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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de pensamentos suicidas em pacientes de um ambulatério de trans-
géneros no Distrito Federal, bem como as varidveis associadas a esses eventos. Métodos: Estudo
epidemioldgico de corte transversal, realizado a partir de uma revisao dos prontuarios dos pacientes
atendidos no ambulatério de transgéneros do Hospital Dia, no Distrito Federal, no periodo de agosto
de 2017 a setembro de 2018. Os dados foram tabulados pelo programa Excel 2016 e depois analisados
pelo Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS). Resultados: Neste estudo, observamos fatores
intervenientes e varidveis que influenciam o desenvolvimento do comportamento suicida, com uma
correlacdo entre fatores de risco modificéveis e ndo modificéveis. Os achados deste estudo corroboram
a literatura internacional sobre comportamento suicida e as varidveis que podem estar relacionadas
a esse fato. Conclusao: Questdes sociodemogréficas, de habitacdo e psiquidtricas compdem esses
fatores, demonstrando possiveis relacbes com a ideacéo suicida. Assim, é possivel mostrar situagdes de
intervencao e elaboracdo de estratégias e politicas que possam melhorar a qualidade de vida desses
individuos e reduzir as taxas de comportamento suicida.

PALAVRAS-CHAVE
Pessoas transgénero, identidade de género, disforia de género, servicos de satide para pessoas transexuais, tentativa de suicidio.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of suicidal thoughts among patients from a transgender
outpatient clinic in the Federal District, as well as the variables associated with these events. Methods:
A cross-sectional epidemiological study was carried out based on a review of the medical records
of patients attending the transgender outpatient clinic of the Hospital Dia, in the Federal District,
from August 2017 to September 2018. Data were then tabulated by the program Excel 2016 and
then analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Results: In this study, we
observed intervening and variable factors influencing the development of suicidal behavior, with a
correlation between modifiable and non-modifiable risk factors. The findings of this study corroborate
with the international literature on suicidal behavior, and the variables that may be related to this
fact. Conclusion: Socio-demographic, housing, and psychiatric issues compose these factors,
demonstrating possible relationships with suicidal ideation. Thus, it is possible to show situations of
intervention and the elaboration of strategies and policies that can improve the quality of life of these
individuals and reduce rates of suicidal behavior.
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INTRODUCAO

Quando se diz respeito a sexo, ele esta relacionado com o
orgao genital presente ao nascimento, podendo ser macho,
fémea ou hermafrodita. E por meio do sexo que se ocorre
a reproducdao humana. Em contrapartida, género esta rela-
cionado a uma construcdo social, psicolégica e cultural, na
qual o individuo se insere e se identifica, de acordo com
determinadas caracteristicas'. E importante salientar que o
género nao necessariamente estd relacionado com o sexo
biolégico, inclusive vai muito além do feminino e masculino,
considerado o binario, e muitos ainda nem estao registrados.
J& a expressdo de género é como o individuo vai se com-
por conforme sua identidade. Essa expresséo € imposta pela
sociedade, familia, igreja, desde cedo na crianca, quando se
determina como cada sexo bioldgico deve se comportar?.

A identidade de género pode ser caracterizada como
a percepcao do individuo sobre ser homem ou mulher, ou
um género que foge a essa classificacdo, ndo binéario, sen-
do sua expressdo caracterizada como representacao fisi-
ca dessa identificacdo. O género é uma categorizacdo que
tradicionalmente denomina homens ou mulheres a partir
de aspectos fisicos e caracteristicas secundarias dos corpos
masculinos e femininos®®. Contudo, algumas pessoas nao
se enquadram em nenhum desses géneros, distanciando-se
do sexo de nascimento, aquele determinado pelo cariétipo
XX e XY*5, Com isso, surge o conceito de transgeneridade,
categoria que inclui pessoas transexuais e travestis. Tal de-
signacao é definida por pessoas na qual o sexo biolégico e o
género ndo estdo alinhados. Algumas vezes também nao se
enguadram na categorizacao binaria de género, sendo eles
masculino e feminino’.

Esses individuos sofrem com preconceito, discriminacao,
sentimento de invisibilidade e violagdo de todas as naturezas
promovidos pela sociedade no mundo atual. Tais condi¢des
dificultam ainda mais 0 acesso dos transexuais aos servicos
publicos, entre eles educacao, saide, meios sociais e segu-
ranca publica. Eles apresentam ainda como agravantes de sua
saude riscos a integridade psiquica, fisica e moral, causando
reducdo da qualidade de vida e promovendo danos a salide
mental e fisica principalmente, sendo os processos de sofri-
mento e sensacao de inferioridade os principais exemplos®.

