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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre as violéncias sofridas na infancia e a violéncia autoprovocada
em um grupo de travestis e mulheres transexuais do estado do Rio de Janeiro. Métodos: Tratou-se
de estudo transversal realizado com 139 participantes selecionadas por meio de amostragem por
conveniéncia entre 2019 e 2020. Foi utilizado questionario estruturado para a coleta de dados. Foi
calculada a razado de chances (odds ratio, OR) e intervalo de confianga de 95% (IC,,,) de ideagao
suicida, tentativa de suicidio e autoabuso pelas varidveis do estudo, por meio de regressao logistica.
Resultados: Ter sofrido abuso emocional na infancia aumentou a tentativa de suicidio (OR=9,00;
IC,,, 113,71,34), ter sofrido violéncia psicologica na infancia aumentou o comportamento autoabusivo
(OR=11,64, IC,,, 2,35,57,5), a infecgdo por HIV aumentou a ideagao suicida (OR=2,38; IC_, 1,09,521).
Conclusao: As violéncias sofridas na infancia, bem como a vivéncia de doencgas estigmatizantes,
aumentaram o risco de violéncia autoprovocada entre essa populacao.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Comportamento Autodestrutivo; Violéncia; Saude Mental;
Politicas Publicas de Saude.
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Relacdo entre violéncias sofridas na infancia e violéncia autoprovocada

INTRODUCAO

A infancia, enquanto periodo da vida que se
conhece na modernidade, é um fendmeno rela-
tivamente recente no qual a sociedade passou a
reconhecer as criangas enquanto portadoras de
direitos especificos. Cabe ao Estado a garantia
de amparo através de legislagcdes e politicas
publicas préprias para esse publico.!

A crianga por vezes é objeto de punicdes e
castigos considerados pedagdgicos. Tais cas-
tigos sdo motivados pela arbietrariedade pre-
sente no imaginario coletivo e cultural de que
0s pais possuem total arbitrio sobre os corpos
dos seus filhos.? A violéncia se entremeou no
processo formativo de muitas familias enten-
dida como um instrumento de responsabili-
zacao e resposta instintiva as indisciplinas e as
desobediéncias.??

As violéncias praticadas contra criangas e
adolescentes abarcam todos os contextos.
Ratifica-se a natureza complexa e multiface-
tada desse tipo de violéncia, influenciada por
diversos fatores. A maioria das ocorréncias se
dao por pessoas proximas e de confianca dos
jovens.24

Em todo o mundo, a falha dos paises em
proteger suas criancas abre margem para que
as violéncias atinjam milhdes de jovens coti-
dianamente. Isso compromete a qualidade de
vida e o desenvolvimento destes, com algumas
reverberacdes que serdo percebidas apenas na
vida adulta.*®

Considerando-se as experiéncias que per-
meiam as infancias dissidentes, a carga de
estresse adicional que essas criangas sofrem
com a rejeicao e a exclusao familiar se tornam
fatores predisponentes para comportamentos
autoabusivos. Devido ao potencial desgaste
a saude psiquica dessas pessoas antecipa-
damente, leva-se em consideracao atitudes
autodestrutivas, que podem se desdobrar em
violéncias autoprovocadas.’

A relagao do comportamento suicida
entre pessoas LGBTQIAPN+ foi mapeada.

Contribuicées do estudo

As violéncias na infancia
impactaram a saude mental

de travestis e mulheres trans

na idade adulta. Observou-se
aumento de comportamento
suicida e autoabuso nas pessoas
que sofreram violéncia na
infancia.

Principais
resultados

Os servicos de saude devem
estar preparados estrutural e
profissionalmente para atender
as demandas dessa populagao
sem que ocorram violéncias
institucionais tampouco a sua
revitimizagao.

Implicagdes
para os
servigcos

Investigagdes futuras sobre
violéncia autoprovocada entre
mulheres trans e travestis podem
contribuir para a formulagdo de
politicas publicas intersetoriais
de promocao de saude mental
direcionadas a essa populagéo,
reduzindo a incidéncia desse
agravo.

