populagdes com baixo nivel de instrucao) e de
rapida aplicacdo. Ndo necessita de um entrevistador clinico'.

Além do SRQ, as participantes responderam a questdes
relacionadas a varidveis socioecondmicas e clinicas. As varia-
veis independentes investigadas foram: idade, renda, escola-
ridade, presenca de parceiro fixo, tabagismo, uso de bebidas
(frequéncia semanal e quantidade ingerida), uso de drogas
ilicitas, doencas clinicas, filhos, abortos, nimero de parceiros
por semana, conhecimento da profissao por familiares, idade
de ingresso na profissao, histéria de violéncia fisica e sexual.

Procedimentos

O questionario foi aplicado pelos autores, devidamente trei-
nados para a sua aplicacdo. A amostra foi calculada consi-
derando-se uma prevaléncia de 30% de TMC, nivel de sig-
nificancia de 5% e poder de 80%, totalizando 211 mulheres.
Foram entrevistadas as mulheres que se encontravam na
referida associacdo de segunda a sexta-feira, pois nesses dias
as prostitutas compareciam ao local para buscar preservati-
vos e outros produtos fornecidos a elas.

Analise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva para caracterizacdo da
amostra segundo varidveis de interesse do estudo e construi-
das tabelas para distribuicdo de frequéncias, médias, media-
nas e desvio-padrao para cada variavel. Testes de qui-quadra-
do de Pearson assintético ou exato foram empregados para
analise de associacao entre variaveis categodricas sociodemo-
gréficas e a presenca de TMC. A andlise dos fatores associa-
dos a presenca de provaveis TMC foi realizada por meio de
modelo de regressao logistica. Todas as varidveis que foram
significativas com nivel de 0,25 foram consideradas candi-
datas ao modelo multivariado. Inicialmente, foi ajustado um
modelo com todas essas varidveis candidatas e, passo a pas-
so, foram retiradas aquelas menos significativas, até ficarem
no modelo somente as varidveis significativas com nivel de
0,05. A adequacidade do modelo foi avaliada pelo teste de
Hosmer-Lemeshow. Os dados de cada participante foram re-
gistrados em fichas elaboradas especialmente para o estudo
e posteriormente digitados em planilhas do programa Excel.
A andlise estatistica foi realizada no software SPSS, versao 17.0.

Questoes éticas

Os autores cumpriram os principios éticos contidos na De-
claracdo de Helsinki. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Presidente Anténio
Carlos (Unipac), Barbacena, MG, em 30/8/2012, Parecer n°
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96.923. Todas as participantes assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao para participar do trabalho foram: ser
mulher e profissional do sexo cadastrada na Aprosmig, além
de assinar um termo de consentimento livre e esclarecido.
Travestis, garotos de programa e transexuais, bem como mu-
Iheres com idade inferior a 18 anos, ndo foram incluidos na
amostra.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 216 mulheres cadastradas
na Aprosmig, de um total de 228 abordadas. As principais justi-
ficativas apontadas para a ndo participacdo de algumas profis-
sionais foram a necessidade de retorno ao trabalho e 0 medo
de serem reconhecidas por familiares por causa do estudo.

O perfil sociodemografico da amostra estudada aponta
mulheres com idade média de 35 + 9,9 anos, com faixa etéria
variando entre 20 e 68 anos, das quais 68,6% tinham idade até
40 anos. Evidenciou-se que 65,3% das prostitutas possuiam en-
sino médio completo ou nivel superior, seguidas por aque-
las com tempo de ensino inferior a oito anos, e entre estas
5,1% nunca frequentaram a escola. A renda per capita média
para a maioria (97,2%) foi acima de quatro saldrios-minimos
(considerando o valor de R$ 622,00). Na classificacao de ra-
cas, 34,8% autorreferiram ter cor da pele parda, sequidos de
33,8% branca, 29,1% preta, e somente 2,3% declararam-se
indigenas ou amarelas.

