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Abstract The aim of this study was to determine
the prevalence of suicidal ideation and explore as-
sociated factors among travestis and transsexuals.
A cross-sectional study was conducted between
2015 and 2016 with 22 travestis and 36 transsex-
uals who were members of the four transgender
organizations operating in the state of Rio Grande
do Norte, Brazil. Associations between suicidal
ideation and the categorical variables were mea-
sured using the chi-squared test, Fisher’s exact
test, and likelihood ratios. Multivariate analysis
was performed using robust Poisson regression.
The suicidal ideation prevalence rate was 41.4%
(95%CI 41.3-54.51%): 13.79% among travestis
(95%CI 4.91-22.66%) and 27.61% in transsex-
uals (95%CI 16.08-39.08%). The prevalence of
suicidal ideation was higher among respondents
who reported suffering violence at school (PR =
2.05; 95%CI 1.08-3.87) and those experiencing
moderate/severe depression (PR = 3.86; 95%CI
1.51-9.83). The findings suggest that unfavorable
school contexts and the presence of depression
compromise mental health and contribute to sui-
cidal ideation among travestis and transsexuals.
Key words Suicidal ideation, Transgender, Gen-
der-based violence, Self-injurious behavior, Vul-
nerable populations

Resumo Objetivou-se analisar a prevaléncia e os
fatores associados a ideagdo suicida em travestis
e transexuais. Estudo transversal, realizado entre
2015 e 2016 com travestis (n = 22) e transexuais
(n = 36) associadas a quatro organizagoes civis do
Rio Grande do Norte. Avaliou-se a diferenga entre
as categorias por meio dos testes qui-quadrado,
exato de Fisher e de razdo de verossimilhanga. Re-
alizou-se a andlise multipla por meio da regressao
de Poisson com varidncia robusta. A prevaléncia
de ideagio suicida foi de 41,4% (IC 95%: 41,3-
54,51%), sendo de 13,79% entre travestis (IC
95%: 4,91-22,66%) e 27,61% entre transexuais
(IC 95%: 16,08-39,08%). Observou-se que apre-
sentaram maior prevaléncia de ideagdo suicida os
participantes com histérico de violéncia na escola
(RP=2,05;1C 95%: 1,08-3,87) e classificados com
niveis depressivos moderado/grave (RP = 3,86; IC
95%: 1,51-9,83). Contexto escolar desfavordvel e
presenga de sintomatologia depressiva parecem
prejudicar a saiide mental e colaborar com a idea-
¢do suicida de pessoas transexuais e travestis.
Palavras-chave Ideagdo suicida, Pessoas transgé-
nero, Violéncia de género, Comportamento auto-
destrutivo, Populagoes vulnerdveis
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Introducao

O suicidio emerge como prioridade em saude
publica por sua alta transcendéncia e magnitude.
Mundialmente, verifica-se mais de 800 mil sui-
cidios por ano, correspondendo a 1,4% de todas
as causas de mortes (11,4 ébitos por 100 mil ha-
bitantes)'. Representa a segunda maior causa de
morte em individuos com 15 a 29 anos®’.

Destaca-se que cerca de 78% dos suicidios
sao perpetrados em paises de baixa e média ren-
das. Os maiores coeficientes de mortalidade por
suicidio em 2015 foram observados no Sudeste
Asiético e na Europa, com taxas variando de 11,9
a 14,0 6bitos por 100 mil habitantes, e as meno-
res no Mediterraneo Oriental (3,8 a 4,3 ébitos
por 100 mil habitantes)’. No entanto, é impor-
tante destacar que a magnitude dos coeficientes
de mortalidade por essa causa pode estar subes-
timada devido a subnotificagdo dos registros de
6bitos e a grande propor¢ado de 6bitos classifica-
dos como evento cuja inten¢ao é indeterminada.

No periodo de 2011 a 2016, o suicidio no Bra-
sil teve taxa de 5,5 6bitos por 100 mil habitantes,
com maior risco no sexo masculino (8,7/100 mil
homens), sendo cerca de quatro vezes maior que
o coeficiente do sexo feminino (2,4/100 mil mu-
lheres). No mesmo recorte temporal, as notifica-
¢des dos casos aumentaram 209,5% em mulheres
e 194,7% entre homens. A ocorréncia de lesdes
autoprovocadas concentrou-se na faixa etdria de
10 a 39 anos, tanto em homens (70,1%) como em
mulheres (74,4%)*.

Esse problema de satide publica constitui-se
em agravo a saude multifatorial com a tendén-
cia temporal e magnitude dos coeficientes, sendo
afetadas pelos contextos politico, econdmico, so-
cial, cultural, religioso e caracteristicas do sujei-
tos"**. Nesse contexto, a populagdo de travestis e
transexuais encontra-se em maior risco de morte
por suicidio do que a populagdo geral, devido a
sua exposi¢do a eventos estressores associados ao
preconceito que vivenciam diuturnamente®.

Relatérios divulgados por organizagdes ndo
governamentais (ONGs) tém documentado o
elevado risco de suicidio e comportamento au-
toinfligido nesse publico. Estudo nos Estados
Unidos a partir de dados de uma amostra de
individuos transgéneros (n = 6.456) evidenciou
41% de prevaléncia de tentativas de suicidio nes-
se grupo, sendo cerca de quatro vezes maior que
a observada em lésbicas, gays, bissexuais e popu-
lagao geral’.

