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INTRODUCRKDO



1. Consdideragoes genais scbhe prostituicac

"Pela literatura existente percebe-se que a prosti-
tuta sempre foi e continua sendo vista como uma ameaga, tanto
para a familia, como para a sociedade. Ela e considerada uma

7
transmissora de doengas, devendo ser controlada. (Em virtude
disso e fichada na Secretaria de Seguranga Publica e submeti-
da a exames medicos periodicos. Alguns a consideram como uma
martir, vitima de uma estrutura social injusta e desumana; ou
tros como uma criminosa, sem o direito de usufruir dos benefi
cios que a sociedade oferece. Na realidade, o que se observa

e seu confinamento em areas restritas da cidade .

A prostituigao e um fenoOmeno existente em quase LO

das as civilizacoes e remonta asmais antigas datas.

A primeira prostituta que se tem noticia, Tamar, vi
veu muitos seculos depois do diluvio e fol denunciada como cul
pada de incesto. A segunda chamava-se Rakab e a ela se atri
buiu a traigao pela qual a cidade de Jerico caiu nas maos dos

judeus (CARPEAUX, 1962)1,

! Essas historias encontram-se no Antigo Testamento, no Li-
ro da Genesis, cap. XXXVII, 18 e de Josue IT.



LOMBROSO (citado por PEREIRA, 1976) e taxativo quan
do diz ser a prostituicao "uma forma de criminalidade”, que
possui entre outras coisas o carater da improdutividadec.

KOLLONTAI (1979) interroga: "Pode haver algo mats
monstruoso do que o fato amoroso degradado até se fazer dele
uma profissao?” E mais adiante acrescenta:”lVao ka nada que
prejudique tanto as almas como a venda forgada e a compra de

caricias de um ser por outro, com quem nao se tem nada em co

mum’.

De acordo com a origem e as influencias «culturais
da epoca, pode-se considerar cinco periodos da prostituigao: o
da hospitalidade, o religioso, o profano, o da tolerancia e o

contemporaneo (FREITAS Jr., 1966; MARQUES, 1967; PEREIRA, 1976).

0 perZodo da hospitalidade e encontrado em algumas
culturas primitivas, onde era habito entregar-se um membro de
uma familia a um hospede, como no caso dos "esquimds" que ofe

reciam suas esposas para dormirem com os hospedes. Tambem era

maos do marido possuissem suas respectivas cunhadas. O hospe
de, nessa cultura, era considerado como Jupiter, Osiris ou
Brahma e acreditava-se que com o ato sexual, nessas circuns-

tancias, haveria uma "purificacao do ar" (MARQUES, 1967).

Do periodo religioso tem-se noticias de comunida-
des femininas que estariam ligadas a templos, nos quais as mu
lheres, de acordo com sua beleza, eram previamente seleciona
das para se entregarem ao oficio da prostituigao em honra a

Anais, Venus ou Afrodite.



HERODOTO (citado por MARCIREAU, 1971 e.CHOISY, s.d)
descreve entre os assirios o culto a Milytta. Diz o Eexto:
"Toda mulher nascida no pais deve, uma vez em sua vida, sen-
tar-se no recinto de Afroditez, e manter contato sexual com
um estranho'”. As mulheres acorriam ao templo e aguardavam se
rem escolhidas para a pratica do ato sexual. Uma vez sentada
no recinto sagrado, nao podia voltar a sua casa enquanto um
estranho nao lhe atirasse no regago uma moeda de prata e a le
vasse para fora do referido recinto. Ao atirar a moeda dizia:
"Te convoco em nome da Deusa Milytta”. Por lei a mulher nao
podia recusar, polis uma vez atirada a moeda, era considerada
sagrada.

No Egito eram escolhidas, também por sua beleza,
virgens que eram consagradas a Deusa Iris. Na Fenicia, em si
nal de adoracao a Astarte, celebravam—-se festas que eram con-

sideradas verdadeiras orgias.

Essa forma de prostituicao era muito rendosa, tan
- & . - -
to para o pals, como para os minlistros dos templos, alem de

constituir uma atragao para os estrangeiros.

Sobre o periodo profano, sabe-se que o Mausoleu de
Aliate, bem como a piramide de Keops, foram construidos quase
que exclusivamente com contribuigio das prostitutas. Na Gre
cia, Solon em 594 A.C., mandou construir prostibulos que eram
mantidos pelo Estado. Em Roma as prostitutas eram obrigadas

a entregar ao Estado uma parte de suas rendas.

2 /Afrcdite era chameda peles assiries de Milytta. |



0 Cristianismo, entretanto, sempre procurou comba
ter a prostituicao e em Roma o Imperador Tacito pfocurou re-—
primi-la. Com a Renascenga, surge a figura da "cortesa" que
nada mais e do que a “prostituta de luxo", aquela que aliava

a beleza, dotes intelectuais (MARQUES, 1967).

0 periodo da tolerancia tem inicio com o alvorecer
do Seculo XIX, "sob o signo da ciencia", como o mal necessa-
rio. Nesse periodo, com a intervengao estatal, surgem o regi

me de caserna e os regulamentos.

Em 1864, na Inglaterra, uma lei sobre doengas con
tagiosas atinge as prostitutas, levando-as ao exame medico pe
riodico e obrigatorio, que em caso de recusa levaria a pena

de prisao de ate tres meses.

Havia um sistema de registro e de intervengao com
pulsaria, sendo que esta podia ser tanto na prisao ccmo no hos
pital. Nessa epoca, nasce na Franga a verdadeira "casa de to
lerancia", funcionando em regime de "internato'", onde, sob a
orientaggo de um proprietario, as mulheres trabalhavam,'is ve
zes, 20 horas por dia. Viviam em completa reclusao e raramen
te visitavam os familiares.

E nesse periodo que o Estado preocupa-se em comba-
ter a prostituta e inicia-se em Pafis, por assim dizer, "a era
policial™. Essa fase da ao Inspetor de Policia todo poder 5o
bre as prostitutas, podendo fechar casas ou abrir novas, man-

da-las para a prisao ou encarcera-las em hospital de doengas

venereas.

Com a Revolugao Francesa sao abolidos os regulamen



tos e com eles o terror hospitalar. Sao rasgados os registros
oficiais e a prostituta deixa de ser sujeita as penalidades vi
gentes., Essa epoca coincide com a "humanizagao da assistencia
hospitalar"”. Seguindo-se a '"fase éqrea das prostitutas'", vol-

ta—-se ao regime regulamentarista (MARQUES, 1967; PEREIRA, 1976).

Ainda no Seculo XIX, mais precisamente em 1870, na
Franga, inicia-se o periodo contemporaneo com o movimento abo-
lickonista de Yves Guvot. O abolicionismo prega a eliminagao
de qualquer controle estatal. Comega entao a luta contra "as

casas de tolerancia". Dessa feita, apareccem o "rendez —vous",

ue e uma casa de Lolerancia, em regime de "externato'.
q 5

Em 1877, funda-se em Genebra a Federagao Continen-—
tal dos Abolicionistas. Em 1900, ano em que os abolicionistas
conquistaram as primeiras vitorias ate 1946, ano da derrota fi
nal dos defensores da tolerancia, ocorreram alternativas de Egi
tos, tanto para os regulamentaristas como para os abolicionis-
tas.,

Em 1946, na Franga, durante a ocupagio alema, permi
tiu-se a volta, com todo o esplendor, das casas de prostitui-
¢ao. Nesse mesmo ano, primeiramente na Franga, e logo depois
na Italia, a Assembleia Nacional Constituinte votcu um projeto
de lei, sancionado pelo governo, fechando as '"casas de tolerag
cia". De acordo com o seu artigo 19: "todas as casas de tole
rancia ficam interditadas no territério nacional. O fechamen-
to é definitivo e nao dara ensejo a nenhuma indenizagao”. 0 ar
tigo 59 diz: "Ficam ab-rogadas todas as disposigdes regulamen-—
taristas que determinam a inscrigao de prostitutas em regis-

tros especiais ou a obrigagao de se apresentarem periodicamen



te aos servigos de policia”. Ainda de acordo com essa lei, sac

univeis os que "ajudam, assistem ou protegem a prostituicdo
> £ &

(v 2

e

de outrem, ou dela recebem subsidios; vivem conscientemente, cem

poder provar a existencia de recursos”.

Esse fato propiciou o surgimento de problemas mui
to serios, pois as mulheres jogadas abruptamente na rua e so-
frendo forte campanha policial, passaram a praticar o " trottoir"
(forma de prostituigao onde as mulheres procuram os clientes

na rua), o que aumentou consideravelmente seu numero.

Mais recentemente surge um outro tipo de prostitu
ta "Call Girl", que se acha ligada a hoteis e boates. Esta

forma de prostituicao e, no momento, a mais encontrada.

Em 1950, nos Estados Unidos, de acordo com a Lei
de Lake Sucess, acabam—se as ultimas resistencias regulamenta
ristas, onde e banido o regime de discriminagao das prostitu-

tas (PEREIRA, 1976).

E dificil determinar o inicio da prostituigao mno
Brasil. Acredita-se que a primeira manifestagao surgiu com as
"pensoes de mulheres", denominadas casas de prostituigao, lu-

panares ou bordeis. Em seguida, apareceu o "rendez-vous".

Ta prostituigao brasileira recebeu forte influen-
cia europeia com a imigracao de meretrizes de diversas nacio-
nalidades, entre as quais francesas e polonesas? Em 1958,foi
aprovado decreto legislativo de acordo com o que ficou decidi

do na Convengao de "Lake Sucess". Assim, com a eliminagao dos

regulamentos o Brasil passa a adotar a politica abolicionista.

Considera-se que o periodo de ascencgao das prosti



tutas brasileiras coincide com a II Guerra Mundial, principal-
mente nos lugares que serviram de bascs de apoio as tropas mi-
litares americanas, como Natal e Recife. DELCIO MONTEIRC DE
LIMA (1977) entretanto, afirma que ela "nunca esteve em fase
de tamanha ascengdo e prestigio, como ocorre na atualidade”.

" Realmente, pode—-se constatar esse fato atraves de leituras em
jornais e revistas. Em 1975, um jornal naciomal (NOTICIAS PO-
PULARES) publica a seguinte manchete: "Prostitutas em Assem-
bléia. O artigo em questao narra um episodio envolvendo um grupo
de prostitutas que, por ordem judicial, estavam obrigadas a dei
xar a area geografica na qual estavam estabelecidas. Essas mu
lheres atraves de seus advogados ameagavam realizar uma assem-
bleia caso o prazo estipulado pela promotoria local nao fosse
prorrogado.- Com isso, conseguiram sensibilizar a opiniao pu-

5

blica, tendo o caso assumido repercussao nacional.

Em relagao as causas que levam as mulheres a pros-
tituicao, ha varios estudos citados por MARQUES (1967) como os
de Armando Pereira, Krarkov e Federovski e Pernambuco Filho.
ARMANDO PEREIRA comprovou eséatisticamente que em 105 mulheres
prostitutas, 42 foram levadas ao meretricio por nao encontra-
rem outra oportunidade profissional; 27 por falta @e qualquer
aptidao para o trabalho; 24 por aspirarem uma vida mais confer
tavel e 12 por motivos passionais. Na Russia (1938), KRARKOV
e FEDEROVSKI apos pesquisa realizada, obtiveram os seguintes fg
sultados: miseria (88,70%); tentacgoes sociais (5,657) e instin
to sexual pronunciado (5,65%); Por outro lado, PERNAMBUCO FI-
LHO afirma que os motivos mais comuns sao: 10) influencia do

meio ambiente maw; 29) miseria ou falta de instrugao e educa—



cao suficientes para ganhar a vida em emprego proveitoso; 39)

disturbios psico-patologicos da personalidade.

FERRAZ (1952) aponta as seguintes causas da pros

tituigao: "1¢) Zinsuficiente amadurecimento psiquico; 29) anor

IS
©

malidades fisicas ou mentais; 39) excessiva pobreza; 4Y) de

sorganizagao do meio familiar; 59) falta de educagao intelec

tual e profisstonal; 69) vitima de atentado sexual3”.

\ De acordo com as pesquisas realizadas pela Escola
de Servigo Social, pelo Servigo Social do Estado, Departamen-
to Especializado de Recuperagao Moral e Social, todos do Esta
do de Sao Paulo, uma das causas mais freqllentes & a perda do

"status varginalis".w

Além dessas causas de natureza economico —social,
existem estudos levando-se em consideragao o aspecto psicolo-
gico.

CAPRIO (citado por PEREIRA, 1976), afirma "que a
prostituta & uma sadomasoquista e que a pﬁostituig&o-é uma de
fesa da mulher contra o lesbianismo, pois as relagoes com mut
tos homens demonstram seus desejos homossexuais 1inconscientes'.
Diz ainda "que a prostituta nutre pelo homem um sentimento de
desprezo; constidera—o grosseiro, agressivo, indencivel e des-

prezivel™”.

——

CHOISY (s.d) psiquiatra francesa, apos realizar

<

tratamento analitice em algumas prostitutas, considerou como

3 "o case de atenteds sexual & mulher julga-se desenrada e é atirada as
meretricio por forga dos preconceitos que a impedem mesmo na qualidade
de vitima inocente, aspirar a uma vida normal’.
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causas essenciais: "19) grande anciedade basica, em virtude
da caréncia de amor paterno na infaneia; 20) ndo consegue se
duzir o pat, por conseguinte se produz a frustragao; 39) au-
to-degradagao e auto-destruigao devido ao tempo perdido de va

lor ante os olhos do pai; 49) rebeliao e vinganga; &9) fri-

gidez e 69) aversdo aos homens”. |

/ Essas causas referidas pela autora estao fundamen
tadas na teoria Freudiana do '"Complexo da prostituigao"
(DIRNENKOMPLEX), onde uma menina quando nao se sente amada pe
lo pai, mais tarde degradar5 seu proprio valor sexual, entre-
gando-se a qualquer um. Considera as causas socio-economicas
como secundarias, afirmando que no passado elas assumiam um pa
pel importante, mas no mundo atual desempenham um papel muito

pequeno. ]

“ ALTAVILLA (citado por MARQUES, 1967) considera tres
tipos de prostitutas: "Prostiiuta moral - mulher que mantém
relagoes sexuais promiscuamente, em razao de uma deficiéncia
moral; Prostituta ocasional - mulher que vive da prostitui-
¢ao, mas que possui outras atividades e a Prostituta profis —
stonal - mulher que vive exclusivamente da prostituigao, como
o : y e o %y
unico meto de subsistencia”.”

‘“Segundo SALLES (1952) a prostituicao "¢ o uso de
pessoa mediante paga variavel, durante minutos ou horas, para
fins libidinosos em geral e pratica hedonistica do coito em
particular, sem amor, sem intengdo reprodutora mesmo implici-—
ta, portanto, podendo ou ngo a renda obtida pela meretriz, ser

parcial ou totalmente entregue ao seu explorador, lenao ou caf

. £z o o o>
tina, © que comstituira o lenoceinio"
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A Organizagao Internacional de Policia Criminal,

definiu em 1957 como sendo o "fato de alguém satisfazer habi

tualmente e mediante retribuigao os desejos sexuais de outrem,

com um numero ilimitado de parceirose” (PEREIRA, 1976).

Em Toquio, o Conselho Econdomico e Social da Orga-
nizacao das Nagoes Unidas, em 1957, utilizou o termo "prosti-
tuto” para designar "toda pessoa de um ou de outro sexo, que
mediante remuneragao em espécie ou "in-natura”, de maneira ha
bitual e sob qualquer forma, entrega-se a relagoes normais ou
anormats com diversas outras, tanto do mesmo sexo, como dc se

xo oposto, durante todo ou parte de seu tempo'"(PEREIRA, 1976).

JIMENEZ DE ASSUA (citado por MARQUES, 1967) a d

)

fine como "o exzercicio da entrega carnal promiscuo, por pre-
go, como meto de vida”.
FREITAS JUNIOR (citado por NOGUEIRA, 1967) diz ser

uma "atividade profissional cujo trabalho consiste em Forne-

cer prazer sexual, pago e realizado de modo sistematico™.

Pelo exposgo, verifica-se que a prostituigao so-
freu mudangas nas diversas cpocas historicas, teve seus perio
dos de sucesso e de depressao, sendo a segregacao e 0O precon
ceito atitudes constantes da sociedade em todas eésas fases.
Ocorre em ambos os sexos, embora séja a prostituigao feminina
a mais explorada e comentada pela sociedadey & também uma ati

vidade profissional desde que usada como meio de subsistencia.



2. Cecnsideragoes Geraes scbre saude mental

Saude Mental & uma expressao dificil de ser defi-
nida. Alguns autores atribuem essa dificuldade ao fato do seu

conceito ser mais filosofico do que cientifico.

Em 1957, um grupo de especialistas da OMS definiu
saude como sendo "a condigao do organismo humano que expresca
um funcionamento adequado em dadas condigoes geneticas e am

birentais”,

DETRE e JERECKI (1947) definem a saude mental co
mo sendo "um estado tdealiszado de bem—estar, maturidade e cria
tividade, ao qual todo homem aspira, sem que ningueém chegue a
alecanga-la”.

Durante o Congresso Internacional de Saude Mental,
em 1948, em Londres, estabeleaceu-se a seguinte prcpodgﬁo:’%aﬁ
de mental & um estado que permite otimo desenvolvimento fisi-
co, intelectual e emocional do individuo até o ponto em que &

compativel com o dos outros individuos™ (BERGE, 1975).

SIVADON (citado por BERGE, 1976) diz ser a saude men

tal "um equilibrio dinamico da personalidade”.

Apesar de nao existir uma definigao funcional pa

ra saude mental, ha muitos padroes de refersncias ou critéerios.

Segundo TRAVELBEE (1976) ela e caracterizada pela
capacidade de:"19) amar a si mesmo e aos outros; 2Y) encarar
a realidade e 39) descobrir-se um propdésite ou significado de

vida”.
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O primeiro criterio & considerado o mais importan
te. Entende-se por amar a si mesmo, a aceitagao de si mesmo,
o auto-respeito, a auto-confiangca em suas proprias capacida-
des e compreensao de suas proprias limitagoes. Amar acs ou-
tros e aceita-los como eles se apresentam. Isto nao implica
em ter que gostar de todos os seus tragos de personalidade ou

aprovar as suas atitudes.

0 segundo criterio corresponde a ver a realidade
como ela se apresenta e nao como gueremos que ela seja; e re-
conhecer os proprios sentimentos e se relacionar com eles; @

tambem ter capacidade de auto-critica.

0 terceiro critério mostra a necessidade do ser
humano ter um sgntido de diregao, uma filosofia de vida. Acre
dita-se que essa necessidade seja tao basica como o e fisiolo
gicamente o comer e o beber. 1Isto impulsiona o individuo ma

busca para a felicidade.

