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i. ConòZd<ífia.çõzí> Q<Lha.Ii òcbste. ph.oAtItu.Iç.ã.0

''Pela literatura existente percebe-se que a prosti­

tuta sempre foi e continua sendo vista como uma ameaça, tanto 

para a família, como para a sociedade. Ela e considerada uma
Z

transmissora de doenças, devendo ser controlada. Em virtude 

disso e fichada na Secretaria de Segurança Pública e submeti­

da a exames médicos periódicos. Alguns a consideram como uma 

mártir, vítima de uma estrutura social injusta e desumana; o_u 

tros como uma criminosa, sem o direito de usufruir dos benefí 

cios que a sociedade oferece. Na realidade, o que se observa 

ê seu confinamento em áreas restritas da cidade.^-

das as

A prostituição é um fenômeno existente em quase to 
s\

antigas datas.e remonta àsmais

A primeira prostituta que se tem notícia, Tamar, vi_ 

veu muitos séculos depois do dilúvio e foi denunciada como cul­

pada de incesto. A segunda chamava-se P.ahab e a ela se atr_i 

buiu a traiçao pela qual a cidade de Jerico caiu nas maos dos 

judeus (CARPEAUX, 1962) \

1 Essas histórias encontram-se no Antigo Testamento , 
vro da Gênesis, oap. XXXVII, 18 e de Josué II.

no Li-
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LOMBROSO (citado por PEREIRA, 1976) e taxativo quan 

do diz ser a prostituição "uma forma de criminalidade", que 

possui entre outras coisas o caráter da improdutividadc.

KOLLONTAI ( 1979 ) interroga: "Pode haver- algo mais 

monstruoso do que o fato amoroso degradado até se fazer dele 

uma profissão?" E mais adiante acres centa: "llao há nada que 

prejudique tanto as almas como a venda forçada e a compra de 

carreias de um ser por outros com quem não se tem nada em co. 

mum".

De acordo com a origem e as influências culturais 

da época,pode-se considerar cinco períodos da prostituição: o 

da hospitalidade, o religioso, o profano, o da tolerância e o 

contemporâneo (FREITAS Jr., 19 66 ; MARQUES, 1 9 67 ; PEREIRA, 1976).

0 perrodo da hospitalidade é encontrado em algumas 

culturas primitivas, onde era habito entregar-se um membro de 

uma família a um hospede, como no caso dos "esquimós" que ofe 

reciam suas esposas para dormirem com os hospedes. Também era 

comum entre algumas tribos da Polinésia, permitir-se que os ij' 

maos do marido possuíssem suas respectivas cunhadas. 0 hóspe 

de, nessa cultura, era considerado como Júpiter, Osiris ou 

Brahma e acreditava-se que com o ato sexual, nessas circuns­

tâncias, haveria uma "purificação do ar" (MARQUES, 1967).

Do perzodo religioso tem-se notícias 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 ofício da prostituição em honra a 

Anais, Venus ou Afrodite.



HERÕDOTO (citado por MARCIREAU, 1971 e.CHOISY, s.d)

descreve entre os assírios o culto ã Milytta. Diz o texto: 

"Toda mulher nascida no pavs deve, uma vez em sua vida, sen­

tar-se no recinto de Afrodite2, 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, não podia voltar ã sua casa enquanto um 

estranho nao lhe atirasse no regaço uma moeda de prata e a 1£ 

vasse para fora do referido recinto. Ao atirar a moeda dizia: 

"Te convoco em nome da Deusa Milytta". Por lei a mulher não 

podia recusar, pois uma vez atirada a moeda, era considerada 

sagrada.

No Egito eram escolhidas, também por sua beleza,

virgens que eram consagradas ã Deusa Tris. Na Fcnícia, em si. 

nal de adoraçao a Astarte, celebravam-se festas que eram con­

sideradas verdadeiras orgias.

Essa forma de prostituição era muito rendosa, tan

to para o país, como para os ministros dos templos, além de 

constituir uma atraçao para os estrangeiros.

Sobre o período profano, sabe-se que o Mausoléu de

Aliate, bem como a pirâmide de Keõps, foram construídos quase 

que exclusivamente com contribuição das prostitutas. Na Gré 

cia, Solon em 594 A.C., mandou construir prostíbulos que eram 

mantidos pelo Estado. Em Roma as prostitutas eram obrigadas 

a entregar ao Estado uma parte de suas rendas.
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0 Cristianismo, entretanto, sempre procurou comba 

ter a prostituição e era Roma o Imperador Tácito procurou re­

primi-la. Com a Renascença, surge a figura da "cortesa" que 

nada mais é do que a "prostituta de luxo", aquela que aliava 

ã beleza, dotes intelectuais (MARQUES, 1967).

0 período da tolerância tem inicio com o alvorecer 

do Século XIX, "sob o signo da ciência", como o mal necessá­

rio. Nesse período, com a intervenção estatal, surgem o regi_ 

me de caserna e os regulamentos.

Em 1864, na Inglaterra, uma lei sobre doenças con 

tagiosas atinge as prostitutas, levando-as ao exame médico p£ 

riodico e obrigatório, que em caso de recusa levaria a pena 

de prisão de ate tres meses.

Havia um sistema de registro e de intervenção com 

pulsoria, sendo que esta podia ser tanto na prisão como no hos^ 

pitai. Nessa época, nasce na França a verdadeira "casa de to 

lerancia", funcionando em regime de "internato", onde, sob a 

orientação de um proprietário, as mulheres trabalhavam, às v_e 

zes , 20 horas pojr dia. Vi viam em completa reclusão e raramen 

te visitavam os familiares.

Ê nesse período que o Estado preocupa-se em comba­

ter a prostituta e inicia-se em Paris, por assim dizer,"a era 

policial". Essa fase dá ao Inspetor de Polícia todo poder so. 

bre as prostitutas, podendo fechar casas ou abrir novas, man­

dá-las para a prisão ou encarcerá-las em hospital de doenças 

venereas.

Com a Revolução Francesa sao abolidos os regulamen 
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tos e com eles o terror hospitalar. Sao rasgados os registros 

oficiais e a prostituta deixa de ser sujeita às penalidades vi 

gentes. Essa época coincide com a "humanizaçao da assistência 

hospitalar". Seguindo-se a "fase áurea das prostitutas", vol­

ta-se ao regime regu1amentarista (MARQUES, 19 67 ; PEREIRA, 1976).

Ainda no Século XIX, mais precisamente em 1870, na 

França, inicia-se o periodo contemporâneo com o movimento abo­

licionista de Yves Guvnt. 0 abolicionismo prega a eliminação 

de qualquer controle estatal. Começa então a luta contra "as 

casas de tolerância". Dessa feita, aparecem o "rendez -vous", 

que é uma casa de tolerância, em regime de "externato".

Em 1877, funda-se em Genebra a Federaçao Continen­

tal dos Abolicionistas. Em 1900, ano em que os abolicionistas 

conquistaram as primeiras vitorias até 1946, ano da derrota fi 

nal dos defensores da tolerância, ocorreram alternativas de êxi 

tos, tanto para os regulamentar istas como para os abolicionis­

tas ,

Em 1946 , na França, durante a ocupaçao alema, perm_i 

tiu-se a volta, com todo o esplendor, das casas de prostitui­

ção. Nesse mesmo ano, primeiramente na França, e logo depois 

na Itália, a Assembléia Nacional Constituinte votou um projeto 

de lei, sancionado pelo governo, fechando as "casas de tolerân 

cia". De acordo com o seu artigo 19: "todas as casas de to,le_ 

rãncia ficam interditadas no território nacional. 0 fechamen­

to ê definitivo e não dará ensejo a nenhuma indenização". 0 a£ 

tigo 59 diz: "Ficam ab-rogadas todas as disposições regulamen- 

taristas que determinam a inscrição de prostitutas em regis­

tros especiais ou a obrigação de se apresentarem periodicamen 
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te aos serviços de polzcia". Ainda de acordo com essa lei, sao 

puníveis os que "ajudam, assistem ou protegem a prostituição 

de outrem, ou dela recebem subsídios; vivem conscientemente, sem 

poder provar a existência de recursos".

Esse fato propiciou o surgimento de problemas mui 

to sérios, pois as mulheres jogadas abruptamente na rua e so­

frendo forte campanha policial, passaram a praticar o " trottoir" 

(forma de prostituição onde as mulheres procuram os clientes 

na rua), o que aumentou consideravelmente seu número.

Mais recentemente surge um outro tipo de prostitu 

ta "Call Girl", que se. acha ligada a hotéis e boates. Esta 

forma de prostituição é, no momento, a mais encontrada.

Em 1950, nos Estados Unidos, de acordo com a Lei 

de Lake Sucess, acabam-se as últimas resistências regulamenta 

ristas, onde é banido o regime de discriminação das prostitu­

tas (PEREIRA, 1976).

Ê difícil determinar o início da prostituição no 

Brasil. Acredita-se que a primeira manifestaçao surgiu com as 

"pensões de mulheres", denominadas casas de prostituição, lu- 

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

;^A prostituição brasileira recebeu forte influen-

cia européia com

nalidades, entre

a imigração de meretrizes de diversas nacio-

as quais francesas e polonesas^ Em 1958,foi

aprovado decreto legislativo de acordo com o que ficou decidj_

do na Convenção de "T.ake Sucess" As s im, com a eliminação dos

regulamentos o Brasil passa a adotar a

Considera-se que o período

política abolicionista.

de ascençao das prost_i
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tutas brasileiras coincide com a II Guerra Mundial, principal­

mente nos lugares que serviram de bases de apoio às tropas mi­

litares americanas, como Natal e Recife. DÉLCIO MONTEIRO DE 

LIMA (1977) entretanto, afirma que ela "nunca esteve em fase 

de tamanha ascenção e prestígio,, como ocorre na atualidade".

• Realmente, pode-se constatar esse fato através de leituras em 

jornais e revistas. Em 1975, um jornal nacional (NOTÍCIAS PO­

PULARES) publica a seguinte manchete: "Prostitutas em Assem­

bléia. 0 artigo em questão narra um episódio envolvendo um grupo 

de prostitutas que, por ordem judicial, estavam obrigadas a dei 

xar a área geográfica na qual estavam estabelecidas. Essas mu 

lheres através de seus advogados ameaçavam realizar uma assem­

bléia caso o prazo estipulado pela promotoria local não fosse

prorrogado. Com isso, conseguiram sensibilizar a opinião pú­

oblica tendo caso assumido repercussão nacional.

Em relaçao as causas que levam as mulheres a pros­

í*

tituição, ha vários estudos citados por MARQUES (1967) como os

de Armando Pereira, Krarkov e Federovski e Pernambuco Filho.

ARMANDO PEREIRA comprovou estatisticamente que em 105 mulheres 

prostitutas, 42 foram levadas ao meretrício por não encontra­

rem outra oportunidade profissional; 27 por falta de qualquer 

aptidao para o trabalho; 24 por aspirarem uma vida mais confor 

tãvel e 12 por motivos passionais. Na Rússia (1938), KRARKOV 

e FEDEROVSKI após pesquisa realizada, obtiveram os seguintes re 

sultados: miséria (88,70%); tentações sociais (5,65%) e ir.stin. 

to sexual pronunciado (5,65%). Por outro lado, PERNAMBUCO FI­

LHO afirma que os motivos mais comuns sao: 19) influencia do 

meio ambiente raa=u; 29) miséria ou falta de instrução e educa- 
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S [tn

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

distúrbios psico-patologicos da personalidade.

FERRAZ (1952) aponta as seguintes causas da pro 

tituiçao: "19) insuficiente amadurecimento psiquico; 29) ano 

malidades fisicas ou mentais; 59) excessiva pobreza; 49) de_

sorganização do meio familiar; 59) falta de educação intelec_

tual e profissional; 69) vitima de atentado sexual3".

3 "Na casa de atentads sexual a. mulher julga-se desonrada e e atirada ao 
meretricio por força dos preconceitos que a impedem mesmo na qualidade 
de vitima inocente3 aspirar a uma vida normal".

/
De acordo com as pesquisas realizadas pela Escola

de Serviço Social, pelo Serviço Social do Estado, Departamen­

to Especializado de Recuperação Moral e Social, todos do Esta, 

do de Sao Paulo, uma das causas mais freqilentes ê a perda do 

"status varginalis" .J-

Além dessas causas de natureza econômico -social, 

existem estudos levando-se em consideração o aspecto psicoló­

gico.

CÃPRIO (citado por PEREIRA, 1976), afirma "que a 

prostituta é uma sadomaso quis ta e que a prostituição e uma de_ 

fesa da mulher contra o lesbianismo 3 pois as relações com mui_ 

tos homens demonstram seus desejos homossexuais inconscientes".

Diz ainda "que a prostituta nutre pelo homem um sentimento de 

desprezo; considera-o grosseiro 3 agressivo, 7 e des- 

prezivel".

i, CHOISY (s.d) psiquiatra francesa, após realizar 

tratamento analític© em algumas prostitutas, considerou como
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causas essenciais: "19) grande ansiedade bãsica3 em virtude

da carência de amor paterno na infância; 29) não consegue se_

duzir o pai3 por conseguinte se produz a frustração; 59) au-

to-degradação e auto-destruição devido ao tempo perdido de vaer

lor ante os olhos do pai; 49) rebelião e vingança; 59) fri-

gidez e 69) aversão aos homens”. ,./

Essas causas referidas pela autora estão fundamen

tadas na teoria Freudiana do "Complexo da pros ti tuiçao"

(DIRNENKOMPLEX), onde uma menina quando nao se sente amad a p e

lo pai, mais tarde degradara seu proprio valor sexual, entre-

gando-se a qualquer um. Considera as causas socio-economicas

como secundárias, afirmando que no passado elas assumiam um pa

pel importante, mas no mundo atual desempenham um papel muito

pequeno.

ALTAVILLA (citado por MARQUES, 19 6 7 ) considera tres

tipos de prostitutas: "Prostituta moral - mulher que mantem

relaço es sexuais promiscuamente3 em razão de uma deficiência

moral; Prostituta ocasional - mulher que vive da prostitui-

i

[

ção, mas que possui outras atividades e a Pros tituta profis —

sional - mulher que vive exclusivamente da prostituição3 como 

único meio de subsistência"

VVSegundo SALLES (1952) a prostituição "ê o uso de 

pessoa mediante paga variãvel3 durante minutos ou horas3 para 

fins libidinosos em geral e pratica hedonzstica do coito em

particular3 sem amor3 sem intenção reprodutora mesmo implzci-

ta3 portanto3 podendo ou não a renda obtida pela meretriz, ser

parcial ou totalmente entregue ao seu explorador3 lenão ou caf



11

A Organizaçao Internacional de Polícia Criminal, 

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

tualmente e mediante retribuição os desejos sexuais de outrem, 

com um número ilimitado de parceiros" (PEREIRA, 1976).

Em Toquio, o Conselho Econômico e Social da Orga­

nizaçao das Nações Unidas, em 1957, utilizou o termo "prosti­

tuto" para designar "toda pessoa de um ou de outro sexo, que 

mediante remuneração em espécie ou "in-natura", de maneira ha_ 

bitual e sob qualquer forma, entrega-se a relações normais ou 

anormais com diversas outras, tanto do mesmo sexo, como do se_ 

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

JIMENEZ DC ASSUA (citado por MARQUES, 1967) a d_e 

fine como "o exercício da entrega carnal promíscuo, por pre­

ço, como meio de vida".

FREITAS JÜNIOR (citado por NOGUEIRA, 1967) diz ser 

uma "atividade profissional cujo trabalho consiste em forne­

cer prazer sexual, pago e realizado de modo sistemático".

Pelo exposto, verifica-se que a prostituição so­

freu mudanças nas diversas épocas históricas, teve seus perío 

dos de sucesso e de depressão, sendo a segregação e o precon 

ceito atitudes constantes da sociedade em todas essas fases. 

Ocorre em ambos os sexos, embora seja a prostituição feminina 

a mais explorada e comentada pela sociedade; é também uma ati_ 

vidade profissional desde que usada como meio de subsistência.
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2. Ccnô-ide.fi.aç.õe.4 Gasta-cs icb^te. -idade. me.nta£

Saúde Mental é uma expressão difícil de ser defi­

nida. Alguns autores atribuem essa dificuldade ao fato do seu 

conceito ser mais filosófico do que científico.

Em 1957, um grupo de especialistas da OMS definiu 

saude como sendo "a condição do organismo humano que expressa 

um funcionamento adequado em dadas condições genéticas e am_ 

bientais".

DETRE e JERECKI (1947) definem a saude mental co 

mo sendo "um estado idealizado de bem-estar, maturidade e cria 

tividade, ao qual todo homem aspira, sem que ninguém chegue a. 

alcançá-la".

Durante o Congresso Internacional de Saude Mental, 

em 1948, em Londres, estabeleceu-se a seguinte proposição: "saü 

de mental é um estado que permite ótimo desenvolvimento físi­

co, intelectual e emocional do indivíduo até o ponto em que é 

compatível com o dos outros indivíduos" (BERGE, 1976).

SIVADON (citado por BERGE, 19 76) diz ser a saude men 

tal "um equilíbrio dinâmico da personalidade".

Apesar de nao existir uma definição funcional p a 

ra saude mental, há muitos padrões de referencias ou critérios.

