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SINTOMAS DEPRESSIVOS EM MULHERES
PROFISSIONAIS DO SEXO

DEPRESSIVE SYMPTOMS IN FEMALE SEX WORKERS
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Este estudo descritivo, transversal, objetivou avaliar a presenca de sintomas depressivos em mulheres profissionais
do sexo de um municipio do Noroeste do Parand e sua correlagao com varidveis sociodemograficas e profissionais.
Foram estudadas 18 mulheres profissionais do sexo, com idade variando entre 19 a 64 anos com média de
38,11+11,55 anos. Do total 10 (55,6%) mulheres possuiam ensino fundamental incompleto e duas eram analfabetas.
A maijoria das mulheres (72,2%) pertencia a raca branca e nao possuia companheiro (72,2%). Das mulheres
avaliadas, todas apresentaram sintomas indicativos de depressao, distribuidos em minimos (38,95%), leves (33,3%)
e moderados (27,8%). Concluiu-se que a totalidade das mulheres profissionais do sexo avaliadas no municipio
estudado apresenta sintomas depressivos.

PALAVRAS-CHAVE: Depressiao. Prostituicao. Saide da mulher.

This descriptive cross-sectional study evaluated the presence of depressive symptoms in female sex workers in a city of
northwest Parand and its correlation with socio-demographic and professional. We studied 18 female sex workers,

and ages ranged from 19 to 64 years with a mean of 38.11 + 11.55 years. Total of 10 women had high school and two
were illiterate. Most women (72.2%) belonged to the white race and had no partner (72.2%). Of the women studied,

all showed symptoms of depression, divided into minimal (38.95%), lightweight (33.3%) and moderate (27.8%). It
was concluded that all sex workers women assessed in the city studied presented depressive symptoms.

KEY WORDS: Depression. Prostitution. Women's health.

Estudio de enfoque descriptivo, transversal que tuvo como objetivo evaluar la presencia de sintomas depresivos
en mujeres trabajadoras del sexo de un municipio del noroeste de Parand y su correlacion con las variables
sociodemogrdficas y profesionales. Se estudiaron 18 trabajadores del sexo con edades comprendidas entre los 19
a 64 anos, con una media de 38,11+11,55 anos. De ese total, 10 mujeres (55,6%) poseian estudios primarios
incompletos y dos eran analfabetas. La mayoria de las mujeres (72,2%) pertenecian a la raza blanca y (72,2%) no
tenian companero. De las mujeres estudiadas, todas presentaron sintomas indicativos de depresion, distribuidos en
un minimo (38,95%), leve (33,3%) y moderado (27,8%). Se concluye que la totalidad de las mujeres profesionales
del sexo, evaluadas en el municipio en estudio, presenta sintomas depresivos.

PALABRAS-CLAVE: Depresion. Prostitucion. Salud de la mugjer.
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INTRODUCAO

A depressio encontra-se entre as principais
causas de incapacidade do mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZACION, 2012). Afeta cerca de
121 milhoes de pessoas e menos de 25% delas
tém acesso a tratamentos eficazes. E reconhe-
cida atualmente como um problema de satde
publica. Afeta a populacao em geral, extrema-
mente incapacitante e interfere na vida pessoal,
profissional e econémica dos portadores. E po-
tencialmente letal, pois, nos casos mais graves,
existe o risco de suicidio (WORLD HEALTH
ORGANIZACION, 2012).

Estudo conduzido em 17 paises constatou
que, em média, uma a cada 20 pessoas relataram
ter um episddio de depressao no ano anterior. O
objetivo de reduzir a depressdo e outras condi-
coes de saude mental esta em ascensao em todo
o mundo. Quase 1 milhao de vidas sao perdidas
anualmente devido ao suicidio, o que representa
cerca de 3.000 mortes didrias; para cada pessoa
que se suicida, 20 ou mais podem tentar fazé-lo
(WORLD HEALTH ORGANIZACION, 2007).

Os transtornos mentais sao também comuns
nos Estados Unidos e em todo o mundo. Estima-se
que 26,2% dos americanos acima de 18 anos, ou
seja, 1 em cada 4 adultos sofrem de transtorno
mental ao ano. No censo de 2004, neste mesmo
pais, a estimativa da populacao residencial com
este transtorno era de 57,7 milhdes de pessoas.
Além disso, os transtornos mentais constituem-se
na principal causa de incapacidade no Canada e
Estados Unidos na faixa etiria dos 15 aos 44 anos
de idade (NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL
HEALTH, [ca. 2010)).