A ideacdo suicida (IS) tem sido identificada
na literatura como fator de risco para a tentativa

de suicidio e o suicidio entre travestis e transe-
xuais®?, caracterizando-se como todo processo
desde a idealizagdo até a elaboracdo da morte
autoprovocada. Isto posto, evidenciou-se maio-
res chances de relato de ideagdo suicida em adul-
tos transgéneros que vivenciavam integramen-
te a sua identidade de género (OR = 2,68, p <
0,01), com historico de violéncia fisica e sexual
(OR = 5,44; p < 0,001), e experienciaram uma
ou duas situa¢des discriminatdrias (OR = 2,09,
p < 0,05 e OR = 2,86, p < 0,05, respectivamen-
te)’. Em relagdo as tentativas de suicidio, foram
observadas maiores chances ao longo da vida nos
sujeitos com maiores niveis de transfobia inter-
nalizada (OR = 1,18; IC 95% = 1,04-1,33)"°. Tais
achados sinalizam a importincia e a relevincia
de se destacar a presenca da violéncia simbdlica
e estrutural na ocorréncia de suicidio e IS nessa
populagio.

No Brasil ndo foram encontrados artigos
que investigassem nenhum aspecto do compor-
tamento suicida entre travestis e transexuais nas
bases de dados. Supde-se que essa realidade esteja
relacionada a dificuldade de acesso desses sujeitos
ao exercicio de cidadania, educagio, satide, mo-
bilidade urbana, renda e emprego, entre outros
indicadores econdmicos e sociodemograficos
em territério nacional, uma vez que esse grupo
populacional ndo consta nos dados censitérios, o
que dificulta a producdo de conhecimento sobre
esse grupo, bem como sua existéncia demogra-
fica, bem-estar, qualidade, estilo e condi¢des de
vida.

Nesse sentido, investigacdes cientificas e de-
senvolvimento de técnicas e metodologias para o
alcance de individuos com identidades travestis e
transexuais sdo necessdrias para que essa popula-
¢d0 se torne visivel no contexto nacional. Assim,
serd possivel pensar um modelo de satide equa-
nime, consonante com a promogao da satde e a
busca da prevengao do suicidio, respaldados pela
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT),
pelas Diretrizes Nacionais para Preven¢do do
Suicidio, pela Agenda de A¢des Estratégicas para
a Vigilancia e Preven¢do do Suicidio e Promo¢io
da Satde no Brasil e a Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Satide do Brasil, que
preveem a anélise do impacto de determinantes
sociais, como género e orientacdo sexual, na sad-
de mental e o levantamento qualificado da epi-
demiologia do suicidio em populagdes de maior
vulnerabilidade.

Frente ao exposto, o presente estudo teve
como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores



associados a ideagdo suicida em travestis e tran-
sexuais assistidos por organizagdes ndo governa-
mentais no estado do Rio Grande do Norte.

Método

Trata-se de um estudo transversal que teve como
populagdo travestis e transexuais autodeclaradas,
associadas(os) as quatro inicas ONGs de direitos
transexuais existentes no estado do Rio Grande
do Norte (RN), Brasil. Essas ONGs sao sediadas
em duas microrregides do estado e com mem-
bros em todo o territério estadual. Foram fun-
dadas e organizadas pelo movimento regional de
pessoas travestis e transexuais, na luta pelo reco-
nhecimento social e direitos civis. Assim, foram
cendrios deste estudo: a Associacdo Potiguar de
Travestis e Transexuais na A¢do pela Coeréncia
no RN; a Associa¢do das Travestis Encontrando
a Atuacdo e Valorizagdo na Saude Santa-Cruzen-
se; a Associacdo de Homens-Trans Potiguares; e
a Associa¢do de Travestis Reencontrando a Vida.

Nesta pesquisa, considerou-se transexual ou
travesti toda pessoa que assim se autodeterminou
por acreditar ndo existir correspondéncia — so-
cialmente imposta — entre seu sexo bioldgico e a
identidade de género, independentemente de re-
signacdo sexual, terapia hormonal ou retificacdo
de prenome no Registro Geral. E importante des-
tacar que participaram do estudo homens-trans
(designados mulheres no nascimento mas que se
identificam com o género masculino), mulhe-
res-trans (designados homens no nascimento
mas que se identificam com o género feminino)
e travestis (categoria politico-cultural latina que
é designada homem ao nascer, assume papel fe-
minino na vida adulta porém nao se reconhece
como homem ou mulher, mas um terceiro géne-
ro)"’; todos genericamente denominados pessoas
trans.

No periodo de realizagdo do estudo, a popu-
lagdo assistida por essas ONGs era de 79 pessoas.
Os critérios de inclusdo foram: (i) ter idade igual
ou superior a 18 anos; (ii) auto-identificar-se
como pessoa trans. Excluiram-se os candidatos
que (i) se associaram a alguma das ONGs duran-
te a coleta de dados; (ii) que ndo estavam residin-
do no RN; e (iii) pessoas intersexuais ou auto-i-
denficadas como nao-bindrias.

O arrolamento se deu por reunido formal
com as pessoas responsaveis pelas ONGs e dispo-
nibilizacdo de lista telefonica dos possiveis parti-
cipantes, para os quais o pesquisador responsével
fez ligacoes a fim de formalizar o convite. Con-

tou-se também com a colaboracio e mediag¢ao
das liderancas na abordagem residencial e te-
lefonica aos sujeitos, e em alguns casos ocorria
reunido presencial antes da coleta propriamente
dita.

Compuseram este estudo 58 (73,42%) su-
jeitos, selecionados por conveniéncia e inten-
cionalmente. Destaca-se que a amostra, apesar
de constituida por uma pequena quantidade de
participantes, é representativa do universo que se
pretende a investigar, ou seja, das pessoas traves-
tis e transexuais assistidas pelas ONGs.