De acordo com LAGACHE (citado por BERGE, 1976), o
que caracteriza essencialmente a saude mental & a capacidade
de: "19) produzir e tolerar tensoes suficientementie elevadas
e de domina-las de maneira satisfatoria para o individuo; 29)
realizar suas possibilidades e de se exprimir; 3¢) organizar
um plano de vida que lhe permita a satisfagao periodica e har
moniosa da matoria das necessidades e a evolugao rumo a obje-—
tivos distanciados; 49) ajustar suas aspiragoes ao meio, se-
ja diminuindo-as, seja aumentando-as; &59) ajustar sua condu-
ta aos diferentes modos de relagao com o outro e 69) identifi

car-se simultaneamente com ae forgas conservadoras e com as

forgas criadoras da sociedade”.
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JOHADA (citado por BERGE, 1976) propoe os seguin
tes criterios: "10) As atitudes do individuo para consigo mes
mo, que compreende seu acessco a consciencia, a corregao do sen
timento de si mesmo, incluindo a aceitagao de si mesmo,com LT
mites e qualidades, o sentido de identidade, a consciéncia do
que se é¢ e de quem se é; 29) percepgao correta da realidade,
sem a distorgao provocada por necessidades e desejos, ineluin
do a compreensao dos outros; a realidade de ver ags coisas e

- - - . L L)
as pessoas como elas sao; 39) dominio do meto ambiente que

compreende ser adequado nas relagces interpessoais de amor
2 of 2

de trabalho e de divertimento - ser ajustado as exigéncias da
situagao: 49) integragao, equilibrio - uma visao unificadora

e conseqtlente; 59) autonomia, independencia, capacidade de se
sustentar, de se chegar a decisdes proprias e 69) fator de cres
cimento, de desenvolvimento, de realizagao propria com uma Vi

da rica e variada’.

Da mesma forma que a saude geral, a saude mental
tem estreita relagao com a satisfagao de necessidades que to
do individuo aspira e tem direito. A motivacao por sua vez e
um conceito de extrema importancia para o estudo dessas neces

sidades.

Ha varios conceltos sobre necessidades e motiva-
gao. Segundo MOHANA (1964) "necessidades sao forgas <tncons-
ctentes que extistem independentemente de leitura, de educa-
g¢ao, de cultura do meio”. FISHER e CONNOLLI (1970) definem co
mo sendo "fatores motivantes do comportamento”. MINZCONI (1977)
diz ser "uma condig¢ao organica que existe internamente no in

dividuo e o leva a realizar uma agao para satisfaze-la”.
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MASLOW (1970) propoe a seguinte segléncia das ne
cessidades do dndividuo: 19) mesessidadss fistioldogicas (fome,
sede, sgono, ezeregqao, ete.); 29) necessidade ‘de seguranga
(seguranga, ordem); 39) necessidade de participagaoc e de amor
(afeigao, identificagaoc); 49) necessidade de estima ou de va
lorizagao (prestigio, exito, auto-respeito) e 5¢) necessidade

de auto-realizagao”.

SCHUTZ (1971) observa no ser humano a existencia
de necessidades que se manifestam na conduta e nos sentimen-
tos que se tem em relagao a outra pessoa. Partindo dessa ob-
servacao estabelece a teoria das "necessidades interpessoais"”
identificando tres necessidades basicas: "19) necessidade de
inelusdo (necessidade de aceitagao, integragao e valorizagao),
29) necessidade de controle (definigao para si mesmo de suas
proprias responsabilidades) e 39) necessidade de afeto (cria-
gao de lagos emocionais que se estabelecem entre as pessoas”.

Quanto a motivagao KRESH e CRETCHFIELD (1973),
afirmam que e "um tipo de forga impulsionadora do individuc”,
podendo ser "positiva" ou negativa". A forga positiva (necces
sidade, desejo, privacao) impele o individuo para o objeto,
enquanto que a forga negativa (temor, aversioi,leva o indivi-

duo para longe do objeto.

FISHER e CONNOLLY (1970) consideram a motivaggo

- < . -+ . - . - - ooy .

em dois nlveils: nivel de sobrevivencia, que e a motivagao pri
maria (em ordem hierarquica: oxigenio, agua, alimento, elimi-
nagao, etc.) e nivel psico-social, que & a motivagao secunda-
ria que varia conforme o condicionamento cultural (amor, segu

rang¢a, auto-estima, perfeigao).



3. Objetivos

Ao planecjar este trabalho, a autora partiu de dois

principios:

a) um deles usado em enfermagem preventiva que diz o seguinte:
"A saude mental como componente essencial da saude e um di
reito humano", portanto a enfermagem como profissao da area
de saude tem um papel a desempenhar no campo da saude men-

tal (MINZONI e cols. 1977).

b) o outro refere-se a um pensamento da autora de que a prosti
tituta e uma pessoa com profissao definida; nao & uma doen
te mental, apesar de sofrer um processo de marginalizagﬁo
pela sociedade e enfrentar grandes tensoes emocionais de-

vido as caracteristicas da profissao.

Considerando esses principios e o conceito dg ST
VADON (citado por BERGE, 1976) sobre saude mental "um equili-
brio dinamico da personalidade”, dirigiu a investigacgao de ma
neira a obter uma visao global dessas pessoas, abrangendo: a)
algumas condigscs pessoais de vida; b) sua saude fisica e men

tal; c) suas motivagoes e satisfagao no trabalho que realiza.

Pensou, ainda, que com este estudo seria possi-
vel levantar dados capazes de possibilitar o planejamento de
programas de saude junto a essa populagao, objetivando a manu

tengao e promogao de saude mental.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar al
. v . . - —_
gumas situacgoes de vida, relacionadas a saude mental, em uma

populagao de prostitutas.
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2. Definigac opernacional de termos

Prostitudigao: para efeito desse trabalho ado

tou-se a definigao de FREITAS JUNIOR "Prostituigdo é a ativida

de profissional cujo trabalho consiste em formnecer prazer se-

zual pago e realizado de modo sistematico.

Inquilina: e chamada inquilina a mulheg que
pratica o ato sexual de modo sistematico, mediante pagamentojo
mesmo que prostituta, rameira, mulher de vida facil. Ha duas
especies de inquilina: aquela que reside no local de trabalho
e aquela que so comparece no horario regular de trabalho,ou se
ja das 21,00 as 2,00 horas. Esta ultima & chamada de "inquili

na de ponto'.

Gerente: e chamada de gerentec a mulher que e
contratada e paga pelas donas de casas para administrar a casa
de prostituigao, quando estas nao residem no local, ou quando
possuem mais de uma casa. Algumas recebem alem do salario uma

comissao sobre o movimento. Pode, tambem, receber clientes.
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Dona de casa: e chamada de dona de casa a mu
lher que e empresaria das casas de prostituicao. A ela cabe a
maior parte do lucro deste comercio, no qual a inquilina e a

gerente lhes sao subordinadas. Também recebe clientes.

CLiente: tambem chamado de fregues. E o ho-
mem que mediante pagamentoc em dinheiro, usufrui do prazer que

lhe & oferecido pelas mulheres que praticam a prostituicgao.

Amigo: e chamado de amigo o elemento do sexo
masculino com quem as prostitutas mantem um relacionamento fi-

- —
i

X0, quer no plano afetivo, economico ou protetor. E uma espe-

cie de namorado.

Rendez-vous: sao designados de "rendez-vous"
as casas de prostituigao onde sao alugados quartos para casais,

geralmente por um curto periodo de tempo.

3. Procedimento

O trabalho realizou-se em duas etapas: a primeira
constou de observagao do ambiente, para melhor conhecimento da
populagao. Para isso, foram realizadas 82 visitas, de julho
de 1977 a janeiro de 1978, numa media de 4 a 5 horas diarias.

Na segunda etapa fez-se a aplicacao de formularios.

Os primeiros contatos, em geral, eram feitos com
as donas de casas ou gerentes. Apos a apresentagao da entre
vistadora, era explicado o objetivo da visita "fazer um levan-
tamento de saude, mais especificamente de saude mental", e so-

licitado aos moradores cooperagao no sentido de facilitar o trabalho.

P ea———
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Essas visitas se processaram nos tres periodos ou

seja: manha, tarde e noite.

Desses, o periodo da tarde foi o mais utilizado em
virtude de ser o mais conveniente para a populacao. Nesse ho-
rario houve oportunidade de se estabelecer contato com alguns
clientes, alem de observar o ambiente no qual a atividade se de

senvolvia.

A entrevistadora participou de atividades festi-
vas e tambem teve oportunidade de manter contatos menos formais
como por exemplo: em almogos, jantares e lanches, durante os 9

meses de estudo, junto a essa populacao.

A principio, apresentou-se com roupa comum e, ape
sar de se identificar atravées de documentos (carteira profis-
sional e cedula de identidade), observou um clima de desconfian
¢a em relagao a sua identidade profissional. 1Isso, posteriocr
mente, foi comentado por algumas entrevistadas que 1informa-
ram que no inicio receavam que a entrevistadora fosse jorna-
lista. Ha menos de um mes, elas ja haviam passado por uma expe

riencia negativa desse tipo.

Ap0s alguns meses, passou 'a usar o uniforme
padrao do profissional de enfermagem (roupa branca) e verifi-

cou haver uma melhor receptividade.

A maior parte do tempo foi utilizada em conversas
informais, individuais e em grupo, com o objetivo de conhecer e
adquirir a confianga dos morédores. Nesses momentos, a maioria
das mulheres apresentavam-se agressivas, desconfiadas e arre

édias. Em determinadas ocasioes, teve que recorrer a Trecursos




psicologicos para conter desafios verbais, compreendendo que
essas agressoes nao eram dirigidas especificamente a ela, mas
a uma sociedade preconceituosa e injusta, em cujo contexto es
tava inserida. No final do convivio, notou que aquelas que
se mostraram mals agressivas no inicio, foram as que, poste-
riormente, mais colaboraram e demonstraram maior confianga no

trabalho que estava sendo desenvolvido.

As entrevistas e aplicagao dos formularios desen
cadearam fortes emogoes nas entrevistadas, levando muitas de
las a chorar e apresentar tremores. Isto, em geral, aconte-
cia quando eram abordados os assuntos relacionados a familia-
res e sobre as razoes que levaram a escolha da profissao. Nes
ses momentos, a entrevista era interrompida e respeitando a
individualidade de cada uma, a autora desse trabalho procura

va ouvir seus desabafos com interesse humano e profissional.

Em relacao aos clientes, nao houve problemas; ob-

servou que era apenas alvo de curiosidade.

Uma das dificuldades encontradas foi a alta rota
tividade das "inquilinas". As mulheres deslocavam—-se de uma
casa para outra, com muita freqllencia, o que de certo modo pre

judicou a aplicagao dos formularios.

No decorrer do trabalho estabeleceu-se um clima
de confianga, o que permitiu a entrevistadora percorrer com
ampla liberdade todas as dependencias das casas e aplicar os

formularios sem nenhum problema.



4. Populagao

A populaggo pesquisada compreende todas as prosti
utas de uma area geografica determinada, de uma cidade do in-
erior do Estado de Sao Paulo. Dessa populacao, 51 elementos
ao foram computados, 13 por terem participado do plano piloto
ara teste do formulario e 38 por nao terem sido encontrados

urante o periodo de aplicagao do formulario referido.

ABELA 1 -~ Populagao existente e entrevistada
POPULAGCAO Existente Entrevistada
Freq. Perc, Freq. Perc.
Inquilina 129 78,2 89 7:850
Gerente 5 3,0 5 4,4
Dona de casa 31 18,8 20 1756
T otal 165 100,0 114 100,0

Considerando-se o total de cada categoria da popu
1igao como 100,0% entrevistou-se 70,0% de inquilinas, 100,0 %

> gerentes e 64,57 de donas de casas.

4.1 Anrea {isica

Das 41 casas existentes na area, uma e residencia
miliar e 40 sao casas de prostituigao, das quais 4 destinam-
» a prostituicgao denominada "rendez-vous”. Duas casas nao en
‘aram na pesquisa, uma por recusa da dona da casa e a outra

'r encontrar-se fechada pela Delegacia de Policia, segundo in
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lormagoes dos vizinhos. Portanto, para efeito desse trabalho,

‘oram utilizadas 34 casas.

4.2 Contexto social

A populagao pesquisada reside numa cidade do inte
ior do Estado de Sao Paulo, num bairro distante do centro da
idade, aproximadamente 6 Km.. Suas ruas sao irregulares, nao

avimentadas, apresentando grandes buracos.

Os recursos basicos de saneamento sao precarios,
ao havendo sistema de esgoto. As aguas residuais escoam para
rua e ficam empossadas. Nao existe o sistema de coleta de
ixo, sendo este simplesmente atirado a rua, colocado em bura

’s ou queimados.

Exitem tres bares, os quais compEcm 0 setor comer
.al. O meio de transporte mais utilizado e o taxi; os onibus
banos nao circulam nesse bairroc e seus moradores se deslocam
ra a rodovia, a fim de utilizar os transportes gue proceden

outros bairros ou cidades vizinhas.

As casas residenciais sao de arquitetura simples.
- . o
o construlidas de alvenaria, em geral sao bem conservadas e

mpas diariamente.

O primeiro ambiente dessas casas e a "sala de es—
ra", que varia de acordo com o poder aquisitivo da propriecta
1. A maioria dispoe de varias mesas, cadeiras, um bar, apa-
lho de som, cortina; outras possuem um conjunto de sofa e al

nas cadeiras. A minoria tem telefone e este fica localizado

quarto da dona da casa.



Os quartos variam em numero de 2 a 8; sua mobilia
consta, geralmente,de uma cama de casal, um guarda-roupa, duas
mesinhas de cabeceira e um penteador. Alguns tem aparelho de

TV, sendo este de propriedade da inquilina.

E uma populagao movel, flutuante, pois as inquili
nas mudam constantemente de casa, sendo que algumas deixam o
trabalho por um determinado tempo, voltando em seguida; outras,
quando o movimento diminui procuram ir para as zonas de maior
movimento em cidades vizinhas. Nesses casos, elas sao pressio
nadas para comunicar o fato a Delegacia de Policia, porque
para exercer a profissao de prostituta toda mulher & fichada na
quele orgao publico. De acordo com a observagao da aulora e
das informagoes obtidas atraves das entrevistas informais a co
municagao nem sempre e feita, por conta da alta rotatividade da

populagao.

As mulheres levantam—-se, geralmente, entre 10,00
e 13,00 horas. A aparencia fisica da maioria e de limpeza, or

dem e asseio.

0 horario normal de trabalho & de 21,00 as 2,00
horas, podendo se prolongar ate as 5,00 ou 6,00 horas, de acor
do com o movimento. O funcionamento tambem se faz nos perio-

dos da manha e tarde.,

A inquilina e orientada pela dona da casa ou ge-
rente para estar pronta para o trabalho entre 20,00 e 21,00 ho

ras, devendo permanecer na ''sala de espera'.

Em nenhum horario & permitido que as mulheres fi

quem na rua ou fagam uso de bebida alcoolica no bar existente
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no bairro, havendo vigilancia policial para evitar esse proce

dimento.

Durante o horario normal de trabalho, permanece
no bairro um carro da Radio Patrulha, com a finalidade de pro
teger a populagao e "manter a ordem". Quando ha brigas cons

tantes, as autoridades policiais fecham a casa por alguns dias,

conforme foi comnstatado durante a aplicacgao dos formularios.

No sistema de contrato, as inquilinas recebem da
dona da casa, alimentagao e habitagac e pagam uma taxa toda vez
que utilizam o quarto alem de pagar,também,uma taxa sobre o

consumo da luz.

A mulher e considerada uma "boa inquilina" quan-
do leva os clientes a fazerem despesas maiores, principalmen-

te com bebida.

5. Tecnica

A tecnica usada para a coleta de dados constou
de formulario (ANEXO III). Ele se divide em tres partes:
a) Dados pessoais e familiares;
b) Saude;
c) Motivacgao e satisfagao.
A primeira parte refere-se acs "dados pessoais".

caracterizar a populagao quanto a idade, esta-

o\

Seu objetivo
do civil, grau de instrugao, religiosidade, familia, amigos e

gravidez.
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A segunda, indicada comc "saude", visa a obter da
dos sobre doengas, tratamento, habitos de bebida alcoolica, a-

legria, tristeza e lazer.

Na terceira parte, designada "motivacao e satisfa
gao", procurou-se obter informes sobre caracteristicas do tra-
balho, escolha da profissao, relacionamento com colegas e che

s > g

fes e aspiragoes para o futuro.



RESULTADOS E DISCUSSACD



Neste capitulo serao apresentados os resultados
obtidos com a aplicaggo dos formularios e, ao mesmo tempo, se

Lo}

ra feita uma analise, de acordo com o0 esquema a seguil

a) Condicoes pessoais de vida, que inclui os dados sobre ca-
racteristicas da populacao, relagoes afetivas e gravidez;

b) Salude mental e fisica que compreende os dados relativos a
doengas, ccntrole fisico, habito de bebida alcoclica, hu-
mor e lazer;

¢) Satisfagao no trabalho, que abrange as questoes referen-
tes as caracteristicas do trabalho que desenvolve, a es-
colha da profissao, o relacionamento com chefe e colegas

e aspiracoes para o futuro.

1. Conddigoes Pesscais de Vida

Idade e estado cAvil

A Tabela 2, a seguir, mostra que a maioria (78,8 2

esta na faixa etaria entre 15 e 30 anos. Quase nao se obser-




va entre as inquilinas, pessoas com mais de 30 anos. Por ou-

tro lado, as donas de casas e gerentes sao as pessoas com mais

idade.
TABELA 2 - Distribuigao da populagao segundo o grupo etario
e estado civil
IDADE ES T A D 0O CIE WV T L
ng Solteira Separada Viuva TOTAL

# Ing. Ge. Da. Ing. Ge. Da. Ing. Ge. Da.
W= 20 247 = = & AR B - & & 18,6
20 — 25 37,6 274 244 24,0 = - - - - 3772
25 — 30 17,6 - 3,5 20,0 - 8,0 33,3 - - 23,0
30. i 35 3,5 =~ 1;2 12,0 4,0 ‘8.0 - - - 8,9
35 — 40 - 1,2 3,5 4,0 - - - - 33,3 553
40 — 45 = 12 172 4,0 - 8,0 - - - A
45— 50 - - - - = 40 “ W 0,9
Mais de 50 - - - - - 4.0 - = 33.3 1,8
Sub-total 83,4 4,8 11,8 64,0 4,0 32,0 33,3 66,6  100,0
Total em % 100,0 100,0 99,9 100,0
Total em n9 85 25 3 113%

* Uma inquilina é casada e a unica do grupo.

Sv A idade constitui um problema sério para essa po-
"

pulagao, visto que a mulher apos os 30 anos ¢ considerada "ve-

lha", vindo com isso a ser menos procurada pelos clientes.

Outro aspecto que foi observado refere-se a apa-
rencia dessas pessoas que parecem mais velhas do que sua ida-
de cronologica. Admite-se que esse fato seja explicado pelo
tipo de atividade exercida, entre outros, o uso continuo de be
bida alcoolica e noites mal-dormidas. 1Isto leva a mulher a um

: - : -
desgaste fisico, alem de emocional./



Atraves da mesma tabela, observa-se que a popula
ggo e constituida, quase exclusivamente, por mulheres soltei-

ras e separadas, existindo poucas viuvas e apenas uma casada.

Nivel de escolanidade

Quanto ao nivel de escolaridade observa-se gpela
Tabela 3 que a maior parte (70,2%) da populacao e composta por
analfabetas ou nao completou o curso primario, nao existindo

muita diferenga entre as tres categories.

