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RESUMO

DEPRET, Davi Gomes. Efeitos das violéncias interpessoais sobre a violéncia
autoprovocada entre travestis e mulheres transexuais. 2022. 169 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

Um desafio contemporaneo da Saude Coletiva no Brasil € pensar a saude ofertada a
populacdo LGBT. No rol de pautas est& o cuidado em satde mental, componente fundamental
a ser considerado tendo em vista a sobreposicdo de vulnerabilidades a qual elas estdo sujeitas
diéria e sistematicamente em uma sociedade machista, transfobica e misdgina. Desta forma, o
seguinte estudo buscou analisar a prevaléncia das violéncias interpessoais e os fatores
associados a violéncia autoprovocada em um conjunto de travestis e mulheres transexuais do
Rio de Janeiro e Regido Metropolitana. Metodologia: Trata-se de estudo transversal
quantitativo realizado no Instituto Nacional de Infectologia da Fundagdo Oswaldo Cruz,
conduzido entre os meses de julho de 2019 e marco de 2020, com uma amostra de 139
participantes. As variaveis de interesse deste trabalho foram ideacdo suicida, tentativa de
suicidio e autoabuso. Foram realizadas analises univariadas, onde foram calculadas as
prevaléncias e os respectivos intervalos de confianca a 95%. As analises bivariadas foram
realizadas calculando-se as prevaléncias e as raz6es de chance ou odds ratio (OR) por meio de
modelos de regressao, considerando a significancia estatistica quando os valores de a fossem
inferiores a 0,05 e para as analises multiplas foi realizada regressdo logistica chegando ao
modelo final usando a técnica stepwise backward. Resultados: A prevaléncia da ideacdo
suicida entre elas foi de 29%, as tentativas de suicidio ocorreram em 9% das participantes e
7% delas apresentou comportamento autoabusivo. De maneira agrupada, 30% sofreram
violéncia autoprovocada. Evidenciou-se que o status autorreferido de HIV positivo possui
relacdo tanto com a ideacdo suicida (OR=2,38; 1C95%: 1,09-5,21; p-valor=0,030) quanto
com a iminéncia de uma violéncia autoprovocada (OR=2,28; 1C95%: 1,06-4,90; p-
valor=0,035), que o abuso emocional possui relagdo com a tentativa de suicidio (OR=9,00;
IC95%: 1,13-71,34; p-valor=0,038) e que a violéncia psicolégica possui relacdo com o
comportamento autoabusivo (OR=11,64; 1C95%: 2,35 — 57,5; p-valor=0,003). Concluséo:
Percebe-se que tanto fatores fisicos, ainda que oriundos de infec¢Ges adquiridas, quanto
fatores psicoemocionais possuem influéncia em um desfecho favoravel ao comportamento
suicida e ao autoabuso. E, neste escopo, a Enfermagem assume protagonismo, tendo em vista
que o seu objeto de trabalho € baseado no cuidado individual e coletivo de maneira integral,
considerando todos o0s aspectos biopsicossociais, culturais e espirituais sendo possivel
planejar, a partir de suas singularidades, um cuidado ampliado. Entretanto, emerge o alerta
para que outras investigacOes sejam realizadas a fim de responder demais lacunas e que novas
formas de se produzir politicas publicas intersetoriais e de salde sejam pensadas visando uma
mudanga de realidade social dessas mulheres.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero. Comportamento Autodestrutivo. Enfermagem. Salde

Publica. Saude Mental. Politicas Publicas de Saude.



ABSTRACT

DEPRET, Davi Gomes. Effects of interpersonal violence on the self-inflicted violence
among transvestites and transsexual women. 2022. 169 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

A contemporary challenge for Public Health in Brazil is thinking about the health
offered to the LGBT public. In this list of guidelines is mental health care, a fundamental
component to be considered, considering the overlapping of vulnerabilities to which they are
subject daily and systematically in a sexist, transphobic and misogynist society. Thus, the
following study aimed to analyze the prevalence of interpersonal violence and the factors
associated with self-inflicted violence in a group of transvestites and transsexual women in
Rio de Janeiro and the Metropolitan Region. Methodology: This is a quantitative cross-
sectional study developed at the Instituto Nacional de Infectologia da Fundacdo Oswaldo
Cruz, conducted between July 2019 and March 2020, resulting in a sample of 139
participants. The variables of interest study were suicidal ideation, suicide attempt and self-
harm. Univariate analyzes were performed, where the prevalences and the respective 95%
confidence intervals were calculated. Bivariate analyzes were performed by calculating the
prevalence and odds ratios (OR) through regression models, considering statistical
significance when a values were lower than 0.05 and for multiple analyzes it was performed
logistic regression arriving at the final model using the stepwise backward technique. Results:
The prevalence of suicidal ideation was 29%, suicide attempts occurred in 9% of the
participants and 7% of them presented self-abusive behavior. Grouped data show that 30%
suffered self-inflicted violence. The results showed that the self-reported HIV positive status
is related to suicidal ideation (OR=2,38; 1C95%: 1,09-5,21; p-valor=0,030) and the
imminence of self-inflicted violence (OR=2,28; 1C95%: 1,06-4,90; p-valor=0,035), that
emotional abuse is related to the suicide attempt (OR=9,00; 1C95%: 1,13-71,34; p-
valor=0,038) and that psychological violence is related to the self-abusive behavior
(OR=11,64; 1C95%: 2,35 — 57,5; p-valor=0,003). Conclusion: Both physical factors and from
acquired infections, and psycho-emotional factors have an influence on a favorable outcome
for suicidal behavior and self-abuse. And, in this scope, Nursing assumes a leading role,
considering the object of its labor is based on individual and collective care in an integral
way, considering all biopsychosocial, cultural and spiritual aspects making it possible to plan,
from its singularities, an expanded care. Nurses' training allows their look at the individual,
total and complex, under their care, to be technical, scientific and ethical, but also holistic,
human and empathic, thus managing to establish bonds and manage situations experienced
from the proposition of strategies aimed at the salutogenesis of transvestites and trans women,
especially in the health-promoting logic. However, the alert emerges so that further
investigations are carried out in order to respond to other gaps and that new ways of
producing intersectoral and health public policies are designed with a view to changing the
social reality of these women.

Keywords: Transgender Persons. Self-Injurious Behavior. Nursing. Public Health. Mental
Health. Health Policy.
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INTRODUCAO

Esta tese de doutorado se insere no Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), na area de
concentragcdo Enfermagem, Salde e Sociedade, na linha de pesquisa Saberes, Politicas e
Praticas em Saude Coletiva e Enfermagem e é oriunda de um misto de inquietacGes e
instigacOes de toda minha trajetdria enquanto profissional que vive os desafios e privilégios
de estar nos espacos académicos e de cuidado direto, mas também enquanto homem gay, que,
apesar das prerrogativas que me orbitam por ser branco e cis e das oportunidades de estudo,
experimento diaria e iminentemente as faces da violéncia contra mim e meus pares.