Ressaltamos os seguintes motivos que resul-
taram em perdas de 21 (26,58%) participantes,
mesmo em condi¢des de elegibilidade, o que
aponta para a complexidade da problemética:
nao atender o telefone (n = 3; 3,80%); ndo es-
tar no endereco conhecido e informado (n = 5;
6,33%); ndo comparecer ao local escolhido para
a entrevista (n = 4; 5,06%); recusar-se a partici-
par (n = 6;7,59%); estar sob efeito de substincias
ilicitas em mais de dois momentos da coleta de
dados (n = 1; 1,27%); além disso, dois (2,53%)
sujeitos elegiveis cometeram suicidio antes da co-
leta de dados.

A coleta ocorreu entre novembro de 2015 e
junho de 2016, precedida pelos esclarecimentos
quanto aos objetivos e procedimentos do estu-
do, a saber: possibilidade de acompanhamento
psicoldgico pds-coleta no Laboratério de Psico-
logia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, caso desejasse; encerramento da coleta a
qualquer momento; a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta
de dados sociodemograficos, histérico de saude,
histérico de violéncia e comportamento suicida,
utilizou-se um formuldrio elaborado pelos pes-
quisadores, pré-testado com cinco coordenado-
res locais das ONGs que ndo integraram a amos-
tra final.

O formuldrio roteirizado foi respaldado pela
literatura sobre a temadtica e conteve questdes
com os seguintes grupos de varidveis: (i) dados
sociodemograficos — idade, idade que assumiu a
identidade de género, estado civil, espiritualida-
de, escolaridade, raca, ocupacio, renda, orienta-
¢do sexual e identidade de género; (ii) histérico
de saude — infec¢des sexualmente transmissi-
veis, conhecimento da sorologia para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), cirurgia de
redesignagdo sexual, uso de silicone industrial li-
quido, hormonoterapia, acompanhamento pro-
fissional na hormonoterapia e uso de substancias
psicoativas licitas ou ilicitas; (iii) histérico de vio-
léncia sofrida — vitimizagdo, tipologia, espaciali-
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dade, agressores, expulsao do nicleo familiar em
razdo da identidade de género, respeito integral
ao nome social, vergonha de si e da identidade de
género; (iv) comportamento suicida — histérico
de tentativa de suicidio, intensidade da vontade
de morrer na ultima tentativa, tentativa de sui-
cidio ou suicidio na familia, tentativa de suici-
dio ou suicidio entre amigos e amigo travesti ou
transexual com comportamento suicida.

Em relacdo aos instrumentos de avaliacdo
da depressido e de IS optou-se, respectivamen-
te, pelo Inventario de Depressiao de Beck (BDI)
e pela Escala de Ideagdo Suicida de Beck (BSI).
As escalas Beck sdo consideradas “padrido ouro”
para mensuragdo das varidveis de interesse em
tela, as quais foram validadas para o portugués
em 2001. Na adequabilidade da versdo em portu-
gués, originalmente testou-se a fidedignidade dos
instrumentos com coeficiente alfa de Cronbach,
alcangando-se excelente consisténcia interna, va-
riando entre 0,75 e 0,95 em todas as escalas com
amostras psiquidtricas e ndo-psiquidtricas'.

As escalas validadas de autorrelato BSI e
BDI identificam, respectivamente, presen¢a ou
auséncia de ideagdo suicida e a intensidade dos
sintomas depressivos em popula¢des clinicas e
nio-clinicas. A BSI constitui-se por 21 itens, divi-
didos em duas partes, cada item pontuado de 0 a
2 pontos, e 0s 19 primeiros grupos de afirmativas
geram o escore final — os outros dois grupos sio
meramente informativos. Para fins analiticos, a
IS foi considerada presente quando o participan-
te pontuava diferente de 0 os grupos 4 e/ou 5 da
primeira parte da escala, caracterizando gravida-
de da IS, e por conseguinte respondia a toda a
escala — primeira e segunda parte, revelando in-
tencdo suicida'.

O BDI é composto por 21 itens, cada um
contém quatro alternativas pontuadas de 0 a 3
pontos, representando graus crescentes de gravi-
dade da depressdo. Utilizou-se o seguinte para-
metro para estratificagdo de sintomas em niveis
depressivos: minimo (0 a 11 pontos), leve (12 a
19 pontos), moderado (20 a 35 pontos) e grave
(36 a 63 pontos)".

Os dados origindrios dos instrumentos fo-
ram digitados e mediados no software Microsoft
Office Excel, v.2016, com dupla digitagdo, e pos-
teriormente exportados para testes no pacote es-
tatistico R, v.3.5.1.

Para avaliar a confiabilidade das escalas BSI e
BDI na popula¢io do estudo, foi medido o coe-
ficiente alfa de Cronbach, obtendo-se valores de
0,85 e 0,93, respectivamente, o que significa boa
consisténcia interna.

Na anadlise bivariada, avaliou-se a existéncia
de diferenga estatisticamente significativa entre
IS (varidvel dependente) e as varidveis categori-
cas por meio do teste qui-quadrado, teste exato
de Fisher ou razio de verossimilhanga, de acordo
com a adequabilidade do teste aos dados. O nivel
de confianga a empregado foi de 95%.

Na regressao multipla pelo modelo de Pois-
son com variancia robusta’, a escolha de poten-
ciais fatores associados foi iniciado com analises
univariadas. As varidveis significativas ao nivel
de 20% foram candidatas iniciais para compor o
modelo final*. Apés inclusdo e exclusao de va-
ridveis adicionadas na ordem de maior a menor
significAncia com o desfecho, testou-se a signifi-
cincia de interagdes entre varidveis que se manti-
veram ao longo do processo, no qual os modelos
foram comparados via critério de informagao de
Akaike'. A escolha do modelo final considerou
plausibilidades epidemioldgica e bioldgica, além
da significancia estatistica de 5%, estimando as
associacdes com base nas razdes de prevaléncia
ajustadas e nos respectivos intervalos de confian-
¢a de 95%.