Segundo dados do Inquérito Nacional de
Sadde e Bem-Estar no Brasil, de 2011, a prevalén-
cia de transtorno depressivo maior foi de 10,2%,
sendo apenas 28,1% deles diagnosticados com
a patologia e 15,6% utilizando medicamentos
para a depressdo. Os pacientes com transtorno
depressivo maior (tratados ou niao) relataram
maior deterioracao do trabalho, piora do estado
geral de saude fisica e mental e maior utilizacao
de recursos de saude (FUJII et al., 2012).
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Uma populacgao particularmente de risco para
desenvolvimento de depressio compreende as
mulheres profissionais do sexo. A exposicao
diaria a prostituicao estd associada ao risco de
violéncia, estigma e discriminacio para muitas
das mulheres (JANA et al., 2004). A profissao
prostituicio € uma das mais antigas do mundo
(RODRIGUES, 2009).

Observa-se, porém, que os orgaos de saide
publica no Brasil e os pesquisadores da area da
saide tém dado pouca atenc¢ao as profissionais do
sexo, principalmente em assuntos relacionados a
orientacoes preventivas, sendo essas mulheres
mais susceptiveis a alguns acometimentos, como,
por exemplo, uso de alcool, drogas ilicitas, doen-
cas sexualmente transmissiveis (DST) e sintomas
depressivos (PASSOS; FIGUEIREDO, 2004), pelo
fato de terem diversos parceiros, com historias
sexuais desconhecidas e, algumas vezes, sem a
atencao adequada a satde preventiva (NICOLAU
et al., 2009).

Muitas vezes, ndo somente nas pesquisas, mas
também nas intervencoes da satde publica, o
foco nesta populagdo resume-se a prevengao de
DST, reduzindo-as a potenciais vetores dessas pa-
tologias, esquecendo-se delas como pessoas com
outras necessidades de saude (SESHU, 2003).

Apesar de causar consideravel sofrimento e
implicacoes clinicas e sociais nos individuos aco-
metidos, existem poucos estudos relacionando
sintomas ou transtornos depressivos com pros-
tituicao (SCHREINER et al., 2004). Dados epide-
miolégicos desta populacao constituem-se num
desafio. Nenhum estudo foi encontrado pelos
autores no estado do Parand.

Tendo em vista a alta prevaléncia do trans-
torno depressivo, acometendo principalmente o
sexo feminino, e a caréncia de trabalhos nesta
populacio em especifico, este estudo objetiva
avaliar a presenca de sintomas depressivos em
mulheres profissionais do sexo de um municipio
do Noroeste do Parana e sua correlacao com va-

ridveis sociodemograficas e profissionais.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transver-
sal, realizado com profissionais do sexo de um
municipio do Noroeste do Parand, no periodo
de setembro a outubro de 2008, tendo como
critérios de inclusio pertencer ao género femi-
nino, com idade superior a 18 anos e associa-
das 2 Organizacio Nao-Governamental (ONG)
Profissionais do Sexo deste municipio.

Esta ONG tem acesso aos profissionais do sexo
do municipio e da regido. No periodo de reali-
zacao desta pesquisa, esta Organizacdo contava
com 312 profissionais associados, distribuidos
entre homens, mulheres e travestis, os quais pro-
porcionavam atendimento em um hotel existente
para este fim e nas ruas de diversas cidades do
estado do Parana.

O acesso a identificacao e distribuicio dos
associados foi vetado as pesquisadoras, ficando
a cargo da presidéncia da ONG, seguindo-se os
critérios de inclusdo jid mencionados, o convite
e determinaciao das participantes da pesquisa.
Foram por ela identificadas 50 mulheres atuantes
nas reuniodes mensais educativas e de confrater-
nizacado da ONG e que concordaram em ouvir
esclarecimentos sobre a pesquisa, tendo 18 des-
tas concordado em participar do estudo.

