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E aprendi que se depende sempre
De tanta, muita, diferente gente
Toda pessoa sempre € as marcas

Das licbes diarias de outras tantas pessoas

E é tdo bonito quando a gente entende

Que a gente é tanta gente onde quer que a gente va
E é tdo bonito quando a gente sente

Que nunca esta sozinho por mais que pense estar...

Caminhos do Coragdo-Gonzaguinha
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar os indicadores de saude mental (transtornos
mentais comuns, qualidade de vida, satisfagdo com a vida) entre mulheres
profissionais do sexo, que atuam em casas de programa em Uberlandia (MG). Foi
desenvolvido um estudo transversal, exploratério e de carater quantitativo com 158
mulheres profissionais do sexo. Para coleta de dados foi utilizado um questionario
sobre informagdes sociodemograficas, um questionario para avaliagdo da qualidade
de vida (WHOQOL-BREF), o Satisfaction With Life Scale (SWLS) e o Self Report
Questionnaire (SQR-20). O nivel de significancia (valor de p) foi estabelecido em
0,05 para todas as variaveis. Foram realizadas analises descritivas dos dados
apresentados, em frequéncia absoluta e relativa; as variaveis quantitativas foram
descritas através de média, mediana, desvio padrdo maximo e minimo. Além disso,
aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para as variaveis que
apresentaram e seguiram distribuicdo normal, aplicou-se ANOVA one-way, no intuito
de comparar os grupos, e para as variaveis quantitativas que nao seguiram
distribuicdo normal foi aplicado o teste de Kruskall Wallis. Para avaliar a associagao
entre variaveis quantitativas utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de Pearson,
além do teste G (Razdo de Verossimilhanga). As variaveis qualitativas foram
descritas e, para isso, foi utilizando o software SPSS v.20. O estudo mostrou que a
maioria das mulheres profissionais do sexo declarou ser solteira (75,9%), de etnia
parda (51,9%), alfabetizada (99,4%) e residir em casa alugada (58,2%). Quanto aos
dominios do WHOQOL-BREF, o dominio 1 — Fisico apresentou relevancia estatistica
(p=0,00495) e nivel de satisfagdo com um escore médio de 66,48 (dp+£16,02). Com
relacdo ao SWLS, 46,5% das entrevistadas (N=73) responderam que, se pudessem
recomecar a vida, teriam atitudes e escolhas diferentes, o que corresponde ao
numero 1 da escala (totalmente em desacordo). Também foi percebida a relagao
entre etnia (p=0,0301) e tipo de habitagdo/casa (p=0,0046) com a variavel “Se eu
pudesse recomecgar a minha vida, ndo mudaria quase nada”. Sintomas de transtorno
mental foram identificados em 51,6% das mulheres profissionais do sexo. Houve
associagao do Dominio 1 — Fisico com o grau de escolaridade e anos de estudo,
com p=0,0207 e p=0,0027, respectivamente. Houve também correlacédo estatistica
significativa entre renda familiar e Dominio 1 — Fisico (p=0,0133) e Dominio 4 — Meio
ambiente (p=0,0009). Concluiu-se que as mulheres profissionais do sexo
apresentam sintomas de transtorno mental associados a menores niveis de
qualidade e satisfagdo com a vida, semelhantes aos da populagcdo em geral.
Constatou-se que a literatura sobre o nivel de sintomas de transtornos mentais
comuns, qualidade e satisfacdo de vida e suas correlacbes entre mulheres
profissionais do sexo é escassa e requer mais investigagbes. Ressalta-se, ainda, a
necessidade de politicas publicas mais igualitarias e de profissionais melhor
qualificados para atender a essa parcela da populacéo.

Palavras-chave: Profissional do Sexo. Transtorno Mental. Qualidade de vida.

Satisfacdo Pessoal.



ABSTRACT

This study aimed to assess mental health indicators (common mental disorders, life
quality, satisfaction with life), among female sex professionals, who work at brothels
in Uberlandia (MG). A cross-sectional, exploratory, quantitative study was conducted
with 158 female sex professionals. Satisfaction with Life Scale (SWLS), WHOQOL-
BREF (about life quality), Self Report Questionnaire (SQR-20) and sociodemographic
information were used to collect data. Level of significance (p value) was set at 0.05
for all variables. Descriptive analysis of data in absolute and relative frequency were
performed. Quantitative variables were described through mean, median, maximum
and minimum standard deviation. Shapiro-Wilk Test also was applied. For variables
that presented and followed normal distribution, One-way ANOVA was applied to
compare groups. Kruskall-Wallis Test was applied for quantitative variables that did
not follow normal distribution. Pearson Correlation Coefficient was used to evaluate
the association between quantitative variables, in addition to G-test (likelihood-ratio).
About qualitative variables, they were described using a SPSS v.20 software. This
research showed the majority of female sex professionals had declared to be single
(75.9%), from pardo or brown ethinic group (51.9%), literate (99.4%), and living in a
rented house (58.2%). For WHOQOL-BREF domains, domain 1 — Physical Health
presented statistical relevance (p=0.00495) and level of satisfaction with an average
score of 66.48 (dp£16.02). Concerning about the SWLS, 46.5% of the women (N=73)
had answered if they could have a new beginning, they would take different attitudes
and choices in life, which corresponds to the number 1 of the SWLS (strongly
disagree). In this study, a relation between ethnicity (p=0.0301) and type of housing
(p=0.0046) with the statement "If | could live my life over, | would change almost
nothing" (SWLS) was detected. Common mental disorder symptoms were identified
in 51.6% of female sex professionals. There was an association of domain 1 -
Physical Health (WHOQOL-BREF) with level of education (p=0.0207), and years of
study (p=0.0027). A significant statistical correlation between family income and
domain 1 - Physical Health (p=0.0133) and domain 4 - Environment (p=0.0009) was
also detected. It was concluded that female sex professionals present mental
disorders symptoms, associated with low levels of quality and satisfaction with life,
similar to those of population at large. The literature about level of common mental
disorders symptoms, quality and life satisfaction, and its correlations among female
sex professionals is limited and requires further investigation. This survey also
highlight the need for more egalitarian public policies and skilled health professionals
to assist those women.

Keywords: Sex professionals. Mental Disorder. Life quality. Personal satisfaction.
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APRESENTAGAO

O Mestrado Profissional busca capacitar o profissional para que este possa
desempenhar melhor suas fung¢des, conhecer o territério no qual esta inserido,
reconhecendo as demandas locais, organizacionais e do mercado de trabalho. O
Mestrado Profissional visa, dessa forma, a promogao, a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos processos de
trabalho.

O curso é uma forma de adquirir e aprofundar conhecimento, com a
oportunidade de troca de experiéncias devido a multidisciplinaridade de profissées,
tendo cada um sua experiéncia profissional, cultural, social e econémica interligados
por um bem comum, aperfeicoar-se. O mestrado propicia o compartilhamento de
experiéncias, informagdes e vivéncias, aproximando profissional e academia.

Realizar a pos-graduacgao foi um grande desafio, pois sentia a necessidade de
me especializar, mas tive a dificuldade em conciliar o cumprimento da carga horaria
prevista para o mestrado com o meu trabalho, onde ocupo a fungdo de
coordenadora de unidade de saude. Mesmo assim, perseverei diante da sobrecarga
de atividades, pois necessitava adquirir conhecimento e compartilhar de outras
experiéncias profissionais.

Ao longo do curso, pude desenvolver varias atividades, como seminarios,
visitas de campo, montagem de videos, dentre outros, que sempre estavam
relacionados com a minha realidade profissional.

Assim, senti-me realizada em fazer o curso, por sempre estar no meu campo
de atuacdo, como enfermeira na Atengao Primaria, aprofundando meu conhecimento
e possibilitando aplicar novos ao meu dia a dia, ndo so6 profissional como pessoal.
Assim, tornei-me ciente da responsabilidade de multiplicar tais conhecimentos,
corresponsabilizar ndo s6 o usuario, bem como a equipe em que trabalho, quanto ao
desempenho das ag¢des de prevencdo e promogado, com necessidade de troca de
experiéncias constante, em busca de melhor qualidade de vida pessoal e
profissional.

Jamais iria olhar para uma calgcada, semaforo, ou até mesmo para pneu e
esgoto e enxergar o que as disciplinas mostraram. Foi um campo de estudo muito

rico, em que todos deveriam ter consciéncia das suas agdes e consequentes



reacdes no ambiente. Observei ainda que é necessario trabalhar nao s6 a saude do
trabalhador, mas também o ambiente para buscar novas propostas e praticas
inovadoras para a sociedade, através da construgdo de diagnosticos locais,
respeitando tanto as caracteristicas intrinsecas como extrinsecas destes individuos e
do meio no qual estao inseridos.

O interesse em trabalhar o tema proposto surgiu em virtude do meu trabalho
em uma unidade de saude da familia, localizada no Bairro Bom Jesus, em
Uberlandia-MG, area em que a prostituicdo € bem marcante. A partir da minha
experiéncia profissional, senti a necessidade de auxiliar mais as mulheres
profissionais do sexo. Assim, procurei elaborar um projeto em que pudesse
contempla-las e conhecer suas experiéncias de vida, pois sao mulheres que
apresentam grande receio em procurar 0 servico de saude mesmo tendo sido
visitadas nos estabelecimentos em que desempenhavam suas funcdes e lhes sendo
oferecidos nossos servicgos.

Diante disso, durante os atendimentos, identificou-se as mais diversas
demandas, e ndo somente com relacdo a prevencado de infecgdes sexualmente
transmissiveis. Eram, muitas vezes, mulheres despidas de seu poder de seducgao
relatando problemas familiares, psicolégicos, dentre outros, e que jamais tinham sido
acolhidas com um olhar humanizado, mostrando suas fragilidades e necessidade de

escuta.
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1 INTRODUGAO

A prostituicdo € uma profissdo marcada por heterogeneidades. De modo
geral, € considerada como a venda ou permuta de sexo por dinheiro, porém nao se
limita ao ato sexual em si e, as vezes, nem o inclui. Isso porque engloba trocas,
‘nem todas econbmicas, nem todas sexuais” (SALES, 2014), que vao além do
carater financeiro, como a afetiva ou a de beneficios (PISCITELLI, 2004).

A oferta do servigo de prostituicdo ocorre em territérios diversos, como em
pontos de passagem e de perambulagdo, como casas noturnas, ruas, hotéis,
internet, jornais, dentre outros. Além disso, a organizagédo do trabalho nesse ramo
ocorre de maneira variada, inclusive quanto a forma como as profissionais o
percebem e se colocam nele, por exemplo, ou quanto a negociagao dos programas,
0 que também é variavel, havendo dissonancias em relagdo ao modo como se
permite e o que se permite (BARRETO; GROSSI; MAYORGA, 2013).

A prostituicdo é, ainda, considerada como um ato intrinsicamente ruim e o
individuo que a pratica também ¢é visto como inferior, doente, ndo digno de respeito
(RUBIN, 1998). Sendo assim, necessita-se de legalizagdo, a fim de se inserir a
mulher no mercado como individuo que €, caracterizada por valores com respeito a
atividade desempenhada.

Nesse contexto, propde-se quatro modelos de regimes legais para se pensar
na percepgao e agao com relagéo a prostituicdo, os quais sao: proibicionista (em que
a prostituta é vista como delinquente, sendo punida, juntamente com outros
individuos que exercem a mesma; abolicionista (no qual a profissional é tida como
vitima a ser informada e livre, a0 mesmo tempo que os outros envolvidos devem ser
penalizados); regulamentarista (neste caso, a prostituicdo é entendida como
desventura comum, mas que nao & provavel de ser extinta, devendo ser monitorada,
preservando a sociedade e possibilitando a honra, a dignidade, a saude); e laboral
(em que a mulher é tomada como trabalhadora, é o unico modelo que n&o visa a
controlar e a suprimir a atividade e que é resultado de debates com a organizagao
de prostitutas; neste modelo, o trabalho deve ser regimentado por jurisprudéncia
trabalhista e civil comum) (WIJERS, 2004).

Barreto, Grossi e Mayorga (2013) entendem os modelos de maneira um

pouco distinta da proposta de Wijers, pois agrupam o proibicionista e abolicionista,
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de modo que, no total, ha trés modelos: proibicionista/abolicionista, com
concepgOes de praticas que visam a eliminar a prostituicdo, entendida como modo
de agressao, sujeicdo feminina, infragcdo, abuso; regulamentarista, com a
perspectiva de que a prostituicdo € um mal indispensavel, necessitando ser limpa,
contida para reprimir seus danos, 0 que seria integrado a esse regime, como, por
exemplo, exames médicos obrigatorios, registro em distrito policial, dentre outros; e o
laboral, com a visao da prostituta como trabalhadora, o que é resultado da influéncia
da emergéncia destas como sujeitos politicos, na maioria das vezes, organizadas em
movimentos.

Tais autores ainda relatam que ocorrem exploragdes em virtude do estigma e
isolamento, com violéncia associada ao carater informal da atividade, verificando-se
a necessidade de lutar por melhores condigbes de trabalho. Com estas o estigma
pode ser superado desvinculando-se as prostitutas da prostituicdo simbdlica ou
fisicamente, o que tornara legitima a profisséo através da formalizagao do trabalho e
garantia dos direitos sexuais. Assim, a prostituicdo passara a ser em parte
resguardada pelo Estado e um pouco mais aceita pela sociedade, para que a
prostituta possa continuar sendo profissional do sexo sem morrer, sem sofrer mais
do que o ja sofrido (SALES, 2014). Em vista disso, a profissional do sexo necessita
adquirir direitos como os de qualquer outro profissional, a fim de que possua
respaldo legal ndo s6 em questdes trabalhistas bem como em educagdo e saude,
visto ser uma minoria que tem melhor nivel de escolaridade.

Nos dias atuais, a forma como a prostituicido se apresenta esta ligada a
urbanizacdo massiva e a sociedade de mercado (COLLING; TEDESCHI, 2015).
Assim, as profissionais do sexo utilizam seus servicos de forma a adquirir retorno
financeiro mais rapido e satisfazer suas necessidades de vida basicas, como por
exemplo, alimentacao e moradia.

E comum ter-se a ideia de que a pessoa que se prostitui necessita perceber a
submissao a que esta exposta, que é resultado do trabalho, cujos principios séo
obscurecidos pelas concepgdes, o que resulta, por consequéncia, em naturalizagao.
Em vista disso, é frequente associar prostituicdo a comércio do corpo, a
fundamentos de que, ao negociar o corpo, a profissional do sexo perde o dominio
sobre 0 mesmo, que fica sob posse masculina, e que este, por sua vez, a submete a
seus desejos e vontades (BARRETO; GROSSI; MAYORGA, 2013). Além disso, é

fato que, até os dias atuais, no exercicio de suas fungdes, ao se recusarem a
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satisfazer as vontades dos clientes, que consideram o ato de pagar como garantia
de permissdao a qualquer pratica sexual, por vezes, a profissional do sexo é
violentada ou expulsa do local em que presta servigos. Isso evidencia que se tem
homogeneizado as profissionais quanto a suas condi¢gbes de trabalhado, mas nem
todas s&o assujeitadas, pois muitas tém consciéncia das condigbes em que
trabalham.

Em 1951 o Brasil passou a ser considerado abolicionista, apds a assinatura
do Tratado Abolicionista Internacional, da Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU).
E, apesar da legislagdo nacional entender como licita a prostituicdo, mas ilicitos os
negocios associados a esta assim como o rufianismo — ato de tirar proveito da
prostituicdo alheia, seja na participagédo dos lucros ou pela sustentagdo por quem a
exerca — (BARRETO; GROSSI; MAYORGA, 2013; BRASIL, 2002), esse ramo ainda
enfrenta condigdes precarias de trabalho semelhantes as da escravidao.

Isso se da, em parte, porque a prostituicdo envolve questbes politicas
cercadas de posicionamentos preconceituosos, em que os detentores do poder nio
tém interesse em reconhecer tal atividade, uma vez que alguns também utilizam dos
seus servigos, além de se justificarem pelo argumento de que a atividade € imoral no
ponto de vista religioso, bem como por questdes econdbmicas. Porém, tais
argumentos ndo se fundamentam em pesquisas reais que quantificam e permitem
conhecer o impacto da legalidade em se tratando de gastos previdenciarios e
trabalhistas.

Desde os anos de 1980, houve tensdo ideoldgica e estratégica entre
militantes e suas aliadas feministas e entre as feministas da corrente abolicionista,
quando reconheciam a prostituicdo como trabalho, e as que a definiam como
violéncia contra as mulheres. Logo, a prostituicdo € um ponto de cisao politica
agressivo no ambito do feminismo internacional. Enquanto umas lutavam contra
condi¢cbes de exploracdo e violéncia, as outras consideravam a prostituicdo como
situacado extrema de relagdo de poder entre as categorias de sexo e lutavam para
extingui-la (COLLING; TEDESCHI, 2015).

No Brasil, por sua vez, o movimento das prostitutas, em Sao Paulo, se
consolidou em 1979, quando foram inicialmente identificadas como grupo de risco,
sendo alvo nas politicas de enfrentamento a epidemia de AIDS. Assim, foram
elaboradas propostas, normalmente em associagdo com Organizacbes Nao
Governamentais (ONGs), visando a esse publico alvo, todos vinculados a
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prevencao, embora também tivessem perspectiva de organizagéo politica (BRASIL,
2002).

Essas propostas foram essenciais para a sistematizacdo do grupo e para a
consolidagdo da Rede Brasileira de Prostitutas (RBP) e de outros grupos regionais,
mas veiculavam uma imagem da garota de programa como portadora de doencga e
da prostituicdo como um problema da saude. Devido a isso, atualmente, a RBP evita
adquirir subsidios no ambito da saude, como forma se desvincular-se desta
perspectiva para uma mais laboral (BARRETO; GROSSI; MAYORGA, 2013), a fim
de evitar a associagao da prostituicdo a doencas e ndo a uma profissao insalubre
como qualquer outra em que o trabalhador esta propenso a adquiri-las.

No Brasil, partindo-se da percepc¢ao laboral, uma das discussdes da
organizagcédo de prostitutas é por desagregar prostituicdo e estigma ao ressaltar o
reconhecimento da identificagdo profissional. A RBP, entédo, tem como luta principal
o entendimento da prostituicdo como um modo de emprego € ndao como meio de
serviddo. Desse modo, ao invés de debater sobre as prostitutas, as integra na
discussao referente a qualquer tipo de politica direcionada aos servigos sexuais, em
algumas ocasides indagando a capacidade do governo para regulamentar o trabalho
(WIJERS, 2004).

Igualmente como em qualquer trabalho, a prostituicdo necessita ser uma
opgao, mesmo com questdes historicas e sociais que a marginalizem. Neste caso,
pode-se citar como exemplo a questao de género (BARRETO; GROSSI; MAYORGA,
2013), pois a prostituicao esta tradicionalmente relacionada ao género feminino, ja
que através dos tempos a mulher continua sendo considerada inferior, apesar das
conquistas no mercado de trabalho, educacéo, politica, dentre outros setores.

Além disso, a presente analise necessita considerar a questdo do género.
Segundo Butler (2014), género € o mecanismo pelo qual a producédo e a
normalizacdo do feminino e do masculino se manifestam junto com as formas
cromossOmicas, intersticiais, hormonais, fisicas e performativas que se assume.
Logo, esses termos podem ser desfeitos e eliminados. Falar em género somente
pensando no binarismo homem e mulher é manter um procedimento disciplinar que
naturaliza a categoria superior e omite a oportunidade de refletir seu rompimento.

Butler (1993) afirma também que sexo e género sédo construgdes culturais,
que legitimam a base para o dimorfismo sexual, € que, para se viver a identidade

feminina, é preciso que haja um deslocamento de posicdo da mulher tradicional para
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uma reconstrucdo identitaria a partir do espaco que ocupa (COLLING; TEDESCHlI,
2015). No caso da mulher profissional do sexo, as barreiras sdo ainda maiores, visto
o0 reconhecimento do papel que desempenham associado a vulnerabilidade e a
marginalidade a que estdo sujeitas, desprovidas de qualquer auxilio para se
imporem como mulheres.

Além disso, a questdo do contraste entre os géneros fica mais evidente
quanto a prostituicdo feminina, porque no geral € o homem que faz uso desse
servigo, com o qual afirma sua masculinidade ou liberta-se desta, realizando seus
desejos das mais diversas formas, mesmo que consideradas improprias e imorais
perante a sociedade. Ou seja, quanto ao género, a prostituicdo feminina, no modo
como ocorre hoje torna legitima a posi¢cao masculina e naturaliza a marginalizagao
da mulher profissional do sexo.

Em meados dos anos 80, em Porto Alegre, as garotas de programa sentiam
muito com a punicao policial e violéncia, sendo consideradas inferiores ao resto da
sociedade. Frente a isto, foi criado o Nucleo de Estudos da Prostituicdo (NEP),
como forma de resisténcia a esses atos, e a Organizagao das Profissionais do sexo
em Porto Alegre, referéncia em modo de associagcado e atividade com prostitutas
(GARCIA, 2016). Ambos sao resultantes de postura de rebeldia contra os agentes
do Estado (SALES, 2014).

Nacionalmente, o NEP constitui a Rede Brasileira de Prostitutas e, no exterior,
a Rede Internacional de Prostitutas. No Brasil, a Rede organiza um documento de
muitas condutas do que sustentam ou condenam. Entre o que é condenado, esta a
vitimacao das prostitutas, ligagdo com a marginalidade, a comercializagdo de seres
humanos, a gestéo sanitaria, dentre outros (GARCIA, 2016).

Entre o que se sustenta, esta a auto-organizacao das prostitutas, a admissao
ao sistema de saude global, o trabalho sexual como um direito sexual, que as
profissionais se assumam como prostitutas, além de outros pontos. O NEP tem
como pauta principal junto a outras organizagdes nacionais de prostitutas a
normatizagado da prostituicdo, um sistema de legalizagado dos direitos e deveres as
profissionais (GARCIA, 2016).

Para o NEP, a normatizagéo da prostituicdo é desejavel, tendo em vista, as
profissionais deixarem de ser consideradas somente como objetos sexuais, ponto de
vista que nao as reconhece como trabalhadoras que se mantém financeiramente e

compdem vida em familia como qualquer pessoa. Logo, sem a regulamentagao,
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forma de reconhecimento de cidadania as profissionais, estas continuam reféns da
cafetinagem, sem conseguir realizar sua ocupagdo de modo independente e
reconhecido.

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, em 2008, abordou o tema
relacionado a atuacéo das prostitutas, com politicas publicas que visam a combater
a precarizagao do trabalho. Para isso, o Plano propde a vigilancia dos ambientes de
trabalho, elaboracdo de canal de atendimento especifico para prostitutas em
situacdo de violéncia e uma atuacdo mais presente do Estado analisando pontos
que preocupam a mulher dentro da prostituicdo (MARINS NUNES, 2016).

O Plano apresentou como consolidagao dos pontos debatidos: a promocéao de
relacdes de trabalho nao discriminatérias em origem de raga/etnia, sexo, orientagao
sexual, deficiéncia ou ascendéncia, equidade salarial e acesso a cargos de direcéo.
Assim, visa-se a combater a precarizacdo do trabalho, eliminar o trabalho escravo,
exploracédo sexual e trafico de mulheres e a assegurar a luta contra a agressividade
com as mulheres, criangas e jovens vitimas do comércio sexual, que exercem a
ocupacao da prostituicdo. Para isso, previu-se a capacitacdo dos setores de
assisténcia as mulheres em condigdo de agressao, tanto fisico como por operadoras
de Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180).

Considerando-se que se passou uma década apds a discussao do plano,
verifica-se que pouco foi feito, visto as mulheres profissionais do sexo encontrarem-
se em locais em que exercem suas atividades com periodo a cumprir, quantidade de
bebidas a consumir e clientes a atender nas mais insalubres condi¢gdes, sem a
minima seguranga e, por vezes, ameagadas quando ndo aceitam o que lhes é
proposto.

A diferengca entre as mulheres prostitutas e nao prostitutas, com a
demarcacao de territérios, questionamento de padrdes de condutas, marginalizagao
de direitos justificando as desigualdades e consequente negacao da protegéao pelos
direitos humanos a todas foram fatores empoderantes para as prostitutas marcarem
posicao, no sentido de questionar critérios das escolhas de agbes governamentais
(MARINS NUNES, 2016). Além disso, é necessario requerer junto as entidades
governamentais intervengdes especificas, procurando avangar nas politicas sociais
tendo em vista as singularidades das mulheres profissionais do sexo (MARINS

NUNES, 2016), na maioria das vezes voltadas somente para questdes de prevengao
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de infecgdes sexualmente transmissiveis, ignorando outras necessidades além
desta.

Por disposicao do Ministério da Saude, em 2012 ocorreu a instituigdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012),
conorme a portaria n 1. 3 01 , em que ficou estabelecida a participagado do
Sistema Unico de Saude (SUS) neste contexto, definindo os principios, diretrizes e
as estratégias de atuacgao nos trés niveis de gestao, para o avango nos cuidados
com a saude do trabalhador, visando no art. 3° de que todos os trabalhadores,
homens e mulheres, independente de sua forma de inclusdo no trabalho,

convencional ou informal sejam sujeitos desta Politica. E, no art. 7°,

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora devera
contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e
grupos em situagdo de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em
atividades ou em relagbes informais e precarias de trabalho, em atividades
de maior risco para a saude, submetidos a formas nocivas de discriminagao,
ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de
saude e de buscar a equidade na atencdo. (BRASIL, 2012).

Desta forma, podemos considerar que a mulher profissional do sexo se
encontra amparada de seus direitos como trabalhadora com base na portaria em
questao.

Por outro lado, como a atividade € exercida em condi¢cdes insalubres, na
maioria das vezes sob constantes violéncias psicoldgicas, fisicas e financeiras, €
comum as prostitutas serem constrangidas a exercerem atividade em lugares
inadequados. Dessa forma, contraria-se as leis previdenciarias e laborativas
comuns, no que compete a assisténcia individualizada em saude, atengcdo ao
exercicio trabalhista, ou seja, sem a devida atencdo do Estado na instituicdo e
organizacgéao de politicas publicas préprias (MARINS NUNES, 2016).

O autor ainda afirma que seria dever do Estado proceder de maneira punitiva
e preventiva para impedir os excessos, executando as regras trabalhistas, as leis
previdenciaria e sanitaria, tal como ocorre em outras organizagdes regularizadas,
comércios, hospitais, dentre outros, em que sao identificadas condicbes de abuso
trabalhista semelhante ao trabalho escravo.