Nesse contexto, percebem-se impactos da transfobia na
salde mental e na privacédo de direitos de pessoas transe-
xuais. Além disso, os individuos transexuais estdo sujeitos a
altos indices de discriminacao social, sendo vitimas de vérios
tipos de violéncia, com maior predominio da verbal. Em um
estudo na populacao sueca, a prevaléncia de ideacao suicida
foi quase sete vezes e meia maior entre os entrevistados tran-
sexuais, e demonstrou-se também que o tratamento ofensi-
VO e a violéncia séo correlatos significativos da tendéncia sui-
cida®. Em outro estudo, todos entrevistados relataram ja ter
sofrido algum tipo de violéncia'®. H4d uma conexao direta en-
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tre suicidio e saide mental precaria, particularmente doenca
mental. O suicidio e a automutilacdo sao problemas graves
entre minorias sexuais e tendem a ser determinados por um
ambiente homofdbico e transfébico, varios antecedentes da
ma salide mental e fatores como o desemprego e dividas, no
contexto de um prolongado declinio econémico.

A inconformidade com o género apresentou influéncia
no comportamento suicida, predispondo a exposicdo deles
a discriminacédo e a comportamentos lesivos a saude. Eles
tendem a relatar episddios de transfobia com maior frequén-
cia, sofrendo tratamento discriminatdrio, e com tendéncia
ao abuso de drogas ilicitas, dlcool e tabagismo. Os homens
trans possuem inclinacdo a usar mais drogas ilicitas e a fumar
mais que as mulheres, em decorréncia da maior dificuldade
de aceitacao social. Além disso, os individuos com maiores
rendas, niveis educacionais mais elevados e mais velhos séo
mais propensos a adquirir habitos saudaveis do que suas
contrapartes, com isso apresentam prevaléncias inferiores
de comportamento suicida'?.

Outro fator importante a ser ressaltado é em relacdo a
raca, etnia e sofrimento psiquico, tendo em vista as minorias
sociais, como a populacdo negra e indigena. O preconcei-
to decorre de representacoes sobre a diferenca e o racismo
aponta para a justificacdo e a racionalizacdo de atitudes
discriminatorias, de tal forma que o agressor poucas vezes
reconhece a dimenséo racista de seu discurso. Trata-se de
individuos que julgam por atributos fisicos e superficiais, ex-
pressos na identidade do afrodescendente, mas que direcio-
nam a origem do racismo para a sociedade de forma genéri-
ca e imprecisa, ausentando-se de qualquer responsabilidade
pelo tratamento discriminatério’.

Os transgéneros, especialmente os jovens, configuram-
-se como suscetiveis a piores condicdes de salde mental,
com predisposicdo a desenvolver depressdo, ansiedade,
autoflagelacédo e comportamento suicida, quando compara-
dos a populacdo cisgénera'. O Ambulatério de Assisténcia
Especializada as Pessoas Travestis e Transexuais (Ambulato-
rio Transgénero) se caracteriza como um servico especializa-
do no atendimento de pessoas com mais de 18 anos, com
identidade de género destoante do sexo designado no nas-
cimento, que procuram intervencdes anatdbmicas, ou nao,
em processo de adaptacdo ao padrao de género identifica-
do. Este trabalho tem como objetivo analisar a prevaléncia
do pensamento suicida entre os pacientes de um ambulato-
rio transgénero do Distrito Federal, assim como as varidveis
associadas a esse comportamento.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal e observacional, a partir
da revisao dos prontudrios de pacientes atendidos no am-
bulatério transgénero do Hospital Dia, no Distrito Federal.



Foi efetuado um levantamento de todos os prontuérios dos
pacientes atendidos no ambulatério voltado a populacédo
transexual, sendo aplicados os critérios de inclusao (ser maior
de 18 anos; ter sido atendido pelo menos uma vez no Ambu-
latorio Transgénero) e exclusdo (pacientes ndo residentes no
Distrito Federal e que se recusaram participar da pesquisa).
Coletaram-se informacdes dos prontuérios dos atendimen-
tos ocorridos de agosto de 2017 a setembro de 2018.

O banco de dados foi construido a partir da transcricao
dos dados obtidos no prontudrio para o programa Excel
2016, obtido no Microsoft Office Access 2016. Os dados,
em seguida, foram transferidos para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos). Foi aplicado o teste qui-quadrado, a fim de compa-
rar as variaveis obtidas.

A andlise do projeto de pesquisa foi executada median-
te a Resolucdo n° 466/2012 do CNS (Conselho Nacional de
Saude), na qual estédo presentes as diretrizes e normas que
regulamentam pesquisas que envolvam seres humanos.
Essa resolucdo resqguarda os referenciais basicos da bioé-
tica: beneficéncia, autonomia, justica e ndo maleficéncia.
Fundamentada nesses principios, a pesquisa foi avaliada
pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP), a im de ser outor-
gada. O presente estudo foi aprovado no CEP com CAAE:
02937018.5.0000.5553 e parecer n° 3.137.865. Este trabalho
é isento de conflito de interesses de acordo com as normas
da Resolugao n° 1595/2000 do CFM e da RCD n° 096/2008 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

RESULTADOS

Foram analisados 221 prontudrios, entre os quais, apés apli-
cados os critérios de inclusdo e exclusdo, 194 mostraram-se
aptos a esta pesquisa. Na anélise dos dados epidemioldgicos
(Tabela 1), notou-se que os individuos com idade inferior a
20 anos (24,7%) e entre 21 e 25 anos (32%) predominaram
sobre os demais. O mesmo ocorreu com relacéo a raga/cor
parda (47,4%), sexo de nascimento feminino (58,2%), esta-
do civil solteiro(a) (71,6%), escolaridade com ensino médio
completo (27,8%) e superior incompleto (29,4%). A maioria
dos pacientes nao possuia religiao (57,7%), estava indiferen-
te (36,6%) ou satisfeita (23,7%) com a moradia, sendo essa
predominantemente alugada (41,8%).

