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rESUMo

objetivo: Avaliar a prevalência de prováveis transtornos mentais comuns (TMC) e os fato-
res associados em um grupo de prostitutas de Minas Gerais. Métodos: Estudo transversal 
utilizando o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) em mulheres cadastradas na Associação 
de Prostitutas de Minas Gerais (Aprosmig). Avaliaram-se características sociodemográficas 
e aspectos do trabalho na prostituição. Teste do qui-quadrado foi empregado na análise de 
associação entre variáveis categóricas sociodemográficas e a presença de prováveis TMC.  
A análise dos fatores associados à presença de prováveis TMC foi realizada por meio de mo-
delo de regressão logística. resultados: Foram entrevistadas 216 prostitutas. A prevalência 
global de prováveis TMC foi de 57,9%, mais observada em mulheres com baixa escolarida-
de, história de violência física e ingresso precoce na prostituição. Conclusão: Os resultados 
deste estudo mostraram que a prevalência de prováveis TMC entre prostitutas foi superior 
à observada na população geral, indicando a necessidade de melhorar os cuidados com a 
saúde dessas mulheres.

aBStraCt

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

Ao longo da vida, a prevalência de transtornos mentais situa-
-se entre 12% e 50%, dependendo da população estudada e 
dos critérios diagnósticos utilizados1. A maioria desses casos, 
cerca de 90%, é constituída por transtornos não psicóticos, 
principalmente transtornos depressivos e transtornos de an-
siedade com queixas somáticas, incluindo sintomas como 
insônia, fadiga, irritabilidade e dificuldade de concentra-
ção1,2. Esses transtornos, também chamados de transtornos 
mentais comuns (TMC), são frequentes na população geral e 
entre pacientes atendidos em serviços de saúde.

A expressão “transtorno mental comum” foi criada por 
Goldberg e Huxley para caracterizar sintomas como in-
sônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de 
concentração, queixas somáticas e sintomas depressivos e 
ansiosos3. Esses sintomas trazem incapacidade funcional e 
sofrimento para seus portadores, embora não preencham os 
critérios formais para diagnóstico de transtornos do humor 
(por exemplo, episódios depressivos) e/ou de transtornos 
específicos de ansiedade4. 

Embora os transtornos mentais não sejam causa signifi-
cativa de mortalidade, são responsáveis por mais de 12% da 
incapacitação decorrente de doenças, principalmente em 
mulheres, tanto em países desenvolvidos como naqueles 
em desenvolvimento. Além disso, os TMC são associados a 
piores condições socioeconômicas5.

O fato de essas condições não se encaixarem em catego-
rias diagnósticas estabelecidas não diminui sua importância, 
pois os sintomas provocam sofrimento e aumentam a pro-
cura por consultas e exames, muitas vezes desnecessários6. 
Por isso e de acordo com as iniciativas de reorganização da 
política pública brasileira de saúde mental, alguns autores 
consideram importante incluir os TMC como uma prioridade 
na atenção primária à saúde, tal como acontece com outras 
morbidades crônicas7.

Especificamente com relação ao sexo feminino, parece 
haver uma predisposição sociobiológica para o surgimento 
de algumas patologias psiquiátricas, principalmente os TMC. 
Acredita-se que exista relação entre o sistema neuroendó-
crino e o papel social da mulher, que interagem de forma a 
aumentar a vulnerabilidade8. As mulheres experimentam ta-
xas mais elevadas de transtornos do humor e transtornos de 
ansiedade que os homens, e isso está associado a variáveis 
relativas às condições de vida, às características sociodemo-
gráficas e à estrutura ocupacional3,9.

As profissionais do sexo, como um grupo marginalizado, 
parecem apresentar saúde mais debilitada que outros gru-
pos comparáveis   da população. Isso se deve a fatores como 
longas jornadas de trabalho, maior exposição à violência fí-
sica ou sexual, condições precárias de trabalho e dificuldade 
de acesso ao sistema de saúde10-13. Estudo realizado na Escó-
cia desmascara o mito de que as DST são o principal proble-

ma de saúde das trabalhadoras do sexo, acrescentando que 
os profissionais da saúde precisam repensar a prestação de 
cuidados para esse grupo14.

