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[...] Somos todas travestis
iguais em tudo e na sina:

de viver fora da rua,
fabricas e sesmarias,

de viver sem nossa mae
quando esta ainda estd viva,
de um dia ir parar

viva ou morta numa esquina,
e de enfim se questionar
sempre alguma vez na vida:
se ndo vale mais saltar

fora da ponte e da vida

do que viver travesti,

nunca ser reconhecida.

(Morte e Vida Travesti)



RESUMO

Este trabalho procura refletir sobre a problematica da prostitui¢do travesti, considerando este
fendbmeno no ambito dos transtornos mentais. Objetivo: Identificar sinais e sintomas de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre travestis profissionais do sexo da cidade de
Uberlandia — MG. Método: Foi desenvolvido um estudo transversal, descritivo e de carater
quantitativo com 46 travestis profissionais do sexo de junho a dezembro de 2017. Para coleta
de dados foi utilizado um questiondrio sobre informacdes sociodemogréficas e o Self Report
Questionnaire (SQR-20) que ao final faz-se uma somatdria dos respectivos pontos € se 0
resultado for maior ou igual a sete, comprova-se algum transtorno mental para o entrevistado.
Resultados: A idade das participantes variou de 18 a 44 anos, sendo a idade média de 24,3
anos. A minoria possui ensino médio completo (28,30%); sobre etnia a maioria (41,30%)
consideram-se pardas; estado civil a maior parte (84,80%) s@o solteiras. De 46 travestis, 18
(39,13%) apresentaram resultado positivo para TMC. Consideracoes: Os resultados sobre
TMC mesmo sendo negativo para a maioria das entrevistadas, ndo descarta que precisa haver

mais medidas publicas de saude e estudos sobre essa populacgao.

Palavras-chave: Travestis; Profissionais do sexo; Transtornos mentais comuns.



ABSTRACT

This work seeks to reflect on the issue of transvestite prostitution, considering this
phenomenon in the context of mental disorders. Objective: To identify signs and symptoms
of Common Mental Disorders (CMD) among sex workers of the city of Uberlandia - MG.
Methods: A cross-sectional, descriptive and quantitative study was carried out with 46
shemale sex workers from June to December 2017. For data collection, a questionnaire on
sociodemographic information and the Self Report Questionnaire (SQR-20) that at the end is
made a sum of the points and if the result is greater than or equal to seven, some mental
disorder is verified for the interviewee. Results: The participants' ages ranged from 18 to 44
years, with the mean age being 24.3 years. The minority has completed secondary education
(28.30%); on ethnicity the majority (41.30%) considerer themselves browns; Most civil status
(84.80%) are single. Of 46 transvestites, 18 (39.13%) presented a positive result for TMC.
Considerations: The results on TMC even though it is negative for most of the interviewees,
does not rule out that there needs to be more public health measures and studies on this

population.

Keywords: Transvestites; Sex workers; Common mental disorders
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1. INTRODUCAO

Para Dejours (2010, p. 156) “o trabalho ¢ a ocasido de transportar mais uma vez o
cendrio original do sofrimento para a realidade social, num teatro menos generosamente
aberto, contudo, que o precedente ao livre voo da imaginagdo”. O trabalho no contexto da

prostitui¢do influencia na liberdade e generosidade que elas vivem.

As prostitutas colocam esse temor em cena. Estdo sempre em perigo. No discurso
social estdo identificadas ao dejeto, ao falo, a parte perdida do corpo. Como tal, a
margem da falta, toda lei protetora as exclui dos direitos sociais e individuais,

.. . e 1A . . 1
tornando-as o alvo privilegiado da violéncia destinada ao retorno do recalcado .

Aqui, ou estdo situadas aquém do desejo, ou tentando preservi-lo (RAMOS,

2000, p. 136).

Com isso o trabalho deve ser escolhido além do ganho financeiro, deve-se pensar na
satisfacdo que voc€ tem quando atua, nas propostas de crescimento pessoal, conforto e
melhoria na qualidade de vida. O sofrimento vem quando ha frustracdo e um “beco sem

saida” onde vocé se vé sem opodes de mudar o rumo (RAMOS, 2000).
Mas, mais do que isso, sua tarefa ndo tem significacdo humana. Ela ndo significa
nada para a familia, nem para os amigos, nem para o grupo social e nem para o

quadro de um ideal social, altruista, humanista ou politico (DEJOURS, 1992, p. 49).

O autor utiliza da psicandlise para abordar a dificuldade de um trabalho sem
reconhecimento social daqueles que dedicam sua vida na prostituigdo. Dejours (1994) diz
ainda que um trabalho que ndo traz um reconhecimento pode tornar-se perigoso para a saude
mental. Para as profissionais do sexo os riscos decorrente de sua profissdo por parte de um
nido reconhecimento podem gerar desmotivagdo, stress, depressdo, sem contar os efeitos
secundérios, como o aumento excessivo do uso de drogas (TORRES; DAVIM; COSTA,
1999).

Retorno do recalcado é um conceito da psicandlise que descreve o processo ou mecanismo psiquico mediante
o qual os conteidos que foram recalcados, ou seja, expulsos da consciéncia, tendem constantemente a
reaparecer de maneira distorcida ou deformada (retornando, por exemplo, como sintomas, sonhos, atos falhos e

lapsus).
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Identificada como a “profissdo mais antiga do mundo”, a prostituicdo tem sido
encarada pelas sociedades, ao longo da histéria, sob os mais diversos enfoques (BARROS,
2005).

Alguns aspectos sociais determinavam a procura pela prostitui¢do: os padrdes, as
normas de comportamento e os valores morais vigentes (valorizacdo da virgindade, a
monogamia, o patriarcalismo) que conferiam ao homem uma liberdade sexual justificada e
aceita socialmente. Ademais, prostituir-se pode representar uma escolha que em termos
econOmicos, sexuais € emocionais, poderia viabilizar para a mulher a vivencia de uma
condi¢do mais autdbnoma e independente (ENGEL, 2004).