Perspectivas

Apontaram-se maiores taxas de depressdo e
prevaléncia de violéncia autoprovocada, sobre-
tudo na populacao trans, quando comparada
com a populagdao em geral.”$

Houve a tentativa de desvelar a relagao
do comportamento suicida entre pessoas
LGBTQIAPN+, tematica que é pouco explora-
da, e contribuir para tal investigagao tanto no
campo da saude coletiva como nos estudos
de género e sexualidade. Este artigo objetivou
analisar arelagdo entre as violéncias sofridas na
infancia e a violéncia autoprovocada em grupo
de travestis e mulheres transexuais do estado
do Rio de Janeiro.

METODOS

Delineamento

Esta pesquisa foi inserida no conjunto de
pesquisas que utilizaram os dados do “EVAS:
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Estudo sobre Violéncias e Autoavaliagcao em
Saude”. Tratou-se de estudo transversal quan-
titativo, cuja populacao foi de 139 mulheres
transexuais e travestis.

Contexto

A pesquisa foi realizada entre junho de 2019
e marco de 2020 no Laboratério de Pesquisa
Clinica em DST e Aids, do Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas, da Fundacao
Oswaldo Cruz, onde as participantes eram
acompanhadas. Para a coleta dos dados, foram
realizadas entrevistas presenciais. Utilizou-se
questionario estruturado, preenchido de ma-
neira virtual em um computador com senha,
visando garantir o sigilo quanto a identificacao
da participante.

Participantes

Os critérios de inclusao adotados foram:
autoidentificacao como mulheres transexuais
(travestis e transexuais), idade maior ou igual
a 18 anos e residéncia no municipio do Rio de
Janeiro ou na sua area metropolitana. Visando
a maior adesao a pesquisa, nao houve critérios
de exclusdo, a ndo ser a saida voluntaria de
qualquer participante.

O recrutamento se deu de maneira alea-
tdria na recepcdo do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas, durante os dias
deida daequipe, por um membro previamente
treinado. Apds a explicagdao do estudo, em caso
de aceite e inclusao nos critérios, conduziu-se a
participante até uma sala préxima a recepcao
para a coleta de dados, onde foi lido o termo de
consentimento livre e esclarecido e entregue a
copia deste para a participante.

Variaveis

Entre as168 questdes do instrumento de pes-
quisa original, trés perguntas foram utilizadas
para o recorte desta pesquisa, configurando

0 panorama das violéncias autoprovocadas.
Mapearam-se a ideacao suicida (“Nos ultimos

12 meses, vocé pensou em se matar?”), a ten-
tativa de suicidio (“Nos Ultimos 12 meses, vocé
tentou se matar?”) e o comportamento au-
toabusivo (“Nos Ultimos 12 meses, voceé se cor-
tou, se arranhou, perfurou, ou seja, se mutilou
propositalmente?”). Para todas as perguntas, as
possibilidades de resposta eram “sim” ou “nao”.

A variavel desfecho “violéncia autoprovoca-
da” foi definida nesta pesquisa pela resposta
positiva para qualquer uma das trés variaveis
consideradas (ideacgao, tentativa e autoabuso)
ocorridas nos Ultimos 12 meses prévios a entre-
vista. As questdes foram abordadas através de
perguntas diretas acerca de pensamentos sui-
cidas, tentativas suicidas e sinais de autoabuso,
como automutilagao, arranhaduras e demais
acoes de violéncia autoinflingida.

As variaveis de exposicao que compuseram
o perfil das participantes foram: identidade de
género (travesti, mulher trans, outras identi-
dades), orientacao afetiva sexual, faixa etaria,
raca/cor da pele, moradia no municipio do
Rio de Janeiro, se morava sozinha, situagao
conjugal, tempo de estudo, vinculo formal de
trabalho, renda mensal, religiao, infecgcao por
HIV (autorreferido). As varidveis de exposicao
utilizadas para diagramar as violéncias sofridas
foram: passabilidade (possibilidade de adentrar
espagos sem ter sua identidade de género
guestionada) e discriminagdo por aparéncia,
identidade de género (travesti, mulher trans,
outras identidades) e orientacao afetiva sexual
(heterossexual, outras orientagdes).

