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Resumo

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2012) a depressao encontra-se
entre as principais causas de incapacidade do mundo, afetando cerca de 12 milhdes
de pessoas, 0 que a torna um problema de saude publica. Afeta a populacdo em
geral, é extremamente incapacitante, pois interfere na vida pessoal, profissional e
econbmica dos portadores. Uma populacdo particularmente de risco para
desenvolvimento de depressao inclui as mulheres profissionais do sexo. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, realizado com 10 profissionais do sexo com o
objetivo de identificar a existéncia de sintomas depressivos. O mesmo foi submetido
ao Comité de Etica, sob o CAAE: 41760815.3.0000.5518 e aprovado conforme
parecer 1.018.747. O método utilizado para a analise dos dados coletados foi o
quantitativo. Dentre as mulheres avaliadas constatou-se que 50% possuiam o
ensino médio completo, 70% possuiam companheiro. Também foi possivel
evidenciar que 80% apresentaram sintomas indicativos de depresséao, distribuidos
em leves (80%) e moderados (20%). Os dados apresentaram a existéncia de
potencial risco para o desenvolvimento de transtornos depressivos, tendo em vista
que foram encontrados sintomas depressivos em 80% da amostra estudada.

1 Introducgéao
O trabalho da prostituicdo € conhecido como uma espécie de comércio entre

profissionais do sexo e clientes, caracterizado pela técnica de negociagao, servigcos
de origem sexual, como prazeres, fantasias, afagos, atencéo, relacbes sexuais e
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companhia. Essas praticas sdo desempenhadas por meio da transagéo com clientes
acerca dos servigos que serdo desempenhados e o valor que sera cobrado (SILVA;
COSTA; NASCIMENTO, 2010).

Ha de se considerar que a prostituicdo € uma atividade que gera debates, vista até
como um fenbmeno social, complexo e multifacedo, resultado de uma unido de
fatores sociais, culturais, pessoais e econdmicos (BARRETO et al, 2006).

Por envolver em sua pratica o sexo e a sexualidade, a prostituigdo contrapde o que
€ esperado convencionalmente pela sociedade para um trabalho, justificando assim,
o estigma que acompanha a histéria dessa profissdo. E mesmo apdés a liberdade
sexual ter sido conquistada pelas mulheres a partir dos anos 60, a prostituicdo ainda
segue carregando restricdes e esteredtipos (GUIMARAES, BRUNS, 2008).

Convém ressaltar que a civilizagdo grega destaca-se na histéria da humanidade pela
énfase dada a sexualidade e a prostituicdo, pois tais praticas eram vivenciadas
abertamente onde se evidenciava o culto ao prazer (MARTINS, 2009).

Na Grécia antiga a prostituicdo era uma forma de alcance de rendimento igual a
outro qualquer e uma pratica na qual o Estado tinha o controle; ou seja, as
prostitutas deviam pagar impostos e utilizarem trajes de forma a serem identificadas
como tal. Estas eram consideradas de grande importancia social, conhecidas pelos
atributos de inteligéncia, esperteza na administragcdo dos bens e pela competéncia
nas articulagdes politicas.

Na cultura judaica, por sua vez, a prostituicdo era severamente punida; a lei mosaica
previa sangdes severas aos praticantes, inclusive com pena de morte. A moral crista
sempre condenou tal pratica, que também era tida como a responsavel pela
disseminacao de doencgas sexualmente transmissiveis como a sifilis (CECCARELLI,
2013). Ainda, conforme o referido autor com o advento da reforma religiosa no
século XVI, a igreja catdlica juntou-se com a protestante a fim de lidar com o
problema da prostituicdo. Em consequéncia disso, a prostituicdo tornou-se algo
clandestino, no entanto a mesma nao deixou de existir, sendo que cortesas
continuaram a existir nas cortes e colbnias europeias. Ainda nesse percurso
histérico, a condigdo de dignidade da pessoa humana dos profissionais do sexo é
mitigada, em razdo da situagdo de marginalidade social na qual sdo colocados
desde os primoérdios, fundamentando-se essa discriminacdo na opressdao moral e
religiosa a pratica de relagbes sexuais apenas com o objetivo de se obter prazer ou
dinheiro, e ndo com a finalidade de procriagao (LOBO; SAMPAIO, 2016).