No entanto as profissionais do sexo como grupo marginalizado, parecem apresentar
saude mais debilitada que os outros grupos comparaveis da populacao. Isso se deve a fatores
como longas jornadas de trabalho, maior exposi¢cdo a violéncia fisica ou sexual, condi¢des
precdrias de trabalho e dificuldade de acesso ao sistema de saide (ROSSLER, 2010).

Uma vez que o estatuto de cidada € negado a essas trabalhadoras, dificulta-se o seu
acesso aos sistemas de saude, educagdo e protecdo social. A respeito disso o documento do

Ministério da Satde afirma que:
Nao ¢é de se estranhar a auséncia ou a invisibilidade das profissionais do sexo na
rede publica de saude, porque ndo se percebem, da mesma forma que ndo sdo
percebidas como detentoras dos mesmos direitos da populagdo em geral e, por isso
mesmo, ndo conseguem acessar tais servi¢os ou necessitam mascarar oS Supostos
sinais da diferenca e do estigma social” para obter os beneficios coletivos ofertados

pela rede, acessando-a disfarcadamente (BRASIL, 2002, p.78).

Podemos notar pela citagdo acima a distin¢do dos direitos a saide dessas profissionais
devido ao estigma social. Além do mais a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), prevé que o
perfil de profissionais do sexo no Brasil, pode ser atribuido um alto grau de vulnerabilidade as
drogas. Assim como infec¢des por DST’s, que considera que o uso de dlcool e drogas pela
profissional do sexo e por seus parceiros potencializa o relaxamento do controle, dificultando

a negociagdo do uso do preservativo (BRASIL, 2002).

2 Estigma social ¢ uma forte desaprovacdo de caracteristicas ou crengas pessoais, que vdo contra normas
culturais. Estigmas sociais frequentemente levam a marginalizacdo. Para a Sociologia, num sentido
contemporaneo, o estigmatambém pode ser conceituado como uma marca objetiva que recebe uma
valoragdo social negativa.
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Na Constituicdo Federal de 1988 consta que: A sauide € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e

servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Porém mesmo sendo lei a realidade que temos hoje € a falta de acesso da populacdo
LGBT dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS) e a dificuldade das suas demandas de satde e
sociais serem atendidas (BRASIL, 1988).

Ao acessar o Sistema Unico de Sadde essa parcela da populagio se sente coagida de
expressar a sua sexualidade de forma livre e sem enquadrar-se em um padrdao na hora dos
atendimentos por causa do medo social e estigma que ainda é muito forte, da falta de preparo
dos profissionais de saide que vem desde a graduac@o até a cultura heteronormativa e do
preconceito enraizado nos processos de socializacdo que € reproduzido diariamente por esses
trabalhadores, isso afeta o cuidado com essas questdes especificas de saude desse grupo
(BRASIL, 2008).

E preciso reconhecer que todas as formas de preconceito por orientacdo sexual e por
identidade de género, como nas questdes LGBT, influenciam na determinacdo social da
saude, no processo do sofrimento tanto fisico, como principalmente no psiquico, decorrente
do preconceito e do estigma social ainda prejudicarem o processo de cuidado em saide dessas
pessoas (BRASIL, 2011).

Esse conceito amplo de saide que advém da reforma sanitdria nos € colocado que
saude ndo provem somente de questOes fisicas, esta relacionado com a exclusdo social
decorrente do desemprego, a falta de acesso a moradia e a alimentacdo digna, isso afeta
diretamente na qualidade de vida (BRASIL, 2011).

Quanto ao principio da equidade, também estruturador do SUS, o que se coloca em
evidéncia é o fato de que grupos sociais distintos, como negras, indias, mulheres, criangas,
idosas e LGBT’s, podem ter necessidades de saude diferenciadas, implicando demandas por

acOes governamentais também diferenciadas.
O principio da equidade: remete ao entendimento de que existem individuos ou
grupos populacionais mais vulnerdveis devido a sua condi¢do socioecondmica, e
que, por isso, estes devem ser priorizados nos processos de intervengdo estatal

(SILVA e LIMA 2005, p. 48).

A Politica LGBT € composta por um conjunto de diretrizes cuja operacionalizacio

requer planos contendo estratégias e metas sanitdrias e sua execucdo requer desafios e
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compromissos das instancias de governo, especialmente das secretarias estaduais € municipais
de saude, dos conselhos de saide e de todas as areas do Ministério da Saide (BRASIL, 2013).

Considerada uma populacdo que € sistematicamente excluida as lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT), vém a vérias décadas buscando inserir suas pautas
nas discussdes que envolvem a luta no campo dos direitos (BRASIL, 2013).

Apesar disso, ainda observa-se, a dificuldade enfrentada por essa populacao diante das
mais variadas formas de violéncia e das discriminacdes vivenciadas em decorréncia da
orientacdo sexual e da identidade de género (BRASIL, 2013).

As conquistas que contemplam a diversidade sexual tém avang¢ado no Brasil. O
Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Saude Integral dos LGBT’s, instituida
pela Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT)’, conforme Resolu¢do n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011, que orienta o
Plano Operativo de Sadde Integral LGBT (BRASIL, 2013).

Assim, uma nova questdo se apresenta para a construcdo histérica dos direitos
humanos: Como garantir que as pessoas ndo sejam discriminadas em razdo de sua orientagdo
sexual ou por assumirem uma identidade de género distinta do seu sexo biolégico? Aqui é
importante ressaltar que mesmo que o tema tenha sido tratado em alguns momentos da
historia, a inscricdo da diversidade sexual na discussdo publica como sujeitos de direitos €
absolutamente contemporanea (OLIVEIRA, 2015).