No que diz respeito as varidveis relacionadas ao trabalho,
a maioria das profissionais (49,1%) relatou uma carga semanal
de sete dias trabalhados, atuando em horario matutino, ves-
pertino e/ou noturno, com média de atendimento de 149,5
clientes semanalmente; 93,5% usavam preservativo masculino
nas relagdes sexuais com os clientes. Mais da metade das pros-
titutas (57,4%) utilizava bebidas alcodlicas durante a jornada
de trabalho; em relagcdo ao uso de drogas ilicitas, apenas 18%
referiram a utilizacdo delas para trabalhar. No que se refere ao
apoio na realizacao dessa profisséo, 45,4% afirmaram que a fa-
milia sabe a respeito da atividade exercida; além disso, 89,8%
das profissionais do sexo manifestaram o desejo de abandonar
a prostituicdo para se dedicarem a outras atividades. Os dados
relativos a constituicdo da amostra estao dispostos na tabela 1.

Os dados concernentes a prevaléncia de provéveis TMC
nessas mulheres foram correlacionados as varidveis dos perfis
sociodemogréficos. A prevaléncia global de provaveis TMC
obtida por meio do SRQ foi de 57,9% (IC 95%: 51,2%-64,3%)
entre as prostitutas estudadas. As varidveis que se mostraram
associadas a presenca de provaveis TMC foram a baixa es-
colaridade, a historia de violéncia fisica e o inicio precoce na
prostituicdo. Esses dados estdo apresentados na tabela 2.
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Entre os sintomas listados no Self-Reporting Questionnai-
re, conforme agrupamento realizado em outro estudo, ob-
servou-se que o grupo de sintomas predominantes foi o de
“sintomas somaticos” (Tabela 3). Nesse grupo, a maioria das
questdes obteve elevados percentuais. A questdo com maior
percentual de respostas afirmativas foi “dorme mal” (58,3%),
seguida de “falta de apetite” (45,3%). "Humor depressivo/
ansioso” representou o segundo grupo de sintomas mais
referidos, com destaque para “sentir-se triste ultimamente”
(50,9%) e “chorar mais que o costume” (40,2%). Observou-se
que os sintomas relacionados ao desgaste fisico e psiquico
também foram expressivos. No grupo de “Decréscimo de
energia vital”, dificuldade em tomar decisdes obteve a maior
prevaléncia (43,5%), enquanto a referéncia ao pensamento
claro apresentou o menor percentual (30,0%). Sentir-se uma
pessoa inutil, sem préstimo (43,0%) e ter ideia suicida (42,1%)
foram os mais citados no grupo “Pensamentos depressivos”.

Na andlise multivariada do modelo final de regresséao lo-
gistica, permaneceram as variaveis escolaridade e violéncia
fisica. Ter menos de oito anos de estudo (OR = 2,05; IC 95%,
1,12-3,73) e histodria de violéncia fisica (OR = 2,18; IC 95%,
1,04-4,56) se associou com maior chance de desenvolvimen-
to de provaveis TMC. O modelo mostrou bom ajuste aos da-
dos conforme o teste de Hosmer-Lemeshow (p = 0,933).

DISCUSSAO

Na amostra estudada, cerca de 60% das mulheres apresen-
taram sintomas indicativos de provaveis TMC, percentual
bem mais elevado que o encontrado na populagdo geral. No
Brasil, a prevaléncia populacional de TMC observada em di-
versos estudos variou em torno de 38%'3'%, ocorrendo com
maior frequéncia em mulheres (acima de 40%)**"".

Comrelagdo as prostitutas, ndo foram localizados estudos
avaliando exclusivamente a prevaléncia de TMC. Um estudo
realizado no Rio Grande do Sul (RS) observou prevaléncia de
sintomas depressivos em 67% das prostitutas avaliadas®.