Segundo TRAVELBEE (1976) ela e caracterizada pela 

capacidade de:"7P) amar a si mesmo e aos outros; 29) encarar 

a realidade e 39) descobrir-se um propósito ou significado de 

vida".
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0 primeiro critério e considerado o mais importan

te. Entende-se por amar a si mesmo, a aceitaçao de si mesmo,

o auto-respeito, a auto-confiança em suas próprias capacida-

des e compreensão de suas próprias limitações. Amar aos ou-

tros é aceitá-los como eles se apresentam. Isto nao implica

em ter que gostar de todos os seus traços de personalidade ou

aprovar as suas atitudes.

0 segundo critério corresponde a ver a realidade 

como ela se apresenta e nao como queremos que ela seja; ê re­

conhecer os próprios sentimentos e se relacionar com eles; é 

também ter capacidade de auto-crítica.

0 terceiro critério mostra a necessidade do ser 

humano ter um sentido de direção, uma filosofia de vida. Acre 

dita-se que essa necessidade seja tao básica como o ê fisiolo 

gicamente o comer e o beber. Isto impulsiona o indivíduo na 

busca para a felicidade.

De acordo com LAGACHE (citado por BERGE, 1976), o 

que caracteriza essencialmente a saude mental e a capacidade 

de: "19) produzir e tolerar tensões suficientemente elevadas 

e de dominá-las de maneira satisfatória para o indivíduo; 29) 

realizar suas possibilidades e de se exprimir; 39) organizar 

um plano de vida que lhe permita a satisfação periódica e har_ 

moniosa da maioria das necessidades e a evolução rumo a obje­

tivos distanciados; 49) ajustar suas aspirações ao meio3 se­

ja diminuindo - as 3 seja aumentando-as; 59) ajustar sua condu­

ta aos diferentes modos de relação com o outro e 69) identifi­

car-se simultaneamente com as forças conservadoras e com as 

forças criadoras da sociedade".
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JOHADA (citado por BERGE, 1976) propoe os seguin 

tes critérios: "1Q) As atitudes do indivíduo para consigo mes_ 

mo, que compreende seu acesso d consciência, d correção do sen 

timento de si mesmo, incluindo a aceitação de si mesmo, com li­

mites e qualidades, o sentido de identidade, a consciência do 

que s e ê e de quem se é; 29) percepção correta da realidade, 

sem a distorção provocada por necessidades e desejos, incluin 

do a compreensão dos outros; a realidade de ver as coisas e 

as pessoas como elas são; 39) domínio do meio ambiente que 

compreende ser adequado nas relações interpessoais de amor, 

de trabalho e de divertimento - ser ajustado ãs exigências da 

situação: 49) integração, equilíbrio - uma visão unificadora 

e conseqüente; 59) autonomia, independência, capacidade de se 

sustentar, de se chegar a decisões próprias e 69) fator de cres_ 

cimento, de desenvolvimento, de realização própria com uma vi. 

da rica e Variada".

Da mesma forma que. a saúde geral, a saude mental 

tem estreita relaçao com a satisfaçao de necessidades que t£ 

do indivíduo aspira e tem direito. A motivaçao por sua vez e 

um conceito de extrema importância para o estudo dessas nece£ 

sidades.

Ha vários conceitos sobre necessidades e motiva­

ção. Segundo MOHANA (1964) "necessidades são forças incons­

cientes que existem independentemente de leitura, de educa­

ção, de cultura do meio". FISHER e CONNOLLI (1970) definem c£ 

mo sendo "fatores motivantes do comportamento". MINZONI (1977) 

diz ser "uma condição orgânica que existe internamente no in_ 

divíduo e o leva a realizar uma ação para satisfazê-la".
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MASLOW ( 1970) propoe a seguinte seqllência das n£ 

cessidades do indivíduo: 19) necessidades fisiológicas (fome, 

sede, sono, excreção, etc.); 29) necessidade de segurança 

(segurança, ordem); 39) necessidade de participação e de amor 

(afeição, identificação); 49) necessidade de estima ou de va

'lorização (prestígio, êxito, auto-resp eito) e 59) necessidade 

de auto-realização".

SCHUTZ (1971) observa no ser humano a existência 

de necessidades que se manifestam na conduta e nos sentimen­

tos que se tem em relaçao a outra pessoa. Partindo dessa ob­

servação estabelece a teoria das "necessidades interpessoais" 

identificando tres necessidades básicas: ”19) necessidade de 

inclusão (necessidade de aceitação, integração e valorização). 

29) necessidade de controle (definição para si mesmo de suas 

próprias responsabilidades) e 39) necessidade de afeto (cria­

ção de laços emocionais que se estabelecem entre as pessoas".

Quanto ã motivaçao KRESH e CRETCHFIELD (1973), 

afirmam que é "um tipo de força impulsionador a do indivíduo", 

podendo ser "positiva" ou negativa". À força positiva (neces 

sidade, desejo, privação) impele o indivíduo para o objeto,
< 

enquanto que a força negativa (temor, aversao),leva o indiví­

duo para longe do objeto.

FISHER e CONNOLLY (1970) consideram a motivaçao 

em dois níveis: nível de sobrevivência, que é a motivaçao pri 

mãria (em ordem hierárquica: oxigênio, água, alimento, elimi­

nação, etc.) e nível psico-social, que ê a motivaçao secundá­

ria que varia conforme o condicionamento cultural (amor, segiu 

rança, auto-estima, perfeição).
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3. Objç.tívoò

Ao planejar este trabalho, a autora partiu de dois 

princípios:

a) um deles usado em enfermagem preventiva que diz o seguinte:

"A saúde mental como componente essencial da saúde ê um di­

reito humano", portanto a enfermagem como profissão da área 

de saúde tem um papel a desempenhar no campo da saúde 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 profissão definida; nao é uma doen 

te mental, apesar de sofrer um processo de margina1ização 

pela sociedade e enfrentar grandes tensões emocionais de­

vido às características da profissão.

Considerando esses princípios e o conceito de SI 

VADON (citado por BERGE, 1976) sobre saúde mental "um equilí­

brio dinâmico da personalidade", dirigiu a investigação de ma 

neira a obter uma visão global dessas pessoas, abrangendo: a) 

algumas condiçoes pessoais de vida; b) sua saúde física e men 

tal; c) suas motivações e satisfação no trabalho que realiza.

Pensou, ainda, que com este estudo seria possí­

vel levantar dados capazes de possibilitar o planejamento de 

programas de saúde junto a essa populaçao, objetivando a manu 

tençao e promoção de saúde mental.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar a_l 

gumas situações de vida, relacionadas à saúde mental, em uma 

populaçao de prostitutas.
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1. Ve.ó cdtlç.a.0 dai abJie.vIatu.fiai atltlzadai

Inq................................... Inquilina

Ge................................... Gerente

Da. ........................... Dona de easa
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2, Definição opzaacionaZ de. teamci

PaGAHÍu.iç.ã.0 '• para efeito desse trabalho ado 

tou-se a definição de FREITAS JÚNIOR "Pros tituição s a ativida^ 

de profissional cujo trabalho consisto em fornecer prazer se­

xual pago e realizado de modo sistemático.

lnqu.ZZd.na: é chamada inquilina a mulher que 

pratica o ato sexual de modo sistemático, mediante pagamento;o

mesmo que prostituta rameira, mulher de vida fácil. Há duas

espécies de inquilina: aquela que reside no local de trabalho

e aquela que so comparece no horário regular de trabalho ou se

ja das 21,00 às 2,00 horas. Esta última e chamada de "inquili

na de ponto".

Ge.azn.ie.: e chamada de gerente a mulher que é

contratada e paga pelas donas de casas para administrar a casa 

de prostituição, quando estas nao residem no local, ou quando 

possuem mais de uma casa. Algumas recebem além do salário uma 

comissão sobre o movimento. Pode, também, receber clientes.
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Vona de ca.00.: é chamada de dona de casa a mu

lher que e empresária das casas de prostituição. A ela cabe a 

maior parte do lucro deste comércio, no qual a inquilina e a 

gerente lhes sao subordinadas. Também recebe clientes.

CZZeníe •• também chamado de f regues . É o ho­

mem que mediante pagamento em dinheiro, usufrui do prazer que 

lhe é oferecido pelas mulheres que praticam a prostituição.

Amdgo: S chamado de amigo o elemento do sexo 

masculino com quem as prostitutas mantem um relacionamento fi­

xo, quer no plano afetivo, econômico ou protetor. É uma espé­

cie de namorado.

Re.nde.z-VOU-A •’ sao designados de "rendez-vous" 

as casas de prostituição onde sao alugados quartos para casais, 

geralmente por um curto período de tempo.

3. RaoceddmenZo

0 trabalho realizou-se em duas etapas: a primeira 

constou de observação do ambiente, para melhor conhecimento da 

populaçao. Para isso, foram realizadas 82 visitas, de julho 

de 1977 a janeiro de 1978, numa média de 4 a 5 horas diárias. 

Na segunda etapa fez-se a aplicaçao de formulários.

Os primeiros contatos, em geral, eram feitos com 

as donas de casas ou gerentes. Apos a apresentaçao da entre 

vistadora, era explicado o objetivo da visita "fazer um levan­

tamento de saúde, mais especificamente de saúde mental", e so­

licitado aos moradores cooperação no sentido de facilitar o trabalho.
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Essas visitas se processaram nos três períodos ou

seja: manha, tarde e noite.

Desses, o período da tarde foi o mais utilizado em 

virtude de ser o mais conveniente para a populaçao. Nesse ho­

rário houve oportunidade de se estabelecer contato com alguns 

clientes, além de observar o ambiente no qual a atividade se de 

s envolv ia.

A entrevistadora participou de atividades festi­

vas e também teve oporLunidade de manter contatos menos formais

como por exemplo: em almoços, jantares e lanches, durante os 9

meses de estudo, junto à essa populaçao.

A princípio, apresentou-se com roupa comum e, ape 

sar de se identificar através de documentos (carteira profis­

sional e cédula de identidade), observou um clima de desconfian 

ça em relaçao a sua identidade profissional. Isso, posterior 

mente, foi comentado por algumas entrevistadas que informa­

ram que no início receavam que a entrevistadora fosse jorna­

lista. Ha menos de um mes, elas ja haviam passado por uma expe 

riencia negativa desse tipo.

Após alguns meses, passou a usar o uniforme 

padrão do profissional de enfermagem (roupa branca) e verifi­

cou haver uma melhor receptividade.

A maior parte do tempo foi utilizada em convers as

informais individuais e em grupo com o objetivo de conhecer e

adquirir a confiança dos moradores. Nesses momentos, a maioria 

das mulheres apresentavam-se agressivas, desconfiadas e arre 

dias. Em determinadas ocasioes, teve que recorrer a recursos
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psicológicos para conter desafios verbais, compreendendo que

essas agres soes

a uma sociedade

nao eram dirigidas especificamente a ela, mas 

preconceituosa e injusta, em cujo contexto es

tava inserida. No final do convívio, notou que aquelas que

se mostraram mais agressivas no início, foram as que, poste-

riormente, mais colaboraram e demonstraram maior confiança no

trabalho que estava sendo desenvolvido.

As entrevistas e aplicaçao dos formulários desen

cadearam fortes emoçoes nas entrevistadas, levando mui tas de

las a chorar e apresentar tremorcs. Isto, em geral , aconte-

cia quando eram abordados os assuntos relacionados a f amilia-

r e s

s e s

e sobre as razoes que levaram ã escolha da profissão. Nes

momentos, a entrevista era interrompida e respeitando a

individualidade de cada a autora desse trabalho procura.

va ouvir seus desabafos com interesse humano e profissional.

Em relaçao ao s clientes, nao houve problemas; ob-

uma ,

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 aplicaçao dos formulários.

No decorrer do trabalho estabeleceu-se um clima

de confiança, o que permitiu á entrevistadora percorrer com

ampla liberdade todas as dependências das casas e aplicar os

formulários sem nenhum problema.
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4. Popu£aç.ão

A populaçao pesquisada compreende todas as prosú 

utas de uma área geográfica determinada, de uma cidade do in- 

erior do Estado de Sao Paulo. Dessa populaçao, 51 elementos 

ao foram computados, 13 por terem participado do plano piloto 

ara teste do formulário e 38 por nao terem sido encontrados 

urante o período de aplicaçao do formulário referido.

ABELA 1 - População existente e entrevistada

POPULAÇÃO Existente Entrevistada

Freq. Perc. Freq. Pero.

Inqu i1ina 129 78,2 89 78,0

Gerente 5 3,0 5 4,4

Dona de casa 31 18,8 20 17,6

Total 165 100,0 114 100,0

Considerando-se o total de cada categoria da popu 

içao como 100,0% entrevistou-se 70,0% de inquilinas, 100,0 % 

í gerentes e 64,5% de donas de casas.

4 . 1 ÃAea fiZóZea.

Das 41 casas existentes na área, uma e residência 

imiliar e 40 sao casas de prostituição, das quais 4 des tinam- 

: à prostituição 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 Polícia, segundo iii 
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rormaçoes dos vizinhos. Portanto, para efeito desse trabalho,

:oram utilizadas 34 casas.

4.2 Contexto 4<?cZa£

A populaçao 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 básicos de saneamento sao

ao havendo sistema de esgoto. As águas residuais

rua e ficam empossadas. Nao existe o sistema de 

precários,

escoam para

coleta de

ixo, sendo este simplesmente atirado à rua, colocado em bura 

>s ou queimados.

Exitern tres bares, os quais compoem o setor comer 

al. 0 meio de transporte mais utilizado é o táxi; os Ônibus 

banos nao circulam nesse bairro e seus moradores se deslocam 

ra a rodovia, a fim de utilizar os transportes que procedem 

outros bairros ou cidades vizinhas.

As casas residenciais sao de arquitetura simples, 

o construídas de alvenaria, em geral sao bem conservadas e 

mpas diariamente.

0 primeiro ambiente dessas casas e a "sala de es~ 

ra", que varia de acordo com o poder aquisitivo da proprietjí 

a. A maioria dispõe de varias mesas, cadeiras, um bar, apa- 

Iho de som, cortina; outras possuem um conjunto de sofá e a_l 

nas cadeiras. A minoria tem telefone e este fica localizado

quarto da dona da casa.
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Os quartos variam em número de 2 a 8; sua mobília 

consta, geralmente,de uma cama de casal, um guarda-roupa, duas 

mesinhas de cabeceira e um penteador. Alguns têm aparelho de 

TV, sendo este de propriedade da inquilina.

É uma população movei, flutuante, pois as inquil_i 

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 à Delegacia de Polícia, porque 

para exercer a profissão de prostituta toda mulher ê fichada na 

quele órgão público. De acordo com a observação da autora e 

das informações obtidas através das entrevistas informais a co 

municaçao nem sempre ê feita, por conta da alta rotatividade da 

populaçao.

As mulheres levantam-se, geralmente, entre 10,00 

e 13,00 horas. A aparência física da maioria é de limpeza, or 

dem e as s eio.

0 horãrio normal de trabalho é de 21,00 ãs 2,00 

horas, podendo se prolongar até ãs 5,00 ou 6,00 horas, de acor 

do com o movimento. 0 funcionamento também se faz nos perío­

dos da manha e tarde.

A inquilina Ó orientada pela dona da casa ou ge­

rente para estar pronta para o trabalho entre 20,00 e 21,00 h_o 

ras, devendo permanecer na "sala de espera".

Em nenhum horãrio é permitido que as mulheres fi_ 

quem na rua ou façam uso de bebida alcoólica no bar existente
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no bairro, havendo vigilância policial para evitar esse proce 

d i me n t o.

Durante o horário normal de trabalho, p ermanece

no bairro um carro da Radio Patrulha 

teger a populaçao e "manter a ordem" 

com a finalidade de pro

Quando há brigas cons

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

conforme foi constatado durante a aplicaçao dos formulários.

No sistema de contrato, as inquilinas recebem da 

dona da casa, alimcntaçao e habitaçao e pagam uma taxa toda vez 

que utilizam o quarto além de pagar,tambem,uma taxa sobre o 

consumo da luz.

A mulher é considerada uma "boa inquilina" quan­

do leva os clientes a fazerem despesas maiores, principalmen- 

te com bebida.

5. TecnZca

A técnica usada para a coleta de dados constou 

de formulário (ANEXO III). Ele se divide em três partes:

a) Dados pessoais e familiares;

b) Saude;

c) Motivaçao e satisfaçao.

A primeira parte refere-se aos "dados pessoais".

Seu objetivo e caracterizar a populaçao quanto à idade, esta­

do civil, grau de instrução, religiosidade, família, amigos e 

gravidez.
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A segunda, indicada comc "saude", visa a obter da 

dos sobre doenças, tratamento, hábitos de bebida alcoólica, a- 

legria, tristeza e lazer.

Na terceira parte, designada "motivaçao e satisfa 

çao", procurou-se obter informes sobre características do tra­

balho, escolha da profissão, relacionamento com colegas e che 

fes e aspirações para o futuro.



RESULTADOS E DISCUSSÃO
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ra feita uma analise, de acordo 

a) Condiçoes pessoais de vida, 

racterísticas da populaçao,

Neste capítulo serão apresentados os resultados 

obtidos com a aplicaçao dos formulários e, ao mesmo tempo, se 

com o esquema a seguir: 

que inclui os dados sobre ca- 

relações afetivas e gravidez;

b) Saúde mental e física que compreende os dados relativos a 

doenças, controle físico, hábito de bebida alcoólica, hu­

mor e lazer;

c) Satisfaçao no trabalho, que abrange as questões referen­

tes as características do trabalho que desenvolve, a es­

colha da profissão, o relacionamento com chefe e colegas 

e aspirações para o futuro.