A seguinte pesquisa buscou levantar a discussdo acerca dos efeitos das violéncias
interpessoais (intrafamiliares e extrafamiliares) sobre o comportamento suicida e autoabusivo
de um grupo de travestis e mulheres transexuais residentes da regido metropolitana do Estado
do Rio de Janeiro e acompanhadas no LapClin-Aids do INI/FIOCRUZ.

Para isso, a tese se constroi a partir de caminhos reflexivos didaticamente divididos em
introducdo, revisdo de literatura e modelo tedrico conceitual, metodologia, resultados,
discussdo e conclusdo, com algumas subsecdes para ancorar pontos de debate que possam
agregar a reflexdo proposta.

A introducdo traz elementos de aproximacdo conceitual sobre o suicidio no Brasil e no
mundo com alguns dados epidemiol6gicos introdutorios e, em sequéncia, apresentamos a
discussdo caminhando para as populagdes de interesse ja articulando com a teoria do estresse
de minoria. ApGs a introducdo, temos a revisao de literatura estabelecida em cinco se¢des e
quatro subsecdes e o modelo tedrico conceitual da tese, que servem como pontos de
ancoramento tedrico que visam ofertar ao leitor uma leitura mais minuciosa sobre alguns
elementos que estardo presentes durante as discussdes estruturantes da tese.

A primeira secdo traz breves consideragdes histdricas e conceituais sobre o suicidio,
explicando um pouco sobre como esse fenémeno foi visto e compreendido ao longo da
historia e como se da essa relacdo fenomenoldgica na atualidade. A segunda secéo traz dados
epidemioldgicos mais robustos sobre o comportamento suicida, iniciando uma discussao
sobre 0s componentes multicausais presentes nesse contexto. A intersec¢cdo do
comportamento suicida, agora ja situado e conceituado, as questfes de identidade de género
travesti e transexual aparecem na terceira se¢éo, onde sdo abordadas algumas reflexdes frente

as especificidades dessas mulheres no processo de adoecimento psiquico frente as violéncias
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vividas cotidiana e sistematicamente. Dentro desta se¢do, puxamos uma subsecdo visando a
reflexdo sobre corporalidades travestis e trans, realcando uma discussé@o iminente nas
literaturas de género e sexualidade com tom provocador a luz analitica da necropolitica para
compreender como esses Corpos ocupam 0s espacos de adoecimento pela/na sociedade e,
fechamos com uma subsecdo que traz elementos elucidativos acerca do comportamento
autoabusivo.

A quarta secdo traz uma aplicacdo do modelo ecologico da epidemiologia as
violéncias e seus desdobramentos desde as camadas mais macrossociais até os alvos
direcionados das violéncias propriamente ditas. E, logo ap6s, hd uma subsecdo que inaugura
uma reflexdo emergente do processo de construcdo da tese, pois levanta o desafio das
(sub)notificacdes no manejo das violéncias. Na tentativa de desvelar tal imbrdglio, busquei
aporte tedrico na literatura para esta discussao, dando enfoque as violéncias autoprovocadas
entre pessoas LGBTS, articulando com as travestis e mulheres transexuais.

J& na quinta secdo, engrenamos a reflexdo acerca das peculiaridades do conceito salde
na perspectiva travesti e transexual, ja& encaminhando ponderacGes voltadas para as travestis e
transexuais vitimas de violéncia, dando enfoque a atuacdo da enfermagem no contexto do
cuidado ampliado enquanto principal ferramenta terapéutica, emergindo, necessariamente, a
partir dessa reflexd@o, a subse¢é@o que traz elementos para a compreenséo da teoria que balizou
grande parte da construgdo do modelo e das reflexdes, que é a teoria do estresse de minoria.
Dito isso, € importante pontuar que tal teoria se sustenta em conceitos complexos da
psicologia, sociologia e filosofia e que aqui, foram feitas escolhas para uma aproximacao
tedrica, entretanto, sem possibilidade de um aprofundamento robusto, mas com componentes
que fossem suficientes para levar a discussao adiante.

A Ultima secdo da revisdo € o modelo tedrico conceitual da tese, que € o ponto
referencial do debate, em que trazemos uma discussdo mais robusta sobre o fendmeno das
violéncias de uma forma global, onde é possivel compreender a complexa e multipla teia
desse evento social que se apresenta como um agravo pandémico que atinge desde as
coletividades até a camada mais intima do sujeito, estruturando essa se¢do como a espinha
dorsal desta pesquisa.

O capitulo da metodologia traz algumas consideragdes tecnicas e éticas sobre o
desenho do estudo, o estudo de base, o cenario das entrevistas e coletas de dados, sobre os
tratamentos das variaveis, bem como as analises realizadas e as devidas referéncias as

agéncias de fomento que viabilizaram a pesquisa de base.
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O capitulo dos resultados traz os principais quadros e tabelas dos dados analisados,
configurando o cenério de achados que subsidiaram as discussdes frente a realidade exposta
pelas participantes.

O capitulo da discussao propde alinhavar as reflexdes a partir das analises realizadas a
fim de nos conduzir em um caminho dialético entre os dados da literatura e os dados
encontrados, que constituiram tecido de debate frente as tematicas tratadas nesta tese. A fim
organizativo de ideias, a primeira subsecdo tratou de propor uma reflexdo ampliada dos
resultados a luz da saude coletiva, intentando nédo perder de vista a relevancia macropolitica e
social que desenham o pano de fundo deste trabalho; e na segunda subsecdo trazemos
algumas limitacdes enfrentadas durante a elaboragéo da tese como forma de respeito ao rigor
metodoldgico proposto em sua esséncia epidemiologica.

Fechando a tessitura proposta, temos o capitulo da conclusdo que traz em suas anélises
um breviario das ideias levantadas e um arremate final da totalidade reflexiva trabalhada
durante os anos de construcao desta tese de doutorado.

Dando inicio a reflexdo proposta, a palavra suicidio deriva etimologicamente do latim
sui (si mesmo) e caedes (acdo de matar) e significa uma morte intencional autoinfligida,
configurando-se como um ato de violéncia contra si préprio. Estudos apontam que o
comportamento suicida existe desde os tempos mais antigos da humanidade, estando
condicionado & forma como esse fendmeno, assim como o fendmeno das violéncias, é
encarado a luz das diferentes sociedades e culturas (BOTEGA, 2014; MOREIRA E BASTOS,
2015).

Dentro da teia das violéncias proposta por Krug et al. (2002), as violéncias, de forma
geral, podem ser divididas em trés grandes categorias, conforme as caracteristicas dos
envolvidos:

a) Violéncia dirigida a si mesmo (autoprovocada);
b) Violéncia interpessoal;
c) Violéncia coletiva.