Ha de se considerar que mesmo apds os avangos cientificos que desenvolveram
uma gama de métodos contraceptivos, ainda estas mulheres sofrem com a falta de
reconhecimento. Desde entdo, as prostitutas sofrem preconceitos e sao apontadas
como disseminadoras doencgas, além de ferir as regras dos costumes sociais.
Estigmas sdo atribuidos sobre essas mulheres, que utilizam o sexo com finalidade
lucrativa (BRASIL, 2002).

Dentre os fatores de risco a prostituicdo destacam-se: residéncia em regides
caracterizadas por problemas sociais, violéncia estrutural, caréncia econémica ou
responsabilidade familiar, baixa escolaridade, abandono ou negligéncias familiares,
violéncia sexual, psicoldgica ou doméstica (LIBORIO, 2005).

Associado a essa realidade, outros fatores vém a somar a condigado de prostituir-se,
como o consumo de substancias licitas e ilicitas, que esta frequentemente associado
ao corpo, visto aqui como instrumento de trabalho.

Além dos riscos das drogas, € interessante ressaltar que as mesmas estdo sujeitas
a violéncia por parte de clientes, policia e até mesmo de donos das casas onde
possam vir exercer suas atividades (MOREIRA, 2009). Assim, estando neste
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contexto de vulnerabilidades, as profissionais do sexo encontram-se em situagdes
potenciais para o desenvolvimento de sintomas depressivos.

A depressao de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2012) afeta cerca de
121 milhdes de pessoas e menos de 25% delas tém acesso a tratamentos eficazes,
fazendo com que seja considerada uma das principais causas de incapacidade no
mundo.

Apesar de causar consideravel sofrimento e implicagdes clinicas e sociais nos
individuos acometidos, os estudos relacionando sintomas ou transtornos
depressivos com prostituicdo ainda sao escassos (SCHREINER ET AL., 2004).
Diante do exposto acima o objetivo deste estudo consistiu em identificar a existéncia
de sintomas depressivos entre mulheres profissionais do sexo de uma casa noturna
da cidade de Gurupi-TO.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado com profissionais do sexo de

um municipio do Sul do Tocantins no periodo de abril a maio de 2015, tendo como

critério de inclusdo todas as mulheres profissionais do sexo que trabalham na casa
de show, que tinham idade igual ou maior que dezoito anos, e as que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Para o desenvolvimento da pesquisa, primeiramente os pesquisadores foram até a

casa de show, onde solicitaram a autorizagdo com a proprietaria para a realizagao

da pesquisa.

Realizou-se um levantamento prévio do numero total de mulheres que exerciam a
profissdo na referida casa noturna a fim de contemplar 100% de participagdo na
pesquisa. Constatou-se que a casa contava com 12 mulheres. No entanto,
participaram do estudo 10 (dez) mulheres profissionais do sexo em uma Casa de
Show da cidade de Gurupi-TO em virtude de 2 (duas) ndo aceitaram participar do
mesmo.

Para o desenvolvimento da pesquisa, primeiramente os pesquisadores foram até a

casa de show, onde solicitaram a autorizagdo com a proprietaria para a realizagao

da pesquisa.

Apdés a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de FEtica, sob o CAAE:

41760815.3.0000.5518 e parecer 1.018.747, foi realizado uma palestra de

30minutos para explicagdo do objetivo da pesquisa e para tirar possiveis duvidas
das participantes, e as que concordaram em participar voluntariamente lhes foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi lido por

ambas as partes, (pesquisador e participante), depois de lido foi solicitado a

assinatura do mesmo.

Apos assinatura do TCLE foi realizado uma entrevista, com cada participante e

aplicado o Inventario de Depressao de Beck, e Questionario Sociodemografico. Esse

procedimento foi realizado em uma sala individual, cedida pela proprietaria da casa,
que foi preparada para tal fim, com intuito de garantir os preceitos da resolugao