As variaveis que mapearam as violéncias na
infancia foram: abuso emocional, abuso fisico,
abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia
emocional. Cada variavel foi composta por
cinco questodes especificas do instrumento
“Questionario sobre Traumas na Infancia”
(QUESI, originalmente denominado Childhood
Trauma Questionnaire — CTQ), adaptado e va-
lidado transculturalmente para uso no Brasil.®
Neste estudo foi utilizada subescala que dividiu
as respostas de cada participante em quatro
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grupos possiveis (nao a minimo, leve a mode-
rado, moderado a severo, severo a grave).

De acordo com as questdes especificas do
instrumento utilizado,? o abuso emocional foi
expresso por agdes como insultar e xingar as
criangas e ouvir dos pais a exteriorizagdao do
desejo que o filho nunca tivesse nascido. O
abuso sexual se manifestou por togques sexuais
e tentativas, bem como ameacas envolvendo
taisacoes. Compreendeu-se como abuso fisico
ser espancado e ficar com marcas a ponto de
precisar irao médico. A negligéncia emocional
envolveu nao sentir que tinha fonte de apoio e
suporte e nao se sentir amado ou especial. A
negligéncia fisica abarcava ter a presenca de
pais drogados ou alcoolizados boa parte do
tempo, a ponto de faltar comida ou de nao ser
possivel leva-las ao médico se necessario.

Fontes de dados e mensuragdo

Foram realizadas as anélises univariadas,
as prevaléncias e os respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC,,, ). As analises bivariadas
foram através das prevaléncias e as razdes de
chance (odds ratio, OR) por meio de modelos
de regressao logistica, considerando estatisti-
camente significante os valores de a inferiores
a 0,05. Realizou-se a regressao logistica para
os desfechos dicotdmicos com as variaveis
de p-valor<0,30, seguindo a probabilidade de
significancia e medidas de efeito de estudos
anteriores.”® O modelo final de regressao logis-
tica foi construido.

O controle das variaveis confundidoras foi
feito através da modelagem estatistica com a
realizagcao do método de passo a passo manual
de eliminacao regressiva.

Métodos estatisticos

Aplicou-se o método de passo a passo ma-
nual de eliminagdo regressiva, no qual as varia-
veis com maior p-valor foram excluidas até que
todas as variaveis presentes tivessem p-valor

inferior a 0,05, construindo um subconjunto
util de preditores e chegando ao modelo final.

O banco de dados foi inicialmente criado no
software R Project for Statistical Computing
e foi convertido para o formato de leitura
do software Stata SE 15 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos), onde foram realizadas
as analises de dados.

Aspectos éticos

O estudo obedeceu aos preceitos éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro sob o numero do Parecer n° 3.182.376
de 4/03/2019, certificado de apresentacdo para
apreciacao ética 07517419.0.0000.5285.1°

RESULTADOS

A amostra foi composta por 139 travestis
e mulheres transexuais entre 18 e 65 anos. A
maioria se apresentou como mulher transexual
(61,1%), heterossexual (95,0%), razoavelmente
passavel (67,6%), na faixa etaria acima de 35
anos (51,8%), ndo branca (79,1%), com oito anos
ou mais de estudo (64,3%) e com alguma afi-
liacdo religiosa/espiritual (65,5%). Setenta e sete
(55,4%) delas relataram status sorolégico positi-
vo de HIV no momento da entrevista (Tabela1).

A maioria delas (73,4%) morava no municipio
do Rio de Janeiro, ndo morava sozinha (60,1%)
e estava solteira (64,0%) no momento da en-
trevista. Embora a maioria tenha declarado
trabalhar com vinculo formal (81,3%), a renda
mensal predominante foi de até R$ 700,00.
Observou-se que 40 participantes (28,8%) ti-
veram ideacdo suicida, 13 participantes (9,3%)
colocaram em pratica alguma tentativa de
suicidio e 10 (7,2%) se automutilaram proposi-
talmente. A maioria das participantes sofreu
algum tipo de agressao ou atagque na infan-
cia, compreendendo desde abuso emocional
(60,4%), abuso fisico (57,5%) e abuso sexual
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Tabela 1 - Prevaléncia de violéncia autoprovocada e caracteristicas amostrais de grupo de
travestis e mulheres transexuais, Rio de Janeiro, 2019-2020 (n=139)

Variaveis n (%)
Comportamento autoabusivo 10 (7,2)
Tentativa de suicidio 13 (9,3)
Ideacgdo suicida 40 (28,8)