Essa categorizacdo inicial faz a distin¢éo entre a violéncia que uma pessoa inflige a si
mesma, a Vvioléncia infligida por outra pessoa ou por um pequeno grupo de pessoas, € a
violéncia infligida por grupos maiores como, por exemplo, Estados, grupos politicos
organizados, grupos de milicia, faccGes e organizacdes terroristas, por exemplo.

A violéncia autoinfligida ou autoprovocada (tratadas nesta tese como equivalentes) é
subdividida em comportamento suicida e autoabusivo. O primeiro classifica-se em trés

categorias distintas, que incluem pensamentos suicidas, tentativas de suicidio (também
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chamados de "parassuicidio™) e as mortes por suicidio. O autoabusivo, por outro lado, inclui
atos como a automutilagdo, que pode estar associada ao comportamento suicida ou ndo, mas
que deve ser objeto de atencdo (WHO, 2014).

No que concerne ao comportamento suicida, tem-se um continuum de autoagressdes
que envolvem ideagdo, ameacas, tentativas e atos suicidas. O suicidio apresenta-se como um
de seus desfechos, o mais grave, 0 mais critico e o mais identificado pela &rea da saude
(WHO, 2014).

Ideacdo suicida se refere aos pensamentos de autodestruicdo e ideias suicidas,
englobando desejos, atitudes e planos que o individuo tem para dar fim a propria vida, embora
possam fazer parte de alguns periodos transicionais da vida humana, os pensamentos suicidas
tornam-se problematicos quando a realizacdo destes parece ser a Gnica solucéo dos problemas,
tornando-se, entdo, um sério risco de tentativa de suicidio ou suicidio (OMS, 2000).

A intensidade desses pensamentos, sua profundidade, bem como o contexto em que
surgem e a impossibilidade de desligar-se deles é que sdo fatores que distinguem uma pessoa
saudavel de uma que se encontra a margem de uma crise suicida (BORGES et al., 2008;
OMS, 2000).

A tentativa de suicidio é o ato sem resultado letal no qual o individuo deliberadamente
causa danos a si mesmo e pode ter relagdo com futuras tentativas de morte por suicidio e é
presente o desejo de morrer, considerado “o portal” do comportamento autodestrutivo, que
representa a inconformidade e a insatisfacdo do individuo com seu modo de vida naquele
momento, podendo ser uni ou multifatorial (CORREA; BARRERO, 2006).

Uma tentativa prévia é o fator de risco mais importante para o suicidio na populacao
em geral, aumentando o risco de concretizacdo do suicidio cerca de cem vezes em relacdo a
guem nunca tentou, sendo um alerta fundamental para a existéncia de fendmenos
psicossociais complexos (BOTEGA, 2014; OPAS, 2018).

No Brasil, este cenario configura-se um desafio e um problema de salde publica, uma
Vez que nos encontramos entre 0s dez paises que registram os maiores numeros absolutos de
suicidios no mundo, com indices ascendentes em quase 30% nas duas Ultimas décadas
(BOTEGA, 2014; OPAS, 2018).

O suicidio figura entre as trés principais causas de morte de pessoas que tém de 15 a
44 anos de idade e é responsavel anualmente por aproximadamente 800 mil oObitos. Essas
taxas nao incluem as tentativas de suicidio, que podem ser de 10 a 20 vezes mais frequentes
que o suicidio em si (BOTEGA, 2014; OPAS, 2018).
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A Organizagdo Mundial da Saude, baseada nas tendéncias atuais estima que, ate 2020,
aproximadamente mais de 1 milhdo e meio de pessoas morreram por suicidio, e dez a vinte
vezes mais pessoas tentaram suicidio em todo o mundo, representando a média de uma morte
a cada 20 segundos e uma tentativa de suicidio a cada um a dois segundos. Atualmente, essa
cifra supera, ao final de um ano, a soma de todas as mortes causadas por homicidios,
acidentes de transporte, guerras e conflitos civis (BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002;
VARNIK, 2012).

No Brasil, 51% dos casos de suicidio acontecem dentro de casa. Estima-se que apenas
um em cada trés casos de tentativa de suicidio chegue aos servigos de saude, de forma que 0s
dados sobre o comportamento suicida acabam se tornando bastante incipientes (BOTEGA,
2014).

Entretanto, embora pareca bastante disseminado, o suicidio atinge de maneiras
diferentes populacdes consideradas vulnerabilizadas, principalmente os grupos que sofrem
discriminagdo, como a populacio LGBT, sobretudo, o “segmento T™*, 0 que, em um contexto
sistematico de violacbes e negacbes de direitos, acaba sendo apenas um dos tantos
desdobramentos negativos dessas vivéncias cotidianas permeadas por marginalizacdo,
empobrecimento, violéncias e estresse levando a um cenério preocupante e de extrema
relevancia para a sadde coletiva (WHO, 2013).

Uma maneira de buscar entender o fendbmeno do comportamento suicida é olha-lo a
luz da teoria do estresse de minoria (MEYER, 1995), que explica o impacto de determinados
elementos estressores em populacdes minorizadas e vulnerabilizadas, como as travestis e
mulheres trans, que, além dos estresses entendidos como normais e esperados, estdo sujeitas a
uma carga maior desses estressores ao longo de suas existéncias.

Neste sentido, tem-se como objeto os efeitos das violéncias interpessoais sobre as
violéncias autoprovocadas, pautado na tese que: as violéncias sofridas por travestis e mulheres
transexuais ampliam as chances de violéncias autoprovocadas independente dos outros fatores
de risco de suicidio, e que essas relagcdes devem ser consideradas nos modelos de cuidado a
salde deste grupo populacional.

Entendendo que cada hipdtese é uma tentativa de explicar o fendmeno objeto de
interesse e que a hipdtese alternativa (H;) pressupde diferenca entre 0s grupos, assim
refutando a hipotese nula (Hp); esta pesquisa estrutura a tese central em duas hipdteses que

foram discutidas na construgdo do modelo tedrico-conceitual. Deste modo, tem-se como

! Termo utilizado para designar o grupo de Travestis e Transexuais (WHO, 2013).
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primeira hipdtese que: H; — as formas de violéncias interpessoais (discriminacéo, violéncia
comunitéria, violéncia na infancia, violéncia por parceiros intimos) sofridas isoladamente por
travestis e mulheres transexuais ampliam as chances violéncias autoprovocadas independente
dos demais fatores de risco de suicidio; e como segunda hipotese: que H; — a sobreposicao das
violéncias sofridas por travestis e mulheres transexuais amplia as chances de comportamento
autoabusivo e suicida independente dos demais fatores de risco de suicidio. Ou seja, proponho
aqui a tese de que os fatores relacionados aos episodios de violéncia autoprovocada por
travestis e mulheres transexuais possuem particularidades que os distinguem da populacdo em
geral, caracterizando assim, a necessidade de um debate que contemple as especificidades de
suas demandas baseado nas evidéncias de causalidade encontradas nos resultados desta tese.