O estudo seguiu as normas de pesquisa en-
volvendo seres humanos em aten¢do a Resolu-
¢d0 466/2012 do Conselho Nacional de Saide
do Brasil, com submissdo a Plataforma Brasil e
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

Resultados

No presente estudo, a prevaléncia de IS em tra-
vestis e transexuais foi de 41,4% (IC% 41,3-
54,51), sendo 13,79% entre as travestis (IC 95%:
4,91-15,66) e 27,61% (1C95%: 16,08-39,08) en-
tre pessoas trans. Destaca-se a maior prevaléncia
entre pessoas trans em comparagao as travestis,
sendo essa diferenca estatisticamente significati-
va (p £0,05).

A pontuagdo minima para o BSI foi 0, e ma-
xima de 21 pontos, com média de 4,71 pontos
(desvio padrao = 6,497). Em relagdo ao BD], ob-
servou-se minimo de 0 e mdximo de 39 pontos,
com média de 14,6 (desvio padrio = 9,392),

Em relagdo a caracteriza¢do sociodemogra-
fica (Tabela 1), a maioria identificou-se como
pessoa transexual (62,1%) e orientacdo sexual
heterossexual (82,8%); a média de idade foi de
26,78 anos, e mediana de 24,5 anos (desvio pa-
drio = 7,96). Majoritariamente, eram pessoas
solteiras ou vitvas (81%), que declararam ter es-



Tabela 1. Varidveis de caracterizacao sociodemografica de travestis e transexuais assistidas por organizacdo nao
governamentais do Rio Grande do Norte — Natal, RN, Brasil, dezembro de 2015 a junho de 2016.

Variaveis n %
Identidade de género Travesti 22 37,9
Transexual 36 62,1
Orientacdo sexual Hétero 48 82,8
Naio-hétero 10 17,2
Faixa etdria* > 29 anos 18 31,0
<29 anos 40 69,0
Faixa etdria que assumiu a identidade de género’ <18 anos 39 67,2
> 19 anos 19 32,8
Estado civil Casado ou unido estivel 11 19,0
Solteiro ou viuvo 47 81,0
Espiritualidade Sim 37 63,8
Nao 21 36,2
Escolaridade Ensino superior 13 22,4
Ensino médio ou menos 45 77,6
Cor/raga Branco 18 31,0
Preto/pardo 40 69,0
Ocupagao Sim 48 82,8
Aposentado 01 1,7
Nao 09 15,5
Prostituigao Naio 41 70,7
Sim 17 29,3
Renda* > 1 saldrio minimo 23 39,7
< 1 saldrio minimo 35 60,3

* De acordo com o recorte etdrio da Organizagdo Mundial da Satde para maior risco de suicidio; "de acordo com a classificagio
do Estatuto da Crianga e Adolescente do Brasil para caracterizar criangas/adolescentes e adultos; * salario minimo vigente em 2016

no Brasil: R$ 880,00.

Fonte: Elaborado pelos autores.

piritualidade (63,8%) e nivel de escolaridade de
ensino fundamental ou ensino médio (77,6%).
Entre os que cursaram ou cursavam o ensino su-
perior, apenas trés (5,2%) declararam formagio
completa. Em relacdo a raga/cor, os participantes
se autodeclararam em maior propor¢ao pretos e
pardos (69%).

Quanto a ocupagdo, 29,3% indicaram a ati-
vidade de prostituigdo; 15,5% ndo relataram
ocupagdo; 13,8% cabelereiras; 13,8% trabalho
doméstico; 3,5% vendedores; 3,5% atendentes;
3,5% professores; 3,5% empresarios; e 13,8% ou-
tros (técnico de enfermagem, cuidador de idosos,
assistente de servigos gerais, esteticista, gerente,
eletricista, aposentado, autdbnomo e cozinheira).

A renda média mensal dos participantes
correspondeu a R$ 1.522,52 (desvio padrio =
4.567,276; mediana = R$ 835,00). Um sujeito
declarou renda individual de R$ 35.000,00. Ao se
excluir essa renda discrepante em relagao aos de-
mais participantes, observou-se renda média de
R$ 935,19 (mediana = R$ 800,00).

Na populagdo do estudo ndo se evidenciou
diferenca significativa entre o desfecho IS (sim/
nao) e os dados sociodemogriéficos e de histérico
de satde (Tabela 2). No que se refere a avaliacdo
dos niveis e sintomas de gravidade depressiva,
houve diferenca estatisticamente significativa,
com IS (p = 0,002) — os participantes que nado
apresentaram IS tinham maior propor¢ao de ni-
veis depressivos minimo/leve quando compara-
dos aos que apresentavam ideagdo suicida.