De fato, a questdo dos direitos das minorias sexuais ndo estava nem ao menos
esbocada na Declaracdo dos Direitos Humanos, mesmo esta proclamando a que nenhuma
forma de discriminacdo seria aceitavel. O Brasil, desde 2003, tem liderado junto com os
outros paises da Europa e da América Latina esforcos para que a Organizacdo das Nagdes
Unidas, (ONU) reconheca que a livre orientacdo sexual e identidade de género sdo direitos
humanos fundamentais. No final de 2008, foi aprovada uma declaracdo, sem carater
vinculativo, apoiada por 66 paises, que reafirma a necessidade de proteger as pessoas
independentemente de sua orientacdo sexual ou identidade de género (OLIVEIRA, 2015).

Ao apresentar temas envolvendo direitos, cidadania e diversidade sexual,
encontraram-se pontos de contato entre eles, pois a constru¢ao dos Direitos possui vinculagao

direta com a constru¢do da Cidadania e consequentemente, o que surge dessas construcoes

® A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é reconhecida como uma inovagdo gerencial na politica
publica de sadde. Constituem-se como foros permanentes de negociagdo, articulacdo e decisdo entre os
gestores nos aspectos operacionais e na constru¢do de pactos nacionais, estaduais e regionais no Sistema
Unico de Satde (SUS).
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deve contemplar todas as pessoas, independente da identidade de género ou da orientagcdo
sexual (OLIVEIRA, 2015).

Sabe-se que a luta pela cidadania no Brasil tem um caminho longo a ser percorrido.
No tocante a diversidade sexual, acredita-se que o caminho € mais longo, pois ha o desafio de
desconstruir conceitos e valores que sustentam a nao visibilidade LGBT, ndo somente nas
agendas publicas, mas no dia a dia dos que ainda normatizam a heterossexualidade,
promovendo dessa forma diversos agravos, desrespeitos, manifestacdo de estigma e
discriminacao (OLIVEIRA, 2015).

Devido a tudo que foi citado, a principal abordagem nesse estudo sobre a prostitui¢cao
e as travestis € analisar os possiveis Transtornos Mentais Comuns, criando um novo estudo
sobre o tema.

A depressdo, as crises de ansiedade e sensagdes de panico parecem ser frequentes
entre as Travestis. Essa teoria € reforcada por outras pesquisas, que também evidencia a
necessidade de mais estudos sobre a saude do grupo, alertando para a saide mental (BRASIL,

2013).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transtornos Mentais Comuns (TMC)

Os Transtornos mentais comuns, assim definidos por Goldberg; Huxley (1992) estdo
relacionados a sintomas como sofrimento psiquico, insdnia, cefaleia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo, tristeza, ansiedade e preocupacio somatica.

Segundo Santos (2002), transtorno mental comum (TMC) se refere a situac@o de satide
de uma populacido com individuos que ndo preenchem os critérios formais para diagndsticos
de depressdo e/ou ansiedade segundo as classificacbes DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doencas — 10a Revisdo).

Ainda, segundo Santos (2002), esse quadro clinico, em geral, ndo faz os pacientes
procurarem a assisténcia necessdria, podemos inferir que esse quadro agrava principalmente
quando se trata de profissionais do sexo que sao muitas vezes julgadas pelo ambiente de
trabalho e n3o sentem — se acolhidas para tal tratamento, porém muitas vezes, quando
procuram esta assisténcia, sdo subdiagnosticadas com outras doengas tratando o
fisico/fisioldgico e ndo o psiquico, podendo, desta forma, receber um tratamento erréneo e
nada humanizado, agravando assim o quadro e sua condi¢do de vida.

Sabe- se que o TMC € uma das maiores causas de incapacidade funcional e que
acometem em maior nimero as mulheres e populacdes economicamente mais desfavorecidas
(FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008; AQUINO; NICOLAU; PINHEIRO,
2011). Eventos de vida estressantes e desempenho insatisfatério de papéis sociais podem
acarretar baixa autoestima, aumentando assim a suscetibilidade de transtornos mentais
comuns.

Outros fatores relevantes ao aumento do TMC sdo internacdes hospitalares, problemas
interpessoais, mudancas de moradia, acesso desigual aos cuidados de saide, problemas de
saude, desemprego, condicdes inadequadas de habitacdo e ser vitima de violéncia e
criminalidade (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

Jansen, Mondin, et al., (2011) apontam que o uso do tabaco, dlcool e sedentarismo
também mostram associagdes com transtornos mentais comuns. O uso da nicotina pode tanto
levar ao desenvolvimento do TMC quanto ao aumento da probabilidade de tornar-se um
fumante, uma vez que o seu uso pode ser utilizado como "automedica¢do" para baixar o nivel

de ansiedade.
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Fonseca, Guimardes e Vasconcelos (2008) atentam para o fato de que o TMC é uma
das mais importantes causas de morbidade na atencao primaria de sadde.

Tem sido observado que individuos com transtornos mentais comuns apresentam, em
média, duas vezes mais queixas de satde fisica do que aqueles sem TMC (ARAUJO, NETO,
et al., 2003).

No Brasil, o TMC tem apresentado grande impacto econdémico em fungdo das
demandas nos servicos de saide e do absenteismo no trabalho. Neste sentido, a OMS (2002)
aponta para a importancia de monitorizacdo da saide mental das comunidades, através de
indicadores que incluam o nimero de individuos que apresentem este problema e a qualidade
de cuidados que os mesmos recebem.

Moreira, Bandeira, et al., (2011) apontam que no Brasil poucos estudos foram
realizados para investigar a prevaléncia de transtornos mentais comuns em populacdes
assistidas, considerando a importancia do assunto para a organizacdo e planejamento de

servigos de satde mental.

2.2 Ansiedade

Incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos
e perturbacdes comportamentais relacionados. Medo € a resposta emocional a ameaca
iminente real ou percebida, enquanto ansiedade € a antecipacdo de ameaca futura
(ASSOCIATION, 2014).

Obviamente, esses dois estados se sobrepdem, mas também se diferenciam, com o
medo sendo com mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade autondmica
aumentada, necessdria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos
de fuga, e a ansiedade sendo mais frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia
em prepara¢do para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva (ASSOCIATION,
2014).