Desta maneira, propde-se a seguinte questdo do estudo: “Ha uma ampliagdo do risco
de violéncia autoprovocada em travestis e mulheres transexuais a partir das experiéncias de
violéncia interpessoal?”, definindo-se como objetivo geral desta tese: a) Analisar a
prevaléncia das violéncias interpessoais e os fatores associados a violéncia autoprovocada em
um conjunto de travestis e mulheres transexuais.

Tendo como objetivos especificos:

a) Analisar os efeitos das violéncias interpessoais sobre a violéncia
autoprovocada em travestis e mulheres transexuais; e

b) Analisar o efeito isolado das violéncias interpessoais sobre a violéncia
autoprovocada em travestis e mulheres transexuais.

Grande parte da minha motivacdo estd nos dados encontrados no mestrado, onde
analisei as barreiras de acesso aos servicos de salde por parte da populacdo travesti e
transexual feminina. Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura na minha dissertagéo
com busca em bases de dados nacionais e internacionais e, durante as pesquisas, foi
identificada uma incipiéncia de estudos epidemiolégicos brasileiros (sobretudo de autores da
Enfermagem) que se debrugassem sobre a garantia de direitos a salde da populagdo travesti e
transexual, conforme identificado também por Muroya et al. (2014).

Ao finalizar minha dissertacdo, os resultados me trouxeram até a tematica de interesse
do doutorado, pois, constatei que algumas violéncias tiveram impacto direto no acesso dessa
populacdo aos servigos de saude e, a partir desse cenario, fiquei instigado em direcionar 0s
estudos tendo o suicidio como desfecho dessa relacdo, devido as lacunas encontradas na
literatura e pelo ineditismo acerca da tematica e, em paralelo, finalizo uma pds-graduacéo lato

sensu em suicidologia a fim de me aprofundar e instrumentalizar neste fenbmeno.
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Além do caminhar individual, tive a oportunidade de participar da construcdo do
projeto “EVAS — Estudos sobre Violéncias e Autoavaliagdo em Satide” com meu orientador,
Prof. Dr. Ricardo Mattos, com pesquisadores de diversas areas e instituicdes, bem como ter
aproximacdo com discentes bolsistas e voluntarios de graduacdo e pds-graduacéo,
proporcionando um intercAmbio de conhecimento e experiéncias extremamente valiosas, 0
que ampliou minha visdo acerca da pesquisa desde sua fase mais embrionéaria até a parte final,
perpassando por todas as etapas, desde a coleta de dados em entrevistas, realizacdo de analises
e producdes académicas a fim de sociabilizar os dados encontrados.

A relevancia da pesquisa se d& nos campos pratico, de ensino e da propria pesquisa, a
partir da producéo de dados, e no campo das participagdes sociais.

No campo préatico, a seguinte pesquisa visa contribuir para a reflexdo acerca de
praticas contemporaneas na Enfermagem, oportunizando reflexfes acerca do manejo dessas
usuarias nos diversos segmentos assistenciais e, consequentemente, melhorando a qualidade
da assisténcia prestada em um contexto moderno aberto as novas demandas sociais.

No campo do ensino, esta pesquisa podera contribuir para a formagdo académica de
novos enfermeiros mais conscientes, sensiveis e preparados para lidarem com a questdo da
diversidade sexual e de género, sejam generalistas ou especialistas, em quaisquer cenarios que
atuem, uma vez que travestis e pessoas trans, embora com certa iniquidade, acessam em
algum momento e nivel, a rede de salude; aléem de servir também como instrumento de
atualizacdo e reflexdo para os profissionais ja inseridos nas unidades de salde.

E, particularmente, avancar na discussdo do proposto pela Resolucdo 573/18 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que contempla em seu documento a identidade de género
e a orientacdo sexual, dentre outras particularidades, como elementos basilares para o ensino
de Enfermeiros com uma formacéao generalista, humanista, critica, reflexiva, politica e ético-
legal (CNS, 2018).

No campo das pesquisas fomentando discussdes proprias da Enfermagem, da Saude
Coletiva e da Saude Mental, mas também aquelas areas que atravessam sdo atravessadas por
esses campos do saber. Além de atender a eixos propostos pelo Ministério da Salude em sua
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (BRASIL, 2018), como a analise
do impacto de determinantes sociais, como género, raca e orientacdo sexual na saiude mental
(embora ndo explicite a identidade de género, entende-se, a partir de uma logica
interseccional, que esta relacionado) e a analise dos fatores que interferem na adesdo a

Terapia Antirretroviral (TARV) e desenvolvimento de estratégias de adeséo para a populacado
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jovem vivendo com HIV (que embora ndo seja o objetivo central da tese, articula-se, em
algum grau, com os resultados encontrados).

No campo das participacOes sociais, esta pesquisa possibilitou encontros com travestis
e mulheres trans e tem como objetivo subsidiar encontros com as participantes, dentro das
possibilidades sanitérias, a fim de debater os resultados encontrados e oportunizar trocas entre

0s pesquisadores e as comunidades travesti e trans.
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1 REVISAO DE LITERATURA E MODELO TEORICO-CONCEITUAL

1.1 Breves consideracdes historico-conceituais sobre o suicidio

O suicidio € um dos fenbmenos mais antigos da histéria humana, talvez ndo com a
mesma compreensdo atual, mas, presente desde os primordios da sociedade grega antiga. O
que se possui de consenso acerca da sua génese semantica data-se de 1737, na Franca por
René Desfontaines, um abade e estudioso que dentre varios assuntos, trouxe uma reflexdo
inicial sobre o que seria o suicidio (ASSUMPCAO JR., 2018; SOLOMON, 2018).

No ocidente, na antiguidade, o suicidio foi tratado por uma perspectiva filoséfica-moral-
religiosa, Barbagli (2019) e Minois (2018) trazem que enquanto gregos e romanos
questionavam a honra, aceitabilidade ou prejuizo do suicidio a sociedade, nos primordios do
cristianismo o suicidio ocupava um lugar de certo vislumbre, pois era visto como sinénimo de
martirio e, consequentemente, uma forma de alcangar o “Paraiso de Cristo”, uma vez que,
segundo o cristianismo, o grande salvador Jesus Cristo, teria se suicidado para salvar a
humanidade, ou seja, 0 ato de renuncia voluntaria mais famoso da historia.

As primeiras geracgdes de cristdos, para fugirem das perseguicdes a época, entregaram-se
voluntariamente ao martirio, seguindo as passagens do livro do novo testamento, a partir dos
discursos convidativos que os levavam a abdicar de suas vidas terrenas e se suicidarem para
se aproximar de Deus e da vida eterna ali oferecida, entretanto, “a morte feliz do martir
contrastava com a morte desesperada do pecador” (MINOIS, 2018, p.29).