No que tange a identidade de género e a expressdo de
género (Tabela 2), verifica-se um predominio de homens
transgénero (56,2%), com a expressdo de género do sexo
masculino (56,7%), e orientacao sexual heterossexual (59,3%).
Cerca de 98,5% possuiam nome social. Sobre a aprovacao
familiar, houve predominio de 27,3% que sao aprovados par-
cialmente e 26,8% que sédo desaprovados. Em média, 50%
dos individuos j& usaram algum recurso para modificar o
corpo; desses, 50% utilizaram hormaonios e 10,3% realizaram

Suicide thoughts among transgender population 15

Tabela 1. Distribuicao por frequéncia simples dos dados socioecondmicos

f (%)
Faixa etaria <20 48 (24,7%)
21-25 62 (32,0%)
26-30 39 (20,1%)
311-85 16 (8,2%)
36-40 11 (5,7%)
41-45 10 (5,2%)
46-50 3(1,5%)
>51 5 (2,6%)
Raca/cor N&o respondeu 2 (1%)
Negro 24 (12,4%)
Pardo 92 (47,4%)
Branco 68 (35,1%)
Amarelo 6 (3,1%)
Indigena 2 (1%)
Sexo de nascimento Masculino 81 (41,8%)
Feminino 113 (58,2%)
Estado civil Nao respondeu 1(0,5%)
Casado/unido estavel 34 (17,5%)
Divorciado 2 (1%)
Solteiro 139 (71,6%)
Vidvo 2 (1%)
N&o quer responder 16 (8,2%)
Escolaridade N&o respondeu 2 (1%)
Ensino fundamental | 3(1,5%)
Ensino fundamental Il 11.(5,7%)
Ensino médio incompleto 34 (17,5%)
Ensino médio completo 54 (27,8%)
Ensino superior incompleto 57 (29,4%)
Ensino superior completo 19 (9,8%)
Curso técnico 9 (4,6%)
Pés-graduagao 5 (2,6%)
Possui religiao N&o respondeu 4(2,1%)
Sim 78 (40,2%)
Nao 112 (57,7%)
Satisfagdo com moradia  Muito insatisfeito 18 (9,3%)
Insatisfeito 15 (7,7%)
Indiferente 71 (36,6%)
Satisfeito 46 (23,7%)
Muito satisfeito 4 (22,7%)
Contexto da moradia N&o respondeu 46 (23,7%)
Prépria 43 (22,2%)
Alugada 81 (41,8%)
Financiada 10 (5,2%)
Cedida 11(5,7%)
Invadida 3(1,5%)

Dados obtidos por frequéncia simples com n = 194 (100%).
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cirurgia plastica. Cerca de 56,7% tiveram acompanhamento
psiquiatrico prévio, enquanto 66% alegam néo ter comorbi-
dades psiquidtricas e 6,7% possuiam internacao psiquiatrica
prévia. Em média, 73,7% possuiam pensamentos suicidas em
algum momento da vida e 29,9% haviam tentado de fato
pelo menos uma vez, além de 26,8% ja terem tentado au-
tomutilagao/autoagressao, com predominio de trés ou mais
episddios. A maioria dos pacientes apresentava sofrimento
relacionado ao corpo (84%), 67% acharam que a vida valia
a pena e 94,4% alegaram interesse em apoio especializado
para poderem superar suas dificuldades/problemas.

Ao correlacionar o pensamento suicida com os fatores
socioecondmicos (Tabela 3) por meio do teste qui-quadra-

do de Pearson e razao de verossimilhanca, notou-se que as
faixas etdrias (p < 0,05) mais jovens estdo mais associadas
a esse quadro, com 79,2% dos membros com idade me-
nor que 20 anos, 88,7% entre aqueles com 21 a 25 anos
e 71,8% dos com 26 a 30 anos. Em relacdo a cor/raca, os
negros (83,3%) e indigenas (100%) sdo os que mais desen-
volveram pensamentos suicidas. Além disso, o sexo de nas-
cimento (p < 0,05) feminino (80,5%) apresentou maiores ta-
xas dessa ideacdo que o sexo oposto. Na anélise do estado
civil (p < 0,05), notou-se predominio dos solteiros (77,7%)
no desenvolvimento dessa condicdo. Tem-se que aqueles
com maior escolaridade (p <0,05) possuem maiores taxas
de pensamento suicida, estando presente em 86% dos in-