466/2012. Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

e BDI (Beck Depression Inventory) — Inventario de Depresséo Beck € a sigla pela
qual é universalmente conhecido o instrumento Inventario de Depressao, para
medida da intensidade da depressado, um dos primeiros recursos dimensionais
desse tipo (Beck et al.; 1975). Foi originalmente criado por Beck, Ward,
Mendelson, Mock e Erbaugh (1961) e revisado por Beck, Rush, Shaw e Emery
(1979/1982). E uma escala de auto-relato, de 21 itens, cada um com quatro
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alternativas, subentendendo graus crescentes de gravidade da depressdo com
escores de 0 a 3. Segundo Beck e Steer (1993), o BDI é indicado para sujeitos
de 17 a 80 anos, embora citem a existéncia de pesquisas desenvolvidas aquém
e além desse periodo etario. A somatéria dos itens perfaz um escore de 63
pontos, sendo considerados, neste estudo, para sintomatologia depressiva, os
pontos de corte definidos por Cunha (2001), a saber: depressdo minima (de 0 a
11 pontos), leve (de 12 a 19 pontos), moderada (de 20 a 35 pontos) e grave (de
36 a 63 pontos).

e Questionario Sociodemografico- elaborado com o objetivo de colher informagdes
sobre o desenvolvimento social dessas mulheres profissionais do sexo.

O método utilizado para a analise dos dados coletados foi o quantitativo. O
Inventario de Beck foi corrigido conforme o seu manual e apds correcao realizada
analise descritiva dos dados (frequéncia e porcentagem) através do software SPSS-
StatisticalPackage for the Social Sciences versao 20.0 para Windows.

3 Marco Conceitual

Falar sobre sexualidade ainda constitui um tabu social, mesmo com os avanc¢os na
discussao dessa tematica e as mudancas na educagao familiar. Além disso, a
expressao da sexualidade ainda perpassa por valores e significados transmitidos a
cada geragao, o que pode ocasionar preconceitos e estigmas a pessoas que fogem
as regras. A prostituicdo € uma das atividades profissionais mais antigas do mundo
e esta associada ao risco de violéncia, estigma e discriminagdo para muitas das
mulheres (RODRIGUES, 2009). Associado a essa realidade, outros fatores vém a
somar a condigdo de prostituir-se, como o consumo de substancias licitas e ilicitas,
que esta frequentemente associado ao corpo, visto aqui como instrumento de
trabalho. Além dos riscos das drogas, € interessante ressaltar que as mesmas estao
sujeitas a violéncia por parte de clientes, policia e até mesmo de donos das casas
onde possam vir exercer suas atividades, assim, estando neste contexto de
vulnerabilidades, as profissionais do sexo encontram-se em situacdes potenciais
para o desenvolvimento de sintomas depressivos. (MOREIRA, 2009).

Percebe-se que 6rgaos de saude publica no Brasil e os pesquisadores da area da
saude tém dado pouca atencdo as profissionais do sexo, principalmente em
assuntos relacionados a orientagdes preventivas, sendo essas mulheres mais
susceptiveis a alguns acometimentos, como, por exemplo, uso de alcool, drogas
ilicitas, doengas sexualmente transmissiveis (DST) e sintomas depressivos, pelo fato
de terem diversos parceiros, com historias sexuais desconhecidas e, algumas vezes,
sem a atengédo adequada a saude preventiva (SILVA, et al., 2010).

Na amostra de mulheres profissionais do sexo estudada por Schreiner et al, (2004)
foi encontrada uma alta prevaléncia ponto de sintomas depressivos (67%), na qual
47,4% das entrevistadas apresentaram sintomatologia moderada a grave.
Associacbes estatisticamente significativas entre a presenca de sintomas
depressivos com uso de alcool, historia de doengas sexualmente transmissiveis e
auséncia de pratica religiosa foram verificadas em analise bivariada. Ainda de
acordo com os autores, a presenga de sintomas depressivos pode ser um indicativo
de transtorno depressivo maior, mas pode também corresponder a outros
transtornos depressivos como: distimia, reagdes de ajustamento com sintomas
depressivos, episodio depressivo em transtorno de humor bipolar e outros
transtornos mentais.
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No estudo realizado por DellAgnolo et al.,, (2012) a presenga de sintomas
depressivos foi observada na totalidade das mulheres profissionais do sexo
avaliadas no municipio estudado, com faixa etaria predominante entre 20 a 39 anos
de idade.

Ainda de acordo com os autores, programas voltados a essa populagado especifica
precisam ampliar esta margem estreita de controle/prevencédo de DST/AIDS e
trabalhar com a possibilidade de esta populagdo ser considerada de risco para
transtornos emocionais e depressivos, vislumbrando programas que proporcionem
melhores condicdes de saude fisica e mental a estas mulheres.