De acordo com Minois (2018) e Silva (2009), a historia grega esta repleta de suicidios
impressionantes pelos mais variados motivos e muito se deve as linhagens de grandes escolas
do pensamento grego, como 0s epicuristas e cirenaicos, que tratavam o suicidio como um fato
filoséfico, que colocavam o individuo no centro da sua vida, com total autonomia para decidir
sobre suas aces, inclusive, o suicidio.

De acordo com essa linha de pensamento, a vida s6 merece ser conservada se for um
bem valioso e se 0 produto dessa existéncia for um resultado pautado na razéo e na dignidade
cuja proporcdo de satisfacdes seja maior do que as dos males causados. Caso ndo seja,
conservar essa vida seria um desperdicio (SILVA, 2009).

Entretanto, Silva (2009) aponta que também ndo havia consenso total acerca dessa

questdo. Outras escolas filoséficas, como os pitagdricos, discordavam desse raciocinio, pois
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acreditavam que a alma e o corpo eram regidos por relacdes harmoniosas numéricas e o
suicidio poderia configurar uma quebra dessa harmonia por acreditarem que a alma devesse
realizar a purificacdo dos pecados carnais até o limite de sua existéncia.

E, a partir do século XVIII, o suicidio tem sido encarado como um fenémeno social
justamente pela relacdo expressa entre a salde dos individuos e a maneira como esses Sao
afetados tanto por fatores intrinsecamente subjetivos quanto pelas caracteristicas histéricas,
culturais, econémicas, filosoficas, dentre outras das sociedades nas quais vivem e no processo
multiplo de formas de viver, sobreviver ou ndo viver (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Alguns autores ao longo da histéria debrucaram-se na tentativa de compreender tal
fendmeno dentre diversas perspectivas, tais como Marx (2006), Camus (2018), Freud (1976),
dentre outros, porém, foi o trabalho do socidlogo francés Emile Durkheim (1982) que se
destacou na discussdo do suicidio. Em sua obra, “O suicidio”, publicado originalmente em
1897, um dos mais antigos e classicos, o filésofo trouxe reflexdes resultantes do impacto de
macroestruturas, inaugurando um método socioldgico de investigacdo nas ciéncias humanas.

Para Durkheim (1982), o suicidio era a morte resultante de um ato executado pela
prépria vitima cuja consequéncia final era sabida e, de certa forma, esperada. Conforme o
socidlogo, cada sociedade esta predisposta a fornecer um contingente determinado de mortes
voluntarias, e 0 que interessa a sociologia sobre o suicidio é a anélise de todo o processo
social, dos fatores sociais que agem ndo sobre os individuos isolados, mas sobre o grupo, esse
determinado conjunto da sociedade. Cada sociedade possui, a cada momento da sua historia,
uma atitude definida em relacédo ao suicidio.

A partir da analise socioldgica de Durkheim (1982), ha trés tipos de suicidio: o egoista,
que seria a afirmacdo demasiada do ego individual face ao ego social; o suicidio altruista, que
seria aquele onde o individuo o faz dentro de uma Idgica vital que tenha a ver com sua cultura
ou forma de vida; e o suicidio anémico, que é aquele que ocorre em uma situacdo de anomia
social, ou seja, quando hd um evento que causa uma perturbacdo macro ou micro social,
levando a uma desordem naquela estrutura social. Desse modo, segundo o sociologo, o
suicidio € um desdobramento social.

Seguindo essa ldgica, o suicidio passou a ser estudado também levando em consideracéo
0s determinantes sociais envolvidos nos processos cujos desfechos eram as mortes
intencionais, fazendo com que todos os fatores associados também tivessem relacdo com
essas mortes e ndo apenas a morte como algo isolado visando uma compreensdo de que o

suicidio, embora seja um ato solitéario e individual, pode ser produto de uma cadeia de fatores
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externos e, no caso desta tese, a relacdo se da a partir das violéncias sofridas por travestis e

mulheres transexuais cujo desfecho é o suicidio.

1.2 A Epidemiologia do suicidio e sua natureza multicausal

Para Carvalho et al. (2017), algumas pessoas na sociedade atual vivem com um
sentimento de fracasso por néo obter a tdo almejada sensacéo de felicidade e acabam vivendo
com a impressdo de que alguma coisa esta errada na sociedade. A despeito de diversas teorias
sociopsicoantropoldgicas, ndo ha consenso acerca de um parametro ideal da felicidade nem
tampouco do porqué as mazelas sociais impactam tanto a vida de uns e pouco a de outros.

O ponto é que esse mal-estar pode ser resultado dessa relacdo processual entre as
caracteristicas individuais e suas experiéncias com 0 meio e que uma vez detectada essa
perturbacdo, algumas opgbes passam a ser consideradas para a resolucdo desse problema,
podendo ser 0 uso excessivo de medicamentos, alcool, drogas, comportamentos autoabusivos
e também comportamentos suicidas (CARVALHO et al., 2017).

Na populacdo em geral, entre os jovens de 15 a 29 anos, o suicidio é maior entre 0s
homens, cuja taxa é de 9 mortes por 100 mil habitantes, entre as mulheres, a faixa etaria mais
acometida é a de 50 a 59 anos com 8 para cada 100 mil mulheres, entretanto, as relacdes se
fazem apenas entre mulheres cisgéneras?.Entre idosos com mais de 70 anos de idade, a taxa é
de 8,9 mortes para cada 100 mil habitantes, ja na populacdo indigena, a faixa etéaria de 10 a 19
anos concentra 44,8% dos Obitos e a maior propor¢do dos suicidios ocorreu em solteiros,
vilvos e divorciados com proporcdo semelhante entre os sexos entre 0s anos de 2011 a 2016
(BRASIL, 2017, 2021; OPAS, 2014).

Na comparagdo entre raga/cor, a maior incidéncia de suicidio esta na populacdo
indigena. A taxa de mortalidade entre os indigenas é quase trés vezes maior (15,2%) do que o
registrado entre os brancos (5,9%) e negros (4,7%) (BRASIL, 2017), embora este dado deva
ser lido com suas devidas proporgdes estatisticas e epidemioldgicas, € um dado consideravel
para a construcdo reflexiva.

No Brasil, entre 2007 e 2016, foram registrados no Sistema de Informacéo sobre

Mortalidade (SIM) 106.374 Obitos por suicidio. Sendo a intoxicagdo exdgena a segunda

2 Mulheres que se identificam com o sexo biolégico de nascimento (OPAS, 2014).



27

causa, com 18%, ficando atras das mortes por enforcamento, que atingem 60% do total. A
taxa média nacional de suicidio foi de 5,8 ébitos por 100 mil habitantes, com a notificacdo de
11.433 mortes por essa causa, em 2016 (BRASIL, 2017).