As vezes, o nivel de medo ou ansiedade é reduzido por comportamentos constantes de
esquiva. Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou situacdes que
induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na idea¢do cognitiva associada.
Assim, embora os transtornos de ansiedade tendam a ser altamente mérbidos entre si, podem
ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de situagdes que sdo temidos ou evitados e
pelo conteudo dos pensamentos ou crengas associados (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).
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2.3 Depressao

O termo depressdo, na linguagem corrente, tem sido empregado para designar tanto
um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma sindrome e uma (ou varias)
doenca(s) (PORTO, 1999).

Os sentimentos de tristeza e alegria colorem o fundo afetivo da vida psiquica normal.
A tristeza constitui-se na resposta humana universal as situacdes de perda, derrota,
desapontamento e outras adversidades. Cumpre lembrar que essa resposta tem valor
adaptativo, do ponto de vista evoluciondrio, uma vez que, através do retraimento, poupa
energia e recursos para o futuro. Por outro lado, constitui-se em sinal de alerta, para os
demais, de que a pessoa estd precisando de companhia e ajuda. As reacdes de luto, que se
estabelecem em resposta a perda de pessoas queridas, caracterizam-se pelo sentimento de
profunda tristeza, exacerbagdo da atividade simpatica e inquietude (PORTO, 1999).

Enquanto sintoma, a depressdo pode surgir-nos mais variados quadros clinicos, entre
0s quais: transtorno de estresse pos-traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo, doengas
clinicas, etc. Pode ainda ocorrer como resposta a situagdes estressantes, ou a circunstancias
sociais e economicas adversas (PORTO, 1999).

Enquanto sindrome, a depressdo inclui ndo apenas alteracdes do humor (tristeza,
irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma gama de outros
aspectos, incluindo alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite) (PORTO,
1999).

O suicidio € uma das principais causas de morte no mundo, com 1 milhdo de ébitos
anuais por esse evento. Com mortalidade mundial de 16 6bitos por 100.000 habitantes, o
suicidio torna-se um importante problema de saide publica (WHO, 2005).

O Brasil, desde 1960, atravessa uma transicdo epidemioldgica, na qual os ébitos por
causas externas estdo em crescimento em substituicao as doencas infecciosas e parasitarias. O
crescimento nas taxas de suicidio tem contribuido com essa tendéncia, sendo essa a terceira
causa de obito por fatores externos identificados: homicidio (36,4%), dbitos relacionados ao
transito (29,3%) e suicidio (6,8%) (REICHENHEIM, 2011).

No Brasil, a ocorréncia também é expressivamente maior entre homens (MARIN-
LEON; BARROS, 2003; LOVISI et al, 2009; BANDO, SCRIVANI et al, 2009)
corroborando a tendéncia mundial de que os homens sdo trés vezes mais propensos do que as
mulheres a cometer suicidio (GAJALAKSHMI; PETO, 2007; DE MELLO-SANTOS,
BERTOLOTE e WANG, 2005).
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Além das diferencas de género e idade, outros fatores se relacionam com a ocorréncia
de suicidio, ja que esse fendmeno resulta de uma complexa rede de interacdo bioldgica,
genética, psicoldgica, sociocultural e econdmica (WHO, 2005).

Estudos populacionais t€ém evidenciado que os fatores desigualdade social, baixa renda
e desemprego, bem como escolaridade, influenciam a ocorréncia desse desfecho. Uma
possivel explicacdo é que a posicdo socioecondmica promove distintos padrdoes materiais de
vida, com diferentes niveis de exposicoes a fatores de risco ambientais e de acesso a recursos,
alterando inclusive fatores comportamentais e psicossociais como percepcdo de violéncia,
sentimentos de privagdo e stress. Dessa forma, os fatores econdmicos influenciam a saide do

individuo, inclusive a satide mental (SAMPSONS, 2003; ROBERT, 1999).

2.4 Estresse

Apresentam-nos uma defini¢do de stress:

O stress ¢ uma resposta complexa do organismo, que envolve reacdes fisicas,
psicoldgicas, mentais e hormonais frente a qualquer evento que seja interpretado
pela pessoa como desafiante. Nosso enfoque é na resposta do organismo a um
estimulo mediado pela interpretacdo que lhe € dado. Esse estimulo, interpretado
como desafiador, provoca uma quebra na homeostase do funcionamento interno que,
por sua vez, cria uma necessidade de adaptac@o para preservar o bem-estar e a vida.
A necessidade de adaptacdo exige a emissdo de varios comportamentos adaptativos
que se constituem na forma como a pessoa lida com o stress, ou seja, suas

estratégias, adequadas ou ndo de enfrentamento (LIPP e MALAGRIS, p.475, 2001).

Segundo o psicélogo Myers (1999), apos ressaltar que diferimos no modo como
avaliamos as inumeras situacdes capazes de acionar a reacdo de stress, aponta as catdstrofes,
as mudancas significativas na vida e os problemas do cotidiano como os fatores estressantes
mais estudados, identificando o sentimento de perda do controle sobre a vida como o aspecto
psicolégico comum a todos eles.

Assume destaque dentre os agentes estressores a perda de suporte social. A familia, a
escola, o trabalho e a comunidade sd3o nossas principais fontes de suporte social e exercem
papel preponderante no enfrentamento de crises, e para o desenvolvimento de mecanismos de
adaptacao emocional (CORTE, 1998).

As doencas de ordem mental sdo dificeis de diagnosticar precocemente, especialmente
pelo seu cardter consideravelmente subjetivo. O diagnodstico tardio pode gerar alteragcdes

psicoemocionais, organicas, sociais e culturais, algumas vezes de dificil reversdo. Prevé a
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OMS que o indice de morbidade de ordem mental e neuroldgica chegue a 15% no ano de
2020, com apenas uma minoria da populacio em sofrimento mental recebendo tratamento

adequado (MORENO, 2012).
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3. OBJETIVO

Avaliar os Transtornos Mentais Comuns (TMC), entre travestis profissionais do sexo

da cidade de Uberlandia — MG.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, de cardter quantitativo.