Identidade de género
Outras identidades 17 (12,2)
Travesti 37 (26,7)
Mulher trans 85 (61,1)

Orientacéo afetiva sexual
Outras orientacodes 7 (5,0)
Heterossexual 132 (95,0)

Faixa etaria (anos)
<35 67 (48,2)
>35 72 (51,8)

Raca/cor da pele
Branca 29 (20,9)
N&o branca 10 (79,1)

Reside no municipio do Rio de Janeiro
Nao 37 (26,6)
Sim 102 (73,4)

Mora sozinha
Sim 55 (39,9)
N&o 83 (60,)

Situacdo conjugal
Comprometida 50 (36,0)
Solteira 89 (64,0)

Tempo de estudo (anos)
<8 50 (36,0)
=8 89 (64,0)

Religidao
N&o 48 (34,5)
Sim 91 (65,5)

Infecgdo por HIV
Negativo 62 (44,0)
Positivo 77 (55,4)

Trabalha com carteira assinada
N&o 26 (18,7)
Sim 113 (81,3)

Renda mensal (R$)

700-1.400 39 (28))
>1.400 40 (28,8)
<700 60 (43,)

Passabilidade
Muita 45 (32,4)
Razoavel 94 (67,6)

Abuso emocional
Nao a minimo 55 (39,0)
Leve a extremo 84 (60,4)

Abuso fisico
N&o a minimo 59 (42,5)
Leve a extremo 80 (57,5)

Abuso sexual
Leve a extremo 62 (44,6)
N&o a minimo 77 (55,4)

Negligéncia fisica
Leve a extremo 40 (28,8)
Nao a minimo 99 (71,2)

Negligéncia emocional
Nao a minimo 55 (39,0)
Leve a extremo 84 (60,4)

20 ANOS DA VISIBILIDADE . . . . -
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(55,4%) a negligéncia fisica (71,2%) e negligéncia
emocional (60,4%) (Tabela 1).

Na andlise bivariada, de maneira isolada
entre os desfechos, houve relato de ideacao
suicida entre as participantes que se identi-
ficavam como mulher trans (OR=0,54; IC,,
0,23:1,23), com renda entre R$ 700,00 e R$
1.400,00 (OR=2,83;IC,,, 1,02,7,86), que moravam
no municipio do Rio de Janeiro (OR=0,56; IC_,,,
0,25:1,25), com passabilidade autoavaliada ra-
zoavel (OR=197,1C,,, 0,84,4,59), com autorrelato
de infec¢ao por HIV (OR=238; IC, 1,09;521),
com histérico de abusos infantis: abuso sexual
(OR=0,37; IC,,,, 0,12;1,20), abuso emocional
(OR=2,45; IC,,, 0,94:6,35), abuso fisico (OR=0,25;
IC95% 0,05118) e negligéncias na infancia: ne-
gligéncia fisica (OR=2,80; IC,., 0,69/11,33) e
negligéncia emocional (OR=5,96; IC__, 1,62,21,96)
(Tabelas 2 e 3).

Houve relato de tentativa de suicidio entre as
participantes que se identificavam como mu-
Iher trans (OR=0,46; IC,,, 0,14;1,49), com renda
entre R$ 700,00 e R$ 1.400,00 (OR=2,92; 1Cos,
0,59;14,55), gue moravam sozinhas (OR=1,00;
IC,,, 0,48;2,14), com autorrelato de infecgdo por
HIV (OR=1,91; IC,, 0,56;6,56), com histdrico de
abusos infantis: abuso emocional (OR=18,00;
IC,.,, 2,13;,152,03), abuso fisico (OR=7,60; IC,,
1,51;38,07) e negligéncias na infancia: negligén-
cia fisica (OR=2,86;1C,,, 0,51]15,87) e negligéncia
emocional (OR=2,89; IC.., 0,72;11,52)(Tabelas 2
e 3).