0 nivel educacional nao constitui um obstaculo pa
ra o exercicio da profissao, uma vez que os fatores de quali-
ficagao (beleza fisica, idade, capacidade de envolvimento se-

xual), independem desse aspecto.

TABELA 3 - Nivel de escolaridade da populagdo

Populacgcao

ESCOLARIDADE T o T AL .
Ing. Ge. Da..

Analfabeta 12,4 - 35,0 15,8
incompleto 55,0 80,0 45,0 54,4

Primario
completo 16,9 = 10,0 14,9
incompleto 1152 - 10,0 10455

Ginasial
completo 1,1 = = 0,8
incompleto 3,4 20,0 = 345

Colegial
completo = =~ i =
Total em % 100,08 160,0 160,60 99,9

Total em numeres 8% 5 20 114




Refigliosidade

Em relaggo ao aspecto religioso, observa-se pela
Tabela 4 que a maicria (86,87%) possui uma crenga religiosa.
Desta, 88,97 sao catolicas, seguindo-se as espiritas e protes
tantes. Embora possuam uma crenga religiosa, apenas 11,47 fre

qlentam os cultos organizados para a pratica da religiao.

TABELA 4 - Distribuigao da populagao segundo sua crenga re-
ligiosa
Populag¢gao
y n m m T
CREWNZ(A Ing. B B 0 & A [

praticante 9,0 = 25,0 11,4
Sim

nao praticante 75,3 100,0 70,0 75,4
Sub-total 84,3 100,0 95,0 86,8
N3o 15,7 - 5,0 3.2
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20 114

Procedencia

Pouco mais da metade (55,3%) da populagao proce-
de de cidades do interior do Estado de Sao Paulo. Desta, apenas

6,2% procede de cidades de estados vizinhos (Tabela 1, ANEXO II).



Tempo de nesidencia na cidade

Do total da populagao, 30,77 residem na cida
de ha menos de um ano; 20,2% entre um e tres anos e 15,87 de
tres a cinco ancs, ou seja, 66,77 tem menos de cinco anos de re

sidencia na cidade (Tabela 2, ANEXO II).

Tempo de residencia na casa

Quanto ao tempo de permanencia na casa (lo-
cal de trabalho) observou-se¢ uma mobilidade elevada, principal
mente no grupo das inquilinas (82,0%) e gerentes (100,0%), vis
to que a maioria (74,6%) da popbulacac mora na casa ha menos de

um ano (Tabela 2, ANEXO II).

VAs inquilinas deslocam—se de uma casa para
outra com muita freqllencia. Muitas ngo chegam a se fixar por
mais de um mes ou mesmo uma semana. Algumas nao souberam ex-
Plicar as causas de tal procedimento; outras alegaram o0s se-
guintes motivos: a) desentendimento com a dona da casa (ou ge-
rente) ou com colegas; b) convite das donas de outras casas ou
gerentes para melhorar o movimento; c¢) diminuig¢ao do movimento

da casa onde estao residindo,-

Uso do nome rneal no Local de trabalho

0 maior numero (74,67) das entrevistadas usa o no

me real no local de trabalho (Tabela 3, ANEXO II). Aquelas que

nao usam, alegaram entre outros, o0s seguintes motivos em ordem
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de maior freqllencia: tradigao; para nao ser localizada pela fa
milia; por preconceito; por nao gostar do seu verdadeiro nome

(Tabela 3.A, ANEXO II).

Atividade progissional

Pode-se considerar a atividade exercida por essa
populagao como seu Unico meio de subsist@ncia, visto que 94,7
nao tem outra populagao. Das 5,37 que exercem outras ativida
des, 3,5% sao inquilinas e 1,87 sao donas de casas. Dessas
atividades, as inquilinas trabalham como "empregadas domésti
cas", na cidade ou na propria casa de prostituigao, enquanto
que as donas de casas compram e vendem imoveis (Tabela 4, ANE

X0 LEL).«

Constelagao familian

A tabela abaixo mostra que a quase totalidade da

populagao (9Y9,1%) tem grupo familiar.

TABELA 5 - Distribuig¢ao da populagao segundo a existencia do
grupo familZar

Popuilgeaisd

GRUPO FAMILTAR T OTAL
Ing. Ge. Da.

Sim 98,9 100,0 100,0 ' 99,1

Nao 1,1 - - 0,9

Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em numeros 89 5 20 114




E importante observar que, de modo geral, a popu
‘lagao mantem os lagos familiares. Ainda conservam as rela-

¢oes com pai, mae, filhos, irmaos e tios (Quadro 1, pag.103).

Esses familiares residem, em grande parte (69.0%7),
no interior do Estado de Sao Paulo, sendo que 22,1% desse to-—
tal encontram-se na mesma cidade onde trabalham as entrevisté

das (Tabela 5, ANEXO II).

Sobre a situagao vivencial dos pais, a maioria
das inquilinas (62,5%7) e das gerentes (60,07%7) procedem de um
lar onde eles moram juntos, enquanto que entre as donas de ca

sas (50,0%) sao viuvos (Tabela 6, ANEXO II).

Grande parte dessa populagao (87,67) mantém con

tato com os familiares, conforme se ve na tabela abaixo.

TABELA 6 - Contato da populagaoc com a familia
CONTATO P o pou L agao roraAL
Iing. Ge. Da.
Sim 90,9 80,0 75,0 87, 6
Nao 9,1 20,0 25,0 12,4
Total em % 100,0 100,0 100,0 . 100,0
Total em numeros 88 5. 20 113

A maioria desses contatos sao feitos uma vez por
més. Aquelas que nao costumam visita—-los alegaram entre ou-
tros, os seguintes motivos, em ordem de freqllencia: esta ha
pouco tempo no local de trabalho (menos de um mes); distancia

geografica; por nao gostar deles; por nao sentir vontade de
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ve-los; para a familia nao descobrir seu local de trabalho e

por temer sua rejeicgao.

De modo geral, os familiares (64,67%) sabem qual
€ a natureza do seu trabalho (Tabela 7, ANEXO II). Em alguns
casos, '""todos" sabem; em outros, apenas "alguns". Desses, o

familiar mais citado foi a mae, seguindo-se os irmaos.

Apesar desses dados nao terem sido aprofundadocs,
os resultados sao reveladores de que nao existem conflitos maio

res no relacionamento familiar.

Refacionamento com.o "amigo"

Considerando o envolvimento extra familiar com o
sexo masculino, 55,3% da populagao tem um "amigo". A forma
do relacionamento e mais no plano afetivo que econamicoou.prg
tetor (Tabela 8, ANEXO II): 0 amigo quase sempre foi um clien
te.

Parece que uma uniao mais duradoura como o casa
mento e incompativel com esse tipo de atividade, porém a ne-
cessidade afetiva faz com que essas pessoas procurem um compa

nheiro, mesmo temporario.

Gravidez

E importante verificar que 86,0% da populagao ja
engravidou. De um modo geral, a gravidez ocorre muitas vezes

de 1 a 20 entre as inquilinas, de 1 a 23 entre as donas de ca



sas e de 1 a 6 vezes entre as gerentes.

TABELA 7 - Freqiléencia de gravidez na populagado

GRAVIDE?Z fapurogae TOTAL
Ing. Ge. Da.

Sim 82,0 100,0 95,0 86,0

Nao 18,0 - 50 14,0

Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em numeros 89 5 20 114

Quase todas (excluindo 10 inquilinas) tem filhos
vivos e mantem contato com eles. Como nao e permitido a pre-
senga de criancas no local de trabalho", as mulheres entregam
a educagao dos seus filhos a um familiar (em geral a mae) ou a

algum estranho, mediante pagamento.

Uma das explicacoes para o grande numero de gravi
dez e a falta de controle da natalidade, pois a maioria ( 59,37),
nao faz nada nesse sentido. Entre as que controlam costumam fa
ze-lo usando pilulas ou atraves de cirurgia (laqueadura de trom

pas) (Tabela 9, ANEXO II).

Com esse alto Indice de gravidez esperava-se que
houvesse, tambem, um alito indice de abortamento. Isto realmen
te ocorre (67,3%7), porem o que chama atengao & o fato da maio-
ria desses abortamentos (39,8%) serem espontaneos, conforme de

monstra a tabela a seguir.,

% A proibigao é feita pela Delegacia de Policia.
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Acredita-se que uma das explicacgoes para esse fa
to esteja relacionado com o tipo de atividade exercida por es
sa populaggo, onde e comum o estresse, as infecgaes vaginais
e outros tipos de infecgaes que podem levar a mulher a uma pre
disposigao para o abortamento. Alem disso, pode-se conside-
rar, ainda, a freqllencia do relacionamento sexual e, provavel

mente, a falta de cuidado durante as relagoes.

TABELA 8 - Fregtlencia de abortamento na populagdo

ABORTOS T OT AL

Ing. Ge. Da

espontaneo 37,0 60,0 45,0 39,8
Sim

provocado 2353 40,0 40,0 2755
Sub-total 60,3 100,0 85,0 67,3
Nao 39,7 - 150 3257
Total em % 100,0 . 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 73 5 20 98%

* 0 total exclui as 16 que nunca engravidaram.

OMS (1970) e REZENDE (1974) referem que o desen-
volvimento do embriao humano pode ser afetado por diversos trans

tornos, entre os quais destacam-se os fatores geneticos, fisi

o3

esnu=

¢

cos e quimicos, emocionais (estresse); doengas gerais (
trigao acentuada, anemias graves, infecgoes cronicas severas,

etc.) e outros que ainda se desconhece.

Alguns autores (FERRAZ, 1952 e NOGUEIRA, 1967)



afirmam que a gravidez e a maternidade entre as prostitutas
sao temidas e recebidas como castigo, sendo scecguidas nesses
casos por crimes de abortamento e infanticidio. Durante o
contato com essa populagio, a autora nao teve subsidios
que a levasse a confirmar tal afirmativa, muito pelo contra-
rio, a grande maioria das mulheres mostravam—-se satisfeitas

e felizes.

Durante a pesquisa havia entre as entrevistadas
8 mulheres gravidas, todas em atividade. Destas, 7 eram in-
quilinas e uma dona de casa, estando as mesmas no 19, 29, 39,

49, 59, 69, 79 e 89 mes de gravidez, respectivamente.

2. Saude §isica e mental

Incidencia de problLemas de saude

Todas referiram ter apresentado prohlemas de sau
de, em alguma epoca e, de preferencia, recorriam a farmacia

(26,3%), a fim de resolve-los. Mesmo quando procuraram ou-

tros recursos recorreram, tambem, a farmacia.

A Tabela 9 mostra os meios utilizados pela popu
lagao para a resolugao dos problemas fisicos. Entre os tra-
tamentos a que foram submetidas, a freqllencia e mais alta
(42,47) para o tratamento cirurgico, conforme pode ser visto

atraves da Tabela 10.
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TABELA 9 - Me<os utélizados pela populagao para resolver pro-
blemas fisticos
MEIOS Wk et Falk TOTAL
Ing Ge. Da.
Médico 3.5 20,0 15; 14,0
Hospital 157 - 155 14,9
Centro de Saude 354 - - 2,6
Farmacia 23,6 20,0 40,0 26,3
" Amiga ou vizinha 2.2 = - 1,8
Faz tratamento
sozinha 1.2.:% 20,0 550 13155
Varia conforme o
caso 21.3 40,0 25,0 22,8
Benzedor iyl - - 2,6
Nao ficou doente 344 - - 2,6
Sem resposta L | = = 0,9
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em niumeros 89 5 20 114

TABELA 10 - Freqllencia da populagdo que se submeteu a algum
; populagdo q g
tipo de tratamento

Populagao
TIPO DE TRATAMENTO o r 0 5 AL
Ing. Ge. Da.
Cirturgico 41,9 44,5 43,5 42,4
Clinico 2352 3353 30,4 25,4
Psiquiatrico 34,9 22,2 26,1 32,2
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 86 9 23 118 *

* Algumas entrevistadas

fizeram mais de um tratamento.
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As cirurgias mais referidas foram (em ordem de maior
freqllencia): apendice, cesarea, hérnia, perineo e laqueadura

de trompas.

Os problemas clinicos relatados e que levaram a PO
pulagao a fazer um tratamento mais prolongado® foram: infecggo
de ovario, doencgas venéreas, pncumonia, problema hepitico, 168

nal e cardiaco.

Quanto aos distuUrbios de origem psicologica, os mais
freqllentes foram: nervoso, acesso, desmaios, tremedeiras, irri
tacao, foco, inquietacao, tentativa de suicidio, 6dio, triste-

=

za, choro, vicio em toxico e medo de tudo.

Exceto alguns problemas clinicos que foram citados
como existentes na infancia, os demais ocorreram na populagao,
quando em idade adulta, sendo que entre as inquilinas eles apa

receram mals cedo.

A grande maioria da populagao foi Lratada por medi

co. Apenas uma referiu ter sido tratada por espiritismo.

Em relagao ao tempo de duragao do tratamento, a
maior parte tratou em menos de um ano. Algumas continuam ain-

da em tratamento.

S Foi considerado como "prolongado” o tratamento realizado
por mais de um mes.



Exames medicos

Os resultados apresentados na Tabela 11, mostram
que 76,37 da populacao faz exames méedicos periodicamente. 0b
serva-se através da mesma tabela que os servigos publicos es-
pecialmente o Centro de Saude, sao os mais procurados para a
realizagao desses exames. Isto prende-se ao fato da popula
g¢ao pertencer a uma classe menos favorecida, portanto, e natu
ral que recorram a servigos gratultos.

TABELA 11 - Freqilencia da populagdo que faz exame médico
periodico

Pop uil . aiecao

E XA MFES T 0945
Ing. Ge. Da.
Médico particular 354 - 10,0 4,4
Medico de Instituto 3,4 - - 2,6
Fam Centro de Saude 59,5 100,0 65,0 62,3
Hospital Governamental 759 = 550 730
Sub-total ' 74,2 100,0 80,0 - 76,3
Nao ‘ 25.8 - 20,0 935
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20 114

Em geral, a populagao realiza esses exames uma vez

por mes, cada tres meses, ou ainda por solicitacao das autoridades
policiais. De acordo com os resultados apresentados no Qua-
dro 2 (pag.104) os exames mais freqllentemente realizados (san

gue, vaginal e pulmao) evidenciam a existencia do controle me
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dico-sanitario, o que vai de encontro ao que se prega oficial
mente no pais, ou seja, a adogcao ao sistema abolicionista. Em
bora as autoridades neguem a existencia desse controle, na rea
lidade o que se observa ¢ a utilizagao dos regulamentcs, in-
cluindo o confinamento geografico. Por outro lado, a OMS con
dena essa fiscalizagao, levando em consideracgao que: 19) @& im
possivel o controle sistematico diario de cada um dos freqllen
tadores e das mulheres; 29) determinadas moleéstias venéreas
tem periodos de incubacao de 1 a 10 dias, quando sao dificil-
mente diagnosticadas, sendo, entretanto, transmissiveis e 3%)
existem ainda as portadoras sas de germes de doengas venéreas.

Por tudo isso, o controle oferece a20s clientes e mulheres uma

"falsa segurancga de saude" (SALLES, 1952 e LAGENEST,1973).

Problemas §isicos aphesentados atualmente

Encontrou-se em grande parte da populacao (89,5%)
a existencia de sintomas diversos indicadores de problemas fi
sicos e emocionais (Tabela i2 ). Destacou—-se em ordem de
maior freqllencia: tremedeira, falta de ar, insonia e proble
mas vaginais. A maioria apresentava varios deles, simultanea

mente.
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TABELA 12 - Freqlencia de problemas fisdcos apresentados,

na epoca, pela populagao

Populacegao

PROBLEMAS FISICOS e T OTAL
Trgs Ge. Da.
Sim 95,5 80,0 65,0 89,5
Nao 4,5 20,0 850 10,5
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20 114

Ha autores (NOGUEIRA, 1967) que falam da existen-—
cia de "doengas especificas ligadas a prostituigao", e entre
elas sao citadas as doengas venereas, a tuberculose, micoses,

etilismo, toxocomanias e outras.
Essas doengas sao consideradas especificas da pros

tituigao por ser o contato sexual o principal mecanismo de con

- o —_ . - - . et
tagio e pelas proprias caracteristicas da profissao que, en-

4

tre outras coisas, favorece a aquisigao de vicios.

Realmente, os problemas de saude encontrados nes-
sa populaggo, faz pensar na existencia de uma relacao com o
tipo de atividade exercida, desde que os problemas vaginais po-
dem ser decorrentes do contato sexual e a tremedeira devido a

ingestao de bebidas alcoolicas.

Habito de bebida alcoolica

0 alcoolismo & considerado, atualmente, como um dos
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problemas medico-social mais serios, devide nao so a sua dis
seminagao, mas pelos prejuizos que acarreta nas mais diversas

areas da vida do individuo, da familia e da sociedade.

De acordo com JELLINEK (citado por KELLER, 1979),
o alcoolismo passa por tres fases: a primeira chamada de 'pré-
alcoolica"”. £E caracterizada pelo aumento de quantidades e
ocasioes de beber, com ressacas, ausencias, extravagancia e
sistematizagao do beber; a segunda, caracterizada pela falta
do controle sobre o beber. Nessa fase o individuo & levado a
beber sozinho e pela manha, apresenta comportamento anti -so
cial, aumento de problemas com a famiIlia e no trabalho. A ter
ceira fase, denominada final ou cronica, e caracterizada por
deterioragao progressiva incluindo prolongadas bebedeiras,iso

lamento social, doengas graves relacionadas com o alcool.

Segundo a OMS (citado por FORTES, 1975), alcoola
tras sao "bebedores excessivos, cuja dependencia do alcool che-

ga a ponto de acarretar-lhes perturbagoes mentais evidentes,

ny

manifestagoes afetando a saude [isica e mental, suas reagoes

individuais, ceu comportamento sdcio-econdmico ou prodromos de

perturbagoes desse genero.

A embriaguez (DOYLE, 1955) e "um estado agudo con

-
1 .

seqliente a absorgao maciga de alcool”, sendo caracterizada cli
nicamente por um acesso de duragao breve. Evolui em tres fa-
ses: 19) excitagao (euforia, alegria, exuberancia, loquacida
de). Nessa fase ha liberacgac de componentes emocionais repri
midos habitualmente no estado de abstinencia; 29) depressao

(tremores, palavra lenta e embaracada, marcha ziguezagueante,

equilibrio deficiente, id2ias confusas e o humor movel, osci-
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lando sem razao da alegria, a tristeza, e desta, a colera; nau

seas e vomitos sao freqllentes nessa fase; 39) coma.

AZOUBEL e RIBETIRO DA COSTA (1962) (citado por AZOU
BEL, 1967 e FORTES, 1975), apos estudo realizado em Ribeirao
Preto, revelou que 20,0% da populacao ingere bebida alcodlica
sob as formas: moderada (50,27); excessiva (13,37) e patologi

ca (6,47).

Observa-se pela Tabela 13 que essa populagac apre
senta alta freqléncia de ingestao de bebida alcoolica (93,0%),
sendo o grupo das inquilinas o que mais faz uso dela.

TABELA 13 - Freqllencia da populagao que ingere bebida alcod

lica

Popu.lagao

INGESTZO DE BEBIDA - T o+ A F
Ing. Ge. Da.
Sim 97,8 80,0 75,0 93,0
Nao 2,2 20,0 2558 7,0
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em numeros 89 5 20 114

Entretanto, a maioria (79,3%) so bebe durante o
servigo, enquanto que 20,7% faz uso da bebida durante e fora

do servigo = (Tabela 10, ANEXO II).