4.2 Populacao

Foram entrevistadas 46 travestis profissionais do sexo, da cidade de Uberlandia - MG,
Brasil. Estas travestis fazem parte da Rede Nacional de Pessoas Trans do Brasil, tendo todas

elas como profissao a prostituigao.

4.3 Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da Universidade

Federal de Uberlandia, aprovado com o parecer de ntimero: 1.864.944.

4.4 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em Minas Gerais, na cidade de Uberlandia. Este municipio
tem cerca de 676.613 habitantes de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2017).

Uberlandia se localiza no estado de Minas Gerais no Brasil, onde esta situada em uma
posicdo estratégica da malha vidria mineira, sendo assim, considerada a Capital Nacional da

Logistica na unidade da Rede Nacional.

4.5. Aplicacao dos Instrumentos

A aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados com as travestis participantes ocorreu
durante os meses de junho até dezembro de 2017, durante as reunides que acontecem
quinzenalmente da Rede Nacional de Pessoas Trans do Brasil, que trabalha com travestis e
diversidades de género.

A coleta foi pactuada com os coordenadores do Grupo onde ndo foi interferida
nenhuma atividade realizada nas reunides. O Grupo disponibilizou espaco que garantiu a

privacidade e o sigilo no processo de coleta.
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4.6. Instrumentos coleta de dados

ApO6s a apresentagdo dos objetivos do estudo e mediante os devidos esclarecimentos e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), foi solicitado o
consentimento do participante para se iniciar o procedimento metodolégico.

O instrumento utilizado na pesquisa o questiondrio “Questiondrio Self Report
Questionnaire (SQR-20) — Traduzido” (Apéndice A) tem como fun¢do avaliar de forma
sucinta a saide mental dos entrevistados, de forma geral avaliar transtornos mentais comuns
que acometem uma grande por¢do da populagao.

Este questiondrio contém 20 questdes subdividas em quatro grandes grupos que
variam de acordo com sintomas somaticos, decréscimos de energia vital, variacoes de humor
e também pensamentos depressivos.

Sendo assim vai de encontro com a literatura como ja foi mencionado que os
transtornos mentais mais comuns, caracterizam-se por sintomas nao-psicoticos como: insonia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somadticas
(GOLDBERG e HUXLEY, 1992).

O questiondrio tem somente duas varidveis de respostas que compreendem, SIM ou
NAO, sendo assim computado para cada resposta positiva um ponto e zero para cada
negativa. Ao final faz-se uma somatdria dos respectivos pontos e se o resultado for maior ou

igual a sete, comprova-se algum transtorno mental para o entrevistado.
4.7 Analises de Dados
Foram realizadas analises descritivas dos dados demonstrados em tabelas no Excel e

Word a partir da apuracdo de frequéncias simples (absolutas e percentuais) e medidas de

centralidade (média, mediana, desvio padrao).
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O perfil sociodemogréifico (Tabela 1) da populacdo estudada aponta travestis com

idade média de 24,3 anos, com faixa etaria variando entre 18 e 44 anos.

No estado civil, 84,8% informaram ser solteiras e 15,2% sdo casadas ou possuem

unido estavel. Ja nos dados “Tipo de Habitagdo” apenas 17,4% possuem residéncia propria,

seguida de 82,6% que detém de residéncia alugada ou outro tipo de moradia.

Evidenciou-se que 67,4% das prostitutas possuiam ensino médio incompleto ou nivel

fundamental, seguidas por apenas 32,6 % que possuiam ensino médio completo e superior

incompleto.

A renda per capita média foi acima de trés saldrios-minimos (considerando o valor de

R$ 937,00).

Na classificacdo de racas, 41,3% auto declararam ter cor da pele parda, seguidos de

28,3% negra, 21,7% branca, e somente 8,7% declararam-se amarela-oriental.

Tabela 1. Descricdo da amostra de acordo com varidveis sociodemograficas — Uberlandia

(MG), 2017.
Pergunta Resposta Frequéncia | Porcentagem N total
Travest 46 100%
Sexo de Masculino 46 100% 46
nascimento Feminino 0 0%
Estado Civil Solteira 39 84 80% 46
Casada 4 8.70%
Unido Estavel 3 6.50%
Etnia Branca/caucasiana 10 21,70% 46
Negra 13 28.30%
Parda 19 34 80%:
Amarela/oriental 4 4 30%
Alfabetizada Sim 46 100% 46
MNio 0 0%a
Escolaridade Fundamental Completo 5 10.90%% 46
Fundamental Incompleto 10 21.70%
Médio Completo 13 28.30%
Médio Incompleto 18 34.80%
Superior Incompleto 2 4.50%
Superior Completo 0 0%
Tipo de Outro tipo de moradia 21 45.60% 46
Habitacdo Residéncia alugada 17 37%
Residéncia propria 8 17.40%
Minimo Maiximo Meédia Mediana Desvio Teste de
Padrio normalida
de (valor
p)
Idade {(em anos) 18 44 24.30 23 4.83 0,0002
Salirio (em R% 900,00 | RE10.00000 | R 2876.05 | R% 190000 | R% 2.198. 40 0.0000
dinheiro)




23

Entre os sintomas listados no Self-Reporting Questionnaire, observou-se que o grupo
de sintomas predominantes foi o de “sintomas somaticos” (Tabela 2). Para esse grupo a
questao com maior percentual foi “dorme mal?” atingindo uma porcentagem de 52,17%. Ja a
questdo com maior percentual de respostas afirmativas na média geral, encontram-se no grupo
“variacdes de humor” com a questdo “sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?”
apresentando um resultado de 60,87%.