1. Condi.çõe.A Pe.AAoa.d.6 de. Vd.da

Idade, e. eótado

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

está na faixa etária entre 15 e 30 anos. Quase não se obser-



- 3« -

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 - Distribuição da população segundo o grupo etário 
e estado civil

* Uma inquilina e casada e a única do grupo.

IDADE 
EM

ANOS

E S T ADO C I V I L
TOTALSolteira Separada V iúva

Inq. Ge. Da. Inq. Ge. Da. Inq. Ge. Da.

15 ----- 1 20 24,7 — - - - - — - - 18,6
20 ----- 1 25 37,6 2,4 2,4 24,0 - - - - - 37,2
25 ___ | 30 17,6 - 3,5 20,0 - 8,0 33,3 - - 23,0

30 ___ | 35 3,5 - 1,2 12,0 4,0 8,0 - - - 8,9
35 ----- 1 40 - 1,2 3,5 4,0 - - - - 33,3 5,3
40 ----- 1 45 - 1,2 1,2 4,0 - 8,0 - - - 4,4
45 ----- 1 50 - - - - - 4,0 - - - 0,9
Mais de 50 - - - - - 4,0 - - 33,3 1,8

Sub~ to tal 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 nÇ 85 25 3 113*

A idade constitui um problema serio para essa po­

pulaçao, visto que a mulher após os 30 anos e considerada "ve­

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

bida alcoólica e noites mal-dormidas.

Outro aspecto que foi observado refere-se ã apa-

rencia dessas pessoas que parecem mais velhas do que sua ida-

de. cronológica. Admite-se qu,e esse fato seja explicado p e 1 o

tipo de atividade exercida, entre outros, o uso contínuo de be

Isto leva a mulher a um

desgaste físico alêm de emocional
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Através da mesma tabela, observa—se que a p opu1 a 

çao é constituída, quase exclusivamente, por mulheres soltei­

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

WZveZ dz zt> c.o£aALda.dz

Quanto ao nível de escolaridade observa-se pela 

Tabela 3 que a maior parte (70,2%) da população e composta por 

analfabetas ou nao completou o curso primário, nao existindo 

muita diferença entre as três categorias.

0 nível educacional nao constitui um obstáculo pa 

ra o exercício da profissão, uma vez que os fatores de quali­

ficação (beleza física, idade, capacidade de envolvimento se­

xual), independem desse aspecto.

TABULA 3 - N-ível de escolaridade da população

escolaridade PopuLaç-i o T 9 T A L .
Inq. Ge. Da..

Analfabeta 12,4 - 35,0 15,8

incompleto 55,0 80,0 45,0 54,4
Primário

completo 16,9 — 10,0 14,9

incompleto 11,2 - 10,0 10,5
Ginas i a 1

completo 1,1 - 0,8

incompleto 3,4 20,0 — 3,5
Colegial

completo —

Total em % 10ô,0 160,ü 160,0 99,$

Total em números 89 5 2® 114
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Era relaçao ao aspecto religioso, observa-se pela 

Tabela 4 que a maioria (86,8%) possui uma crença religiosa. 

Desta, 88,9% sao católicas, seguindo-se as espíritas e protes 

tantes. Embora possuam uma crença religiosa, apenas 11,4% fre 

qüentam os cultos organizados para a prática da religião.

TABELA 4 - Distribuição da população segundo sua crença re­
ligiosa

C R E N Ç A
P o p u l a ç ã o

TOTALInq. Ge. Da.

praticante 9,0 25,0 11,4
S im

nao praticante 75,3 100,0 70,0 75,4

Sub-total 84,3 100,0 95,0 86,8

Nao 15,7 - 5,0 13,2

To ta l em % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em números 89 5 20 114

Pfto c-C-dê-ncLa.

Pouco mais da metade (55,3%) da populaçao 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).
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Tempo de ^.es^dencZa na cidade

Do total da população, 30,7% residem na cidéi

de ha menos de um ano; 20,2% entre um e três anos e 15,8% de 

tres a cinco anos, ou seja, 66,72? tem menos de cinco anos de re 

sidência na cidade (Tabela 2, ANEXO II).

Tempo de 'leáZdêncZa na cata

Quanto ao tempo de permanência na casa (lo­

cal de trabalho) observou-se uma mobilidade elevada, principal 

mente no grupo das inquilinas (82,0%) e gerentes (100,0%), vi£ 

to que a maioria (74,6%) da populaçao mora na casa hã menos de 

um ano (Tabela 2, ANEXO II).

inquilinas deslocam-se de uma casa para

outra com muita freqüencia. Muitas nao 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 os 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) diminuição do movimento 

da casa onde estão residindo.

Uóo do nome fteal no íoeal de &taba£ho

0 maior número (74,6%) das entrevistadas usa o no

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

nao usam, alegaram entre outros, os seguintes motivos em ordem 
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de maior freqllencia: tradiçao; para não ser localizada pela fa 

mília; por preconceito; por nao gostar do seu verdadeiro nome 

(Tabela 3. A, ANEXO II).

AZZvZcíacíe. pAo

Pode-se considerar a atividade exercida por essa

populaçao como seu único meio de subsistência, visto que 94,7%

nao tem outra populaçao. Das 5,3% que exercem outras a t ivida

des, 3,5% sao inquilinas e 1,8% sao donas de casas. Dessas

atividades, as inquilinas trabalham como "empregadas dome s t i

cas", na cidade ou na própria casa de prostituição, enquanto

que as donas de casas compram e vendem imóveis (Tabela 4, ANE

XO II).

A tabela abaixo mostra que a quase totalidade da

populaçao (99,1%) tem grupo familiar.

TABELA 5 - Distribuição da população segundo a existência do 
grupo familiar

GRUPO FAMILIAR
P o p u l a $? ã o

T 0 T A L

Inq. Ge. Da.

S im 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 números 89 5 20 114
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É importante observar que, de modo geral, a popu 

laçao mantém os laços familiares. Ainda conservam as rela­

ções com pai, mae, filhos, irmãos e tios (Quadro 1, pag.103).

Esses familiares residem, em grande parte (69,0%), 

no interior do Estado de Sao Paulo, sendo que 22,1% desse to­

tal encontram-se na mesma cidade onde trabalham as entrevista 

das (Tabela 5, ANEXO II).

Sobre a situaçao vivencial dos pais, a maioria 

das inquilinas (62,5%) e das gerentes (60,0%) procedem de um 

lar onde eles moram juntos, enquanto que entre as donas de ca 

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

Grande parte dessa população (87,6%) mantém con 

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

TABELA 6 - Contato da população com a famzlia

CONTATO P o p u l a £ <7 <9 T 0 T A L

Inq. G& • Ba.

S im 90,9 80,0 75,0 87,6

Não 9,1 20,0 25,0 12,4

To ta l em % 100,0 100,0 100,0 100,0

To tal em números 88 5 20 113

A ma i o r i a desses contatos sao feitos uma vez por

mes . Aquelas que nao cos tumam visita- los alegaram entre ou-

tros , os seguintes mo t ivos, em ordem de freqüencia : está ha

pouco tempo no local de trabalho (menos de um mês); distancia 

geogrãfica; por nao gostar deles; por nao sentir vontade de 
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vê-los; para a família nao descobrir seu local de trabalho e 

por temer sua rejeição.

De modo geral, os familiares (64,6%) sabem qual 

é 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 irmãos.

Apesar desses dados nao terem sido aprofundados, 

os resultados sao reveladores de que nao existem conflitos maio 

res no relacionamento familiar.

Relacionamento com o "amigo"

Considerando o envolvimento extra familiar com o 

sexo masculino, 55,3% da população tem um "amigo". A forma 

do relacionamento e mais no plano afetivo que econômico ou pro 

tetor (Tabela 8, ANEXO II). 0 amigo quase sempre foi um clien 

te .

Parece que uma união mais duradoura como o casa 

mento ê incompatível com esse tipo de atividade, porem a ne­

cessidade afetiva faz com que essas pessoas procurem um compa 

nheiro, mesmo temporário.

Gravidez

É importante verificar que 86,0% da populaçao 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 c.a
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sas e de 1 a 6 vezes entre as gerentes.

TABELA 7 - Freqilência de gravidez na populaçao

G R A y I D E Z P o pula ç a o
TOTAL

Inq. Gc • Da.

S im 82,0 100,0 95,0 86,0

Nao 18,0 - 5,0 14,0

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

To ta l em números 89 5 20 114

Quase todas (excluindo 10 inquilinas) tem filhos 

vivos e mantem contato com eles. Como nao é permitido a pre­

sença de crianças no local de trabalho1*,  as mulheres entregam 

a educação dos seus filhos a um familiar (em geral a mae) ou a 

algum estranho, mediante pagamento.

** A proibição é feita pela Delegacia de Polzcia.

Uma das explicações para o grande número de gravj. 

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 pílulas ou através de cirurgia (laqueadura de trom 

pas) (Tabela 9, ANEXO II).

Com esse alto índice de gravidez esperava-se que 

houvesse, também, um alto índice de abortamento. Isto realmen 

te ocorre (67,37), porém o que chama atençao é o fato da maio­

ria desses abortamentos (39,8”) serem espontâneos, conforme de 

monstra a tabela a seguir. **
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Acredita-se que uma das explicações para esse ía

to esteja relacionado com o tipo de atividade exercida por os 

sa populaçao, onde é comum o estresse, as infecções vaginais

e outros tipos de infecções que podem levar a mulher a uma pre

disposição para o abortamento. Alein disso, pode-se conside­

rar, ainda, a freqllencia do relacionamento sexual e, provável

men t e, a falta de cuidado durante as relações.

TABELA 8 - Freqllencia de abortamento na população

ABORTOS
P o p u l a P ã O

T 0 T A. Ii
Inq. Gq • Da.

espontâneo 3 7,0 60,0 45,0 39, 8
Sim

provocado 23,3 40,0 40,0 27, 5

Sub-total 60,3 100,0 85,0 67, 3

Nao 39,7 - 15,0 32, 7

Total em 7o 100,0 . 100,0 100,0 100 , 0

Total em números 73 5 20 9 8*

* 0 total exclui as 16 que nunca engravidaram.

OMS (1970) e REZENDE (1974) referem que o desen­

volvimento do embrião humano pode ser afetado por diversos trans 

tornos, entre os quais destacam-se os fatores genéticos, fís_i 

cos e químicos, emocionais (estresse); doenças gerais (desnu­

trição acentuada, anemias graves, infecções crônicas severas, 

etc.) e outros que ainda se desconhece.

Alguns autores (FERRAZ, 1952 e NOGUEIRA, 1967) 
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afirmam que a gravidez e a maternidade entre as prostitutas 

sao temidas e recebidas como castigo, sendo seguidas nesses 

casos por crimes de abortamento e infanticídio . Durante o 

contato com essa populaçao, a autora nao teve subsídios 

que a levasse a confirmar tal afirmativa, muito pelo contrá­

rio, a grande maioria das mulheres mostravam-se satisfeitas 

e felizes.

Durante a pesquisa havia entre as entrevistadas 

8 mulheres grávidas, todas em atividade. Destas, 7 oram in­

quilinas e uma dona de casa, estando as mesmas no 19, 29, 39, 

49, 59 , 69 , 79 e 89 mês de gravidez, r e spec t iv amen t. e .

2. Saúde e men-taZ

I neZdenc.i.a. de p^obZemaó de Aa.ãde

Todas referiram ter apresentado problemas de sau 

de, em alguma época e, de preferencia, recorriam ã farmacia 

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

tros recursos recorreram, também, á farmácia.

A Tabela 9 mostra os meios utilizados pela popii

laçao para a resolução dos problemas físicos. Entre os tra­

tamentos a que foram submetidas a f r e q U enc i a é mais alta

(42,4%) para o tratamento cirúrgico conforme pode ser visto

através da Tabela 10.
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TABELA 9 - Meios utilizados vela população para resolver pro­
blemas fvsicos

MEIOS P o p u l a í? <7 O T 0 T A L

Inq. G&. Da.

Medi co 13,5 20,0 15,0 14,0
Hospital 15,7 - 15,0 14,9

Centro de Saúde 3,4 - - 2,6

Farmácia 23,6 20,0 40,0 26,3
Amiga ou vizinha 2,2 - - 1,8 •

Faz tratamento
sozinha 12,4 20,0 5,0 11,5

Varia conforme o
caso 21,3 40,0 25,0 22,8

Benzedor 3,4 - - 2,6

Nao ficou doente 3,4 - - 2,6

Sem respos ta 1,1 - - 0,9

Total em 7o 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em números 89 5 20 114

TABELA 10 - Freqüeneia da população que se submeteu a algum 
tipo de tratamento

* Algumas entrevistadas fizeram mais de um tratamento.

TIPO DE TRATAMENTO
P o p u l a ç ã o

TOTAL
Inq. Ge. Da.

Cirúrgico 41,9 44,5 43,5 42,4

Clínico 23,2 33,3 30,4 25,4

Psiquiátrico 34,9 22,2 26,1 32,2

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

Total em números 86 9 23 118 *
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As cirurgias mais referidas foram (em ordem de maior 

freqllencia): apendice, cesãrea, hérnia, períneo e laqueadura 

de trompas.

Os problemas clínicos relatados e que levaram a p£ 

pulação a fazer um tratamento mais prolongado5 foram: infecção 

de ovário, doenças venéreas, pneumonia, problema hepatico, re 

nal e cardíaco.

"prolongado" o tratamento realizado

Quanto aos distúrbios de origem psicológica, os mais 

freqüentes foram: nervoso, acesso, desmaios, tremedeiras , irri^ 

taçao, foco, inquietação, tentativa de suicídio, Ódio, triste­

za, choro, vício em tóxico e medo de tudo.

Exceto alguns problemas clínicos que foram citados 

como existentes na infancia, os demais ocorreram na populaçao, 

quando em idade adulta, sendo que entre as inquilinas eles apa 

receram mais cedo.

A grande maioria da populaçao foi tratada por medi 

co. Apenas uma referiu ter sido tratada por espiritismo.

Em relaçao ao tempo de duraçao do tratamento, a 

maior parte tratou em menos de um ano. Algumas continuam ain­

da em tratamento.

Foi considerado como 
por mais de um mês.
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Exames mãdccc4

Os resultados apresentados na Tabela 11, mostram 

que 76,3^ da populaçao faz exames médicos periodicamente. Ob 

serva-se através da mesma tabela que os serviços públicos es­

pecialmente o Centro de Saude, sao os mais procurados para a 

realizaçao desses exames. Isto prende-se ao fato da popula 

çao pertencer a uma classe menos favorecida, portanto, é natu 

ral que recorram a serviços gratuitos.

TABELA 11 Freqüencia da população que 
perto dico

faz exame medico

EXAME S
Pop

Inq.

u l a ç ã o

Da.
TOTAL

Medico particular 3,4 - 10,0 4,4
Médico de Instituto 3,4 - - 2,6

Sim Centro de Saude 59,5 100,0 65,0 62,3

Hospital Governamental 7,9 - 5,0 7,0

Sub-total 74,2 100,0 80,0 76,3

Nao 25,8 - 20,0 23,7

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

Total em números 89 5 20 114

Em geral

por mês, cada três meses

a populaçao realiza esses exames uma vez

ou ainda por solicitação das autoridades 

policiais De acordo com os resultados apresentados no Qua­

dro 2 (pag. 104) os exames mais frequentemente realizados (san 

gue, vaginal e pulmão) evidenciam a existência do controle m_e 
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dico-sanitario, o que vai de encontro ao que se prega oficia_l 

mente no país, ou seja, a adoção ao sistema abolicionista. Em 

bora as autoridades neguem a existência desse controle, na rea 

lidade o que se observa e a utilização dos regulamentos, in­

cluindo o confinamento geográfico. Por outro lado, a OMS con 

dena essa fisca1izaçao, levando em consideração que: 19) ê im

possível o controle sistemático diário de cada um dos freqüen

tadores e das mulheres; 29) determinadas moléstias venereas

têm períodos de incubaçao de 1 a 10 dias, quando sao dificil-

mente diagnosticadas, sendo, entretanto, transmissíveis e 39)

existem ainda as portadoras sas de germes de doenças venéreas.

Por tudo isso, o

"falsa segurança

controle oferece aos clientes e mulheres uma 

de saúde" (SALLES, 1952 e LACENEST,1973).

P^obZe.maó apsie-í entadoò atu.aZnie.n-te.

Encontrou-se em grande parte da populaçao (89,5%) 

a existência de sintomas diversos indicadores de problemas fi 

sicos e emocionais (Tabela 12 ). Destacou-se em ordem de 

maior freqUencia: tremedeira, falta de ar, insônia e probl_e 

mas vaginais. A maioria apresentava vários deles, simultânea 

mente.



44

TABELA 12 - Freqüéncia de problemas físicos apresentados, 
na época, pela população

PROBLEMAS FÍSICOS P o pula £<2O
TOTAL

Inq. Ge. Da.

S im 95,5 80,0 65,0 89,5

Não 4,5 20,0 35,0 10,5

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

Total em números 89 5 20 114

Ha autores (NOGUEIRA, 1967) que falam da existên­

cia de "doenças específicas ligadas a prostituição", e entre 

elas são citadas as doenças venêreas , a tuberculose, micoses, 

etilismo, toxocomanias e outras.

Essas doenças sao consideradas específicas da pros 

tituiçao por ser o contato sexual o principal mecanismo de con 

tágio e pelas próprias características da profissão que, en­

tre outras coisas, favorece a aquisi.ç.ao de vícios.

Realmente, os problemas de saúde encontrados nes­

sa populaçao, faz pensar na existência de uma relaçao com o 

tipo de atividade exercida, desde que os problemas vaginais po­

dem ser decorrentes do contato sexual e a tremedeira devido a 

ingestão de bebidas alcoólicas.