A Tabela 14 mostra que 62,37 das que bebem chegam
ao estado de embriaguez. Nesse estado, conforme pode ser ve-
rificado pelo Quadro 3 (pag. 105), a maioria fica triste, cho-

ra e torna-se agressiva.



TABELA 14 - Freqllencia da populagao que chega ac estado de

embriaguez

Y aMADA PE Populaegeao
ESTADO DE it 1 5 TOTAL
EMBRIAGUEZ

Ing. Ge. Da.
Sim 6555 25,0 9.3 3 62,3
Nao 34,5 75,0 46,7 37,7
Total em % 100,0 100,0 100,0 ) 100,0
Total em niumeros 87 4 15 106

FORTES (1975) utiliza a expressao "alcoolismo Pro
fissional" mostrando que as mas condigoes de trabalho como por
exemplo, freqllente exposicao ao frio, ao calor, mas condigoes
higignicas levam as pessoas a icgerir o alcool com a finali

dade de se prctegerem.

Considerando-se a citagap de FORTES e o fato des-
sa populagao beber por exigencia do servico, a autora pensa
que a referida populagao poderia ser incluida na classifica
cao de "alcoolista profissional”.

A Tabela 15 mostra que as razoes . que levaram a

populacao ao uso da bebida & de 57,57, para dar "lucro a ca-

sa®.,



TABELA 15 - Razdes que leva a populagao a fazer uso de

bebida alecoolica

RAZOJOES Z:07T 4 L
Ing. Ge. Da.

Porque gosta 29.9 25,0 13,3 27 4

Para dar 1lucro 565.3 25,0 7353 5755

Para ficar alegre 1. 35548 2550 657 13;2

Outros = 25,0% 6,7% 1,9

Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em numeros 87 4 15 106

* Para nao dormir, para dar exemplo as inquilinas.

Chama atencgao nessa populacgao o fato das mulheres
beberem diariamente, mesmo levando em conta que o fazem somen
te para "dar lucro a casa".

FORTES (1975) alerta para o perigo do uso conti-

-

nuo e regular do alcool, o que "condiciona ao alcoolismo acro

nico, geralmente silencioso durante lLongos anos”.

Pouco mais da metade da populacao (50,9%) habi —
tuou—-se a beber com o trabalho; 22,67 sempre gostou de beber
e 22,7% continua nao gostando; 3,87 nao deu respostas (Tabela

11, ANEXO II).

Por tudo isso e pelos resultados revelados nesse
trabalho, considera-se que a populagao nao seja alcoolatra,

mas corre grande risco de vir a ser.
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Quando se investigou o estado de alegria e triste
za da populaggo pensou-se nesses sentimentos como comuns a tc
das as pessoas constituindo, portanto, um indice de saude men

tal, quando aparecem de forma equilibrada.

Realmente, observa-se que 0s doilc sentimentos es-
tao presentes em cada categoria da populagao: alegria (93, 8%)
e tristeza (87,77%), conforme pode ser constatado nas Tabelas

16, 16.A, 16.B e 16.C.

TABELA 16 - Sentimentos de alegria e tristeza entre a popula
¢ao
POPULACAO® ‘ Sentimentos
Alegria Tristeza
Sim 74,5 7150
Inquilina
Nao 345 7,0
Sub-total 78,0 78,0
Sim 3,5 4,4
Gerente
Nao 0,9 -
Sub-tetal 4,4 4,4
Sim 15,8 12,3
Dona de
casa Nao 1,8 5i5:3
Sub-total 17,6 1.7 56

Fotal 100,0 100,0




= .50

TABELA 16.A - Sentimentos de alegria e tristeza relatados
pela populagao de inquilinas

INQUTILIDNGAS Alegria Tristeza

Ne % No %

Sim 85 9:5:5.5 81 91,0

Nao 4 4,5 8 9,0

Total 89 100,0 89 100,0
TABELA 16.B - Sentimentos de alegria e tristeaza relatados

pela populagao de gerentes

GEREUWNTES Alegria Tristeza
NO T % wo %
Sim 4 80,0 5 100,0
Nao 1 20,0 - -
Total 5 100,0 5 100,0

TABELA 16.C - Sentimentos de alegria e tristeza relatados
pela populagac de donas de casas

DONAS DE CASAS Alegria Tristeza
N9 % N9 %

Sim 18 90,0 14 70,0

g : 2 10,0 6 30,0

Total 20 100,0 20 100,0




Nessas tabelas & possivel observar, ainda, que nao
ha diferencas evfdnnros entre as 1inguilinas, gerentes e¢ donas
de casas, fato este que as colocam em posiggo e lgualdade como
pessoas que vivem, trabalham sofrem e sentem alegrias, confor-
me enfrentam as diversas experiencias de vida. Provavelmente,
as donas de casas (Tabela 16.C)apresentam indice um pouco maior
em nao sentir tristeza, devido a sua posicao diferenciada e mais

estavel em relagcao as outras.

0s sentimentos de alegria e tristeza estao bem ca-
racterizados nos Quadros 4 e 5 (pag.l1l06e 107). A alegria ex-
pressa—-se atraves de um bem—estar, levando a populagao a "sor-—
rir", "conversar" e "ter animo para fazer as coisas". A tris-
teza, por sua vez, manifesta-se pelo "desinteresse por si e pe
los outros, pela insonia, falta de apetite e choro". Contudo,
quando se perguntou ¢ tempo de duragao desses sentimentos, a
majoria informou que "dura pouco tempo" (63,57 para a alegria
e 74,07 para a tristeza). Todas tiveram muita dificuldade em
responder com precisao, o que leva a pensar que a questao foi
mal formulada, ou a propria situacao de expressar os sentimen

tos em medida de tempo, seja muito dificil. Provavelmente, am

bos os fatores sao corretos.

A Tabela 17 mostra as ocasioes nas quais aparecem

os estados de alegria e de tristeza.
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TABELA 17 - OQcasioes nas quais a populagao evidencia os senti-

mentos de alegria e tristeza

0CASIOES dlegted TOTAL Ireelend TOTAL
Ing. Ge. Da. Ing. Ge. Da.

Quando mantem rela

coes afetivas 9,4 - 17,1 9,3 - - - -
Quando nao mantém

relagoes afetivas = = - = 8,6 20,0 73| 9,0
Quando estao junto

a familia 34,1 50,0 33,3 34,6 - - - -
Quando estao longe

da familia - = = = 46,9 = 357 43,0
Quando ganha muito

dinheiro 73l = 1151 TisD = = - T
Quando nao tem pro

blemas ol 7 - 1.5, 5,6 = = = =
Quando tem proble-

mas financeiros = = - = 6,2 - 14,3 7,0
Quando nao estao

ligados ao local

de trabalho 9,4 = 5,6 8,4 - - - -
Quando sentem soli

dao - - - - 17,3 4050 7,1 17,0
Quando bebem 35 2550 = S =~ = - =
Nao tem ocasiao es

pecifica 10,6 25,0 22,2 13,% 4,9 - 753 5,0
Nao sabe explicar 16,5 = 5,6 14,1 14,8 40,0 21,5 17,0
Outros 4,7 = = 35T 1,3 - | 2,0
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9 100,0
Total em numercs 85 4 18 107 81 5 14 100

Percebe-se que essas ocasioes nao sao diferentes das

que ocorrem com as pessoas, de modo geral. Sao as situagSes



relacionadas com a familia, trabalho, lacos afetivos e facili-
dades de provisao que proporcionam alegrias, enquanto que a ausgg
cia desses fatores e a solidao levam a tristcza. O que pode ser observado
comd um pouco diferente & o fato das referéncias a bebida alcoolica esta-
rem relacionadas apenas a alegria, quando se sabe que o estado alcoolico
pode conduzir tanto a alegria como a tristeza. As referencias a familia
como fonte de alegria sugerem que o grupo familiar, para essa populacao,
assume um papel de grande importancia como acontece na populacao em geral.
As pessoas investigadas demonstraram que seus sentimentos de afeto em relg.
959 a familia eram tao normais quanto em outras pessoas, evidenciando um
outro indicador de saude mental.

Na Tabela 18 sao apresentados os resultados dos meios utiliza-

dos pela populacao para sair do estade de tristeza.

TABELA 18 - Meios que a populagao faz usgo para sair do estado
de tristeza

Pédpildedn

MEIOS T . Da. F ¢ 7 4 5L
Sai para a rua sozinha 857 - 741 8,0
Isola-se das pessoas 1,2 = 751 2,0
Lé, escreve, ouve musi

cay dsgiste TV. 7,4 &= 2Y 4 ¢ 9,0
Passeia 4,9 7 - 4,0
Chora, reza 13,6 = 741 12,0
Bebe 14,8 - 14,4 14,0
Dorme 7 20,0 - 4.0
Fuma 357 = - 3,0
Conversa com alguem 22,2 20,0 214 22,0
Outros 357 - 21,4 6,0
Nao faz nada 16,1 60,0 - 16,0
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em numeros 81 5 14 100




A primeira vista, observa-se que a maioria (22,0%)
procura "conversar com alguem", para sair do estado dc triste
za. Entretanto, agrupando-se os demais dados, verifica-se que
ela tende, em maior escala (43,0%), a utilizar meios mais de-
pressivos no intuito de se livrar desse sentimento como: cho

ro, bebida, isolamento.

Levando-se em consideracao o ambiente em que es-
sa populacao vive, torna-se compreensivel que esses meios se-
jam mais facilmente utilizados. Por outro lado, sao, também,
formas utilizadas pelas pessoas em geral, principalmente o cho

ro e a solidao.

Pela Tabela 19, verifica—-se que a tristeza inter-

fere na realizagao do trabalho da maioria.

TABELA 19 - Interferéencia da tristeza no trabalho

INTERFERENCIA o 7T a5
Trng. Ge. Da.

Sim 72,8 80,0 78,6 74,0

Nao 25,9 = 21,4 24,0

Nao sabe 1,3 20,90 - 2,0

Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em numeros 81 5 14 100 *

* As mulheres que nao responderam a essa pergunta referiram:
falta de experiencia, desde que estao no trabalho ha menos
de 10 dias e por nao demonstrarem tristeza.
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Os resultados apresentados no Quadro 6 (pag.109),
mostram que essa interferencia se faz sentir: 19) em relagao
a si mesma, através dc desanimo, cansago e irritabilidade, le
vando a populagao a diminuir a sua produgao de trabalhoc; 29)
em relagao ao cliente, a maioria deles "percebe e fala de sua
tristeza'". 1Isso faz pensar na existencia de um vinculo menos
superficial, do que em geral se supoe, ou pelo menos, uma con
sideragao do cliente para com a mulher que o serve, naguele mo,

mento.

Do total de mulheres, das varias categorias, que
indicaram sentir tristeza, observa-se que a incidencia de ideias

suicidas @ mais alta entre as inquilinas (64,2%) do que entre

3

as gerentes e donas de casas, conforme demonstra a Tabela 20.

TABELA 20 - Freqllencia das idéi suicidas apresentadas pela

as
populagac quando sente tristeza

Populaegao

FREQUEWNCTIA T ¢G0T 4 L
Iing. Ge. Da.
N % N9 % N9 % NP g
Muitas vezes 44 54,4 1 20,0 27 14,3 47 47,0
Sim Poucas vezes 7 8,6 - - . Tyl 8 8,0
Nao sabe S % - - - - 1 1;0
Sub~-total 52 64,2 1 20,0 3. 21,4 56 56,0
Nao 29 35,8 4 80,0 11 78,6 44 44,0

Total 81 100,0 5 100,0 14 100,0 100 100,0
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Quanto a por em pratica essas ideias, a Tabela 21
mostra que 41,17 ja tentou o suicidio. Da populacao as inqui
linas € o grupo mais vulneravel. Entre as donas de casas nao
houve nenhum registro.

TABELA 21 - Freqllencia das tentativas de suicidio apresenta-

das pela populagao, dentre as que tiveram idéias

suiceidas

TENTATIVAS Ing. Ge. Da. TOT AL
Freq. Perec. Freq. Perc. Freq. Pere. Freq. Perc.

Sim 22 42,3 1 100,0 = - 23 41,1
Nao 30 5757 = Sl 3 100,0 33 | 58,9
Total 52 100,0 1 100,0 3 i 100,0 56  100,0

Os meios que a populagao pensa utilizar no proces
so auto-destrutivo sao em ordem de maior freqllencia: veneno,

comprimido e objetos cortantes (Tabela 12, ANEXO II).

-

As ideéias suicidas sao comuns nos estados de tris
teza e devem ser tomadas como ponto de referencia para inter-

vencao e apoio.

Diversas teorias tentam explicar as causas dc com
portamento suicida. DURKHEIM (citado por MAY, 1973), atribui
as causas do suicidio a fatores puramente sociologicos, desta
cando a importancia da "presenga de um estado de caréncia e

o

desvantagem social no estilo e nas circunstancias de vida de

suas vitimas"”.
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As teorias psicologicas e psicodinamiqas mostram a
importancia dos conflitos internos do individuo. Atualmente,
tenta-se encarar esse comportamento como um fendmeno socio-psi
cologico, desde que o isolamento social, a impossibilidade de
satisfazer normas sociais ou aspiragoes pessoais e a perda do
auto-respeito, constituem, em conjunto, fatores de 1importan-
cia, mas nao podem isolada ou conjuntamente esclarecer o pro-

blema de forma completa.

CAZZULLO (OMS, 1976) apos estudo realizado na cida
de de Milao comprovou que as tentativas de suicidio nos jovens
estao "estreitamente relacionados com a estrutura e as caracte
risticas da familia e a situag¢ao geografica de moradia™. Mos-
tra que essas tentativas sao mais freqllentes entre os jovens
que "nao podem desempenhar um papel normal na familia ( quando
nao vivem com 08 seus pais; quando sao objetos de hostilidade
por parte dos pais ou ainda quando os pais nao se entendem en

tre eles)”.

ANDRADE (1979) em estudo recente revela que o coe

ficiente de tentativa de suicidio na zona urbama de Ribeirao

Preto em 1977 foi de 199,48% para 100.000 habitantes.

Os resultados obtidos no presente trabalho mostra-
ram uma incidencia de 41,17 entre a populagao que sente triste
za, porem, considerandé-se a populacao total, essa incidencia
passa a ser de 20,17Z. Comparando-se esses achados com os de
ANDRADE, verifica-se que sao alarmantes, merecendo uma atengao
especial, com estudos sobre as possiveis causas que levam es-

sas pessoas a tentarem contra suas proprias vidas.



Existencia do Lazen

De algumas décadas para ca, o lazer tem sido tema
de constantes analises e reflexoes dentro do sistema cultural.
E visto como um meio de valorizagao e humanizacao das pessoas.
Varias conotagoes determinam que o lazer "nao é o que as pes-
soas fazem, mas sim como elas fazem'", pois ao mesmo tempo que
ele distrai, diverte, da prazer e felicidade, desenvolve a per
sonalidade, o espirito de criatividade e a auto-formacgao, taﬁ

beém promove a salude fisica e mental.

Desta'forma, o lazer tem seus valores estimativos
quanto aos aspectos fisico e economico, ctico e social, psico
logico e emocional, cultural e educativo. Levando em coﬁsidg
ragao esses aspectos DUMAZEDIER (1973) conceitua o lazer como
sendo "um conjunto de ocupagﬁes as quats o individuo pode se
entregar com prazer, Seja para descansar, seja para desenvol-—
ver sua informagao ou sua formagdo desinteressada, sua parti-
eipagao soctal ou sua capacidade de criar, depois de cumprir

suas obrigagoes profissionais, familiares e sociais”.

Pensando no lazer como uma forma de promover a sau
de fisica e mental, procurou-se verificar a existencia dessa

atividade mna populacao.

Pela Tabela 22, observa-se que a maioria (65,87)

da populagao nao pratica o lazer.



TABELA 22 - Ezistencia de laszer na populagdo
Populaeao

DI VERSADO : * e T .4 b
ing. Ge. Da.

Sim 36,0 20,0 30,0 5%.0

Nao 64,0 80,0 70,0 65,8

Total em % 100,0 100,60 100,0 100,0

Total em numeros 89 5 20 114

As principais formas de divertimento referidas pe

la populacgao sao: cinema, passeios e restaurantes.

3. Satisfagcac no tradbalho

05 phoblemast profissicnais em rnelagdo a idade

Observa—-se que a populacgao iniciou sua atividade

profissional muito cedo. A maioria (69,37) entrou para o me-
retricio entre 15 e 20 anos. As gerentes e as donas de casas,
de modo geral, comecaram como inquilinas. Entre essas, a maio

ria (36,0%) passou a ocupar o atual cargo entre 31 e 35 anos.
As gerentes iniciaram um pouco mais cedo que as domnas de ca-

sas.

Nas tabelas 23 e 24, a seguir, encontram-se esses

dados.



TABELA 23 - Idade em que a populagao ingressou na profissao
IDADE EM ANOS £ opuiLdg.ao 0T A i
Ing Ge. Da.

10 —— 15 18,0 40,0 15,0 18,4
5 ——:20 ) 4 40,0 50,0 50,9
20 ~——+i 25 15,7 20,0 25,0 17,5
25 —1 30 1152 = 10,0 10,5
4 ——tds 2,2 = - 1,8
35 —140 = = = e
40 ———1 45 1. = = 0,9
Mais de 45 = = = =
Total em % 99,9 100,0 100,0 100,0
Total em nimeros 89 5 20 114

IABELA 24 -

a ocupar o atual cargo

Idade que as gerentes e donas de casas passaram

Poputlagao

IDADE EM ANOS T 0T AL
Ge. Da.

2.0 ==— 25 600 10,0 20,0
25 ===} 330 - 3:55510 28,0
30 — 35 40,0 35:,:0 36,0
35 — 40 - 1550 12,0
Mais de 40 = 5510 4,0 -
Total em % 100,0 100,10 100,0
Total em numeros 5 20 25




o EY W

0 ingresso na profissao com pouca idade e um fato
importante a scr considerado, pois essa faixa etaria corres -
ponde, no desenvolvimento da personalidade, ao periodo da ado
lescencia. Nesse periodo de transigao a personalidade passa
por um processo de reorganizaggo, em busca de um nove equili-
brio (D'ANDREA, 1972), gerando no individuo os mais variados
conflitos emocionais (crise de identidade, conflito dependen
cia-independencia e outros). Justamente nessa fase, elas en-—
fram para uma profissao estigmatizada e com poucas probabili-
dades de fazerem, mais tarde, outras opgoes. Alem disso, es-
tao numa fase do desenvolvimento na qual as fantasias sao mui
to intensas e as profissoes sao vistas atraves dessas fanta-
sias. Por outro lado, ainda nao existe maturidade suficiente
para enfrentar gs problemas de rcjeigﬁo social e outros que

surjam nesse trabalho.

Por tudo isso, parece que se essa escolha ocorre
tao cedo na vida de uma mulher nao foi uma escolha muito cous

ciente.

Outro problema estudado refere-se a idade com que
a populagao pensa em deixar a profissao. Os resultados que se
encontram na Tabela 25, mostram que as inquilinas (56,27) pen

sa em deixa-la entre os 25 e 30 anos.