Entre as caracteristicas do histérico de vio-
léncia (Tabela 3), observou-se diferenca esta-
tisticamente significativa entre IS e espacialida-
de escolar da violéncia perpetrada (p = 0,012).
Constatou-se que os individuos com ideagdo
suicida relataram maior frequéncia de violéncia
no ambiente escolar em comparacdo aos sem
IS (25,9% versus 17,2%). Também se verificou
maior propor¢io de ideagdo suicida entre os su-
jeitos que ndo relataram expulsio do nucleo fa-
miliar em razdo da identidade de género (36,2%
versus 5,2%; p = 0,020).
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Tabela 2. Distribui¢ao dos dados sociodemogréficos, histérico de saide e niveis de depressdo de travestis e
transexuais segundo a presenca ou auséncia de ideagao suicida — Natal, RN, Brasil, dezembro de 2015 a junho de

2016.
Ideacgao suicida
Variaveis Presente Ausente p-valor*
n % n %

Identidade de género Travesti 14 24,1 8 13,8 0,544
Transexual 20 34,5 16 27,6

Orientacao sexual Hétero 26 44,8 22 37,9 0,1717
Nao-hétero 8 13,8 2 3,5

Faixa etéria > 29 anos 22 37,9 18 31,1 0,403
<29 anos 12 20,7 6 10,3

Faixa etdria que assumiu a <18 anos 21 36,2 18 31,1 0,29

identidade de género >19 anos 13 22,4 6 10,3

Estado civil Casado ou unido estdvel 26 44,8 21 36,2 0,333"
Solteiro ou vitvo 8 13,8 3 5,2

Espiritualidade Sim 25 43,1 12 20,7 0,066
Nao 9 15,5 12 20,7

Escolaridade Ensino superior 26 44,8 19 32,8 0,308
Ensino médio ou menos 8 13,8 5 8,6

Cor/raga Branco 8 13,8 10 17,2 0,141
Preto/pardo 26 44,8 14 24,2

Empregabilidade Sim ou aposentado 28 48,3 20 34,5 0,9997
Nao 6 10,3 4 6,9

Prostitui¢ao Nao 24 41,4 17 29,3 0,983
Sim 10 17,2 7 12,1

Renda > 1 saldrio minimo 13 22,4 10 17,2 0,792
< 1 salario minimo 21 36,2 14 24,1

Infecgdes sexualmente Nio 25 43,1 19 32,8 0,621

transmissiveis na vida Sim 9 15,5 5 8,6

Conhecimento da sorologia Nao 29 50 23 39,7 0,384

positiva para HIV* Sim 5 8,6 1 1,7

Cirurgia de residignagdo sexual® Nao 34 58,6 24 41,4 -
Sim 0 0 0 0

Presenca corporal de silicone Nio 19 32,8 13 22,4 0,897

industrial liquido Sim 15 25,9 11 19

Hormonoterapia Nio 6 10,3 7 12,1 0,3
Sim 28 48,3 17 29,3

Acompanhamento profissional ~Nao 8 13,8 11 19 0,074

na hormonoterapia Sim 26 44,8 13 22,4

Uso de substancias psicoativas Nao 6 10,3 1 1,7 0,220

licitas ou ilicitas Sim 28 48,3 23 39,7

Niveis depressivos Minimo/leve 30 51,7 12 20,7 0,002F
Moderado/grave 4 6,9 12 20,7

* p-valor: teste qui-quadrado; ' teste exato de Fisher; * virus da imunodeficiéncia humana; ° o teste de associagdo nao foi realizado
porque a variavel “cirurgia de redesignagao sexual” foi uma constante.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagao ao comportamento suicida (Tabe-
la 4), evidenciou-se que os individuos com hist6-
rico pregresso de tentativa de suicidio apresenta-
ram maior propor¢do de IS (22,4% versus 19,0,
p = 0,008). Além disso, os individuos que nunca

tentaram suicidio ou que apresentaram intensi-
dade fraca da vontade de morrer na ultima tenta-
tiva de suicidio apresentaram maior prevaléncia
de IS quando comparados aos de intensidade mo-
derada ou forte (15,5% versus 6,9%, p = 0,028).



Tabela 3. Distribui¢do do histérico de violéncia entre travestis e transexuais segundo a presenca ou auséncia de
ideacdo suicida — Natal, RN, Brasil, dezembro de 2015 a junho de 2016.

Ideagao suicida

Variaveis Ausente Presente p-valor*
n % n %

Vitimizagao Sim 33 56,9 23 39,7 0,999°
Nao 1 1,7 1 1,7

Tipologia

Verbal Nio 5 8,6 4 6,9 0,9997
Sim 29 50 20 34,5

Sexual Nao 15 25,9 9 15,5 0,614
Sim 19 32,8 15 25,9

Psicolégica Nio 18 31 13 22,4 0,926
Sim 16 27,6 11 19

Fisica Nao 21 36,2 14 24,4 0,792
Sim 13 22,4 10 17,2

Espacialidade

Casa Nao 22 37,9 15 25,9 0,863
Sim 12 20,7 9 15,5

Rua Nao 9 15,5 6 10,3 0,899
Sim 25 43,1 18 31,1

Escola Nao 24 41,4 9 15,5 0,012
Sim 10 17,2 15 25,9

Servigos de saude Nio 32 55,2 19 32,8 0,1137
Sim 2 3,4 5 8,6

Outros espagos Nao 31 53,4 21 36,2 0,683
Sim 3 5,2 3 5,2

Agressores

Familiares Niao 22 37,9 15 25,9 0,863
Sim 12 20,7 9 15,5

Desconhecidos Nio 4 6,9 2 3,4 0,999°
Sim 30 51,7 22 37,9

Expulsido do nucleo familiar em razdo da  Nao 19 32,8 21 36,2 0,0207

identidade de género Sim 15 25,9 3 5,2

Respeito integral ao nome social Sim 20 34,5 13 22,4 0,724
Nao 14 24,1 11 19

Vergonha de si - identidade de género Nao 21 36,2 10 17,2 0,13
Sim 13 22,4 14 24,1

*p-valor: teste qui-quadrado; T teste exato de Fisher.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na andlise maltipla (Tabela 5), observou-se
que os participantes com histérico de violéncia
na escola (RP = 2,05; IC 95%: 1,08-3,87) e clas-
sificados com niveis depressivos moderado/gra-
ve (RP = 3,86; IC 95%: 1,51-9,83) apresentaram
maior prevaléncia de ideagdo suicida.