No Brasil ainda é difícil precisar as necessidades das pro-
fissionais do sexo, uma vez que existem poucos estudos en-
globando os problemas inerentes a esse público, em parte 
por causa do estigma. Tal fato gera dificuldades na condu-
ção de políticas e estratégias de educação em saúde no que 
diz respeito às concepções de saúde-doença, comporta-
mentos preventivos para infecções e utilização dos serviços 
de saúde. Ademais, aspectos de vida e saúde das prostitutas 
são desconhecidos, em decorrência da carência de estudos 
específicos nessa área15.

Considerando que sintomas psiquiátricos são mais pre-
valentes entre as mulheres e que poucos estudos avaliaram 
os fatores associados à sua ocorrência em grupos populacio-
nais específicos, o presente estudo tem por objetivo avaliar a 
prevalência de prováveis TMC entre as profissionais do sexo 
e descrever os fatores associados à presença dos referidos 
transtornos.

MÉtoDoS

Tipo de estudo

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

Local do estudo

O estudo foi realizado na sede da associação, localizada na 
região central de Belo Horizonte. A Aprosmig é uma entida-
de sem fins lucrativos, fundada em 2009, que atua nas áreas 
de promoção da cidadania e busca por direitos das mulhe-
res prostitutas, segurança no trabalho e reconhecimento 
da profissão. A associação conta com aproximadamente 
600 mulheres cadastradas e é referência para as profissio-
nais do sexo do estado de Minas Gerais. A associação pos-
sui instalações necessárias para a realização das entrevistas, 
garantindo-se a privacidade das entrevistadas e o sigilo das 
informações.

Instrumento de medida

O SRQ-20 é um questionário destinado à identificação de 
distúrbios psiquiátricos em nível de atenção primária, de-
senvolvido por Harding et al. e validado no Brasil por Mari 
e Willians (apud Gonçalves1 e Maragno2) e, posteriormente, 
por Gonçalves et al., que obtiveram, em seu estudo16, sensibi-
lidade de 86,3% e especificidade de 89,3% para detecção de 
TMC, com ponto de corte 7/8, o mesmo empregado no pre-
sente trabalho. Utilizado em diversos países, é indicado para 
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estudos de base populacional, cujo objetivo seja a identifica-
ção de casos psiquiátricos não psicóticos. Possui 20 questões 
para rastrear sintomas psíquicos e serve de ferramenta para 
estudos de prevalência2,16,17. Permite discriminar casos posi-
tivos de negativos e possui efetividade para o uso em larga 
escala. Trata-se de instrumento barato, de fácil entendimen-
to (incluindo populações com baixo nível de instrução) e de 
rápida aplicação. Não necessita de um entrevistador clínico18.

Além do SRQ, as participantes responderam a questões 
relacionadas a variáveis socioeconômicas e clínicas. As variá-
veis independentes investigadas foram: idade, renda, escola-
ridade, presença de parceiro fixo, tabagismo, uso de bebidas 
(frequência semanal e quantidade ingerida), uso de drogas 
ilícitas, doenças clínicas, filhos, abortos, número de parceiros 
por semana, conhecimento da profissão por familiares, idade 
de ingresso na profissão, história de violência física e sexual.

Procedimentos

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

Análise estatística

Foi realizada estatística descritiva para caracterização da 
amostra segundo variáveis de interesse do estudo e construí-
das tabelas para distribuição de frequências, médias, media-
nas e desvio-padrão para cada variável. Testes de qui-quadra-
do de Pearson assintótico ou exato foram empregados para 
análise de associação entre variáveis categóricas sociodemo-
gráficas e a presença de TMC. A análise dos fatores associa-
dos à presença de prováveis TMC foi realizada por meio de 
modelo de regressão logística. Todas as variáveis que foram 
significativas com nível de 0,25 foram consideradas candi-
datas ao modelo multivariado. Inicialmente, foi ajustado um 
modelo com todas essas variáveis candidatas e, passo a pas-
so, foram retiradas aquelas menos significativas, até ficarem 
no modelo somente as variáveis significativas com nível de 
0,05. A adequacidade do modelo foi avaliada pelo teste de 
Hosmer-Lemeshow. Os dados de cada participante foram re-
gistrados em fichas elaboradas especialmente para o estudo 
e posteriormente digitados em planilhas do programa Excel. 
A análise estatística foi realizada no software SPSS, versão 17.0.