A entrevista de coleta consistiu da aplicacao
de um questiondrio semiestruturado elaborado
pelas pesquisadoras, contendo informac¢oes so-
ciodemograficas e os dados profissionais. Para
avaliacao do transtorno depressivo, utilizou-se a
versao brasileira do Inventario de Depressao de
Beck (BDD), que consiste de uma escala autoava-
liativa para rastreio de sintomas comportamentais
de depressio (CUNHA, 2001). E composto por
21 categorias de sintomas e atitudes, com qua-
tro ou cinco afirmacdes, cada uma refletindo
um grau crescente de gravidade de depressao
cujas opgoes sao pontuadas (0 a 3) de acordo
com a presenca ou intensidade do sintoma. Seus
itens cobrem sintomas psiquicos, como pessi-
mismo, sensacdo de fracasso e culpa, tristeza,
além de sintomas fisiologicos e alteracoes com-
portamentais, como irritabilidade, distirbio do
sono, fadiga, alteracio de apetite (GORENSTEIN;
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ANDRADE, 2000). A consisténcia interna do BDI
€ de 0,84 e a correlaciao entre teste e reteste foi
de 0,95 (p<0,001). (CUNHA, 2001).

O BDI foi desenvolvido por Beck e colabo-
radores para avaliar a intensidade da depressio.
Resultou da observagio clinica de pacientes de-
primidos em psicoterapia, sendo selecionados
aqueles sintomas que pareceram ser especificos
de depressio. Segundo seus autores, o inventa-
rio revelou-se um instrumento com alta confiabi-
lidade e boa validade quando comparado com
o diagnéstico realizado por profissionais (BECK
et al., 1961). Foi traduzido para o portugués em
1982 e validado por Gorenstein e Andrade (1990).
Discrimina individuos normais de deprimidos ou
ansiosos.

A somatdria 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: depressao
minima (de 0 a 11 pontos), leve (de 12 a 19 pon-
tos), moderada (de 20 a 35 pontos) e grave (de
36 a 63 pontos).

Outra andlise foi realizada considerando-se o
ponto de corte maior ou igual a 13 para identi-
ficagao de mulheres portadoras de sintomas de-
pressivos, ap6s aplicacao do BDI, utilizada por
Lasa et al. (2000) e reproduzida por Schreiner et
al. (2004).

Os dados foram armazenados em um ban-
co do programa Microsoft® Excel® 2002, uti-
lizando-se para andlise das varidveis o pacote
computacional Statistic 7.0. Os resultados sao
mostrados em forma de tabelas e apresentados
em frequéncia absoluta e relativa.

Foi solicitada autorizagcdo prévia a Presidéncia
da ONG Profissionais do Sexo para a realizacao
da pesquisa e, ap6s liberacao, foi submetida e
aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringd, sob o Parecer
n. 646/2008.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 18 mulheres pro-

fissionais do sexo e a andlise descritiva das va-

ridveis sociodemograficas e a presenca ou niao
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de sintomas de depressio estio demonstradas
na Tabela 1. Nota-se que a faixa etaria predomi-
nante de sintomas depressivos foi entre 20 a 39
anos de idade. A idade variou entre 19 a 64 anos

com média de 38.1+11,55 anos. A maioria das

Maria Dalva de Barros Carvalho, Sandra Marisa Pelloso

mulheres (72,2%) pertencia a cor branca. O es-
core médio do Inventirio de Depressiao de Beck
foi de 14.27+8.40 e 50% das entrevistadas apre-
sentaram valor igual ou maior que 13, ou seja,

apresentavam sintomas depressivos.

Tabela 1 — Caracterizacio sociodemogrifica e sintomas de depressio em mulheres — municipio do