Quanto a prostituicdo, por sua vez, como ainda nao foi devidamente
regulamentada, nao ha fiscalizagdo dos locais reservados para essa finalidade, e as

prostitutas ndo tém onde buscar seus direitos, e fazer valer suas necessidades, nao
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podendo acusar e processar a respeito de quaisquer ilegalidades praticadas contra
elas.

Isso se da porque a profissional do sexo é reconhecida como uma prestadora
de servigo, mas os locais em que desempenha suas atividades n&o séo legalizados.
Desta forma, encontra-se ainda na ilegalidade das normas trabalhistas
previdenciarias e sanitarias, submissa a ordens e propensas aos mais diversos tipos
de violéncia fisica, verbal e moral.

Mesmo sendo assegurado legalmente como direito a cidadania a todo povo
brasileiro, conforme o artigo 196 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, as
profissionais do sexo, diante do preconceito existente na sociedade ha muito tempo,
encontram dificuldades de acesso aos sistemas de educagado e saude (CORREA;
MATUMOTO; LONARDONI, 2008 apud COSTA et al., 2014). Isso é comum pelo
receio de serem identificadas e discriminadas, o que as leva a abandonar os estudos
e a procurar atendimento de saude somente quando estdo doentes, deixando de
lado praticas preventivas.

O médico, como detentor do conhecimento cientifico, traz implicito um projeto
de normalizagdo higiénica corporal, ndo sé no aspecto fisico, bem como moral e
social frente a prostituicao, vista como doenca ameagadora da saude moral, fisica e
social da sociedade (MOURA, 1992).

A medicina, sob seu corpus de saber e de regras, definia a maneira de viver,
modo de relagdo consigo e com o préprio corpo, alimento, vigilia, sono, diferentes
atividades e com o meio. Médicos ficavam inquietos com os efeitos das praticas
sexuais, recomendando mais a abstencao e a virgindade do que o uso dos prazeres.
Ja os filésofos condenavam qualquer relagdo extraconjugal e receitavam aos
esposos uma fidelidade rigorosa. Assim, recaia uma desqualificagdo doutrinal sobre
o0 amor pelos prazeres (FOUCAULT, 2014). Em contraste com tais recomendacdes,
as prostitutas vivem da maneira que julgam ser melhor, com praticas sexuais das
mais diversas, prazerosas ou nao, ignorando o estado civil do cliente, somente
almejando retorno financeiro rapido.

Nos meios académicos da medicina o debate sobre a prostituicdo envolve
também seu sentido de ameacga a saude fisica. Assim, a sifilis aparece como doenga
que causa, sobretudo, o depauperamento da forgca de trabalho, necessitando que o
médico faca da ameaca oculta uma ameaca conhecida e classificada, tornando-a
controlavel. Nos dias atuais vemos a AIDS como instrumento do controle da
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sexualidade ndo menos sutil, nem tao distinto do que se manteve durante o século
XIX e inicio do XX (MOURA, 1992). E tal ameaca entre as mulheres profissionais do
sexo mais jovens € preocupante, pois muitas desconhecem o exame preventivo
ginecologico e as sorologias para infecgbes sexualmente transmissiveis menos
ainda, tornando-se propensas a adquirir doencgas.

No Brasil, com a emergéncia da AIDS e os esforgcos de manejo da doenca,
levou-se a criagdo de politicas publicas e a incentivos para instituicbes que
pretendessem diminuir a ocorréncia desta neste grupo especifico, que com o tempo
foi gradualmente limitada a assuntos de saude que frequentemente nem envolvem a
saude da mulher integralmente, mas somente assuntos sexuais e reprodutivos,
caracterizando-se como exemplo de concepg¢ao regulamentarista (BARRETO;
GROSSI; MAYORGA, 2013). A questado de saude publica teve abordagem somente
de distribuicdo de preservativos para a prostituta com o objetivo principal ndo de
protegé-las das enfermidades, mas, principalmente, de evitar endemias, como se
questbes de saude da prostituta estivessem associadas apenas a entrega de
preservativos (MARINS NUNES, 2016).

Esse quadro contribui para o fato de que muitas mulheres profissionais do
sexo desconhecem projetos que as contemplem, pois verbalizam realizar testes
rapidos somente quando a equipe de um ambulatério de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) do municipio de Uberlandia realiza visita e trabalha com
prevencado em saude para estas e distribuicdo de preservativos.

Além disso, apesar das medidas de fiscalizacdo do corpo da prostituta,
concebido como mercadoria serem justificadas como necessarias para a protegao da
saude do consumidor (MOURA, 1992), nos atuais dias as prostitutas sdo avaliadas
por servico médico somente quando tem alguma queixa. Mesmo assim, conforme
relatam, nao dizem sua profissdo por receio de discriminagdo e exposi¢cao
desnecessaria.

Sendo assim, estudar o perfil sociocultural dessas profissionais & de extrema
importancia, pois na maioria das vezes possuem como maior fator de risco a saude a
desestruturacao familiar e desinformacéao. Além disso, suas necessidades ainda nao
estdo bem delimitadas, pois ha poucos estudos e a propria saude publica tem
dispensado pouca atencdo aos problemas relativos a estas profissionais do sexo,

em parte pelo estigma. Logo, ocasiona-se dificuldades na proposta de estratégias de



25

educagao em saude, com poucos referenciais a cerca concepgao saude-doencga,
utilizagao dos servigos de saude e comportamentos preventivos para IST.

E valido considerar também o fato dos aspectos de salude e qualidade de vida
serem desconhecidos, pelo numero insuficiente de estudos nesta area. Como
relatado no trabalho de Aquino, Nicolau e Pinheiro (2011), em que as profissionais
do sexo sentiam dificuldades na manutencao da qualidade de vida decorrentes de
atitudes prejudiciais a saude.

Desta forma, verificou-se o quido importante € identificar como se da a
qualidade de vida das profissionais do sexo, saude mental e fatores socio —
demograficos, a fim de conhecé-las na sua totalidade e ndo somente no que diz
respeito a prevengcao de IST/HIV/AIDS. Faz-se necessario, entdo, construir
conhecimentos que possam contribuir para a concepgdo de uma abordagem
educativa e voltada a melhoria da qualidade de vida dessas profissionais, de modo a
aprofundar e compartilhar diferentes saberes, buscando contribuir e conhecer os
mitos e mistérios que as envolvem.

A aproximacado com a realidade das mulheres profissionais do sexo permitira
ampliar o dialogo da academia com os dilemas e desafios vivenciados por tal
publico, elemento primordial para rompermos com preconceitos e estigmas. Além
disso, € importante ressaltar que os instrumentos empregados na pesquisa
demandaréo processo de escuta que, na perspectiva adotada, valoriza os sujeitos e
permite o didlogo sobre as inumeras dimensdes da realidade.

A pesquisa foi desenvolvida no contexto do Programa de Mestrado
Profissional em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal
de Uberlandia, e tomar essas profissionais do sexo como participantes da pesquisa
representa uma ampliagdo da concepgao sobre o trabalho e o rompimento de

inumeros estigmas e preconceitos ainda reinantes em nossa sociedade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O TRABALHO: ALGUNS MARCOS CONCEITUAIS

Compreende-se o trabalho como uma agdo humana sobre a natureza, que
muda sua morfologia e constréi a identidade do sujeito, realizado histérica e
socialmente. Nesse sentido, a atividade de carater sexual necessita ser percebida
como uma acao laborativa, definida por valores sociais, histéricos e culturais
construidos sob influéncias da época e do local em que € praticado (SILVA; COSTA,;
NASCIMENTO, 2010).

E através do trabalho que a acdo de dar importancia ao ambiente se realiza;
do mesmo modo a relagao sujeito-objeto é mediada pelo significado. E quanto mais
complexa e completa a relagao entre sujeito e trabalho, maior significado o prazer no
trabalho. Por outro lado, o rompimento nesta relagdo de significados na visdo do
trabalhador gera sofrimento, que pode comprometer a saude mental (TOLFO;
PICCININI, 2007).

Conforme os profissionais estabelecem-se em novo individuo sociavel, de
acordo com o que o campo Saude do Trabalhador propde, este passa a ser
responsavel pelas mudancgas, com conhecimentos e praticas sobre sua atividade,
divididas coletivamente e, como sujeito, € capaz de opinar e modificar a pratica de
trabalho, colaborando na fiscalizacdo dos riscos; do estabelecimento de acodes
preventivas e da estruturacdo de mecanismos modificadores (LACAZ, 2007).

O trabalho, usualmente esta associado a perspectiva de melhorar a qualidade
de vida, além de ser uma forma de conseguir independéncia por meio de beneficios
financeiros, seguranca e realizacbes pessoais. Os sujeitos se adaptam aos
empregos, dentro das alternativas disponiveis, considerando-se pontos com
referéncia a horarios flexiveis, perspectiva de autonomia e ganhos recebidos
(MARINS NUNES, 2016).

O trabalho possui uma importancia consideravel, representa influéncia sobre o
bem-estar, motivagdo, e rendimento dos trabalhadores. Sua organizagdo deve
oferecer aos profissionais a oportunidade de fazer algo que possua significado, de
desempenhar e aprimorar suas habilidades, exercer seu julgamento e livre-arbitrio,

avaliar a evolugao do seu desempenho e se ajustar (MORIN, 2001).
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A saude do trabalhador, por sua vez, €& descrita como um assunto
multidisciplinar, na busca de consenso entre a experiéncia pratica (dos funcionarios)
e tedrica (dos especialistas), de modo a estabelecer um ambiente de organizacao
coletiva das formas de gerenciamento de conflitos recorrentes no servico, envolvidos
no ciclo saude-doengca (MENDES; DIAS, 1991). Com isso, buscam-se preservar a
humanizagcdo no trabalho bem como a prevengdo de danos a saude dos
trabalhadores, tais como incébmodos mal-estares, desgastes, para além dos
adoecimentos e incidentes (LACAZ, 2007).

Para Lacaz (2007), a relacdo entre saude-doenga e emprego parte da
concepgao do individuo como equipamento, o qual se expde a situagdes arriscadas.
Desse modo, os impactos do trabalho para a saude sao resultado da relagado do
corpo com 0s possiveis riscos (agentes bioldgicos, fisicos, mecéanicos, quimicos),
existentes no meio de trabalho. Nessa perspectiva, o trabalho é entendido na pratica
através dos saberes de carater multidisciplinar.

Lacaz (2000) afirma também que a qualidade de vida no trabalho trata de
principios como entusiasmo, incentivo, satisfacao, protecdo e bem-estar, incluindo
questbes atuais sobre administragdo e novas tecnologias, com estratégias de
intervengdo sobre o processo de trabalho, com relagcdo a carga de trabalho,
organizagdo e conteudo deste, duragcdo da jornada, bem como a escolha da
tecnologia. Associa-se a qualidade de vida ora as caracteristicas intrinsecas das
tecnologias, ora a elementos econdmicos, a saude mental, fisica e a segurancga e,
geralmente, a satisfagao daqueles que trabalham.

Vale ressaltar, entdo, que o sentido do trabalho é entendido como parte da
pratica social representada e estabelecida, interligada a variaveis sociais e pessoais
influenciaveis nas acdes das pessoas e a natureza em um determinado periodo
histérico. Sendo assim, os valores associados ao trabalho se estabelecem desde a
educacado na infancia e adolescéncia com efeito duravel na personalidade do
individuo, mas podem se modificar e adaptar em distintas situacdes sociais nas
diferentes fases da vida. Os valores também podem influenciar as formas de
atividade no trabalho, produtividade, flexibilidade dos trabalhadores, visto que
engloba as concepg¢des acerca do que € justo e toleravel no trabalho (TOLFO;
PICCININI, 2007).

Outro fator importante é o controle, considerado como elemento que explicita

a definicdo de entusiasmo no trabalho, engloba autonomia e poder que o individuo
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possui sobre sua ocupacdo, envolvendo precaucdo e saude e seu vinculo com a
disposicao deste. O controle é a possibilidade de o trabalhador conhecer o que lhe
faz sofrer, incomoda, adoece, mata e acidenta com a viabilidade de interferir em tal
realidade, ou seja, ser sujeito da situagéo, podendo ser objetivo (possui familiaridade
com o trabalho) ou subjetivo (limite suportavel da exigéncia do trabalho) (LACAZ,
2000). Sendo assim, o controle implica em melhorar as condi¢des de saude no
emprego, identificando os problemas em cada situagdo, estando envolvido neste
processo para replaneja-lo, como um processo de negociagao.

E possivel pensar o trabalho em trés dimensdes: individual (nesta considera-
se os valores morais da pessoa, se o trabalho é prazeroso, se permite valorizagao,
crescimento e liberdade financeira, se o trabalhador conhece o objetivo do que esta
sendo realizado e acredita no que faz); organizacional (importa aqui utilidade,
relacdes interpessoais e organizagao do trabalho, se é desafiador e se o ambiente
de trabalho agradavel); e social (neste caso, interessa se o trabalho contribui para o
desenvolvimento ndo s6 do individuo, mas da sociedade). Assim, o individuo
encontra significado no trabalho, da importancia ao trabalho, é valorizado eticamente
e tem motivacao para trabalhar. Essas variaveis podem sofrer influéncia da posicao
do trabalhador sobre o tema dependendo do contexto social e cultural em que
estiver inserido (TOLFO; PICCININI, 2007).

A Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional vinculam a visao sobre a
forma de adoecer e morrer como resultado da interagcdo entre os patdgenos
existentes no ambiente e o trabalhador. Logo, deve-se conhecer os processos de
trabalho (LACAZ, 2000).

Assim, segundo Lacaz (2000) surge um novo perfil patolégico, na populagéo
trabalhadora, de danos a saude relacionados as doengas crdnicas, sem nexo de
causalidade como os que ocorriam com o das doencas (e incidentes) associado a
ele, as denominadas fatalidades do trabalho. Aumentam entdo as doencas
cardiocirculatérias, psicossomaticas, gastrocdlicas, dentre outras associadas ao
desgaste mental, fisico e patolégico e mesmo os ébitos por trabalho excessivo. Além
disso, incluem-se nesse quadro os transtornos mentais ligados ao estresse, com um
constante predominio de sintomas como mal estar generalizado além das doencgas
que acometem a maioria da populacdo, mas cada vez em faixa etaria mais precoce

em trabalhadores, quando correlacionada com a maioria da populagao.
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Morin (2001), em estudo sobre o sentido do trabalho, afirma com base nos
resultados obtidos que o trabalho tem sentido se for realizado de maneira €ficiente,
se conduz a alguma coisa, beneficia outras pessoas, corresponde as competéncias
e interesses das pessoas, possibilita compreender, praticar e conquistar e facilita
expressar-se e exercitar sua capacidade. Ou seja, o sentido existe se o trabalho
contribui na construcéo de sua identidade social.

Nesse contexto, no que diz respeito as mulheres, estas ampliaram sua
participagdo no mercado de trabalho (formal e informal) e ocuparam diversos
campos profissionais, mas comumente em atividades de menor remuneragao,
vulneraveis e precarias, persistindo ainda no desemprego mais do que os homens.
Além disso, apesar de aumentarem o orgamento da familia e serem chefes destas,
continuam responsaveis pelos cuidados dos filhos e atividades domésticas,
sobrecarregando seu dia, vivendo numa dupla jornada de trabalho (PINSKY;
PEDRO, 2012).

2.2 VULNERABILIDADES E MARGINALIZAGAO NO MUNDO DO
TRABALHO

Nao estando em atividade, as prostitutas limitam-se ao acesso a determinado
direito e/ou bem, encontrando-se em vulnerabilidade social, necessitando lancgar
mao de medidas que consolidem a cidadania da coletividade, o que € impossivel
dentro da logica capitalista que as exclui (SILVA, 2011).

Percebe-se como consequéncia que a luta contra essa exclusédo se reduz a
uma emergéncia social, com propostas momentaneas ao contrario de acgdes
preventivas com mudancas reais. O que para alguns autores o conceito de exclusao
€ incerto, pois 0o que encontram sdo vitimas de sistemas sociopolitico-econémicos
excludentes (NEUHOLD, 2004).

O conceito de exclusdo possui duas caracteristicas: a primeira relacionada
com a auséncia de emprego, com individuos dispensaveis economicamente; a
segunda diz respeito ao individuo dispensavel socioeconomicamente, que como
ameaca social deve ser extinto (OLIVEIRA, 1997).

A sociedade capitalista, segundo o socidlogo José de Souza Martins (1997),

maltrata a todos, priva a todos, em circunstancias diversas, e de inumeras formas,
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torturantes ou ndo, acabamos desprezados. Ela desenraiza, exclui, para incluir,
segundo suas proprias regras, precaria, marginal e instavel (BRITO, 2008).

O socidlogo afirma que tal passagem de momento implica certa degradacao,
de modo que a sociedade moderna vem criando uma grande massa da populagao
restante com poucas chances de ser inserida nos modelos de crescimento atuais.
Isto €, o que teria de ser temporario acaba tornando-se num meio de vida constante,
com a criacdo de uma sociedade paralela, inclusiva na perspectiva financeira e
excludente na perspectiva moral e sociopolitica.

A inclusdo ocorre no plano econdémico, pois o individuo recebe algo para

subsistir, porém o0 mesmo nao acontece na area social e nem sem causar
deformagdes morais, encontrando-se na zona de vulnerabilidade (emprego
insatisfatorio e fragilidade de apoios relacionais). Ja a exclusdo nédo é arbitraria, mas
legitimamente identificada, consequéncia de sistemas que constituem um real status.

Pobres adentram o mundo do consumo tornando-se cumplices do mundo
responsavel por sua pobreza. O que importa € consumir independente dos meios
degradantes, precarios, ilicitos e violentos que sdo necessarios para chegar neste
(NEUHOLD, 2004).

Dentro desse contexto geral de inclusdo, € fundamental pensar, antes do
lugar da prostituta, o da mulher. Ainda em meados deste século, a mulher
trabalhadora, mesmo com maior aprovagao social, continua ocupando, na maioria
das vezes, hierarquicamente lugar inferior, associada principalmente a figura da mae
e boa companheira. Soma-se a isso o fato de que casamento e trabalho sédo para
muitos inconciliaveis, seja pelo envolvimento profissional que prejudica a dedicagao
a familia ou porque homens gostam de mulheres dependentes. Como exemplo, nos
anos de 1950 e 60, houve proximidade nos sexos em termos numéricos no ensino
médio, mas as mulheres seguiram atividades profissionais de menor remuneracao e
prestigio (PINSKY; PEDRO, 2012).

Com relacdo ao trabalho e saude, diversos fatores no cotidiano de trabalho
das profissionais do sexo, sdo capazes de alterar sua saude mental e fisica, como,
por exemplo, aspectos como violéncia e agressao fisica por parte dos atritos com a
policia, clientes, omissdo da atividade de parentes e conhecidos, além da
divergéncia de principios com a realizagdo do sexo rentavel, potenciais fontes de
estresse e de depressdo. Tais fatores sdo considerados elementos representativos

de perigo ao corpo, podendo desencadear desgaste mental e sofrimento, tem-se a
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sobrecarga de trabalho, inconsténcia de turno e ambiente, condi¢cdes de emprego
insatisfatorias, exploragdo e marginalizagcédo social (SILVA; COSTA; NASCIMENTO,
2010).

No que diz respeito a prostituicdo, a discriminacdo faz com que o
aproveitamento e o abuso nas condigbes de emprego sejam ainda mais
exacerbados. A caracterizagdo penal sem as organizagbes publicas de protegao
social coloca muitos profissionais em desacordo com a normatizagao da profisséao.
Pois, caso se criasse um cadastro de profissionais do sexo, as que fossem
acometidas por doengas seriam impedidas, mas sem a devida previsdao de
assisténcia a doencga ou reabilitagao profissional por parte do regime de Previdéncia
Social, como exemplo (WESTPHAL; BARBOSA, 2012).

2.3 APROSTITUIGAO

2.3.1 Conceito e historia

A palavra prostituicdo € definida como a pratica de entregar-se a relagdes
sexuais por dinheiro. O vocabulo prostituicdo tem derivacao do latim prosto, que tem
sentido de estar a vista, ao aguardo de quem surgir ou estar explicito ao publico.
Cabe destacar-se que ¢ indiferente do sexo do individuo, identificando-se como o
ato de uma pessoa que faz sexo, por um valor combinado de dinheiro ou substitui-o
por qualquer outro bem (DECS, 2014; FRANCA, 2012; GASPAR, 1988 apud
OLTRAMARI; CAMARGO, 2004).

Foucault (2014) através da analise do livro de Artemidoro, intérprete dos
sonhos do século Il d.C., coloca que as mulheres sao nos sonhos as cenas das
atividades pertinentes ao sonhador. Portanto, independente da mulher e condi¢cdo
em que essa se encontre, € nessa condicdo que sua ocupacido envolvera o
sonhador. Pode-se ter acesso a trés tipos de mulheres: esposa, amante e prostituta.
Entre a esposa e amante ndo ha diferenca, o prazer com que se tem com sua
relagdo anuncia o prazer com se tera com os beneficios da relacao.

Ja quanto a prostituta € diferente. Enquanto objeto do qual se obtém prazer,
possui valor positivo; as vezes chamadas pelo vocabulario familiar de trabalhadoras

— dispostas a proporcionar esses prazeres sem recusas. Mas, ha vergonha e gastos
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com usufruir dos servigos desse tipo de mulher. Implica significagdes favoraveis ao
ser chamado de atelié e de cemitério, o trivial. E o outro lado, evocado pela ética
sexual dos médicos e filésofos, o desperdicio do esperma sem o beneficio da
descendéncia que a mulher pode assegurar que no sonho pode supor a morte
relacionar com prostitutas (FOUCAULT, 2014).

A prostituicdo caracteriza-se como uma pratica que desfaz o comportamento
socialmente esperado da mulher, com o padrao tradicional, de esposa e mae. Assim,
a sexualidade no casamento € identificada como sadia e a prostituicdo, ao romper
com o0s niveis de aprovacao da sexualidade feminina, representa a doenca, o risco
de acabar com o casamento (MOURA,1992).

Além disso, esta associada a ideia de perda do patriménio, mas essencial
para a preservacgao das instituicdes sociais — dentre as quais a familiar, frente aos
desejos masculinos que nao conseguem ser contidos, assim como as parafilias
consideradas mais graves.

Discutir sobre sexualidade diz respeito a analisar o préprio carater desta e
suas correlacbes, os eixos que se estabelecem sdo: formacdo dos saberes
relacionado a ela, os sistemas de poder que regulam sua pratica e as formas pelas
quais os individuos se identificam como sujeitos dessa sexualidade (FOUCAULT,
1984).

O receio da sociedade com relacdo a prostituicio ndo é porque ela se
contrapbe a familia, mas sim porque compde a familia, na medida em que esta
inserida nas relagdes familiares, considerada parte obscura das muitas relagdes
familiares (MARINS NUNES, 2016).

A prostituicao é tdo antiga quanto a histéria da humanidade, sendo associada
a desonestidade, degradacéao e falta de autonomia em decorréncia de preconceitos
e estigmas. Estando presente em todas as épocas, da mais remota Antiguidade até
hoje, e em todos os cantos do mundo (DUARTE; VANZ, 2008; SCHREINER et al.,
2004; TOMURA, 2009; TORRES; DAVIM; COSTA, 1999).

Santo Agostinho admitiu a prostituicdo como um mal necessario; Carlos
Magno baixou um édito em seu favor; dentre tantos outros cidaddos ilustres e
respeitados que cometeram o erro de transformar a prostituta em maravilha antes de
percebé-la como individuo. Mulheres anénimas inventando nome para n&o serem
esquecidas, pois o verdadeiro nome que as diferenciava desfez-se em um modo de

vida em que tudo se confunde e assemelha-se (FRANCA, 2012).
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A prostituicdo é também a mais antiga das profissdes a sofrer até os dias
atuais com a marginalidade, pelas condi¢gdes sociais impostas, das mais penosas,
indigna e estigmatizadas, especialmente em virtude das condi¢cdes desumanas,
degradantes nas quais € exercida, por muitas profissionais do sexo (MARINS
NUNES, 2016).

Falar de sexualidade, mesmo que seja nos dias atuais, é polémico e de dificil
abordagem, pois, de maneira mais ou menos intensa, a prostituicdo sofre restricoes
sendo colocada a beira da sociedade, visto que é contraditoria as normas sociais,
despreza os limites exigidos por uma sociedade conservadora que, simultaneamente
a incrimina, possui pratica semelhante (BASSERMANN, 1968 apud SCHREINER et
al., 2004; GOUVEIA et al., 2010; NICOLAU; AQUINO; PINHEIRO, 2008).

Durante o periodo de colonizagdo do Brasil, os homens que vieram explorar
as terras nao trouxeram suas familias. Como forma de satisfazerem seus desejos
sexuais e se aproximarem dos indios da terra, mantinham relagbes sexuais com as
indias, que quando as engravidavam, viravam parentes dos indios, obtendo
auxiliares para carregar o pau-brasil até os navios (RIBEIRO, 1995 apud PUC-Rio,
2011).

A sexualidade indigena era vista como desregradada, ameagadora ao
processo de colonizagao, pois 0s prazeres sexuais estavam ligados as concepgdes
culturais dos povos nativos e ndo aos padrdes dos europeus cristdos. Os indios
praticavam o sexo no momento em que, do jeito que, com quem e no lugar que
queriam, sem proibicdo. Tinham o costume de ter varias mulheres, transmitir seus
valores a noite e praticas sexuais nao reprodutivas, como exemplo a sodomia
(PRIORE; AMANTINO, 2011).

Porém, tal fato deixou a Igreja Catdlica apreensiva com a rapidez das
gestagdes e a miscigenagcao que acontecia. Quando em 1549, o padre Manoel
Nébrega encarregado pelos jesuitas no Brasil, solicitou ao rei que viessem mulheres
brancas portuguesas a fim de se casarem e reproduzirem com os colonizadores,
com a finalidade de tornar a raga branca predominante (NOBREGA, [15--7] apud
PUC-Rio, 2011).

Assim, foram enviadas pelo rei meninas orfas, prostitutas, assassinas, ladras,
com o objetivo de reproduzir com os portugueses na colonia.