No plano internacional, a prevaléncia de TMC na popu-
lacdo situa-se em torno de 25% (Organizacdo Mundial da
Saude — OMS), préximo ao observado no Brasil. Estudos reali-
zados especificamente com profissionais do sexo mostraram
elevada ocorréncia de sintomas psicoldgicos'®, transtornos
psiquiatricos'™ e tentativas de suicidio™?' nessas mulheres.
Em um estudo australiano? utilizando o General Health Ques-
tionnaire (GHQ-28), ndo foram encontradas diferencas nos
escores do questiondrio entre as prostitutas e o grupo de
comparacdo. Porém, a amostra utilizada no referido estudo
foi constituida por apenas 29 mulheres.

A ocorréncia de provéveis TMC foi maior nas mulheres
com baixa escolaridade, nas que sofreram violéncia fisica e
naquelas que ingressaram mais cedo na profissdo. Com re-
lacdo a escolaridade, sugere-se que a educagdo tenha um
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Tabela 1. Descricdo da amostra de acordo com varidveis
sociodemogréficas - Belo Horizonte (MG), 2013

Varidveis sociodemograficas N Prevaléncica (%)
Idade (anos) (N =216)

20a30 78 36,2

31240 70 324

41a50 51 23,6

Acima de 50 17 79
Cor (N=216)

Preta 63 29,1

Branca 73 33,8

Amarela 2 0,9

Parda 75 34,8

Indigena 3 14
Escolaridade (N = 216)

Acima de 8 anos 141 65,3

Até 8 anos 75 34,7
Renda prépria mensal (N = 216)

Até 4 saldrios 6 2,8

Acima de 4 saldrios 210 97,2
Idade de ingresso na prostituicdo (N = 216)

Antes de 21 anos 55 25,5

Apés 21 anos 161 74,6
Carga hordria semanal (N = 216)

1a3dias 32 14,8

4a7dias 184 85,2
Ndmero semanal de clientes (N = 215)

Até 150 147 68,4

Acima de 150 68 31,6
Parceiro fixo (N = 213)

Néo 126 58,4

Sim 87 30,2
Nimero de filhos (N = 216)

Néo tem 34 15,7

1 ou mais 182 84,3
Realizou algum aborto (N = 216)

Néo 124 57,6

Sim 92 423
Histdria de violéncia fisica na profissao (N = 216)

Néo 172 797

Sim 44 20,4
Histdria de violéncia sexual na profissao (N = 213)

Néo 181 83,7

Sim 32 14,8
Uso de bebida alcodlica durante o trabalho (N = 216)

Néo 92 42,6

Sim 124 574
Uso de drogas ilicitas durante o trabalho (N = 214)

Néo 175 81,0

Sim 39 18,0
Familia sabe da profissao (N = 214)

Néo 116 53,7

Sim 98 454
Deseja deixar a prostituicao (N = 216)

Néo 22 10,2

Sim 194 89,8
Total




Provdveis transtornos mentais em prostitutas 209

Tabela 2. Transtornos mentais comuns, odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95%, segundo varidveis sociodemograficas e clinicas
- Belo Horizonte (MG), 2013

Varidveis sociodemograficas ™C+ % TMC- % OR-IR 95% Valorp
Idade (anos) (N = 216)

20a30 47 60,3 31 39,7 1,34(0,46-3,87) 0,578

31240 40 571 30 429 1,18 (0,40-3,43) 0,754

41a50 29 56,9 22 43,1 1,17 (0,38-3,52) 0,777

Acima de 50 9 52,9 8 471 1
Cor (N=216)

Branca 1 56,2 32 43,8 1

Preta 37 58,7 26 M3 1,11(0,56-2,19) 0,762

Parda 47 58,7 33 M3 1,11(0,58-2,11) 0,746
Escolaridade (N = 216)

Acima de 8 anos 73 51,8 68 48,2 1

Até 8 anos 52 69,3 23 30,7 2,10(1,16-3,80) 0,013
Renda prépria mensal *(N = 216)