Os percentuais com menor valor de respostas afirmativas foram para as variacdes de
pensamentos depressivos: “vocé se sente uma pessoa inttil sem préstimo?” 8,70%, seguido de
“tem tido ideia de acabar com a sua vida?” 15,22% responderam que nao.

Ja a questdo relacionada ao trabalho, obteve maior percentual de negacdo na qual foi:
“Tem dificuldades no servico (seu trabalho ¢ penoso, lhe causa sofrimento?)” 58,70%
responderam que nao.

As questdes que também sdo relevantes sobre as emogdes e decréscimo de energia
vital mostraram-se com valor de negacao superior que foram: “Tem chorado mais do que o
costume?” com percentual de 71,74%, seguido de “Encontra dificuldades para realizar com
satisfacdo suas atividades diarias.” 65,22% e “Tem se sentido triste ultimamente?”” 58,70%

disseram que nao.

Tabela 2 — Valores do questiondrio Self Report Questionnaire (SQR-20) — traduzido,

respondido por travestis profissionais do sexo que atuam em casas de programa, Uberlandia-

MG, 2017 (n=46).

Perguntas do questionirio: SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SQR-20) - SIM o - NAO o

1- Vocé tem dores de cabega frequente? 16 34 78% 30 65.22%
2- Tem falta de apetite? 15 32,61% 31 67.39%
3- Dorme mal? 24 52.17% 22 47 83%
4- Assusta-se com facilidade? 17 36,96% 29 63.04%
5- Tem tremores nas mios? 11 23.91% 35 76.09%
6- Sente-se nervoso(a). tenso(a) ou preocupado(a)? 28 60.87% 18 39.13%
7- Tem ma digestdo? 10 21.74% 36 78.26%
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? 21 45.65% 25 54.35%
9- Tem se sentido triste ultimamente? 19 41.30% 27 58.70%
10- Tem chorado mais do que costume? 13 28.26% 33 71.74%
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagfio suas atividades diarias? 16 34.78% 30 65.22%
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? 18 39.13% 28 60.87%
13- Tem dificuldades no servigo (seun trabalho € penoso, lhe cansa- sofrimento?) 19 41.30% 27 58.70%
14-E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida? 11 23.91% 35 76.09%
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 14 30.43% 32 69 57%
16- Vocé se sente uma pessoa initil, sem preéstimo? 4 8.70% 42 91.30%
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? 7 15.21% 39 84 78%
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? 21 45 65% 25 54.35%
19- Vocé se cansa com facilidade? 18 39.13% 28 60.87%
20- Tém sensacdes desagradaveis no estomago? 13 28.26% 33 71.74%
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Analisando as respostas individuais das travestis (Tabela 3), e contabilizando a

somatdria, lembrando que a partir de sete respostas afirmativas ja é sugestivo de TMC, de 46

entrevistadas, 18 (39,13%) indicam maior probabilidade de TMC.

Dentre as 18 travestis com resultado positivo para TMC, as respostas que deram maior

indice afirmativo foram: “Tem dificuldades de pensar com clareza?” 72,2% responderam que

sim, seguido do mesmo valor percentual para “Sente-se cansado (a) o tempo todo?”.

As repostas que deram menor valor afirmativo foram: “Sentem tremores nas maos?”’

33,3% responderam que sim, seguido de “Tem méa digestao?” com 27,7% e “Vocé se sente

uma pessoa inttil, sem préstimo?*‘ com o menor percentual (22,2%).

Tabela 3 - Somatdria das respostas individuais das travestis referente ao SQR-20.

ENTREVISTADA| #8R1 | $RR2 | 3RR3 | 3BR4 | $RR5 | ¥8RG6 | $BRT | $ARE | AR | SRR10 | 3@R11| $2R12| 32R13| $AR14 | 2@R15 | 3@R16) SRRI1T [38R15| 32R13| 3BR20 [SCORE [TMC
TRAVEETI 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 AOHE
TRAYESTI 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 T|5IM
TRAYESTI 3 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 13| 5IM
TRAVEETI4 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 5[ MED
TRAYESTI 5 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 | EIm
TRAYESTI 6 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 | 5IM
TRAVESTIT 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 ACEE
TRAVEETI & 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 6[NAD
TRAVEETI A 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 AR
TRAVEETID 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 ACEE
TRAVESTI 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 6[NAD
TRAVEETI12 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 AR
TRAVESTI 13 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 5[ NAD
TRAVEETI 14 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2[N&D
TRAVEETIS 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 5[ MED
TRAYEETI 16 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 3| %M
TRAVEETHT 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1[nda
TRAYESTI 18 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 11 5IM
TRAVESTI 1A 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 6] HAD
TRAYESTI 20| 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 10 1M
TRAYESTI 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 7|%IM
TRAYESTI 22| 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 13 EIm
TRAYESTI 23 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 10 1M
TRAVESTI 24 1 2 2 2 i 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3|
TRAVEETI 25 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 5[HED
TRAVEETI 26 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 4[NED
TRAVEETI 27 2 1 2 2 i 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 5[ MAD
TRAYESTI 2§ 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 3| 5IM
TRAYESTI 23| 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 13| 5IM
TRAVEETI 30 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1[min
TRAYESTI 31 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 13 EIM
TRAVESTI 32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1[nda
TRAVEETI 33 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 5[ MED
TRAYESTI 34 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 3| 5IM
TRAYESTI 35 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 7| 5IM
TRAYESTI 36 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 10(3IM
TRAVEETI 3T 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3| NAD
TRAVEETI 38 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1| HaD
TRAVESTI 33 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3[nia
TRAYESTI 40| 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 | 5IM
TRAVEETI 41 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 5[ MED
TRAVESTI 42 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 [ H&D
TRAVEETI 43 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4[NED
TRAYESTI 44 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17| EIm
TRAVESTI 45 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 [ H&D
TRAVEETI 46 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 6[NAD

Positivo TMC =18
Negativo TMC= 28
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6. DISCUSSAO

Romano (2008) realizou um estudo de natureza qualitativa, voltado a aten¢do a saide
das travestis da Lapa. Naquela oportunidade, dentre outras coisas, descreveu que a maioria
das entrevistadas possuia ensino fundamental incompleto. Em nossa investiga¢do
encontramos resultados semelhantes, a maioria das participantes 67,4% possuiam ensino
médio incompleto ou nivel fundamental.