No século XVII, Sdo Paulo progrediu com a descoberta do ouro em Goias,

Mato Grosso e Minas Gerais, e devido a dificuldade de acesso, somente por forte
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necessidade se justificava ir até este, tornando-se local de refugio para fugitivos da
justica. Iniciaram-se as primeiras casas de prostituicdo no século XVIII, com a
descoberta do ouro em Cuiaba, como ponto de passagem para forasteiros,
criminosos, prostitutas que se preparavam para a exploragdo das minas. Mas, nesse
periodo, também comecgou a ocorrer puni¢cido para os que perturbavam a ordem, com
o isolamento da sociedade, abrangendo tanto prostitutas como adulteras, que
acabaram enviadas para regides desertas (FONSECA, 1982).

Com a chegada de Dom Jodo VI ao Rio de Janeiro, a prostituigdo foi
enobrecida por outros tipos de mulheres, provenientes dos Agores e Franga. Assim,
o Rio, na segunda metade do século XIX, tinha uma populagdo muito numerosa e a
oportunidade de emprego reduzida para individuos livres e despossuidos. Assim, as
mulheres, com o preconceito que sofriam, acabavam por ter suas ocupagdes
restritas, encontrando na prostituigdo a opgdo com maior expressividade de ganhos,
com um perfil econdbmico sociocultural diversificado, composto por escravas,
mulheres livres estrangeiras ou brasileiras (ENGEL, 2004).

Em 1845, a prostituicdo foi dividida no Rio de Janeiro em trés classes:
aristocratas ou de sobrado (instaladas em bonitas casas, simbolo burgués do
negocio, mantidas por fazendeiros e ricos politicos), as de sobradinho ou de rétula
(trabalhavam em hotéis ou nas casas de costureiras em Botafogo ou no Jardim
Botanico; ficavam em pragas, mercados e ao longo das paredes importantes das
avenidas a espera de clientes) e as da escoéria (moradoras de casebres e em
corticos) (PRIORE, 2017).

O prostibulo servia como uma fuga para a sociedade que trabalhava de dia e
possuia varias fraquezas sexuais e morais, com diversas formas de lazer e inclusive
negocios politicos eram realizados ao som de musicas animadas e mulheres
disponiveis sexualmente (PRIORE, 2017).

No final do século XIX e inicio século XX, a prostituicdo ganhou espago na
sociedade brasileira, com homens de varias classes sociais frequentando bordeis e
zonas de meretricio. Estas até hoje funcionam com leis, codigos e praticas proprias,
consideradas espaco de interagido social. A partir dai, comegaram a vir mulheres de
outros paises em contrapartida a diferenca entre o nimero de homens e mulheres
que havia e a tal pratica ndo sofrer repressdo, o que permitia corrupcdo nos meios
politicos e policiais, permitiu-se até a entrada ilegal destas (RAGO, 2008).

Conhecidas como francesas (falsas ou verdadeiras francesas) e polacas
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(provenientes do Leste Europeu de origem judaica), vieram para o Brasil no mesmo
periodo atuar no mundo da prostituicdo. Experientes ou ndo, comecaram na
profissdo apds serem iludidas por homens pertencentes ao trafico internacional de
mulheres. Viam na emigragdo uma forma de encontrar trabalho para fazer alguma
fortuna e quando chegavam eram obrigadas a se prostituir para sobreviver. Levavam
uma vida dificil, propensas a maus-tratos e sob ameacga de rufides que em troca de
nao entrega-las para a policia por serem clandestinas, ndo pagarem dividas com a
viagem ou hospedagem, ou qualquer outro motivo, detinham o dominio sobre seus
corpos. Algumas chegavam a trabalhar por conta prépria, outras tornavam-se
proprietarias de prostibulos (PINSKY; PEDRO, 2012).

A procura pelos servigos das profissionais do sexo era determinada por
alguns aspectos sociais: as normas de comportamento, os padrdes e valores morais
vigentes (o patriarcalismo, monogamia, valorizagado da virgindade) que concederam
ao homem libertinagem insuspeita e tolerada socialmente (ENGEL, 2004).

No Brasil, os higienistas responsabilizavam as prostitutas pela degradagao
moral e fisica do homem e consequente destruicdo das familias e criangcas, que a
retiravam do mundo e obrigavam a amamentar o filho, domesticando-a. A mulher
com perturbacdo era indispensavel ao poder meédico, que diante da variabilidade
etiolégica permitia sua emancipagdo do patriarca colonial e a submissdo ao
compromisso higiénico de alimentar tanto os filhos, quanto o machismo masculino
(COSTA, 2004).

A fim de manter a estabilidade das familias e sociedade brasileira,
autoridades policiais e médicos empenhavam-se em planos de combate ao aumento
e contengdo da prostituicdo, analisando a necessidade de sua regularizagdo. A
prostituicdo era considerada uma ameaca para o trabalho segundo as autoridades
policiais, com a visdo de uma vida facil e luxuosa, alcangada com a perda dos bens
de muitas familias, de quem os patriarcas cediam aos atrativos das prostitutas, nao
medindo gastos para presentea-las. Somado a isto, representavam para a saude
publica prejuizo com a transmisséao de sifilis e outras doengas venéreas, provocando
angustia e morte na populagéo (VAINFAS, 1986).

Os brasileiros obtiveram nova cultura sexual com os prostibulos (PRIORE,
2017). O rito de iniciagado sexual passou a ser exercido pelas prostitutas e praticas
sexuais diferenciadas eram usadas com os adultos mais velhos, que ndo poderiam

realiza-las com suas esposas. Os mais novos conseguiriam satisfazer parte de seus
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desejos sexuais com estas a fim de no futuro se adaptarem e conviverem com suas
esposas castas sem grandes excitagbes (RAGO, 2008).

A partir de meados do século XIX, o discurso médico-sanitarista valorizava a
mulher como protetora do lar, com a fungdo divina da maternidade e com
predisposicdo normal de procriacdo e educacado dos filhos, atacando o abandono
infantil, a amamentagdo mercenaria e a prostituigdo, vista como obsessao,
necessitando ser represada evitando praticas condenaveis, desconhecidas e
clandestinas. As prostitutas sédo classificadas como pervertidas, com repulsa ao
trabalho e obsessao descontrolada por prazer. Politicas médicas e criminologicas
sao vistas como técnicas de poder destinadas a enclausurar e a domesticar praticas
sexuais extraconjugais, como a instituicao de padrées de comportamento da mulher
honesta da vagabunda (RAGO, 2014).

O médico cria a imagem da prostituta, com a construgdo da ideia da
prostituicdo como uma doencga corporal que o corréi, ameacando outros corpos,
sendo assim a ameaga da contaminagao. Assim, a prostituicao € vista como lugar da
perversdo, da esterilidade, da sexualidade doente, além da doenga moral, uma
ameaca aos costumes das familias honestas (VAINFAS, 1986).

A conduta familiar estabelecida pela ordem médica solicita com frequéncia a
presenca de intervencdes disciplinares por parte dos responsaveis pela
normatizacao. Tais intervengdes, nos dias atuais, sdo apontadas como causas da
fragmentacao familiar, consequéncia da educacéao higiénica, normas estas que |hes
foram impostas. Através da tutela terapéutica corpo, sexo e relagcbes afetivas entre
integrantes da familia, comegaram a ser utilizados de modo calculado e sistematico,
como meio de reproducdo e manutengdo da ordem social burguesa, um modo de
regulacdo politica da vida do individuo. O trabalho de persuasao higiénica era
construido sobre a ideia de que a saude e prosperidade da familia dependiam da
submisséo ao Estado (COSTA, 2004).

A comunidade médica, juntamente com a policia, nos anos de 1870, propds
algumas medidas para combater a expansao desenfreada do meretricio com a
criagao de locais para controlar a moral e o fisico das prostitutas (as consagradas
areas de prostituicdo); exames médicos perioddicos; assinatura de um termo de
conveniéncia, e sua sujeicao a normas especificas. Mas as prostitutas acabaram por
nao ter controle e inspecdo médico-policial e nem se localizaram em um local

determinado, ficando espalhadas desorganizadamente pela cidade devido a nao
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politica de regularizagao e normalizagdo do meretricio, que nao foi nem cogitada
pelos homens com poder (VAINFAS, 1986).

Nos estudos feministas, a prostituicdo tem sido vista de forma contraria. Para
o feminismo radical, com origem no final do século XIX, as prostitutas sdo vistas
como vitimas da opressdo masculina, expressdo maxima da submissao feminina,
devendo ser suprimida a atividade, por permitir a realizagdo dos mais graves crimes
de natureza sexual. Ja para o feminismo liberal, com sua origem nas décadas de 80
e 90, representado pela atuagdo dos movimentos organizados de prostitutas, a
prostituicdo € um ato de autodeterminacédo sexual, sendo um trabalho como outro
qualquer, com a sexualidade da mulher pertencente a esta, sendo considerada livre
(BARRETO, 2008; RODRIGUES, 2009).

Ha no minimo trés motivos que sugerem a necessidade de uma percepgao
menos inferiorizada da prostituicdo por parte das feministas, o que permitiria uma
parceria mais equitativa e proxima entre feministas e profissionais do sexo
(JULIANO, 2004):

e Coeréncia légica: ndo desvalorizagao da atividade sexual por cobrar por um
trabalho que é algo legitimo, e visualizacdo como capacidade de escolha
dentre os varios meios como o trabalho se caracteriza.

e Coeréncia ideoldgica: ser feminista resulta em um olhar da mulher como ator
social preparado para trabalhar com um grau de autonomia.

e Verificagdo da capacidade de questionamento da prostituicdo: a perspectiva
de prostitutas de preservarem o modo patriarcal sem prejudicar a sociedade
(emprego, sistema juridico, familia).

Rago (2014) evidenciou trés nucleos de problematizagdo dos anarquistas que
procuraram definir uma nova economia do desejo: a emancipagdo da mulher com
énfase no ataque a Igreja e ao Estado; as relacdes afetivas e a moral sexual, com
critica ao mito do amor materno, assexualidade, casamento monogamico,
virgindade, dentre outros; e as praticas condenaveis, sobre o carnaval, baile, alcool,
fumo e futebol como vicios, promovidos pela classe dominante, que enfraquecem e
entorpecem a classe operaria.

Desde meados do século XIX até os dias atuais, pode-se citar como exemplo,
a prostituicao feminina em Portugal, a qual possui tratamento sociopolitico e juridico-
legal sob jurisdicao do Estado, com delimitagéo sobre a sexualidade feminina entre o
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contraste das mulheres recatadas e as mulheres ndo recatadas. Onde na segunda
metade do século XIX, a semelhanga do que acontecia na Europa ocidental, nesse
pais ocorreram esforgos legislativos tentando evitar a contaminagao das mulheres
recatadas, procurando maneiras de manté-las no lar, e concomitantemente
empenhou-se em regularizar a prostituigdo, criando a exigéncia da inscricdo policial
para inspegao sanitaria periodica. Assim, surgiram regras municipais iniciais contra a
prostituicdo, entre 1858 e 1865 — as prostitutas passariam a ser invisiveis para
quem nao deveria saber da sua existéncia, mas visiveis, identificaveis e localizaveis
para os poderes, que facilmente exerceriam um controle sobre as mesmas (SILVA,
2007).

As décadas de 1960, 1970 e 1980 assistiram o crescimento das profissionais
do sexo em varias partes do mundo, com novas formas de pensar e intervir sobre a
prostituicdo, com caracteristicas especificas em cada localidade, embora tenham
tido origem na luta contra violéncias policiais e vinculo inicial com grupos religiosos,
0 momento consolidou também os movimentos de mulheres e feministas. No Brasil,
a principal luta era contra a ditadura, o que marcou profundamente o posicionamento
dos movimentos feministas e de prostitutas. Ja nos EUA ocorria o movimento da
guerra dos sexos e luta contra a AIDS/HIV (BARRETO, 2015).

A AIDS/HIV nao foi vista inicialmente como pauta feminista, mas sim como um
cancro homossexual, que posteriormente foi alterada para abranger outras
conhecidas categorias de risco (atualmente conceito ndo mais utilizado, pensando-
se em termos de vulnerabilidades), como o caso das prostitutas. Mas, por dificuldade
de algumas feministas em aceitar e legitimar as reivindicagbes e lutas das
profissionais do sexo, somado a isso a colocagdo destas como grupo de risco e
assim como, ponto de intervengéo, levou-se, no final de 1980, ao fato de que a pauta
de acao e financiamento para intervencdo fosse a AIDS nos movimentos de
prostitutas (BARRETO, 2015).

No inicio da década de 1990, comecgou no Brasil uma organizagdo formada
por prostitutas para a reivindicacdo de seus beneficios sociais como cidada, assim
como a legalizacdo da prostituicio como trabalho. Foram fundados a DAVIDA
(1992), Prostituicdo, Direitos Civis e Saude e a edicdo do jornal Beijo da Rua.
Posteriormente, em 1993, foi criado o NEP (Nucleo de Estudos sobre a Prostituicédo),

em Porto Alegre, um movimento de lutas dos assuntos relacionados as politicas
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publicas, de engrandecimento da prostituta como profissional solicitando a
normatizagao dessa ocupacao (MARINS NUNES, 2016).

A Rede Brasileira de Prostitutas (RBP), associagao nacional de prote¢ao dos
direitos das profissionais do sexo, formada por mais de 30 organizagdes de classe e
a Organizacdo Nao Governamental (ONG) DAVIDA defendem o direito das
prostitutas, a regulamentagdo da profissdo e sdo contra a ideia de vitimizagdo. Em
vista disso, exercem e se reconhecem com a expressao prostituta, para fins de
cunho politico, uma politica de confronto, contra a mascaragdo do termo, mas de
utilizar-se do peso do nome posicionando-se politicamente como postura de
enfrentamento e identidade do grupo, mesmo que o nome tenha possivel conotagao
negativa (MARINS NUNES, 2016).

2.3.2 A prostituicao enquanto trabalho

No sistema capitalista, mercantilista universal, ha forte contradicdo entre a
funcdo dos profissionais do sexo e a moral burguesa, onde ha uma duplicidade de
principios de acordo com os sexos: do homem estabelece-se um comportamento de
progenitor, € permitida a procura constante por sexo fora do matriménio; da mulher,
estabelece-se a lealdade matrimonial aceitando-se 0 sexo apenas no matrimonio
(WESTPHAL; BARBOSA, 2012).

Os autores relatam que o homem encontra como possibilidades o adultério e
a prostituigdo. O adultério constitui um vinculo que resulta em intimidade entre os
adulteros. Ja a prostituicdo apresenta o beneficio de dispensar envolvimentos
amorosos por possibilitar uma profissional que estara a disposi¢gao, a qualquer
momento, levando a vida de forma obscura e sem dispor de outra realidade além da
profissional.

A diferengca entre outras atividades laborais e a prostituicdo consiste,
especialmente, nas vulnerabilidades que as profissionais do sexo encaram como
trabalhadoras, do qual o desempenho das atividades, assim como em outras
profissdes, encontra-se permeado por algumas formas de agressdo e sem as
condicbes sanitarias, trabalhistas e previdenciarias adequadas, bem como sem
atendimento especializado em saude (MARINS NUNES, 2016).

A pratica da prostituigdo por si sO, no Brasil, ndo é considerada crime. A
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exploracdo, a intermediacdo e a inducdo de pessoas a prostituicdo é que sao
entendidas crimes perante o Codigo Penal Brasileiro (CPB). Conforme os artigos 227
e 231 do CPB, no que diz respeito aos crimes contra os costumes, crime é o
lenocinio e o trafico de mulheres, isto €, a especulagcdo da prostituicdo de outrem
(ANDRADE, 2001; ASSIS, 1982 apud SCHREINER et al.,, 2004; GARCIA, 2016;
GOUVEIA et al., 2010; SILVA et al., 1998 apud DUARTE; VANZ, 2008). Sendo
assim, os autores afirmam que podem ser enquadrados em crimes proprietarios de
casas de programa e hotéis e cafetdes. Portanto, a prostituicdo n&o é julgada crime
quando é por vontade prépria, mas se a pessoa for induzida, convencida ou atraida
por alguém a praticar relagdo sexual com outros isso caracteriza agao criminosa.
Esta ocorre, entdo, nos casos em que se impede que alguém saia da prostituicao, se
o individuo for sustentado ou tiver lucro com a prostituicdo de outrem ou possuir
estabelecimento de prostituicdo. Nestas circunstancias a pena prevista € de reclusao
de 1 a 10 anos e multa.

Dentre as formas de prostituicao identificadas hodiernamente no Brasil, pode-
se enumerar a prostituicdo de rua (mariposas, streetwalkers ou trottoir), em
prostibulos (rendez-vous, puteiros ou casas de massagem), boates e casas de show
e servicos de acompanhantes. Cada uma dessas modalidades possui singularidades
que permitem a prestacao de servicos diversificada, entre profissionais e o publico
recebido (WESTPHAL; BARBOSA, 2012).

Quanto as casas de prostituicao, a principio observou-se um crime sem vitima,
exceto quando esta em discussao a relacdo com incapaz ou quando a atividade é
violenta e causa danos ao corpo da mulher, realizada dentro de localidade marginal
que decorre de praticas de extorsdao, maus-tratos, carcere privado, ou detencao
contra os envolvidos nas atividades (MARINS NUNES, 2016).

Um fato a ser observado no Codigo Penal de 1830 é que este ndo aborda a
prostituicdo e suas formas, mas distingue as mulheres adequadas das prejudiciais, o
qual torna-se inconfundivel na pena de estupro, no caso da mulher considerada
decente para a julgada como vulgar. Além disso, até 2004, s6 eram considerados
consumados crimes de posse sexual mediante fraude e atentado ao pudor se a
vitima fosse mulher decente. Somente em 2005 o referido conteudo foi suprimido do
Cddigo Penal, por meio da publicagcéo da Lei 11.106 (BARRETO, 2008).

Destacou-se que em 2012 ocorreu a proposi¢cao de atualizagao do Cadigo

Penal Brasileiro, do Projeto de Lei n® 236, que estabelece novas regras a esses
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crimes. A exploragdo sexual é abordada no Titulo IV ‘Crimes contra a dignidade
sexual’, Capitulo | — ‘Crimes contra a liberdade sexual’, com a nota no artigo 183:
obrigar alguém a exercer a prostituicdo ou impedir ou dificultar que a abandone.
Com esse texto, o legislador distingue prostituicio de exploragdo sexual,
proporcionando a oportunidade de reflexdo da prostituicgho como um emprego,
devido a diferenciacao entre exploragao sexual e prostituicao (PISCITELLI, 2012).

As prostitutas vivem em condigdes proximas da clandestinidade, pois, mesmo
a atividade sendo legal, é rodeada de condutas e ambientes que manifestam a
ilegalidade, circunstancia que as condena a trabalharem em muitos transviamentos e
estado de vulnerabilidade, com espacos fisicos e juridicamente inadequados para
atuarem de forma digna no exercicio da profissdo (MARINS NUNES, 2016).

Estudos indicam que ha uma estimativa de que a populacdo de profissionais
do sexo no Brasil seja em torno de 1% da populagao feminina na faixa etaria de 15 a
49 anos, ou seja, em torno de meio milhdo de mulheres, segundo dados do
Ministério da Saude (2006 apud DAMACENA; SWARCWALD; BARBOSA JUNIOR,
2011).

Segundo um estudo da fundagdo francesa Scelles, que luta contra a
exploragdo sexual, no mundo, mais de 40 milhdes de pessoas se prostituem
atualmente. A grande maioria entre 13 e 25 anos (75%), sendo 90% delas ligadas a
cafetdes (COLLING; TEDESCHI, 2015).

E possivel fazer uma diferenciacdo da negociacdo do programa, a qual nem
sempre se da em torno do dinheiro, primeiramente a partir do uso social que as
mulheres fazem do préprio corpo, e, em seguida, considerando a questdo monetaria.
O que esta em questao é se a mulher possui estrutura fisica ou ndo para a pratica
sexual requisitada pelo cliente. E evidente que o dinheiro deixa de ser importante,
tornando-se significativo o uso que o individuo faz do préprio corpo (ALVES, 2011).

Através desta analise, demonstram-se diversas implicagbes no ambiente
prostitucional, dentre elas os limites corporais simbdlicos, criados para o contato
social, com praticas e algumas partes do corpo indisponiveis aos clientes,
disponibilizadas apenas por quem as prostitutas possuem afeicdo. Entre estas esta,
por exemplo, beijar, fazer sexo anal, ndo usar preservativo e dormir com a pessoa
envolvida (ALVES, 2011). Existe, entdo, uma diferenciagdo entre a vida das
profissionais do sexo no exercicio da funcao e fora dela, entendendo-se, para isso,
as particularidades dos sujeitos sociais que sao, o que abarca além do cuidado com
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0 uso do preservativo, a nao disposicao do toque nas mamas, muito menos fazer
sexo oral e anal (PASINI, 2000).

Algumas profissionais do sexo consideram que quanto menor o tempo com o
cliente, mais profissional € a relacdo — entendendo que os contatos rapidos
permitem menos conflitos. Ja as mulheres ndo tdo jovens, distintivamente, dizem
que a competéncia se da utilizando métodos que fagam com que o cliente se prenda
a elas e volte com o tempo de atendimento maior e conseguinte acréscimo no valor
do programa (GARCIA, 2016).

Como podemos notar em varias ocupacdes, o trabalho se coloca como fonte
de realizacdo e prazer, mas, ao mesmo tempo, como lugar de sofrimento e
opressao. Quanto a isso, no caso das prostitutas, estas possuem como reclamacgao
o fato de ter que fazer sexo com pessoas que nao gostam ou que estejam bébadas
ou drogadas. Algumas conseguem recusar clientes ou praticas que n&o queiram,
tendo como ponto negativo maior a questdo do preconceito e discriminagdo a que
estdo submetidas, o que faz com que muitas ndo tornem publica sua ocupacao
(BARRETO, 2008; SANTOS et al., 2008). Entretanto, ha aquelas profissionais que
veem o proprio prazer durante a atividade sexual como positivo, e escolhem técnicas
que lhes sdo mais agradaveis e convenientes, sendo o orgasmo durante o programa
natural, afinal pode acontecer de sentirem prazer (GARCIA, 2016).

Elas permutam o prazer que sdo capazes de oferecer por alguma coisa que
possa garantir, ainda que minimamente, a manutencdo de suas necessidades
diarias. Faz parte do trabalho a negociagdo do preco do programa que se quer
praticar, sendo o0 sexo oral ou anal mais caro, que pode ser negociado durante o
programa, correndo o risco de o cliente ndo querer pagar. O encontro também pode
ser combinado pela vontade da profissional do sexo, que escolhe com quem quer
fazé-lo, pois para algumas o cliente tem que ter algo a mais (SILVA; COSTA;
NASCIMENTO, 2010).

Ha um raciocinio de familia/neg6cio do sexo onde ndo se pode sentir prazer
ao se deitar com varios clientes, mas somente conseguir dinheiro na constru¢ao do
planejamento pessoal (SALES, 2014).

O aburguesamento da sociedade sistematizou como ideal de sexualidade
humano a unidade em amor, sexo, matriménio e procriagdo. Dessa forma, a
sexualidade fora do casamento (coito pré ou extraconjugal, amor livre), a

sexualidade sem amor (masturbagéo, prostituicao), ou a sexualidade sem procriagao
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(sexualidade infantil, homossexualidade, sexualidade do climatério) passaram a ser
ilicitas (COSTA, 2004).

Para Foucault (1988), se ha rigor na repressao do sexo, € por ser incompativel
como trabalho, o qual ao se explorar sua for¢a, poder-se-ia terminar em prazer. Sexo
e seus efeitos ndo sdo faceis de entender, mas sua repressdo €& facilmente
analisada. Falar de sexo e sua repressao seria soar como infragao instituida.

Considerando o cenario brasileiro, ocorreu no ano de 2002 a inclusao da
prostituicdo na Classificagado Brasileira de Ocupacgdes (CBO), que € o documento
que identifica e agrupa as atividades que tem importancia no mercado brasileiro, o
que significa grande avango nas politicas publicas com relagdo ao tema prostituicao
(RODRIGUES, 2009; SOUSA, 2007).

Importa frisar que essa inclusdo s6 ocorreu devido a habilidade de discutir a
prostituicdo enquanto ocupagao profissional por varias associacbes de prostitutas
(GARCIA, 2016).

No documento do CBO, a amilia ‘pro issionais do sexo’, de numero 519 ,
evidencia a diversidade de formas de trabalho que se encaixam sob esta. O termo
profissionais do sexo recebe alguns sinénimos (BRASIL, 2017): garota(o) de
programa, messalina, miché, meretriz, prostituta, mulher da vida e trabalhador do
sexo. Tais nomenclaturas evidenciam ndo ser a prostituicdo uma ocupagao
exclusivamente feminina, podendo ser desempenhada também por homens (michés,
garotos de programa), travestis e transexuais. O debate a respeito da denominacao
atribuida a prostituicdo é frequente, tanto na associagdo de prostitutas como na
academia (BARRETO, 2008).

A CBO apresenta como descrigdo sumaria da profissdo: buscar programas
sexuais; atender e acompanhar clientes; participar de acdes educativas no campo da
sexualidade. A profissdao é desempenhada segundo regras e comportamentos que
reduzem a fragilidade da profissdo (BRASIL, 2017). Esta apresenta como condi¢ao
geral de exercicio: trabalho autbnomo em ambientes e turnos variados, podendo
estar expostas as intempéries e discriminacdo social. Além disso, ameaca de
contaminagao de IST, agressao, maus-tratos e morte (BRASIL, 2017).

A prostituicdo requer ainda como formacdo e experiéncia: participagao em
oficinas sobre sexo seguro, ser maior de 18 anos; escolaridade média no intervalo
entre o quarto e o sétimo ano do ensino fundamental (BRASIL, 2017).

No item area de atividades, estes topicos sdo mais claros. Abaixo, sao
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apresentados alguns dos itens que estdo mais diretamente relacionados ao trabalho

de profissionais do sexo:

° Buscar programa: agendar o programa; produzir-se visualmente;
esperar possiveis clientes; seduzir o cliente; abordar o cliente.

o Minimizar as vulnerabilidades: negociar com o cliente o uso do
preservativo; usar preservativos; utilizar gel lubrificante & base de agua;
participar de oficinas de sexo seguro; identificar Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) [termo em desuso, atualmente identifica-se como
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis]; fazer acompanhamento da saude
integral; denunciar violéncia fisica; denunciar discriminacdo; combater
estigma; administrar orcamento pessoal.