As donas de casas e gerentes sao as que pensam em
abandona-la em uma idade mais avangada. Considerando-se que
os requisitos para exercer o cargo de dona de casa e gerentes
sao diferentes das inquilinas, entende-se essa diferenca. Pa

ra as inquilinas, espera-se alguns atributos de beleza e pou-
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ca idade, enquanto que os demais grupos devem possuir quali-

dades de lideranca e algum tino administrativo.

TABELA 25 - Idade que a populagao pensa em deixar a profissao

Populagao

IDADE EM ANOS T GH AL
Inag:. Ge. Da.
15 — 20 5,6 - - 44
20 —4 25 3,4 - - 2,6
25 — 30 56,2 40,0 20,0 49,1
30 — 35 6,8 - 20,0 8,8
35 — 40 2.2 - 10,0 3,5
40 — 45 = & 5,0 0,9
45 — 50 2.2 - 5,0 2,6
Mais de 50 ) ~ 15,0 345
Nunca - 20,0 10,0 2,6
Nie sebs 22,5 40,0 15,0 21,9
Total em % 100,0 100,0 100,0 99,9

Total em numeros 89 5 20 114

Em relagao ao tempo provavel que uma muiher pode
manter-se nessa profissao, muitas (43,0%) sao de opiniao que

¢ possivel se chegar a 20 anos; outras (27,17), chegaram ac

7Y

=
dice mais alto de 40 anos. Algumas (15,8%) creem que @ pos-

sivel trabalhar mais de 40 anos nessa profissao. Esses dados

sao encontrados na Tabela 26,
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TABELA 26 - Opiniao da populagao sobre o tempo que uma mu-

Lher pode manter-se na profissao

TEMPO EM ANCS T 0T A L
Ing. Ge Da

0 —3, 10 24,7 40,0 15,0 i
10 — 20 939 20,9 15,0 19,3
20 — 30 16,9 = = 13,1
30 — 40 12,4 20,0 20,0 14,0
Mais de 40 1152 - 40,0 1558
Nao sabe 14,6 20,0 10,0 14,1
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em nmumeros 89 5 20 114

A lei de MUNI (citado por SALLES, 1967) diz que a
"pepetigao de um ato fisico torna-o facil e leva a uma habi-

tuagao, que podera chegar a constituir uma necessidade’.

Se essa atividade ©pudesse ser considerada como a
repeticao de um ato fisico, poder-se-ia entender que uma mu-
lher tenha condigoes de realizar esse trabalho por mais de 20
anos. Contudo, sua pratica sempre envolve um relacionamento
com outra pessoa, porquanto nao pode ser realizada de forma
isolada ou com um unico individuo. Considerando-se esse pon-
to de vista, pode—se pensar que esse relacionamento pode fe—

vestir—se de conotacgoes agradaveis ou muito desagradaveis.

Quanto ao fato da atividade em si mesma ser agra-
davel ou nao, este foi um ponto nao estudado, entretanto al-

guns elementos devem ser considerados: a ausencia de um lar



afetivo mais duradouro, ou mesmo de uma simples afeigao entre
os parcecitos (pode-se pensar ate na cxisténcia de repulsac al
gumas vezes); os altos Indices de tentativas de suicidio; gra
dativa diminuigao da sensibilidade, conforme o grau de alcoo-
lizagao vai se acentuando; a natureza especial dessa ativida
de na qual um grande numero de relacionamento ocorre, obriga-
toriamente, num curto periodo de tempo, com pessoas pouco co-
nhecidas e muito diferentes umas das outras, podendo lembrar

" n

0 que GOFFMAN (1974) derncminou de "contaminagdao psiquica”.

Relacionando-se a idade cronologica das inquili-
nas com o tempo possivel de se manter nessa atividade, verifi
ca-se que entre 30 e 40 anos elas ja estao envelhecidas, com
cerca de 20 anos de profissao e pretendendo atingir uma posi-
gao mais estavel. Assim, de alguma maneira, e uma populagao
que seria quase que obrigada a deixar de exercer esse tipo de

atividade apos 20 anos de trabalho.

Entre os motivos que levaram a populagao a esco
lher a prostituigao como profissao, destacam-se: o fator eco-
nomico (37,7%) e os problemas relacionados com a familia

(14,0%), conforme mostra a Tabela 27.



TABELA 27 - Razoes que levaram a populagao a escolher a pros

tituigao como profissao

Populagao

RAZOES PoOT & L
Ing. Ge. Da.

Nao arranjou outro emprego 4,5 = - 3,5

Achou essa vida mais facil 7,9 - 15,0 8,8

Achou que ganharia mais

dinheiro 38,2 - 45,0 3757
Problemas de familia 1547 40,0 - 14,0
Desilusao amorosa 5,6 20,0 10,0 7,1
Convidada por alguem 3,4 20,0 - 3,5
Loucura 4,5 . — 3;5
Para ter mais liberdade 252 = = 57
Destino 20 - 10,0 345
Outros 6,7 = 5,0 652"
Nao sabe explicar 9,0 20,0 15,0 105
Total em % 100,0 100,0 106:6m~ 100,0
Total em numeros 89 5 20 114

Acredita-se que as causas assumam determinada im-
portancia de acordo com a epoca e a cultura. A moral, a esca
la de valores, enfim, os padroes de normalidade variam de uma
cultura para outra e de uma epoca para outra. Por exemplo,
a perda do "status virginalis" ja nao tem a mesma importancia
que teve no seculo passado e, nesse mesmo scculo, entre as po

pulagoes rural e urbana.

Apenas uma causa 1isoladamente, nao leva a mulher
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a prostituicao; acredita-se sim, numa associagao de causas.

Ao se pensar na prostituta como profissional, tem-
se forgcosamente que levar em consideracao os fatores sociais
e economicos. Uma jovem com um problema de "fixagao paterna"
sera levada a uma vida sexual livre, desregrada e promiscua,
mas nao fara necessariamente da prostituigao uma profissao.
Nao sao os fatores psicologicos, mas sim os sociais e econami
cos que dao a conotagao do "baixo meretricio", onde existe o
confinamento, o policiamento, o controle medico-sanitario, o
fichamento na Secretaria de Seguranca Publica. E e tudo isso
que leva a prostituta a um drama particular, especifico de sua
classe, ou seja, ser rechagada, marginalizada pela sociedade,
alem de ser espoliada, entre outros, por elementos de sua pré

pria classe.

Carga horaria de Zrabalho

Determinar a carga horaria de trabalho da popula-
gao e tarefa dificil, visto que, o numero de atendimentos &€ rea
lizado a qualquer hora, dependendo do movimento. Entretanto,
o horario de rotina conforme pode ser verificado no Quadro 7
(pag. 110) & de 21,00 as 2,00 horas. A maioria, portanto, per
faz um total de 5 a 6 horas diarias. De modo geral, tem um
dia de folga na semana, preferencialmente acs domingos (Tabe-—

la 13, ANEXO II).



Rendimentos

Quanto aos salarios observa-se atraves das Tabelas 28 e
28.A que a populacao percebe uma renda mensal superior a um "salario mini

6, embora as diferengas de ganho sejam grandes entre as categorias da po

mo
pulacao.

As gerentes sao as mais estaveis com uma renda em torno de
3 salarios minimos. As inquilinas variam entre 2,0 e mais de 8 salarios,

porem a maioria (29,27) ganha entre 3,5 e 4,5 salarios e 20,2% entre 5 e

7,5 salarios. Apenas 2,37 esta acima de 8 salarios e 15,7 entre 2 e 3 sa

larios.
TABELA 28 - Média mensal dos rendimentos das inquilinas e gerentes
RENDIMENTOS EM Poputlagao Correspondencia aproximada
CR$ ao salario minimo*
Ing. Ge.
2.000 — 2,500 3,4 - 2,0
2.500-——1 3:000 546 80,0 255
3.000 —1 3.500 657 = 3,50
3..500F ~——1.4,000 10,1 20,0 355
4.000 — 4,500 135 = 4,0
4.500 —I1 5.000 5,6 - 4,5
5.000 —1 5.500 4.5 - 5.0
5.500 — | 6.000 6,7 - 5,5
6.000 — 6.500 4.5 = 6,0
6.500 —1 7.000 1y = 645
7.000 — 7.500 253 - 7.0
7.500 — 8.000 | B 7 35
Mais de 8.000 2:243 - Mais de 8,0
Mais que salario¥** i - -
Depende do movimento 5.5.6 = =

__Nao sabe 23,6 - -
~100,0 100,0

6 0 salario minimo vigente na regiao em 1977 correspondia a cr$ 1.106,40

* Salario minimo vigente de 1977 correspondia a cr$ 1.106,40. Esses dados



E interessante observar que o menor ganho das do-
nas de casas corresponde ao maior entre as inquilinas. Seu ga
nho varia de 8 a mais de 21 salarios minimos; 20,07 recebe mais
de 21 salarios e 25,0% entre 15 e 21. Uma pequena percentagem

(15,0%) percebe entre 8 e 12 salarios.

TABELA 28.A - Média mensal dos rendimentos das donas de casas
RENDIMENTOS Populagao &umaﬂmnd@xﬂa aproximada
EM CR$ Da. ao salario minimo

'8.000 — 10.000 550 8
10.000 —=1 12,000 550 10
12.000 —1 14.000 <, 152
14.000 —116.000 = 133
16.000 —118.000 550 15
18.000 —! 20.000 - 550 : 17
20.000 —1 22.000 1.0...0 19
22.000 ——1 24.000 350 21
Mais de 24.000 20,0 Mais de 21
Nao sabe 40,0 -

_Total 100,0

Chama a atengao o fato de 40,07 das donas de casas
nao terem respondido a essa questao, alegando nao saber ao cer
to. Tambem 23,67 das inquilinas nao conseguiram responde-la.

Compreende—-se melhor a atitude das inquilinas quando se consi-

dera a irregularidade da clientela. Quanto as donas de casas,

foram levantados entre os meses de fevereiro e maio de 1978, quando ain
da vigorava o salarto minimo do ano base 1977.

*% Aquelas que nao sabiam fizar wma quantia e referiram apenas que era
mats do que o salario minimo.
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provavelmente, preferiram nao declarar sua renda por razoes

outras.

Diante desses rendimentos desejou-se saber como
elas visualizam seu ganho, em relacao as suas necessidades. A
maioria (37,7Z) considera que ganha apenas o suficiente pa-

ra viver, conforme aparece na Tabela 29.

TABELA 29 - Opiniao da populagao sobre os seus rendimentos

Populagao

RENDIMENTOS T oI 4L
Ing. Ge, Da.

O suficiente para viver 38,2 20,0 40,0 37,7
0 suficiente para fazer

economia - 9,0 . - 20,0 10,5
0 que imaginou que iria

ganhar 18.0 - - 14,0 °
Mais do que pensava ga-—

nhar 4,5 - 10,0 53
Menos do que pensava ga

nhar 21.3 80,0 25,0 24,6
0 quanto gostaria de ga

nhar 5,6 - 550 5,3
Nao sabe 3,4 - - 2,6
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20 114

A partir desses dados desejou-se avaliar se no glo
bal elas julgam ou nao suficiente o seu ganho em dinheiro. Pe

la Tabela 30, observa-se que 74,6% nao reclamaram e julgam pe



lo menos suficiente para viver.

TABELA 30 - Opiniao da populagdao sobre os seus rendimentos
FICIE Populagao
SUFICIENCIA DOS T 0T AL
A MENTO!
RENDIHi?TO? Ing. A D,
Sim 76,4 60,0 70,0 74,6
Nao 20,2 40,0 2550 21,9
Nao sabe Bie ik - 5:5:0 3.9:5
Total em % 100,0  100,0 100,0 ~100,0

Total em numeros 89 5 20 114

Esses dados correspondem aos da Tabela 29, quando

e 6. As que reclamaram, pro-

s

se reunem as caselas 1, 2, 3,
vavelmente sao aquelas que percecbem menos do que pensavam per
ceber, quando iniciaram na profissao (casela 5, Tabela 29),

Realmente, no contatoc com essa populiagao as reclamagSes Tefe

rentes a esse item foram muito poucas.

No que diz respeito aos gastos, sO as gerentes nao
apresentaram dificuldades em responder; 41,67 das 1inguilinas
e 10,07 das donas de casas referiram "gastar tudoh, enquanto
que 40,0% das donas de casas e 21,3% das inquilinas '"nao tem

ideia"™ (Tabela 14 e 14.A, ANEXO II).



dar de

tes

Manifestacoes do desejo em

Quando se perguntou a pnopulacao

as donas de casas,

A Tabela 31.A mostra que a maior
fez nenhuma tentativa no sentido

tudo,

(80,0%) manifestou desejo de

conforme pode

71,17 das inquilinas

profissao, a maioria das inquilinas

mudanga, o
ser observa
parte da po
de mudar de

e 50,07 das geren

sas continuam desejando essa mudanca.

Desejo

- 71 =
mudar de profissao

se gostaria de mu
(85,47) e geren-—
que nao ocorreu com
do na Tabela 31.

pulacgao (65,1%) nao
Con-

profissao.

tes e donas de ca

da populagao em mudar de profissdo

Populagao

DESEJO DE MUDANGA T o014 b
Ing. Ge. Da.

Sim 85,4 80,0 30,0 FACTIR

Nao 14,6 20,0 70,0 24,6

Total em % 100,0 100,0 100,0 . 100,0

Total em numeros 89 5 20 14

TABELA 31.4 -

Tentativas da populagao para mudar de profissao

Popuil agao

TENTATIVAS DE o0 T4 5L
MUDANGA Ing. Ge. Da.
Sim 36,8 - 3343 34,9
Nao 63,2 100,0 66,7 65,1
Total m % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 76 4 6 86




TABELA 31.B -~ Persistencta do desejo da populagao em mudar

Populag¢gao TOT AL
CONTINUA DESEJANDO ot
Ing. Ge. Da.
Sim 71,1 50,0 50,0 68,6
Nao 28,9 50,0 50,0 31,4
Total em % 1.00:,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 76 4 6 86

Esses achados reforcam a ideia, especialmente en-
tre as inquilinas, de que dificilmente pode a prostituigao ser
encarada como profissao que requer apenas atividade fisica, ge
rando habituacao e talvez a necessidade, conforme sugere a Lei

MUNI, ja referida (SALLES, 1967).

0 Quadro 8 (pag.lll) apresenta as atividades pro-
fissionais que a populacao gostaria de exercer, caso mudasse
de profissao. Observa-se que ha predominio de atividades con
dizentes com o nivel socio-economico e cultural dessas pessoas,
como domestica, balconista, cabelereira e outras. Isso mostra
que o nivel de aspiracao da populagao e baixc, mas compativel
com a realidade, em relagao as habilidades e conhecimentos exi-
gidos nos diversos tipos de emprego. Contudo, os rendimentqs
como meretriz, de modo geral, sao superiores aqueles que obte

riam na maioria das profissoes citadas.
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Relacronamento entre o4 divernscs elementos da
populacao
Qutro indicador de saude mental refere-se aos rela
cionamentos interpessoais. Por isso era importante saber como
os diversos elementos da populacao estudada se relacionavam, des

de que convivem praticamente 24 horas por dia.

A Tabela 32 mostra esses dados. Por ela pode-se ob
servar que o relacionamento qualificado como "mau' aparece: a)
entre as inquilinas em relagao a dona de casa ou gerente: b)
entre as inquilinas, isto e, o entrosamento entre colegas; c)
das gerentes com suas colegas e d) das donas de casas com suas
colegas.

Entende-se que o mau relacionamento seja maior en-
tre gerentes e donas de casas, porque o nivel de competigao en
tre esses elementos e mais forte. Quanto as inquilinas, pro-
vavelmente, esta mais ligado a problemas pessocais de personali
dade ou divergencias ocorridas em servigo.

TABELA 32 - Quaitdade do relacionamento entre as diversas ca-

tegorias

Relacionamento

POPULAG¢GAO ) T 0T AL
Bom Razoavel Mau

Inq. com Da. e Ge. 7553 18%0 6,7 100,0

Ge. com Ing. 80,0 20,0 = 100,0

Da. com Ingqg. 85,0 1550 = 100,90

Ingq. com Ing. 7451 20,2 Sl 100,0

Ge. com Ge. 80,0 = 20,0 100,0

Da. com Da. 40,0 1550 45,0 100,0




_74_
De modo geral, entretanto, o relacionamento de qua

- - . — -
se todas, nos diversos niveis e bom, com excegao das donas de

casas com suas colegas, fato esse ja explicado anteriormente.

BEAUVOIR (1967) ao analisar o relacicnamento en=-
tre as prostitutas refere que "pelo fato da sociedade trata - la
como paria, as prostitutas tém entre si uma solidariedade es-
treita; podem ser rivats, terem ciumes, insultarem—se, briga-
rem, mas tem profunda necessidade umas das outras, para cons-—
truirem um contra-universo, em gue reencontrem sua dignidade

aumana®.

Esse bom relacionamento se¢ evidencia quando se ob-
serva as Tabelas 33 e 34, nas quais foram discriminados os Li-

pos e formas do relacionamento entre a populagio.

TABELA 33 - Tipo de relacionamento existente nma populagdo

Populagao

RELACIONAMENTO

Inq. com Da. com - Ge. com

Da. ou Ge. Ing. Ing.
Entendem-se 58,4 30,0 80,0
Ha afeto entre elas 21,4 35,0 20,0
Discutem 14,6 25,10 =
Agridem-se fisicamente Fral 10,0 . -
Nao sabe 242 - ~
Total em % 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 20 5

Verifica-se que ha entendimento e afeto entre elas,

nas diversas categorias do relacionamento (Tabela 33). Mesmo



levando em consideragao as discussoes e agressoes fisicas, is
to nao significa que nao haja afeto. A comprovacao desse fa-
to aparece na Tabela 34, onde se percebe que a maioria das in
quilinas (67,97) considera a dona da casa ou gerente como
~ % - o

mae, amliga ou pessoa da familia, enquanto que as donas de ca-
sas (85,07) e gerentes (80,07%7) consideram as inquilinas como

filha, amiga ou pessoa da familia.

TABELA &4 — Formas de relacionamento entre a populagao
FORMAS DE Ing. com Da. com Ge. com
RELACIONAMENTO Da. e Ge. Ing. ing.
Chefe 2:2:3.5 = =
Subordinada . - : 10,0 20,0
Amiga 28,0 10,0 60,0
Mae 34,3 - s
Filha = 50,0 20,0
Pessoa da familia 5.6 2550 -
Colega de servicgo Ll 550 =
Pessoa a ser tolerada 5,6 - -
Nao sabe 258 - -
Total em 7% ] 100,0 100,0 100,0

Todos esses sentimentos foram percebidos pela pes
quisadora durante os 9 meses de contato mantido com a popula-
¢ao. Realmente, as mulheres deixam transparecer o afeto, o
carinho que nutrem umas pelas cutras. Houve, tambem, relatos

de brigas (indo de simples discussao a agressoes fisicas), ce



nas de ciumes, rivalidade e outras formas de relacionamento.

Satis facac no trabalho

Considerando que 2/3 de nossa vida e gasta traba-
lhando, muitas necessidades sao satisfeitas atraves dele.