Outra pesquisa realizada na cidade de Porto Alegre por Santos et al, (2010),
identificou a mesma caracteristica sobre a escolaridade das entrevistadas. Como destacam
Santos e Santos (2011), as instituicdes de ensino devem representar ambientes sauddveis de
socializacdo que associe pluralidades e diferencas, mas € percebido que as travestis nos
espacos escolares vivenciam condi¢des de discriminacio e preconceito.

Como no entender de Junqueira (2007):

A homofobia compromete a inclusdo educacional e a qualidade do ensino. Incide na
relagdo docente estudante. Produz desinteresse pela escola, dificulta a aprendizagem
e conduz a evasdo e ao abandono escolar. Afeta a definicdo das carreiras

profissionais e dificulta a inser¢io no mercado de trabalho.

Percebe-se na fala de Junqueira (2007) o quanto a homofobia tem impacto social e
influencia diretamente no futuro da populagdo LGBT. Além disso, a educagdo tem um efeito
direto na saude psicoldgica, pois aumenta a possibilidade de escolhas na vida e influencia
aspiracoes, autoestima e aquisi¢ao de novos conhecimentos que podem motivar atitudes e
comportamentos mais sauddveis (MURPHY, 1991).

Em relagdo aos fatores associados ao TMC, € consenso na literatura que baixa
escolaridade, baixa renda e sexo feminino aumentam a tendéncia dessas manifestacOes
(FONSECA; GUIMARAES e VASCONCELOS, 2008; GOMES et al., 2013). Costa (2005)
encontraram em sua pesquisa 36% de indice de TMC, relacionando os resultados a fatores
como pobreza e baixa escolaridade.

No que se refere a remuneracdo mensal declarada pela maioria das participantes, esta
foi de até trés saldrios minimos. O que pode ser atrativo devido a alta remuneragdo e a baixa

exigéncia de estudos.
E expressivo o nimero de travestis que ndo atingindo a inser¢io em empregos
“formais”, sdo atraidas pela possibilidade de bons rendimentos na “pista”, bem
como pelas redes de sociabilidade que se formam entre travestis que se prostituem e

recorrem a prostituicdo como meio de sobrevivéncia (SOUSA, 2008, p. 54).
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Por outro lado, hd demonstracdo de que a prostituicdo possui outros significados além
da renda:

A prostitui¢dio travesti vai além das necessidades materiais, ou uma alternativa que
lhes sobra diante das possibilidades de serem inseridas por outras vias no mercado
de trabalho. As ruas e as equinas se constituem em espagos que lhes proporcionam
sociabilidade, identificagdo e a sensacdo de ser alvo de desejo (NOGUEIRA e
LEON, 2012, p. 64)

Ambos os autores das citagdes acima, formularam que ndo € somente pelo dinheiro,
apesar da necessidade enfrentada, mas também € pela ascensdo social que as mesmas buscam.

A despeito da grande populacdo de travestis no pais, poucas investigacdes estdo
voltadas para o conhecimento das questdes relacionadas ao dia-dia desta populacdo. No geral,
a maioria dos trabalhos sobre as travestis ou mesmo prostitutas, estdo voltados para doencas
sexualmente transmissiveis, especialmente a contaminagdo por HIV, na premissa de que esse
problema seja o unico enfrentado pelas travestis (LOURENCO, 2009).

Quanto a questdo relacionada a tristeza e satisfacdo a (Tabela 2) mostra que a maioria
das travestis ndo se sentem tristes e nem insatisfeitas com as atividades cotidianas. Em um
estudo de Lewinsohn, Redner e Seeley (1991) a felicidade é vista como uma emocdo ou
estado de sentimento, considerando que a satisfacdo de vida refere-se a um processo mais
cognitivo, critico. Condi¢des insignificantes de bem-estar com a vida resultariam em fator de
risco para depressdo iminente.

Existe uma ilusdo de felicidade, buscando poder e status. Considera-se o sexo com 0s
clientes também como razdo para o prazer, ocultando praticas que nao obtém fora da profissdao
(CORREA e HOLANDA, 2012).

Trabalho, bons relacionamentos sociais, atividades de lazer também mostram boa
relacdo com a felicidade. Considera-se também como determinante da felicidade, o individuo
ser saudavel, possuir vida familiar e amizades, além do fato de ser casado. Afirma-se que, em
geral, pessoas casadas sdo mais felizes do que aquelas que sdo solteiras (LEWINSOHN;
REDNER e SEELEY, 1991). Que no caso dos nossos resultados a (Tabela 1) mostra que a
maioria das entrevistadas encontram-se solteiras.

Um estudo realizado por Vidal et al., (2013) revela que a prevaléncia mundial e
nacional de transtornos mentais na atencdo bdsica € relevante, chegando a um ter¢o da
demanda, taxas essas que alcangcam e até ultrapassam os 50%. No cendrio brasileiro, as

pesquisas sobre TMC demonstraram taxas de prevaléncia que variaram de 17 a 35% (GOMES
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et al., 2013). Destaca-se em nosso estudo a prevaléncia de TMC equivalente a 39,13%,

observando-se uma taxa consideravel para a populagao analisada.

Entre as categorias de sintomas de TMC avaliados pelo SRQ-20, encontrou-se como
destaque os ‘“‘sintomas somadticos” com isso vale ressaltar que o diagndstico do Transtorno
com Sintomas Sométicos € aplicado a individuos que apresentam qualquer ndmero de
sintomas somadticos, desde que esses sintomas sejam acompanhados por pensamentos,
sentimentos ou comportamentos excessivos relacionados aos sintomas somadticos ou
preocupacgdes associadas com a saide (ARAUJO, 2014).