° Atender clientes: preparar o kit de trabalho (preservativo, acessorios,
maquilagem); especificar tempo de trabalho; negociar servigos; negociar
preco; realizar fantasias sexuais; manter relagbes sexuais; fazer streap
tease; relaxar o cliente; acolher o cliente; dialogar com o cliente.

o Acompanhar clientes: acompanhar cliente em viagens; acompanhar
cliente em passeios; jantar com o cliente; pernoitar com o cliente;
acompanhar o cliente em festas.

° Promover a organizacdo da categoria: promover valorizagao
profissional da categoria; participar de cursos de auto-organizagao;
participar de movimentos organizados; combater a exploragdo sexual de
criangcas e adolescentes; distribuir preservativos; multiplicador de
informacgdo; participar de ag¢des educativas no campo da sexualidade
(BRASIL, 2017).

A prostituta necessita apresentar como competéncias pessoais: demonstrar
capacidade de comunicacdo, persuasdo e ouvir, realizar fantasias sexuais e
sensualidade, paciéncia; planejar o futuro; demonstrar solidariedade aos colegas de
profissdo; cuidar da higiene pessoal, manter sigilo profissional (BRASIL, 2017).

Como recursos para o trabalho estdo: guarda-roupa de trabalho, preservativo,
comprovantes de identificacdo, cartdbes de visita, papel higiénico, lencos
umedecidos, gel a base de agua, maquilagem, alcool, acessérios, agenda e celular
(BRASIL, 2017).

Em ambos os tdpicos (descrigdo sumaria e area de atividade), constatamos

os diversos tipos de pratica que fazem parte do cotidiano dessas profissionais, e que
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nem todas realizam tais atividades. E um trabalho por vezes sem associacdo a
relacdo sexual em si, sendo que a profissional do sexo pode desempenhar o papel
somente de acompanhante dos clientes. A diversidade de praticas permite um
conhecimento peculiar das profissionais do sexo. Nao basta fazer sexo, é necessario
conhecer como cativar e realizar a vontade do cliente (BARRETO, 2008).

Segundo Lim (2004, apud BARRETO, 2008), a prostituicdo, na maioria das
vezes, € uma alternativa de emprego mais rapida, com turno de trabalho reduzido e
bem gratificada do que outros trabalhos. Suas bases s&o soélidas, com lucro ndo sé
para a prostituta e sua familia, mas para os que estdo envoltos nessa atividade,
algumas vezes organizada, diversificada e sofisticada. Diz que, como qualquer
atividade, estabelece trabalho e rendimentos, mas n&o permite o acesso a direitos,
devido a prejulgamentos morais, financeiros ou sociais (LIM, 2004 apud BARRETO,
2008).

Ja Bindman (2004, apud BARRETO, 2008) aponta alguns problemas
encontrados por prostitutas em sua atividade, como trabalho noturno, longos turnos,
proprietarios obtendo vantagens e a falta de seguranga, indicando como poderia ser
regulamentado como ocorre com outras profissdes, ja que todo individuo tem direito
a liberdade (BINDMAN, 2004 apud BARRETO, 2008).

As prostitutas possuem inumeras dificuldades no dia a dia. Constantemente
veem colegas de servico sendo violentadas e que a policia e até mesmo a
segurancga privada dos prédios onde alugam salas para trabalhar ndo tratam os
casos com a importadncia que tratam comumente quando chamados por outras
pessoas. Revelam que ja ocorreram furtos, estupros e ameacas de clientes, diante
das quais sentiram frustracdo e resisténcia, devido ao tratamento distinto (e
marginalizado) que recebem, prevendo que para sua reinvindicagao certamente nao
tera avanco investigatério (GARCIA, 2016).

Garcia (2016) afirma ainda que esse tipo de tratamento ndo assusta, pelo fato
de que a sociedade separa as mulheres entre morais e imorais, frequentemente
imputando as reprovaveis a denominagao de prostitutas. O que implica estigma ao
trabalho desenvolvido pelas prostitutas, ja que nao sao vistas como profissionais,
mas sim como mulheres de categoria inferior, pelo que carregam de rejeicado moral.
Tal fato tem sua origem na ideia de pecado, onde qualquer relagdo sexual é

condenavel se nao for para fins reprodutivos.
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A contradicao entre os aspectos positivos e negativos direciona ao fato de que
muitas mulheres tém a intencdo de sair da prostituicdo, mas continuam fazendo
programa eventualmente (BARRETO, 2008) seja pelo término de um relacionamento
amoroso, com dependéncia financeira, ou por incompatibilidade com a sua inclusdo
no comércio do sexo, por vontade prépria ou da pessoa com quem se relacionava
(BARRETO, 2015).

Ha mulheres profissionais do sexo que realizam o trabalho com exclusividade,
outras por necessidade (quitar gastos), ou prazer (proprio ou com cliente que
recompense bem), no espago entre empregos (férias ou demissao), quando estao
na cidade (a viagem ou se dirigem exclusivamente para fazer programa sem risco de
serem reconhecidas por familiares) e até mesmo para inteirar os proventos
(BARRETO, 2015).

As profissionais referem omitir seu emprego, especialmente de seus
familiares, mesmo sendo um trabalho como outro, mas nao aceito. Os vinculos que
possuem sao frageis, ndo somente nas relagdes interpessoais, bem como no local
de trabalho com alta rotatividade de trabalhadoras nestes (SANTOS et al., 2008).

As atividades realizadas, na maioria das vezes, estao na ilegalidade, pois sao
realizadas corriqueiramente nas ruas, dentro de veiculos, em locais néao
reconhecidos (casas de programa), e em todos esses lugares a atividade do sexo é
infragdo, com relagdo aos dois primeiros, crime especificado no cédigo penal artigo
233 — “Praticar ato obsceno em lugar publico, aberto ou exposto ao publico”, pena de
detencao de trés meses a um ano, ou multa — com relagéo ao ultimo, o artigo 229
determina que “Manter estabelecimento em que ocorra exploracdo sexual’, prisdo,
de dois a cinco anos, e multa (MARINS NUNES, 2016).

Assim, para as prostitutas, fica explicita a abordagem judiciaria diferenciada
que possuem por serem profissionais do sexo. Um abuso nao é julgado estupro
quando cometido contra uma profissional do sexo, visto que estdo sempre ao dispor.
Um assalto realizado em um ambiente de prostituicdo nao tem importancia, visto que
os lucros desta atividade nao sado considerados justificaveis de seguranca, visto que
séo provenientes de uma atividade imoral (GARCIA, 2016).

O meretricio esta exposto a exploracdo assim como qualquer outro trabalho
informal ou formal, se nao houver regulamentacao, fiscalizacdo, protecéao juridica e

social. Por isso, sdo organizadas lutas por reconhecimento pelas prostitutas, por
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mudangas nas condi¢des sociais e trabalhistas além da batalha contra anulacéo e
submissao dos seus discursos (MARINS NUNES, 2016).

Marins Nunes (2016) cita como exemplo dessa luta o fato de, em 27 de
agosto de 2015, o Conselho Internacional da Anistia internacional, com matriz em
Dubai, aprovar a decisdo pela descriminacdo da prostituicdo, pela defesa dos
direitos humanos das profissionais do sexo. Tal agdo autorizava a Junta Diretiva
Internacional a compor e reconhecer politicas proprias que discorre a tematica com
maior especificidade. A secretaria-geral da Anistia Internacional (Al) afirmou que os
trabalhadores sexuais sdo uma das classes mais excluidas mundialmente e, na
maioria das vezes, vivem sobre ameaca frequente de agressdo, estupro e
preconceitos.

O Conselho Internacional da Anistia Internacional propde a organizagao de
politica que defenda a descriminagao absoluta dos servigos sexuais, e prevé que os
governos assegurem aos profissionais do sexo: amparo juridico imparcial e total,
perante situagdes de violéncia, abuso e trafico; redugao de danos; integridade fisica
e psicolégica (MARINS NUNES, 2016).

O trabalho do sexo deveria ser regulamentado pela legislagao laboral e civil
comuns as demais categorias profissionais, com o objetivo de que as mulheres
sejam reconhecidas como trabalhadoras e que se busquem melhorias em suas
condigbes de trabalho (WIJERS, 2004), atendimento das condigdes sanitarias,
exercicio livre da prostituicio sem coacbes e extorsdes, aposentadoria por
contribuigao e associacao sindical (MARINS NUNES, 2016).

Mas, mesmo sendo a prostituicido reconhecida como trabalho, isso nao
garantira o fim das formas de dominagdo sobre as profissionais do sexo, pois,
inumeros trabalhos sao regulamentados e n&o se assegura a auséncia da
exploracdo (BARRETO, 2008).

2.3.3 Contexto social e cultural da prostituicao

A prostituicdo no Brasil é identificada desde o século XIX. E a cada ano vem
aumentando significativamente, sendo a miséria econdmica um dos principais
motivos para inicio no mundo da prostituicdo (AQUINO; NICOLAU; PINHEIRO, 2011;
CARVALHO; BORGES, 2003; BRAGA, 1982 apud TORRES; DAVIM; COSTA, 1999;
DUARTE; VANZ, 2008; GASPAR, 1998 apud; NICOLAU; AQUINO; PINHEIRO,
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2008).

Sao considerados como fatores para o inicio nas atividades de prostitui¢ao, a
miséria e pobreza, a promiscuidade das habitagbes coletivas, a auséncia de
educacdo e servigo, os lares desfeitos, o alcoolismo paterno, a infancia
desamparada. Somando-se a isso ha ainda o motivo de buscar por um status social,
com possibilidade real de gerar renda rapida e suficiente (CUNHA, 2014; FRANCA,
2012; GOUVEIA et al., 2010; SOUSA, 2007), além da busca por horarios flexiveis,
auséncia de vontade de ser empregada e o desejo de independéncia econbmica
(BARRETO, 2015).

Os autores citam, também, como fatores de risco a submissédo, uso de drogas
ilicitas e abuso de bebidas alcodlicas, o que leva todos estes aspectos ligados a
prostituicdo a ter importancia dentro das agdes em saude, buscando-se atuar na
prevencao de riscos ou até mesmo reducdo de danos com esta populagdo mais
vulneravel socialmente que nao pode ou nao quer abster-se. E, ha aquelas que
exercem suas praticas camufladas, com medo de serem descobertas, principalmente
quando a estdo exercendo nos niveis socioecondmicos mais altos (AQUINO;
NICOLAU; PINHEIRO, 2011; SALMERON; PESSOA, 2012).

Estas profissionais estdo sujeitas ao desenvolvimento de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), além de violéncia (agressdes, abusos e ofensas), e discriminagao, seja pela
multiplicidade de parceiros, mas condi¢gdes de trabalho desfavoraveis a pratica
sexual segura e baixo nivel de escolaridade que facilite a percepgao do risco
(SALMERON; PESSOA, 2012).

Um dos principais desafios enfrentados pela profissional do sexo é a
necessidade de convencer o cliente a usar o preservativo (AQUINO et al., 2008).

A escassez de clientes e a concorréncia fazem com que as profissionais do
sexo tenham dificuldades em comerciar o programa e consentir praticas inseguras. A
profissional do sexo sabe da necessidade do preservativo para sua seguranga; por
outro lado, o cliente nega o cumprimento do pagamento se uséa-la (GUIMARAES;
MERCHAN-HAMANN, 2005).

Assim, a fim de evitar a perda do controle de suas acbes preventivas e
consequente vulnerabilidade, as mulheres também evitavam exagerar na bebida
(OLTRAMARI; CAMARGO, 2004).

Na perspectiva da pobreza, a prostituicdo seria uma forma de comercializacao
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do corpo por falta de oportunidades, estando diretamente relacionada a
desigualdade social no pais e a questao de género (COLLING; TEDESCHI, 2015).
Classificada como doencga social, representaria uma ameaca a riqueza da nacgao,
visto ser foco de separacdo do trabalho e da propriedade, produzindo individuos
inuteis, incapazes para o exercicio da cidadania, sendo associada a ideia de luxo,
ociosidade, ambicgéo e desperdicio (VAINFAS, 1986).

Tendo também as caréncias afetivas, traumas, auséncia de apoio familiar
como fatores psicologicos a influenciarem a iniciar no comércio sexual. A prostituicao
€, muitas vezes, a forma de sobrevivéncia e consumo (AQUINO; NICOLAU;
PINHEIRO, 2011).

Nas sociedades tradicionais, esse menosprezo era feito pela associagao com
0 pecado, mas na sociedade presente, a valorizacdo € associada a posicdo de
trabalhador/a. Assim, negar a individuos sua situacdo de trabalhadores resulta na
reducdo de suas possibilidades de inser¢ao na sociedade como sujeitos plenos de
direitos (BARRETO, 2008).

Rua e prostituicdo, além de estarem relacionadas as doencgas
infectocontagiosas de cunho sexual, denotam risco para diversos tipos de violéncia
alem de comorbidades psicobioldgicas, tais como depressao, panicos e ansiedade,
impactando a saude publica (PERES, 2002; VILLELA; MONTEIRO, 2015).

Pode-se observar que a prostituicdo tem relacdo com uma variedade de
praticas, sentimentos e agdes. Assim, muitos movimentos de prostitutas tém
buscado uma visao da prostituicdio como um trabalho e, como tal, sujeito a
exploragbes (BARRETO, 2008). Mas, a exploracéo sexual ndo tem associagdo com
o local em que é realizada, caracteriza-se pela existéncia de um explorador que
obriga a mulher contra o seu desejo, com regulacdo sobre o provento das partes
envolvidas na prestagdo do servico, sem cumprimento as acomodagdes do
estabelecimento, que englobam saude, seguranca e condi¢des sanitarias, além das
normas trabalhistas (MARINS NUNES, 2016).

A proprietaria estipula regras de funcionamento da casa como: nao trazer
consigo e nem utilizar drogas ilicitas no local (implica em risco para a dona do
estabelecimento), n&o beijar o cliente em publico, sair da casa por no maximo vinte
minutos durante o expediente, que vai até o ultimo cliente. Caso as regras nao sejam
cumpridas, a dona do estabelecimento poderia multar as profissionais (SANTOS et
al., 2008).



50

Kempadoo (1998) aponta que ver o trabalho sexual como passivel de
exploragao, tal qual qualquer outro trabalho, pode implicar em bases para a
mobilizacado e lutas por melhores condi¢gdes de trabalho, direitos e beneficios, bem
como para a resisténcia a opresséo, permitindo o surgimento de estratégias para a
busca por mudangas (KEMPADOO, 1998 apud BARRETO, 2008).

Contudo, o forte estigma relacionado a prostituicdo, seu status ilegal e sua
exclusdo de assisténcias sociais que normalmente s&o oferecidas a outras
profissbes compreendem numa maior vulnerabilidade a transgressédo de direitos.
Consequentemente, as prostitutas ndo se reconhecem dignas de direitos e, quando
poucas buscam auxilio das autoridades, ndo o obtém, uma vez que ha forte
discriminagao policial e judiciaria (BINDMAN, 2004 apud BARRETO, 2008).

Considerada alternativa de sobrevivéncia para a mulher pobre, desempregada
ou com baixos salarios, a prostituicdo, com a perspectiva de melhores salarios, além
da viabilizagdo de uma condi¢gao mais independente e autbnoma, necessita ser vista
como espaco de luta contra o ideal da mulher submissa e fragil (MOURA, 1992).

S&o0 poucas as pessoas que realmente conhecem a vida na noite e que ja
conversaram com uma prostituta ou cliente. Ha varias tentativas de explicar tal
fendmeno, mas nem sempre baseados em saberes de experiéncia, mas com base
em preconceitos e julgamentos morais, ao invés de reconhecer essa pratica, acabam
por oculta-la (SOUSA, 2007).

As profissionais do sexo trabalham, na maioria das vezes em locais que nao
Ihes oferecem condi¢cdes de trabalho adequadas ao exercicio de sua atividade,
enfrentam situagdes muito precarias de higiene e seguranga. O pre¢o do programa,
que varia de acordo com a qualidade do servigo inclui também o valor do aluguel do
quarto, com higiene precaria e limpeza quase inexistente do ambiente, onde lengois
e toalha ndo sao substituidos com frequéncia, forma de transmissao de diversas
doencas (SILVA; COSTA; NASCIMENTO, 2010).

A violéncia praticada pelos clientes também é outra situacdo bastante citada,
destacando-se: o0 xeixo (quando o cliente ndo quer pagar o combinado); exigéncia de
modalidade de sexo recusada pela profissional (oral e/ou anal); ou a violéncia moral,
quando a mulher sente-se humilhada (SILVA; COSTA; NASCIMENTO, 2010).

Na prostituicdo, o ndo pagamento pelo programa significa um desprezo total
da mulher, pois as atividades realizadas ndo sao sequer respeitadas como
profissionais (RUSSO, 2007).



51

A previdéncia social estuda pontos na perspectiva de legalizar a ocupacéo,
mas levanta alguns problemas, como por exemplo, o reconhecimento dos
profissionais do sexo vivendo com HIV. O uso de preservativo nao elimina o risco de
contagio por completo. Dessa forma, o profissional do sexo vivendo com HIV coloca
em risco a comunidade e explicaria, por exemplo, o direcionamento para reabilitacdo
profissional do segurado. Mas esta solicita que o beneficiario apresente escolaridade
apropriada e competéncias que, dependendo do estado de vulnerabilidade social a
que esta sujeita grande parte dos profissionais, impossibilitaria a reabilitacédo e
resultaria em aposentadoria por invalidez (WESTPHAL; BARBOSA, 2012).

Os autores citam outra questado, a do trabalho de gestantes, caso em fungao
da gravidez a profissional estivesse impedida de exercer seu oficio, estaria, em tese,
caracterizada a incapacidade para o trabalho. Assim, o simples reconhecimento da
profissdo repercute na instituicdo previdenciaria, que nao dispbée de dados
epidemioldgicos e estudos para prever a repercussao da legalizacdo dessa profissao

para o Instituto Nacional do Seguro Social.

2.4 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS, QUALIDADE E SATISFAGAO
COM A VIDA ENTRE PROSTITUTAS

Parte-se do pressuposto de que a prostituicdo, além de ser um meio de
sobrevivéncia para muitas mulheres, € um meio de buscar sentido para a vida, que
muda de acordo com a pessoa e a situagao, visto que a existéncia de cada pessoa
apresenta um carater uUnico e as situacbes em que se esta envolvido sao
incomparaveis (CORREA; HOLANDA, 2012).

Para algumas prostitutas, além da questdo econd6mica, ha a fantasia de ser
desejada e amada pelo sexo masculino. Assim, além de buscar o pagamento, ha o
prazer sexual, podendo ocorrer momentos de amizade, afeto, e companheirismo
entre a profissional e o cliente, o que mostra que ha sentimentos e emocdes
envolvidas; onde ela pode ser e vivenciar livremente a sexualidade (CORREA,
HOLANDA, 2012).

Considerando-se como uma experiéncia subjetiva referente a qualidade de
vida, e mais detalhadamente ao bem-estar subjetivo — satisfacdo consigo mesma e
com o ambiente no qual esta inserida, satisfazer as necessidades seria fundamental

para a felicidade, e nao satisfazer implicaria em infelicidade. Isso, em paises mais
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pobres, demonstra correlagdo entre satisfagdo com a vida e a renda (GOUVEIA et
al., 2010).

O desenvolvimento de doengas psiquiatricas, como depressao e outros
transtornos podem estar ligados a baixa autoestima, resultado da falta de estudo e
qualificagdo (CUNHA, 2014).

O trabalho diario como profissional do sexo expde ao risco de discriminagao,
estigma e violéncia muitas mulheres, tornando-as propensas a depressao.
Transtornos mentais comuns est&o relacionados a sintomas como insénia, cefaleia,
fadiga, sofrimento psiquico, dificuldade de concentragdo, tristeza, irritabilidade,
esquecimento, preocupacao somatica e ansiedade (DELL’AGNOLO et al., 2012;
GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

As mulheres profissionais do sexo representam um consideravel custo
econdmico e social, pois se incapacitantes, levam a dias perdidos de trabalho além
do aumento da demanda nos servigos de saude. Na atencdo primaria € comum
mulheres com condigcdo socioeconémica inferior serem consideradas grupo de risco
especial para transtornos mentais comuns. Em outros paises, agdes ja estdo sendo
desenvolvidas a fim de que sejam cuidadas na atengédo primaria com agbdes em
saude mental (AQUINO; NICOLAU; PINHEIRO, 2011; FORTES et al.,, 2011;
KASPPER; SCHERMANN, 2014; LUDERMIR; MELO FILHO, 2002; VIDAL et al.,
2014).

Ha grandes desafios a inclusdo social e um deles € a violéncia fisica e
psicoloégica constante na vida das mulheres em situacdo de prostituicdo, seja nas
relagcbes com clientes, gerentes de hotéis e entre elas mesmas, com intensidade e
frequéncia de praticas agressivas permanecendo impunes (CUNHA, 2014).

Relata-se nos estudos que, dependendo da populagdo em estudo e dos
critérios de diagndstico, a prevaléncia de transtornos mentais fica entre 12% e 50%,
sendo cerca de 90% desses casos de transtornos nao psicéticos, principalmente
depressdao e ansiedade com queixas somaticas. E observa-se também que as
mulheres profissionais do sexo, devido as longas jornadas, condicdes insatisfatérias
de trabalho, dificuldade de atendimento nos servigos de saude, exposigao a violéncia
sexual, psicoldgica ou fisica parecem apresentar maior vulnerabilidade na saude que
outros grupos da populagédo. Associando-se a isso os transtornos mentais comuns o
uso do alcool, tabaco e sedentarismo além de fatores socioecondmicos e baixa
escolaridade e o uso de medicacbes (KASPPER; SCHERMANN, 2014; VIDAL et al.,
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2014).

O Transtorno Mental Comum (TMC) se refere a situacdo de saude de um
individuo que néo integra os critérios para diagnostico de depressao e/ou ansiedade,
segundo as classificagbes DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fourth Edition) e CID-10 (Classificagcao Internacional de Doengas — 10a
Revisdo), mas que apresenta sintomas importantes que trazem uma inabilidade
pratica similar ou até inferior do que condigbes crdnicas constituidas (MARAGNO et
al., 2006).

Portanto, pode-se inferir que essas profissionais tém alta possibilidade de ter
menor qualidade de vida, que esta relacionada as condi¢cdes e estilos de vida,
promog¢ao dos direitos sociais e, por fim, aos niveis de bem-estar e aprovagao que
determinada sociedade estabelece.

Essas mulheres possuem o nivel minimo material no sentido de se discutir
qualidade de vida, com as satisfacbes das necessidades basicas: alimentacio,
acesso a agua potavel, emprego, moradia, educacgao, lazer e saude, elementos que
tém como direcao principios correlacionados de bem estar, satisfagao e realizagao
publica e individual.

E, ndo ter qualidade de vida, seria o desemprego, exclusdo social e a
violéncia, elementos susceptiveis de apreciacdo, mesmo que considerando a
utilidade de relaciona-los culturalmente no tempo e espaco. Estes fatores levam as
mulheres a se prostituirem.

Sendo a saude considerada um modo de bem-estar biopsicossocial € nao
apenas a inexisténcia de doenga para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Afirmativa de Gabriela Leite, ex-prostituta fundadora da ONG Davida que vinha
lutando pela questao de direitos humanos, que denuncia quanto a violéncia policial,
prevencao de HIV/AIDS, e ainda diz que se deve trabalhar a saude da mulher como
um todo, e ndo ficar no jogo, da moral, que prostituta fica doente s6 da cintura pra
baixo, s6 tem IST (LEITE, 2012; ORLEY et al., 1998 apud FLECK et al., 1999).

Promover saude de forma sistematica necessita de comunicacao
interdisciplinar, abrangendo preditores socioambientais que impactem diretamente
na saude publica, favorecendo a autonomia dos sujeitos vulneraveis, seja com
diagnésticos situacionais ou propostas de intervengdes em saude (PAIM, 2009).

A ideia de boa ou excelente qualidade de vida € a que proporcione um minimo

de oportunidades para que a pessoa seja capaz de melhorar ao extremo suas
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capacidades, sejam estas: amar ou sentir, viver, trabalhar, gerando empregos e
posses, construindo conhecimento ou habilidades. Indicadores criados para medi-la
sdo baseados no sentido de custo beneficio, sendo econdmicos, psicométricos e
bioestatisticos, ndo levando em conta o contexto social, cultural de histéria de vida e
percurso do individuo da qual qualidade de vida deseja verificar (MINAYO; HARTZ,
BUSS, 2000).

Minayo, Hartz e Buss (2000) avaliam qualidade de vida como uma importante
percepcdo humana, que tem sido aproximada ao nivel de satisfagao identificado na
vida social, amorosa, familiar e ambiental e a propria empatia, com elementos nao
concretos como amor, amizade, autonomia, realizagado pessoal e vivéncia coletiva.

Em estudo com prostitutas na cidade de Porto Alegre, verificou-se associagao
significativa entre a presenca de sintomas depressivos, uso de alcool e histéria de
infeccbes sexualmente transmissiveis. As mulheres profissionais do sexo associam
a pratica religiosa como fator de protecdo em relacdo a presenga de sintomas
depressivos, reduzindo o seu risco ao longo da vida e o restabelecimento da
qualidade de vida (SCHREINER et al., 2004).

Com relagdo ao TMC, é uma das possiveis formas de classificagdo de
individuos com queixas comuns, como dores de cabega € no corpo, nervosismo e
insdnia, com uma variedade de manifestacbes que poderiam caracterizar como
sintomas tempestuosos, ansiosos ou depressivos (FONSECA; GUIMARAES;
VASCONCELOS, 2008).

OS TMC causam inaptidao e danos funcionais semelhantes ou mais graves
que os transtornos cronicos (MARAGNO et al.,, 2006), e o dobro de queixas de
doencas fisicas quando comparado aos usuarios que nao apresentam TMC de
servigos de saude, estando relacionados a uma série de questdes sociais, como por
exemplo, a dificuldade de colocacdo no mercado de trabalho. Os individuos em
situacdo de desigualdade social estdao propensos aos transtornos mentais comuns
devido a sua condigédo de vida (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

Em virtude das circunstancias dos sintomas e consequente deficiéncia nos
acolhimentos e atendimentos, ndo corresponderem aos protocolos psiquiatricos
diagndsticos, nédo reduz o nivel de angustia do individuo. Se o profissional nao for
capacitado a atender esse paciente, acarretara encaminhamentos e exames
dispensaveis (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).
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Os autores destacam que é importante diferenciar a manifestacdo de
sofrimento como somatizacio, sendo os somatizadores verdadeiros e somatizadores
de apresentacdo. Os primeiros seriam aqueles que acreditam em uma conjectura
fisica, sem associagdo emocional. E os segundos seriam aqueles que associam sua
dor e sofrimento a diversas causas.