SAYLES e STRAUSS (1975) referem tres tipos de necessidades que

Q

4 ke . . 4 i . e . .
sao satisfeitas pelo trabalho: "19) necessidades fisicas e de
seguranga (fome, sede, abrigo); 29) necessidades sociais(aju

”

da ou reconhecimento de outras pessoas) e 3¢)

ticas (desejo do homem de ser independente e de sentir que réa

liza algo"”.

Em relagao a esse item foi levantado a seguinte
questao: "as mulheres que trabalham como prostitutas sentem-—
se satisfeitas com o trabalho que realizam?” A resposta foi’
obtida dos dados apresentados nas Tabelas 35 e 36, a seguir.

TABELA 35 — Opiniao da populagao sobre a agradabilidade do

trabalho que executa.

Populagao

O PINTIA AO T 0T AL
Ing. Ge. Da.

Agradavel 24,7 60,0 75,0 35,1
Desagradavel e

cansativo 58,4 20,0 175:5.0 49,1
Nao cansativo i - 10,0 2,6
Nao definiu 1558 20,0 - 13552
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em numeros 89 3 20 114




TABELA 36 - Opiniao da populagao sobre a agradabilidade do
trabalho que executa
o Populag¢gao
0PI N FEA 0 T 0T AL
Inqg. Ge. Da.
Gosta 42,7 60,0 80,0 49,9
Nao gosta = 53,9 40,0 20,0 5745
Indefinidos 3,4 - N 256
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20 114

Esses dados indicam que, de modo geral, a maioria
das inquilinas acha seu trabalho desagradével e cansativo, e
nao gosta dele, Quanto as gerentes e donas de casas, em sua
maioria, acham-no agradavel e gostam do que fazemn. Contudo,
quando se pergunta se o "“trabalho traz satisfagio" apeunas as
inquilinas continuam, em sua maioria, com uma resposta negati
va, Por outro lado, sao essas que atribuem maior importancia

ao seu trabalho (Tabela 15, ANEXO II).

Provavelmente, a satisfacao esta relacionada ao fa
to das gerentes e donas de casas receberem clientes em numero
bem inferior ao das inquilinas e, apenas, quando querem. Ao
mesmo tempo e importante lembrar que esta e uma profissao com
caracteristicas peculiares: 19) pela nao existencia de vincu-

'lo empregaticio; 29) por ser a mulher sujeito e objeto da agao.

Quanto a importancia atribuida ao trabalho, acre-

dita-se que esteja relacionada com o aspecto economico, por-
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quanto ¢ importante distingllir a atividade exercida por essas
trés catecgorias. A atividade da prostituicio na recalidade @
a profissao da inquilina, ao passo que as outras, principalmen
te as das donas de caéas, se enquadram mais como atividades em-—

pregadoras e exploradora da forga do trabalho.

Expectativa para o futuro

Contrariande o que se poderia pensar, devido aos
preconceitos relativos a essa populagao, a grande maioria (83,3%)
tem planos para o futuro, conforme pode ser visto atraves da
Tabela 37. Esses planos envolvem, sobretudo, uma seguranga afe
tiva e econdomica, de acordo com o que pode ser observado pelo

Quadro ¢ (pag.112).

TABELA 37 - Existéncia de planos para o futuro da populagao

Populagdo

PLANOS o 74 %
Ing. Ge. Dag.

Sim 85,4 80,0 7540 83,3

Nao 16,6 20,0 2540 16,7

Total % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em numeros 89 5 20 114

Apesar da necessidade de seguranca e economica, ob-
serva-se entre as inquilinas e gerentes, em sua maior parte,

que nao dispoe de recursos para isso (Tabela 38). A maioria
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das donas de casas e uma parte das inquilinas, entretanto,dis
poem de alguns recursos que podem lhes prover uma seguranca no
futuro. Entre esses recursos, as donas de casas, contam com
bens como: casas de aluguel, terrenos, telefone, dinheiro em
banco e em poupanga. Quanto as inquilinas, referem possuir di

nheiro em poupanga e em banco.

TABELA 38 - Exzistencia de recursos para o futuro

Populag¢ao

RE ¢ URS O .8 o AL
Ing. Ge. Da.
Sim 39,3 20,0 85,0 46,5
Nao 60,7 80,0 15,0 53,5
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20 114
No que diz respeito ao vinculo da populagao com

alguma instituigao previdenciaria, apenas algumas 1inquilinas
(14,67%Z) e donas de casas (25,07) estao ligadas ao INAMPS. Nao
houve registro entre as gerentes. Isso e compreensivel, des-
de que nao e uma profissao reconhecida oficialmente... (Tabe-

la 16, ANEXO II).



COMENTARIOS GERAIS



A luta pela sobrevivencia & um fenomeno geral em
todos os seres vivos = "Onde ha vida, ha luta pela vida" (INGE

NIEROS, s.d.). Nessa luta o homem enfrenta grandes tensoes e

por vezes sucumbe.

A prostituta no seu "universo particular", onde pre
domina toda uma gama de injustiga social e levada a travar sua

luta - com o mundo e consigo mesma.

Ao iniciar esse trabalho, a autora movida por seus
preconceitos, via a prostituta‘como um ser estereotipado. Nas
suas fantasias, aparecia sempre uma mulher com roupas extrava-
gantes, cabelos oxigenados e atitudes 1inadequadas. Foi es-

sa a imagem transmitida pelos seus antecpassados.

Considerando-se o contexto no qual vivem, pode-se
dizer que o ambiente e diferente daquele observado na popula-
cao em geral; comunidade constituida essencialmente por mulhe-
res, onde a grande maloria trabalha e reside no mesmo local; o
horario de trabalho e descanso nao sao comuns, pois as mulhe-—
res, em geral, levantam—se entre 10,00 e 13,00 horas e, nesse

periodo, @ comum encontra-las em roupas de dormir, isoladas ou
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em grupos de conversas. Ha uma atmosfera de ociosidade, tendo
em vista que essas pessoas nac executam outras atividades,aléem
daquelas referentes ao seu trabalho. Contudo, na sua maneira
de vestir e pentear nao se observa essa extravagancia criada
pelas imagens estereotipadas, difundidas pelo cinema e trazi-
das de um passado, no qual essa populagao tinha, realmente,uma
maneira diferente de se vestir e de se comportar, em relagao

aos costumes da epoca.

Qutro aspecto que chama atengZo e a forma agressi
va e desconfiada de receber pessoas estranhas e permitir que
essas se introduzam em seu meio., Esse comportamento e compre-
endido levando-se em consideragao a rejeigao social, os precon.

ceitos e a hostilidade existentes em relacao a essas mulheres.

Objetivamente, os resultados obtidos com a aplica
cao dos formularios revelaram uma populacio jovem, constituida
por mulheres solteiras e separadas, com baixo nivel de escola-
ridade, sem praticar a religiao a qual pertencem e proceden tes &e
cidades do interior de Sao Paulo, cidades vizinhas a que traba
lham.

£ uma populaggo flutuante, considerando-se sua ten
dencia em mudar de cidades e com acentuada rotatividade, no

que diz respeito a permanencia no local de trabalho e residen-

Ao contrario do que pensava a pesquisadora, a maio
ria da populagao usa seu nome real no ambiente de trabalho.
Isso mostra dois aspectos: 1?9) a diminuigao do estigma dentro
da propria classe e 29) a manutengao da identidade, sem uma preo

cupagao de fuga da familia e da sociedade. Esta Ultima hipote
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se pode ser confirmada pelo fato dos familiares conhecerem a
natureza do trabalho das entrevistadas. Esperava-se uma gran

de rejeicao familiar por conta disso, 0 gue parece nao exis-

Devido ao confinamento geografico em que vivem,
essas pessoas encontram-se afastadas dos familiares, mas man
tem contato com elas. Seu grupo familiar e constituido pelos
principais elementos consangllineos (pai, mae, filhos). A maio
ria tem filhos e estes sao criados por um familiar (em geral
a mae), ou por uma pessoa paga para isso, porem, continuam man

tendo relagoes com eles, atraves de visitas e passeios.

E indiscutivel a necessidade de afeto no ser hu
mano. Em qualquer circunstancia o "dar" e o "receber" amor &
tomado como Indice de safde mental. Essa populacao em parti-
cular demonstrou comportar—-se comoc as pesscas comuns que, de
modo geral, sentem necessidades em manter relagoes afetivas mais
estaveis, atraves da familia. Elas mostram grande preocupa-—
¢ao em nao cortar o relacionamento com seus familiares, prin-—
cipalmente com os filhos. Observou-se, ainda, uma rclaggo en

tre o sentir alegria ou tristeza com a maior ou menor aproxi-

maggo da familia, respectivamente.

Alem disso, por ser uma populagao essencialmente
de mulheres solteiras e separadas, e natural que procurem um
companheiro para compartilhar de suas alegrias e anseios e man

ter um nivel de relacionamento afetivo mais estavel.

Quanto ao numero de gravidez e sua interrupgao

prematura, esperava-se encontrar uma incidéncia muito alta,
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principalmente no que diz respeito a interrupgao provocada.

Realmente, a freqUEncia de gravidez ¢ alta, mas o que chama
atengao ¢ o fato da interrupgio provocada ser menor em rela-
ggo a espontanea. Lsses dados contradizem alguns estudos que
fazem referencias a esse problema. Pode-se pensar na possibi
lidade das mulheres por medo ou por qualquer outro motivo (sen
timento de culpa, por exemplo), omitirem a verdade. A autora
nao exclui, mas acredita pouco nessa possibilidade, levando em
conta o grau de confiangca estabelecido com as entrevistadas e
a maneira como foi abordada a questao’, Outro aspecto a ser
considerado e que o alto indice de gravidez ocorre por vonta-

de propria, pois a maioria nao controla a natalidade e nao ma

nifesta o desejo de faze-lo.

0 baixo nivel de escolaridade e a pouca ou nenhu
ma habilidade, entre outras razoes, leva a populacao a ter di
ficuldades em conseguir um outro emprego, o que faz com que
ela encontre na prostituigao seu Unico meio de subsisténcia.
A irregularidade no atendimento aos clientes e a perspectiva
de continuar por pouco-tempo‘exercendo essa atividade, mostram
a instabilidade da profissao. Essa instabilidade reflete-se

no salario que varia de acordo com a demanda da clientela.

A escolha dessa profissao motivada, na sua maio
ria, por razoes economicas, faz com que a populagao assuma uma
atitude conformista, quando pensa em deixa-la. Apesar de ser

uma atividade cansativa e instavel, e importante para a popu-

lagao, que se mostra satisfeita com os seus rendimentos. Real

7 Na pratica observa-se a existéncia de idéias preconcebidas em relagao a
esse fato, levando a prostituta ao descredito quando refere ou demons -
tra interesse ou satisfagac pela gestagao.



mente, em vista do grau de imstrugao que tem, Sac poucas as

possibilidades de conseguir um emprego gue levem—-nas a ganhar

um salario igual ou maior ac que ganham com a prostituigao.

Na tentativa de combater a prostituigao os pai-
ses,em geral, adotam tres sistemas politiccs: proibiecionismo,
regulamentarismo e abolicionismo. O Brasil, oficialmente, a-
dota a politica abolicionista, mas na pratica regulamenta a
profissao. Um dos fatos que evidencia essa realidade & o con’
trole médico-sanitario realizado atraves de exames medicos pe
riddicos a que a populagao & submetida. Esses exames nao evi
tam o aparecimento de problemas de saude, pois a quase totali
dade da populaggo apresenta queixas diversas - tremedeiras,in

sonia, falta de ar e disturbios vaginais.

0 alto Indice de ingestao de bebida alcoolica ja
era esperado, como também o fato dessa populacio utiliza-la,
na sua maioria, por contingencia do servigo e nao por vontade
propria. Nao parece existir dependencia fisica ou psicolagi
ca (caso exista, abrange uma reduzida parcela da populag&ﬂ,eg
tretanto, o fato dessas pessoas beberem diariamente e apresen
tarem alto indice de embriaguez, podera resultar em dependen-—

- .

cia como uma fuga as dificuldades vivenciadas. A proposito,
deve-se lembrar que o alcool & freqlentemente utilizado como
desinibidores, para "encorajar" atos para os quais se tem di-
ficuldade. E interessante observar que a maioria bebe em ser
vico e nao o faz quando esta de feolga, evento esse cposto aque

le que ocorre com a populzgao em geral, que costuma beber exa

tamente nos momentos de folga.



-86_

Na area do relacionamento interpessoal, parece nao
haver dificuldades maiores. Em algumas situacoes presenciadas
pela pesquisadora a coesao desse grupo fez-se notar, e isso vem
comprovar a formagao do que BEAUVOIR (1967) chama de "contra uni

verso'.

Outro resultado que se esperava encontrar era o
alto indice de tentativa de suicidio, o que revelou-se verda-
deiro, portanto, um problema que exige atengao e cuidados por

parte dos agentes de saude.

O problema basico da populacao, no entanto, pare-
ce ser a perspectiva de um futuro incerto, desde que nao exis

te um planejamento de vida aliada a propria instabilidade pro-

fissional.

De todo o estudo realizado junto a essas mulheres
foi possivel verificar que elas apresentam necessidades e com
portamentos semelhantes a populagao em geral. Os aspectos en-
contrados na literatura de que'sio pessoas com probiemas men—
tais declarados, apareﬁtemente, parece nao ser verdadeiro. A~
credita-se que esses problemas existam como existem em outras
populagoes e que seriam detectados com estudes mais minuciosos
e técnicas proprias para isso, porsm nao constituem a caracte
ristica dessas pessoas: isto e, elas nao procuram a prostitui-
gao por serem doentes mentais, mas poderao apresentar proble

mas mentais por suas condigoes de vida.

Por outro lado, ha alguns problemas a serem consi
derados que as tormam mais vulneraveis a doengas mentais como:

a aceitagao por elas mesmas dessa rejeigao social; a necessida
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de de uma vida familiar e a impossibilidade de se estruturar
- . .

como uma familia, mantendo esse tipo de trabalho; as flutua-

goes do salario e as incertezas em relagao ac futuro, sobretu

do no que se refere a situagac economica.

Pode-se entao pensar que o retraimento, a agres-
sao, a desconfianga, sao as defesas usadas contra essa situa
¢ao de paria social, onde sao perseguidas pelas autoridades po

liciais e confinadas em areas mais afastadas da cidade.

Compreende—se entao que suas maiores expectati-
vas para o futuro sejam: casar—se Ou MOrar COm um amigo, moO-
rar com a familia, comprar imoveis, o que equivale a adquirir

estabilidade afetiva, economica e social.



CONCLHSDES



A analise de algumas situagoes de vida de uma po-
pulagao de prostitutas evidenciou a presenga de sentimentos e
necessidades comuns a todas as pessoas, e, tambem, a presenca

de alguns comportamentos peculiares.

Atraves da referida analise detectou-se a presen
¢a de indicadores de saltde mental; de fatores indicativos de
maior vulnerabilidade aos disturbios emocionais e de comporta

mentos que evidenciaram a existencia de crises emocionais.

1. 1Indicadores de saude mental

.17 sentimentos de alegria e tristeza, dependen-
do de maior ou menor relacionamento afetivo com a familia, o

que denota forte vinculo familiar;

1.2 relacionamento satisfatorio com colegas, che

fes e/ou subordinados;

| =4

1.3 aspiragoes para o futuro condizente com o n

vel socio-economico e cultural, portanto, dentro da realidade.



2. Indicadores de malor vulnerabitidade a
problemas emocionais

2.1 a marginalizagao em que vive;

2.2 nao poder manter uma familia estruturada, en

quanto trabalhaj

2.3 a instabilidade economica, desde que esta de

pende da demanda da clientela;

2.4 a dificuldade em conseguir outro emprego, cu
ja renda seja igual a que percebe, por falta de qualificacao

profissional e baixo nivel de escolaridade;

2.5 a falta de atividades de lazer; quando -elas

existem sao muito reduzidas.

3. Indicadones de chises emociLionails

3.1 a elevada ingestao de bebida alcoolica duran

te o servigo, acompanhada de embriaguez;

3.2 alto indice de tentativa de suicidio.

Outras Conclusoes

Trata—-se de uma populaggo de alto riscc, que ne-

cessitaria de cuidados especiais de saude.



RESUMDO



O presente trabalho foi realizado em uma zona de
prostituicao de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo.
A populacao investigada constituiu-se de 165 mulheres, das
quais 114 foram entrevistadas. Dessas, 89 eram inquilinas,

5 gerentes e 20 donas de casas.

Com o objetivo de analisar algumas situagoes de
vida, relacionadas a saude mental dessa populagao a investiga
gao foi dirigida no sentido de coletar dados sobre: 1) condi
goes pessoais de vidaj; 2) satde; 3) motivagao e sétisfaggo

no trabalho.

Basicamente foram utilizadas duas tecnicas: a ob
servagao-participante com entrevistas informais, individuais
e em grupo e a aplicacao de formularios. O conhecimento des
sa populaggo e a coleta de dados foram realizados durante nove

meses, dos quais dois e meio foram destinados a aplicacao de

formularios.

Ao termino da investigagao, os resultados obti-
dos evidenciaram uma peopulagao que, apesar de possuilr algumas

caracteristicas peculiares, apresentam sentimentos e necessi
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dades comuns a todas as pessoas em geral. Como inqicadores de
saude mental observaram-se fortes sentimentos familiares, bom
relacionamento entre os diversos elementos da populagac, pre-
senga de sentimentos de alegria e tristeza modulados de acordo
com as circunstancias e expectativas para o futuro condizente
com o nivel de realidade. Por outro lado, verificou-se ser
realmente uma populagao marginalizada, apresentando dificulda
des em manter uma familia estruturada, com instabilidade pro-
fissional e economica. Os altos indices de tentativas de sul
cidio e a embriaguez, quase diaria, por necessidade do servi-
co sao indicadores de uma crise existencial, os quais devem ser

considerados cuidadosamente.



SUMMARY



The present study was carried out in area of prostitution
in a town the interior of the state of Sao Paulo. The investigated
population consisted of 165 women of which 114 were interviewed
of these 89 were tenants, 5 "madams" or "managers" of the es-

tablishments and 20 "caftinnes" or "owners'".

With the objective of analysing some life situations
related to the mental health of this population, the investi
gation was directed towards the collecting of data concerning:
19) personal life conditions; 29) health; 39) motivation aﬁd

satisfaction at work.

Basically two technique were used: participative-
observation with informal, individual or group interviews and
the application of questionnaires. The collection of infor-
mation and data was carried out during a nine month period, cof

£

which two and a half months were spend to the application of

the research formularies.

At the end of the investigation, the results obtained
showed a population that, althoug possessing some distinctive

characteristics, demonstrated sentiments and necessities common



to everyone in general.