As taxas de suicidio também sdo elevadas em grupos mais vulneraveis que sofrem
discriminagdo, como refugiados e migrantes, indigenas, pessoas privadas de liberdade e
LGBTs. No entanto, o fator de risco mais relevante € o historico de a tentativa pregressa
(PORTO et al., 2019).

No Brasil, no que se refere as tentativas, 69% sdo registradas em mulheres e cerca de
1/3 tentou mais de uma vez. A populacdo de raga/cor branca registrou o maior percentual de
casos (53,2%). Os meios mais utilizados foram substancias que provocaram envenenamento
ou intoxicacdo exogena, por mais da metade das tentativas de suicidio notificadas no pais
(BRASIL, 2017; PORTO ET et al., 2019).

Estima-se que as tentativas superem o numero de mortes por suicidio em pelo menos
10 vezes e, para cada adulto que se suicida, possivelmente outros 20 tentam o suicidio, nesse
sentido, as tentativas de suicidio devem ser encaradas com seriedade, como sinal de alerta,
revelando a influéncia de fenémenos psicossociais complexos (BRASIL, 2017; SILVA et al.,
2017).

Dados interseccionais da pesquisa da ONG norte-americana Trevor Project (2021)
apontam que 42% dos jovens LGBTSs consideraram seriamente a tentativa de suicidio no ano
de 2020, desse grupo, 31% eram jovens nativos/indigenas, 21% eram negros, 21% eram
jovens que se consideravam multirraciais, 18% eram latinos e 12% eram brancos, sendo mais
da metade desses jovens, pessoas trans e ndo binaries.

A relacdo entre 0o comportamento suicida e transtornos mentais, em particular a
depressao e o uso prejudicial de alcool, é relevante. No entanto, suicidios também ocorrem em
momentos de crise, como um colapso na capacidade de lidar com os estresses da vida, tais
como problemas financeiros, términos de relacionamento ou dores cronicas e doencas. Além
disso, o enfrentamento de conflitos, desastres, violéncia, abusos ou perdas e um senso de
isolamento estdo fortemente associados com o comportamento suicida (PORTO et al., 2019).

Entretanto, além de sub-registros e de subnotificacGes, h4 o problema dos suicidios
que “se escondem” sob outras denominagdes de causa de morte, como, por exemplo, acidente
automobilistico, afogamento, envenenamento acidental e “morte de causa indeterminada”
(GOTSENS et al., 2011).

Em contextos de pandemias, é esperado que ocorra um agravamento dos fatores de

risco devido ao medo da infecgdo propria ou de entes queridos (LU, 2015), ndo sendo
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diferente na COVID-19. Os adultos, sendo a parcela geralmente responsavel pela renda
familiar, podem se sentir pressionados devido as tendéncias de desemprego, a manterem sua
dindmica laboral, rompendo as normativas de isolamento social e, consequentemente,
colocando-se em situacdo de risco para a infeccdo. Em decorréncia dessa conjuntura e do
possivel contexto de forte pressdo pelo qual podem passar os adultos economicamente
responsaveis pelas familias, é necessario observar mudangas de comportamento, pois 0s
mesmos podem ser sinais de alerta (FIOCRUZ, 2020).

Mais de 80% dos jovens LGBTSs afirmaram que a COVID-19 tornou sua situacéo de
vida mais estressante e apenas um em cada trés jovens LGBTs considerou sua casa um
ambiente acolhedor quanto a sua questdo de género ou identidade de género, 70% dos jovens
LGBTs afirmaram que sua saude mental era "ruim” na maior parte do tempo ou sempre
durante a pandemia (TREVOR PROJECT, 2021).

Os dados de fatalidades, especialmente de homicidio, e de suicidio e mortes
relacionadas a guerras podem fornecer um indicativo do alcance da violéncia letal em uma
determinada comunidade ou em um dado pais. Quando comparados as estatisticas referentes a
outras mortes, esses dados séo indicadores Uteis da carga imposta pelas leses relacionadas a
violéncia. Esses dados também podem ser Gteis para 0 monitoramento das mudangas na
violéncia fatal no decorrer do tempo, identificando os grupos e as comunidades sob alto risco
de violéncia e fazendo comparagdes nos paises e entre os paises (OMS, 2002).

1.3 Transvestigeneridade(s) e suas relagdes com o comportamento suicida

Cabe iniciar explicando o termo “transvestigénere ou travestigénere”, que foi cunhado
pela deputada estadual Erika Hilton e a transativista Indianarae Siqueira e que pode ser
compreendido ou formado pela aglutinagdo das palavras e sentidos de travesti, transexual e
pessoas transgéneras, bem como ndo binaries e aquelas aderidas a transexualidade
compulsoriamente (CUNHA E YORK, 2020), como algumas pessoas intersexo, por exemplo.

Nesta secdo utilizaremos transvestigéneres a fim de convergir com uma linguagem
atual e inclusiva sempre que possivel, mas ao longo da tese até por questdo de respeito e
atendimento as peculiaridades das pautas travestis e das mulheres trans, elas serdo tratadas ora

de maneira separada, ora de maneira agrupada, embora as violéncias as quais elas estdo
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expostas estejam interseccionadas de alguma forma, sendo apenas uma questdo de escrita
textual.

Vieira (2018) endossa a pluralidade acerca da discussao dos corpos ndo binaries e suas
relagdes com “diverses géneres™. E, para tanto, é necessario retomar a prerrogativa de que o
género, ndo se limita “ao corpo”, tampouco as expressdes de género que dali emergem a
leitura dos espectadores. O género, para Vieira (2018), possui relacdo com o corpo e essa
relacdo € dada pela cultura que o designa, estabelecida por relacdes semidticas arbitrarias
estruturais e que estruturam (e se estruturam, em uma retroalimentacdo complexa), no que é
masculino e feminino baseado naquele codigo sociocultural aceito, porém, o género nem
sempre cabe nessa binariedade proposta e tida como regra. O género, em suas vastas
possibilidades, é prédiscursivo, € pressuposto e é performatico.

Desde antes do nascimento, com os “chas de bebés” e, continuamente apds, com frases
como “menino Veste azul ¢ menina veste rosa”, como lembra Vieira (2018), h4 um esforco
intenso no enquadramento do sujeito em um dos polos de género e no que se é esperado de
conduta para tal polo, e os discursos sociais normativos, embasados no aglomerado discurso
médico-clinico tendem a transformar em patologia toda fuga a esse enquadramento, o que
hoje ja entendemos como “apenas” uma questdo identitaria.