Até 4 salérios 3 50 3 50 1

Acima de 4 saldrios 122 58,1 88 4,9 1,38 (027-7,03) 0,707
Idade de ingresso na prostituicao (N = 216)

Apés 21 anos 87 54 74 46 1

Antes de 21 anos 38 69,1 17 30,9 1,90 (0,99-3,64) 0,051
Carga hordria semanal (N = 216)

4a7dias 104 56,5 80 43,5 1

1a3dias 2 65,6 " 344 1,46 (0,66-3,22) 0,335
Nimero semanal de clientes (N = 215)

Acima de 150 39 574 29 42,7 1

Até 150 85 57,8 62 42,2 1,02(0,57-1,82) 0,948
Parceiro fixo (N = 213)

Néo il 56,3 55 43,7 1

Sim 53 60,9 34 391 1,20 (0,69-2,10) 0,506
Niumero de filhos (N = 216)

Néo tem 17 50 17 50 1

1 ou mais 108 593 74 40,7 0,68 (0,32-1,42) 0,313
Realizou algum aborto (N = 216)

Néo 68 54,8 56 45,2 1

Sim 57 62 35 38 0,74 (0,43-1,29) 0,295
Histdria de violéncia fisica na profissao (N = 216)

Néo 923 54,1 79 459 1

Sim 32 72,7 12 273 2,26 (1,09-4,69) 0,025
Histdria de violéncia sexual na profissao (N = 213)

Néo 104 575 77 4,5 1

Sim 2 65,6 " 344 1,41(0,64-3,10) 0,387
Uso de bebida alcodlica durante o trabalho (N = 216)

Sim n 573 53 02,7 1

Néo 54 58,7 38 43 0,94 (0,54-1,62) 0,832
Uso de drogas ilicitas durante o trabalho (N = 214)

Néo 102 58,3 73 a7 1

Sim 23 59 16 4 1,02 (0,50-2,08) 0,937
Familia sabe da profissao (N = 214)

Néo 65 56 51 44 1

Sim 59 60,2 39 398 1,18 (0,68-2,04) 0,538
Deseja deixar a prostituicao (N = 216)

Néo 10 45,5 12 54,6 1

Sim 115 593 79 40,7 1,74(0,71-4,24) 0,213

*: saldrio-minimo.
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Tabela 3. Prevaléncia (%) dos grupos de sintomas psiquicos
avaliados pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ) — Belo Horizonte
(MG), 2013

Grupo de sintomas N Prevaléncia (%)

Humor depressivo/ansioso

Sente-se nervosa, tensa ou preocupada 81 37,5
Assusta-se com facilidade 78 36,1
Tem se sentido triste ultimamente 110 50,9
Tem chorado mais do que de costume 87 40,2

Sintomas somaticos

Tem dores de cabeca frequentes 77 35,6
Dorme mal 126 58,3
Tem sensacdes desagradéveis no estomago 83 38,4
Tem mé digestao 82 379
Tem falta de apetite 98 453
Tem tremores nas maos 75 34,7

Decréscimo de energia vital

Cansa-se com facilidade 86 39,8
Tem dificuldade em tomar decisoes 94 43,5
Tem dificuldades de realizar com satisfagao 92 42,5
suas atividades

Seu trabalho € penoso 71 32,8
Sente-se cansada o tempo todo 88 40,7
Tem dificuldade de pensar com clareza 65 30,0

Pensamentos depressivos

Eincapaz de desempenhar papel (til em sua 59 273
vida

Tem perdido o interesse pelas coisas 89 41,2
Tem tido a ideia de acabar com a vida 91 421
Sente-se uma pessoa indtil, sem préstimo 93 43,0

efeito positivo direto na salide mental, pois aumenta as pos-
sibilidades de escolhas no ambito profissional e pessoal, e
interfere na autoestima e na busca de novos conhecimentos.
Esse conjunto de fatores pode motivar atitudes e comporta-
mentos mais saudaveis, reduzindo, assim, a probabilidade de
ocorréncia de provéveis TMC??.Na populagao geral também
se observa maior frequéncia de TMC em mulheres com baixa
escolaridade®*,