Existem poucos estudos relacionados a sintomas ou TMC e qualidade e
satisfacdo com a vida de profissionais do sexo, e nenhum estudo realizado em
Uberlandia-MG foi encontrado pela autora. Os estudos destinam-se a outras
populagdes-alvo, 0 que leva a se buscar conhecimento sobre o tema com esta
populagdo que tem legalizada a profissdo, mas ainda sem regulamentacdo das
atividades.

Aprender a pesquisar € um processo de aprendizagem constante, marcado
pela incerteza, em busca da integralidade. Permeado pela troca de saberes a

procura de novos conhecimentos, praticas e olhares (SOUSA, 2007).
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3 HIPOTESES

3.1 HIPOTESES TESTADAS

a) Mulheres profissionais do sexo apresentarao niveis sintomaticos de TMC
acima da média populacional geral.

b) Mulheres profissionais do sexo apresentardao médias de qualidade e
satisfacdo com a vida abaixo da média populacional geral.

c) Mulheres profissionais do sexo com maiores niveis sintomaticos de TMC

apresentardo menores niveis de qualidade e satisfagdo com a vida.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o nivel de sintomas de TMCs, qualidade de vida e satisfagcdo com a vida, e

suas correlagdes entre mulheres profissionais do sexo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever caracteristicas sociodemograficas das mulheres profissionais do sexo;
Identificar o nivel de qualidade de vida das mulheres profissionais do sexo;
Descrever o indice de satisfagdo com a vida das mulheres profissionais do sexo;
Identificar sinais e sintomas de TMC entre mulheres profissionais do sexo;

Correlacionar o nivel de sinais e sintomas de TMC com caracteristicas

sociodemograficas, qualidade e satisfagdo com a vida.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal, exploratério, de carater quantitativo. Os
estudos transversais sdo recomendados quando se necessita estimar a frequéncia
com que um determinado evento de saude se manifesta em uma populagao
especifica, e os fatores associados com o mesmo. Determina-se a auséncia ou
presenca do desfecho e a exposigdo para cada um dos individuos considerados
(BASTOS; DUQUIA, 2007).

Com relagdo a pesquisa exploratoria, seu objetivo é proporcionar maior
entendimento do problema, de forma a deixa-lo mais claro ou a constituir hipéteses,
aprimorando as ideias ou descobrindo intui¢gdes (GIL, 2002).

Na abordagem quantitativa adotam-se estratégias sistematica, objetivas e
rigorosas para gerar e refinar o conhecimento. Frequentemente quantifica-se
relacdes entre variaveis (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

5.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O projeto foi desenvolvido na cidade de Uberléandia, no estado de Minas
Gerais, que é considerada a Capital da Logistica nacional, localizada em posi¢cao
estratégica, sendo ponte para interligar diversas regides do Brasil, com cerca de
604.013 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE,
com a estimativa atual de 676.613 habitantes (BRASIL, 2017).

As mulheres que fizeram parte do estudo foram as mesmas que trabalham no
mercado do sexo da cidade e que sado cadastradas na Organizacdo Nao
Governamental Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS-Nucleo
Uberlandia/Minas Gerais.

A ONG RNP+ é uma organizagao social de interesse publico, presente em
Uberlandia desde 1999, que presta servicos de assisténcia e prevencao a
portadores do virus HIV e/ou a pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis:
AIDS e hepatites virais. Oferece ainda suporte e orientacdo a familiares ou

companheiros de seu publico-alvo, através de servigo voluntario de profissionais da
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area da saude, como psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas (RNP+, 2017).
A coleta de dados foi executada no local de trabalho da mulher, com endereco
fornecido pela ONG, a critério da prépria participante, fora do seu horario de

expediente.

5.3 DEFINIGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres profissionais do sexo da
cidade de Uberlandia-MG, Brasil, que vivem e atuam em casas de prostituicao
cadastradas na “Organizacdo Nao Governamental Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV/Aids-Nucleo Uberlandia/Minas Gerais (ONG RNP+)”. A populagao
estimada de mulheres profissionais do sexo cadastradas na ONG é de 290

prostitutas.

Vale ressaltar que a populagédo em estudo cadastrada junto a ONG RNP+ n&o
€ necessariamente portadora de HIV/Aids, visto a ONG realizar trabalho de
orientacdo e prevengao junto as casas de programa independente de a mulher

possuir o diagndstico para HIV/Aids ou nao.

5.4 CRITERIOS PARA A SELEGAO DA AMOSTRA DE MULHERES
PROFISSIONAIS DO SEXO

O plano de amostragem foi definido como quantitativo. A amostra quantitativa
foi formada através de sorteio simples e de ordem aleatdria. Sendo assim, a amostra
do projeto foi de 203 mulheres que trabalham no mercado do sexo de Uberlandia-
MG, cadastradas na ONG RNP+, utilizando um calculo de amostragem simples, com
uma margem de erro amostral de 5% e com um nivel de confianga de 95%
(COCHRAN, 1986).

5.4.1 Critérios de inclusao
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Quanto aos critérios de inclusao, todas as profissionais do sexo vinculadas a
ONG foram convidadas a participar e as que iniciaram atividades nos locais em
estudo que manifestarem interesse apos esclarecimentos sobre este e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estas profissionais foram
escolhidas para participarem porque desenvolvem atividades sexuais que as
expdem a maior vulnerabilidade e risco de infecgdo, além de se conhecer fatores
como qualidade de vida, altera¢des de humor e satisfacdo com a vida destas.

Foi critério de inclusao todas as mulheres profissionais do sexo maiores de 18

anos que aceitaram participar do estudo.

5.4.2 Critérios de exclusao

Como critério de exclusao tivemos as mulheres profissionais do sexo que nao

aceitaram participar do estudo.

5.5 COLETA DE DADOS

O procedimento de recrutamento ocorreu da seguinte forma: os
pesquisadores visitaram a ONG e/ou os locais de trabalho das mulheres
profissionais do sexo com horarios e datas pré-agendados mediante abordagem na
ONG, contato telefénico e quando necessario, visita in loco, e abordaram as
participantes individualmente, as quais foram convidadas a se dirigir a um local
reservado para a entrevista.

Todas as mulheres que, a principio, contemplaram os critérios de incluséo,
foram abordadas. Apos a apresentagdo dos objetivos do estudo e mediante os
devidos esclarecimentos, foi solicitado o consentimento da participante para se

iniciar o procedimento metodolodgico.

5.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Trata-se de um questionario estruturado, com perguntas fechadas, dividido
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em quatro partes: informagdes sociodemograficas, WHOQOL-Bref, Satisfaction with
Life Scale (SWLS) — Escala de Satisfagdo com a Vida, Questionario Self Report
Questionnaire (SQR-20).

5.6.1 Questionario de Caracterizagao Informagoes Sociodemograficas

Para tracar o perfil das entrevistadas, o Questionario Sociodemografico
contém nove questdes divididas da seguinte maneira: género, sexo de nascimento,
idade, estado civil, etnia, escolaridade-alfabetizado, citagdo dos anos de estudo e
grau de escolaridade, renda familiar e tipo de habitacdo. Entendeu-se que essas

questdes permitiram detalhar o perfil das participantes do estudo (Apéndice A).

5.6.2 WHOQOL-Bref

O WHOQOL-100 foi um questionario desenvolvido pela OMS, a fim de avaliar
o nivel da qualidade de vida da populagao. Muito conhecido e amplamente aplicado,
0 questionario original contém 100 questdes para que se possa chegar a uma
avaliacao fidedigna com a realidade da pessoa questionada (FLECK et al., 1999).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial da Saude considerou
qualidade de vida como a concepgao do sujeito sobre ele mesmo, no ambito da
moral e costumes em que vivencia seus propositos, exigéncias, perspectivas e
responsabilidades. Para isso foi desenvolvido um instrumento com perspectiva
transcultural para uso internacional. Inicialmente possuia 100 questdes (WHOQOL-
100), mas devido a necessidade de um instrumento curto para preenchimento em
pouco tempo, e com caracteristicas psicométricas satisfatorias, desenvolveu-se sua
versao resumida, o WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000).

Posteriormente, esse questionario foi sintetizado em apenas 26 questoes,
referindo-se a duas questdes comuns de qualidade de vida e as demais 24
consistem cada uma das 24 facetas que compreende o instrumento inicial. Assim,
diferente do WHOQOL-100, em que cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de
quatro questbes, no WHOQOL-bref cada faceta é analisada somente por uma

questao, e o instrumento utiliza os seguintes dominios: fisico (7 facetas), psicoldgico
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(6 facetas), relagdes sociais (3 facetas) e meio ambiente (8 facetas) (FLECK et al.,
2000).

Esse questionario contempla suas respostas a partir de duas semanas antes
de ele ser aplicado. Essas 26 questdes sao respondidas no estilo Likert, tendo uma
variavel de 1 até 5, sendo divididas entre nada e completamente (Anexo B).

O dominio 1-Fisico tem relacdo com dor, energia e fadiga, sono, locomogéao,
atividades da vida diaria, dependéncia medicacdo ou tratamento e trabalho. Ja o
dominio 2-Psicologico abrange os sentimentos positivos e negativos, raciocinio,
concentracdo, autoestima, aparéncia fisica e crencas pessoais. O dominio 3-
Relagbes Sociais engloba as relagdes pessoais, apoio pessoal e vida sexual. E,
finalmente, o dominio 4-Meio Ambiente esta relacionado a satisfacdo com a
seguranga, ambiente onde reside, acesso aos servicos de saude, sociais e de
transporte, ambiente fisico salubre, recursos financeiros e oportunidade de novas

informacdes e lazer.

5.6.3 Satisfaction with Life Scale (SWLS) — Escala de Satisfagdao com a
Vida

A Escala de Satisfacdo com a Vida (Satisfaction with Life Scale-SWLS) foi
criada, desenvolvida e validada por Diener e colaboradores (1985) com o intuito de
avaliar o bem-estar subjetivo das pessoas, isso é entendido como a maneira de
enfrentar e viver a vida, seja ela de forma positiva ou negativa.

O instrumento foi validado compondo cinco categorias e variando em cinco
respostas, no estilo Likert, sendo elas: 1 — discordo muito; 2 — discordo um pouco; 3
— nao concordo nem discordo; 4 — concordo um pouco; 5 — concordo muito. Variando
assim os resultados entre 5 pontos até 25 pontos, sendo 20 pontos a média
(PAVOT; DIENER, 1993).

Cada categoria tem a finalidade de avaliacdo subjetiva de cada individuo,
respeitando a peculiaridade de cada individuo quanto a forma de enfrentar a vida.
Essas categorias sintetizam de maneira global todos os aspectos de que o individuo
tem para com a vida, sendo assim, facilita uma avaliagado global de todos os quesitos

avaliados (Anexo C).
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5.6.4 Questionario Self Report Questionnaire (SQR-20) — Traduzido

Esse questionario tem como fungdo avaliar de forma sucinta a saude mental
dos entrevistados, de forma geral avaliar TMCs que acometem uma grande parcela
da populagdo. O questionario contém 20 questdes subdividas em quatro grandes
grupos que variam de acordo com variagcbes de humor, sintomas somaticos,
decréscimos de energia vital e também pensamentos depressivos.

Sendo assim, vai ao encontro da literatura que afirma que os TMCs
caracterizam-se por sintomas nao psicoéticos, como: insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas (GOLDBERG;
HUXLEY, 1992).

O questionario tem somente duas variaveis de respostas, que compreendem
entre, SIM ou NAO, sendo assim computado para cada resposta positiva um ponto e
zero para cada negativa. Ao final, faz-se uma somatéria dos respectivos pontos e, se
o resultado for maior ou igual a sete, confirma-se algum transtorno mental para o

entrevistado (Anexo D).

5.7 ANALISE DOS DADOS

5.7.1 Analise dos Dados Coletados — Quantitativo

Os dados foram inseridos no Programa Microsoft Office Excel® 2007. Foram
realizadas digitagdes por pessoas independentes, em dupla entrada e, em seguida,
validacdo dos dados para conferéncia da consisténcia das planilhas eletronicas.
Para correcao das diferengas encontradas, o questionario original foi consultado.

Posteriormente, os dados foram importados no Programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versao 20.0, onde foi realizada a analise estatistica.
Foram realizadas analises descritivas dos dados a partir da apuracao de frequéncias
simples (absolutas e percentuais) para as variaveis categéricas e medidas de
centralidade (média, mediana, moda, posto médio) e de dispersédo (desvio padrao,

minimo e maximo) para variaveis quantitativas. Também foi feita a analise bivariada
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dos dados utilizando os seguintes testes: G (Raz&o de Verossimilhanga), ANOVA,
Kruskall Wallis, Shapiro Wilk e Pearson. Todos os testes foram conduzidos utilizando

uma significancia de 5% (p < 0,05).

5.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este projeto foi submetido & apreciacdo e avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres-Humanos (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
seguindo os preceitos da Resolugcao 466/12, e aprovado com o Parecer numero
1.864.944 (Anexo E). As participantes assinaram o Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento (Anexo A) apds elucidagdo da metodologia e objetivos do estudo,
estando livres para aceitarem ou n&o participar deste. Ndo houve prejuizo para as
pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeito a mengao de nomes das
participantes da pesquisa. Os dados foram mantidos sob a guarda dos
pesquisadores responsaveis, sendo garantido o sigilo e confidencialidade das

participantes.
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6 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em 34 casas de programa do municipio de
Uberlandia-MG vinculadas a ONG RNP+, sendo os questionarios entregues para
todas as mulheres profissionais do sexo que atuam nestes locais, nos meses de

janeiro a margo de 2017.

A populagdo estimada para participar da pesquisa era de 290 mulheres
profissionais do sexo vinculadas a ONG RNP+, totalizando uma amostra de 203
mulheres, que trabalham no mercado do sexo, utilizando um calculo de amostragem
simples, com uma margem de erro amostral de 5% e com um nivel de confianga de
95%. Porém, 22,17% das convidadas se recusaram ou devolveram o instrumento
sem respostas, sendo excluidas da pesquisa. Dessa forma, o numero total de
mulheres profissionais do sexo participantes da pesquisa foi de 158, perfazendo,

entdo, a amostra deste estudo.

6.1 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagcdo sociodemografica das mulheres
profissionais do sexo que responderam aos questionarios, sendo 75,9% com estado
civil solteiro (N=120) e 51,9% declararam possuir etnia parda (N=81). No item
escolaridade, 99,4% sao alfabetizadas (N=157), e com relagdo ao grau de
escolaridade, 34,2% possuem ensino médio completo (N=54). Quanto ao tipo de

habitac&o/casa, 58,2% residem em casa alugada (N=92).



Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemograficas das mulheres profissionais do sexo
que atuam em casas de programa, Uberlandia-MG, 2017 (N=158)

Variavel N %
ESTADO CIVIL
Solteiro 120 75,9
Casado 7 4,4
Divorciado/Separado 13 8,2
Viavo 1 6
Uni&o Estavel (amigado) 17 10,8
ETNIA
Branca/caucasiana 41 26,3
Negra 29 18,6
Parda 81 51,9
Amarela/oriental 4 2,6
Vermelha/ Indigena 1 0,6
ESCOLARIDADE - ALFABETIZADO
Sim 157 99,4
Nao 1 0,6

GRAU DE ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental Incompleto 24 15,2
Ensino Médio Incompleto 45 28,5
Ensino Fundamental Completo 17 10,8
Ensino Médio Completo 54 34,2
Curso Técnico 2 1,3
Superior Completo 7 4.4
Ensino Superior Incompleto 9 5,7
TIPO DE HABITAGAO/CASA

Prépria (Quitada) 39 24,7
Alugada 92 58,2
Financiada 15 9,5
Outros 12 7,6

Fonte: A autora.

66
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A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo sociodemografica das mulheres
profissionais do sexo com relagéo as variaveis quantitativas: idade (N=158), onde se
obteve a idade minima de 18 e maxima de 62 anos, com uma media de 27,49
(£6,98). Com relag&o aos anos de estudo (N=149), o minimo de estudo declarado foi
de 3 e maximo de 17 anos, com uma média de 10,23 (x2,57). No item renda
(N=151), o valor minimo declarado foi de 300 e maximo de 10.000 reais, e a média
de 3.016,56 (+2.008,61).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres profissionais do sexo
que atuam em casas de programa, Uberlandia-MG, 2017 (N=158)

Variavel N Minimo Maximo Média Mediana Desvio
padrao
Idade 158 18 62 27,49 27,00 6,98
Anos de 149 3 17 10,23 11,00 2,57
estudo
Renda 151 300 10.000,00 3.016,56 2.500,00 2.008,61
familiar

Fonte: A autora.

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas dos dominios do WHOQOL-
bref, no qual o dominio 1 (Fisico) ndo apresentou distribuigdo normal de
probabilidade (p=0,0495) e nivel de satisfacdo com um escore médio superior de
66,48 (x16,02), indicando que as participantes apresentam melhor qualidade de vida
relacionada ao Dominio Fisico de QV (atividades vida cotidiana, capacidade de
trabalho, sono e repouso, energia e fadiga, dor e desconforto, mobilidade,
dependéncia de medicacao ou de tratamentos) em comparagao aos demais. Ja os
dominios 2 (Psicolégico), 3 (Relagbes Sociais) e 4 (Meio-ambiente) apresentaram
distribuicdo normal, com p=0,4022, p=0,2248 e p=0,9395, respectivamente. E o
menor escore médio foi 55,3+24,26, do dominio 3 (Relagdes Sociais), porém sem

diferenca estatisticamente significante.
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Tabela 3 — Estatistica descritiva dos dominios do WHOQOL-bref em mulheres
profissionais do sexo que atuam em casas de programa, Uberlandia-MG, 2017

(n=158)

Dominios Minimo Maximo Meédia Mediana Desvio p
WHOQOL-bref padrao  valor
Dominio 1 — Fisico 7,14 100,00 66,48 64,29 16,02 0,0495
Dominio 2 — Psicolégico 15,00 100,00 65,34 66,88 14,62 0,4022
Dominio 3 — Relagbes 0,00 100,00 55,38 54,17 24,26 0,2248

Sociais
Dominio 4 — Meio- 15,63 100,00 56,21 59,38 16,51 0,9395
ambiente

*Teste de Shapiro Wilk.

Fonte: A autora.

Em relacdo a satisfacdo com a vida, a Tabela 4 apresenta a relagao de

satisfacdo com a vida de mulheres profissionais do sexo, verificado pelo SWLS.

Percebe-se que 31,4% das profissionais (N=49) relataram discordar muito com

relacdo a vida parecer, em quase tudo, com o que desejaria que fosse; 28,6% das

profissionais (N=44) concordam um pouco com suas condi¢gdes de vida serem boas.

As que relatam estarem satisfeitas com suas vidas concordando um pouco séo 29%

(N=45), e que até agora tém conseguido as coisas importantes da vida que

desejaram, sao 32,1% (N=50). Mas, quando questionadas sobre se pudessem

recomegar a vida, se ndo mudariam quase nada, parte das profissionais (N=73),

46,5% responderam que discordam muito, ou seja, se pudessem recomegar a vida,

mudariam.
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Tabela 4 — Valores do questionario Satisfaction with Life Scale (SWLS) — traduzido
respondido por mulheres profissionais do sexo que atuam em casas de programa,
Uberlandia-MG, 2017 (n=158)

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
muito um pouco concordo, um pouco Muito
nem
discordo

N % N % N % N % N %

1. A minha vida
parece-se, em
quase tudo, com o
que eu desejaria
que fosse.

49 314 36 231 29 186 33 212 9 5,8

2. As minhas 17 11,0 37 24,0 33 21,4 44 286 23 14,9
condicdoes de vida
sao muito boas.

3. Estou satisfeito 32 20,6 17 11,0 24 15,5 45 29,0 37 239
(a) com a minha
vida.

4. Até agora, tenho
conseguido as
coisas importantes
da vida, que eu
desejaria.

22 141 29 18,6 21 13,5 50 32,1 34 218

5. Se eu pudesse 73 46,5 22 14,0 11 7,0 23 146 28 17,8
recomecar a

minha vida, nao

mudaria quase

nada.

Fonte: A autora.

A Tabela 5 aponta para o quanto as participantes concordam ou discordam
com os itens cognitivos globais de satisfagao com a vida. Percebe-se que nao houve
distribuicdo normal de probabilidade para os itens (p=<0,0001). Houve a menor
média 2,43 (£1,598) no item 5 quanto a afirmagdo “se eu pudesse recomecar a
minha vida, ndo mudaria quase nada”. Por outro lado, o item 4, com a a irmacao “até
agora, tenho conseguido as coisas importantes da vida, que eu desejaria”

apresentou a média mais alta de concordancia com valores de 3,25 (£1,461).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos itens que compde questionario Satisfaction with Life
Scale (SWLS) — traduzido respondido por mulheres profissionais do sexo que atuam
em casas de programa, Uberlandia-MG, 2017 (n=158)

Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo p valor*
padrao

1. A minha vida parece-se, em
quase tudo, com o que eu 2,47 2,00 1,287 1 5 < 0.0001
desejaria que fosse (n=156).
2.~As m_mhas cond_lgoes de vida 312 3.00 1,249 1 5 < 0.0001
sdo muito boas (n=154).
3. Estou satisfeito (a) com a
minha vida (n=155) 3,25 4,00 1,461 1 5 < 0.0001
4. Até agora, tenho conseguido
as coisas importantes da vida, 3,29 4,00 1,368 1 5 < 0.0001
que eu desejaria (n=156).
5. Se eu pudesse recomecar a
minha vida, nao mudaria quase 2,43 2,00 1,598 1 5 < 0.0001

nada (n=157).

*Teste de Shapiro Wilk.

Fonte: A autora.

A Tabela 6 apresenta a presenga/auséncia de algum sintoma de transtorno

mental comum, através do questionario que foi aplicado em mulheres profissionais

do sexo que atuam em casas de programa, Uberlandia-MG. Assim, 51,6% (N=81)

apresentaram algum sintoma de transtorno mental comum (vide final da Tabela).

74,4% (N=116) assinalaram que se sentem nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a);
60,3% (N=94) tem se sentido triste ultimamente; 55,6% (N=85) tém dificuldades para

tomar decisdes; 54,9% (N=84) dormem mal, e 45,8% (N=71) disseram ter

dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento).
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Tabela 6 — Valores do questionario Self Report Questionnaire (SQR-20) — traduzido,
respondido por mulheres profissionais do sexo que atuam em casas de programa,
Uberlandia-MG, 2017 (n=158)

Sim Nao

N % N %
1. Vocé tem dores de cabeca frequentes? 63 40,1 94 59,9
2. Tem falta de apetite? 46 29,7 109 70,3
3. Dorme mal? 84 54,9 69 451
4. Assusta-se com facilidade? [ 45,2 86 54,8
5. Tem tremores nas maos? 44 28,4 11 71,6
6. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado 116 74.4 40 25.6
(a)?
7. Tem ma digestéo? 42 26,8 115 73,2
8. Tem dificuldades de pensar com clareza? 65 41,9 90 58,1
9. Tem se sentido triste ultimamente? 94 60,3 62 39,7
10. Tem chorado mais do que de costume? 60 38,2 97 61,8
11. Encontra dificuldades para realizar com 61 39,1 95 60,9
satisfacao suas atividades diarias?
12. Tem dificuldades para tomar decisdes? 85 25,6 68 44,4
13. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é 71 45,8 84 54,2
penoso, Ihe causa sofrimento?)
14. E incapaz de desempenhar um papel util em 51 32,5 106 67,5
sua vida?
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? o4 34,4 103 65,6
16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem 31 19,9 125 80,1
préstimo?
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? 31 19,7 126 80,3
18. Sente-se cansado (a) o tempo todo? 51 32,5 106 67,5
19. Vocé se cansa com facilidade? 64 41,0 92 59,0
20. Tém sensagbes desagradaveis no 54 34,4 103 65,6
estébmago?
PRESENCA DE TMC 81 51,6 76 48,4

Fonte: A autora.

6.2 ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS

A Tabela 7 mostra associagao entre caracteristicas sociodemograficas e o

WHOQOL-bref pelas mulheres profissionais do sexo que atuam em casas de
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programa, Uberlandia-MG. Esta Tabela evidencia a associagcdo do Dominio 1-Fisico
com o grau de escolaridade em nivel médio (28,5%) e anos de estudo, com
p=0,0207 e p=0,0027, respectivamente. Houve também correlagdo estatistica
significativa entre a renda familiar e o dominio 1-Fisico (p=0,0133) e o dominio 4 —

meio-ambiente (p=0,0009).

Tabela 7 — Associacédo entre caracteristicas sociodemograficas e WHOQOL-bref
entre mulheres profissionais do sexo que atuam em casas de programa, Uberlandia-
MG, 2017 (n=158)

DOM 1 - DOM 2 - DOM 3 - DOM 4 -
Fisico Psicolégico Relagoes Meio
Sociais ambiente
N % p valor* p valor* p valor* p valor*
Estado civil 0,2618* 0,9370*** 0,7327***  0,1629***
Solteiro 12 75,9
0
Casado 7 44
Divorciado/Separado 13 8,2
Viavo 1 6
Uniao Estavel 17 10,8
(amigado)
Etnia 0,4496* 0,7542*** 0,3191***  0,3435***
Branca/caucasiana 41 26,3
Negra 29 18,6
Parda 81 519
Amarela/oriental 4 2,6

Vermelha/ Indigena 1 0,6

Escolaridade 0,7193* 0,7502*** 0,4188***  0,3428***
Alfabetizado
Sim 15 99,4
7
Nao 1 0,6
Grau de 0,0207* 0,7763*** 0,8618***  0,2690***

escolaridade

Continua...
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Ensino Fundamental 24 15,2

Incompleto

Ensino Médio 45 28,5

Incompleto

Ensino Fundamental 17 10,8

Completo

Ensino Médio 54 34,2

Completo

Curso Técnico 2 1,3

Superior Completo 7 4.4

Ensino Superior 9 5,7

Incompleto

Tipo de 0,1012* 0,8636*** 0,3399***  0,1873***
habitagcao/casa

Prépria (Quitada) 39 247

Alugada 92 58,2

Financiada 15 9,5

Outros 12 7,6

Idade ~=27,9 0,5017** 0,4250** 0,6547** 0,1080**
Anos de Estudo ~=10,23 0,0027** 0,5042** 0,1652** 0,0597**
Renda familiar ~= 0,0133** 0,2275** 0,1881** 0,0009**

3.016,50

* Teste de Kruskall Wallis.