Algumas caracteristicas sdo: pensamentos desproporcionais e persistentes sobre a
gravidade dos proprios sintomas; nivel persistentemente elevado de ansiedade sobre a satude

ou sintomas; excesso de tempo e energia dedicados a estes sintomas ou problemas de saide

(ARAUJO, 2014).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s esse apanhado geral pode-se analisar o quanto o tema € abrangente e pouco
estudado. Quando pensamos no tabu que ainda existe sobre a prostituicao e trazemos isso para
a saude publica, de imediato vem as intervengdes epidemioldgicas sobre DST’s, colocando as
prostitutas em um grupo de vulnerabilidade, sendo que cada individuo tem maior ou menor
exposi¢ao de acordo com sua vivencia social.

E conexo comentar a forma que as travestis como um grupo marginalizado e pouco
lembrado, estdo muito mais suscetiveis as doencas de cunho psicoldgico, e que o problema
val muito além das vertentes de sadde, englobam fatores sociais, culturais, politicos,
legislativos e econdmicos. E quando nés excluimos isso e focamos somente no que a classe
pode representar como ‘“fator de doenca”, faz com que os olhos se voltem cheios de
preconceito e estigma social, tirando o foco do que realmente € importante. O individuo como
ser social que necessita de educacdo, saude de qualidade, garantia de direitos de trabalho,
entre outros.

O real problema € a falta de recursos, pessoas qualificadas, estudos humanizados e
competéncia, para mudar a realidade e fazer com que a qualidade de vida dessa populagdo
seja melhorada. Para que a prostituicdo ndo seja um refugio, mesmo olhando os resultados e
comprovando que apenas 39,13% foi positivo para TMC, quando analisamos que € um dos
poucos lugares que as travestis possuem espaco, pensamos que esses valores poderiam ser
diferentes caso tivessem mais apoio e uma base social mais sustentada.

Esse estudo foi muito gratificante, porque ele d4 abertura para outras pessoas terem
interesse em pesquisar mais sobre o tema e poder olhar para as profissionais do sexo e as
travestis com uma nova perspectiva. Todos nds buscamos lazer, bem estar, e uma boa
qualidade de vida e isso interfere diretamente nos TMC.

Mesmo sendo um estudo que a analise dos resultados de TMC foi negativa para a
maioria das profissionais, ndo devemos descartar que precisa haver mais politicas publicas
para essa classe, garantindo a equidade que € abordada pelo SUS.

Sentimos falta de bibliografias especializadas neste tema, para poder referenciar mais

autores. E nos consideramos pioneiros na cidade de Uberlandia e regio.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: SAUDE MENTAL,
VULNERABILIDADE INDIVIDUAL E DO AMBIENTE DE TRABALHO NO
COTIDIANO DE PROFISSIONAIS DO SEXO, sob a responsabilidade dos pesquisadores
Marecelle Aparecida Barros Junqueira (coordenadora), Ana Rosa Ribeiro Elias e Lauro
Ricardo de Lima Santos. Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar indicadores de
saide mental (transtornos mentais comuns, qualidade de vida, satisfacdo com a vida,
traumas na infancia) e de vulnerabilidade individual e do ambiente de trabalho (uso de
drogas, comportamentos de risco ao HIV/AIDS, violéncia no ambiente de trabalho)
entre travestis e mulheres profissionais do sexo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido serd obtido pelos pesquisadores: Marcelle Aparecida Barros Junqueira
(coordenadora), Ana Rosa Ribeiro Elias e Lauro Ricardo de Lima Santos. O termo sera
recolhido momentos antes da entrevista, apds ser esclarecido, realizado a leitura e explicada
todas a finalidade do trabalho. Na sua participacdo vocé sera entrevistada, utilizando-se
questionarios, a fim de que cada questioniario seja respondido em uma ordem
subsequente. As entrevistas serao gravadas e logo em sequencia a transcricio das
mesmas, todas as gravacoes seriao apagadas, para assegurar o sigilo das entrevistadas.
Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e
ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos para vocé pode estar relacionados
com a possibilidade do participante sentir-se triste, ansiosa ou desconfortavel com
perguntas de cunho pessoal, contidas nos questionarios. Caso isto aconteca, o
pesquisador estara a disposicao para ouvir e dar todo o apoio necessario ao participante.
Sera garantida a total privacidade e sera mantido sigilo sobre as informacoes fornecidas,
evitando o risco da perda da confidencialidade e sigilo sobre as informacoes. Vocé € livre
para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Marcelle
Aparecida Barros Junqueira (coordenadora), Ana Rosa Ribeiro Elias e Lauro Ricardo
de Lima Santos., pelos os telefones (34) 99219-2625 e (34) 99919-9503, , na Universidade
Federal de Uberlandia, Campus Umuarama - Bloco 2U, Av. Para, 1720 - Bairro
Umuarama, Uberlandia - MG - CEP 38400-902. Podera também entrar em contato com o
CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP € um colegiado independente
criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
conforme resolugdes do Conselho Nacional de Satde.
Uberlandia, ....... de .oovennnnnn. de 201....
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Participante da pesquisa

Assinatura dos pesquisadores
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido.



ANEXO A

QUESTIONARIO SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SQR-20) - TRADUZIDO
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PERGUNTAS

RESPOSTAS

SIM | NAO

1- Vocé tem dores de cabeca frequente?

2- Tem falta de apetite?

3- Dorme mal?

4- Assusta-se com facilidade?

5- Tem tremores nas maos?

6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

7- Tem ma digestao?

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?

9- Tem se sentido triste ultimamente?

10- Tem chorado mais do que costume?

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas atividades
didrias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, lhe causa-
sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida?

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16- Voceé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo?

17- Tem tido ideia de acabar com a vida?

18- Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19- Vocé se cansa com facilidade?

20- Tém sensacOes desagraddveis no estomago?