Ahistoria de violéncia fisica se mostrou associada de forma
significativa com a presenca de provaveis TMC, o que esta de
acordo com outros trabalhos®. A violéncia é um grande pro-
blema de saude publica, e parte significativa dos problemas
de saude mental pode ser atribuida a violéncia?2. No Brasil, a
ocorréncia de TMC em mulheres é duas vezes mais alta entre
vitimas de violéncia fisica e psicoldgica do que em mulheres
sem historico de violéncia®. No entanto, apesar de representar
um grupo vulneravel'®, o percentual de prostitutas entrevista-
das que referiu violéncia fisica foi menor do que o observado
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para as mulheres em geral, diferentemente do observado em
outros estudos?. E provéavel que tal achado esteja relacionado
ao fato de que a maioria das ocorréncias de violéncia contra
as mulheres seja perpetrada pelo conjuge ou pessoas proxi-
mas?>?5%, 0 que nao foi o caso das prostitutas avaliadas, ja que
quase dois tercos delas ndo tinham parceiro fixo.

Apesar de a associacao nao ter sido estatisticamente sig-
nificativa, a prevaléncia de provaveis TMC foi maior entre as
profissionais entrevistadas que relataram abuso sexual, o que
é corroborado por outros estudos'>?®. Na Europa, 11% das
profissionais do sexo foram vitimas de estupro e 22% sofre-
ram tentativa de estupro por algum cliente'?. Na trajetéria
de vida das prostitutas, observa-se que, quando criangas,
geralmente, sdo abusadas pelos pais ou parentes mais proxi-
mos; quando maiores, por seus parceiros; e em exercicio da
profissdo, por seus clientes e empregadores®. O cenario da
prostituicdo torna essas mulheres mais vulneraveis ao abuso
sexual, o que pode acarretar prejuizos cognitivos, emocio-
nais, comportamentais e sociais.

Em relacdo a idade de inicio na profissao, verificou-se
que mulheres inseridas na prostituicéo antes dos 21 anos
apresentaram maior chance de desenvolver provaveis TMC.
Indicios de violéncia sexual na infancia e desamparo dos pais
ou responsaveis sao exemplos de situacdes traumatizantes
vivenciadas por algumas mulheres, o que pode facilitar o sur-
gimento de provaveis TMC em médio ou longo prazo. Além
disso, grande parte das mulheres com iniciagcdo precoce na
prostituicdo ndo tem oportunidade de estudo ou qualifica-
cao profissional, 0 que as deixa sem opgao ou perspectivas
futuras de trabalho.

Algumas varidveis nao apresentaram correlagdo com a
prevaléncia de provéaveis TMC em prostitutas, incluindo aqui
a média semanal de clientes atendidos e a carga horaria
semanal de trabalho. Entretanto, outros estudos revelaram
que a multiplicidade de parceiros dessas profissionais' e a
duracéo da jornada de trabalho das mulheres em geral con-
tribuem também para a sobrecarga da saude mental da po-
pulacdo feminina. Revelou-se, ainda, que o tempo dedicado
as tarefas domésticas, a auséncia de apoio para a realizacéo
destas e o nuimero elevado de filhos podem repercutir ne-
gativamente sobre a sadde das mulheres®, o que inclui as
profissionais do sexo.

Em relacdo ao uso de alcool, mais da metade das pros-
titutas entrevistadas relataram fazer uso de éalcool por pelo
menos um dia da semana. Em um estudo realizado pelo Insti-
tuto Nacional de Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas
(Inpad), 39% das mulheres brasileiras declararam fazer uso de
bebidas alcéolicas regularmente®. J4 no ambito das drogas
ilicitas, 18,1% afirmaram utilizar. A maconha e a cocaina de-
monstraram ser as drogas ilicitas de maior consumo entre a
amostra estudada. No Brasil, a pesquisa realizada pelo Inpad
demonstrou que 3% da populagdo usou maconha no ultimo
ano e 2% dela fez o uso de cocaina e seus derivados®'.



Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser
consideradas. Em relacdo a amostra, o publico escolhido foi
constituido por profissionais cadastradas na Aprosmig, o que
ndo representa a totalidade das prostitutas mineiras. Essa li-
mitagdo impede a generalizagao dos resultados. Além disso,
0 questionario foi conduzido por diferentes entrevistadores/
pesquisadores, que, apesar de devidamente treinados para
sua aplicacdo, possuem caracteristicas individuais na condu-
¢ao da entrevista. Com relagao ao uso de bebidas alcodlicas,
nao foi utilizado nenhum instrumento validado para mensu-
rar a quantidade ingerida e a frequéncia de uso.

Outros fatores que podem ter sido limitantes foram as
caracteristicas momentaneas das entrevistadas (estado de
fadiga, saude, distragcao) e possiveis omissdes ou respostas
inveridicas por medo de julgamento, vitimizagao e pressa
para retornar as suas atividades. A maximizacao dos sinto-
mas relatados pelas participantes pode estar presente e
constitui um importante viés na coleta de dados da pesqui-
53, ja que algumas prostitutas complementaram as respos-
tas objetivas correlacionando o sofrimento apresentado a
estigmatizacao a que sao submetidas. Esse processo talvez
seja evidenciado com maior nitidez no estudo qualitativo
proposto pelos pesquisadores, por meio da avaliagéo do
discurso dessas mulheres, conforme observado por outros
autores®.

E, por fim, o fato de as entrevistas terem sido realizadas
apenas com as mulheres que se encontravam na referida as-
sociagdo pode se configurar como um viés de selecao, o que
poderia alterar os resultados encontrados em uma ou outra
direcdo. Aquelas que estavam no local e aceitaram participar
da pesquisa poderiam constituir um grupo de mulheres com
menor numero de sintomas e problemas relacionados ao tra-
balho, diminuindo a prevaléncia. Ou, ao contrario, ao saber
dos objetivos da pesquisa, algumas mulheres portadoras de
sintomas fisicos e/ou psiquicos poderiam ter se apresentado
como voluntérias e elevado os coeficientes observados®.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a prevaléncia
de provéveis TMC em prostitutas foi superior a observada
na populacao geral. A elevada ocorréncia de provaveis TMC
nesse grupo de mulheres aponta para a necessidade de me-
lhorar os cuidados com a sua saude, tanto nos aspectos pre-
ventivos quanto de tratamento.

O ingresso precoce na prostituicdo e a baixa escolarida-
de das mulheres merecem ser destacados. As duas variaveis
se mostraram associadas a ocorréncia de provaveis TMC e,
provavelmente, interagindo de forma reciproca no seu surgi-
mento. Tanto o nivel de escolaridade baixo quanto o ingres-
so cedo na prostituicao sdo condicdes que limitam a qualifi-
cacao profissional e as perspectivas futuras de trabalho.
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Outro dado importante diz respeito ao componente da
violéncia, 0 que nao é atributo exclusivo das prostitutas, mas
de boa parcela da populacéo feminina. Apesar de a legisla-
¢do proteger as mulheres e penalizar os agressores, o nUme-
ro de vitimas de atos violentos ainda é expressivo.

No presente estudo, as entrevistadas ndo foram questio-
nadas sobre 0 acesso e o acolhimento nos servigos de salde
e nem como lidam com situa¢des de violéncia, estigma e
discriminacao. Esses topicos serdo abordados em estudo fu-
turo, de ordem qualitativa, procurando aprofundar a anélise
por meio da interpretacdo de narrativas de algumas prostitu-
tas selecionadas da amostra inicial.
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