Questões éticas

Os autores cumpriram os princípios éticos contidos na De-
claração de Helsinki. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Presidente Antônio 
Carlos (Unipac), Barbacena, MG, em 30/8/2012, Parecer nº 

96.923. Todas as participantes assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Critérios de inclusão e exclusão

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

rESUltaDoS

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

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

No que diz respeito às variáveis relacionadas ao trabalho, 
a maioria das profissionais (49,1%) relatou uma carga semanal 
de sete dias trabalhados, atuando em horário matutino, ves-
pertino e/ou noturno, com média de atendimento de 149,5 
clientes semanalmente; 93,5% usavam preservativo masculino 
nas relações sexuais com os clientes. Mais da metade das pros-
titutas (57,4%) utilizava bebidas alcoólicas durante a jornada 
de trabalho; em relação ao uso de drogas ilícitas, apenas 18% 
referiram a utilização delas para trabalhar. No que se refere ao 
apoio na realização dessa profissão, 45,4% afirmaram que a fa-
mília sabe a respeito da atividade exercida; além disso, 89,8% 
das profissionais do sexo manifestaram o desejo de abandonar 
a prostituição para se dedicarem a outras atividades. Os dados 
relativos à constituição da amostra estão dispostos na tabela 1.

Os dados concernentes à prevalência de prováveis TMC 
nessas mulheres foram correlacionados às variáveis dos perfis 
sociodemográficos. A prevalência global de prováveis TMC 
obtida por meio do SRQ foi de 57,9% (IC 95%: 51,2%-64,3%) 
entre as prostitutas estudadas. As variáveis que se mostraram 
associadas à presença de prováveis TMC foram a baixa es-
colaridade, a história de violência física e o início precoce na 
prostituição. Esses dados estão apresentados na tabela 2.

Prováveis transtornos mentais em prostitutas
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tabela 1. Descrição da amostra de acordo com variáveis 
sociodemográficas – Belo Horizonte (MG), 2013

Variáveis sociodemográficas N Prevalêncica (%)

Idade (anos) (N = 216)

     20 a 30 78 36,2

     31 a 40 70 32,4

     41 a 50 51 23,6

     Acima de 50 17 7,9

Cor (N = 216)

     Preta 63 29,1

     Branca 73 33,8

     Amarela 2 0,9

     Parda 75 34,8

     Indígena 3 1,4

Escolaridade (N = 216)

     Acima de 8 anos 141 65,3

     Até 8 anos 75 34,7

Renda própria mensal (N = 216) 

     Até 4 salários 6 2,8

     Acima de 4 salários 210 97,2

Idade de ingresso na prostituição (N = 216)

     Antes de 21 anos  55 25,5

     Após 21 anos 161 74,6

Carga horária semanal (N = 216)

     1 a 3 dias 32 14,8

     4 a 7 dias 184 85,2

Número semanal de clientes (N = 215)

     Até 150 147 68,4

     Acima de 150  68 31,6

Parceiro fixo (N = 213)

     Não 126 58,4

     Sim 87 30,2

Número de filhos (N = 216)

     Não tem 34 15,7

     1 ou mais 182 84,3

Realizou algum aborto (N = 216)

     Não 124 57,6

     Sim 92 42,3

História de violência física na profissão (N = 216)

     Não 172 79,7

     Sim  44 20,4

História de violência sexual na profissão (N = 213)

     Não 181 83,7

     Sim 32 14,8

Uso de bebida alcoólica durante o trabalho (N = 216)

     Não 92 42,6

     Sim 124 57,4

Uso de drogas ilícitas durante o trabalho (N = 214)

     Não 175 81,0

     Sim 39 18,0

Família sabe da profissão (N = 214)

     Não 116 53,7

     Sim 98 45,4

Deseja deixar a prostituição (N = 216)    

     Não 22 10,2

     Sim 194 89,8

Total    

Vidal CEL et al.