HãbZZo c(e bebZda a£coõZZc.<x

0 alcoolismo Õ considerado, atualmente, como umdos 
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problemas médico~socia 1 mais sérios, devido nao só a sua dis. 

semínaçao, mas pelos prejuízos que acarreta nas mais diversas 

ãreas da vida do indivíduo, da família e da sociedade.

De acordo com JELLINEK (citado por KELLER, 1979), 

o alcoolismo passa por três fases: a primeira chamada de "pré- 

alcoÓlica". Ê caracterizada pelo aumento de quantidades e 

ocasiões de beber, com ressacas, ausências, extravagância e 

sistematização do beber; a segunda, caracterizada pela falta 

do controle sobre o beber. Nessa fase o indivíduo é levado a 

beber sozinho e pela manha, apresenta comportamento anti - sjo 

ciai, aumento de problemas com a família e no trabalho. A ter 

ceira fase, denominada final ou crônica, é caracterizada por 

deterioração progressiva incluindo prolongadas bebedeiras,iso 

lamento social, doenças graves relacionadas com o álcool.

Segundo a OMS (citado por FORTES, 1975) , alcoola 

tras são "bebedores excessivos, cuja dependência do álcool che­

ga a ponto de acarretar-lhes perturbações mentais evidentes, 

manifestações afetando'a saude fisica e mental, suas reações 

individuais, seu comportamento sõcio-economico ou prodromos de 

perturbações desse genero”.

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

seqüente à absorção maciça de álcool", sendo caracterizada cl_i 

nicamente por um acesso de duraçao breve. Evolui em tres fa­

ses: 19) excitação (euforia, alegria, exuberância, loquacida 

de). Nessa fase ha liberaçao de componentes emocionais repr_i 

midos habitualmente no estado de abstinência; 29) depressão 

(tremores, palavra lenta e embaraçada, marcha ziguezagueante, 

equilíbrio deficiente, idéias confusas e o humor móvel, osci~ 



46

lando sem razao da alegria, a tristeza, e desta, a cólera; nau 

seas e vomitos são freqUentes nessa fase; 39) coma.

AZOUBEL e RIBEIRO DA COSTA (1962) (citado por AZOU

BEL, 1967 e FORTES, 1975), apos estudo realizado em Ribeirão 

Preto, revelou que 70,0% da populaçao ingere bebida alcoólica 

sob as formas: moderada (50,2%); excessiva (13,3%) e patológi­

ca (6,4%).

Observa-se pela Tabela 13 que essa população apre 

senta alta freqUencia de ingestão de bebida alcoólica (93,0%), 

sendo o grupo das inquilinas o que mais faz uso dela.

TABELA 13 - FreqUencia da população que ingere bebida alcoó­

lica

INGESTÃO DE BEBIDA
P o p u l a ç ã o

TOTAL
Inq. Ge. Da.

Sim 97,8 80,0 75,0 93,0

Não 2,2 20,0 25,0 7,0

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

Total em números 89 5 20 114

Entretanto, a maioria (79,3%) só bebe durante o 

serviço, enquanto que 20,7% faz uso da bebida durante e fora 

do serviço (Tabela 10, ANEXO II).

A Tabela 14 mostra que 62,3% 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.
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TABELA 14 - PreqUencia da populaçao que chega ao estado de 

embriaguez

d ade de se protegerem.

ESTADO DE

EMBRIAGUEZ

P o p u l a ç ã o
TOTAL

Inq. Ge. Da.

Sim 65,5 25,0 53,3 62,3

Nao 34,5 75,0 46,7 37 , 7

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

Total em números 87 4 15 106

FORTES ( 19 7 5) u t i 1 i za a expressão " alcoolismo pro

fissional” mostrando que as más condiçoes de trabalho como por

exemplo, freqüente exposição ao frio, ao calor, mas condiçoes

higiênicas levam as pessoas a ingerir o a 1 co o 1 com a f i n a1i

Considerando-se a citaçao de FORTES e o fato des­

sa populaçao beber por exigencia do serviço, a autora pensa 

que a referida populaçao poderia ser incluída na classifica 

çao de "alcoolista profissional".

A Tabela 15 mostra que as razões que levaram a 

populaçao ao uso da bebida é de 57,5%, para dar "lucro a ca-
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TABELA 15 - Razoes que leva a população a fazer uso de 

bebida alcoólica

p a 7 rí r q TOTAL

Inq. Gô • Da.

Porque gosta 29.9 25,0 13,3 27,4

Para dar lucro 56,3 25,0 73,3 57,5

Para ficar alegre 13,8 25,0 6,7 13,2

Outros - 25,0* 6,7* 1,9

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

Total em números 87 4 15 106

* Para nao dormir, para dar exemplo ãs inquilinas.

Chama atençao nessa populaçao o fato das mulheres 

beberem diariamente, mesmo levando em conta que o fazem somen 

te para "dar lucro ã casa".

FORTES (1975) alerta para o perigo do uso contí­

nuo e regular do álcool, o que "condiciona ao alcoolismo crô 

nico, geralmente silencioso durante longos anos".

Pouco mais da metade da populaçao (50,9%) habi — 

tuou-se a beber com o trabalho; 22,6% sempre gostou de beber 

e 22,7% continua não gostando; 3,8% nao deu respostas (Tabela 

11, ANEXO II).

Por tudo isso e pelos resultados revelados nesse 

trabalho, considera-se que a população não seja alcoólatra, 

mas corre grande risco de vir a ser.
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Quando se investigou o estado de alegria e triste 

za da populaçao pensou-se nesses sentimentos como comuns a to 

das as pessoas constituindo, portanto, um índice de saude men 

tal, quando aparecem de forma equilibrada.

Realmente, observa-se que os dois sentimentos es­

tão presentes em cada categoria da populaçao: alegria (93, 8Z) 

e tristeza (87,7Z), conforme pode ser constatado nas Tabelas 

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

TABELA 16 - Sentimentos de alegria e tristeza entre a popula
ção

POPULAÇÃO Sentimentos

Alegria Tristeza

Sim 74,5 71,0
Inquilina

Nao 3,5 7,0

Sub-tatal 78,0 78,0

Sim 3,5 4,4
Gerente

Nao 0,9 - ’

Sub-te tal 4,4 4,4

Sim 15,8 12,3
Dona de
casa Nao 1,8 5,3

Sub-tetal 17,6 17,6

tal ieo,o 100,0
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TABELA 16.A - Sentimentos de alegria e tristeza relatados 
pela população de inquilinas

Alegria Tristeza

NV % NQ %

S im 85 95,5 81 91,0

Nao 4 4,5 8 9,0

To ta l 89 100,0 89 100,0

TABELA 16.B - Sentimentos de alegria e tristeza relatados 
pela populaçao de gerentes

GERENTES Alegria Tristeza

N9 ' % N° %

S im 4 80,0 5 100,0

Nao 1 20,0 - -

To tal 5 100,0 5 100,0

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

DONAS DE CASAS Alegria Tristeza

NQ % NQ %

S im 18 90,0 14 70,0

Não 2 10,0 6 30,0

Total 20 100,0 20 10 o', 0
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Nessas tabelas é possível observar, ainda, que não 

hã diferenças evidentes entre as inquilinas, gerentes e donas 

de casas, fato este que as colocam em posição e igualdade como 

pessoas que vivem, trabalham sofrem e sentem alegrias, confor­

me enfrentam as diversas experiências de vida. Provavelmente, 

as donas de casas (Tabela 16 . C)apresentam índice um pouco maior 

em nao sentir tristeza, devido à sua posição diferenciada emais 

estável em relaçao ás outras.

Os sentimentos de alegria e tristeza estão bem ca­

racterizados nos Quadros 4 e 5 (pag. 106 e 107) . A alegria ex­

pressa-se através de um bem-estar, levando a populaçao a "sor­

rir", "conversar" e "ter ânimo para fazer as coisas". A tris­

teza, por sua vez, manifesta-se pelo "desinteresse por si e p_e 

los outros, pela insônia, falta de apetite e choro". Contudo, 

quando se perguntou o tempo de duraçao desses sentimentos, a 

maioria informou que "dura pouco tempo" (63,5% para a alegria 

e 74,0% para a tristeza). Todas tiveram muita dificuldade em 

responder com precisão, o que leva a pensar que a questão foi 

mal formulada, ou a própria situaçao de expressar os sentimen 

tos em medida de tempo, seja muito difícil. 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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TABULA 17 - Ocasiões nas quais a populaçao evidencia os senti­

mentos de alegria e tristeza

OCASIOES Alegria TOTAL Tristeza TOTAL
Inq. Ge. Da. Inq. Ge. Da.

Quando mantem rela 
çoes afetivas 9,6 - 11,1 9,3 - - - -

Quando nao mantém 
relações afetivas - - - - 8,6 20,0 7,1 9,0

Quando estão junto 
à família 34,1 50,0 33,3 34,6 - - - -

Quando estão longe 
da família - - - - 46,9 - 35,7 43,0

Quando ganha muito 
dinheiro 7,1 - 11,1 7,5 - - - -

Quando nao tem pro 
blemas . 4,7 - 11,1 5,6 - - - -

Quando tem proble­
mas financeiros - - - - 6,2 - 14,3 7,0

Quando nao estão 
ligados ao local 
de trabalho 9,4 5,6 8,4 — _ .

Quando sentem soli 
dão - - ■ - - 17,3 40,0 7,1 17,0

Quando bebem 3,5 25,0 - 3,7 - - - -

Nao tem ocasiao es 
pecífica 10,6 25,0 22,2 13,1 4,9 - 7,1 5,0

Nao sabe explicar 16,5 - 5,6 14,1 14,8 40,0 21,5 17,0

Outros 4,7 - - 3,7 1,3 - 7,1 2,0

To tal em % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9 100,0

Total em números 85 4 18 107 81 5 14 100

Percebe-se que essas ocasioes não são diferentes das

que ocorrem com as pessoas, de modo geral. São as situações 
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relacionadas com a família, trabalho, laços afetivos e facili­

dades de provisão que proporcionam alegrias, enquanto que a ausên 

cia desses fatores e a solidão levara a tristeza. 0 que pode ser observado 

como um pouco diferente e o fato das referencias ã bebida alcoólica esta­

rem relacionadas apenas a alegria, quando se sabe que o estado alcoólico 

pode conduzir tanto a alegria como ã tristeza. As referencias à família 

como fonte de alegria sugerem que o grupo familiar, para essa populaçao, 

assume um papel de grande importância como acontece na população em geral. 

As pessoas investigadas demonstraram que seus sentimentos de afeto em rela 

çao à família eram tao normais quanto em outras pessoas, evidenciando um 

outro indicador de saúde mental.

Na Tabela 18 sao apresentados os resultados dos meios utiliza­

dos pela população para sair do estado de tristeza.

TABELA 18 - Meios que a população faz uso para sair do estado 
de tristeza

Total em números

MEIOS
P 0 pula ç ã o

Inq. Ge. Da. TOTAL

Sai para a rua sozinha 8,7 - 7,1 8,0

Isola-se das pessoas 1,2 - 7,1 2,0
Le, escreve, ouve musi
ca, assiste T.V. 7,4 - 21,4 • 9,0

Passeia 4,9 - - 4,0

Chora, reza 13,6 - 7,1 12,0

Bebe 14,8 - 14,4 14,0

Dorme 3,7 20,0 - 4,0

Fuma 3,7 - - 3,0

Conversa com alguém 22,2 20,0 21,4 22,0

Ou tros 3,7 - 21,4 6,0

Não faz nada 16,1 60,0 - 16,0

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

81 5 14 100
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Ã primeira vista, observa-se que a maioria (22,0%) 

procura "conversar com alguém", 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 consideração o amb iente em que es­

sa populaçao vive, torna-se compreensível que esses meios se­

jam mais facilmente utilizados. Por outro lado, sao, também, 

formas utilizadas pelas pessoas em geral, principalmenteo cho 

ro e a solidão.

Pela Tabela 19, verifica-se que a tristeza inter­

fere na realizaçao do trabalho da maioria.

TABELA 19 - Interferência da tristeza no trabalho

INTERFERÊNCIA
Pop u l a ç a o

T 0 T A L
1 nq. Ge . Da.

S im 72,8 80,0 78,6 74,0

Não 25,9 21,4 24,0

Nao sabe 1,3 20,0 2,0

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

Total em números 81 5 14 100 *

* As mulheres que não responderam a essa pergunta referiram: 
falta de experiência} desde que estão no trabalho há menos 
de 10 dias e por não demonstrarem tristeza.
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Os resultados apresentados no Quadro 6 (pag. 109), 

mostram que essa interferência se faz sentir: 19) em relação 

a si mesma, através do desanimo, cansaço e irritabilidade, le 

vando a populaçao a diminuir a sua produção de trabalho; 29) 

em relaçao ao cliente, a maioria deles "percebe e fala de sua 

tristeza". Isso faz pensar na existência de um vínculo menos 

superficial, do que em geral se supoe, ou pelo menos, uma con 

sideraçao do cliente para com a mulher que o serve, naquele mo. 

mento .

Do total de mulheres, das varias categorias, que 

indicaram sentir tristeza, observa-se que a incidência de idéias 

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

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

TABELA 20 - Freqüência das idéias suicidas apresentadas peta 
população quando sente tristeza

frequência P <9 p W Z £ £ ã o
T 0 T A L

Inq.
RQ

Qe. Ba.

RO Cr? 
/o % RO % RO %

Muitas vezes 54,4 1 20,0 2 14,3 47 47,0

Sim Poucas vezes 7 8,6 - - 1 7,1 8 8,0

Nao sabe 1 1,2 - - - - 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

81 100,0 5 100,0 14 100,0 100 100,0
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Quanto a por em pratica essas idéias, a Tabeia 21 

mostra que 41,1% jã tentou o suicídio. Da populaçao as inqui 

linas é o grupo mais vulnerável. Entre as donas de casas nao 

houve nenhum registro.

TABELA 21 - Freqüência das tentativas de suicídio apresenta­

das pela população 3 dentre as que tiveram idéias 

suicidas

P 0 p u l a ç ã 0

tentativas Inq. Ge • Da. T 0 T A L

Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc.

Sim 22 42,3 1 100,0 - 23 41,1

Nao 30 - - 3 100,0 33 58,9

T o t a l 52 100,0 1 100,0 3 100,0 56 100,0

Os meios que a populaçao pensa utilizar no proces_ 

so auto-des trutivo sao em ordem de maior freqllencia: veneno, 

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

As idéias suicidas sao comuns nos estados de tris_ 

teza e devem ser tomadas como ponto de referencia para inter­

venção e apoio.

Diversas teorias tentam explicar as causas do com 

portamento suicida. DURKHEIM (citado por MAY, 1973), atribui 

as causas do suicídio a fatores puramente sociológicos, desta 

cando a importância da "presença de um estado de carência e 

desvantagem social no estilo e nas circunstancias de vida de 

suas vítimas".
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As teorias psicológicas e psicodinamicas mostram a 

imnortancia dos conflitos internos do indivíduo. Atualmente, 

tenta-se encarar esse comportamento como um fenômeno socio-psi 

cologico, desde que o isolamento social, a impossibilidade de 

satisfazer normas sociais ou aspirações pessoais e a perda do 

auto-respeito, constituem, em conjunto, fatores de importân­

cia, mas nao podem isolada ou conjuntamente esclarecer o pro­

blema de forma completa.

CAZZULLO (OMS, 1976) apos esLudo realizado na cida 

de de Milão comprovou que as tentativas de suicídio nos jovens 

estão "estreitamente relacionados com a estrutura e as caracte­

rísticas da família e a situação geográfica de moradia". Mos­

tra que essas tentativas sao mais freqUentes entre os jovens 

que "não podem desempenhar um papel normal na família (quando 

não vivem com os seus pais; quando são objetos de hostilidade 

por parte dos pais ou ainda quando os pais não se entendem en 

tre eles )".

ANDRADE (1979) em estudo recente revela que o coe 

ficiente de tentativa de suicídio na zona urbana de Ribeirão 

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

Os resultados obtidos no presente trabalho mostra­

ram uma incidência de 41,1% entre a populaçao que sente triste 

za, porem, considerando-se a populaçao total, essa incidência 

passa a ser de 20,1%. Comparando-se esses achados com os de 

ANDRADE, verifica-se que sao alarmantes, merecendo uma atençao 

especial, com estudos sobre as possíveis causas que levam es­

sas pessoas a tentarem contra suas próprias vidas.
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do ia.ze.fi

De algumas décadas para cã, o lazer tem sido tema 

de constantes analises e reflexões dentro do sistema cultural. 

Ê visto como um meio de valorizaçao e humanizaçao das pessoas. 

Varias conotaçoes determinam que o lazer "não 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-formaçao, tam 

bem promove a saude física e mental.

Desta forma, o lazer tem seus valores estimativos 

quanto aos aspectos físico e econômico, ctico e social, psic£ 

lógico e emocional, cultural e educativo. Levando em conside 

raçao esses aspectos DUMAZEDIER (1973) conceitua o lazer como 

sendo "um conjunto de Ocupações ãs quais o indivíduo pode se 

entregar com prazer, seja para descansar, seja para desenvol­

ver sua informação ou sua formação desinteressada, sua parti­

cipação social ou sua capacidade de criar, depois de cumprir 

suas obrigações profissionais, familiares e sociais".

Pensando no lazer como uma forma de promover a sau 

de física e mental, procurou-se verificar a existência dessa 

atividade na populaçao.