Discussao

Esta pesquisa evidenciou alta prevaléncia de IS
entre travestis e transexuais assistidas por orga-

nizagdes nao governamentais no estado do Rio
Grande do Norte, associando-se a espiritualida-
de, niveis depressivos, violéncia no ambiente es-
colar, histérico de tentativa pregressa de suicidio
e expulsdo do nucleo familiar em razdo da iden-
tidade de género.

Identificou-se prevaléncia de 41,4% de IS
nos ultimos 15 dias que antecederam a cole-
ta de dados, sendo maior em pessoas trans do
que em travestis. Essa prevaléncia foi inferior a
encontrada em estudo realizado nos EUA, no
qual a propor¢do de idea¢do suicida identifica-
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Tabela 4. Distribui¢ao do comportamento suicida entre travestis e transexuais segundo a presen¢a ou auséncia
de ideacdo suicida — Natal, RN, Brasil, dezembro de 2015 a junho de 2016.

Ideagao suicida

Variaveis Ausente Presente p-valor*
n % n %
Histdrico de tentativa pregressa de Nio 27 46,6 11 19,0 0,008
suicidio Sim 7 12,1 13 22,4

Intensidade da vontade de morrer na  Nunca tentou ou intensidade 30 51,7 15 259 0,028"

dltima tentativa fraca

Intensidade moderada ou forte 4 6,9 9 15,5

Comportamento suicida na familia Nao
Sim
Comportamento suicida entre amigos Nao
Sim
Amigo com comportamento suicida  Nao
de identidade travesti ou transexual Sim

27 46,6 20 34,5 0,999°
12,1 4 6,9

5 8,6 5 8,6 0,543
29 50 19 32,8

13 224 11 19,0 0,562
21 36,2 13 224

*p-valor: teste qui-quadrado;  teste exato de Fisher.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 5. Associagdo entre as varidveis niveis depressivos, histérico de violéncia e ideagao suicida entre travestis e
transexuais assistidas por organiza¢des nao governamentais no estado do Rio Grande do Norte, em um modelo
de regressao 16gica multipla — Natal, RN, Brasil, dezembro de 2015 a junho de 2016.

Varidveis RP* nao ajustada (IC" 95%) RP* ajustada (IC' 95%)
Niveis depressivos
Minima/leve 1*
Moderada/grave 1,36 (1,16-1,60) 3,86 (1,51-9,83)
Espacialidade da violéncia — escola
Nio 17
Sim 1,28 (1,06-1,49) 2,05 (1,08-3,87)

* Razdo de prevaléncia; " intervalo de confianga; * categoria de referéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

da foi de 64,9%°. As disparidades apresentadas
na prevaléncia de IS podem estar relacionadas
a diferencas metodoldgicas e a distintos tipos de
instrumentos utilizados. Porém, reforca-se a ex-
ploragdo do tema e o uso de instrumental para
maior aprofundamento da problematica, tal qual
a contribui¢do prevista nas diretrizes nacionais
para prevengdo do suicidio no que diz respeito a
contribuir para o desenvolvimento de métodos, a
coleta de dados e a disseminagao de informagdes
e conhecimentos'.

Em relagdo a populagdo geral, observa-se
maior risco de ideagdo, tentativas e suicidio na
populagdo de travestis e pessoas transgénero.
Essa conclusdo resulta de uma revisdo sistemdti-
cal® que averiguou as estruturas de ideagdo suici-
da entre esses grupos. Cendrio corroborado por
um estudo de revisdo de literatura'” que apontou

77% de ideagao suicida e 43% de tentativa de sui-
cidio em pessoas trans, sendo que na populagdo
geral, no mesmo periodo, essas taxas foram de
0,5% e 3,7%, respectivamente.

A associagdo entre IS e nivel depressivo evi-
denciada no presente estudo estd em consonin-
cia com estudo realizado em Ontdrio, Canada,
que aponta que pessoas vivendo na fronteira de
género (n = 704) apresentavam elevadas pontu-
acOes para depressio e maior possibilidade de
desenvolver depressdo nos 12 meses anteriores a
coleta de dados, quando comparadas a mulheres
em concordéincia com a identidade de género e o
sexo bioldgico (cisgénero) (p = 0,009).

As diferencas de género permanecem em
todo o ciclo de vida. Um estudo, por exemplo,
observou que 48% das pessoas trans idosas apre-
sentavam sintomatologia depressiva’, enquanto



15% da populagdo geral de idosos mostrou al-
gum sintoma depressivo?. Acredita-se que esta
realidade se relaciona ao estigma e a discrimina-
¢do sofridos pela populacio travesti e transexual,
sendo o transtorno depressivo desencadeado por
fatores como idade avancada, baixa autoestima,
pior func¢do interpessoal, menor apoio social* e
violéncia causada por parceiro intimo*.

Nesse sentido, a depressdo estaria relacionada
ao ciclo de violéncias que perpetua a excluséo e
a disfuncéo social, a marginalizagdo do segmen-
to, o tratamento injusto, assédios e rejei¢es.
Esse contexto é bem demonstrado no Modelo de
Estresse de Minoria proposto por Meyer?, que
demonstra que popula¢des minoritdrias com
individuos socialmente desvalorizados sdo mais
expostas a maus-tratos e discriminagdes croni-
cas, 0 que pode gerar baixa autoavaliagdo, baixo
autoconceito, baixa autoestima, status de estig-
matizacio ocultado e expectativa de rejeicao. Es-
ses estressores podem levar & méd adaptagdo em
processos de adoecimento e a maus resultados de
satude, inclusive mental.