Tabela 2. Distribuicao por frequéncia simples dos dados referentes a questdes acerca da sexualidade e historico psiquiatrico

f (%) f (%)
|dentidade de género Homem transgénero 109 (56,2%) Possui doenca psiquiatrica? ~ N&o respondeu 2 (1%)
Mulher transgénero 71 (36,3%) Sim 64 (33%)
Travesti 8 (4,1%) Nao 128 (66%)
Outros 6 (3,1%) Internagdo psiquidtrica N&o respondeu 8 (4,1%)
Expressio de género Masculino 110 (56,7%) prévia? Sim 13 (6,7%)
Feminino 76 (39,2%) Néo 173 (89,2%)
N&o bindrio 8 (4,1%) Pensamento suicida? N&o respondeu 10 (5,2%)
Orientagéo sexual N&o respondeu 1(0,5%) Sim 143 (73,7%)
Homossexual 21(10,8%) Nao 41(21,1%)
Heterossexual 115 (59,3%) Tentativa de suicidio? N&o respondeu 11 (5,7%)
Bissexual 56 (28,9%) Sim 58 (29,9%)
Assexuado 1(0,5%) Nédo 125 (64,4%)
Possui nome social? Nao 3(1,5%) Quantas vezes tentou N&o tentou/respondeu 137 (70,6%)
Sim 191 (98,5%) suicidio? 1 23 (11,9%)
Aprovagao familiar N&o respondeu 14 (7,2%) 2 9 (4,6%)
Aprova completamente 30 (15,5%) 3 23 (11,9%)
Aprova parcialmente 53 (27,3%) 4 1(0,5%)
Indiferente 25 (12,9%) 6 1(0,5%)
Desaprova 52 (26,8%) Tentou automutilagéo/ N&o respondeu 14.(7,2%)
No sabe 20 (10,3%) e sim 52 (26,8%)
Utilizou recursos para N&o respondeu 8 (4,1%) Néo 128 (66%)
modificar o corpo? Sim 97 (50%) Quantas vezes tentou Nao tentou/respondeu 142 (73,2%)
Ndo 82 (42,3%) :ﬂig;“gﬁg';@;"?/ 1 5 (2,6%)
N&o, mas gastaria 7 (3,6%) 2 2 (1%)
Utilizou horménios? N&o respondeu 7 (3,6%) >3 45 (23,2%)
Sim 97 (50%) Apresenta sofrimento Sim 163 (84%)
Néio 90 (46,4%) relacionado ao corpo? Niio 31 (16%)
Realizou cirurgia plastica? N&o respondeu 7(3,6%) Acha que a vida vale a Sim 130 (67%)
Sim 20 (10,3%) pena? Nao 64 (33%)
Né&o 167 (86,1%) Gostaria de ajuda Sim 183 (94,3%)
Acompanhamento N&o respondeu 3(1,5%) especializada? Nao 11.(5,7%)
e I Sim 110 (56,7%) Dados obtidos por frequéncia simples com n = 194 (100%).
Néo 81 (41,8%)
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dividuos com ensino superior incompleto, 78,9% daqueles
com ensino superior completo, 77,8% dos com curso téc-
nico e 80% dos pds-graduandos. Tem-se ainda que os que
nao possuem vinculo religioso (p < 0,05) possuem maiores
indices de ideacéo suicida (82,1%).

Apesar de 0s homens transexuais serem mais afetados
com pensamento suicida, nao houve significancia estatisti-
ca nessa correlacao (Tabela 4). Os individuos que expressam
género masculino apresentaram maior frequéncia de pen-
samento suicida (80%). Sobre a orientacao sexual (p < 0,05),
notou-se que 72,2% dos heterossexuais e 87,5% dos bisse-

Tabela 3. Relacdo entre o pensamento suicida e os fatores socioecondmicos
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xuais foram afetados por pensamentos suicidas. No quesito
aprovacao familiar (p < 0,05), o fato de a familia desaprovar
ou desconhecer a orientacdo sexual dos individuos mostrou
que, em ambos 0s casos, a frequéncia de ideacao suicida
pode atingir aproximadamente 90% dessa populacdo. Além
disso quando indagados sobre a utilizacdo de recursos para
modificar o corpo (p < 0,05), aqueles que néo realizaram in-
tervencgdes (80,5%) exibiram maior correlacdo com pensa-
mentos de autoexterminio. A andlise da influéncia do nome
social, apesar de possuir significancia estatistica, é de dificil
avaliacdo pois apenas 3 (1,5%) participantes ndo o possufam.