4 Resultados

A amostra foi composta por 10 mulheres profissionais do sexo e a analise descritiva
das variaveis sociodemograficas e a presenga ou nédo de sintomas de depressao
estdo demonstradas na Tabela 1. Nota-se que a faixa etaria predominante de
sintomas depressivos foi entre 30 a 32 anos de idade. A idade variou entre 21 a 34
anos.

Tabela 1 — Caracterizacédo sociodemografica mulheres participantes da pesquisa.

Variaveis n. %
Faixa etaria
21 a 25 anos 1 10
26 a 31 anos 6 60
32 a 40 anos 3 30
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1 10
Ensino fundamental completo 3 30
Ensino médio incompleto 1 10
Ensino médio completo 5 50
Ensino Superior Incompleto 0 0
Ensino Superior Completo 0 0
Estado civil
Com companheiro 3 30
Sem companheiro 7 70

Fonte: elaboragéo propria

Diante do questionario s6cio demografico percebe-se que 60% das mulheres
participantes da pesquisa tem idade entre 26 e 31 anos de idade. Conforme
Chacham et al, (2009) um dos fatores que podem explicar a faixa etaria jovem das
mulheres estudadas é o fato de a aparéncia e idade influenciarem no trabalho
realizado por elas, seja no desempenho ou valor cobrado pelos encontros.

Em outros estudos nota-se a prevaléncia de uma faixa etaria jovem como o estudo
realizado em Belo Horizonte observam-se dados similares apesar da amostra ser
bem maior do que a estudada no presente artigo, das 178 mulheres acompanhadas
nos anos de 1999 a 2004, a média de idade foi de 30 anos (Chacham et al., 2009).
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Ja em Porto Alegre registrou idade média de 29 anos entre 97 prostitutas estudadas
(Schreiner et al., 2004).

Segundo alguns autores, na prostituicdo, as mulheres mais jovens sdo mais
vulneraveis a violéncia, pelo fato de n&o identificarem situagdes de risco, bem como
maneiras de evita-las (Chacham et al., 2009).

Em relacdo a escolaridade nota-se que 50% da amostra possui ensino meédio
completo. A baixa escolaridade e evidente em varios outros estudos com esta
populagdo. Na pesquisa realizada em Belo Horizonte registrou a maioria das
mulheres com 6 ou 7 anos de escolaridade e um tergo possuia, a0 menos, parte do
ensino meédio (Chacham et al., 2009). Entre as profissionais do sexo de Campina
Grande 11 mulheres declararam-se analfabetas e outras 8 cursaram somente os
primeiros anos do ensino fundamental (Silva; Costa; Nascimento, 2010). Em
Umuarama (PR), 50,6% delas tinham menos de 8 anos de escolaridade (Correa;
Matumoto; Lonardoni, 2008).

Outra variavel analisada foi a situagado conjugal e, na presente pesquisa 70% das
entrevistadas ndo possuiam companheiro. Em outros estudos a taxa encontrada foi
ainda maior. Em Botucatu 71,6% das profissionais do sexo ndo tinham companheiro
fixo e, na pesquisa realizada no Ceara 96,7% (Moura; Lima; Farias et al., 2009)
Ainda no estado do Parana sendo no municipio de, Umuarama, a média de idade
das mulheres profissionais do sexo foi de 28 anos. E 68% dessas mulheres eram
solteiras, (Correa; Matumoto; Lonardoni, 2008), dado este bastante préximo dos
obtidos nesta pesquisa que o estado civil coresponde a 70% das profissionais do
sexo sendo solteira.

Tabela 2- Prevaléncia de Sintomas Depressivos e Grau de Severidade.

Variaveis n. %
Sintomas Depressivos
Com Sintomas 8 80
Sem Sintomas 2 20
Grau de Severidade dos Sintomas
Sintomas Leves a Moderados 8 80
Sintomas Moderados a Graves 2 20

Fonte: Elaboragao prépria

De acordo com o instrumento utilizado a presenga de sintomas depressivos foi
observada quase em sua totalidade, pois 80% da amostra tinha depressao, sendo
que apenas 20% nao tinha depressao das mulheres profissionais do sexo avaliadas
no local estudado.