O comportamento autoabusivo foi relatado
entre as participantes que se identificavam
como mulher trans (OR=0,15 IC,_, 0,04,0,62),
com renda entre R$ 700,00 e R$ 1.400,00
(OR=4,41; IC,,, 0,51-38,17), com até 35 anos
(OR=111; IC.,, 0,53;2,31), ndo-brancas (OR=1,08;
IC,,, 0,43,2,68), com passabilidade autoavaliada
razoavel (OR=1,00; IC,, 0,62;2,29),com historico
de abusos infantis: abuso sexual (OR=3,65;
ICys,, 0,34,39,09), abuso emocional (OR=12,46;
IC,.,, 1,42,108,93), abuso fisico (OR=8,79; IC,,,
0,98;78,45) e negligéncia emocional na infancia.
(OR=2,65; IC, ., 0,49:14,29)(Tabelas 2 e 3).

95%

95%

A infecgdo por HIV aumentou em 2,4 (IC,,
1,09; 5,21) vezes a prevaléncia de ter ideacgao
suicida. Observou-se também ter sofrido algum
tipo de abuso emocional na infanciaaumentou
em9 (IC, 113,71,34) vezes a chance de tentativa

de suicidio (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados gerados neste estudo se
aproximaram de dados que evidenciaram a
prevaléncia de ideacado suicida de 47,25% e
tentativa de suicidio de 27,25% entre travestis
e mulheres trans.”

Nesta pesquisa, a sorologia positiva de HIV
aumentou a ideacgao suicida. Isso corroborou
os dados mundiais, os quais salientaram que
houve aumento do risco de comportamento
suicida em quadros de acometimentos clini-
cos cujo desfecho é crénico, como o caso do
HIV.? Apesar dos avancgos nas tecnologias do
tratamento do HIV relacionados a qualidade
de vida das pessoas com HIV, ainda ha o fardo
gue estigmatiza tal diagndstico.31

Houve associacao significativa entre soropo-
sitividade e comportamento suicida.”” A preva-
|éncia de ideacao suicida ao longo da vida foi
252% em populagdes que possuiam alguma
condicao clinica, podendo ter chegado a 35%
em casos de comorbidades versus 16,3% na
populacao geral.®

Entendendo-se as particularidades intersec-
cionais de ser travesti ou mulher trans com HIV,
algunsdificultadores foram apontados, a exem-
plo do desconhecimento das necessidades
especificas das mulheres trans soropositivas.'®"”
Falta de habilidades assistenciais e barreiras
de acesso integral aos servigcos de salude em
todos os seus niveis e atitudes preconceituosas
e estigmatizantes por parte dos profissionais
de saude no cuidado dessas mulheres contri-
buem para seu afastamento dos servicos de
saude.” Tais comportamentos antagdnicos
representaram o descumprimento de normas
e protocolos estabelecidos pelos sistemas de
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Tabela 2 - Analise bivariada entre caracteristicas sociodemograficas e violéncia autoprovocada em grupo de travestis e mulheres transexuais,
Rio de Janeiro, 2019-2020 (n=139)

Varidveis Ideaqﬁc:;;licida OR (IC,,,) p-valor ::‘i';:::lv: g/f) OR (IC ) p-valor Aut:?oz)usc OR (IC,,,) p- valor
Identidade de género

Travesti 14 (37,8) 1,00 6 (16,2) 1,00 7 (19,4) 1,00

Mulher trans 21 (24,7) 0,54 (0,23]1,23) 0,143 7(8,2) 0,46 (0,141,49) 0,97 3(3,5) 0,15 (0,04;0,62) 0,009

Outras identidades 5(29,4) 0,68 (0,20;2,36) 0,548 - - - - -
Orientacéo afetiva sexual

Heterossexual 38 (28,8) 1,00 12 (9 1,00 10 (7,63) 1,00

Outras orientacdes 2(286) 0,99 (0,18;5,32) 0,990 1(14,3) 1,67 (0,18;15,02) <0,001 - - -
Faixa etaria (anos)

>35 20 (27,8) 1,00 6(8,3) 1,00 3(4,2) 1,00

<35 20 (29,8) 111 (0,53;2,31) 0,787 7 (10,4) 1,28 (0,41;4,03) 0,669 7 (10,4) 2,64 (0,65:10,68) 0,172
Raca/cor da pele

Branca 8 (27.,6) 1,00 2(6,9) 1,00 - 1,00

N&o branca 32(29)) 1,08 (0,43:2,68) 0,874 11 (10,0) 1,50 (0,31:7,18) 0,612 10 (9,1) 1,00 (0,05:1,91) <0,001
Mora no municipio do Rio de Janeiro