Pela Tabela 22, observa-se que a maioria (65,8%) 

da populaçao nao pratica o lazer.
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TABELA 22 - Existência de lazer na população

Z? I V E R S Ã 0 P o p u 1. a Ç a o T 0 T A L

ma. Ge. Da.

Sim 36,0 20,0 30,0 34,2

Nao 64,0 80,0 70,0 6 5,8

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

Total em números 89 5 20 114

As principais formas de divertimento referidas pe

la populaçao sao: cinema, passeios e restaurantes.

3. Satiò fiaç.ã.0 no iftabaiho

Oa pftobZzmaé pfto ^ÍA-óLo naió em fteiaçao ã idade.

Observa-se que a populaçao iniciou sua atividade 

profissional muito cedo. A maioria (69,3Z) entrou para o me­

retrício entre 15 e 20 anos. As gerentes e as donas de casas, 

de modo geral, começaram 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 donas de ca­

sas.

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

dados.
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TABELA 23 - Idade em que a população ingressou na profissão

I DA DE EM ANOS P o p u l a Q ã o
TOTAL

Inq. G& • Da.

10 ----- H 15 18,0 40,0 15,0 18,4

15 ----- 4 20 51,7 40,0 50,0 50,9

20 ----- 4 25 15,7 20,0 25,0 17,5
25 -------I 30 11,2 - 10,0 10,5

30----- 4 35 2,2 - - 1,8

35 ----- -1 4 0 - - - -

40 -------1 4 5 1,1 - - 0,9

Mais de 45 - - — —

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

Total em números 89 5 20 114

TABELA 24 - Idade que

a ocupar o

as gerentes e 

atual cargo

donas de casas passaram

IDADE EM ANOS P o p u l a ç ã o
T 0 T A L

Ge. Da.

60,0 10,0 20,02 0 1 2 3

35,0 28,02 3 1 30

40,0 35,0 36,0ju ■■■■ ■■1 3 3

35 ----- 4 40 - 15,0 12,0

Mais de 40 - 5,0 4,0

Tota l em % 100,0 100,0 100,0

To ta l em números 5 20 25
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0 ingresso na profissão com pouca idade é um fato

importante a ser considerado, pois essa faixa etária corres - 

ponde, no desenvolvimento da personalidade, ao período da ado 

lescência. Nesse período de transição a personalidade passa 

por um processo de reorganizaçao, em busca de um novo equilí­

brio (D’ANDRÊA, 1972), gerando no indivíduo os mais var iados

conflitos emocionais (crise de identidade, conflito dependên 

c i a-i nd epend en c. i a e outros). Justamente nessa fase, elas en­

tram para unia profissão estigmatizada e com poucas probabili­

dades de fazerem, mais tarde, outras opçoes. Além disso, es-

tao numa fase do desenvolvimento na qual as fantasias sao múi

to intensas e as profissões sao vistas através dessas fánta-

s ias. Por ou tro lado, ainda nao existe maturidade suficiente

para enfrentar os problemas de rejeição 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 cons 

ciente.

Outro problema estudado refere-se ã idade com que 

a populaçao pensa em deixar a profissão. Os resultados que se 

encontram na Tabela 25, mostram que as inquilinas (56,2Z) pen 

sa em deixã-la entre os 25 e 30 anos.

As donas de casas e gerentes sao as que pensam em 

abandoná-la em uma idade mais avançada. Considerando-se que 

os requisitos para exercer o cargo de dona de casa e gerentes 

sao diferentes das inquilinas, entende-se essa diferença. 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-

dad es

TABELA

de 1 ideranç

25 - Idade

a e algum tino administrativo.

que a população pensa em deixar a profissão

IDADE EM ANOS
P o pula Ç ã o

TOTAL

Inq. G&« Da.

15 H 20 5,6 - - 4,4

20---- d 25 3,4 - - 2,6

25 ---- d 30 56,2 40,0 20,0 49,1

30 ---- d 3 5 6,8 - 20,0 8,8

35 ---- d 40 2,2 - 10,0 3,5

40 ---- d 45 - - 5,0 0,9

45 d 50 2,2 - 5,0 2,6

Mais de 50 1,1 - 15,0 3,5

Nunca - 20,0 10,0 2,6

Nao sabe 22,5 40,0 15,0 21,9

To ta L em % 100,0 100,0 100,0 99,9

To ta l em números 89 5 20 114

Em relaçao ao tempo provável que uma mulher pode 

manter-se nessa profissão, muitas (43,0%) sao de opinião que 

e possível se chegar a 20 anos; outras (27,1%), chegaram ao ín 

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

sível trabalhar mais de 40 anos nessa profissão. Esses dados 

são encontrados na Tabela 26.
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TASELA 26 - Opinião da população sobre o tempo que uma mu­

lher pode manter-se na profissão

TEMPO EM ANOS P 0 p u Z a ç a o T 0 T A L

Inq. Ge • Da.

0 ------ 1 10 24,7 40,0 15,0 23,7

10 ------ 1 2 0 22,2 20,9 15,0 19,3

20 ------ 1 30 16,9 - - 13,1

12,4 20,0 20,0 14,0_5 U 1 —| 4 U

Mais de 40 11,2 - 40,0 15,8

Nao s ab e 14,6 20,0 10,0 14,1

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

Total em números 89 5 20 114

A lei de MUNI (citado por SALLES, 1967) diz que a 

"repetição de um ato fzsico torna-o fácil e leta a uma habi­

tuação , que poderá chegar a constituir uma necessidade".

Se essa atividade pudesse ser considerada como a 

repetição de um ato físico, poder-se-ia entender que uma mu­

lher tenha condiçoes de realizar esse trabalho por mais de 20 

anos. Contudo, sua pratica sempre envolve um relacionamento 

com outra pessoa, porquanto não pode ser realizada de forma 

isolada ou com um ünico indivíduo. Considerando-se esse pon­

to de vista, pode-se pensar que esse relacionamento pode re­

vestir—se de c.onotaçoes agradáveis ou muito d e s agr ad avei s .

Quanto ao fato da atividade em si mesma ser agra­

dável ou não, este foi um ponto não estudado, entretanto al­

guns elementos devem ser considerados: a ausência de um lar 
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afetivo mais duradouro, ou mesmo de uma simples afeiçao entre 

os parccitos (pode-se pensar até na existência de repulsão aj_ 

guinas vezes); os altos índices de tentativas de suicídio; gra 

dativa diminuição da sensibilidade, conforme o grau de alcoo- 

lizaçao vai se acentuando; a natureza especial dessa ativida 

de na qual um grande numero de relacionamento ocorre, obriga­

toriamente, num curto período de tempo, com pessoas pouco co­

nhecidas e muito diferentes umas das outras, podendo lembrar 

o que GOFFMAN (1974) denominou de "contaminação psíquica".

Relacionando-se a idade cronológica das inquili­

nas com o tempo possível de se manter nessa atividade, verifi 

ca-se que entre 30 e 40 anos elas ja estão envelhecidas, com 

cerca de 20 anos de profissão e pretendendo atingir uma posi 

çao mais estável. Assim, de alguma maneira, é uma populaçao 

que seria quase que obrigada a deixar de exercer esse tipo de 

atividade após 20 anos de trabalho.

Entre os motivos que levaram a populaçao a esco 

lher a prostituição como profissão, destacam-se: o fator eco­

nômico (37,7%) e os problemas relacionados com a família 

(14,0%), conforme mostra a Tabela 27.
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TABELA 27 - Razões que levaram a população a escolher a pros 

tituição como profissão

7? A Z 0 E 3
P o p u l ação

TOTAL
Inq. Ge. Ba.

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

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

Achou que ganharia mais

dinheiro 38,2 — 45,0 37,7

Problemas de família 15,7 40,0 - 14,0

Desilusão amorosa 5,6 20,0 10,0 7,1

Convidada por alguém 3,4 20,0 - 3,5

Loucura 4,5 - - 3,5

Para ter mais liberdade 2,2 - - 1,7

Destino 2,2 - 10,0 3,5

Outros 6,7 - 5,0 6,2 '

Nao sabe explicar 9,0 20,0 15,0 10,5

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

Total em números 89 5 20 114

Acredita-se qu e as causas as sumam determinada im-

portância de acordo com a época e a cultura. A moral, a esca 

la dc valores, enfim, os padrões de normalidade variam de uma 

cultura para outra e de uma época para outra. Por exemplo, 

a perda do "status virginalis" ja nao tem a mesma importância 

que teve no século passado e, nesse mesmo século, entre as p£ 

pulaçoes rural e urbana.

Apenas uma causa isoladamente, nao leva a mulher 



6 6

ã prostituição; acrcdita-se sim, numa associaçao de causas.

Ao se pensar na prostituta como profissional, tem- 

se forçosamente que levar em consideração os fatores sociais 

e econômicos. Uma jovem com um problema de "fixaçao paterna" 

será levada a uma vida sexual livre, desregrada e promíscua, 

mas nao fará necessariamente da prostituição uma profissão.

Nao sao os fatores psicológicos, mas sim os sociais e economi 

cos que dao a conotaçao do "baixo meretrício", onde existe o 

confinamento, o policiamento, o controle médico-sanitãrio, o 

fichamento na Secretaria de Segurança Publica. E é tudo isso 

que leva a prostituta a um drama particular, específico do sua 

classe, ou seja, ser rechaçada, marginalizada pela sociedade, 

além de ser espoliada, entre outros, por elementos de sua pro 

pria classe.

CaJtga d& £/ta.b atho

Determinar a carga horária de trabalho da popula­

çao e tarefa difícil, visto que, o número de atendimentos c rea 

lizado a qualquer hora, dependendo do movimento. Entretanto, 

o horário de rotina conforme pode ser verificado no Quadro 7 

(pag. HO) é de 21,00 ás 2,00 horas. A maioria, portanto, per 

faz um total de 5 a 6 horas diárias. De modo geral, tem um 

dia de folga na semana, preferencialmente aos domingos (.Tabe­

la 13, ANEXO II) .
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R&ndlme.n.toó

Quanto aos salários observa-se através das Tabelas 28 e 

28.A que a populaçao percebe uma renda mensal superior a um "salário míni 

moe, embora as diferenças de ganho sejam grandes entre as categorias da p£ 

pulaçao.

As gerentes sao as mais estáveis com uma renda em torno de 

3 salários mínimos. As inquilinas variam entre 2,0 e mais de 8 salários, 

porém a maioria (29,2%) ganha entre 3,5 e 4,5 salários e 20,2% entre 5 e 

7,5 salários. Apenas 2,3% está acima de 8 salários e 15,7 entre 2 e 3 sa 

larios.

TABELA 28 - Media mensal dos rendimentos cia.s inquilinas e gerentes

RENDIMENTOS EM População Correspondência aproximada
CR$------------------------------ ao salário mínimo*

Inq. Ge.

3,4 2,0Z . UUU Z. jUU

5,6 80,0 2,5Z.5UU l J.UUU

6,7 3,0ó • UUv 1 __)UU

3.500 ------ 1 4.000 10,1 20,0 3,5

4.000 ------ 1 4.500 13,5 - 4,0

4.500 ------ 1 5.000 5,6 - 4,5

5.000 1 5.500 4,5 - 5,0

5.500 ------ 1 6.000 6,7

4,5

- 5,5

6,06.000 1 6.500

1,1 6,56.500 ’ I /.000

7.000 I 7.500 2,3 - 7,0

7.500 ------ 1 8.000 1,1 - 7,5

Mais de 8.000 2,3 - Ma i s de 8,0

Mais que salário** 3,4 - -

Depende do movimento 5,6 - -

Nao sabe 23,6 - -

100,0 100,0

6 0 salário mínimo vigente ■na região em 1977 correspondia a cr$ 1.106,40

* Salário mínimo vigente de 1977 correspondia a cr$ 1.106,40. Esses dados
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Ê 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 salários mínimos; 20,0% recebe mais 

de 21 salarios e 25,0% entre 15 e 21. Uma pequena percentagem 

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

TABELA 28.A - Media mensal dos rendimentos das donas de casas

RENDIMENTOS
EM CR$

População Correspondência aproximada 
ao salário mínimoDa.

8.000 ------ i 10.000 5,0 8

10.000 —1 12.000 5,0 10

12.000 ------1 14.000 5,0 12

14.000 ------ 1 16.000 - 13

16.000 ------1 18.000 5,0 15

18.000 ----- -1 20.000 ' 5,0 17
20.000------ 1 22.000 10,0 19

22.000 ----- 1 24.000 5,0 21

Ma is de 24.000 20,0 Mais de 21

Nao sabe 4 0,0 -

Total 100,0

Chama a atençao o fato de 40,0% das donas de casas 

nao terem respondido a essa questão, alegando nao saber ao cer 

to. Também 23,6% das inquilinas não conseguiram respondê-la. 

Compreende-se melhor a atitude das inquilinas quando se consi­

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

foram levantados entre os meses de fevereiro e maio de 19783 quando ain 
da vigorava o salário mínimo ão ano base 1977.

** Aquelas que nao sabiam fixar uma quantia e referiram apenas que era 
mais do que o salário mínimo.
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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 relaçao as suas necessidades. A 

maioria (37,7%) considera que ganha apenas o suficiente pa­

ra viver, conforme aparece na Tabela 29.

TABELA 29 - Opinião da populaçao sobre os seus rendimentos

■RENDIMENTOS Populaçao
TOTAL

Inq. G& , Da.

0 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 5,3

Menos do que pensava ga

nhar 21,3 80,0 25,0 24,6

0 quanto gostaria de ga

nhar 5,6 - 5,0 5,3

Não sabe 3,4 - - 2,6

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

Total em números 89 5 20 114

A partir desses dados des ej ou- se aval iar 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
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lo menos suficiente para viver.

TABELA 30 - Opinião da populaçao sobre os seus rendimentos

SUFICIÊNCIA DOS

RENDIMENTOS

P o p u l a ? <2 O
TOTAL

Inq. Ge. Da.

Sim 76,4 60,0 70,0 Ih , 6

Nao 20,2 40,0 25,0 21,9

Nao sabe 3,4 5,0 3,5

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

Total em números 89 5 20 114

Realment e

Esses dados corre s pondem aos d a Tabela 29, quando

se reúnem as caselas 1, 2, 3 , 4 e 6. As que reclamaram, pro-

vavelmente sao aquelas que percebem imenos do que pensavam per

ceber, quando iniciaram na profissão (cas e1a 5, T ab ela 29).

no contato com essa populaçao as reclamações r ef e

rentes a esse item foram muito poucas.

No que diz respeito aos gastos, so as gerentes nao 

apresentaram dificuldades em responder; 41,6% das inquilinas 

e 10,0% das donas de casas referiram "gastar tudo", enquanto 

que 40,0% das donas de casas e 21,3% das inquilinas "nao tem 

idéia" (Tabela 14 e 14.A, ANEXO II).
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eé do dv.0e.j0 em muda*.  de pJiotÇcóáao

Quando se perguntou a populaçao se gostaria de mu 

dar de profissão, a maioria das inquilinas (85,4%) e geren­

tes (80,0%) manifestou desejo de mudança, o que nao ocorreu com 

as donas de casas, conforme pode ser observado na Tabela 31. 

A Tabela 31.A mostra que a maior parte da população (65,1%) nao 

fez nenhuma tentativa no sentido de mudar de profissão. Con­

tudo, 71,1% das inquilinas e 50,0% das gerentes e donas de ca 

sas continuam desejando essa mudança.

TABELA 31 - Desejo da população em mudar de profissão

P o p u l a ç ã o
DESEJO DE MUDANÇA

Inq. Ge. Da.
TOTAL

S im 85,4 80,0 30,0 75,4

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

To ta l em % 100,0 100,0 100,0 . 100,0

Total em números 89 5 20 14

TABELA 31. A - Tentativas da população para mudar de profissão

População
TENTATIVAS DE

MUDANÇA Inq. Ge. Da.

TOTAL

Sim 36,8 - 33,3 34,9

Nao 6 3,2 100,0 66,7 6 5,1.

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

Total em números 76 4 6 86
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TABELA 31.B - Persistência do desejo da população em mudar 

de profissão

CONTINUA DESEJANDO
Pop u l a ç ã o TOTAL

Inq. Gc • Da.

Sim 71,1 50,0 50,0 68,6

Nao 28,9 50,0 50,0 31,4

Total em o? /a 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em números 76 4 6 86

Esses achados reforçam a idéia, especialmente en-

tre as inquilinas, de que dificilmente pode a prostituição ser 

encarada como profissão que requer apenas atividade física, ge

r and o habituaçao e talvez a necessidade, conforme sugere a Lei

MUNI , jã referida (SALLES, 1967).

0 Quadro 8 (pag.lll) apresenta as atividades pro-

fissionais que a populaçao gostaria de exercer, caso mudasse 

de profissão. Observa-se que ha predomínio de atividades con 

dizentes com o nível socio-econômico e cultural dessas pessoas, 

como domestica, balconista, cabelereira e outras. Isso mostra

que o nível de aspiraçao da populaçao é baixo, mas compatível

com a realidade, em relaçao às habilidades e conhecimentos exi-

gidos nos diversos tipos de emprego. Contudo, os rendimentos

como meretriz, de modo geral, sao superiores àqueles que obte 

riam na maioria das profissões citadas.
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Re£ac.-co nani e.n£o e.ntA.& oò d-lvzfitot e£ementas da 

população

Outro indicador de saude mental refere-se aos rela 

cionamentos interpessoais. Por isso era importante saber como 

os diversos elementos da populaçao 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 relaçao a dona de casa ou gerente; b) 

entre as inquilinas, isto é, 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 nível de competição en 

tre esses elementos e mais forte. Quanto às inquilinas, pro­

vavelmente, está mais ligado a problemas pessoais de personali 

dade ou divergências ocorridas em serviço.