Entre os sintomas listados no Self-Reporting Questionnai-
re, conforme agrupamento realizado em outro estudo, ob-
servou-se que o grupo de sintomas predominantes foi o de 
“sintomas somáticos” (Tabela 3). Nesse grupo, a maioria das 
questões obteve elevados percentuais. A questão com maior 
percentual de respostas afirmativas foi “dorme mal” (58,3%), 
seguida de “falta de apetite” (45,3%). “Humor depressivo/
ansioso” representou o segundo grupo de sintomas mais 
referidos, com destaque para “sentir-se triste ultimamente” 
(50,9%) e “chorar mais que o costume” (40,2%). Observou-se 
que os sintomas relacionados ao desgaste físico e psíquico 
também foram expressivos. No grupo de “Decréscimo de 
energia vital”, dificuldade em tomar decisões obteve a maior 
prevalência (43,5%), enquanto a referência ao pensamento 
claro apresentou o menor percentual (30,0%). Sentir-se uma 
pessoa inútil, sem préstimo (43,0%) e ter ideia suicida (42,1%) 
foram os mais citados no grupo “Pensamentos depressivos”.

Na análise multivariada do modelo final de regressão lo-
gística, permaneceram as variáveis escolaridade e violência 
física. Ter menos de oito anos de estudo (OR = 2,05; IC 95%, 
1,12-3,73) e história de violência física (OR = 2,18; IC 95%, 
1,04-4,56) se associou com maior chance de desenvolvimen-
to de prováveis TMC. O modelo mostrou bom ajuste aos da-
dos conforme o teste de Hosmer-Lemeshow (p = 0,933).

DiSCUSSÃo 

Na amostra estudada, cerca de 60% das mulheres apresen-
taram sintomas indicativos de prováveis TMC, percentual 
bem mais elevado que o encontrado na população geral. No 
Brasil, a prevalência populacional de TMC observada em di-
versos estudos variou em torno de 38%1,3,19, ocorrendo com 
maior frequência em mulheres (acima de 40%)2,3,17.

Com relação às prostitutas, não foram localizados estudos 
avaliando exclusivamente a prevalência de TMC. Um estudo 
realizado no Rio Grande do Sul (RS) observou prevalência de 
sintomas depressivos em 67% das prostitutas avaliadas20.

No plano internacional, a prevalência de TMC na popu-
lação situa-se em torno de 25% (Organização Mundial da 
Saúde – OMS), próximo ao observado no Brasil. Estudos reali-
zados especificamente com profissionais do sexo mostraram 
elevada ocorrência de sintomas psicológicos13, transtornos 
psiquiátricos15 e tentativas de suicídio19,21 nessas mulheres. 
Em um estudo australiano22 utilizando o General Health Ques-
tionnaire (GHQ-28), não foram encontradas diferenças nos 
escores do questionário entre as prostitutas e o grupo de 
comparação. Porém, a amostra utilizada no referido estudo 
foi constituída por apenas 29 mulheres. 

A ocorrência de prováveis TMC foi maior nas mulheres 
com baixa escolaridade, nas que sofreram violência física e 
naquelas que ingressaram mais cedo na profissão. Com re-
lação à escolaridade, sugere-se que a educação tenha um 
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tabela 2. Transtornos mentais comuns, odds ratio (OR) e intervalos de confiança de 95%, segundo variáveis sociodemográficas e clínicas 
– Belo Horizonte (MG), 2013

Variáveis sociodemográficas TMC + % TMC - % OR-IR 95% Valor p

Idade (anos) (N = 216)

     20 a 30 47 60,3 31 39,7 1,34 (0,46-3,87) 0,578

     31 a 40 40 57,1 30 42,9 1,18 (0,40-3,43) 0,754

     41 a 50 29 56,9 22 43,1 1,17 (0,38-3,52) 0,777

     Acima de 50 9 52,9 8 47,1 1

Cor (N = 216)