N&o 14 (37,8) 1,00 4(10,8) 1,00 3(8)) 1,00

Sim 26 (25,5) 0,56 (0,25;1,25) 0158 9(8,8) 0,80 (0,23 :2,77) 0,723 7 (6,9) 0,84 (0,21:3,45) 0,813
Mora sozinha

N&o 24 (28,9) 1,00 10 (12,0) 1,00 6(7.22) 1,00

Sim 16 (29,1) 1,00 (0,48:2,14) 0,982 2(3,6) 0,27 (0,06:1,31) 0,105 4(72) 1,00 (0,27;3,74) 0,992
Situagdo conjugal

Comprometida 13 (26,0) 1,00 4 (8,0) 1,00 5(10,0) 1,00

Solteira 27 (30,3) 1,24 (0,57;2,69) 0,588 9 (10,1) 1,29 (0,38:4,44) 0,682 5(5,7) 0,54 (0151,97) 0,353
Tempo de estudo (anos)

=8 26 (29,2) 1,00 9 (10,1) 1,00 7(7,9) 1,00

<8 14 (28,0) 0,94 (0,44;2,03) 0,879 4 (8,0) 0,77 (0,22;2,65) 0,682 3(6,0) 0,74 (0,18 -2,99) 0,671

Continua
20 ANOS DA VISIBILIDADE

RESS

TRANS NO BRASII
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Continuagao
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Tabela 2 - Andlise bivariada entre caracteristicas sociodemograficas e violéncia autoprovocada em grupo de travestis emulheres transexuais,
Rio de Janeiro, 2019-2020 (n=139)

Ideacdo suicida

Tentativa de

Autoabuso

Varidveis n (%) OR (IC,,,) p-valor . dion %) OR (IC ) p-valor n (%) OR (IC,,,) p- valor
Trabalha com carteira assinada

N&o 8 (30,8) 1,00 2(7,7) 1,00 2 (77) 1,00

Sim 32 (283) 0,89 (0,35;2,25) 0,804 11(9,7) 1,29 (0,27:6,22) 0,748 8 (7)) 0,92 (0,18;4,63) 0,922
Renda mensal (R$)

>1.400 6 (15,0) 1,00 2 (5,0) 1,00 1(2,5) 1,00

700-1.400 14 (35,9) 317 (1,07:9,41) 0,037 3(77) 1,58 (0,25:10,03) 0,626 3(77) 325 (0,32:32,68) 0,317

<700 20 (33,3) 2,83 (1,02;7,86) 0,045 8 (13,3) 2,92 (0,5914,55) 0,190 6 (10,2) 4,41 (0,51;38,17) 0177
Passabilidade

Muita 9 (20,1%) 1,00 3 (7,0%) 1,00 - 1,00

Razoavel 31 (33,2%) 1,97 (0,84:4,59) on7 10 (11,0%) 1,67 (0,43:6,38) 0,456 10 (11,0%) 1,00 (0,62:2,29) <0,001
Religidao

N&o 14 (29,2) 1,00 6 (12,5%) 1,00 3(6,22) 1,00

Sim 26 (28,6) 0,97 (0,45:2,10) 0,941 7 (7.7%) 0,58 (0,18:1,84) 0,359 7 (7,8) 1,26 (0,31:5,13) 0,742
Infecgdo por HIV

Negativo 12 (19,3) 1,00 4 (6,4%) 1,00 3(4,9) 1,00

Positivo 28 (36,4) 2,38 (1,09:5,21) 0,030 9 (11,7%) 1,91 (0,56:6,56) 0,298 7(9,1) 1,93 (0,48;7,81) 0,355
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Tabela 3 - Analise bivariada entre violéncias sofridas na infancia e violéncia autoprovocada em grupo de travestis e mulheres transexuais, Rio
de Janeiro, 2019-2020 (n=139)

Variaveis su:gizzgi?%) OR(IC,.,) p-valor :&2}:;2’: g/f) OR (IC,,) p-valor Autoabuso n (%) OR (IC,,) p- valor
Abuso emocional

N&o a minimo 12 (21,8) 1,00 1(,8) 1,00 1(,8) 1,00

Leve a moderado 9 (26,5) 1,29 (0,48:3,49) 0,616 2(59) 3,37 (0,29;38,71) 0,329 - -