Noroeste do Parand — 2008

Presenca de sintomas
Variaveis Minimos Leves Moderados Total
n. % n. % n. % n. %

Grupo etario

<20 anos 01 14,3 - - - - 01 5,6

20 a 39 anos 03 42,8 04 66,6 03 60 10 55,6

40 a 59 anos 02 28,6 02 33,4 02 40 06 33,2

< 60 anos 01 14,3 - - - - 01 5,6
Escolaridade

Analfabeta 01 14,3 - - 01 20 02 11,2

Ensino fundamental incompleto 03 428 04 66,6 03 60 10 55,6

Ensino fundamental completo 01 14,3 01 16,7 01 20 03 16,6

Ensino médio incompleto 02 28,6 01 16,7 - - 03 16,6
Estado civil

Com companheiro 03 42,8 - - 02 40 05 27,8

Sem companheiro 04 57,2 06 100 03 60 13 72,2
Raca/Cor

Branca 05 71,4 04 66,6 04 80 13 72,2

Outras 02 28,6 02 33,4 01 20 05 27,8
Uso de alcool

Com uso de dlcool 04 57,2 04 66,6 02 40 10 55,6

Sem uso de alcool 03 428 02 33,4 03 60 08 44,4
Uso de drogas

Com uso de drogas 01 14,3 03 50 02 40 06 33,2

Sem uso de drogas 06 85,7 03 50 03 60 12 66,8
Causa da prostituiciio

Desemprego/Financeira 06 85,7 06 100 04 80 08 88,8

Outras 01 14,3 - - 01 20 02 11,2
Tempo de prostituiciao

De 1 a5 anos 04 57,2 01 16,7 02 40 07 39,0

De 6 a 10 anos - - 03 50 - - 03 16,6

Acima de 10 anos 03 428 02 33,4 03 60 08 44,4

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

— Dado numérico igual a zero nido resultante de arredondamento.
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De acordo com as proposicoes técnicas do

instrumento utilizado, a totalidade de mulheres

estudadas apresentou sintomas depressivos, dis-

tribuidos conforme tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao da frequéncia de sintomas de depressio nas mulheres profissionais do sexo —

municipio do Noroeste do Parana — 2008

Nivel de sintomas n=18 %
Sintomas minimos 7 38,8
Sintomas leves 6 33,4
Sintomas moderados 5 27,8
BDI ponto de corte > ou = 13 9 50,0

Fonte: Elaboracao propria.

Analisando-se as respostas das mulheres as
21 questdes do inventdrio de Beck, destacam-se
a ocorréncia e a composicao dos sintomas carac-
teristicos de depressio, sendo os sintomas mais
presentes aqueles referentes ao pessimismo, in-
satisfacao, culpa, autodesgosto, autoacusacoes,
irritabilidade, indecisao, mudanca da imagem
corporal e preocupacio somdtica.

Observou-se a presenca de sintomas mais exa-
cerbados em quatro mulheres, que se caracteriza-
vam como um estado mais grave de depressao,
apresentando, principalmente, sintomas relacio-
nados ao pessimismo, sendo o item mais citado:
“Sinto-me desencorajada em relacao ao futuro.”

Quanto 2 sintomatologia identificada, houve
uma predominancia dos sintomas psicologicos

dentre os mais citados: eu me sinto desanimada

quanto ao futuro, nao sinto mais prazer nas
coisas como antes, eu me sinto culpada gran-
de parte do tempo, estou decepcionada comigo
mesma, sou critica em rela¢do a mim por minhas
fraquezas ou erros, fico aborrecida ou irritada
mais facilmente do que costumava e tenho mais
dificuldade de tomar decisdes do que antes.

A presenca de ideacdo suicida foi descrita por
quatro mulheres, ao assinalarem possuir ideias
de se matar, mas que nao as executariam.

Apenas seis mulheres referiram sentir prazer ao
realizar as atividades cotidianas e 12 nao o sentiam
ao fazer as coisas como antes. Dessas, 6 disseram
sentirem-se insatisfeitas e aborrecidas com tudo.

Apos andlise por regressiao logistica, a faixa
etdria de 20 a 39 anos foi associada aos possiveis

casos de sintomas depressivos (Tabela 3).

Tabela 3 — Andlise multivariada para possiveis casos de sintomas depressivos em mulheres profissionais do sexo de

acordo com as varidveis incluidas no modelo — municipio do Noroeste do Parana — 2008

Odds Ratio Intervalo de confianca
Variaveis p valor
ajustada (95%)
Idade entre 20 a 39 anos 0,29 0,18-0,48 <0,01
Ensino fundamental incompleto 0,67 0,32-1,39 0,28
Sem companheiro 1,55 0,94-2,53 0,08
Cor branca 1,44 0,87-2,39 0,14
Uso de dlcool 1,11 0,64-1,90 0,70
Uso de drogas 1,70 0,84-3,42 0,13
Tempo de prostituicao acima de 10 anos 0,64 0,34-1,20 0,17

Fonte: Elaboracao propria.
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DISCUSSAO

Este artigo diferencia-se pela populacio estu-
dada, mulheres que, por sua profissio, t€m aces-
so e respaldo da satide publica para problemas
relacionados a sexualidade, como DST, com a
realizacio de exames periodicamente. O estigma
adquirido por esta profissao, porém, nao lhes per-
mite ter acesso a cuidados primdrios relacionados
a saude fisica e emocional, seja pela auséncia de
programas com esta temdtica, seja pelo medo do
preconceito.