TABELA 32 - Qualidade'do relacionamento entre as diversas ca­

tegorias

POPULAÇÃO Relacionamento TOTAL

Bom Razoável Mau

Inq. com Da. e Ge. 75,3 18,0 6,7 100,0

Ge. com Inq. 80,0 20,0 - 100,0

Da. com Inq. 85,0 15,0 - 100,0

Inq. com Inq. 74,1 20,2 5,7 100,0

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

Da. com Da. 40,0 15,0 45,0 100,0
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De modo geral, entretanto, o relacionamento de qua 

se todas, nos diversos níveis é bom, com exceção das donas de 

casas com suas colegas, fato esse ja explicado anteriormente.

BEAUVOIR (1967) ao analisar o relacionamento en­

tre as prostitutas refere que "pelo fato da sociedade tratá-la 

como pária, as prostitutas tem entre si uma solidariedade es­

treita; podem ser rivais, terem ciúmes, insultarem-se, briga­

rem, mas têm profunda necessidade umas das outras, para cons­

truírem um contra-universo, em que reencontrem sua dignidade 

humana".

Esse bom relacionamento se evidencia quando se ob­

serva as Tabelas 33 e 34, nas quais foram discriminados os ti­

pos e formas do relacionamento entre a populaçao.

TARF.LA 33 - Tipo de relacionamento existente na população

RELACIONAMENTO
População

Inq. com

Da. ou Ge.

Da. com

Inq.

Ge. com

Inq.

Ent endem-s e 58,4 30,0 80,0

Ha afeto entre elas 21,4 35,0 20,0
Discutem 14,6 25,0 -

Agridem-se fisicamente 3,4 10,0 -

Nao sabe 2,2 - -

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

Total em números 89 20 5

Vcrifica-se que hã entendimento e afeto entre elas,

nas diversas categorias do relacionamento (Tabela 33). Mesmo
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levando em consideração as discussões e agressões físicas, is 

to nao significa que nao haja afeto. A comprovação desse fa­

to aparece na Tabela 34, onde se percebe que a maioria das in 

quilinas (67,9%) considera a dona da casa ou gerente como 

mãe, amiga ou pessoa da família, enquanto que as donas de ca­

sas (85,0%) e gerentes (80,0%) consideram as inquilinas como 

filha, amiga ou pessoa da família.

TABELA S4 - Formas de relacionamento entre a população

FORMAS DE
RELACIONAMENTO

Inq. com
Da. e Ge.

Da. com 
Inq.

Ge. com
Inq.

Chef e 22,5 - -

Subordinada - 10,0 20,0

Amiga 28,0 10,0 60,0

Mae 34,3 -

I1’ ilha - 50,0 20,0

Pessoa da família 5,6 25,0 -

Colega de serviço 1,1 5,0 -

Pessoa a ser tolerada 5,6 - -

Nao sabe 2,3 - -

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

Todos esses s ent iment os foram percebidos pela pes

quisadora durante os 9 meses de contato mantido com a popula-

çao. Realmente, as mulheres deixam transparecer o afeto, o

carinho que nutrem umas pelas outras . Houve, também , relatos

de brigas (indo de simples discussão à agressões físicas), ce
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nas de ciúmes, rivalidade e outras formas de relacionamento.

fiação no thabaZho

Considerando que 2/3 de nossa vida é gasta traba­

lhando, muitas necessidades sao satisfeitas através dele. 

SAYLES e STRAUSS ( 19 75) referem tres tipos de necessidades que 

são satisfeitas pelo trabalho: ”19) necessidades físicas e de 

segurança (fome., sede, abrigo); 29) necessidades sociais (aju 

da ou reconhecimento de outras pessoas) e 39) necessidades egoís 

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

liza algo".

Em relaçao a esse item foi levantado a seguinte 

questão: "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 - Opinião da populaçao sobre a aaradabilidade do 

trabalho que executa.

OPINIÃO P 0

Inq.

p u l a

Gs •

ç a o

Da.

TOTAL

Agradável 24,7 60,0 75,0 35,1

Desagradável e

cansativo 58,4 20,0 15,0 49,1

Nao cansativo 1,1 - 10,0 2,6

Nao definiu 15,8 20,0 - 13,2

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

Total em números 89 5 20 114
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TABELA 36 - Opinião da população sobre a agradabilidade do 

trabalho que executa

OPINIÃO
P o p u l a ç ã o

TOTAL
Inq. G&. Da.

Gosta 42,7 60,0 80,0 49,9

Não gosta 53,9 40,0 20,0 47,5

Indef inidos 3,4 - - 2,6

Total em % 100,0 100,0 10 0,0 100,0

Total em números 89 5 20 11 4

Esses dados

das inquilinas acha seu

nao gosta dele. Quanto

indicam que, de modo geral, a maioria

trabalho desagradável e cansativo, e 

ãs gerentes e donas de casas, em sua

maioria, acham-no agradável e gostam do que fazem. Contudo,

quando se pergunta se o "trabalho traz satisfação" apenas as

inquilinas continuam, em sua maioria, com uma resposta negat_i

va. Por outro lado, são essas que atribuem maior importância 

ao seu trabalho (Tabela 15, ANEXO II).

Provavelmente, a satisfaçao está relacionada ao fa 

to das gerentes e donas de casas receberem clientes em número 

bem inferior ao das inquilinas e, apenas, quando querem. Ao 

mesmo tempo e importante lembrar que esta e uma profissão com 

características peculiares: 19) pela nao existência de víncu­

lo empregatício; 29) por ser a mulher sujeito e objeto da açao.

Quanto ã importância atribuída ao trabalho, acre-

dita-se que esteja relacionada com o aspecto econômico, por-
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quanto c importante distingUir a atividade exercida por essas 

t r c s categorias. Aatividad e d a pros ti tu i ç ão na ro a 1i d a d e c 

a profissão da inquilina, ao passo que as outras, principalmen 

te as das donas de casas, se enquadram mais como atividades em- 

pregadoras e exploradora da força do trabalho.

Expe.eíaíZva pa/ta

Contrariando o que se poder ia pensar, devido aos

preconceitos relativos ã essa populaçao, a grande maioria (83, 3%)

tem planos para o futuro conforme pode ser visto através da

Tabela 37. Esses planos envolvem, sobretudo, uma segurança af e

3

tiva e econômica, de acordo com o que pode ser observado pelo

Quadro 9 (pag.112)

TABELA 37 - Existência de planos para o futuro da populaçao

PLANOS População
TOTAL

Inq. Ge • Da.

Sim 85,4 80,0 75,0 83,3

Nao 16,6 20,0 25,0 16,7

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

Total em números 89 5 20 114

Apesar da necessidade de segurança e econômica, ob­

serva-se entre as inquilinas e gerentes, em sua maior parte, 

que não dispõe 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 segurança no 

futuro. Entre esses recursos, as donas de casas, contam com 

bens como: casas de aluguel, terrenos, telefone, dinheiro em 

banco e em poupança. Quanto às inquilinas, referem possuir di 

nheiro em poupança e em banco.

TABELA S8 - Existência de recursos para o futuro

RECURSOS
Populaçao

TOTAL

Inq. Ge. Da.

S im 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 números 89 5 20 1 1 4

No que diz respeito ao vínculo da populaçao com 

alguma instituição previdenciãria, apenas algumas inquilinas 

(14,67») e donas de casas (25,OZ) estão ligadas ao INAMPS. Nao 

houve registro entre as gerentes. Isso é compreensível, des­

de que não e uma profissão reconhecida oficialmente... (Tabe­

la 16, ANEXO II).
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A luta pela sobrevivência é um fenômeno geral em 

todos os seres vivos - "Onde há VÍdas hd luta pela vida" (INGE 

N1ER0S, s.d.). Nessa luta o homem enfrenta grandes tensões e 

por vezes sucumbe.

A prostituta no seu "universo particular", onde pre 

domina toda uma gama de injustiça social é 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 inadequadas. Foi es­

sa a imagem transmitida pelos seus antepassados.

Considerando-se o contexto no qual vivem, pode-se 

dizer que o ambiente e diferente daquele observado na popula­

çao em geral; comunidade constituída essencialmente por mulhe­

res, onde a grande maioria trabalha e reside no mesmo local; o 

horãrio de trabalho e descanso nao sao comuns, pois as mulhe­

res, em geral, levantam-se entre 10,00 e 13,00 horas e, nesse 

período, e comum encontrã-las em roupas de dormir, isoladas ou 
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em grupos de conversas. Há uma atmosfera de ociosidade, tendo

em vista que essas pessoas nao executam outras atividades,além

daquelas referentes ao seu trabalho. Contudo, na sua maneira

de vestir e pentear nao se observa essa extravagância criada

pelas imagens estereotipadas, difundidas pelo cinema e trazi-

das de um passado, no qual essa populaçao tinha, realmente,uma

maneira diferente de se vestir e de se comportar , em relaçao

aos costumes da época.

Outro aspecto que chama atenção é a forma agre s s i

va e desconfiada de receber pessoas estranhas e permitir que

essas se introduzam em seu meio. Esse comportamento e compre-

endido levando-se em consideração os p r e c o_n .

ceitos e a hostilidade existentes em relaçao a essas mulheres.

Objetivamente, os resultados obtidos com a aplica.

çao dos formulários revelaram uma populaçao jovem, constituída 

por mulheres solteiras e separadas, com baixo nível de escola-

r idad e , sem praticar a religião a qual pertencem e procedentes de

cidades do interior de Sao Paulo, cidades vizinhas ã que traba

1 h a m.

E uma população flutuante, considerando-se sua ten

em mudar de cidades e com acentuada rotatividade, no

que diz respeito a permanência no local de trabalho e residen—

d e n c i a

cia.

Ao contrário do que pensava a pesquisadora, a maio

ria da populaçao usa seu nome real no ambiente de trabalho.

Isso mostra dois aspectos: 19) a diminuição do estigma dentro 

da própria classe e 29) a manutenção da identidade, sem uma preo 

cupaçao de fuga da família e da sociedade. Esta última 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 rej eiçao familiar por conta disso, o que parece nao exis­

Devido ao confinamento geográfico em que vivem,

essas pessoas encontram-se afastadas dos familiares, mas man

tem contato com elas. Seu grupo familiar e constituído pelos

principais elementos consangUíneos (pai, mae, filhos). A maio

ria tem filhos e estes sao criados por um familiar (cm geral

a mae), ou por uma pessoa paga para isso, porém, continuam man

tendo relações com eles, através de visitas e passeios

indiscutível a necessidade de afeto no ser hu

mano. Em qualquer circunstância o "dar" e o "receber" amor e

tomado como índice de saúde mental. Essa populaçao em parti­

cular demonstrou comportar-se como as pessoas comuns que, de

modo geral, sentem necessidades em manter relações afetivas mais

estáveis, através da família. Elas mostram grande preocupa-

çao em nao cortar o relacionamento com seus familiares, prin-

cipalmcnte com os filhos. Observou-se, ainda, uma relaçao en

tre o sentir alegria ou tristeza com a maior ou menor apro

maçao da família, respectivamente.

Além disso, por ser uma populaçao essencialmente

t ir .

E

de mulheres solteiras e separadas, e natural que procurem um

companheiro para compartilhar de suas alegrias e anseios e man.

ter um nível de relacionamento afetivo mais estável.

Quanto ao número de gravidez e sua interrupção

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

Realmente, a freqllencia de gravidez e alta, mas o que chama 

atençao é o fato da interrupção provocada ser menor em rela- 

çao à espontânea. Esses dados contradizem alguns estudos que

nao exclui, mas acredita pouco nessa possibilidade, levando em

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

conta o grau de confiança estabelecido com as entrevistadas e 

a maneira como foi abordada a questão7. Outro aspecto a ser 

considerado e que o alto índice de gravidez ocorre por vonta­

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

nifesta o desejo de fazê-lo.

7 Na prática observa-se a existência de idéias preconcebidas em ralação a 
esse fato, levando a prostituta ao descrédito quando refere ou demons - 
tra interesse ou satisfação pela gestação.

0 baixo nível de escolaridade e a pouca ou nenhtj 

ma habilidade, entre outras razoes, leva a populaçao a ter di 

ficuldades em conseguir um outro emprego, o que faz com que 

ela encontre na prostituição seu único meio de subsistência. 

A irregularidade no atendimento aos clientes e a perspectiva 

de continuar por pouco tempo exercendo essa atividade, mostram 

a instabilidade da profissão. Essa instabilidade reflete-se 

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

A escolha dessa profissão motivada, na sua maio 

ria, por razoes econômicas, faz com que a populaçao assuma uma 

atitude conf ormi s ta, quando pensa em deixá-la. Apesar de ser 

uma atividade cansativa e instável, é importante para a popu­

laçao, que se mostra satisfeita com os seus rendimentos. Rea^l 
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mente, em vista do grau de instrução que tem, sao poucas as 

possibilidades de conseguir um emprego que levem-nas a ganhar 

um salário igual ou maior ao que ganhara com a prostituição.

Na tentativa de combater a prostituição os paí-

ses,em geral, adotam três s is t emas políticos: proibicíonismo„

reaulamentayismo e abo T-iczonismo 

dota a política abolicionista, mas 

0 Brasil, oficialmente, a-

na prática regulamenta a

profissão. Um dos fatos que evidencia essa realidade, é o con' 

trole médico-sani tário realizado através de exames médicos p_e

sonia, falta de ar e distúrbios vaginais.

riódicos a que a populaçao é submetida. Esses exames nao evi

tam o aparecimento de problemas de saude, pois a quase totali

dade da populaçao apresenta queixas diversas - tremedeiras,in

0 alto índice de ingestão de bebida alcoólica já 

era esperado, como também o fato dessa populaçao utilizã-.lá, 

na sua maioria, por contingência do serviço e nao por vontade 

própria. Nao parece existir dependência física ou psicologi^ 

ca (caso exista, abrange uma reduzida parcela da popu laçãc) , en 

tretanto, o fato dessas pessoas beberem diariamente e apresen 

tarem alto índice de embriaguez, poderá resultar em dependên­

cia como uma fuga às dificuldades vivenciadas. A propósito, 

deve-se lembrar que o álcool e fréqUentemente utilizado como 

desinibidores, para "encorajar" atos para os quais se tem di­

ficuldade. Ê interessante observar que a maioria bebe em ser 

viço e não o faz quando está de folga, evento esse oposto aque 

le que ocorre com a populaçao em geral, que costuma beber exa.

tamente nos momentos de folga.
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Na área do relacionamento interpessoal, parece nao 

haver dificuldades maiores. Em algumas situações presenciadas 

pela pesquisadora a coesão desse grupo fez-se notar, e isso vem 

comprovar a formaçao do que BEAUVOIR (19 67) chama de "contra uni 

verso".

Outro resultado que se esperava encontrar era o 

alto índice de tentativa de suicídio, o que revelou-se verda­

deiro, portanto, um problema que exige atençao e cuidados por 

parte dos agentes de saúde.

0 problema básico da populaçao, no entanto, pare­

ce ser a perspectiva de um futuro incerto, desde que nao exis 

te um planejamento de vida aliada a própria instabilidade pro- 

f i s s iona1.

De todo o estudo realizado junto a essas mulheres 

foi possível verificar que elas apresentam necessidades e com 

portamentos semelhantes à populaçao em geral. Os aspectos en­

contrados na literatura de que sao pessoas com problemas men­

tais declarados, aparentemente, parece não ser verdadeiro. A- 

credita-se que esses problemas existam como existem em outras 

populações e que seriam detectados com estudos mais minuciosos 

e técnicas próprias para isso, porém nao constituem a caracte 

rística dessas pessoas: isto é, elas nao procuram a prostitui­

ção por serem doentes mentais, mas poderão apresentar problj2 

mas mentais por suas condições de vida.

Por outro lado, há alguns problemas a serem consi. 

derados que as tornam mais vulneráveis a doenças mentais como: 

a aceitaçao por elas mesmas dessa rejeição social; a necessida 
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de de uma vida familiar e a impossibilidade de se estruturar 

como uma família, mantendo esse tipo de trabalho; as flutua­

ções do salário e as incertezas em relaç.ao ao futuro, sobretu 

do no que se refere à situaçao econômica.

Pode-se então pensar que o retraimento, a agres­

são, a desconfiança, sao as defesas usadas contra essa situa 

çao de pária social, onde sao perseguidas pelas autoridades po 

liciais e confinadas em areas mais afastadas da cidade.

Compreende-se então que suas maiores expectati­

vas para o futuro sejam: casar-se ou morar com um amigo, mo­

rar com a família, comprar imóveis, o que equivale a adquirir 

estabilidade afetiva, econômica e social.



I
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A análise de algumas situações de vida de uma po­

pulaçao de prostitutas evidenciou a presença de sentimentos e 

necessidades comuns a todas as pessoas, e, também, a presença 

de alguns comportamentos peculiares.

Através da referida análise detectou-se a presen 

ça de indicadores de saude mental; de fatores indicativos de. 

maior vulnerabilidade aos distúrbios emocionais e de comporta 

mentos que evidenciaram a existência de crises emocionais.