Moderado a severo 6 (33,3) 1,79 (0,55;5,77) 0,329 2 (1)) 6,75 (0,57;79,35) 0,129 3(16,7) 10,8 (1,05;111,5) 0,046

Severo a extremo 13 (40,6) 2,45 (0,94;6,35) 0,065 8 (25,0) 18,00 (2,13;152,03) 0,008 6 (18,7) 12,46 (1,42,108,93) 0,023
Abuso fisico

N&o a minimo 19 (32,2) 1,00 2 (3,4) 1,00 1(1,7) 1,00

Leve a moderado 6 (26,1) 0,74 (0,25;2,19) 0,590 2(8,7) 2,71 (0,36;20,52) 0,333 297 5,80 (0,50;67,46) 0,160

Moderado a severo 2 (10,5) 0,25 (0,05:1,18) 0,080 1(53) 1,58 (0,13:18,50) 0,714 2 (10,5) 6,82 (0,58;79,91) 0,126

Severo a extremo 13 (34,2) 1,09 (0,46;2,60) 0,837 8 (21,0) 7,60 (1,51:38,07) 0,014 5(13,2) 8,79 (0,98;78,45) 0,052
Abuso sexual

N&o a minimo 23 (29,9) 1,00 7(9)) 1,00 4 (5,2) 1,00

Leve a moderado 3(50,0) 2,35 (0,44;12,51) 0,317 - - - 1(16,7) 3,65 (0,34;39,09) 0,285

Moderado a severo 4 (13,8) 0,37 (0,12]1,20) 0,099 2 (6,9) 0,74 (0,14;3,79) 0,719 2(70) 1,40 (0,24:8,12) 0,705

Severo a extremo 10 (37,0) 1,38 (0,55;3,47) 0,492 4 (14,8) 1,74 (0,47;6,48) 0,410 3(1,)) 2,28 (0,48:10,92) 0,302
Negligéncia fisica

N&o a minimo 22 (22,2) 1,00 9(9,0) 1,00 6 (6,) 1,00

Leve a moderado 1 (47,8) 3,21 (1,25;8,26) 0,016 1(4,3) 0,45 (0,05;3,78) 0,466 2(97) 1,55 (0,29;8,25) 0,607

Moderado a severo 4 (44.4) 2,80 (0,69:11,33) 0,149 2(22,2) 2,86 (0,51115,87) 0,230 1M1 1,94 (0,21,18,14) 0,562

Severo a extremo 3(37,5) 2,10 (0,46,9,48) 0,335 1(12,5) 1,43 (0,16:12,95) 0,751 1(12,5) 2,21 (0,23:21,05) 0,489
Negligéncia emocional

N&o a minimo 9 (16,4) 1,00 3(54) 1,00 2 (3,6) 1,00

Leve a moderado 7 (53,9) 596 (1,62;21,96) 0,007 1(7,7) 1,44 (0,14115.12) 0,759 1(7,7) 2,21 (0,18;26,39) 0,531

Moderado a severo 5(33.3) 2,55 (0,70;9,28) 0,154 1(6,7) 1,24 (0]1212,84) 0,858 2(13,3) 4,08 (0,52;31,72) 0,179

Severo a extremo 19 (33,9) 2,62 (1,06;6,48) 0,036 8 (14,3) 2,89 (0,72:11,52) 0133 5(97) 2,65 (0,49:14,29) 0,257
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Tabela 4 - Andlise multivariada por regressao logistica da violéncia autoprovocada em grupo de travestis e mulheres transexuais. Rio de
Janeiro, 2019-2020 (n=139)

Ideacao Tentativa Comportamento autoabusivo
Variaveis
OR (IC,,,) p-valor OR (IC,,,) p-valor OR (IC,,) p-valor
Infecgdo por HIV 2,4 (1,09;5,21) 0,030 - - - -
Abuso emocional
N&o a minimo ) ) 1,00 ) )
0,038
Leve ao extremo - i 9,0 (113;71,34) i i
Violéncia psicolégica grave - - - - 1,6 (2,35;57.5) 0,003
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salde, violando o direito a saude das mulheres
trans HIV positivas ao servico humano, respei-
toso e digno."”