Pensamento suicida
Total Significancia
Nao respondeu Sim Nao
Faixa etéria <20 anos 0 38 (79,2%) 10 (20,8%) 48 (100%) p<0,05
21 a 25 anos 0 55 (88,7%) 7 (11,3%) 62 (100%)
26 a 30 anos 1(2,6%) 28 (71,8%) 10 (25,6%) 39 (100%)
31 a35anos 1(6,3%) 9 (56,3%) 6 (37,5%) 16 (100%)
36 a 40 anos 4 (36,4%) 4 (36,4%) 3(27,3%) 11 (100%)
41 a3 45 anos 1 (10%) 7 (70%) 2 (20%) 10 (100%)
46 a 50 anos 1(33,3%) 1 (33,3%) 1(33,3%) 3 (100%)
>50 anos 2 (40%) 1(20%) 2 (40%) 5 (100%)
Cor/raga N&o respondeu 0 2 (100%) 0 2 (100%) p=0,56
Negro 0 20 (83,3%) 4 (16,7%) 24 (100%)
Pardo 7 (7,6%) 63 (68,5%) 22 (23,9%) 92 (100%)
Branco 3 (4,4%) 53 (77,9%) 12 (17,6%) 68 (100%)
Amarelo 0 3 (50%) 3 (50%) 6 (100%)
Indigena 0 2 (100%) 0 2 (100%)
Sexo de Masculino 7 (8,6%) 52 (64,2%) 22 (27,2%) 81 (100%) p<0,05
nascimento Feminino 3(2,7%) 91 (80,5%) 19 (16,8%) 113 (100%)
Estado civil N&o respondeu 1(5,9%) 10 (58,9%) 6 (35,2% 17 (100%) p<0,05
Casado/unido estavel 2 (5,9%) 24 (70,6%) 8 (23,5%) 34 (100%)
Divorciado 1 (50%) 1 (50%) 0 2 (100%)
Solteiro 5 (3,6%) 108 (77,7%) 26 (18,7%) 139 (100%)
Vilvo 1 (50%) 0 1 (50%) 2 (100%)
Escolaridade N&o respondeu 0 1(50%) 1(50%) 2 (100%) p <0,05*
Ensino Fundamental | 1(33,3%) 0 2 (66,7%) 3 (100%)
Ensino Fundamental Il 1(9,1%) 8 (72,2%) 2 (18,2%) 11 (100%)
Ensino médio incompleto 2 (5,9%) 24 (70,6%) 8 (23,5%) 34 (100%)
Ensino médio completo 5(9,3%) 35 (64,8%) 14 (25,9%) 54 (100%)
Ensino superior incompleto 0 49 (86%) 8 (14%) 57 (100%)
Ensino superior completo 0 15 (78,9%) 4(21,4%) 19 (100%)
Curso técnico 0 7(77,8%) 2 (22,2%) 9 (100%)
Pés-graduacao 1(20%) 4 (80%) 0 5 (100%)
Religido 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) 4 (100%) p<0,05
PossUi 5 (6,4%) 50 (64,1%) 23 (29,5%) 78 (100%)
N&o possui 32,7%) 92 (82,1%) 17 (15,2%) 112 (100%)

Dados fornecidos com n (%). Foi realizado teste qui-quadrado de Pearson, tendo p < 0,05 como valor de significancia estatistica. * Foi analisado a partir de teste qui-quadrado por razao de verossimilhanga.
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A relagao entre o pensamento suicida e comorbidades
psiquiatricas (Tabela 5) evidenciou que o grupo dos pacien-
tes em acompanhamento psiquiatrico (p < 0,05) desen-
volveu mais pensamentos suicidas (77,3%), assim como o
daqueles com doenca psiquiétrica (p < 0,05) autorreferida
(87,5%), e 0s com histérico positivo para internacdes prévias
(p <0,05) pela psiquiatria (92,3%). Observou-se (p < 0,05) que
todos os integrantes com pensamentos suicidas prévios ten-
taram autoexterminio, diferentemente daqueles (68%) que
nao apresentaram ideacao prévia. Quando abordados sobre
a quantidade de tentativas (p < 0,05), 58,1% dos pacientes
que relataram tentativas prévias ndo especificaram quantas
vezes o fizeram, e os demais tenderam a ter mais de um epi-
sédio. Todos os pacientes com um a dois episédios de au-
toagressao/mutilagao apresentavam pensamentos suicidas,
sendo esses encontrados em 93,3% dos que apresentaram
no minimo trés episddios autolesivos (p < 0,05). Além disso,
também foi notada uma relacdo positiva (p < 0,05) entre o
pensamento suicida e os grupos dos pacientes com soffi-
mento com o corpo (77,9%), sentimento que a vida ndo vale

a pena (79,7%) e busca por ajuda especializada (75,4%). A re-
lacdo entre as comorbidades psiquiatricas e o pensamento
suicida evidenciou-se estatisticamente significativa entre os
individuos que autorreferiram ansiedade (82,4%), depresséo
(92,3%) e as duas simultaneamente (100%).

DISCUSSAO

Este estudo constatou que os pacientes atendidos no am-
bulatério transgénero enfrentam iniquidades em saude,
incluindo consequéncias graves, como aumento da proba-
bilidade de suicidio. Semelhante aos achados de outros es-
tudos, a taxa de suicidio entre as pessoas transexuais é des-
proporcionalmente alta.