     Branca 41 56,2 32 43,8 1

     Preta 37 58,7 26 41,3 1,11 (0,56-2,19) 0,762

     Parda 47 58,7 33 41,3 1,11 (0,58-2,11) 0,746

Escolaridade (N = 216)

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

     Até 8 anos 52 69,3 23 30,7 2,10 (1,16-3,80) 0,013

Renda própria mensal *(N = 216) 

     Até 4 salários 3 50 3 50 1

     Acima de 4 salários 122 58,1 88 41,9 1,38 (027-7,03) 0,707

Idade de ingresso na prostituição (N = 216)

     Após 21 anos 87 54 74 46 1

     Antes de 21 anos 38 69,1 17 30,9 1,90 (0,99-3,64) 0,051

Carga horária semanal (N = 216)

     4 a 7 dias 104 56,5 80 43,5 1

     1 a 3 dias 21 65,6 11 34,4 1,46 (0,66-3,22) 0,335

Número semanal de clientes (N = 215)

     Acima de 150 39 57,4 29 42,7 1

     Até 150 85 57,8 62 42,2 1,02 (0,57-1,82) 0,948

Parceiro fixo (N = 213)

     Não 71 56,3 55 43,7 1

     Sim 53 60,9 34 39,1 1,20 (0,69-2,10) 0,506

Número de filhos (N = 216)

     Não tem 17 50 17 50 1

     1 ou mais 108 59,3 74 40,7 0,68 (0,32-1,42) 0,313

Realizou algum aborto (N = 216)

     Não 68 54,8 56 45,2 1

     Sim 57 62 35 38 0,74 (0,43-1,29) 0,295

História de violência física na profissão (N = 216)

     Não 93 54,1 79 45,9 1

     Sim 32 72,7 12 27,3 2,26 (1,09-4,69) 0,025

História de violência sexual na profissão (N = 213)

     Não 104 57,5 77 42,5 1

     Sim 21 65,6 11 34,4 1,41 (0,64-3,10) 0,387

Uso de bebida alcoólica durante o trabalho (N = 216)

     Sim 71 57,3 53 42,7 1

     Não 54 58,7 38 41,3 0,94 (0,54-1,62) 0,832

Uso de drogas ilícitas durante o trabalho (N = 214)

     Não 102 58,3 73 41,7 1

     Sim 23 59 16 41 1,02 (0,50-2,08) 0,937

Família sabe da profissão (N = 214)

     Não 65 56 51 44 1

     Sim 59 60,2 39 39,8 1,18 (0,68-2,04) 0,538

Deseja deixar a prostituição (N = 216)

     Não 10 45,5 12 54,6 1

     Sim 115 59,3 79 40,7 1,74 (0,71-4,24) 0,213
*: salário-mínimo.

Prováveis transtornos mentais em prostitutas
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para as mulheres em geral, diferentemente do observado em 
outros estudos27. É provável que tal achado esteja relacionado 
ao fato de que a maioria das ocorrências de violência contra 
as mulheres seja perpetrada pelo cônjuge ou pessoas próxi-
mas25,26,28, o que não foi o caso das prostitutas avaliadas, já que 
quase dois terços delas não tinham parceiro fixo.

Apesar de a associação não ter sido estatisticamente sig-
nificativa, a prevalência de prováveis TMC foi maior entre as 
profissionais entrevistadas que relataram abuso sexual, o que 
é corroborado por outros estudos12,28. Na Europa, 11% das 
profissionais do sexo foram vítimas de estupro e 22% sofre-
ram tentativa de estupro por algum cliente12. Na trajetória 
de vida das prostitutas, observa-se que, quando crianças, 
geralmente, são abusadas pelos pais ou parentes mais próxi-
mos; quando maiores, por seus parceiros; e em exercício da 
profissão, por seus clientes e empregadores26. O cenário da 
prostituição torna essas mulheres mais vulneráveis ao abuso 
sexual, o que pode acarretar prejuízos cognitivos, emocio-
nais, comportamentais e sociais.