As indicaticns of mental health strong family ties
were observed, good relationships between the various elements
of the population and‘the presence of sentiments of happiness
and sadness, molded according to the circunstances and expectations
for the future and with the level of reality. On the other hand
it was verified to be really a population of outcasts, presenting
difficulties in the maintenance of a family structure, pro-
fissional and ecconomic stability. The higer number of suicide
attempts and daily drunkeness due to work requirements indicates
the presence of an existential crisis which needs to be studied

more carefully.
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QUADRO 1 - Grau de parentesco dos membros da familia com cada

elemento da populagao

GRAU DE PARENTESCO Ing. Ge. Da. Total
Filhos 4 - 2 6
Irmaos 4 — - 4
Mae, filhos — 1 1
Mae, irmaos 4 1 1 6
Pai, irmaos 1 - 1
Filhos, irmaos 3 - - 3
Irmaos '
Tios 2 - - 2
Pai, mae, filhos = 1 1
Mae, filhos, irmaos 4 1 3 8
Pai, filhos, irmaos 4 - - 4
Pai, mae, irmaos 3 - — 3
Pai, irmaos, tios 2 - - 2
Mae, irmaos, tios 5 - 1 6
Irmaos, tios, avos 1 - - 1
Pai, mae, filhos, irmaos 15 - 2 17
Pai, mae, irmaos, tios 2 - - 2
Mae, filhos, irmzos, tios 1 - 3 4
Mae, irmaos, tios, avos 1 - - 1
Pai, mae, filhos, irmaos, tios 9 1 - 10
Pai, mae, irmaos, tios, avos 10 - 1 11
Pai, filhos, irmaos, tios, avos 3 - 3 6
Mae, filhos, irmaos, tios, avos 4 - - 4
Pai, mae, filhos, irmaos, tios, avos 3 2 2 7
Mae, padrasto, filhos, irmaos,

tios, avos 3 = = 3

TOTAL 88 5 20 113
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QUADRO 2 - Tipos de exames realizados pela populagao

I P 05 Ing. Ge. Da. Total
Sangue 4 1 1
Vaginal 7 - 1 8
Sangue, vaginal 13 3 - 16
Vaginal, pulmao 1 = = 1
Sangue, vaginal, pulmao 40 2 11 53
Sangue, vaginal, urina 2 - = 2
Sangue, vaginal, pulmao, urina = - i 1
Sangue, vaginal, pulmao, fezes = = 1 1
Sangue, vaginal, urina, fezes 1 = - 1

Sangue, vaginal, pulmaoc, fezes,
fisico geral

N
|
—
w

7o T AL 66 5 16 87
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QUADRO 3 - Manifestagoes entre a populagao do estado de
embriaguez
MANIFESTAGOES Ing. Ge. Da. Total

Fica alegre 7 = 3 10
Fica nervosa 2 " 1 3
Chora 7. 1 N 8
Dorme 1 = = 1
Faz coisas sem ver 1 = 1 2
Fica alegre, briga 1 = 1 2
Ri, fala muito 5 = - 5
Ri, chora 1 = - 1
Fica triste, fala muito 1 = - 1
Fica triste, chora 8 = - 8
Fica triste, agressiva 1 - - 1
Fica agitada, agressiva 2 = i 3
Chora, briga 1 = = 1
Briga, fica nervosa 1 = - 1
Fica alegre, faz coisas sem ver 1 < = i
Fica alegre, ri, danga 3 - - 3
Fica alegre, chora, fica nervosa 3 = - 3
Ficaalegre, triste, faz coisas

sem ver i | = = .
Fica alegre, chora, briga 1 = = 1
Fica triste, chora, faz coisas

sem ver 1 = = 1
Chora, briga, fica nervosa,

agressiva 2 - = 2
Briga, fala muito, fica nervosa 1 - - 1
Fica alegre, ri, briga, fala

muito, faz coisas sem ver 3 - = 3
Fica alegre, danga, brinca,

chora, briga 1 - - 1
Fica alegre, ri, chora, brigsa,

fica agitada, faz coisas sem ver = = 1 1

T 07T AL 57 1 8 66
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QUADRO ¢ - Manifestagoes do estado de aclegria na populagao
MANIFESTAGOES Ing. Ge. Da. Total

Fica sorrindo 14 = 1 15
Tem animo para fazer as coisas 3 - 1 4
Tem do de todo mundo - 1 - 1
Fica no normal 7 1 1 9
Fica sorrindo, acha graga em

tudo e mexe com as colegas 16 1 3 20
Come e dorme bem 1 = = 1
Fica sorrindo e conta piadas 1 -~ = I
Canta, brinca e escuta musica 4 - - 4
Ri, conversa e sente tudo o

que e bom 7 - 3 10
Conversa, brinca, trata bem

aos outros 25 = 3 28
Tem mais animo para fazer as

coisas, trata melhor as pes

soas e ganha mais dinheiro - 1 - 1
Conversa, ajuda a fazer o ser

vico da casa e trabalha com

mais gosto 1 = = 1
Fica sorrindo, conversa, dan-

¢a e bebe ; 1 = = 1
Fica sorrindo, conversa, brin

ca, conta piadas e fica cari

nhosa 1 = 6 7
Fica sorrindo, conversa, brin

ca, mexe com as colegas 1 = = 1
Nao sabe 3 — = 3

T 0TAL 85 4 18 107
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QUADRO 5 - Manifestagao de tristeza na populagac
MANIFESTACOES Ing. Ge. Da. Total

Perde o sono e o apetite = = 2 2
Perde o sono e chora 1 = 1 2
Chora, fica isolada e nao conversa 1 1 I 3
Perde o sono, chora e sente aper

to no coracao - - = 1 i
Perde o sono, o apetite e fica

desanimada 1 = < 1
Perde o sono, o interesse pela

aparencia fisica e chora - - 1 1
Perde o apetite, o interesse pela

atividades diarias e fuma muito 1 - - 1
Perde o sono, o apetite, o inte-—

ressc pela aparcncia fisica e pe

las atividades diarias = - 1 1
Perde o apetite, o interesse pe

la aparencia fisica, fuma muito 2 - - 2
Perde o sono, chora e sente aper

to no coragao " = = 1 1

Perde o interesse pela aparencia

fisica, chora, fica 1isolada e

nao conversa 5 - - 5
Perde o sono, o interesse pelas

atividades diarias, chora e fu-

ma muito 1 N = 1
Perde o sono, o apetite, o 1inte

resse pela aparencia fisica, cho

ra, toma remedio e fuma muito ik - - 1
Perde o sono, o apetite, chora,
fica isolada e nao conversa 1 = - i

Perde o sono, 0o interesse pela
aparencia fisica, pelas ativida

des diarias, chora e fuma muito i = - 1
Perde o sono, o apetite, chora,
nao conversa e fica nervosa 2 - - 2

Perde o apetite, o interesse pe-

la aparencia fisica, chora, fi-

ca isolada e nao conversa 1 = - 1
Perde o sono, o 1interesse pela

aparencia fisica, chora, fica iso

lada e nao conversa - - 1 1
Perde o sono, o interesse pela

aparencia fisica, fuma muito,fi

ca isolada e nao conversa . - - 1 1



continuagao
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MANIFESTA(OES

Da.

Total

Perde o sono, O apetite, o inte-—
resse pela aparencia fisica e
atividades diarias, chora, fica
isolada e nao conversa

Perde o interesse pala aparencia fisi
ca e atividades dlarlas, chora, fuma
muito, fica isolada e nao conversa

Perde o sono, o apetite, o interesse
pela aparencia fisica, chora, toma re
medio e sente aperto no coragao

Perde o sono, o apetite, o 1interesse
pelas atividades diarias, chora, fica
isolada e sente aperto no coragao

Perde o sono, o dpetlte, o inte-
resse pela aparencia fisica e
atividades dlarlas, sente aper
to no coragao e nauseas

Perde o sono, o apetite, o inte-
resse pela aparencia fisica, cho
ra, fuma muito, fica distraida

Perde o apetite, o 1interesse pe
la aparencia fisica e ativida
des diarias, chora, fuma muito,
fica isolada e nao conversa

Perde o sono, o apetite, o inte-—
resse pela aparencia fisica, cho
ra, fuma muito, nao toma banho
e fica briguenta

Perde o sono, o apetite, o inte-—
resse pela aparEncia fisica, cho
ra, fica isolada, nao conversa
e sente aperto no coragao

Perde o sono, o apetite, o inte-
resse pela aparencia fisica, cho
ra, fuma muito, fica isolada, nao
conversa e sente aperto no coragao

Perde o sono, o apetite, o inte-—

resse pela aparencia fisica e ati

vidades diarias, chora, fuma mui
to, ‘flca isolada, sente aperto no co
ragao, nao conversa e fica isolada

Perde o sono, o apetite, o interesse
pela aparencia fisica e pela ativi-
dade diaria, chera, fuma muito, nao
conversa, fica isolada, sente-se ve-
lha e angustiada

30 3

34,

T 07T AL

81 5

14




QUADRO 6 = Interferencia da tristeza no trabalho

a) em.relagao a mulher:
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INTERFERENCIAS Ing. Ge. Da. Total
Sente desanimo 20 7 2 23
Sente cansago 2 - - 2
Nao trabalha 2 = X 2
Trabalha menos 8 9 = 10
Fica nervosa 3 - T 4
Discute com os clientes 9 - 2 A
Sente desanimo, trabalha menos 3 = 2 5
Sente cansago, nao conversa 1 s ! 2
Fica isolida, nao conversa 4 = = A
Sente desanimo, nao conversa 1 - = 1
Sente desénimo, cansago 1 = - 1
Sente desanimo, fica nervosa - = 1 1
Sente desanimo, maltrata os clientes 3 - 1 4
Sente desanimo, perde o inte-

resse pelas coisas 1 o 1 2
Trabalha menos, chora 3 - = 3
Sente desanimo, fica 1isolada,

nao conversa 3 1 = 4
Sente desanimo, cansago, fica

isolada, nao conversa 2 = = 2

Tor AL 59 4 11 74
b) em relagao ao cliente:

INTERFERENCIAS Ing. Ge. Da. Total
Percebe 2 = = 2
Percebe, fala da sua tristeza 43 4 7 54
Percebe, reclama 2 = 4 6
As vezes percebe, as vezes nao 2 - - 2
Nao percebe 7 - = 7
Nao sabe explicar 3 - - 3

TOTAL ' © 59 4 11 74
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QUADRO 7 - Carga horaria normal de trabalho da populagao

CARGA HORARIA Ing.

Ge.

Da.

Total

Das 21,00 as 2 horas 55 2 6 63
Das 20,00 as 2 horas 15 = = 15
Das 19,00 as 2 horas 4 - 1 5
Das 20,00 a 1 hora 4 - - 4
Das 10,00 as 3 horas - 1 2 5
Das 8,00 as 2 horas = 1 2 3
Das 7,00 as 2 horas - - 3 3
Das 10,00 as 2 horas 1 1 - 2
Das 19,00 a 1 hora 1 = - 1
Das 15,00 as 2 horas 1 = - 1
Das 12,00 as 2 horas = = 1 1
Das 8,00 as 3 horas = - 1 1
Depende do movimento 4 — 2 6
Qualquer hora 4 = 2 6
2 oO0TAD ’ . - 89 5 20 114




QUADRO 8 - Tipo de attvidade profissional que a

133 =

populagao

gostaria de exercer, caso deizasse o meretricio

ATIVIDADES PROFISSIONAIS

Ing.

Ge.

Da.

Total

Doméstica

Balconista

Escrituraria

Costureira

Garconete

Estudar

Operaria

Datilografa

Cabeleireira

Cobradora de onibus

Atendente de enfermagem

Manicure

Proprietaria de casa na zona

Trabalhar na roca

Maquiadora

Bancaria

Aposentar

Proprietaria de restaurante

Operaria, estudar

Professora, datilografa

Domestica, cozinheira, estudar
idiomas

Qualquer coisa

HHEM | = 1T NOWWNHREMSMAHEOOWLWUBUL OV N

—

N = ]

R WRMMEREDDSWSN =0 = 0w W

o\ 1=

T OTATL

76

86




QUADRO 9 = Planos para o futuro entre a populagao

112 =

PLAWNOS Ing. Ge. Da. Total

Ter um filho 1 = 2 1
Morar com o amigo 9 - 1 10
Comprar imoveis 18 - 5 23
Morar com a familia 3:2 4 4 17
Casar-se 18 - - 18
Estudar 1 e 1 2
Ter uma casa de prostituigao 1 i = 2
Arranjar outro emprego 5 - = 5
Mudar para a cidade = = 1 1
Aposentar-se ) = ) 1
Arranjar outro emprego e morar

com a familia 3 - - 3
Comprar imoOveis e morar com

a familia 5 1 2 8
Montar um salao de beleza e

morar com O amigo 1 - - 1
Casar—-se e ter filhos 2 - - 2
Guardar algum dinhelro para

educar o filho o 1 - 1

T 0T AL 76 4 15 95
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TABELA 1 - Distribuigao da populagao segundo o local de nascimento

Populagao

I @ G4 L Ing. Ge. Dar. o T 4 5
Ribeirao Preto : 6,7 20,0 - 6,2
SAO PAULO
Outras cidades 51,7 40,0 40,0 49,1
Sub-total 58,4 60,0 40,0 55,3
Outros Estados 41,6 40,0 60,0 44,7
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20 114
TABELA 2 - Residencia das entrevistadas na cidade e na casa onde trabalham

Populacao
TEMPO EM : T OTATL
ANOS Ing. Ge. Da.

citdade casa _ cidade casa eidede cacsa cidade casa

Menos de 1 36,0 , 82,0 - 100,0 15,0 35,0 30,7 74,6
1— 3 22,5 12,4 20,0 - 10,0 20,0 20,2 18,3
3—i 5 15,8 3,4 60,0 @ - 5,0 15,0 15,8 5,3
5 —i 7 5.0 - i - 5,0 5,0 2,6 0,9
1= 9 5,6 1,1 - -~ 10,0 10,0 6,2 2,6
g =117 - - - - 10,0 10,0 L7 Ls7

11 —=3 2,2 - - - 15,0 5,0 4,4 0,9

13 —I15 2,2 1,1 - - - - 1,7 0,9
15 —17 3.4 - - - 5,0 - 3.5 -
17-—19 7.2 - - - - - 157 -
19 —i21 3,4 - - = 5,0 - 3,5 -
21 —i23 - - 20,0 - 5,0 - 1.7 -
23——125 g ) = - - - = 0,9 -

Mais de 25 2,2 - = - 15,0 - 4,4 -

Sem resposta 1 = - - - - 0,9 =

Total em % 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9 100,0

Total em numero 89 89 5 5 20 20 115 114
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TABELA 3 - Freqllencia da populagdo que usa o nome real no

lecal de trabalho

Populagao

Uus o r o T -A L
Ing. Ge. Da.
Sim 74,2 100,0 70,0 2%6
Nao 25,8 - 30,0 25,4
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20

TABELA 3.4 - Razoes que levaram a populagdo a ndo usar o

nome real no local

de trabalho

Populag¢gdo

RAZOES — POTEL
Ing. Ge. Da.

Porque nao gosta dele 1754 = = 1358
Para a familia nao

encontra-la 21,7 - - 17,2
Por tradicao 34,7 i 50,0 38,0
Por preconceito 17,4 - 16,7 R Vit 52
Outros 4,4 - 33°3 10,3
Nao sabe explicar 4,4 - - 3,4
Total em % 100,0 - 100,0 100,0
Total em numeros 23 - 5 29
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TABELA 4 - Freqlléncia da populagdo que exerce outra profissdo

Populagao

0O CUPAY A 0 T 0T AL
Ing. Ge. Da.
Sim 4,5 - 10,0 5.9
Nao 95,5 100,0 90,0 24,7
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em nimeros 89 5 20 114
TABELA § - Local de residéncia da familia da populagdo
LOCAL Fepairygsd TOTAL
Ing. Ge. Da.
Ribeirao Preto 20,5 . 40,0 25,0 22,1
SA0 PAULO
Outras cidades 47,7 60,0 40,0 46,9
Sub-total 68,2  100,0 65,0 69,0
OQutros Estados 31,8 = 35,0 31,0
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0 .

Total em mumeros 88 5 20 113
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TABELA 6 - Situagao vivencial dos pais da populagao

Populagao

SITrUaAQgaO TOTATL
Ing. Ge. Da.

Vivem juntos 62,5 60,0 45,0 59,3

Vivem separados 1559 = 5,0 13,3

Viuvo (a) 21,6 40,0 50,0 27,4

Total em % 100,0  100,0 100,0 100,0

Total em numeros 88 * 5 20 113

% o ey
Uma das inquilinas entrevistadas refere nao ter familia.
TABELA 7 - Conhecimento dos familiares sobre a naturecza do
trabalho da populagao
Populagao
CONHECIMENTO T 0T AL
Ing. Ge. Da.
Sim 59,1 80,0 85,0 64,6
Nao 40,9 20,0 15,0 35,4
Total em % 100,0  100,0  100,0 100,0
Total em wumeros 88 5 20 113
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TABELA 8 - Relacionamento da populagao com um amigo fizo

Populagao

RELACIONAMENTO T 0T AL
Ing. Ge. Da.
afetivo 47,2 60,0 30,0 44,7
Sim economico 6,7 = 10,0 Zil
protetor g o ) - 15,0 345
Sub-total 55,0 60,0 55,0 5553
Nao 41,6 40,0 45,0 527
Sem resposta 3,4 = = 256
Total em % 106,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20 114
TABELA 9 - Controle da natalidade pela populagao

Powulagedp

C ONTRODLE T 0,7 4 5
Ing. Ge. Da.
pilulas 33,0 60,0 20,0 31,8
Sim lavagens = = 5,0 0,9
Ligadura de trompas 6,8 20,0 10,0 _ 8,0
Sub-total 39,8 80,0 35,0 40,7
Nao 60,2 20,0 65,0 59,3
Total em % 10G,0 100,60  100,0 10C,0
Total em numeros 88 * 5 20 113

* Prejudicado por nao ter sido registrado
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TABELA 10 - Ocasioes em que a populagao bebe

Populagao
O0¢CESTOERS 0T AL
. Ing. Ge. Da.

Durante o servigo 78,2 100,0 80,0 79,3

Durante e fora

do servigo 21,8 =~ 20,0 20,7
Total em % 100,0 100,0  100,0 100,0
Total em numeros 87 4 15 106

TABELA 11 - Prazer na ingestao de bebida alcodlica

Populaegao
PRAZEZR - T 0 TA4AE

Ing. = Ge. Da.

Sempre gostou de beber . 24,1 = 20,0 22,6

Habituou-se devido ao

trabalho 48,3 75,0 60,0 50,9

Continua nao gostando

da bebida 24,1 25,0 13,3 22,7
Sem resposta 3,5 = 6,7 3,8
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,90

Total em numeros 87 ' 4 15 106
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TABELA 12 - Métodos que as entrevistadas pensam utilizar

quando tem idéias suicidas

Poprpulagao

METODOS T O7T AL
Ing. Ge. Da.

Veneno 26,9 = 66,7 28,6
Comprimido 15,4 100,0 33,3 1759
Atear fogo as vestes 5,8 = - 5,3
Objeto cortante 1345 = = 13,6
Jogar-se debaixo

de veiculos 737 - - Tisd
Gas 5,8 - - 58
Jogar—-se no rio 3,8 = = 3,8
Qualquer coisa 1753 = = 1753
Nao sabe 3,8 = - 358
Total em % 100,0  100,0  100,0 100,0
Total em numearos 56

52 . 3

TABELA 13 -

Tempo de folga no periodo de trabalho

Populagao

DIAS DFE FOLGA T g T A L
Ing. Ge. Da.