** Teste de Correlacido de Pearson.

*** Teste ANOVA.

Fonte: A autora.

A Tabela 8 apresenta a associagao entre caracteristicas sociodemograficas e
Satisfaction with Life Scale (SWLS) — traduzido, entre mulheres profissionais do sexo
que atuam em casas de programa, Uberlandia-MG. Nota-se que ha relagdo entre a
etnia parda (51,9%) (p=0,0301) e tipo de habitagao/casa alugada (58,2%) (p=0,0046)
com a variavel “Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria quase nada” e

a renda familiar (~= 3.016,50) (p=0,0 65) com a variavel “minhas condi¢des de vida



74

sao muito boas”. Para as demais variaveis, ndo foram encontradas associacoes

significativas.

Tabela 8 — Associacao entre caracteristicas sociodemograficas e Satisfaction with
Life Scale (SWLS) — traduzido, entre mulheres profissionais do sexo que atuam em
casas de programa, Uberlandia-MG, 2017 (N=158)

A minha As Estou Até agora, Se eu
vida minhas satisfeito tenho pudesse
parece- condigées (a)coma conseguido recomegar
se, em de vida minha as coisas a minha
quase sdo muito vida. importantes vida, nao
tudo, boas. da vida, mudaria
como que eu quase
que eu desejaria. nada.
desejaria
que
fosse.
N % p valor* p valor* p valor* p valor* p valor*
Estado civil 0,8928 0,7913 0,5481 0,7337 0,6607
Solteiro 120 75,9
Casado 7 4.4
Divorciado/Separado 13 8,2
Vitvo 1 6
Unido Estavel 17 10,8
(amigado)
Etnia 0,2341 0,3113 0,4766 0,3991 0,0301
Branca/caucasiana 41 26,3
Negra 29 18,6
Parda 81 51,9
Amarela/oriental 4 2,6
Vermelha/ Indigena 1 0,6
Escolaridade- 0,4942 0,5793 0,4385 0,6827 0,8197
alfabetizado
Sim 157 99,4
Nao 1 0,6

Continua...
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Grau de 0,6787 0,8362 0,7233 0,0652 0,4838

escolaridade

Ensino Fundamental 24 15,2

Incompleto

Ensino Médio 45 28,5

Incompleto

Ensino Fundamental 17 10,8

Completo

Ensino Médio 54 34,2

Completo

Curso Técnico 2 1,3

Superior Completo 7 4.4

Ensino Superior 9 57

Incompleto

Tipo de 0,3096 0,1483 0,2131 0,2590 0,0046

habitagao/casa

Propria (Quitada) 39 24,7

Alugada 92 58,2

Financiada 15 9,5

Outros 12 7,6

Idade ~=27.9 0,8745 0,2582 0,4394 0,2428 0,2038

Anos de estudo ~= 0,2484 0,4508 0,3372 0,8130 0,3705

10,23

Renda familiar ~= 0,5443 0,0265 0,3142 0,1874 0,8207

3.016,50

*Teste de Kruskall Wallis.

Fonte: A autora.

A Tabela 9 apresenta a associagao entre caracteristicas sociodemograficas e

o SQR-20 traduzido, que avalia a presenca/auséncia de sintoma de transtorno

mental comum em mulheres profissionais do sexo que atuam em casa de programa,

Uberlandia-MG. Mostra-se que nado houve associagdo entre os caracteres
sociodemograficos e TMC, com p=0,2802 (estado civil); p=0,5674 (etnia); p=0,2489
(escolaridade/alfabetizado); p=0,1538 (grau de escolaridade); p=0,1237 (tipo de

habitagdo/casa), respectivamente.
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Tabela 9 — Associagcdo entre caracteristicas sociodemograficas e Self Report
Questionnaire (SQR-20) — traduzido entre mulheres profissionais do sexo que atuam
em casas de programa, Uberlandia-MG, 2017 (N=158)

Presenca de TMC
Nao Sim
N % N % P

valor*
ESTADO CIVIL
Solteiro 59 77,6 60 741
Casado 2,6 5 6,2
Divorciado/Separado 53 9 1.1 0,2802
Viavo 1,3 0 0,0
Unido Estavel (amigado) 10 13,2 7 8,6
ETNIA
Branca/caucasiana 22 29,7 18 22,2
Negra 12 16,2 17 21,0
Parda 37 50,0 44 54,3 0,5674
Amarela/oriental 2 2,7 2,5
Vermelha/indigena 1 1,4 0,0
ESCOLARIDADE - ALFABETIZADO
Sim 76 100,0 80 98,8 0,2489
Nao 0 0,0 1 1,2
GRAU DE ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental Incompleto 8 10,5 16 19,8
Ensino Médio Incompleto 19 25,0 25 30,9
Ensino Fundamental Completo 8 10,5 9 11,1
Ensino Médio Completo 28 36,8 26 32,1 0,1538
Curso Técnico 2,6 0,0
Superior Completo 5,3 3,7
Ensino Superior Incompleto 9,2 2,5
TIPO DE HABITAGAO/CASA
Propria (Quitada) 24 31,6 15 18,5
Alugada 39 51,3 52 64,2 0,1237
Financiada 11,8 6 7.4
Outros 4 5,3 8 9,9

*Teste G (Razao de Verossimilhanga).

Fonte: A autora.
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A Tabela 10 apresenta a associagao entre WHOQOL-bref e a SWLS -
traduzido, entre mulheres profissionais do sexo que atuam em casas de programa,
Uberlandia-MG. Nota-se que todos os dominios da qualidade de vida possuem
correlacdo estatistica com quase todos os itens de avaliagdo de satisfacdo com a
vida, exceto na relagcdo entre o dominio 2-Psicolégico e o item 2 (As minhas
condi¢cbes de vida sao muito boas) ( p = 0,1647). Destaca-se que o item 5 da escala
de satisfagcdo com a vida (Se eu pudesse recomegar a minha vida, ndo mudaria

quase nada) nao teve nenhuma correlagdo com os dominios do WHOQOL- BREF.

Tabela 10 — Associacao entre WHOQOL-bref e Satisfaction with Life Scale (SWLS) —
traduzido, entre mulheres profissionais do sexo que atuam em casas de programa,
Uberlandia-MG, 2017 (N=158)

A minha vida As minhas Estou Até agora, Se eu
parece-se, condicoes satisfeito tenho pudesse
em quase de vidasao (a)coma conseguidoas recomecgara

tudo, com o muito boas. minha coisas minha vida,

que eu vida. importantes da nao mudaria
desejaria vida que eu quase nada.
que fosse. desejaria.
p valor* p valor* p valor* p valor* p valor*
Dominio 1 - 0,0089** 0,0000** 0,0000** 0,0075** 0,2154**
Fisico
Dominio 2 - 0,0029* 0,1647* 0,0000* 0,0002* 0,0742*
Psicolégico
Dominio 3 - 0,0000* 0,0004* 0,0000* 0,0000* 0,1335*
Relagoes
Sociais
Dominio 4 — 0,0000* 0,0000* 0,0000* 0,0000* 0,0661*
Meio
ambiente
*Teste de ANOVA.

** Teste de Kruskall Wallis.
Fonte: A autora.

A Tabela 11 apresenta a associacdo entre WHOQOL-bref e Self Report
Questionnaire (SQR-20) — traduzido, entre mulheres profissionais do sexo que atuam
em casas de programa, Uberlandia-MG. Nota-se que ha associagdo estatistica

significativa entre sintomas de transtorno mental comum e niveis menores de
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WHOQOL-bref. Assim, os dominios: 1-Fisico (N=157) p=0,000, com média para
associagao para presenca de TMC de 59,87 (N=81); 2-Dominio Psicoldégico com
62,63 (N=81) de média para presenca de TMC; 3-Rela¢bes Sociais com 45,06 para
presenca de TMC (N=81), e 4-Meio-ambiente, com 49,78 para presenga de TMC
(N=81).

Tabela 11 — Associagao entre WHOQOL-bref e Self Report Questionnaire (SQR-20)
— traduzido, entre mulheres profissionais do sexo que atuam em casas de programa,
Uberlandia-MG, 2017 (N=158)

Auséncia de TMC Presenca de TMC

N Média N Média p valor*
Dominio 1 — 76 73,61 81 59,87 0,0000*
Fisico
Dominio 2 - 76 68,09 81 62,63 0,0191*
Psicolégico
Dominio 3 - 76 66,45 81 45,06 0,0000**
Relagoes
Sociais
Dominio 4 — 76 63,01 81 49,78 0,0000**
Meio
ambiente

*Teste Kruskall Wallis.
**Teste ANOVA.
Fonte: A autora.

A Tabela 12 apresenta associacdo entre a discordancia nas respostas da
variavel 2, “as minhas condi¢cdes de vida sao muito boas”, (p=0,0344), onde 32,1%
(N=25) das mulheres com presenca de TMC discordam um pouco da afirmagao, em
contraposicao a 15,8% (N=12) de mulheres sem presenga de sintomas de TMC. O
mesmo ocorreu com a variavel 3, “estou satis eito (a) com a minha vida”, (p=0,0100)
e a presenga de sintomas de TMC em niveis maiores; na qual 15,2% (N=12) das
mulheres com presenga de TMC discordam um pouco da afirmacado, em

contraposigao de 6,6% (N=05) de mulheres sem presenca de sintomas de TMC.
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Tabela 12 — Associagao entre Satisfaction with Life Scale (SWLS) — traduzido, e Self
Report Questionnaire (SQR-20) — traduzido, entre mulheres profissionais do sexo
que atuam em casas de programa, Uberlandia-MG, 2017 (N=158)

Auséncia Presenca
de TMC de TMC
N % N % p
valor
Discordo muito 19 25,0 30 37,5
Discordo um 15 19,7 21 26,3
pouco
A minha vida parece-se, em Nao concordo, 16 21,1 13 16,3 0,1094
quase tudo, com o que eu nem discordo
desejaria que fosse.
Concordo um 22 28,9 11 13,8
pouco
Concordo muito 4 53 5 6,3
Discordo muito 6 7,9 11 141
Discordo um 12 15,8 25 32,1
pouco
As minhas condi¢oes de vida Nao concordo, 18 23,7 15 19,2 0,0344
sao muito boas. nem discordo
Concordo um 24 31,6 20 25,6
pouco
Concordo muito 16 21, 7 9,0
Discordo muito 9 11,8 23 29,1
Discordo um 5 6,6 12 15,2
pouco
Estou satisfeito (a) com a minha Na&o concordo, 12 15,8 12 15,2 0,0100
vida. nem discordo
Concordo um 27 35,5 18 22,8
pouco
Concordo muito 23 30,3 14 17,7
Discordo muito 9 11,8 13 16,3
Discordo um 1 14,5 18 22,5
pouco
Até agora, tenho conseguido as  Nao concordo, 10 13,2 11 13,8 10,1343
coisas importantes da vida, que nem discordo
eu desejaria.
Concordo um 23 30,3 27 33,8
pouco
Concordo muito 23 30,3 11 13,8
Discordo muito 30 39,5 43 53,1
Discordo um 12 15,8 10 12,3
pouco
Se eu pudesse recomecgar a N&o concordo, 3 3,9 8 9,9 0,1153
minha vida, ndo mudaria quase nem discordo
nada.
Concordo um 13 171 10 12,3
pouco
Concordo muito 18 23,7 10 12,3

*Teste G (Razao de Verossimilhancga).

Fonte: A autora.
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7 DISCUSSAO

Com relagdo as informagbdes sociodemograficas (Tabela 1), observou-se,
quanto ao estado civil, que 75,9% das entrevistadas declararam ser solteiras. Em
outros estudos, a taxa encontrada foi semelhante. No Ceara, 74,1% das mulheres
profissionais do sexo declaram-se solteiras, na pesquisa em Sao Paulo 76,0%, e na
de Jodo Pessoa, 71% (AQUINO et al., 2008; GOUVEIA et al., 2010; SALMERON,;
PESSOA, 2012).

Importante destacar que 4,4% das entrevistadas declararam ser casadas e
10,8% mantém relacdo estavel, e em outros estudos a taxa foi maior. Em um
municipio no norte do Parana, 37,5% (N=3) possuiam companheiro (COSTA et al.,
2014). Demonstra-se que o desempenho das atividades ndo as impede de manter
um relacionamento estavel. Mas, durante a realizacdo das entrevistas, grande parte
das profissionais do sexo relataram que os parceiros desconhecem suas atividades,
aos quais dizem que tém outra profissdo, bem como afirmaram que os companheiros
que sabem utilizam de seus ganhos em beneficio préprio.

No estudo de Krumrei-Mancuso (2017), com mulheres profissionais do sexo
da Holanda, quanto a vida familiar, 30,7% eram solteiras sem filhos, 20,5% eram
solteiras com criangas, 13,6% eram casadas ou com unido estavel sem filhos, e
9,1% eram casadas ou com unido estavel e com filhos.

Quanto a etnia (Tabela 1), 51,9% afirmaram serem pardas e 26,3%
branca/caucasiana. Em Porto Alegre, 66,6% informaram serem brancas
(SCHREINER et al., 2004). Fato que justifica essa diferenca seria a regiao Sul do
pais possuir mais descendentes europeus e nas demais regides do pais ocorrer
maior miscigenagao.

Com relagdo a escolaridade/alfabetizagédo (Tabelal), 99,4% declararam
serem alfabetizadas. Constatou-se que 34,2% possuem ensino médio completo,
seguido de 28,5% com ensino médio incompleto. No estudo em Sao Paulo, 58%
declararam ter ensino médio, para os autores, ter nivel sociocultural melhor propicia
maior rendimento e condi¢ao de trabalho melhor (SALMERON; PESSOA, 2012).

Comparado a outros estudos, encontrou-se baixa escolaridade, com 62,5%

das mulheres com ensino fundamental incompleto no norte do Parana, e 46,9% com
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ensino fundamental, em Fortaleza (COSTA et al., 2014; NICOLAU; AQUINO;
PINHEIRO, 2008).

Quanto ao tipo de habitacdo/casa (Tabela1), 58,2% declararam que residem
em casa alugada. No estudo em S&o Paulo foi de 56,0% a informagao (SALMERON;
PESSOA, 2012).

De acordo com a Tabela 2, os dados encontrados para a variavel idade foram
entre 18 e 62 anos, com média de 27,49. Idade inferior a outros estudos, como o
realizado em Porto Alegre, de 29,6 e em Fortaleza, de 31,8 (COSTA et al., 2014,
SCHREINER et al.,, 2004). Dados semelhantes foram encontrados no estudo de
Krumrei-Mancuso (2017), onde a amostra com 88 participantes do sexo feminino
tinha mulheres entre 20 e 70 anos, com média de 33,45.

No estudo realizado em Chittagong, Bangladesh, a idade média para inicio no
trabalho sexual é de 18,5 anos, e algumas mulheres comegam ja com 10 anos de
idade (HENGARTNER, 2015). Comparado aos dados apresentados por esses
estudos, a presente pesquisa deparou-se com uma idade média feminina inferior aos
demais estudos, com excegdo do de Bangladesh, demonstrando que as mulheres
estdo cada vez mais cedo desempenhando a profissdo, o que pode ser em
decorréncia do nivel de escolaridade, que nao propicia melhores condi¢cbes de
trabalho e rendimento, e desempenhar a profissao de profissional do sexo vislumbra
um retorno financeiro rapido com esforgos minimos.

Com relacado aos anos de estudo (Tabela 2), o minimo encontrado foi de 3
anos e 0 maximo de 17 anos, com média 10,23. Dado que nao foi explorado em
outros estudos brasileiros analisados, e que pode sofrer variacdo em decorréncia da
idade e regidao (SALMERON; PESSOA, 2012). Além disso, na maioria das vezes as
mulheres com menos anos de estudo que escolhem a prostituicdo sdo excluidas de
aprendizagem e sem perspectiva profissional (NICOLAU; AQUINO; PINHEIRO,
2008). No estudo de Krumrei-Macuso (2017), 15,9% relataram ter cursado
faculdade, 25% escola profissionalizante, 22,8% o ensino médio e 8% a escola
primaria.

Ao perguntar sobre a renda familiar (Tabela 2) das participantes, muitas
perdem a nog¢do do ganho mensal por receberem diariamente, além do fato de
utiliza-lo nos proprios locais para o consumo de bebidas e drogas. Tendo sido
encontrado um minimo de 300 e maximo de 10.000 reais, com média de 3.016,56.

Valor um pouco acima quando comparado a outros estudos, em que a média foi de 1
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e 3 salarios, como no do norte do Parana, com 62,5% (1 e 3 salarios), Fortaleza
51,9% (1 e 3 salarios), Sdo Paulo 46% (1 e 3 salarios) (COSTA et al.,, 2014;
NICOLAU; AQUINO; PINHEIRO, 2008; SALMERON; PESSOA, 2012). Vale lembrar
de que o valor do salario minimo na época do estudo era de 937,00 reais.

No estudo de Krumrei-Mancuso (2017), o dinheiro obtido através da
prostituicdo por semana era de 50 a 1500 euros, com uma média de 592,27 euros
por semana. O que em questao de conversao da moeda para a utilizada no Brasil,
seria o equivalente a R$ 4,24 centavos. Ou seja, um ganho em média de R$2511,22
por semana, que poderia ser de R$ 212,00 a R$ 6360,00, dentro do encontrado
neste estudo. No estudo com 89 profissionais do sexo, de Hong Kong, entre outubro
de 2003 e fevereiro de 2004, mais da metade das mulheres relataram ganhar US$
641 por més (59,6%), e cerca de um terco referiu ganho entre US $ 641 e US $ 1282
por més (34,8%) (WONG et al., 2006). Dados que convertidos para a nossa moeda
corrente no periodo acima referido variaram entre R$2,85 a R$2,91, ou seja,
sofreram variacdo de R$ 1826,25 por més e entre R$1826,25 e R$1865,31 a
R$3653,70 e 3739,62. Valor que, segundo os autores, era gasto com seus
dependentes, restando pouco para si.

A avaliagao da qualidade de vida ndo é uma tarefa simples. Para exemplificar
estudos realizados em adultos com a populagéo geral em paises ricos que utilizaram
o WHOQOL Bref, como, por exemplo, no estudo realizado no Brasil com 751
individuos em Porto Alegre, os resultados foram dominio 1-Fisico com um escore
médio de 58,9, inferior aos demais dominios, 2-Psicolégico de 65,9, 3-Relagdes
Sociais de 76,2 e Meio-ambiente de 59,9 (CRUZ, et al., 2011). Ja outros estudos
realizados em paises pobres como Uganda, com 446 entrevistados no centro de
Uganda, obteve escore médio para o dominio 1-Fisico de 12,34, 2-Psicolégico de
13,04, 3-Relagdes Sociais de 12,90 e 4-Meio ambiente de 11,9 (MUHWEZI,
OKELLO; TURIHO, 2010).

Quanto a qualidade de vida, nos dominios do WHOQOL-bref, o dominio 1
(Fisico) apresentou relevancia estatistica (p=0,00495) e nivel de satisfagdo com um
escore médio de 66,48 (dp+16,02) superior aos demais dominios. Ja os dominios 2
(Psicologico), 3 (Relagbes Sociais) e 4 (Meio-ambiente) nao tiveram significancia
estatistica, com 65,34, 55,38 e 56,21 (p=0,4022, p=0,2248 e p=0,9395),
respectivamente. E o menor escore médio (dp+24,26) foi o do dominio 3 (Relagbes

Sociais) com média de 55,3.
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No estudo de Fleck et al. (2000), realizado em Porto Alegre com n=300, sendo
50 individuos voluntarios controle e 250 pacientes, os individuos controle
apresentaram escores superiores em cada um dos quatro dominios, sendo que os
dominios 1 (Fisico) e 2 (Psicoldgico) discriminaram de forma estatisticamente
significativa um grupo do outro (Fisico: 16,6 (controle) e 13,4 (paciente) e Psicoldgico
15,6 (controle) e 14,5 (paciente)) com p=0,0001 e p=0,01, respectivamente. E o
dominio 4 (Meio ambiente) apresentou teste de significancia limitrofe (14,0 (controle)
e 13,4 (paciente) com p= 0,006 e o dominio 3 (relagdes sociais) nao apresentou
diferenga estatisticamente significativa entre ambos (15,5 (controle e 15,3 (paciente)
com p=0,66.

Com relagcdo ao dominio fisico, possui relagdo com algumas necessidades
humanas basicas quando associa-se dor fisica, energia para o dia a dia, mobilidade,
sono e desempenho de atividades da vida cotidiana. Assim, as profissionais do sexo
no presente estudo descreveram sua qualidade de vida no aspecto fisico como
sendo boa, mesmo que distante do considerado ideal de qualidade de vida, ou seja,
com escore mais proximo de 100.

Ja com relacdo ao dominio meio ambiente, compreendendo transporte,
ambiente fisico, atividades de lazer, disponibilidade de informacgdes, cuidados de
saude e sociais, recursos financeiros e seguranga, pode-se deduzir que as
condicbes de trabalho inadequadas, vinculo, remuneragao, dentre outros fatores
podem influenciar no baixo escore na satisfagao das entrevistadas.

No estudo com profissionais do sexo feminino encontradas em locais de
prostituicdo em Criciuma, Santa Catarina, observou-se que ser profissional do sexo
requer energia e disposicdo para o trabalho como qualquer outra profissao,
apresentando-se psicologicamente estaveis, aceitando a situacdo em que estao
inseridas e conformando-se com sua imagem corporal, mas que convivem com a
discriminagao, nédo s6 pelo fato de ser mulher bem como pelo agravante de ser
profissional do sexo. Observou-se que as prostitutas mantém relacdo de amor e
admiracao pelos filhos, demonstrando preocupacdo em mudar de vida, e estudar
para dar exemplo aos filhos. Além da inseguranca pelo medo de serem agredidas
pelo cliente e policiais, e histérias de insultos verbais (DUARTE; VANZ, 2008).

Quanto ao nivel de satisfagdo com o trabalho, algumas mulheres sao
pressionadas, enquanto outras escolhem o trabalho sexual como resultado de
situacdes angustiantes, e outras ainda se dedicam ao trabalho sexual para serem
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gerentes e oferecerem locais seguros para outras mulheres atenderem clientes
(SARDANA; MARCUS; VERDELI, 2016).

Duarte e Vanz (2008) observaram melhor percepgao da qualidade de vida das
profissionais do sexo no aspecto fisico (dominio 1) e psicolégico (dominio 2),
seguidos de relagdes sociais (dominio 3) e meio ambiente (dominio 4).

Shukla e Mehrotra (2014), em estudo com 30 mulheres profissionais do sexo
em Kucknow-india, observaram que, dos quatro dominios avaliados de qualidade de
vida, obteve-se maior correlacdo do psicolégico, e que a medida que este
aumentava, aumentava também a qualidade de vida das profissionais do sexo.
Obteve-se como correlagao entre os dominios fisico (0,614), psicolégico (0,752),
social (0,456), meio-ambiente (0,710) e qualidade de vida. E a média encontrada
com relagdo aos dominios foi de 14,93 (1-fisico), 10 (2-psicologico), 6,633 (3-
relagdes sociais) e 12,83 (4-meio ambiente). Da mesma forma, se o dominio 4-meio
ambiente indica que as trabalhadoras do sexo vivem melhor, melhor sera sua saude
fisica e consequente melhoria na qualidade de vida. E o dominio 3 — relagao social
teve o menor valor de correlacdo, demonstrando ter menos efeito sobre a qualidade
de vida.

Com relagao a satisfagcao com a vida (Tabela 4), percebe-se que 31,4% das
profissionais (N=49) relataram discordar muito com relagcéo a vida parecer, em quase
tudo, com o que desejaria que fosse; 28,6% das profissionais (N=44) concordam um
pouco de que suas condicdes de vida sdo boas. Relatam estarem satisfeitas com
suas vidas concordando um pouco 29% (N=45), e que até agora tém conseguido as
coisas importantes da vida que desejaram 32,1% (N=50). Mas, quando questionadas
sobre se pudessem recomecar a vida, ndo mudariam quase nada, quase a metade
das profissionais (N=73), 46,5%, responderam que discordam muito, ou seja, se
pudessem recomegar a vida mudariam.

Satisfacdo com a vida, felicidade ou prazer sdo as definicbes dadas pelos
leigos ao Bem-Estar Subjetivo (BES). N&do ha consenso em diversas publicagcbes
sobre o conceito de BES. Seria para alguns autores o sindbnimo de qualidade de vida
experimentada, com individuos com alto nivel de BES, satisfeitos e felizes,
identificando-se um elemento intelectual (satisfagdo) e outro emocional (como bem-
estar, ou como estima) (COSTA; PEREIRA, 2007).

Quanto a qualidade de vida, divide-se em dois componentes principais: bem-

estar objetivo, sendo consideradas as condi¢des de vida (por exemplo, renda,
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saude, dentre outros) e o bem-estar subjetivo, caracterizado por experiéncias
subjetivas e indicadores emocionais (GOUVEIA et al., 2010).

Assim sendo, a prostituicdo € vista como uma estratégia de sobrevivéncia que
muitas mulheres encontram para satisfazer suas necessidades mais basicas,
acreditando ser a felicidade o poder de consumir sem limites (CORREA; HOLANDA,
2012).

A felicidade entendida como caracteristica é vista como dependente de
habilidade a interpretar as experiéncias da vida de forma positiva, tendo as emocgdes
breves a intervengao de fatores situacionais. A satisfagdo parece ser em fungao do
tipo de objetivo que se pretende alcancar (COSTA; PEREIRA, 2007).

A felicidade ¢é vista como uma emocdo ou estado de sentimento,
considerando que a satisfacdo de vida refere-se a um processo mais cognitivo,
critico. Condi¢des insignificantes de bem-estar com a vida, em um estudo de
Lewinsohn, Redner e Seeley (1991), resultariam em fator de risco para depressao
iminente.