Em relato com 154 participantes transexuais, foi obser-
vado que 48,3% possuiam ideacédo suicida e 23,8% tentaram
suicidio, constatando que existem niveis mais altos de idea-
cao e tentativas suicidas em pessoas com disforia de género
do que na populacdo geral. Eles ndo observaram diferencas

Tabela 4. Relacéo entre 0 pensamento suicida e as questoes de sexualidade e género

Pensamento suicida

Total Significancia
Nao respondeu Nao

dentidade de ~ Homem transgénero 3 (2,80%) 87 (79,80%) 19 (17,40%) 109 (100,00%) 0,085
género Mulher transgénero 7(9,90%) 44 (62,00%) 20 (28,20%) 71 (100,00%)

Travesti 0 (0,00%) 6 (75,00%) 2 (25,00%) 8 (100,00%)

Outros 0 (0,00%) 6 (100,00%) 0 (0,00%) 6 (100,00%)
Expressdode  Masculino 3 (2,70%) 88 (80,00%) 19 (17,30%) 110 (100,00%) p<0,05
género Feminino 7.(9,20%) 47 (61,80%) 22 (28,90%) 76 (100,00%)

Nao bindrio 0 (0,00%) 8 (100,00%) 0 (0,00%) 8 (100,00%)
Orientagéo N&o respondeu 0(0,00%) 0(0,00%) 1(100,00%) 1(100,00%) p<0,05
sexual Homossexual 4 (19,00%) 10 (47,60%) 7 (33,30%) 21 (100,00%)

Heterossexual 3 (2,60%) 3 (72,20%) 29 (25,20%) 115 (100,00%)

Bissexual 3 (5,40%) 9 (87,50%) 4(7,10%) 56 (100,00%)

Assexuado 0 (0,00%) 1(100,00%) 0(0,00%) 1(100,00%)
Aprovagao N&o respondeu 8 (57,10%) 5 (35,70%) 1(7,10%) 4 (100,00%) p<0,05
familiar Aprova completamente 1(3,30%) 21 (70,00%) 8 (26,70%) 0 (100,00%)

Aprova parcialmente 1(1,90%) 3 (62,30%) 19 (35,80%) 53 (100,00%)

Indiferente 0 (0,00%) 9 (76,00%) 6 (24,00%) 25 (100,00%)

Desaprova 0 (0,00%) 7 (90,40%) 5 (9,60%) 2 (100,00%)

Ndo sabe 0 (0,00%) 8 (90,00%) 2 (10,00%) 0 (100,00%)
Utilizou recursos ~ N&o respondeu 7 (87,50%) 1(12,50%) 0(0,00%) 8 (100,00%) p<0,05
Ei:ﬁorgo"iﬂcar 0 gim 1(1,00%) 72 (74,20%) 24 (24,70%) 97 (100,00%)

Nao 0 (0,00%) 66 (80,50%) 16 (19,50%) 82 (100,00%)

Ndo, mas gostaria 2 (28,60%) 4 (57,10%) 1(14,30%) 7 (100,00%)
Possuinome  Néo 2 (66,70%) 1(33,30%) 0 (0,00%) 3 (100,00%) p<0,05
social? Sim 8 (4,20%) 142 (74,30%) 41 (21,50%) 191 (100,00%)

Dados fornecidos com n (%). Foi realizado teste qui-quadrado de Pearson, tendo p < 0,05 como valor de significancia estatistica.
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entre 0s grupos em termos de sexo, e a morbidade psiquia-
trica nao foi uma varidvel importante para 0 comportamento
suicida, sugerindo que a ideacéo suicida é um dos melho-
res indicadores do risco de comportamentos suicidas'. No
presente estudo, houve concordancia com os achados de
prevaléncia maiores tanto para ideacdo como tentativa pré-
via de suicfdio, assim como se notou relacao do sexo de nas-
cimento, género e orientacdo sexual com essas morbidades.

Em investigacédo realizada com uma populacéo sueca, a
prevaléncia de ideacao suicida foi quase sete vezes e meia
maior entre os entrevistados transexuais, e demonstrou-se
também que o tratamento ofensivo e a violéncia séo cor-
relatos significativos da tendéncia suicida®. A redugdo do
estigma e a mitigacdo de vulnerabilidades estruturais, por
exemplo, a promulgacéo e a aplicacdo de leis que profbem
a discriminacdo baseada na identidade de género para ga-
rantir acesso equitativo a moradia, podem ser alvos efetivos
de intervencao para reduzir as tentativas de suicidio entre
individuos transgéneros'®,

Tabela 5. Relacdo entre 0 pensamento suicida e comorbidades psiquidtricas
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Um estudo norte-americano mostrou que enquanto a
tentativa de suicidio na populacdo geral de estadunidenses
era de 1,6%, nos individuos transgéneros entrevistados che-
gou a 41%. De acordo com o Instituto Nacional de Saude
Mental (NIMH), grande parte dos casos ocorre com pessoas
em situacdo de enorme aflicdo, e a populacéo estudada se
encontra em tal circunstancia em diferentes campos da vida,
devido a discriminacdo ainda existente, como a perda do
emprego, por ser expulso de casa pela familia e 0 abandono
dos amigos'.

A incidéncia global de tentativa de suicidio entre os
participantes de sua pesquisa foi de 29,8% (n = 42); no to-
tal, 76,7% das tentativas de suicidio ocorreram antes dos 21
anos'®. Diversos estudos constataram pelo menos uma ten-
tativa de suicidio ao longo da vida dos entrevistados, entre
0s quais a idade mediana na primeira tentativa foi entre 17 e
21 anos'1161820 T3l fato corrobora os achados do presente
estudo, em que as maiores taxas de tentativa suicida ocorre-
ram em idades mais precoces.