1. Ind-íc.a.d.oA.Q.0 de. Aa.Hde. mental

1.1 sentimentos de alegria e tristeza, dependen­

do de maior ou menor relacionamento afetivo com a família, o 

que denota forte vínculo familiar;

1.2 relacionamento satisfatório com colegas, chei 

fes e/ou subordinados;

1.3 aspirações para o futuro condizente com o ní 

vel s5cio-econômico e cultural, portanto, dentro da realidade.
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2. 1 nd-ccadoAZA dz ma-coA vu.£nzAa.b-c.b.-cdadz. a

pAO btzmaA zmoc-cona-cA

2.1 a marginalizaçao em que vive;

2.2 nao poder manter uma família estruturada, en

quanto trabalha;

2.3 a instabilidade econômica, desde que esta d_e

pende da demanda da clientela;

2.4 a dificuldade em conseguir outro emprego, cu

ja renda seja igual a que percebe, por falta de qualificação 

profissional e baixo nível de escolaridade;

2.5 a falta de atividades de lazer; quando elas 

existem sao muito reduzidas.

3. lnd-cca.doA.zA dz ca-caza zmoc-cona-cA

3.1 a elevada ingestão de bebida alcoólica duran 

te o serviço, acompanhada de embriaguez;

3.2 alto índice de tentativa de suicídio.

Outras Conclusões

Trata-se de uma população de alto risco, que ne­

cessitaria de cuidados especiais de saúde.
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0 presente trabalho foi realizado em uma zona de 

prostituição de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo. 

A população 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 situações de 

vida, relacionadas ã saúde mental dessa população a investiga 

çao foi dirigida no sentido de coletar dados sobre: 1) condi 

çoes pessoais de vida; 2) saúde; 3) motivaçao e satisfaçao 

no trabalho .

Basicamente foram utilizadas duas técnicas: a ob 

servaçao-participante com entrevistas informais, individuais 

e em grupo e a aplicaçao de formulários. 0 conhecimento dê£ 

sa populaçao e a coleta de dados foram realizados durante nove 

meses, dos quais dois e meio foram destinados ã aplicaçao de 

formularios .

Ao término da investigação, os resultados obti­

dos evidenciaram uma população que, apesar de possuir algumas 

características peculiares, apresentam sentimentos e necessi 
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dades comuns a todas as pessoas em geral. Como indicadores de 

saúde mental observaram-se fortes sentimentos familiares, bom 

relacionamento entre os diversos elementos da população, pre­

sença de sentimentos de alegria e tristeza modulados de acordo 

com as circunstancias e expectativas para o futuro condizente 

com o nível de realidade. Por outro lado, verificou-se ser 

realmente uma populaçao marginalizada, apresentando dificulda_ 

des em manter uma família estruturada, com instabilidade pro­

fissional e econômica. Os altos índices de tentativas de sui 

cídio e a embriaguez, quase diaria, por necessidade do servi­

ço sao indicadores de uma crise existencial, os quais devem ser 

considerados cuidadosamente.
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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 invest_i 

gation was directed towards the collecting of data concerning: 

19) personal life conditions; 29) health; 39) motivation and 

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, of 

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

the research formularies.

At the end of the inves tigation, the results obtained

showed a population that, althoug possessing some distinctive

demonstrated sentiments and necessities common 
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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 levei 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 família com cada 

elemento da população

GRAU DE PARENTESCO Inq. Ge. Da. Total

Filho s 4 - 2 6
Irmãos 4 - - 4
Mae, filhos - - 1 1
Mãe, irmãos 4 1 1 6
Pai, irmãos 1 - - 1
Filhos, irmãos 3 - - 3
Irmãos
Tios 2 - - 2
Pai, mae, filhos - - 1 1
Mae, filhos, irmãos 4 1 3 8
Pai, filhos, irmãos 4 - - 4
Pai, mae, irmãos 3 - - 3
Pai, irmãos, tios 2 - - 2
Mae, irmãos, tios 5 - 1 6
Irmãos, tios, avos 1 - - 1
Pai, mãe, filhos, irmãos 15 - 2 17
Pai, mae, irmãos, tios 2 - - 2
Mãe, filhos, irmãos, tios 1 - 3 4
Mae, irmãos, tios, avos 1 - - 1
Pai, mae, filhos, irmãos, tios 9 1 - 10
Pai, mãe, irmãos, tios, avos 10 - 1 11
Pai, filhos, irmãos, tios, avos 3 - 3 6
Mãe, filhos, irmãos, tios, avós 4 - ‘ - 4
Pai, mae, filhos, irmãos, tios, avos 3 2 2 7
Mae, padrasto, filhos, irmãos,
tios, avos 3 - - 3

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

TIPOS Inq. Ge. Da. To tal

Sangue 1 1
Vaginal 7 - 1 8
Sangue, vaginal 13 3 - 16
Vaginal, pulmão 1 - - 1
Sangue, vaginal, pulmão 40 2 11 53
Sangue, vaginal, urina 2 - - 2
Sangue, vaginal, pulmão, urina — 1 1
Sangue, vaginal, pulmão, fezes - - 1 1
Sangue, vaginal, urina, fezes 1 — - 1
Sangue, vaginal, pulmão, fezes,
físico geral 2 1 3

T 0 T A L 66 5 16 87
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QUADRO 3 - Manifestações entre a população do estado de 

embriaguez

MANIFESTAÇÕES Ge. Da. TotalInq.

Fica alegre 7 - 3 10
Fica nervosa 2 - 1 3
Chora 7 1 - 8
Do rme 1 - - 1
Faz coisas sem ver 1 - 11 2
Fica alegre, briga 1 - 1 2
Ri, fala mu i to 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 - 1 3
Chora, briga 1 - - 1
Briga, fica nervosa 1 - - 1
Fica alegre, faz coisas sem ver 1 - - 1
Fica alegre, ri, dança 3 - - 3
Fica alegre, chora, fica nervosa 3 - - 3
Ficaalegre, triste, faz coisas

sem ver 1 - - 1
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, dança, brinca,
chora, briga 1 - - 1

Fica alegre, ri, chora, briga,
fica agitada, faz coisas sem ver - - 1 1

TOTAL 57 1 8 66
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QUADRO 4 - Manifestações do estado de alegria na população

MANIFESTAÇÕES Inq. Ge • Da. Total

Fica sorrindo 14 1 15
Tem animo para fazer as coisas 3 - 1 4
Tem dõ de todo mundo - 1 - 1
Fica no normal
Fica sorrindo, acha graça em

7 1 1 9

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

4 ■“* 4

que é bom
Conversa, brinca, trata bem

7 — 3 10

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
viço da casa e trabalha com
mais gosto

Fica sorrindo, conversa, dan-
1 "" 1

ça e bebe
Fica sorrindo, conversa, brin

1 — 1

ca, conta piadas e fica cari 
nho s a 1 6 7

Fica sorrindo, conversa, brin
ca, mexe com as colegas 1 - - 1

Nao sabe 3 ■ 3

TOTAL 85 4 18 107
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QUADRO 5 - Manifestação de tristeza na população

MANIFESTAÇÕES Inq. Ge. Da. Total

Perde o sono e o apetite
Perde o sono e chora
Chora, fica isolada e nao conversa 
Perde o sono, chora e sente aper 

to no coraçao
Perde o sono, o apetite e fica 

desanimada
Perde o sono, o interesse pela 
aparência física e chora

Perde o apetite, o interesse pela 
atividades diárias e fuma muito

Perde o sono, o apetite, o inte­
resse pela aparência física e p_e 
las atividades diárias

Perde o apetite, o interesse p_c 
la aparência física, fuma muito

Perde o sono, chora e sente aper 
to no coraçao

Perde o interesse pela aparência 
física, chora, fica isolada e 
nao conversa

Perde o sono, o interesse pelas 
atividades diárias, chora e fu­
ma muito

Perde o sono, o apetite, o int£ 
resse pela aparência física, ch_o 
ra, toma remédio e fuma muito

Perde o sono, o apetite, chora, 
fica isolada e nao conversa

Perde o sono, o interesse pela 
aparência física, pelas ativida. 
des diárias, chora e fuma muito

Perde o sono, o apetite, chora, 
não conversa e fica nervosa

Perde o apetite, o interesse pe­
la aparência física, chora, fi­
ca isolada e nao conversa

Perde o sono, o interesse pela 
aparência física, chora,fica is£ 
lada e nao conversa

Perde o sono, o interesse pela 
aparência física, fuma muito,f_i 
ca isolada e nao conversa
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cont inuaçao

MANIFESTAÇÕES Inq. Da. To ta t

Perde o sono, o apetite, o inte­
resse pela aparência física e 
atividades diárias, chora, fica 
isolada e nao conversa 6 6

Perde o interesse pela aparência físi 
ca e atividades diárias, chora, fuma 
muito, fica isolada e não conversa 3 1 1 5

Perde o sono, o apetite, o interesse 
pela aparência física, chora, toma re 
medio e sente aperto no coraçao 1 1 2

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

Perde o sono, o apetite, o inte­
resse pela aparência física e 
atividades diárias, sente aper 
to no coraçao e náuseas 1 1

Perde o sono, o apetite, o inte­
resse pela aparência física, cho 
ra, fuma muito, fica distraída 1 1

Perde o apetite, o interesse pe 
la aparência física e ativida 
des diárias, chora, fuma muito, 
fica isolada e nao conversa 2 2

Perde o sono, o apetite, o inte­
resse pela aparência física, cho 
ra, fuma muito, nao toma banho 
e fica briguenta 4 4

Perde o sono, o apetite, o inte­
resse pela aparência física, cho 
ra, fica isolada, nao conversa 
e sente aperto no coração 4 4

Perde o sono, o apetite, o inte­
resse pela aparência física, cho 
ra, fuma muito, fica isolada, nao 
conversa e sente aperto no coraçao 8 8

Perde o sono, o apetite, o inte­
resse pela aparência física e ati 
vidades diárias, chora, fuma mui 
to, fica isolada, sente aperto no co 
ração, não conversa e fica isolada 30 3 1 3 4.

Perde o sono, o apetite, o interesse 
pela aparência física e pela ativi­
dade diária, chora, fuma muito, nao 
conversa, fica isolada, sente-se ve­
lha e angustiada 3 __ 3

TOTAL 81 5 14 100
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QUADRO 6 - Interfereneia da tristeza no trabalho

a) em-relação ã mulher:

INTERFERÊNCIAS Inq. Gg. Da. Total

Sente desanimo 20 1 2 23
Sente cansaço 2 - — 2
Nao trabalha 2 — 2
Trabalha menos 8 2 10
Fica nervosa 3 — 1 4
Discute com os clientes 2 _ 2 4
Sente desanimo, trabalha menos 3 — 2 5
Sente cansaço, nao conversa 1 — 1 2
Fica isolada, nao conversa 4 — 4
Sente desânimo, nao conversa 1 — — 1
Sente desânimo, cansaço 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 — 1 2

Trabalha menos, chora 3 — 3
Sente desanimo, fica isolada,

nao conversa 3 1 — 4
Sente desânimo, cansaço, fica
isolada, nao conversa 2 — — 2

T 0 T A L 59 4 11 74

b) em relação ao cliente:

INTERFERÊNCIAS Inq. Ge, Da. Total

Percebe 2 — _ 2
Percebe, fala da sua tristeza 43 4 7 5 4
Percebe, reclama 2 - 4 6
Ãs vezes percebe, âs vezes não 2 - — 2
Nao percebe 7 — — 7
Não sabe explicar 3

TOTAL 59 4 11 74
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QUADRO 7 - Carga horãria normal de trabalho da população

CARGA HORÁRIA Inq. Ge. Da. Total

Das 21,00 às 2 horas 55 2 6 63
Das 20,00 às 2 horas 15 - - 15
Das 19,00 às 2 horas 4 - 1 5
Das 20,00 à 1 hora 4 - - 4
Das 10,00 às 3 horas - 1 2 3
Das 8,00 às 2 horas - 1 2 3
Das 7,00 às 2 horas - - 3 3
Das 10,00 às 2 horas 1 1 - 2
Das 19,00 à 1 hora 1 - - 1
Das 15,00 às 2 horas 1 - - 1
Das 12,00 às 2 horas - - 1 1
Das 8,00 às 3 horas - - 1 1
Depende do movimento 4 - 2 6
Qualquer hora 4 2 6

T 0 T A L 89 5 20 J 14
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QUADRO 8 - Tipo de atividade pro fissional que a população 

gostaria de exercer, caso deixasse o meretrício

Domestica, cozinheira, estudar

ATIVIDADES PROFISSIONAIS Inq. Ge. Da. Total

Domes t ica 12 1 13
Balconis ta 7 1 - 8
Escrituraria 6 - - 6
Costureira . 5 - 1 6
Garçone te 5 - - 5
Estudar 3 - - 3
Operária 6 - - 6
Datilografa 1 - - 1
Cabeleireira 4 - 2 6
Cobradora de Ônibus 1 - - 1
Atendente de enfermagem 7 - - 7
Manicur e 3 - - 3
Proprietária de casa na zona 3 1 - 4
Trabalhar na roça 2 - - 2
Maquiadora - 1 - 1
Bancária 1 - - 1
Apos cnt ar - - 1 1
Proprietária de restaurante 1 - 2 3
Operária, estudar 1 - - 1
Professora, datilografa 1 - - 1

i d i ornas 1 - - 1
Qualquer coisa 6 — 6

T 0 T A L 76 4 6 86
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QUADRO 9 - Planos para o futuro entre a população

PLANOS Inq. Ge. Da. Total

Ter um filho 1 1
Morar com o amigo 9 - 1 10
Comprar imóveis 18 - 5 23
Morar com a família 12 1 4 17
Casar-se 18 - - 18
Estudar 1 - 1 2
Ter uma casa de prostituição 1 1 - 2
Arranjar outro emprego 5 - - 5
Mudar para a cidade - - 1 1
Apo s en t ar-s e - 1 1
Arranjar outro emprego e morar

com a família 3 - - 3
Comprar imóveis 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 dinheiro para
educar o filho - 1 — 1

T 0 T A L 76 4 15 95
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TABELA 1 - Distribuição da populaçao segundo o local de nascimento

LOCAL
P o p u l a ç ã o

TOTALInq. G<2 • Da.

Ribeirão Preto 6,7 20,0 - 6,2
SÃO 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

To tal em % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em números 89 5 20 114

TABELA 2 - Residência das entrevistadas na ciâaÂe e na. casa onde trabalham

TEMPO
ANO.

EM
5

População
T 0 T A LInq. G&• Da.

cidade casa cidade casa cidade casa cidade casa
Menos de 1 36., 0 t 82,0 - 100,0 15,0 35,0 30,7 74,6

1 ---- -1 3 22,5 12,4 20,0 - 10,0 20,0 20,2 13,1
3 ”1 -> 15,8 3,4 60,0 5,0 15,0 15,8 5,3
j —1 / 2,2 — — 5,0 5,0 2,6 0,9

5,6 10,07 9 1 > 1 10,0 6,2 2,6
9 ”111

2,2
10,0 10,0 1,7 1,7

11 11 3 - 15,0 5,0 4,4 0,9
13------115 2,2 1,1 - - - - . 1,7 0,9

1 3 7 3,41 □ 5,0 — 3,5 -
17 —-119 2,2 - - - - - 1,7 —

3,41 9 ”1Z1

20,0
5,0 3,5 —

2 1 ->23

1,1
5,0 1,7 —

23 ”12 5 — - 0,9 -
Mais de 25 2,2 - - ' - 15,0 - 4,4 -
Sem resposta 1,1 - - - - - 0,9 -

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

Total em número 89 89 5 5 20 20 114 114
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TABELA 3 - Freqüencia da população que usa o nome real no 

local de trabalho

USO Pop u l a ç ã o T 0 T A L

Inq. Gô • Da.

Sim 74,2 100,0 70,0 74,6

Nao 25,8 - 30,0 25,4

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

Total em números 89 5 20

TABELA 3. A - Razões que levaram a população a não usar o 

nome real no local de trabalho

RAZOES
P o p u l a ç ã o

T 0 T A L

Inq. Ge. Da.

Porque nao gosta dele 17,4 - 13,8
Para a família nao
encontrã-la 21,7 — 17,2

Por tradiçao 34,7 50,0 38,0

Por preconceito 17,4 16,7 17,2
Outros 4,4 33,3 10,3
Não sabe explicar 4,4 - 3,4

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

Total em números 23 6 29
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TABELA 4 - Freqüencia da população que exerce outra profissão

0 c U P A Ç Ã 0 P o p u l a ç ã o
T 0 T A L

Inq. Ge. Ba.

Sim 4,5 10,0 5,3

Nao 95,5 100,0 90,0 94,7

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

To ta l em números 89 5 20 114

TABELA 5 - Local de residência da família da população

LOCAL População
T 0 T A L

Inq. Ge. Da.

Ribeirão Preto 20,5 40,0 25,0 22,1

SÃO PAULO

Outras cidades 47,7 60,0 40,0 46,9

Sub-total 68,2 100,0 65,0 69,0

Outros Estados 31,8 - 35,0 31,0

To ta l em % 100,0 100,0 100,0 100,0 .

Total em números 88 5 20 113
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TABELA 6 - Situação vivencial dos pais da população

S I T U A Ç Ã 0
Pop u l ação

0 T A L

Inq. Gô • Da.

7

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

Vivem s eparados 15,9 - 5,0 13,3

Viúvo (a) 21,6 40,0 50,0 27,4

To ta l em % 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em números 88 * 5 20 113

a
Uma das inquilinas entrevistadas refere não ter família.

TABELA 7 - Conhecimento dos familiares sobre a natureza do

trabalho da população

CONHECIMENTO
P o p u l a ç ã o

TOTAL

Inq. Ge. Da.