Existe uma ilusdo de felicidade, buscando poder e status. Considera-se o
sexo com os clientes também como raz&o para o prazer, ocultando praticas que nao
obtém fora da profissdo (CORREA; HOLANDA, 2012).

Trabalho, bons relacionamentos sociais, atividades de lazer também mostram
boa relacdo com a felicidade. Considera-se também como determinante da
felicidade, o individuo ser saudavel, possuir vida familiar e amizades, além do fato de
ser casado. Afirma-se que, em geral, pessoas casadas sao mais felizes do que
aquelas que sao solteiras (LEWINSOHN; REDNER; SEELEY, 1991).

A satisfagdo ainda parece ser em fungéo do tipo de objetivo que se pretende
alcancar, seja uma experiéncia com perspectiva crescente ou decrescente, com o
objetivo alcangcado ou sendo a sua inviabilidade, ou seja, a acomodagao a uma
realidade inalteravel. No primeiro caso, a satisfagdo da vitoria e, no segundo, a da
conformacgao. Esta ultima podendo levar a um sentimento de angustia, caréncia e
injustica, bem como o distanciamento as situagdes vigentes, buscando esforgos para
vencé-la (COSTA; PEREIRA, 2007).

A satisfagcdo pode ser administrada no bom entendimento e modificada no
mau entendimento, segundo Michalos (1980, apud LEWINSOHN; REDNER;
SEELEY, 1991), sendo um bem-estar subjetivo, que diz respeito a satisfagcao

consigo mesma e com o ambiente em que esta inserida, tomando a vida como um
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todo. Um fundamento para a felicidade que, ndo atendida, determinaria a infelicidade
(GOUVEIA et al., 2010).

Quanto a satisfagdo com a vida, a Tabela 5 aponta para o quanto as
participantes concordam ou discordam com os itens cognitivos globais de satisfagao
com a vida. As entrevistadas demonstraram n&o estarem tdo satisfeitas com suas
vidas, como desejavam que fosse e se pudessem recomecar suas vidas mudariam
algo, ja com relagdo as condi¢cbes de vida serem muito boas e terem conseguido
coisas importantes da vida que desejaram, demonstraram leve satisfagéo.

Assim, manifestaram suas experiéncias subjetivas referentes ao bem-estar
subjetivo, ou seja, a satisfacdo consigo mesmas e com o ambiente em que estao
inseridas.

No estudo com profissionais de enfermagem na Regido do Cariri Cearense
(2017), podemos observar que as maiores médias, em termos de concordar
totalmente, também foram nos itens 3 — “estou satisfeito (a) com minha vida” e 4 —
“dentro do possivel tenho conseguido coisas importantes que quero da vida” (8% em
cada um, respectivamente), refletindo um sentimento de autorrealizagdo (MOREIRA,;
SUGETTE; BEZERRA, 2017).

Hengartner et al. (2015), em uma pesquisa com 224 mulheres profissionais do
sexo em Chittagong-Bangladesh, obteve como resposta que as participantes tém
vontade de abandonar o trabalho sexual, mas que trabalham como profissionais do
sexo para sustentar a familia, e também porque eram obrigadas a isso.

A dimensao satisfacdo com a vida € um julgamento da percepg¢éao do individuo
de algum dominio especifico em algum momento da vida; uma concepgao e
avaliacdo geral da propria vida, bem como uma comparagdo com 0 meio social,
cultural e histérico no qual esta inserido (SCORSOLINI-COMIN, 2009).

O dinheiro ndo é tao importante quando as necessidades basicas sao
contempladas. Riqueza (bem-estar material) e felicidade/satisfagao com a vida (bem-
estar subjetivo) podem nao ter relagdo alguma. A vida para o individuo € boa, mas
poderia ser considerada melhor ou pior (GOUVEIA et al., 2010).

A satisfacdo pode ser em decorréncia do que se almeja alcangar. Individuos
satisfeitos possuem metas mais agradaveis, faceis e importantes do que individuos
insatisfeitos com objetivos com recompensa em longo prazo, gerando pouca
motivacao a curto prazo (COSTA; PEREIRA, 2007).
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Estudos tém mostrado que fatores como dinheiro, seguranga material, e
ostentacdo, ndo sao garantia de felicidade, qualidade de vida e seguranca
(SCORSOLINI-COMIN; RUWER, 2010).

No oposto destes estudos, os pesquisadores entendem que, no Ocidente, os
chineses identificam a felicidade como uma sensacgao de satisfacdo e bem-estar
subjetivo. Conceitos de bondade fazem parte da cultura chinesa, mas a palavra
felicidade é nova na lingua chinesa, que a associa a saude fisica, abundancia
material e vida tranquila, sem desejo de morte. Ja na Tailandia esta relacionada a
fatores inter e intrapessoais, bem como boa saude e renda associadas ao bem-estar
subjetivo. O sentimento positivo sobre o bem-estar econémico relativo, como
fundamental para a felicidade (MONK-TURNER; TURNER, 2010).

Assim, compreender o bem-estar subjetivo implica autoavaliagdo do individuo
de sua vida. Este pode receber outras denominacdes, tais como satisfacido, afeto
positivo, felicidade, estado de espirito, e também ser considerado como uma
avaliagcao subjetiva da qualidade de vida para alguns autores, mas sao definicbes
que se encontram em desenvolvimento (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004).

Em relagdo aos sintomas de transtorno mental comum (Tabela 6), 51,6%
(N=81) das mulheres entrevistadas nas casas de programa, Uberlandia-MG,
apresentaram algum. Obteve-se como resultado que, 74,4% (N=116) assinalaram
que se sentem nervosas, tensas ou preocupadas; 60,3% (N=94) tém se sentido
tristes ultimamente; 55,6% (N=85) tém dificuldades para tomar decisdes; 54,9%
(N=84) dormem mal, e 45,8% (N=71) disseram ter dificuldades no servico nao, lhe
causa sofrimento).

A prevaléncia de TMC na pesquisa com mulheres usuarias de um Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da regiao Nordeste de Canoas/RS foi de
52,1%, o que indica ser superior na populagdo em estudo. Estudos internacionais
demonstraram uma prevaléncia de TMC entre 24,6% e 45,3% no publico geral
(KASPPER; SCHERMANN, 2014; RIBEIRO et al., 2009).

No estudo de Hengartner et al. (2015), verificou-se que a prevaléncia de
transtornos mentais estava associada a diferentes motivos, sendo menos comum em
mulheres que foram for¢gadas a entrar no negécio, e mais prevalentes nas mulheres
que fizeram esse trabalho para prover suas familias e quitar suas dividas. Embora

algumas mulheres entrem voluntariamente na industria do sexo comercial, a maioria
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e forgada, apresentando uma grande variedade de caracteristicas e motivagdes, seja
pelo trafico ilegal, droga, pobreza, abuso ou coergéo.

No estudo com mulheres cadastradas na Associacao de Prostitutas de Minas
Gerais (Aprosmig), a prevaléncia global de provavel TMC obtida por meio do SRQ foi
de 57,9%, bem mais elevado que o encontrado na populagdo geral. No Brasil, a
prevaléncia populacional de TMC observada em diversos estudos variou em torno de
38%, ocorrendo com maior frequéncia em mulheres (acima de 40%) (VIDAL et al.,
2014). No estudo de Hengartner et al. (2015), a estimativa de qualquer tipo de
transtorno mental foi de 38,6%, dado bem acima da média de prevaléncia medida na
populacao geral, que era de 12,2 e 16,1% em Bangladesh.

No estudo de Suresh, Furr e Srikrishnan (2009), realizado com 57 mulheres
profissionais do sexo na cidade de Chennai-india, constatou-se que
aproximadamente 11% das participantes relataram ter um pouco de transtorno de
estresse pos-traumatico, 42% moderado, 35% bastante e 12% relataram sintomas
no nivel maximo; 89% das trabalhadoras do sexo, portanto, declararam niveis de
transtorno de estresse pos-traumatico moderados a maximos.

Os autores afirmaram ainda que profissionais do sexo que foram vitimas de
violéncia no trabalho tém maior possibilidade de evoluir para depressao e transtorno
de estresse poés-traumatico. Para as profissionais, o trabalho sexual ndo é visto
como estressante ou humilhante, mas a violéncia que enfrentam & mais angustiante
e dolorosa, especialmente quando ocorre com mais frequéncia. Geralmente as
mulheres que foram identificadas como tendo transtorno de estresse pds-traumatico
e depressdo grave referiram sofrimento constante em sua vida, negligéncia na
infancia, miséria, violéncia no trabalho e abuso sexual adulta, sendo quase 95%
vitima de negligéncia e violéncia pelos companheiros viciados em alcool ou drogas.

O transtorno de estresse poés-traumatico caracteriza-se por exposi¢ao a um
acontecimento com possivel ameaca de morte ou lesdes profundas para si ou para
outros, com consequente medo, desprotecdo ou panico, desencadeando sintomas
como sofrimento, esquiva de impulsos a ele relacionados e excitagao constante
(FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003).

Sardana, Marcus e Verdeli (2016), em estudo com 60 profissionais do sexo na
india rural, identificaram vérios desafios na saude mental com altos niveis de
sofrimento psicolégico, com 66,7% mulheres com ideagao suicida, 80% concordaram

com o desejo de morte, e 38,3% concordaram com a ideia de autoexterminio
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frequente. As mulheres relataram a opcao pelo trabalho sexual devido ao abuso
emocional, pobreza e casamento infantil, em decorréncia de agressao e infidelidade
do marido, necessidade de apoio financeiro e auséncia de apoio médico e social,
importantes fatores para suas experiéncias de sofrimento e até ideac&o suicida.
Recorrendo a fé quando necessitaram de suporte a saude mental e ndo havia
ninguém para ouvi-las.

Assim, o instrumento de pesquisa Self-Reporting Questionnaire (SQR) foi
elaborado com o objetivo de avaliar os transtornos mentais em paises em
desenvolvimento. Considerando, para isso, o contexto cultural destes paises e o
impacto que esses problemas poderiam causar € a necessidade de uma avaliagao
adequada desses transtornos mentais (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

Estudos epidemiolégicos mostram que milhdes de pessoas sofrem algum tipo
de transtorno mental mundialmente e que essa quantidade vem aumentando
progressivamente, principalmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil, ainda
€ muito pequeno o numero de investigacdes epidemioldgicas de base populacional,
especialmente na area de saude mental (MARAGNO et al., 2006).

Os sintomas neuroéticos avaliados pela versado de 20 itens do SRQ (SRQ-20)
aproximam-se dos TMC, que se caracterizam por sintomas nao psicéticos, como
dificuldade de concentragdo, fadiga, insOnia, esquecimento, irritabilidade e queixas
somaticas. No Brasil, a analise do desempenho do SRQ-20 até entdo é restrita
(FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008; SANTOS et al., 2010).

Os TMC também compreendem os quadros ansiosos, depressivos e
somatoformes classificaveis nos manuais diagndsticos, o que indica que o individuo
pode ter necessidade de terapia medicamentosa e atencgao individual em saude
mental. Ou seja, € uma populacdo que necessita de cuidados, mas nao
necessariamente é portadora de um diagnostico padrao encontrado nos manuais
(FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008; MARAGNO et al., 2006).

A profissional do sexo encontra como inconvenientes ao procurar atendimento
em saude mental o estigma verificado ao falar sua condicdo de trabalhador sexual,
dificuldade de expressar o transtorno mental além de servigos de saude mental
inadequados. Assim, sugere-se um modelo de reducdo de danos, com
conhecimentos de cuidados e prevengdo em saude, seguranga ocupacional e
educacao entre pares (SARDANA; MARCUS; VERDELI, 2016).
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Na maioria das vezes, esse quadro de TMC nao faz o individuo procurar o
atendimento necessario e, muitas vezes, quando procura, € subdiagnosticado,
podendo, desta forma, ndo receber o tratamento adequado (MARAGNO et al.,
2006).

Regra a parte, foi encontrado no estudo de Sagtani et al. (2013), com
mulheres profissionais do sexo no Leste do Nepal (n=210), a prevaléncia de
depresséo de 82,4%. Ja no estudo realizado na Nova Zelandia com, 29 mulheres
profissionais do sexo, verificou-se que a frequéncia de problemas de saude mental
nao era superior ao da amostra geral, mas com relagdo a exposi¢cado ao abuso sexual
e fisico de adultos houve aumento (ROMANS et al., 2001).

E um consenso na literatura a associagdo entre os TMCs e o baixo nivel de
estudo, baixa renda, assim como a maior prevaléncia dessas manifestacées em
mulheres, em comparagdao com homens (LUDERMIR; MELO FILHO, 2002;
MARAGNO et al., 2006).

As profissionais do sexo, como uma categoria marginalizada, estédo
predispostas a saude mais vulneravel que outras categorias semelhantes da
populacdo. Devido a fatores como situagdes precarias de trabalho, periodos longos
de trabalho, maior risco a agressao fisica ou sexual e dificuldade de admissdo ao
sistema de saude (VIDAL et al.,, 2014). Os efeitos nocivos do trabalho como
profissional do sexo se acumulam ao longo do tempo e os danos psicolégicos
esgotam-se e o individuo ndo é capaz de lidar com tais adversidades, o que implica
no aumento do risco de um transtorno mental enquanto membro desta industria do
sexo (HENGARTNER, 2015).

Sao profissionais vitimas de violéncia no ambiente de trabalho dos mais
diversos tipos, tendo como agressores clientes, cafetdes e a policia, manifestando
transtorno do estado emocional, com sintomas dos mais variados, como por
exemplo, tracos perturbadores, taquicardia, exaustdo, dentre outros, quando se
lembram desses episddios estressores (SURESH; FURR; SRIKRISHNAN, 2009).

A Tabela 7 evidenciou a associagdo do Dominio 1 Fisico com o grau de
escolaridade e anos de estudo, com p=0,0207 e p=0,0027, respectivamente. Ou
seja, quanto maior a escolaridade e consequente ano de estudo, melhor a qualidade
de vida com relagdo aos dominios fisicos.

Houve também correlagao estatistica significativa entre a renda familiar e o

dominio 1 Fisico (p=0,0133) e o dominio 4 Meio Ambiente (p=0,0009). Desta forma,
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as mulheres que declararam ter renda melhor, apresentaram os dominios fisico e
meio ambiente satisfatorio.

No estudo de Duarte e Vanz (2008), com 54 mulheres profissionais do sexo
da regido de Criciuma, n&o houve descrigdo entre a associagdo das caracteristicas
sociodemograficas e o WHOQOL-bref. Entretanto, se tivesse conhecimento existia a
possibilidade de mudar de vida ou um futuro melhor, com relacdo ao dominio
psicolégico embora a maioria tenha apresentado baixo nivel de escolaridade.

Comparando ao estudo de Cruz et al. (2011), com a populagéo geral de Porto
Alegre, encontramos escores semelhantes, onde quanto maior a classe econémica e
os anos de estudo, melhor a qualidade de vida com relagédo aos dominios 1 (fisico)
(p=<0,001 e 0,014, respectivamente), 2 (psicoldgico) (p=0,001,
0,002,respectivamente), 3 (relagdes sociais) (p=0,045 e 0,048, respectivamente) 4
(meio-ambiente) (p= <0,001 e 0,000, respectivamente).

No estudo realizado por Wong et al. (2006), com 89 mulheres profissionais do
sexo recrutadas na rua, os resultados foram consideravelmente menores no
WHOQOL-bref em comparacgao as trabalhadoras nao profissionais do sexo. A idade
meédia foi de 36,1 anos, com nivel de educacao até o ensino médio de 84,2%, e das
trabalhadoras nao profissionais do sexo com 40,4%.

Valores proximos foram observados no estudo de Holroyd et al. (2008), com
89 mulheres profissionais do sexo de rua em Hong Kong, com idade média de 36,1
anos, € que em sua maioria nao receberam mais do que a educacgao basica, sendo
cerca da metade das mulheres pesquisadas casadas (49,4%). Os escores medios
das profissionais do sexo foram 12,56; 12,18; 1,96 e 12,10 nos dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, respectivamente. Conclusdes que,
quando confrontadas com as trabalhadoras n&o profissionais do sexo foram
estatisticamente e consideravelmente menores em todos os dominios, com excegao
das relagdes sociais (p=0,83). Eles descreveram uma baixa satisfagado geral com a
qualidade de vida (2,69 em comparagdao com 3,55 em trabalhadoras nao-sexuais;
p<0,002), mas uma satisfagcdo semelhante com o estado geral de saude (3,63 vs.
3,47 em trabalhadoras nao-sexuais; p= 0,32).

Delgado et al. (2016), em estudo na cidade de Bucaramanga-Colémbia, com
60 mulheres profissionais do sexo, verificaram com relagdo a saude fisica que ha um

prejuizo associado ao esgotamento em virtude dos altos niveis de risco metabdlico e
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cardiovascular, do tempo de atividade na prostituicdo, e problemas relacionados ao
consumo de alcool, substancias psicoativas e tabaco.

No estudo de Holroyd et al. (2008), verificou-se, apds andlise, que as
profissionais do sexo obtiveram no dominio ambiental 12,10, dado que, quando
comparado a populagdo geral, alcangou resultados estatisticamente significativos
menores, com muitas mulheres afirmando sentirem-se inseguras e presas devido a
ameacas ambientais. Fatores como recursos financeiros escassos, auséncia de
habitacdo e lazer, insuficientes para suas necessidades basicas, podem refletir em
um ambiente de trabalho perigoso, contribuindo para maior ansiedade em
comparagao a outras questdes de qualidade de vida, além de fatores como o
trabalho e moradia no mesmo local, jornadas de trabalho muito longas e o risco de
assédio policial e publico em virtude de trabalharem nesses locais.

Com relagdo a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e
Satisfaction with Life Scale (SWLS) — traduzido, (Tabela 8), observou-se que houve
relacéo entre a etnia (p=0,0301) e tipo de habitacdo/casa (p=0,0046) com a variavel
“Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria quase nada”. Onde 5 ,3%
(n=81) declararam etnia parda, quanto a se pudessem recomegar a vida
discordaram muito, ou seja, mudariam alguma coisa, e 58% (n=91) que declararam
possuir habitagdo/casa alugada, ndo discordaram e nem concordaram em que se
pudessem recomegar a vida, mudariam alguma coisa.

No instrumento de estudo SWLS, os quatro primeiros itens apresentam uma
orientagao no presente, enquanto o item 5 apresenta uma orientagao passada.

O SWLS avalia o conceito de satisfacdo de vida com o julgamento do
individuo sobre sua vida, com base nos seus valores ao invés de uma lista imposta
pelo pesquisador (GOUVEIA et al., 2009).

Nos diversos estudos referenciados por Monk-Turner e Turner (2010) com
mulheres que trocam sexo por dinheiro na China e Tailandia e homens que trocam
dinheiro por sexo na China, a satisfagdo com a vida estava relacionada
positivamente a boa saude, casamento e renda e em paises de baixa renda a
educacado também foi associada positivamente a um melhor bem-estar. A relagao
entre idade e satisfacdo entre jovens e homens mais experientes foi de que ficavam
mais felizes em comparagdo com outros. Nao encontraram diferengas significativas
no bem-estar relatado por género, idade ou saude (para a amostra geral); no

entanto, essas variaveis foram significativas em trabalhos anteriores explorando



93

diferengas de bem-estar entre individuos na China urbana. Na China, a idade foi um
preditor de bem-estar para mulheres mais jovens. Ja na Tailandia as mulheres com
maior nivel de estudo e lucro significativo tiveram maior perspectiva de referir
felicidade.

Sentimentos como depressao e humilhagao sao identificados no nivel de bem-
estar emocional, atribuiveis a frequente exposi¢cdo a marginalizacao, insatisfagao,
estigmatizagdo, abuso e recusa do direito a uma vida digna. As mulheres
pesquisadas em Bucaramanga ndo tiveram auxilio social, familiar, emocional ou
econdmico, tomando suas decisdes de forma auténoma (DELGADO et al., 2016).

Com relagao a associagao entre caracteristicas sociodemograficas e o SQR-
20 traduzido (Tabela 9), que avalia a presenga/auséncia de sintoma de transtorno
mental comum em mulheres profissionais do sexo que atuam em casa de programa,
Uberlandia-MG, verificou-se que nao houve associacdo entre os caracteres
sociodemograficos e TMC.

Em estudos realizados na Holanda, pais que reconhece a prostituigdo como
ocupacgao regular, verificou-se que depressdo e transtorno de estresse poés-
traumatico estavam entre as caracteristicas de saude mental mais analisada na
pesquisa sobre mulheres na prostituicdo. Nesses estudos, a propor¢cao de mulheres
atingiu graus elevados de depressao, que variou de 10 a 100%, e a proporgao de
mulheres com estresse pds-traumatico variou de 13 a 89% (KRUMREI-MANCUSO,
2017).

Nesse estudo, verificou-se ainda que a educacdo foi associada a maior
atencdo na conquista, com relacionamentos mais relevantes, respeito e menos
sintomas depressivos, somado a isso, quanto a variavel idade, quanto maior, menor
era a expectativa de conseguir outra opgao de emprego.

Nos paises ocidentais, a depressdao € um dos transtornos mentais mais
comuns, sendo responsavel pelo aumento de morbimortalidade de condigdes
médicas e diminuicdo da qualidade de vida. Tem como fatores importantes na
variabilidade da prevaléncia dados sociodemograficos como idade, sexo, estado
civil, educagéo e renda (AKHTAR-DANESH; LANDEEN, 2007).

Quanto a associacio entre depressao e o tratamento para uso de substancias
para individuos envolvidos na prostituicdo, nas pesquisas analisadas na Holanda

nao foram encontradas diferencgas, sendo estas somente associadas ao grau de
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ansiedade e numero de tentativas de suicidio. A liberdade e violéncia que as
mulheres vivenciam também foram temas na literatura que explicaram as taxas de
prevaléncia relatadas de depressido e estresse poéds-traumatico entre mulheres em
prostituicdo. Estes fatores s&o influenciados pelo contexto legal e sociocultural em
que a prostituicado é praticada (KRUMREI-MANCUSO, 2017).

Rossler et al. (2010), em estudo com 193 mulheres profissionais do sexo em
Zurique-Suica, obtiveram a idade média de 32,1 anos, com variagdo de 18 a 63
anos; dois tercos tinham uma educacdo basica e uma minoria ndo tinha nenhum
estudo. Cerca de 40% das mulheres afirmaram apreciar esse trabalho, e
aproximadamente um ter¢co das mulheres ofereciam servicos sexuais por
desinteresse. Dessa forma, o trabalho sexual, evidentemente, significa motivos muito
particulares, e tem outros motivos importantes como de pagar divida, adquirir droga,
suporte financeiro a familia e ndo serem capazes de encontrar outro emprego. A
renda meédia de mais de 1000 euros por semana era relativamente elevada em
comparagao com a renda mensal média de 3600 euros da populagao suiga geral em
2004 (valor do euro em 2004 aproximadamente R$3,63).

A associagao entre qualidade de vida e satisfagdo com a vida entre mulheres
profissionais do sexo que atuam em casas de programa, Uberlandia-MG (Tabela 10),
demonstrou relagdo entre os dominios fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio
ambiente com as variaveis 1, 3 e 4 que indicam satisfacdo com a vida do individuo
parecendo em quase tudo que desejaria que fosse, estando satisfeita com a vida,
bem como conseguindo as coisas importantes da vida que desejou, e que considera
suas condigdes de vida muito boas (variavel 2), o que tem associagdo com 0s
dominios fisico, relagdes sociais e meio-ambiente, respectivamente.

Holroyd et al. (2008) relataram que, enquanto as prostitutas aguardavam
muitas horas os clientes, o ritmo de trabalho bem como a incapacidade de previsao
do mesmo causava estresse e consequente insatisfacdo e piora na qualidade de
vida.

Referindo-se a associagao entre qualidade de vida e TMC (Tabela 11), entre
mulheres profissionais do sexo que atuam em casas de programa, Uberlandia-MG,
podemos observar que houve associagao estatistica significativa entre sintomas de
TMC e niveis menores de qualidade de vida. Assim, o dominio 1-Fisico (N=157),
p=0,000, apresentou média para associacdo com auséncia de TMC de 73,61 (N=76)
e presenca de TMC de 59,87 (N=81) e o 2-Dominio Psicoldgico (N=157), p=0,0191,
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com 68,09 (N=76) para auséncia de TMC e 62,63 (N=81) de média para presenga
de TMC.

Krumrei-Mancuso (2017) defendeu a hipétese de que qualidade de vida esta
associada a menores niveis de depressdo e estresse pos-traumatico quando o
individuo possui desejo de transformacdo, boas relagdes, religido, emprego e
aceitacdo em sociedade. E quando ocorre violéncia na prostituigdo resulta maior
estresse pds-traumatico.

Alguns estudos na india detectaram fatores de risco para transtornos mentais
entre profissionais do sexo, incluindo a falta de recursos econédmicos, educacionais e
de saude. Além disso, foi mencionada a desigualdade de género, o estupro e
problemas na area de saude reprodutiva e sexual como fatores de risco para TMC,
como a ansiedade e depressdo (SARDANA; MARCUS; VERDELI, 2016).

Hengartner et al. (2015), em estudo realizado em Bangladesh, ficaram
surpresos ao observar que, entre as mulheres profissionais do sexo que estavam
totalmente insatisfeitas com a qualidade de vida, a maior parte (60,2%) nao
manifestava transtorno mental, ao mesmo tempo em que no subgrupo de mulheres
profissionais do sexo que estavam muito satisfeitas com sua vida, a maioria (61,1%)
apresentou critérios para qualquer transtorno mental. Isso conduz a reflexdo sobre
se a conclusdo foi devido a um ponto de vista deturpado de mulheres com
transtornos mentais graves ou se realmente representa uma correlagdo assertiva
entre satisfagao e psicopatologia, o que pareceria absurdo.

Holroyd et al. (2008) afirmam que locais de trabalho e moradia inseguros
podem ser motivo para maior ocorréncia de sintomas de transtorno mental quando
comparados com a populagdo geral na analise da qualidade de vida no dominio
psicolégico do WHOQOL-BREF.

Verificando-se a satisfacdo com a vida e TMC (Tabela 12) observou-se a
discordancia nas respostas da variavel “as minhas condi¢ées de vida sdo muito
boas”, onde 3 ,1% (N= 5) das mulheres com presengca de TMC discordam um
pouco da afirmagéo, em contraposigcédo de 15,8% (N=12) de mulheres sem presenca
de sintomas de TMC. O mesmo ocorreu com a variavel 3 “estou satis eito (a) com a
minha vida” e a presenca de sintomas de TMC em niveis maiores. Na qual 15,2%
(N=12) das mulheres com presenca de TMC discordam um pouco da afirmag¢ao, em

contraposigao a 6,6% (N=05) de mulheres sem presencga de sintomas de TMC.