Na tentativa de elucidar o ja dito, trago um relato da autora trans Helena Vieira (2018,
p.240):

Quando me afirmo como pessoa trans ndo binaria quero dizer que nenhum desses
‘modos de viver’ generificados me contemplam. Posso olhar para um homem e
pensar: ‘Sou igual a ele?’. Minha resposta serd ‘néo’, e 0 mesmo se da quando olho
para uma mulher. Mas essa ndo é a questdo mais importante. A questdo central €:
precisamos ter género para nos socializar? Sou uma pessoa trans, pois ndo me
identifico com o género que me foi designado ao nascer e para o qual fui criada.
Considero meu corpo como instrumento de resisténcia micropolitica. Quando saio
pelas ruas vestida com roupas tidas como femininas, estou rompendo com discursos
normativos. Quando tomo horménios femininos, ndo o fago para ‘ser mulher’, mas
para apagar as marcas deixadas pela testosterona no meu corpo. Os horménios que
tomo fazem com que eu tenha seios. Minha meta? Que olhem para mim e ndo
saibam o que eu sou.

A partir da fala da Helena ¢ possivel perceber que ndo ha um jeito “certo” de ser
mulher, nem cis, nem trans, nem binaria, nem ndo binarie. Nem toda travesti, nem toda
mulher trans vai precisar modificar seus corpos (ou suas corpas como também encontramos
na literatura prépria) para se sentirem aceitas e, ainda que o fagam, ndo serd necessariamente

buscando 0 mesmo objetivo.

¥ Adaptagio de linguagem neutra para “diversos géneros”.
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Entretanto, muito dessa pluralidade ainda ndo é compreendida, tampouco respeitada
pelas pessoas de forma geral. Essa certa “confusao” do ndo entendimento organico do outro ¢
vivenciado até mesmo pelas travestis e mulheres transexuais que se colocaram as
modificagdes corporais buscando atingir suas expectativas subjetivas daquilo que entendem
como ideal para si.

O ponto é que mesmo aguelas que possuem uma expressdo generificada mais proxima
do signo social do que é ser mulher e do que é ser feminina, ou seja, até mesmo as mais

, .4
“passaveis

ndo estdo isentas dos impactos das violéncias sobre seus corpos e suas vidas, 0
que coloca a cisheteronormatividade como totalitaria, de acordo com Arendt (2013), que
explica o totalitarismo como uma forga de relagdo baseada na soliddo e na experiéncia radical
e desesperadora de ndo pertencimento ao mundo, beirando o vacuo existencial, sentimento
bastante comum no prédromo do comportamento suicida e que faz parte da vivéncia de
muitas travestis e mulheres trans cotidianamente.

No que diz respeito as populagGes travesti e transexual em especifico, ha poucos dados
sobre comportamento suicida entre elas, mas seguindo a ldgica da violéncia estrutural a qual
estdo submetidas diariamente por uma série de fatores socioculturais que perpassam atitudes
machistas e cisnormativas, é necessario citar os ultimos dossiés produzidos pela Associacdo
Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA, 2020; 2021; 2022) que, preocupantemente,
informam a manutencao do Brasil no topo da lista global como o pais que mais mata travestis
e transexuais no mundo.

A cisnormatividade (ou cisgeneiridade) indica a existéncia de uma norma que produz
efeitos de ideal regulador, expectativas e universalizagdo da experiéncia humana. Em termos
gerais, a norma cisgénera € uma das matrizes normativas das estruturas sociais, politicas e
patriarcais, cujos ideais produzem efeitos de vida e de atribuicdo identitarias extremamente
rigidas. E uma vez atribuido um género, de forma compulséria no momento de registro de
cada pessoa, a norma cisgénera afirma que essa designacao € imutavel, fixa, cristalizada ao
longo da vida da pessoa e a atribuicdo identitaria define e naturaliza sua designacdo em um
dos polos do sistema de sexo/género a partir de uma leitura limitada e baseada apenas na
genitalia no momento do nascimento (CUNHA; YORK, 2020; RUBIN, 1975).

Os pontos apresentados, além de denunciarem a violéncia, explicitam a necessidade de
politicas publicas focadas na reducdo de homicidios entre pessoas trans, tracando um perfil

sobre quem seriam estas pessoas que estdo sendo assassinadas a partir de informagdes como

* “Ser passavel”: Apresentar passabilidade; transitar nos espagos sem ser questionada sobre seu género.
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idade, classe, contexto social, raga, género, métodos utilizados, além de outros fatores que
colocam essa populagdo como o principal grupo vitimado pelas mortes violentas intencionais
no Brasil (ANTRA, 2020; 2021; 2022).

Em muitas sociedades, os transtornos mentais relacionados a marginalizacdo e
empobrecimento, violéncia e estresse sdo motivos de crescente preocupagao, principalmente
em grupos que sofrem discriminagdo, como a populacdo LGBT, em especial, o “segmento T°
(WHO, 2013).

Pensando de forma ampla, o desenvolvimento harménico e saudavel do individuo
deve levar em consideracao diversas dimensoes, bioldgica, psicoldgica, social, subjetiva. Uma
vez excluida e vulneravel socialmente, essa pessoa esta mais propicia ao sofrimento psiquico.
Assim, a LGBTfobia, sobretudo a travestifobia e a transfobia, bem como outros processos de
discriminacdo social, devem ser considerados propulsores do processo de adoecimento dessa
populagéo (SILVA et al., 2020).

Lerri (2017) evidenciou uma prevaléncia de transtornos mentais como ansiedade,
depressdo e elevada taxa de tentativas de suicidio na populacéo trans, superando, inclusive, a
média entre a populacdo cisgénera, o que pode levar a crer que ha fatores que potencializam o
risco nas populagdes travesti e transexual.

Considerando a pluralidade do comportamento suicida, se faz necesséria uma andlise
através das relagdes psicossociais do sujeito com os contextos a sua volta e, em contrapartida,
com 0s grupos sociais como, por exemplo, as instituicdes, ou seja, a maneira como 0S grupos
sociais se relacionam impactam na vida individual e vice-versa (BASTOS, 2009).

As pessoas LGBTs (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais) comumente
sdo excluidas de varios grupos sociais, seja pelos proprios pais, familias e/ou pela sociedade,
tendo constantemente sua orientacdo e/ou identidade questionadas. O bullying comeca desde
muito cedo e esta relacionado a uma reacdo a quebra dos padrdes sociais de género. Se uma
crianca tem pénis, é esperado um comportamento social masculino — caso fuja disso, ela vira
motivo de chacota e pode ser agredida de diversas formas. A discriminagdo, notavelmente,
gera uma série de efeitos negativos sobre a saide mental do individuo e contribui mais tarde
para o seu adoecimento (ANTRA, 2018).

Levando em conta a tendéncia social a marginalizacdo de algumas relagbes LGBTS,
seus vinculos com outros grupos sociais e instituicdes acabam também ficando enfraquecidos

e desestruturados, baseados no preconceito, 0 que impacta individualmente de maneira

® Termo utilizado para designar o grupo de Travestis e Transexuais (WHO, 2013).



32

negativa. Estas conexdes baseadas na exclusdo podem desencadear respostas negativas que
acabam contribuindo para o desfecho do comportamento suicida (BASTOS, 2009;
CARDOSO; FERRO, 2012).