Tratando-se da violéncia, a espacialidade es-
colar e a expulsdo do nucleo familiar constituem
importantes achados desta pesquisa, especifica-
mente como aspectos associados a IS. Caracteri-
zada como preditor de comportamento suicida
entre varios grupos, a violéncia circunscreve-se
como elemento marcante na vida de travestis e
transexuais no Brasil**, desempenhando papel
fundamental na subjetividade desses individu-
os. Tal percepg¢do da violéncia como risco para
suicidio é endossada pela agenda nacional de
prioridades para prevencdo ao suicidio®, no to-
pico “educac¢do permanente”, inserindo o tema na
qualificagdo dos profissionais de satide de forma
a evidenciar a interface da discriminagéo e o fe-
némeno do suicidio.

No presente estudo, travestis e transexuais
que relataram violéncia no 4mbito escolar tive-
ram maior prevaléncia de idea¢do suicida. Essa
realidade alcanca outros contextos espaciais. Por
exemplo, na pesquisa bienal de criangas saudaveis
e de estudantes da Califérnia®, a prevaléncia de
idea¢do suicida entre jovens trans nos ultimos
12 meses anteriores a investiga¢do foi duas vezes
maior do que nos demais estudantes (33,73%, p
< 0,001), e tiveram 2,99 vezes mais chances de
relatar ideagdo suicida no ultimo ano escolar (IC
95% = 2,25-3,98). Em estudo?’ realizado na Nova
Zelandia, estudantes transexuais tinham sua sat-
de e seu bem-estar comprometidos em razao do
bullying escolar (OR = 4,5; IC 95% = 2,4-8,2).
No Brasil, o “Estudo Muriel”?, realizado em Sao

Paulo, observou que ter menor escolaridade (co-
eficiente de Pearson (CP) = -4,1, p < 0,05) e ter
sofrido violéncia verbal (CP = -8,5; p < 0,05) ou
sexual (CP = -7,8; p < 0,05) estavam associados
ao menor bem-estar psicolégico dessa populagio.

Contextualmente, faz-se necessario e relevan-
te destacar que a pessoas travestis e transexuais es-
tdo mais expostas a violéncia por sua assimetria/
distanciamento do ideal patriarcal de heteronor-
matividade para masculinidade e feminilidade,
abandonando, muitas vezes, ou sendo expulsos da
escola, fatores que contribuem para a marginali-
za¢do do segmento e a baixa profissionalizacao®.
Corroborando essa hipdtese, 20% dos partici-
pantes do presente estudo desempenhavam ati-
vidades relacionadas a prostituicdo, realidade que
pode ser consequéncia da violéncia escolar, assim
como aumentar a exposicdo a violéncia.

Nesse sentido, é importante destacar que a
superagdo da violéncia escolar e o acesso ao ensi-
no de nivel superior nessa popula¢do constitui-se
como fator de prote¢do para as tentativas de sui-
cidio ao longo da vida, como se nota ao compa-
rar os indices destes com os dos travestis e pesso-
as trans com escolaridade até ensino médio (OR
=0,49; IC 95%: 0,31-0,75)™.

As travestis e, consequentemente, as pessoas
transexuais também comegam a vivenciar ex-
periéncias de agressdo e discrimina¢do desde o
momento que se permitem exteriorizar sua iden-
tidade de género. Assim, no ambito das espaciali-
dades, analogo ao ambiente escolar, a descoberta
do género é o momento no qual sdo vitimas de
violéncia fisica e verbal no contexto familiar. Nao
estar nos padroes de género esperados pela fami-
lia é um dos primeiros obstaculos, sérdidos e de-
sumanos, vivenciados por essas pessoas®.

Nesta investigacdo, as travestis e transexuais
que estavam no ambiente doméstico demonstra-
ram maior propor¢do de ideacdo suicida quando
comparadas com aquelas que tinham sido expul-
sas do nucleo familiar. Tal realidade pode estar
relacionada aos desajustes e as instabilidades
familiares que tém sido relatados na literatura
cientifica como fatores de risco para a tentativa
ou a consumagao de suicidio®*%. Em contrapar-
tida, o suporte familiar foi identificado como fa-
tor de protecdo para IS (risco relativo = 0,43; IC
95%: 0,26,-0,73)*.

E importante destacar que a variavel tentativa
pregressa de suicidio esteve associada a ideagao
suicida, com a maior prevaléncia entre os que fo-
ram classificados com ideagdo suicida. No presen-
te estudo, a prevaléncia de tentativa de suicidio foi
de 34,5%, assemelhando-se a observada em uma
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pesquisa com pessoas transgénero vivendo nos
Estados Unidos (32,36%)' e em estudo realizado
na Argentina (33%)*, porém diferindo do eviden-
ciado em outra investiga¢ao nos EUA sobre com-
portamento suicida entre transgéneros (41%)’.

Nessa direcdo, estudo sobre a satide e o bem
-estar de estudantes neozelandeses subdivididos
em grupos de género evidenciou que 19,8% dos
transgéneros (OD = 5,0; IC 95% = 2,9-8,8) ha-
viam tentado suicidio nos dltimos 12 meses antes
da pesquisa, contra 4,1% entre os estudantes ndo
transgéneros®, prevaléncia inferior & encontra-
da neste estudo. Em outra pesquisa nos Estados
Unidos, 32,4% jd haviam tentado pelo menos
uma vez, e em 6,41% a tentativa tinha ocorrido
nos ultimos 12 meses'’.