96

No estudo realizado por Krumrei-Mancuso (2017), os resultados indicaram
que os niveis de sintomas depressivos eram mais baixos quanto mais tempo as
participantes desejassem continuar na prostituicdo (25,6%) ap6s melhoria grau de
escolaridade. Observou-se também que o desejo de abandona-la antecipou os
niveis de depressao e estresse pos-traumatico, representando 11,4% da variacao
nos sintomas depressivos além do grau de escolaridade. Considerando a intengao
de sair da prostituicdo, a variancia foi de 26% com relacdo ao estresse pos-
traumatico.

Informacgdes atuais sugerem que um quarto da amostra do estudo na Holanda
relatou que desejo sexual ou curticdo fazem com que as profissionais permanegam
na prostituicdo, ao contrario de outros estudos realizados, em que 89% das
mulheres, em nove paises relataram desejo em sair da prostituicdo, diferente de
40% da amostra de um estudo na Sui¢ca que relataram gostar de trabalhar na
prostituicdo. Estes dados também mostram que a situagcdo financeira leva a
envolver-se na prostituicdo, gerando inseguranga de que sao capazes de conseguir
outro emprego e sair da prostituicdo, relacionando-se a maiores sintomas de
transtorno mental (KRUMREI-MANCUSO, 2017).

O receio de policiamento realca o estigma do trabalho sexual como
responsavel pela deturpacao sexual e infecgbes sexuais. Na China, o Estado atua
de forma enérgica, corretiva evidenciando as convicgcdes de vulnerabilidade
inadmissiveis do trabalho sexual, passivel de colaborar para o sofrimento psicolégico
dessas mulheres profissionais do sexo (HOLROYD et al., 2008).

Comparado a populagao geral, estudos mostram que as taxas de transtornos
mentais entre as prostitutas sdo superiores, bem como a necessidade de tratamento.
As sequelas de saude mental na prostituicdo tém sido argumentadas
experimentalmente em populagdes variadas, com maior prevaléncia de sintomas
como isolamento, sofrimento, depressdo, fobia, abuso de drogas e alcool e
transtorno de estresse pos-traumatico, tendo como fatores desencadeantes a
violéncia fisica e sexual, pobreza, abuso de substancias, conhecimento dos riscos
para a saude e a estigmatizacdo quando iniciam no mercado do trabalho sexual
(SURESH; FURR; SRIKRISHNAN, 2009).

Rossler et al. (2010), concluem que € indispensavel respeitar a diversidade do
trabalho sexual feminino, assim como identificar varias associa¢des de profissionais

do sexo no que diz respeito a taxas de transtornos mentais. A violéncia a que as



profissionais do sexo feminino est&o sujeitas constantemente é um significativo

correlato de transtorno mental.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A construgdo desta pesquisa, com seu referencial tedrico, analise dos
resultados e discussao, revelou e correspondeu aos objetivos propostos ao assunto
em questao, pois apresentou a ocorréncia de sintomas de TMCs, qualidade de vida
e satisfacdo com a vida e suas correlagdes entre mulheres profissionais do sexo.
Verificou-se que as mulheres profissionais do sexo entrevistadas apresentaram
médias baixas nos diferentes dominios semelhantes nos aspectos da vida, fisico
(66,48), psicologico (65,34), relagao social (55,38) e ambiente (56,21),
demonstrando baixa qualidade de vida nestes, pois, quanto mais proximo de 100,
melhor a qualidade de vida.

E o mesmo ocorreu com relacédo a satisfacdo com a vida, demonstraram nao
estarem tao satisfeitas com suas vidas como gostariam que fosse e se pudessem
recomecar suas vidas mudariam algo, apresentando somente leve satisfacdo com
relagdo as condigcbes de vida serem muito boas e terem conseguido coisas
importantes da vida que desejaram.

Com relacao aos sintomas de transtorno mental comum, 51,6% das mulheres
entrevistadas apresentaram algum sintoma de transtorno mental comum, dado este
que, quando comparado a estudos internacionais, com prevaléncia de TMC entre
24,6% e 45,3% na populagéo geral, se mostram elevados.

Assim, diante das hipoteses levantadas, verificou-se que a populagdo do
estudo apresentou nivel sintomatico de TMC acima da média populacional geral,
bem como menores niveis de qualidade e satisfacdo com a vida.

Uma das limitacdes observadas neste trabalho foi na perda de dados pela
recusa das profissionais em participar da pesquisa. Na avaliagcao feita sobre isso, é
possivel afirmar que essa dificuldade ocorreu pelo receio das mulheres profissionais
do sexo de serem identificadas, mesmo sendo assegurado o anonimato, além do
fato de algumas chegarem as casas somente quando a mesma ia abrir, dificultando
o tempo necessario para a aplicacdo do instrumento de pesquisa.

Este foi o primeiro estudo a avaliar qualidade e satisfacdo de vida em uma
populacdo de mulheres profissionais do sexo e correlagdo com TMC no estado de

Minas Gerais. Os instrumentos de avaliacdo permitiram avaliar os indicadores de
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saude mental (transtornos mentais comuns, qualidade e satisfagdo com a vida) de
mulheres profissionais do sexo.

No decorrer da revisao de literatura e discussao desta dissertacédo, observou-
se que a literatura nacional é escassa. O referencial encontrado reporta a estudos
em sua maioria de paises asiaticos, em que a cultura € bem diferente da brasileira.
Em comum, foi encontrado que a prostituicdo € reconhecida em alguns paises, mas
a atividade exploratéria sobre esta ilicita, levando estas mulheres a viverem no
anonimato com medo de possiveis punigdes e a serem vulneraveis aos mais
diversos tipos de violéncia e discriminacao.

Constatou-se que existe uma caréncia de tratamentos para transtornos
mentais, além da exploracdo, marginalizagao e estigmatizacdo que as mulheres
profissionais do sexo vivenciam, sendo ignoradas e criminalizadas em publico e
pelas politicas de saude. Assim, como profissionais e formadores de opinido no
campo da saude publica, é preciso que a comunidade académica reconhega que a
profissional do sexo necessita de apoio profissional e acesso aos servigos de saude,
com tratamentos psicolégicos e apoio social, trabalhando a prevencdo e a redugao
de danos.

Para isso, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos em relagao a
abordagem, acolhimento e atendimento as profissionais do sexo, com profissionais
capacitados e sensiveis a acolhé-las e atendé-las em suas necessidades. Bem como
€ fundamental a disponibilidade de servicos sociais € econdmicos para as que
desejarem sair da prostituigao.

Espera-se que esse conhecimento permita uma valorizagdo das percepcoes
dessa populacao em relacao as diversas areas de sua vida e, ndo somente aspectos
prioritarios para a prevencéao a IST e AIDS.

Vale ressaltar que sdo necessarios ainda estudos mais detalhados em todos

0s aspectos da prostituicao, visto ser exercida por grupos heterogéneos.
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APENDICE A - Questionario Sociodemografico

1. Género: (1) Homem (2 ) mulher (3 ) Transexual (4 ) Travesti (5)

Homossexual ( 6 ) outra

2. Sexo de nascimento: ( 1) feminino ( 2 ) masculino

3. |dade: anos
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4. Estado Civil: (1) Solteiro ( 2 ) Casado ( 3 ) Divorciado / Separado ( 4 ) Viavo

( 5) Uniao Estavel (amigado)

5. Etnia (raga): ( 1) Branca/caucasiana ( 2 ) Negra ( 3 ) Parda
(4 ) Amarela/oriental ( 5 ) Vermelha/ Indigena

6. Escolaridade — Alfabetizado? (1 ) Sim. ( 2 ) N&o.

7. Cite anos de estudo, sem incluir repeticoes:

7.1. Grau de Escolaridade:

() 1. Ensino Fundamental Incompleto ( ) 3. Ensino Fundamental Completo

( ) 2. Ensino Médio Incompleto () 4. Ensino Médio Completo
( ) 5. Curso Técnico () 7. Ensino Superior Incompleto
( ) 6. Superior Completo () 8. Sem Alfabetizacao

8. A Renda Familiar (soma dos valores que recebem na casa) é de:

9. Tipo de habitagéo /casa:
(1) Propria (Quitada);
(2 ) Alugada;
( 3 ) Financiada;
(4 ) Outros:
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: SAUDE
MENTAL, VULNERABILIDADE INDIVIDUAL E DO AMBIENTE DE TRABALHO NO
COTIDIANO DE PROFISSIONAIS DO SEXO, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Marcelle Aparecida Barros Junqueira (coordenadora), Ana Rosa
Ribeiro Elias e Lauro Ricardo de Lima Santos.

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar indicadores de saude mental
(transtornos mentais comuns, qualidade de vida, satisfagdo com a vida, traumas na
infancia) e de vulnerabilidade individual e do ambiente de trabalho (uso de drogas,
comportamentos de risco ao HIV/AIDS, violéncia no ambiente de trabalho) entre
travestis e mulheres profissionais do sexo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores:
Marcelle Aparecida Barros Junqueira (coordenadora), Ana Rosa Ribeiro Elias e
Lauro Ricardo de Lima Santos. O termo sera recolhido momentos antes da
entrevista, apds ser esclarecido, realizada a leitura e explicada toda a finalidade do
trabalho.

Na sua participacdo vocé sera entrevistada, utilizando-se questionarios, a fim de
que cada questionario seja respondido em uma ordem subsequente. As
entrevistas serdao gravadas e logo em sequéncia a transcricio das mesmas,
todas as gravagoes serao apagadas, para assegurar o sigilo das entrevistadas.
Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos para vocé podem estar relacionados com a possibilidade da
participante sentir-se triste, ansiosa ou desconfortavel com perguntas de
cunho pessoal, contidas nos questionarios. Caso isto aconteca, o pesquisador
estara a disposi¢cao para ouvir e dar todo o apoio necessario ao participante.
Sera garantida a total privacidade e sera mantido sigilo sobre as informagoes
fornecidas, evitando o risco da perda da confidencialidade e sigilo sobre as
informacgoes.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
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Marcelle Aparecida Barros Junqueira (coordenadora), Ana Rosa Ribeiro Elias e
Lauro Ricardo de Lima Santos, pelos os telefones (34) 3225-8603 e (34) 3236-
2408, na Universidade Federal de Uberlandia, Campus Umuarama - Bloco 2U,
Av. Para, 1720 - Bairro Umuarama, Uberlandia - MG - CEP 38400-902. Podera
também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121,
bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone:
34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .o, de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido
devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa



ANEXO B - Questionario WHOQOL-bref

QUESTIONARIO WHOQOL-Bref

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe

parece a melhor resposta.
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muito i .
] ruim fnem ruim boa muito boa
ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 3 4 5
vida?
muito - satisfeit nem satisfeito e muito
e insatisfeito . e satisfeito .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quado satisfeito (a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

muito mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, polui¢do, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
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atividade de lazer?

muito . .
nada médio muito completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades? 1 2 3 4 3
13 | Quaio disponiveis para vocé estdo as
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
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muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 |Quéo bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito X sfei nem satisfeito sei muito
insatisfeito insatisteito nem insatisfeito satisteito satisfeito
16 | Quao satisfeito (a) voc€ esta com o seu
1 2 3 4 5

sono?

17 | Quaio satisfeito (a) vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?

18 | Quao satisfeito (a) vocé esta com sua
capacidade para o trabalho?

19 | Quao satisfeito (a) vocé esta consigo
mesmo?

20 | Quado satisfeito (a) vocé esta com suas
relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?

21 | Quado satisfeito (a) vocé esta com sua vida

sexual? 1 2 3 4 5
22 | Quao satisfeito (a) vocé estd com o apoio

que vocé recebe de seus amigos? 1 2 3 4 5
23 | Quao satisfeito (a) vocé estd com as

condi¢des do local onde mora? 1 2 3 4 5
24 | Quao satisfeito (a) vocé estd com o seu

acesso aos servigos de saude? 1 2 3 4 5
25 | Quao satisfeito (a) vocé estd com o seu

meio de transporte? 1 2 3 4 5
26 | Com que frequéncia vocé tem

sentimentos negativos tais como mau 1 ) 3 4 5

humor, desespero, ansiedade, depressao?

Asquestdes seguintes referem-sea com que freqiiéncia VOCE sentiu ouexperimentou certas coisasnas Ultimas duas
semanas.

nunca algumas | frequentemente muito sempre
vezes frequentemente
26 Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
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ANEXO C - Questionario Satisfaction with Life Scale (SWLS) — traduzido

QUESTIONARIO SATISFACTION WITH LIFE SCALE (SWLS) - TRADUZIDO

Esta escala compreende cinco frases com as quais podera concordar ou
discordar. Utilize a escala de 1 a 5 e marque uma cruz (X) no quadrado que

melhor indica a sua resposta.

Perguntas

Discordo
muito (1)

Discordo
um pouco

()

Nao
concordo,
nem
discordo (3)

Concordo
um pouco

(4)

Concordo
muito (5)

1. A minha vida parece-se,
em quase tudo, com o que
eu desejaria que fosse.

2. As minhas condicbes de
vida sdo muito boas.

3. Estou satisfeito (a) com a
minha vida.

4. Até agora, tenhg
conseguido as coisas
importantes da vida, que eu
desejaria.

5. Se eu pudesse recomecar
a minha vida, ndo mudaria
quase nada.
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ANEXO D - Questionario Self Report Questionnaire (SQR-20) — Traduzido

PERGUNTAS

RESPOSTAS

SIM NAO

1- Vocé tem dores de cabeca frequente?

2- Tem falta de apetite?

3- Dorme mal?

4- Assusta-se com facilidade?

5- Tem tremores nas maos?

6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

7- Tem ma digestao?

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?

9- Tem se sentido triste ultimamente?

10- Tem chorado mais do que costume?

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas
atividades diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?

13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, Ihe
causa- sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17- Tem tido ideia de acabar com a vida?

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?

19- Vocé se cansa com facilidade?

20- Tém sensagbes desagradaveis no estbmago?
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Thulks da Pecquica: ZALDE MEMTAL, VULNERAEILIDADE INDIVIDUAL E DO AMEIEMTE DE
TRABALHO NG COTIDIAND DE FROFIZEIONAIZ DO ZEXD

Pecguicador: Maroslle Aparecida de Earmos Jungueir

Area Tematioa:

Varcho: 1
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inctitulplo Proponands: Facuidyds de Medicna

Patraolnador Primcipal: Financiamenio Priprio

DaDCE 0D FARECER

Humare do Pansgsr 1882544

Aprecantagde do Projata:
Mg palawras dos peguisydores: "Serd reallrads um sstudo ransversal, descritivo, de cardber quaniatvo &
gl Eafiva.

A popularlo do eshudo serd consthulda por mulherss & fravests profissionais do sexo da cidade de
Uberifndla-Mz, Brasil.

A populsclo se constiuird pelas muleres profissionals do SEEo que vivem em casas de prostitucio
cadssradas na “Organizaglo Nio Govemamental Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIViAlds-
Hocies Ubsridndiaflinas G=mals (ONG RNP+" & 2 favests sarfo as parficipanies do "Feds Maconal de
Fessoas Trans do Brasil” gue tem como profssdo a prostiuiglo.

2 eshudo comtard com uma pﬂ-pula-;!-: id= 290 mulh=res profissionals do sexo & de 40 ravests que
frabalham com a prostulglo

O plarno de arostragem estd definido e duas dimensBes: a quantitativa & a qualiativa,

A amosira quanifafva serd consfiulda aimves de sortelo simples & de opdem aksabina.

Bendo assim, a amosiragem do projeio sard de 203 mulheres & de 35 ayvesds, que trabaltham no mencado
do sevo, uilzando um cAlouo de amasirageT simplies, Com UMa marngess de amo amosiral d= $% & oom um
rikied de conflanga de 55%.

O plare amostral da dmensio guaiiistva oomerd num segundo momenio, apas 8 onchsSo da

Erdarece: Ay oo Keves ds i 7121 - Biooo " 147, mis 2 - Carpen S, Ménis
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guantitativa. Par tanto, aplicar-se-3 a amostra intencional, que consiste na selegdo de Informiantes

Identificads 0 lonpo do processo de colsta, que possam serrepresentatvas da populacio estudsda em
reisglo & idsde, tempo de atusco como profissional do se¥o & nivel de escolandade. Esdma-se 3 coet de

dados qualkatives com 10 dez) profissionals do se¥o.” Portanbo, "Trats-se de um estudo ransversal,
desoriten, de cardfer quantEatiao & qualBafivo, Gue i=rd como objetivo avalar indicsdores de sabde mental

{transtormas mentals comuns, qualidade de vida, satistaclo com a vida, raumas na IntAncia) & de
wuirerablidade indvidual & do amibkenis d= rabako (uso d= drogas, comporfamenics de fsoo ao HRVTAIDS,
viglénda no ambleniz de tabalho) enine travestls & muheres profissionals do sexo.Espern-se enconirar
aitos indices de Transiomos Mentals Somuns = demals indicadon=s d= sadde menial, b como abuso de
drogas, violéncla mo frabalfo & comporfamenios die fscos ao HIVIAIDS entre mulheres e ravnesils
profissionals do seyo.”

Objetivo da Pecgulca:

"Oibjetho Frimdrio: Avalar indicadores de sadde mental Eransiomaes mentals oomuans, qualidyde de vida,
Hﬂr'a-;!u com a vida, mumas ra Rf3ncla) = de vunesrablidade individual & do amblents 3= frabalho (uso
de drogas, comporiymientos de risco 30 HWVIAIDS, vickéncla no ambienie de rabalhe) enfre ravests &
ruFeres prodssionals do seam.

Dhgeivn Sacundinio:

- identficar o nivel de gualkdade de vida d= profissionals do Se;

- Degcreser o Indioe de satisfapko com a vida de profssionals do sexo;

- Verficar a presena de frumas na inf3ncls snire proflssionals do sen;

= idenificar sinals & sinomas d= Treansiomos Menials Comuns (TCM) enire profissionals o 5290;

- Conheosr o8 comportamenios prediives para Infl!i:l;il:ldt HIVAIDE enire &5 profiesionals 3o Sen;

- articar o uso o drogas enine as proflssionals do e

- Conhecsr o grau de viokncla sofrida por profssionals do =30 &m ey amblenis de rabalkho;

- Compreender a perceprlo das profissionals do sexo sobre seu trabaiho, as skuagles de vunerablidade,
o5 estigmas soclals £ 05 Impactos em sua condicho de sadde.”

Awallagdo doc Ricooc o Benaficlon:
Segundo 05 pesquisadons;

"Riscos: O riscoes pars cada partcpants podes estar rebolonados oom a possiblidads d=,
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duranie o procesio de colels de dados, sendr-se irshe, ansioss ou desoomforbve] com pergunias de cunho
p=ssoal, contidas nos questiondrios & RO miErD de entnevists. Caso Isto aconbega, @ equipe 3= pesquisa
zstard & disposiclo pam ouvir & dar todo o apolo necessdrio A participante. Serd garanbda & fobal
privacidsde = serd manbido siglo sobre a5 Informagles fomeddas, svitando o risco da perda da
confidencialdade = siglo sobne x5 Inh'rnul;ﬁ:i-..'l.ltm dissa, ser assepurads 3 participantz, iolal [Ibemdade
para aceitar cu ndo participar desta pesguisa & de debar de participar 8 quakquer morenbs sEm precisar se
|usEficar, rebrando sau consandmenhs em quakquer fase do sstudo. Os resulsdos do eshudo serlo uilzados
para fins clentoos e serdo dvulgados em evendos, revisias & meios de comunicaplo, sendo mantido o

carater confidenclal de todas as IRformagdes relaclonadas & privackdade & ac anonimato da
participants Este projeto serd submefido 4 apreciacio = avaliagio do ComB® de ESca em Pesguisa com

Zeres-Humanos [CEF) da Unkersidade Federal de Uberdandis |UFU), seguindo os preceftos da Resolugio

456/ As participantes assinarSo o Termo de Consentiments & Livie Esclarecimeando aptis sluckdar a
mibodolcgia & chjefvos do estudo, estando Ivres para acekarem ou rdio pariciper do estudo. Mo hayera

prejulzo para s pessoas envohlvidas, principalments RO gus diz respefo & mengla de nomes das
participantes do projebs. O dados serSo manSdos sob a guarda dos pesquisadorss responsdvels, sendo
garantide o siglic & confidendalidade das participantes.

Beneficios: Mo & esperado que as paridpanies recebam beneficios diretos (remunerapSa) pela sua
participac8o nesty pesquiss. Entretanio, acredia-se que com esie estuds Serd posshiel gue as entidsdes
govemamentais & nlo govemamentals ent=ndam a realdsde das profissionals 9o s=an da cidade de
Uberidndia-iG & possam [ancar propostas para meihorarem 3 qualidade de vida, reduzir danos &
vulnerabllidades a esta populagda.”

izomendarios o Conclderagles cobre 3 Pecgulca:

Khefodologia; "Procediments para coleta de dados O procedimsnio de reouamenio ooomer da seguinte
forma: o3 pesquisadores visitarSo 8 ONG siou o5 locals de rabalho das travestis & muleres profizsionals
ido sEx0 com hordrios & datys pri-apendadas medlants abordagem na ONG, Doniaio elefdnico, & quanda ==
mecessario, visEa in loco, = abordarko as partidpanées individualments, a5 quals serdo convidsdas a se
dirigir a um local Feservado para @ entrevisia. Todas as mulhenes & avests que, a principlo, contemplarem
o5 crittrios de inchusdo, serdo abordadas. Apts a apresentacio dos objefhns do eshudo & mediarie os

deyidos esclarecimenios, serd solciado o consantiments do participant= para se Iniclar o procedimento

mtodalogico 2erio aplicados T questondrios & uma entrevists semi-sstrubarada ™ Ao final da colets de
dy00s Com oS
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sebe mstromenics adma desoios, & parbcpantes serfo comeidadas a conoeder enteyvisty samissnutuada
sobre seu trabalho, shuaples de vulremabllidsds, os estigmas soclals & os Impacios em sua condiglo de
saide. Caso manHesiem inberesse & disponiblidade, serd agemdsda novo horno e dla pars O processo de
coleta. A snirevista semilssruturada serd audiogravada & ranscrila na int=gra para fins de andlse. As
participani=s sarfo irformadas sobre: fodes os procedimenios am=s do processo de colsts™. Local: * Como
eyplcitadn no fbem £.5, a colel de entrevistas ocorrerd &m local & hordrio a ser pachusdo com as
profissiorals do == 39m de rdio arapalhar sua rofna & rabako. Prefensnclaiente, & colely ooopmer &m
saly resarvads mo Rede Macional de Pessoas Trans do Brasll, ou na OMG RNF+, & s& prederirem no pniprio
local de senvico, fors do seu hordrio de sxpedienis ®

iConelderaghes cobre of Termos de aprecantagdo obrigataria:

Todos presentes & comeins.

Resomardapiec:

Bido Pl

Conolucdes 0u Penddnolac o Licta de Insdequagdec:

D acordo oo 3 afrbaigBes definidas ra Resolucho CHS 466/M2, o CEF manHestars= pela aprovagio do
protocolo de pesquisa proposio.

3 profoooio rdo apnesents probiemas de Sfica ras condulas de pesquisy o SErES FUTAnos, nos limies
da redacio e dy metpdoiogly apresentadas.

iConelderagdec Finals a orttério do CEF:

Caity para entrega de Reisborio Final a0 CEFAFL: Margo de 20148,

2B3.. O CEPUFU LEMBRA QUE QUALCQUER MUDANEA NO FROTCDOLD DEVE ZER IMFORMADM
MEDIATAMENTE AD CEF PARA FING DE ANALIZE E .'I.FF:EI'-."FLI;-.';.D D MESMA.

O CEFJUF lemibra gue:

& seqgundo a Resoluplo £66/12, o pesquisador deverd arulvar por S anos o relatdno da pesquisa e os
Temmos de Conssntimento Livee & Esclarecido, assinsdos pelo sujefio d= pesquisa

b~ poderd, por esoolia akatdria, vishar o pesquisador para conferdncla do relatdio = d-u-:ur-'-em;l;!n

pertmente 3o projeto.
- & aprovac o do protocoio de pesquisa peio CEFAUFL da-se em decominda do atendimento a
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Resoluplo CH:3 466/ 2, ndo implizando na qualdade clentifica do mesmo.

Oriemtapies a0 pesguisador

* & suj=Ro da pesguisa fem & lberdsde de recusar-s= 3 participar cu de retiar sew consentiments em
qualguer fas= da pesquisa, sem perdl:.':.:i;!u alguma = sem prejuln 30 e culdado (Res. CHS 4BEMZ ] e
deve receber wres wis onginal do Termo de Consendmerio Lsre = Esdarecido, na briegma, por sie assinado.
* O pesquisador deve desenvolver & pesgulss confome deliresda no proiccolo aphovado & desoontinusr o
eshado somente apds andilse das razles da descontinuidsde peio CEF que o aprosou (Res. CHE 48881 7],
aguardando seu parecer, excels guarndo perceber risco ou dano nfo previsio ao sujelfc participante ou
guando constatar a superordade de negime oferecido 8 wm dos gnapos da pesquisa gue requeiram agio
Imediaa.

O CEF dewe s infiomresdo de fookos. os afeiins adversos o faics. relevanies gue akerem o Ourso normal do
mshuds (Ries. CHE 455121 E papel de o pesquissdor assegarar meddas imadatys sdeguadss frepie 3
eaenio adverso grave ooomido (mesmo gue Benha skdo e ooutno centro) = emdar nul:rnmph a0 CEF = A
Agircia Madonal de VigllAncia SanEdra — ANYIEA — |unio com seu posiconamenio.

» Eventuals modficaghes cu emendas ac profocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e
sucinda, ldentificando a parte do profocolc a ser modificsds = suas justficabvas. Em caso de projeios do
Gnups | o I apreseniados anferiorments 4 ANYIEA, O pesquisador ou patocnador deve enbd-lys mbém
& mesra, unio com o parecer aprobabiric do CEP, para serem uniadas a0 proiocolo inldal (Res 251597,
f=m Hl2e)
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