Comparando com pesquisa realizada em Porto Alegre com 97 profissionais do sexo
que trabalhavam nas ruas 100% da amostra tem depressao subdividida em minima,
leve, moderada e grave (Schreiner et al., 2004).

Semelhante ao estudo realizado no Sudoeste do Parana que trabalhou com uma
amostra de 18 profissionais do sexo que trabalhavam em casas de prostituicdo,
tendo como resultado 100% da amostra com depressao distribuida entre minima,
leve e moderada (Agnolo et al., 2012).

O estudo realizado em Teresina - Pl com 227 entrevistadas que fazem a pratica da
prostituicdo, apresentou que 59% da amostra s&o portadoras de depressao (Mendes
et al., 2011).
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A depressdo além de causar sofrimento e implicagdes clinicas e sociais nos
individuos acometidos, existe poucos estudos sobre sintomas ou transtornos
depressivos com profissionais do sexo (Agnolo et al., 2012).

Em analise as respostas das profissionais do sexo, as 21 questdes do inventario de
Beck, destacaram a ocorréncia e a composigao dos sintomas caracteristicos de
depressao, sendo os sintomas mais presentes aqueles referentes ao esgotamento
fisico, choro mais frequente, e aborrecimento ou irritagcdo mais facilmente, seguida
de problemas fisicos de origem estomacais, com ideias de suicidio, no entanto, sem
execucao.

De acordo com Meneghel(2004) na depressao pode surgir um desejo suicida que
pode ser concretizado ou nao, o individuo considera ser a unica saida para livrar-se
da dor e angustia. Desta maneira a depressao constitui-se uma das principais
causas do suicidio.

Quanto ao grau de severidade dos sintomas de depressdo que obteve um
percentual de 80% de prevaléncia de sintomas depressivos classificados como leves
a moderados nas mulheres estudadas. Em parametro a esta pesquisa foram
encontrados dados préximos a outros estudos, como da pesquisa realizada em
Porto Alegre com 97 prostitutas que obtiveram Uma Media De 67% Com Sintomas
Leves A Moderados Das Profissionais Avaliadas (SCHREINER et al., 2004).

Na pesquisa do noroeste do Parana numa amostra de 18 mulheres profissionais do
sexo o registro foi de 50% da amostra com depressao leve a moderada (Agnolo et
al., 2012).

Em relagcdo ao estudo, o mesmo apresenta limitacdes, a primeira diz respeito a
interpretacao dos resultados, visto que a amostra utilizada nao corresponde a
populacdo total de profissionais do sexo e que foi realizado dentro de um ambiente
particular uma casa de show, situagao esta que pode se diferenciar das profissionais
do sexo que trabalham nas ruas sem um lugar fixo, onde estdo mais propensas ao
desenvolvimento de sintomas depressivos. A segunda € que existem poucos
trabalhos na literatura voltados a esta populagdo especifica, o que impede a
discussao dos resultados apresentados de uma forma mais profunda.

5 Conclusao

Em relagdo a amostra estudada, foi encontrado a presencga de sintomas depressivos
correspondendo a 80%, de toda a amostra, sendo que na qual 80% das
entrevistadas apresentaram sintomatologia leve @ moderada. Em uma faixa etaria
entre 21 a 34 anos de idade.

E um indice de idade bem jovem e mesmo que esta sintomatologia seja de leve a
moderada, se nao tratada com os devidos cuidados psicolégicos podem vir a
desencadear uma depressao grave.

Pois com base no perfil psicométrico do BDI para rastreamento de transtornos
depressivos em populagao geral sugere fortemente a presenca deste quadro entre
as profissionais do sexo estudadas.

Os dados deste estudo proporcionam conhecimento e auxiliam a compreensao
sobre o contexto a qual essas mulheres estao inseridas, contribuindo assim para
despertar um olhar mais atento a este grupo cada vez mais excluido na sociedade
que necessita de atencdo e mais investigagcdes para complementarem os dados aqui
relatados sobre este grupo sobre o qual pouco se sabe e se pesquisa em nossa
sociedade.



Os dados da amostra estudada neste estudo sugerem ser esta uma populacédo de
risco para transtornos depressivos, tornando necessario mais estudos sobre essa
populacdo no contexto nas quais estdo inseridas, sejam em casas de prostitui¢ao,
sejam nas ruas.
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