Em relação à idade de início na profissão, verificou-se 
que mulheres inseridas na prostituição antes dos 21 anos 
apresentaram maior chance de desenvolver prováveis TMC. 
Indícios de violência sexual na infância e desamparo dos pais 
ou responsáveis são exemplos de situações traumatizantes 
vivenciadas por algumas mulheres, o que pode facilitar o sur-
gimento de prováveis TMC em médio ou longo prazo. Além 
disso, grande parte das mulheres com iniciação precoce na 
prostituição não tem oportunidade de estudo ou qualifica-
ção profissional, o que as deixa sem opção ou perspectivas 
futuras de trabalho. 

Algumas variáveis não apresentaram correlação com a 
prevalência de prováveis TMC em prostitutas, incluindo aqui 
a média semanal de clientes atendidos e a carga horária 
semanal de trabalho. Entretanto, outros estudos revelaram 
que a multiplicidade de parceiros dessas profissionais11 e a 
duração da jornada de trabalho das mulheres em geral con-
tribuem também para a sobrecarga da saúde mental da po-
pulação feminina. Revelou-se, ainda, que o tempo dedicado 
às tarefas domésticas, a ausência de apoio para a realização 
destas e o número elevado de filhos podem repercutir ne-
gativamente sobre a saúde das mulheres3, o que inclui as 
profissionais do sexo. 

Em relação ao uso de álcool, mais da metade das pros-
titutas entrevistadas relataram fazer uso de álcool por pelo 
menos um dia da semana. Em um estudo realizado pelo Insti-
tuto Nacional de Políticas Públicas do Álcool e Outras Drogas 
(Inpad), 39% das mulheres brasileiras declararam fazer uso de 
bebidas alcóolicas regularmente29. Já no âmbito das drogas 
ilícitas, 18,1% afirmaram utilizar. A maconha e a cocaína de-
monstraram ser as drogas ilícitas de maior consumo entre a 
amostra estudada. No Brasil, a pesquisa realizada pelo Inpad 
demonstrou que 3% da população usou maconha no último 
ano e 2% dela fez o uso de cocaína e seus derivados30,31. 

tabela 3. Prevalência (%) dos grupos de sintomas psíquicos 
avaliados pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ) – Belo Horizonte 
(MG), 2013

Grupo de sintomas                         N Prevalência (%)

Humor depressivo/ansioso

Sente-se nervosa, tensa ou preocupada 81 37,5

Assusta-se com facilidade 78 36,1

Tem se sentido triste ultimamente 110 50,9

Tem chorado mais do que de costume 87 40,2

Sintomas somáticos

Tem dores de cabeça frequentes 77 35,6

Dorme mal 126 58,3

Tem sensações desagradáveis no estômago 83 38,4

Tem má digestão 82 37,9

Tem falta de apetite 98 45,3

Tem tremores nas mãos 75 34,7

Decréscimo de energia vital

Cansa-se com facilidade 86 39,8

Tem dificuldade em tomar decisões 94 43,5

Tem dificuldades de realizar com satisfação 
suas atividades 

92 42,5

Seu trabalho é penoso 71 32,8

Sente-se cansada o tempo todo 88 40,7

Tem dificuldade de pensar com clareza 65 30,0

Pensamentos depressivos

É incapaz de desempenhar papel útil em sua 
vida 

59 27,3

Tem perdido o interesse pelas coisas 89 41,2

Tem tido a ideia de acabar com a vida 91 42,1

Sente-se uma pessoa inútil, sem préstimo 93 43,0
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efeito positivo direto na saúde mental, pois aumenta as pos-
sibilidades de escolhas no âmbito profissional e pessoal, e 
interfere na autoestima e na busca de novos conhecimentos. 
Esse conjunto de fatores pode motivar atitudes e comporta-
mentos mais saudáveis, reduzindo, assim, a probabilidade de 
ocorrência de prováveis TMC2,23. Na população geral também 
se observa maior frequência de TMC em mulheres com baixa 
escolaridade3,24.