Esses achados reafirmam a tentativa de sui-
cidio como um ato comum no cotidiano das
minorias de género, associada ao conjunto de
situacdes cotidianas vexatdrias, preconceituosas,
discriminatdrias e violentas as quais estdo expos-
tas, promovendo sentimentos e sintomas de tris-
teza profunda, melancolia e egodistonia. Como
previsto nas estratégias e politicas para a preven-
¢do do suicidio no Brasil, torna-se necessario a
sensibilizacdo e mobilizagdo do campo da satide
e demais setores estatais, bem como da sociedade
civil, para atuar nas determinantes sociais rela-
cionadas ao suicidio e sua interse¢do com a iden-
tidade de género, compreendendo-se que toda a
sociedade tem responsabilidade sobre as mortes
voluntdrias que produz'>?.

Por fim, ha de se considerar como limitagdo
do estudo o fato de ndo se ter investigado uma
amostra populacional de pessoas travestis e tran-
sexuais no estado do RN, nio por uma falha no
processo e planejamento do estudo, mas pela
inexisténcia de pardmetros identificadores dessa
populacido, dado ndo ser contabilizada nos in-
quéritos censitdrios, além do préprio acesso dela
no contexto social e suas dimensdes de vida. En-
tretanto, considera-se vidvel, em estudos poste-
riores, a utiliza¢ao da técnica de amostragem por
bola de neve, considerada importante para o ar-
rolamento de populagdes escondidas ou de dificil
acesso, facilitando o contato e sua identificacao®.

Também é importante destacar as limita¢oes
dos estudos transversais, em que o desfecho e as
varidveis independentes sdo coletados ao mes-
mo tempo, sendo sujeitos aos vieses de causa-
lidade reversa e de sobrevivéncia. Assim, para a
produgdo de outras evidéncias com diferentes
abordagens, o desenvolvimento de pesquisas
qualitativas pode desvendar relagdes simbdlicas
das pessoas trans com o objeto suicidio (repre-

sentagdes sociais) ou identificar processos sociais
bésicos que perpetuam a violéncia social contra
travestis e transexuais (teoria fundamentada nos
dados), explicitando como esse comportamento
esta relacionado a escolhas individuais e coleti-
vas, assim como a sujei¢do dessas pessoas a so-
ciedade patriarcal e heteronormativa no controle
de seus corpos.

Eleva-se a importancia dos dados apresenta-
dos por representarem a totalidade de travestis e
transexuais associadas civilmente no RN, estudo
pioneiro que dimensiona uma identidade orga-
nizativa/classe, sobretudo de pertencimento a
um grupo considerado vulneravel, além de pro-
vocar a discussao acerca da prevencio de suicidio
e da promogdo da satde mental em populagdes
vulnerdveis, ainda invisiveis ou prejudicadas na
oferta e/ou acesso a servigos publicos (sadde, as-
sisténcia social, lazer etc.).

Frente aos resultados ora apresentados, desta-
cam-se a responsabilidade e as ferramentas que a
sadide coletiva possui para liderar o caminho na
criagdo de espagos seguros e inclusivos para essa
populagdo, objetivando a preveng¢do e o manejo
da ideagdo suicida. Recomenda-se aos profissio-
nais de saide propor interven¢des voltadas para
a saude na transgeneridade, principalmente no
contexto escolar enquanto espago de sociabilida-
de, podendo assim dirimir a magnitude de sinto-
mas depressivos por mal ajustamento social.

Em nivel estrutural e politico, nossos resul-
tados podem orientar e fomentar, progressiva-
mente, o reconhecimento do conceito de géne-
ro e educacio sexual no planejamento do Plano
Nacional de Educagio, ao evidenciar o espago
escolar como 16cus de violéncia contra pessoas
trans, contrapondo-se ao discurso da “ideologia
de género” que interdita e silencia vozes transe-
xuais nas escolas. Além disso, sio recomendadas
estratégias de promocdo da satide mental e de
prevencao do suicidio, consonantes aos aponta-
mentos dos manuais da Organizacio Mundial
da Saude (“Prevenindo a violéncia juvenil: um
panorama das evidéncias”)* e do Ministério da
Satide do Brasil (“Agenda de agdes estratégicas
para vigilancia e prevenc¢io do suicidio e promo-
¢30 da saude no Brasil: 2017 a 2020”)%, além de
redefinir papéis e fun¢des nas politicas ptblicas
de educagdo e saide para a diversidade.

Conclusiao

Evidenciou-se que pessoas travestis e transexuais
assistidas pelas quatro ONGs no Rio Grande do



Norte (Brasil) apresentaram ideagdo suicida as-
sociada as seguintes varidveis: niveis depressivos,
violéncia no espago escolar, expulsdo do nucleo fa-
miliar, tentativa pregressa de suicidio e intensidade
da vontade de morrer na ultima tentativa. Porém,
no modelo ajustado, permaneceram a violéncia no
espaco escolar e a sintomatologia depressiva.

Este estudo teve cardter situacional e alerta
para que as institui¢des estatais e sociais promo-
vam agdes de prevencdo, intervengao e implemen-
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tagdo de politicas que objetivem o controle da IS
e seus agravantes. O carater associativo e coletivo
dos participantes da pesquisa em ONGs pode ter
conferido um fator protetivo para o desenvolvi-
mento e rastreamento da ideagdo suicida, sendo
possivel que entre individuos nio associados os
resultados sejam exponencialmente alarmantes.
Recomenda-se a realizagdo de outras investiga-
¢des que alcancem recortes populacionais e de-
lineamentos metodoldgicos na transgeneridade.
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