Pensamento suicida

Total Significancia
Néao respondeu Sim Nao

Acompanhamento N&o respondeu 3(100,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 3(100,00%) p<0,05
psiquidtrico anterior? Sim 4(3,60%) 85 (77,30%) 21 (19,10%) 110 (100,00%)

Nao 3(3,70%) 58 (71,60%) 20 (24,70%) 81 (100,00%)
Possui doenca N&o respondeu 2 (100,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 2 (100,00%) p<0,05
psiquidtrica? Sim 3 (4,70%) 56 (87,50%) 5 (7,80%) 64 (100,00%)

Nao 5 (3,90%) 87 (68,00%) 36 28,10%) 128 (100,00%)
Internacéo psiquiatrica N&o respondeu 8 (100,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 8 (100,00%) p<0,05
prévia? Sim 0 (0,00%) 2 (92,30%) 1(7,70%) 13 (100,00%)

Nao 2 (1,20%) 131 (75,70%) 40 (23,10%) 173 (100,00%)
Tentativa de suicidio? Nao respondeu 10 (90,90%) 0(0,00%) 1(9,10%) 11 (100,00%) p<0,05

Sim 0 (0,00%) 58 (100,00%) 0 (0,00%) 58 (100,00%)

Ndo 0 (0,00%) 85 (68,00%) 40 (32,00%) 125 (100,00%)
Quantas vezes tentou N&o respondeu 10 (7,30%) 86 (62,80%) 41 (29,90%) 137 (100,00%) p<0,05
suicidio? 1vez 0 (0,00%) 23 (100,00%) 0 (0,00%) 23 (100,00%)

2 vezes 0 (0,00%) 9 (100,00%) 0 (0,00%) 9 (100,00%)

>3 vezes 0 (0,00%) 25 (100,00%) 0 (0,00%) 25 (100,00%)
Tentou automutilagao/ N&o respondeu 10 (7,00%) 94 (66,20%) 38 (26,80%) 142 (100,00%) p<0,05
autoagressao? 1 vez 0 (0,00%) 5 (100,00%) 0 (0,00%) 5 (100,00%)

2 vezes 0 (0,00%) 2 (100,00%) 0 (0,00%) 2 (100,00%)

23 vezes 0 (0,00%) 42 (93,30%) 3 (6,70%) 45 (100,00%)
Apresenta sofrimento Sim 6 (3,70%) 127 (77,90%) 30 (18,40%) 163 (100,00%) p<0,05
relacionado a0 corpo? s, 4(12.90%) 16 (51,60%) 11 (35,50%) 31 (100,00%)
Acha que a vida vale a Sim 6 (4,60%) 92 (70,80%) 32 (24,60%) 130 (100,00%) p<0,05
pena? Néo 4 (8,30%) 51 (79,70%) 9 (14,10%) 64 (100,00%)

Dados fornecidos com n (%). Foi realizado teste qui-quadrado de Pearson, tendo p < 0,05 como valor de significancia estatistica.
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E importante ressaltar a questao do estado civil. Na litera-
tura, o estado civil casado é apontado como um fator de pro-
tecdo. Nao se questiona a amplitude dos reflexos da realiza-
cado do processo transexualizador, tanto na esfera particular
do individuo quanto nas relacdes sociais que ele estabelece,
principalmente no ambito familiar. Contudo, devido ao pre-
conceito e a discriminacdo, é muito dificil para uma pessoa
transexual conseguir uma relacdo afetiva/amorosa ou se
manter nela. Em vista disso, o estado civil de pessoas que
apresentaram o comportamento suicida pode ser composto
por um numero elevado de sujeitos solteiros?'?,

A prevaléncia de tentativas de suicidio ao longo da vida,
em varios palfses, é de 4% para os entrevistados heterosse-
Xuais em inquéritos populacionais, 11% para os participan-
tes LGB em inquéritos feitos a populacdo e 20% para 0s
participantes LGB de inquéritos comunitarios?®. Um estudo
brasileiro mostrou que os individuos bissexuais sdo os que
apresentam maiores indices de doencas mentais, entre elas
ideacdo/tentativa de autoexterminio, principalmente os ho-
mens autodeclarados. Isso ocorre devido a discriminacdo
que ocorre tanto pelos heterossexuais como pelos homos-
sexuais. Dessa forma, o estado emocional encontra-se pior,
assim como a sensacao de isolamento se faz maior.

Os individuos transexuais estao sujeitos a altos indices de
discriminacdo social, sendo vitimas de varios tipos de violén-
cia, com maior predominio da verbal. Em estudo com 316
participantes LGBT, todos os entrevistados relataram ja ter so-
frido algum tipo de violéncia. O consumo de drogas ocorreu
em 84% e ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre o tipo de violéncia sofrida e o tipo de droga utilizada®.
Os niveis mais baixos de estigma estrutural foram associados a
menos tentativas de suicidio, e um escore maior na escala de
transfobia internalizada foi associado a tentativas de suicidio
maiores'®. A escolaridade se mostrou como fator de protecéo
para as tentativas de suicidio e automutilagdo/autoagresséo,
pois aqueles com nivel superior de ensino apresentaram me-
nores taxas desses eventos'%???7 Tal dado contrasta com o
observado nesse estudo, pois foram observados maiores va-
lores para pensamento suicida e automutilacdo/autoagres-
sao entre os individuos com maior grau de instrucao.