A história de violência física se mostrou associada de forma 
significativa com a presença de prováveis TMC, o que está de 
acordo com outros trabalhos25. A violência é um grande pro-
blema de saúde pública, e parte significativa dos problemas 
de saúde mental pode ser atribuída à violência25,26. No Brasil, a 
ocorrência de TMC em mulheres é duas vezes mais alta entre 
vítimas de violência física e psicológica do que em mulheres 
sem histórico de violência25. No entanto, apesar de representar 
um grupo vulnerável10, o percentual de prostitutas entrevista-
das que referiu violência física foi menor do que o observado 
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Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser 
consideradas. Em relação à amostra, o público escolhido foi 
constituído por profissionais cadastradas na Aprosmig, o que 
não representa a totalidade das prostitutas mineiras. Essa li-
mitação impede a generalização dos resultados. Além disso, 
o questionário foi conduzido por diferentes entrevistadores/
pesquisadores, que, apesar de devidamente treinados para 
sua aplicação, possuem características individuais na condu-
ção da entrevista. Com relação ao uso de bebidas alcoólicas, 
não foi utilizado nenhum instrumento validado para mensu-
rar a quantidade ingerida e a frequência de uso.

Outros fatores que podem ter sido limitantes foram as 
características momentâneas das entrevistadas (estado de 
fadiga, saúde, distração) e possíveis omissões ou respostas 
inverídicas por medo de julgamento, vitimização e pressa 
para retornar às suas atividades. A maximização dos sinto-
mas relatados pelas participantes pode estar presente e 
constitui um importante viés na coleta de dados da pesqui-
sa, já que algumas prostitutas complementaram as respos-
tas objetivas correlacionando o sofrimento apresentado à 
estigmatização a que são submetidas. Esse processo talvez 
seja evidenciado com maior nitidez no estudo qualitativo 
proposto pelos pesquisadores, por meio da avaliação do 
discurso dessas mulheres, conforme observado por outros 
autores32.

E, por fim, o fato de as entrevistas terem sido realizadas 
apenas com as mulheres que se encontravam na referida as-
sociação pode se configurar como um viés de seleção, o que 
poderia alterar os resultados encontrados em uma ou outra 
direção. Aquelas que estavam no local e aceitaram participar 
da pesquisa poderiam constituir um grupo de mulheres com 
menor número de sintomas e problemas relacionados ao tra-
balho, diminuindo a prevalência. Ou, ao contrário, ao saber 
dos objetivos da pesquisa, algumas mulheres portadoras de 
sintomas físicos e/ou psíquicos poderiam ter se apresentado 
como voluntárias e elevado os coeficientes observados33. 

ConClUSÃo

Os resultados deste estudo mostraram que a prevalência 
de prováveis TMC em prostitutas foi superior à observada 
na população geral. A elevada ocorrência de prováveis TMC 
nesse grupo de mulheres aponta para a necessidade de me-
lhorar os cuidados com a sua saúde, tanto nos aspectos pre-
ventivos quanto de tratamento. 

O ingresso precoce na prostituição e a baixa escolarida-
de das mulheres merecem ser destacados. As duas variáveis 
se mostraram associadas à ocorrência de prováveis TMC e, 
provavelmente, interagindo de forma recíproca no seu surgi-
mento. Tanto o nível de escolaridade baixo quanto o ingres-
so cedo na prostituição são condições que limitam a qualifi-
cação profissional e as perspectivas futuras de trabalho. 

Outro dado importante diz respeito ao componente da 
violência, o que não é atributo exclusivo das prostitutas, mas 
de boa parcela da população feminina. Apesar de a legisla-
ção proteger as mulheres e penalizar os agressores, o núme-
ro de vítimas de atos violentos ainda é expressivo. 

No presente estudo, as entrevistadas não foram questio-
nadas sobre o acesso e o acolhimento nos serviços de saúde 
e nem como lidam com situações de violência, estigma e 
discriminação. Esses tópicos serão abordados em estudo fu-
turo, de ordem qualitativa, procurando aprofundar a análise 
por meio da interpretação de narrativas de algumas prostitu-
tas selecionadas da amostra inicial. 
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