Domingo 78,6 20,0 60,0 72,8
Sim

0 dia que quer o 120 20,0 550 355
Sub-total 81,0 40,0 65,0 76,3
Nio 19,0 60,0 35,0 %97
Total m % 100,0 10G,0 100,0 106,0
Total em nmumeros 89 5 20 114
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TABELA 14 - Média mensal dos gastos das inquilinas e gerentes
GASTOS EM CR$ Inifpuzagzz :22282570227?25’::? ;ZZ'ZZH%
Menos de 1.000 Lisd = Menos de 1,0
1.000 — 2.000 4,5 1,5
2.000 — 3.000 9,0 80,0 2,0
3.000 — 4.000 11,2 20,0 3,0
4.000 — 5.000 3,4 - 4,0
5.000 — 6.000 5,6 - 5,0
6.000 — 7,000 = = -
7.000 —i 8.000 - 2 | 7,0
Mais de 8.000 22 - Mais de 7,0
Gasta tudo 41,6 - -
Nao tem idcia 21,3 - -
T o el 99,9 100,0
TABELA 14.A - Média mensal dos gastos das donas de casas
toputache  Comesrordiicis arect
6.000— 8.000 5,0 6,0
8.000-— 10.000 10,0 8,0
10.000— 12,000 540 10,0
12.000— 14.000 550 12,0
14.000— 16.000 - 13,5
16.000—1 18.000 - 15,5
18.000— 20.000 10,0 1750
20.000— 22.000 5,0 19,0
Mais de 22.000 10,0 Mais de 19,0
Gasta tudo 10,0 -
Nao tem ideia 40,0 -

T o tal 100,0
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TABELA 15 - Indice de satisfagao no exercicio da profissdo

entre a populagao

INDICE DE SATISFACAO Populagdo TOTAL
NO TRABALHO
Ing. Ge. Da
Traz satisfagao 1152 40,0 20,0 14,0
Nao traz satisfacao 32,6 20,0 20,0 29,9
E importante 38,2 - 50,0 38,6
"Nao e importante 11,2 40,0 5,0 11,4
E importante e
_traz satisfagao 4,5 - 5,0 4,4
Nao sabe 243 = = 147
Total em % 100,0 100,0  100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20 114
TABELA 16 - Vinculo com alguma instituigdo previdencidria
Populagao
VINCULO 7 0TAL
Ing. Ge. Da.
Sim 14,6 - 25,0 15,8
Nao 85,4 100,0 75,0 84,2
Total em % 100,0 100,0 100,0 100,0
Total em numeros 89 5 20 114
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FORMULARIO SOBRE SAUDE MENTAL

I - Dados pessoais e familiares

Quantos anos Voece temP.ceess avseiasss

Qual seu estado civ

casAdais v o weteneaes
desquitada. e
Separada. « o eomee

dntac 14VrEcewens o

Onde voce nasceu?

3.1 onde mora sua familia?.....

Usa seu nome real

?

Licrons v 6w sustsasions v ¢

solteira.

vitva....

divorciada

® s ¢ ¢ o 0 8 0 v 0

Se a resposta for nao:

S ¢ oatmts

- porque nao gosta delc..eaeeen.,

- para sua familia nao encontra-la..

= por tradicafos s sismnisss

= ONETDS o orinnos o soscmisra & % &

Ate que ano voce estudou?

Primario:

completo.. .

incompleto...

Voce tem alguma crencga?

Qual?...l..‘....‘..-l.‘

e s s s 8

© s e v o

Sim.

e s s v o

Ginasial

completo..

incompleto

Nao:; .4

Praticanite o sisis

Nao particante...
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10.

kL.

12,

13 .

Alem da atividade que exerce,

ST M vivicn s & &aiesetes, ¢ N Binacia s s 5 avorss

Oual a oCUPACAOT s ¢ valweis v x saiREe s ¥ 50605

Ha quanto tempo reside nesta cidade?...

Ha quanto tempo reside nesta casa?.....

Tem familia?

DM aane nie » 5 3 Sheiareis

10.1 Grau de parentesco: Pal..eeesess

10.2 Seus

Eles sabem

Sitiille. oats

-

Quais

HEO =5 «

Cos tuma
SAM « o
N2o: « oo

Por que

Voce costuma ter amigo?

'S
.
He

do

«“a®
DRI
s v .
.. n

vi

T
Blog . omy 5 5.
£11H08 o @ 0
OUEYOS e v e«
S wlvem JUuntos dsieiies s 5o
830 SeparadiosS..c.cess s s

VAUVO () 4 o o siesaretsve s v o

seu trabalho?

. TOA O  siivesrs o v viisroreiere

tem outra

ocupagao?

Naod s« swesss
madrasta..
padrasto..

AVOS ..o

irmaos....

AlGUNS ¢ sisces

% 9 % % 8§ 8 9 ¥ T B T B S LS U LT E S A ST e S s e e e

LI I I I T I )

ar sua familia?

. Quantas vezes? Ano....
s Semana.

STTAY & ol s ¥ & eatlinn @ v

ST, crovsnimsni s o /8

A MEE wiam
- Qutros

2 Nao..

13.1 Qual o tipo de relacionamento com ele?

Afetivos dussns o o

EconomICoOsiswis s s s-via

Protetor

.
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14.

7"

Ja ficou gravida alguma vez?

S Ao & v wistsvsne: o B o sHseTeRea

Quantos filhos voce teve?.

Voce ja teve aborto?

S s 5 v srsamass

NAOwx 5 & gt

Costuma evitar
Siﬁ...........
17.1 Com o qu
Pilulas.
DTl &

Qutros«..

Observagao:. «»

LY
3 .
. .
..
. e
..
. .
. e
..
..
..
. .

Quantos?..

evita

NS Dl s = sxomwiemisde: v 5. 0" nEsiessraria

~ 126 =

sewas s Ouantos estao wivasTes s

e s v w PLOVOCIAOS v

Espontaneos..

Naiolh & = svesipeinm s @ & sseuene

Lavagens....sseocess

Ligadura de trompas

D N I Y



Quando precisa de tratamento, por algum

IT

voce:

Saude

Procura um medico. “ s s e

Procura um hospital....

Procura uma farmacia...

Varia conforme o caso..

-

Ja

Do

-

Ja

fo1

que

fez

operada alguma v

foli operada?....

algum tratamento

ST 0s & 5 dpehiedid Nao..

Que doenga tinha?......

Ja fez tratamento dos

S flnce o » sosmnems Nao..

0 que BEAHAT o « soetvienenss

Com quem se tratou?....

Quando?wivsviss ¢ ¢ GAAEURES ¥

Faz algum exame medico

Simss o s Nao..

- 127

problema fisico

Procura um Centro de Saude....

Procura uma amiga ou vizinha..

Faz tratamento sozinha .

- . -
clinico mai

alguma

¢ o 8 o 9w

.

Quanto: Eempo?ivs & vl e s s

© % 9 e v e e e e e e e

S O Nao..

oe: QUANAO Lvws v s

s prolongado?

oo \QEADAO T wis & » wusmsesasis

vez?

® ® ® 5 9 9 0 8 ®5 © 9 9 9 8 O S D O S 0 ° &

periodicamente?

Quantas vezes? Uma vez por MEE & & &4

Cada tres meses...

Cada dois meses

Cada sels meses

e s 6 o @

Ulia: “Véig. a0 an0% pusiiain’s & & e eiiails & & arviesun

Ocasionalmente ( + de 1 vez/ano).eee...

So quando sente alguma COiSa..eeeeesans



Que tipo de
Sangue.....
Fezes.voono
Vaginal....

OBETO8% « » o

Onde voce faz

Medico particular

exame

voce faz?

esses exames?

Medico dé TSl EUES s « o

Hospital Govermamental,....

QUETO S wiw 5 & wenih win

Voce, atualmente
Pressao alta....

Pressao baixa...

.

Problemas vaginais...eseees

Insonlas s » sisraiss

Aumento de apetite...ecesveass

Emagrecimento..

Tremedelrav vis s

Corrimento s «isis

Dores de cabega freqllentes . ...

Dores NO COTPOccccccccncssse

Voce costuma beber?

durante 0 S€rvigoO.eeeessons

durante e fora do servigo..

Nao costulma. e s i veiameing »

0y 55 ¢ - N
PUIHAG s smisiis & o svaayanas

Fisdco Geral: sewm s

@ 8 ® s o 8 8 5 T P S YV CE DT O WS O

Centro de Saude.....
Hospital particular.
Laboratorios: « «saves

e 8 s % v s e s e B ET U S e T e eV .

algum problema de sau
Infecgao dos ovarios
Outras infeccgoes....
Dor: ide’ dente. s sivsine
Infec¢ao da boca....
Falta de apetite....
CaS LB EEE o aisans & & »susseas
Gordura excessiva...
Hemorragia can s o & eueips
Falta: de aTiee s s »oossne

GHELOS & sresenwsiiein & o wrurese

® 8 s 8 8 5 8w ® ° 8 ® e D e B O e S o 0
2 8 » % s 3 % s = e e e s 0 s 0 0 VO Y VY

(a9

-3
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10.

L1,

1:2:5

13,

14,

Voce bebe:

Porque LosStay ¢ myssess sy
Para dar lucroiicss:sss.

Para, £16ar .ale€griCes s« v

Voce:

Para esquecer sua tristeza

Para acompanhar ¢ cliente,

QU TO8 sueveis & & % siorsisions s &

Sempre gostou de beber iuswisss s vuussivmd s

Habituou-se devido ao trabalho......oe..

Continua nao gostando de beber..........

Voce costuma beber ate ficar bebada?

Simle s semisew v

12.1 Quando fica bebada

Fica alegre.
Fica triste.
Choxai qacewe o
Ridive. 40 SedToione v o

Outros staw.s s

Voce sente tristeza?

SHM . criesie « s o0s

13.1 Quando aparece?

13.2 Quanto tempo du

Quando sente tristeza
Perde O SONO«.vs s s v evinen
Perde o apetite, .. .vwss
Sente aperto no coragao
Sente mal-estar...vessn

N2aO CONVEerSa.iseecescses

Nao.,..

Nao

ra

voc

LI I I ]

™}

voce:

Bl v el B s 5 e
Fala muito..:s.s..
Ficda Nervosa...«es
Faz coisas sem ver

D I T )

el e Nao sabe....
WS F e St g b % Saanly

® 8 ¢ 8 8 s 3 5 5 0 5 8 0 8 e B e e

ChoTa cacersis ma e sramsae
Toma remedio......
Fuma mULtO. s s e ese

Fica 31501ada. awws

Perde o interesse pela aparencia fisica..oecsees

Perde o interesse pelas atividades diarias......

Nis = m
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15.

16.

iy

18.

Toda vez que voce sente tristeza
STm snecsns % v & o et s s 5 owwis
15.1 Quantas vezes ja pensou?..

15.2 Como pensa morrer?........

15.3 Ja tentou alguma vez?.....

Se a resposta for sim, quantas vezes

0 que voce faz para sair da tris
Sail. para a Tud sozinha@wawesss sis
Proeura se digtrall is-swsies s s asid
Assiste televisao...eeeeeeeeeanan
Isola—se das pessoas ;. wwewiwis & s

DUELOS s inne & 5 spmueismis B 5.9 ShmAavis o ¥ 6

pensa em morrer?

® s s 3 s v v e B s s s e s

teza?

-~

ChoTarceas s » s

Passeia.ssseas

LR s atinn s ¥ 54

L I I I )

* 3 % % e s v 8 e O e e s

A tristeza interfere no seu trabalho?

Blais & gatoareis » Baovssises 5%
Em relagao a voce:

Sente desanimo

Sente CaNsaACO« s wuereis s v« e
el = S veive s s «aisierae & e oo
NAO: CONVET SR 4 s v sysiv ous.e o & s

DU LTS ¢ iveisinivne o & sressrietens a o o

Percebe. .«
Nao percebe
Reclama....

QUL T OS v nncs »

S 8 9 8 8 8 4 s 8w e e w e e e e T e Y W ® e 8 0 0t e s e

Voce sente alegria?

SAMen 5 5 veisrietese N20is ¢ & srsenssose o

Nao

Em relacao ao

Fala sobre sua tristeza

sabe....

18.1 ‘Quando aparece?s s sasiehins s o vemeate s 8 s aeiseiess

1842 Quanto tempo dUuralssiessiss s saiisivis s salaneisiaie

cliente

- 130



19%

Como voce fica quando

SOTYARd0 < sranisiv s s & sstamsie
BT o vsnind § setmsusaiyss & 5 sfaiases
CONVET S oivieimniv s o w.sumisis.s

Mexe com as colegas...

Ajuda a fazer o servigo

Trata bem aos outros..
Nao &se 180Tdes s s woswve
Sente tudo o que e bom
OREL0'SH & swwvwwueis » 5 sxerssesss

® ® » % 3 5 v P ® e B B e e s e

esta alegre?

Fala muito

Brinca..
Passela.

® 8 8 0 e e e 0 e v e

(de casa)..
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III - Motivagao e satisfagao

Com que idade comegou esse tipo de trabalho?

10 —— 15 anosSeesvsass 30 —4 35 anos
15 — 20 anos....... 35 —— 40 anos
20 — 25 anoS..eee.s 40 —— 45 anos
25 —— 30 anos...... : Mais de 45 anos

“ s s s s DY

Com que idade pensa em deixar esse trabalho?

25 — 30 anos..... sh 40 — 45 anos

30 — 35 anos..ee.ne 45 —— 50 anos

35 — 40 anosS....... Mais de 50 anos

s s s e e e 0

--------

= 1:32

Quantos anos voce acha que uma pessoa pode manter—se nessa

profissao?

5 —— 10 28N0Seesuens 25 —— 30 anos.... 3%
10 e L5 anoSi s s s 30 — 35 anos........
15 —— 20 anosS....... 35 — 40 anosS....oeo..
20 25 anoSesess s Mais de 40 anos....... .

Por que voce escolheu essa profissao?

Achou essa vida mais facil..ssovsees B
Nao arranjou OULYO eMPreEO..eeeceeesens .
Nao gostava dos OULTOS EMPregoS...sesss.
Achou que ganharia mais dinheiro........
Problemas de Familidececesssssneaines s

Qutrosirimes o % « T N 8 N TR IE e & ®) ST (wTE 8 .



Quanto tempo voce trabalha por dia?

Das 19,00 is 2,00 horas.....
Das 21,00 as 2,00 horas.....
5.1 Tem dias de folga?

ST Geieaies 5 8 s Naos v

Acha que ganha beun?
Sdmrnucvias & & e NEO wvoaiors % & w08
6.1 Acha que ganha:

0 suficiente para viver

0 suficiente para fazer

0 que imaginou que ganharia
Mais do que pensava ganhar.

Menos do que pensava ganhar

Qual a media do seu salario:

Mensials seis s 5 & ssaem@s s s Semanal
Quinzenal.cssseveoess Diari
Qual a media de seus gastos?
Mensa L csnenin s o 5 insecagausns = Semanal
DuiBZenadlea « v v wuwmmnie » Diario

Ja pensou em mudar de profissao

9.1 O que gostaria de fazer?

Ser operaria de fabrica

Atendente de enfermagem,

Ajudante de cabelereira.

Escriturarid, cees ¢ e

OULrOS.vecevoennansesns

-

CEEE

eco

2

Domestica..
Balconista.

Cabelereira

@ ® 8 0 v e s e e s e s s

Todas as noites.

Qutros horarios.

™

1.3%3



10.

1L,

9.2 Ja fez ou tem feito alguma

ST wiveces 8 v o

9.3 Ainda pensa em mudar de pro

SIM ¢ onismom's & o

Seu relacionamento

(T ——

NSO.........

com a dona de casa,

Boiies « % daniiins Razoavelesiises as sie

10.1 No seu relacionamento com a dona

Voces seé entendemls seivisisesias atsiaisis

Voces brigam

(disecutem)s s ¢ 5 vavens

Ha afeto ENETE VOCEB s oo os sinis

Voce briga e bate nelacecieivcans

Ela briga e bate em VOCE€.vevwssn

OUET 085 &5 s

10.2 Voce considera a dona da casa

@ T 8 5 0 8 8 8 e s e e e s 0 e e 0

.

Cono "uma ceHefies ¢ svuariiaiers oo etiinatan »

Como ‘uma Amilgas « usieows o 2 oisiies o &

Como pessoa a

Como uma inim

Como mae.....
Como mae subs

OIET OB suversoniers

Seu relacionamento
Bomaaieite s s sinienvivie o
RIZORTET « & smewwrmn 8
Mai e s s eassteis s

Tem. amigas s coeis s s

ser tolerada..cus s«

18w mewns onoisnnionss

EIENE Qs & » snansssneed &

¢ A v © v 5 ® 0 0 8 e e e 0 0 0 e w

com as colegas e:
«es ©Com todas.....

«+«s« Com algumas

°
°
.

... Tem preferidas

... Tem uma amiga.
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12

13,

14,

155

Voce gosta do trabalh
BBy o msoomn & w siwimwise » 5
WO avisariciarim 5 & simbEmm = ¥ o

Ul POUCO.s ¢ swiniamini s o &

Voce diria que seu tr
Apradavel. « survnies s & 5
Desagradavel viessis ¢ s
CANS ALV wessonors e « sere

Nao Sansabtivo cews s seve

OB e nEea0. S sh s 5is = ws

Voce acha que seu tra
Lhe traz satisfagao..
E muito importante...
E importante, mas nao
Nao lhe traz qualquer
DBELTVEER0 Y ok § 4 7 S50

LT N I I I R

Tem algum recurso par
S TUlisih 5 o & SHtiaNERIE &% a8

15.1 Propriedades:

15.2 Economias:

o que faz?

. Mais OU MENOS.oeeeses

. MU EOis:s 5 sssmviaisiare s o s

. Nao sabéu . cavens s« i

abalho &:

s Todos 08 dLasvns & v s
s Dependendo dos clientes .
- Dependendo do ambiente, ,
. Dependendo da dona da casa..

Dependendo do seu homor

T T " 9 e T e e S W PN O S E R e e e o

balho:

.e+.. E pouco importante.

... Nao e
MO LG o emvs &
tipo de sat

® 8 o 8 0 8 8 6 0 0 0

a o futuro?

Naossiens &2
Casas s sies s s
QUETr oS en s s
Em banco....
Com amigos..
Com parentes
Em poupancga.

OQUEY 0S8 s o oo

importante...

.

1

* ® s v e e e e e e

sfagat s « ves
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1.6,

18.,

Tem algum plano para o futuro?
Casamentoin . s v v sntviiin w5 & Sisahaiss @
Morar coms FamIlia.:.scssensas
Ter uma casa desse tipO.......
Arranjar OUtTO emMpPIrego cesisice s

Nao sabe informari.:< s ssesssss

Paga INPS?

SEMly ssrmiaisid % & shdle s & & a8 Nao . «

~

Costuma ter alguma diversao?

S s » o ot s ¥ @ o Nao.

18.1 Qual? CENEMA vevdemh 5 5 ws
Leabro fiaceisis s ¥ <o
CLAADE o ensuesnin, 5 o ot

Passein s 5 v e

QIEY O cve-onn s & wwivie

e s ..

Com amigo

T v oeoe e

13¢€

s e
* o 0
. o
.« s e
Y
» e »



CONSULTA LOCAL

—BPeverd—ser devoivido natitima
data carimbada
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