Em analise com uma amostra de 7.758 alunos nas 92 e
112 séries, tendo em vista que aproximadamente 4% deles
eram considerados gays, Iésbicas ou bissexuais, a conectivi-
dade dos pais apareceu como um fator de protecdo robusto
para todos os comportamentos de autoflagelacdo em todos
0S grupos sexuais. Sentir-se ligado a adultos e seguro na
escola representou fator adicional que reduziu o risco?. O
apoio dos pais para a identidade de género foi associado a
reducdo da ideacao®. Conforme relatado nesse levantamen-
to, a falta de aprovacéo familiar ou o desconhecimento da
familia acerca das questdes referentes a sexualidade desses
individuos esta relacionada ao aumento de ideacao suicida e
automutilagdo/autoagressao.
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Ha uma conexao direta entre suicidio e saude mental
precéria, particularmente doenca mental. O suicidio e a au-
tomutilacao sao problemas graves entre minorias sexuais e
tendem a ser determinados por um ambiente homofdbico
e transfobico, varios antecedentes da ma saude mental e
fatores como o desemprego e dividas, no contexto de um
prolongado declinio econdmico'.

Estudo utilizando o prontuario de 180 pacientes transe-
xuais (semelhante ao do trabalho atual) entre 12 e 29 anos
atendidos em um centro comunitério demonstrou que os
jovens transgénero tiveram um risco duplo ou triplicado de
depressao, transtorno de ansiedade, ideacao suicida, tenta-
tiva de suicidio e autoflagelacdo sem intencéo letal. Cons-
tatou-se que 0s jovens transexuais tém uma desigualdade
nos desfechos de saide mental negativos em comparagao
com os jovens cisgéneros, por isso identificar as diferencas
de identidade de género nos ambientes clinicos e fornecer
servicos e apoios apropriados sdo passos importantes para
abordar essa disparidade'.

Diversos estudos relataram a relacdo de doencas psi-
quidtricas e as taxas de ideagao suicida e automutilagdo/
autoagressao, e a depressdo e a ansiedade foram os princi-
pais diagnodsticos encontrados'19?83%, A depresséo configura
um fator de risco para o comportamento suicida. Tais dados
foram evidenciados na presente pesquisa, acrescidos ainda
da associacdo entre ansiedade e depressao, que promovem
juntas um possivel acréscimo na tendéncia suicida'®.

CONCLUSAO

A saude da populacao transgénero estd relacionada a vulne-
rabilidades, tanto por caracteristicas préprias de cada indivi-
duo quanto pelos determinantes da sociedade na qual estao
inseridos. Ha niveis extensos e amplamente varidveis de en-
volvimento em comportamentos de risco a salde dentro da
comunidade LGBT. Além disso, as subcategorias de género
e orientagdo sexual, que sdo tradicionalmente condensadas
em uma categoria (ou seja, transgénero e bissexual), eviden-
ciaram riscos surpreendentemente diferentes quando exa-
minadas separadamente.

Foram observados neste estudo fatores intervenientes
e variaveis com influéncia no desenvolvimento do compor-
tamento suicida, com uma correlacdo entre fatores de risco
modificaveis e ndo modificdveis. As questdes sociodemo-
graficas, de moradia e psiquidtricas compdem esses fatores,
demonstrando possiveis relacdes com o quadro de ideacao
suicida e automutilagdo/autoagressdo. Evidenciam-se, as-
sim, situacdes passiveis de intervencao e de elaboracdo de
estratégias e politicas que possibilitem melhorar a qualidade
de vida desses individuos e reduzir as taxas de comporta-
mento suicida.



Os achados deste estudo corroboram 0s apontamentos
encontrados na literatura internacional acerca do comporta-
mento suicida e as varidveis que podem estar relacionadas a
esse fato. No entanto, este trabalho apresentou algumas li-
mitacdes, como a necessidade do acompanhamento desses
pacientes e a avaliacdo dos fatores de risco modificdveis apds
a avaliacdo desses pacientes no ambulatério transgénero,
pois ele ainda é bem recente. Contudo, avaliacbes seguras
de causa e efeito ndo puderam ser estabelecidas devido ao
desenho inerente da pesquisa, necessitando, portanto, de
estudos prospectivos em que a populagdo transexual seja
avaliada longitudinalmente e as varidveis possam ser mais
bem investigadas no que tange as associagdes causais. Su-
gere-se ainda a realizacdo de estudos prospectivos brasilei-
ros, visto que a maior parte da literatura é estrangeira e o
nosso pais € um dos pafses com maiores taxas de homicidios
entre a populagdo transgénero.
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