S im 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 números 88 5 20 113
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TABELA 8 - Relacionamento da população com um amigo fixo

RELACIONAMENTO
P o pula Ç ã o

T 0 T .4 L
Inq. Gg . Da.

afetivo 47,2 60,0 30,0 44,7

Sim econômico 6,7 - 10,0 7,1
protetor 1,1 - 15,0 3,5

Sub-total 55,0 60,0 55,0 55,3

Nao 41,6 40,0 45,0 42,1

Sem resposta 3,4 - - 2,6

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

Total em números 89 5 20 114

* Prejudicado por não ter sido registrado

TABELA 9 - Controle da natalidade pela população

CONTROLE
P o p u l a ç ã o

T 0 T A L
Inq. Ge. Da.

pílulas 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 % 1.00,0 100,0 100,0 100,0

Total em números 88 * 5 20 113
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TABELA 10 - Ocasiões em que a população bebe

OCASIÕES
População

TOTAL
Inq. Ge. Ba.

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

Durante e fora

do serviço 21,8 — 20,0 20,7

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

Total em números 87 4 15 106

TABELA 11 - Prazer na ingestão de bebida alcoólica

P P A Z E R
P 0 p u l a ? ã o

T 0 T A L

Inq. Ge. Da.

Sempre gostou de beber 24,1 - 20,0 22,6

llabituou-se devido ao

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

Continua não gostando -

da bebida 24,1 25,0 13,3 22,7

Sem resposta 3,5 - 6,7 3,8

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

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

quando tem idéias suicidas

MÉTODOS
P o p u l a ç ã o

T 0 T 4 L
Inq. Ge. Da.

Veneno 26,9 66,7 28,6

Comprimido 15,4 100,0 33,3 17,9

Atear fogo as vestes 5,8 - 5,3

Objeto cortante 13,5 - 13,6
Jogar-se debaixo

de veículos 7,7 - 7,7
Gãs 5,8 - 5,8
Jogar-se no rio 3,8 - 3,8

Qualquer coisa 17,3 - 17,3

Nao sabe 3,8 - 3,8

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

Total em números 52 1 3 56

TABELA 13 - Tempo de foIga . no período de trabalho

Pop u l a ç ã o

DIAS DE FOLGA
Inq. Ge.

T
Da.

0 T A L

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

S im

0 dia que quer 2,4 20,0 5,0 3,5

Sub-total 81,0 40,0 65,0 76,3

Não 19,0 60,0 35,0 23,7

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

Total em números 89 5 20 114
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TABELA 2 4 - Media mensal dos gastos das inquilinas e gerentes

GASTOS EM CR$ Populaçao Correspondência aprozi 
mada em salário mínimoInq. G&•

Menos de 1.000 1,1 - 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 —1 5.000 3,4 - 4,0

5.000 —| 6.000 5,6 - 5,0

6.000 —| 7.000 - - -

7.000 —| 8.000 - - 7,0

Ma is de 8.000 2,2 - Mais de 7,0

Gasta tudo 41,6 - -

Nao tem idéia 21,3 - -

Total 99,9 100,0

TABELA 14.A - Media mensal dos gastos das donas de casas

GASTOS EM CR$ População Correspondência aproxi 
mada em salário mínimoInq.

6.000—1 8.000 5,0 6,0

8.000—1 10.000 10,0 8,0

10.000—1 12.000 5,0 10,0

12.000—1 14.000 5,0 12,0

14.000—1 16.000 - 13,5

16.000—4 18.000 - 15,5

18.000—i 20.000 10,0 17,0

20.000—l 22.000 5,0 19,0

Mais de 22.000 10,0 Mais de 19,0

Gasta tudo 10,0 -

Nao tem idéia 40,0 -

T o t a l 100,0
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TABELA 25 - índice de satisfação no exercício da profissão 

entre a população

ÍNDICE de satisfação
NO TRABALHO

P o p u l a ç ã o T 0 T A L

Inq. Ge • Da.

Traz satisfaçao 11,2 40,0 20,0 14,0

Nao traz satisfaçao 32,6 20,0 20,0 29,9

É importante 38,2 - 50,0 38,6

Nao ê importante 11,2 40,0 5,0 11,4 •

Ê imporLante e

traz satisfaçao 4,5 - 5,0 4,4

Nao sabe 2,3 — - 1,7

To tal em 7o 100,0 100,0 100,0 100,0

Total em números 89 5 20 114

TABELA 16 - Vinculo com alguma instituição previdenciaria

VÍNCULO
P o p u l a Ç ã o

T 0 T A L

Inq. Ge. Da.

S im 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 números 89 5 20 114
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FORMULÁRIO SOBRE SAÚDE MENTAL

I - Dados pessoais e familiares

1. Quantos anos voce tem?...................................................................................................

2. Qual seu estado civil? 

casada............................................

des quitada. . ...........................

separada............... .. ....................

união livre.............................

solteira............................. .. ............................. 

viúva......................................................................  

divorciada.......................................................

3. Onde voce nasceu?..................... .. ................................................ ........................................

3.1 onde mora sua família?..............................................................................

4. Usa seu nome real? Sim.................................... Nao...................... ..

Se a resposta for nao:

- porque nao gosta dele.......................................................... .. ..................................

- para sua família nao encontrá-la......................................... .. ................. ..

- por tradiçao........................................................................................................... ..

- outros........................................................................................................................................  .

5. Até que ano voce estudou?

Primário; completo.....................

incompleto...............

6. Voce tem alguma crença?

Qual ?..................................... ..

Ginasial: completo.....................

incomp leto............ ..

S im........................... Nao..........

Praticante............ .. ....................

Nao particante........................
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7. Alêm da atividade que exerce, tem outra ocupaçao?

S im........................................ Nao...........................................

Qual a ocupaçao?.......................................................................................................................

8. Ha quanto tempo reside nesta cidade?.............................................................

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

10. Tem família? Sim......................................

Grau de parentesco: pai........................

mae.......................

tios.....................

filhos...............

Não......................................

madras ta. . . ...............

padrasto........................

avós...................................

irmãos.......................  . .

9 .

10.1

ou tros.........................................................................

10.2 Seus pais: vivem juntos....................................................................

s ao separados...............................................................................

viuvo (a)..................................    .

11 . Eles sabem do seu trabalho?

Sim............................... Todos................................ Alguns.........................

Quais ?............................................................................................................................. .. ....................

Nao................................

12. Costuma visitar sua família?

Sim................................. Quantas vezes? Ano............ .. Mes...........................

Nao................................. Semana............ Outros..................

Por que nao visita?..............................................................................................................

Você costuma ter amigo? Sim................................ Nao........................

13.1 Qual o tipo de relacionamento com ele?

Afetivo.......................... Econômico........................ Protetor..................

13 .
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14. Já ficou grávida alguma vez?

Sim................................................ Nao...................................................

15. Quantos filhos você teve?.................. Quantos estão vivos?....

16. Você já teve aborto?

Sim........................... Quantos?...................... Provocados.................................

Nao......................... Espontâneos....................... ..

17. Costuma evitar a gravidez?

Sim............................................. Não.............................................

17.1 Com o que você evita?

Pílulas................................. Lavagens...............................

D.I.U............ .. . Ligadura de trompas

Outros...................................................................................................................................

Observação:............... .. ................................................... ...............................................................



127

II - S a ú d e

1. Quando precisa de tratamento, por algum problema físico, 

voce:

Procura um medico.................... Procura um Centro de Saude...............

Procura um hospital.................. Procura uma amiga ou vizinha . . . .

Procura uma farmácia............... Faz tratamento sozinha .........

Varia conforme o caso......................................................................................................

2. Ja foi operada alguma vez? Sim.......................... Nao..........................

Do que foi operada?................................................. Quando ?................................

3 . Jã fez algum tratamento clínico mais prolongado?

Sim................... Nao..........

Que doença tinha?....................................................... Quando ?................................

4. Jã fez tratamento dos nervos alguma vez?

S im ......................... Nao............................

0 que tinha?................................... .. .........................................................................................

Com quem se tratou?..................................................................... .....................................

Quando ?................................................................ Quanto tempo?...................................

5 . Faz algum exame médico periodicamente?

Sim.......... Nao..........................

Quantas vezes? Uma vez por mes............ Cada dois meses..................

Cada tres meses... Cada seis meses...................

Uma vez ao ano............................................................................

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

So quando sente alguma coisa...................................
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6. Que tipo de exame voce faz?

Sangue.............................................. Urina..................

Fezes.......................................................... Pulmão...............

Vaginal.................................................... Físico Geral

Outros................................................................................. .. ............................................................

7. Onde você faz esses exames?

Médico particular..........................

Médico de Instituto.....................

Hospital Governamental............

Centro de Saude...................................

Hospital particular........................

Laboratorios............................................

Outros....................... .........................................................................................................................

8. Voce, atualmente, apresenta

Pressão alta....................... .................

Pressão baixa......................................

Problemas vaginais............ ..  . . .

Insônia.......................................................

Aumento de apetite....................

Emagrecimento......................................

T r em e d e i r a...............................................

Corr imento........................................  . .

Dores de cabeça freqUentes . . . . 

Dores no corpo...................................

9. Você costuma beber?

durante o serviço

durante e fora do serviço 

Nao cos tuma......................................

algum problema de saude?

Infecção dos ovários.....................

Outras infecções................................

Dor d e dente............ .. .............................

Infecção da boca................................

Falta de apetite............................... :

Gastrite............................................... ..

Gordura excessiva.............................

Hemorragia............................. .. .................

Falta de ar...............................................

Ou tros .............................................................
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Para esquecer sua tristeza ........................

Para acompanhar c cliente...........................

Outros......................................................................

beber............................................................................

10. Você bebe:

Porque gosta.............................

Para dar lucro.......................

Para ficar alegre...............

11. Voce: Sempre gostou de

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

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

12. Você costuma beber atê ficar bêbada?

Sim...........................

12.1 Quando fica

Pica alegre

Fica triste

Chora...............

Ri........................

Outros..............................................        . .

bêbada, voce:

.......................... Briga.............................................................

.......................... Fala mui to...............................................

.......................... Fica nervosa.........................................

.......................... Faz coisas sem ver........................

13. Você sente tristeza?

14 .

Sim..........................

13.1

13.2

Nao.......................... Nao sabe.......................  . , . ,

Quando aparece?......................................................................................................

Quanto tempo dura?.............................................................................................

Quando sente tristeza voce:

Perde o sono............................................ Chora....................................................  . . .

Perde o apetite............................. Toma remêdi.o.........................................

Sente aperto no coraçao............ Fuma muito...............................................

Sente mal-estar................................... Fica isolada....................

Nao conversa..................... ................................................ .......................................................

Perde o interesse pela aparência física..................................................

Perde o interesse pelas atividades diãrias.........................................

Ah
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15. Toda vez que voce sente tristeza pensa em morrer?

Sim......................... Nao............................

15.1 Quantas vezes já pensou?.........................................................................

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

15.3 Já tentou alguma vez?..................................................................................

Se a resposta for sim, quantas vezes?...................................

16. 0 que voce faz para sair da tristeza?

Sai para a rua sozinha....................  . . . Chora.........................................

Procura se dis trair...................................... Passeia...................................

Assiste televisão............................................ Le..................................................

Isola-se das pessoas......................................................................................................

Outros..............................................................................................................................................

17. A tristeza interfere no seu trabalho?

Sim................. Não . .

Em relaçao a voce:

Sente desanimo.............................

Sente cansaço................................

Isola-se...............................................

Nao conversa...................................

Em relaçao ao cliente:

Fala sobre sua tristeza.....................

Percebe..........................................................

Nao percebe...............................................

Re clama..........................................................

Outros.................................................... Outros.............................................................

18. Você sente alegria?

Sim......................... Nao............................ Nao sabe.................................

18.1 Quando aparece?...................................... .. .........................................................

18.2 Quanto tempo dura?..........................................................................................
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19. Como você fica quando está alegre?

Sorrindo.........................................

Ri..........................................................

Conversa.........................................

Fala muito.....................................................

Brinca....................................................

Passeia................................... .. .......................

Mexe com as colegas.................................................................................... .. .................  

Ajuda a fazer o serviço (de casa)................................................................  

Trata bem aos outros...................................................................................................... 

Nao se isola............................................................................................................................. 

Sente tudo o que é bom................. .................................. .. ..................................... ..

Outros
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III - Motivação e satisfação

1. Com que idade começou

10 —1 15 anos..................

15 ——| 20 anos..................

20 ——| 25 anos .......

25 ——I 30 ano s..................

esse tipo de trabalho?

30 ------ 1 35 anos.....................

35 ------ 1 40 anos.....................

40 ------ 1 45 anos.....................

Ma i s de 45 anos.....................

2 . Com que idade pensa em deixar esse trabalho ?

9 S -___ 1 qn anos.............. 40 -—1 45 anos.....................4-. —)

30 -----1 35 anos.............. 45 ---- 1 50 anos.....................

35 ------1 40 anos............... de 50 anos.....................

3. Quantos anos voce acha que uma pessoa pode manter-se nessa

profissão?

5 ------ 1 10 anos

10 •------1 15 anos7

15 ------ 1 20 anos

20 25 anos

25 ------ 1 30 anos

30 ------ 1 35 anos

35 ------ 1 40 anos

Mais de 40 anos

4. Por que voce escolheu essa profissão?

Achou essa vida mais fãcil.......................................................................................

Não arranjou outro emprego.......................................................................................

Nao gostava dos outros empregos.........................................................................

Achou que ganharia mais dinheiro......................................................................

Problemas de família.......................... .. ...........................................................................

Outros



133

5. Quanto tempo você trabalha por dia?

Das 19,00 ás 2,00 horas................. . .. Todas as noites

Das 21,00 ãs 2,00 horas................. . .. Outros horários

5.1 Tem dias d e folga?

Sim. . Não .................. Quando ?...............

6. Acha que ganha bein?

Sim................ Nao............................ Nao sabe..........................

6.1 Acha que ganha:

0 suficiente para viver....................................................................................

0 suficiente para fazer economias.......................................................

0 que imaginou que ganharia.........................................................................

Mais do que pensava ganhar............................................................................

Menos do que pensava ganhar....................................................... .. ..............

7. Qual a média do seu salario:

Mensal........................................ Semanal................ .. .......................

Quinzenal............................... Diário.............................................

8. Qual a média de seus gastos?

Mensal......................................... Semanal.........................................

Quinzenal................................ Diário............................................

9 . Ja pensou em mudar de profissão? Sim.................. Nao..................

9.1 0 que gostaria de fazer?

Ser operária de fábrica

Atendente de enfermagem

Ajudante de cabelereira

Domes tica.............................

Balconista...........................

Cabelereira....................  .

Escri turaria....................................................................................................................

Outros
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9.2 Já fez ou tem feito alguma coisa nesse sentido?

Sim......................... Não............................

9.3 Ainda pensa em mudar de profissão?

Sim......................... Nao............. ..

10. Seu relacionamento com a dona de casa, voce diria que e:

Bom.......................... Razoável......................... Mau..................................

10.1 No seu relacionamento com a dona da casa:

Vocês se entendem................................................................... .............................

Vocês brigam (discutem)...............................................................................

Há afeto entre voces.................... ......................... .....................................

Voce briga e bate nela....................................................... .. .......................

Ela briga e bate em voce....................................................... .. .................

Outros.......................    .

10.2 Voce considera a dona da casa:

Como uma chefe...............................................................   . . . ..............................

Como uma amiga.........................................................................................................

Como pessoa a ser tolerada......................................................................

Como uma inimiga.................... ............................... .............................

Como mãe..........................................................................................................................

Como mae substituta.......................... .. ............................................................

Outros....................... ...................................................... .................................................

Seu relacionamento com as colegas é:

Bom. ...................................... .. Com todas............  

Razoável................................... Com algumas... 

Mau................................................. Tem preferidas 

Tem amiga............... .. .............. Tem uma amiga.

11.
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12.

15.

13 .

Você gosta do trabalho que

Sim....................................................

Nao....................................................

Um pouco......................................

Você diria que seu trabalho

Agradavel...................................

Des agradãv e1..........................

Cansativo...................................

Não cansativo........................

Obs ervaçao:............................................

f az ?

Ma is ou meno s............................................

Mu ito...................................................................

Nao s ab e............................. .............................

ê :

Todos os dias............................................

Dependendo dos clientes.................  . .

Dependendo do ambiente ...........................

Dependendo da dona da casa..................

Dependendo do seu homor ..................

14 . Você acha que seu trabalho:

Lhe traz satisfaçao............... È póuco importante.............................

É muito importante.................. Nao e importante................................ ..

Ê importante, mas nao muito............................................................................  .

Não lhe traz qualquer tipo de satisfaçao............................................

Observação:.................................................... .. .................................. .. ..................................

Tem algum recurso para o futuro?

Sim................................. Nao.........................................

15.1 Propriedades: Casas......................... Terrenos............................

Outros....................................................... .. .......................

15.2 Economias: Em banco............................................................................

Com amigos......................................................................

Com parentes.......................... .. ..................................

Em poupança................................. -............... .. ..............

Outros.......................... .......................................................
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16. Tem algum plano para o futuro?

Casamento................................................................................................................................

Morar com: Família............................. Com amigo................................

Ter uma casa desse tipo.......................................................................................

Arranjar outro emprego....................... Qual?............................................

Nao sabe informar.........................................................................................................

17. Paga INPS?

Sim................................................... Nao.............................................

18. Costuma ter alguma diversão?

Sim.................................   Nao.............................................

18.1 Qual? Cinema..................................................................................................

Teatro...................................................................................................

Clube.....................................................................................................

Passeio............................................................................................. ...

Fes tas................................................................................................ ..

Ou tros............ .. ....................................................................................
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