Muitos sao os fatores cotidianos dessas mu-
lheres capazes de contribuir para estresse e/ou
depressao, como risco de violéncia pelos clien-
tes, desentendimentos com policiais e donos de
hotéis, vontade/necessidade de esconder a sua
profissio de familiares e/ou amigos, além da
questao moral sobre a sua profissao (CHACHAM
et al., 2009).

Embora tenham sido encontrados sintomas
depressivos na totalidade das mulheres estuda-
das, existem poucos estudos voltados a satde
mental destas mulheres em questao, tornando-o
de importancia e destaque no Ambito de sadde
publica.

Este estudo, porém, apresenta algumas limita-
coes que devem ser levadas em consideracio na
interpretacio dos resultados. As mulheres avaliadas
foram as mais atuantes na ONG estudada, estando,
desta forma, mais propensas as atividades voltadas
a area da sadde. As mulheres estudadas nao repre-
sentam a totalidade da populacio, visto que se trata
de um grupo particular (mulheres profissionais do
sexo, vinculadas a uma ONG). Outro ponto a ser
considerado € a ocorréncia de viés de informacio,
por serem dados autorrelatados, seja por esque-
cimento, omissao ou fidelidade, problema acen-
tuado pela caracteristica da populacio estudada, a
qual ainda apresenta estigma e preconceito asso-
ciados a sua profissao. O desenho transversal do
estudo limita a possibilidade de interpretar as asso-
ciacodes encontradas derivadas de relacoes causa/
efeito. Por fim, existem poucos trabalhos na lite-
ratura voltados a esta populaciao especifica, o que
dificulta a discussao dos resultados apresentados.

Neste estudo, das mulheres que apresentaram

Maria Dalva de Barros Carvalbo, Sandra Marisa Pelloso

sintomas depressivos, a maioria estava na faixa
etaria entre 20 a 39 anos (55,6%).

Em Belo Horizonte, observam-se dados simi-
lares. Das 178 mulheres acompanhadas nos anos
de 1999 a 2004, a média de idade foi de 30 anos
(CHACHAM et al., 2009). Porto Alegre registrou
idade média de 29,6 anos entre 97 prostitutas
estudadas (SCHREINER et al., 2004). Em outro
municipio do estado do Parand, Umuarama, a
média de idade dessas mulheres foi de 28 anos
(CORREA; MATUMOTO; LONARDONI, 2008).
Um fator que pode explicar a faixa etiria 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 (CHACHAM et al., 2009).

Epidemiologicamente, a depressio € duas
vezes mais comum em mulheres do que em ho-
mens com predominio na faixa etdria jovem, em
pessoas de menor renda e escolaridade (WORLD
HEALTH ORGANIZACION, [ca. 2012]).

Segundo alguns autores, nesta profissio de
venda de sexo, as mulheres mais jovens sao mais
vulneraveis a violéncia, pelo fato de nao identifi-
carem situacdes de risco, bem como maneiras de
evita-las (CHACHAM et al., 2009).

Baixa escolaridade também foi evidente em va-
rios estudos com esta populagao. Belo Horizonte
registrou a maioria das mulheres com 6 ou 7 anos
de escolaridade e um terco possuia, a0 menos, par-
te do ensino médio (CHACHAM et al., 2009). Entre
as profissionais do sexo de Campina Grande (PB),
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).

A presenca de companheiro estivel pode
ser observada entre as profissionais do sexo de
Belo Horizonte, onde 44% possuiam um par-
ceiro estavel por vez, e 15% eram casadas ou
viviam com algum parceiro (CHACHAM et al.,
2009). Ja em um municipio do estado do Parana,
68% das mulheres eram solteiras (CORREA;
MATUMOTO; LONARDONI, 2008). Este dado foi

bastante proximo ao encontrado nesta pesquisa,
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em que 72,2% das profissionais nio possuiam
companheiro.