Nao existe consenso na literatura acerca da
transexualidade na infancia, e essa tematica
ainda parece ser polémica. O ponto de susten-
tacao dessa discussao esteve justamente nas
vulnerabilidades relatadas pelas participantes
desta pesquisa durante suas infancias e que
tiveram relagao com comportamento suicida
em outras fases da vida.!$?

Outro resultado encontrado foi a relacao de
abusos emocionais sofridos na infancia e do
aumento do risco de desenvolvimento do com-
portamento suicida na vida adulta. Sobre essa
relagao, considerou-se que o abuso emocional
pode ser preditor para diversos transtornos psi-
quiatricos navida adulta, como sentimentos de
desconexao, rejeicao, autonomia prejudicada,
perda de limites, supervigilancia e inibicao de
sentimentos.?*?! [sso pode ser explicado pelo
papel decisivo que tais eventos traumaticos
exercem no desenvolvimento de estruturas
cognitivas disfuncionais, impactando negati-
vamente aparatos psiquicos importantes para
uma constituicao mental saudavel .22

Eventos nocivos ocorridos na infancia das
criancas trans acabam sendo utilizados como
importantes fontes de formacao e informacao
para estruturar o autoconceito da crianga.
Quando esse processo ocorre mediado por
episddios continuos de abuso emocional, existe
maior risco de que se constituam de forma de-
sadaptativa.”? Tais padrdes levariam as pessoas
com esse histérico a buscarem informacdes
que lhes sao congruentes, tendendo a perpe-
tuar o padrao abusivo existente, o que pode se
manifestar em praticas autoabusivas ou até
mesmo suicidas.?

E necessario pensar o Sistema Unico de
Saude enguanto instancia publica e demo-
cratica de saude. Este garante o exercicio da
cidadania como espaco popular e autdbnomo,
reconhece a influéncia das iniquidades e incor-
pora mecanismos de inclusao de novos sujeitos

sociais. Faz-se também importante reconhecer
e incorporar novos sistemas de protecao so-
cial na qualidade de promotores dos direitos
sociais.*

O Estado, nesse lugar, assume - ou deve-
ria assumir — papel de garantidor de direitos
universais a todos os cidadaos brasileiros,
independentemente de sua condicao social,
econdmica, racial, étnica, sexual e de género. A
estruturacao desse sistema e de suas politicas
traz a necessidade constante de mobilizagdes
politicas para que se busque inclusao e justica
social para todos, de maneira incansavel, em
todos as camadas sociais.*

No nivel estrutural e politico, os resultados
encontrados orientam a provocagao de deba-
te do entendimento da sociedade enquanto
|6cus de violéncia contra travestis e pessoas
trans. Esses resultados reforcam a urgéncia de
se constituir e consolidar acdes voltadas para
a promogao da saude mental e prevengao do
suicidio, bem como a identificagao e interven-
¢cao precoces de seus elementos.!>#

Como limitagdes deste estudo, destaca-se o
numero final de participantes abaixo do espe-
rado, tendo em vista a pandemia de covid-19
no transcorrer da pesquisa. Isso pode levar a
um modelo final que destoa levemente da li-
teratura. Pontua-se que o cenario de pesquisa
pode ter gerado um viés de selecao da amostra
guanto a prevaléncia de participantes com HIV.

Essa relagdo entre identidade de género,
comportamento suicida e comportamento au-
toabusivo em travestis e mulheres transexuais
€ pouco abordada na literatura. Evidencia-se a
necessidade de empreitadas recorrentes para
gue novos principios investigativos surjam e
para que, a partir dos resultados encontrados,
esses dados se “trans-formem” em realidades
tangiveis e exultantes. Afinalidade é de que es-
sas mulheres visem ao futuro no qual se possa
celebrar novas conjunturas de existéncia.

Em conclusdo, os eventos traumaticos
ocorridos na infancia de travestis e mulhe-
res trans aumentou a chance de violéncia

Epidemiol. Serv. Saude, 33(espl):e2024337, 2024
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autoprovocada ao longo da vida. Recomenda- expandam possibilidades analiticas, bem como
se a realizacao de mais estudos que levem proposi¢cao de politicas publicas intersetoriais
em consideragdo outras realidades as quais de enfrentamento.
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