A busca por clientes e o desempenho na ati-
vidade leva as profissionais do sexo de Campina
Grande a wusar bebidas alcodlicas, tornando
o uso do alcool uma ferramenta do trabalho
(SILVA; COSTA; NASCIMENTO, 2010). Os trans-
tornos depressivos geralmente co-ocorrem com
desordens de ansiedade e abuso de substancias
(KESSLER, 2005).

Entre outras 75 profissionais estudadas, 67%
disseram-se usudrias de algum tipo de droga
(CORREA; MATUMOTO; LONARDONI, 2008).
Uso de dlcool também foi descrito por 61,9%
das prostitutas de Porto Alegre e dez mulheres
(10,3%) faziam uso regular de drogas ilicitas
(SCHREINER et al., 2004). Muitas das mulheres
estudadas em Campina Grande apresentam-se
sob o efeito de dlcool ou outras drogas e o tem-
po de profissao, na feira central, variou de 5
meses a 44 anos (SILVA; COSTA; NASCIMENTO,
2010). A longa permanéncia das profissionais do
sexo na profissao, também observada neste estu-
do, corrobora o descrito por Aquino et al. (2008,
p. 431), ao alegar que “[...] esta profissao nao ¢
apenas um momento na vida destas mulheres”.

Para as prostitutas de Porto Alegre, a possibili-
dade de melhoria de renda, foi o principal motivo
atribuido 2 profissio (MENDONCA, 2012).

Em impressao das pesquisadoras no decorrer
da coleta de dados, pode ser observado um des-
contentamento das mulheres com o servico de
saude de forma geral. Excetuando-se o direito ja
garantido de acesso aos exames e preven¢iao para
DST/AIDS trimestralmente, a afirmacio unanime
foi a de que, por serem profissionais do sexo, a
unica e exclusiva preocupacio dos servicos de
saude referia-se a questdao sexual limitada a reali-
zacdo de exames, tratamento e fornecimento de
preservativos. Entretanto, para outras necessida-
des de cuidado e atencdo a sadde, muitas delas
relataram a dificuldade na procura de um servigo,
devido ao fato de serem “prostitutas”, pelo medo
do preconceito e pela falta de atencao dos profis-
sionais para outros assuntos de suas vidas.

Quanto a frequéncia dos sintomas de depres-

sao nas mulheres estudadas, foram encontrados
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dados proximos a outros estudos. Sintomas
minimos foram descritos em 38,8% das profis-
sionais avaliadas em detrimento de 27,8% em
Porto Alegre. Neste ultimo, ainda foi registrada
a presenca de sintomas leves (24,7%), 40,2% de
sintomas moderados e 7,2% de sintomas graves
(SCHREINER et al., 2004). Quando avaliado se as
mulheres eram portadoras de sintomas depres-
sivos (ou seja, um ponto de corte no Inventirio
de Depressao de Beck maior ou igual a 13), tais
sintomas fizeram-se presentes em 50% das mu-
lheres deste estudo e em 67% das mulheres de
Porto Alegre (SCHREINER et al., 2004).

Estudos que avaliam a prevaléncia de de-
pressao no municipio estudado e no estado do
Parana abordam somente areas especificas de
atuacao, nao sendo encontrado nenhum estu-
do feito com mulheres de forma geral. Poucos
estudos brasileiros investigaram depressao em
mulheres profissionais do sexo. Ha que se levar
em consideracio ainda os riscos ocupacionais

vivenciados pelas mulheres deste estudo.

CONCLUSOES FINAIS

A presencga de sintomas depressivos foi obser-
vada na totalidade das mulheres profissionais do
sexo avaliadas no municipio estudado, com faixa
etaria predominante entre 20 a 39 anos de idade.

Os programas voltados a essa populacao es-
pecifica necessitam ampliar esta margem estreita
de controle/prevencao de DST/AIDS e trabalhar
com a possibilidade de esta populacio ser con-
siderada de risco para transtornos emocionais e
depressivos, vislumbrando programas que pro-
porcionem melhores condicdes de saude fisica e

mental a estas mulheres.
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