Os dados evidenciados acima convergem no sentido da necropolitica trans de se
constituir como uma tecnologia ininterrupta de violéncia sistémica, estrutural e institucional
contra o dispositivo da transexualidade, pois permeia a vida social — incluindo as diversas
variaveis familiares, escolares e culturais — e, principalmente, a vida politica, no seu jogo de
opressao cisheterosexista (CARAVACA-MORERA; PADILHA, 2018).

O que acaba por reforcar a relevancia da pesquisa pela prépria vulnerabilidade da
populacdo em foco que, no campo da saude, pode ser exemplificada pelos alarmantes indices
de violéncia e assassinatos sofridos, pelos agravos relativos a saide mental, como depresséo,
ideacdo e tentativa de suicidio e pela alta prevaléncia do HIV, por exemplo (MONTEIRO et
al., 2019; ROCON et al., 2018).

Ademais, o estigma e a discriminacdo sexual tém sido apontados como importantes
obstaculos ao acesso desse segmento social aos servigos de prevencdo e cuidado. Em funcéo
de tais problemas, a agenda de direitos de cidadania para esse segmento social inclui ainda
demandas por uma atencdo integral em salde, fisica e mental, e acesso aos servicos livre de
discriminacgdo. Essas reivindicacdes vém sendo construidas paralelamente aos esforcos por
consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e evocam debates acerca das implicacdes das
desigualdades sociais no cuidado em saude (MONTEIRO et al., 2019).

1.3.1 Quais corpos importam na légica necropolitica?

Em pleno século XXI, a violéncia ainda marca os espacos e corpos de mulheres e
LGBTSs, tornando tais grupos sociais vitimas de suas multiplas formas, ndo importando a
escala espacial, o sofrimento diario faz parte da sua vivéncia seja em casa, no trabalho, nos
locais de lazer, nas ruas ou em qualquer outro espaco publico (RIBEIRO, 2016).

Como Silva e Campos (2020) apontam, ao longo da historia, percebe-se o controle
sobre a sexualidade feminina historicamente orientado pelo patriarcado, androcentrismo e por
guestdes morais e religiosas, havendo, sobretudo uma violéncia exponenciada que se volta aos

corpos transexuais, que Butler (2018; 2019b) traz como violéncia antitrans que, para ela, € o
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sinal da barbéarie que reforca a intoleréncia e descartabilidade com as quais esses corpos sao
tratados (BENTO, 2019a; 2014).

Uma vez descartaveis, esses corpos passam a compor vidas precarias que, segundo
Butler (2019b), estdo ligadas a um processo de esvaziamento do humano, por meio do qual se
define a imagem daquilo que consideramos humano e, portanto, vivo, mas para ser
considerado vivo € necessdrio que se esteja de acordo com certos enquadramentos
epistemoldgicos e também sociais.

Um dos elementos deste enguadramento proposto por Butler é o corpo, que na
exposicdo da vida cotidiana jA se faz vulneravel, cuja sobrevivéncia deste depende das
condicBes e instituicdes sociais as quais ele estad submetido. Um corpo trans, como se pode
verificar pelos dados apresentados, esta geralmente submetido a um meio social excludente e
violento, o que torna seu corpo descartavel e sua vida precaria (CONNELL, 2016).

Nesta Idgica, a necropolitica, conceito trazido por Mbembe (2016), se sustenta no
poder estatal de decidir quem vive e como vive e quem e sob quais condi¢des deve morrer,
como uma espécie de autorizacdo que o Estado possui de manter determinado controle social.

Embora para Mbmbe (2016) o racismo seja 0 motor da necropolitica, a esséncia do
Odio contra os corpos ditos dissidentes € a mesma, porque corpos travestis e trans, ainda que
ndo sejam pretos ou negros, por si s6 ja ocupam um lugar subalternizado, e caso sejam,
somam a cor da pele ao conjunto de marcadores sociais da violéncia interseccional.

Outra perspectiva é a de Bento (2018) & lente dos estudos do biopoder Foucaultiano®,
que entende esse posicionamento como uma forma do Estado “deixar morrer” certos
individuos e de certas condutas que provocam a morte dos que estdo aos cuidados do Estado,
um meio de gestdo de determinados grupos, seja pela falta de assisténcia médica, pela
auséncia de empregos dignos para grande parte da populacdo, atingindo diretamente
determinadas pessoas. E a morte em sentido literal e metaférico, através do ndo
reconhecimento da cidadania, ou condi¢cdes precérias desta. Logo, a morte ndo € apenas 0
homicidio, mas a exclusdo social, negacdo de direitos, invisibilizacdo, silenciamento,
apagamento, estigmatizacao etc.

O biopoder opera, segundo Cassal e Bicalho (2011) e Toledo (2010) como uma forma
de estimular a eliminacdo desses corpos “desviantes” (conceito bastante utilizado por

Foucault nesse contexto), que seriam aqueles que ndo atendem as normas impostas

® Foucaultiano: Diz respeito aos estudos do filésofo Michel Foucault.
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socialmente, definindo modos de existir associados as vivéncias dessas pessoas, na tentativa
de deslegitimar subjetivacdes e normatizar modos de viver.

Toledo (2010) ainda explica que o biopoder se manifesta na necessidade de situar 0s
corpos considerados desviantes, para que assim, se produzam formas de controle sobre esses
corpos, que variam desde a patologizacdo medica, com a associacdo dessas identidades e
orientacOes afetivas e sexuais a doengas psiquiatricas, seja pela negligéncia acerca de direitos
humanos basicos dessas pessoas, colocando-as a mercé da sociedade e também enquanto
corpos que devem ser disciplinados a partir dos mecanismos regulamentadores, como as
violéncias cotidianas e naturalizadas.

As reflexdes sobre o racismo como um fendmeno estrutural permitem deslocamentos
para que se compreenda também a LGBTfobia como um fenémeno estrutural e que, portanto,
ndo se trata apenas de uma caracteristica individual ou coletiva, mas que é parte estruturante
da prépria ordem, acontecendo como normalidade onde as relagBes sociais, politicas,
econdmicas, juridicas e intersubjetivas sdo constituidas de forma desigual (PIRES, 2018).

Quando as barreiras da violéncia ultrapassam o simbdlico e se materializam na
violéncia fisica chegando a morte destas pessoas, outro dado que chama atencao é 0 excesso
de violéncia com o qual estas mortes acontecem, ja que a grande maioria das mortes se da por
associacdo de meios como tortura, linchamento, afogamento, facadas e espancamentos, ou
seja, € como se matar ndo bastasse, é preciso desfigurar, descaracterizar, é preciso apagar a
pessoa da historia (ANTRA, 2020).

Para Bento (2014), da mesma forma que a sociedade precisa de modelos exemplares,
os herdis, os ndo exemplares, 0s parias, 0s seres abjetos também sdo estruturantes para o
modelo de sujeitos que ndo devem habitar a nagdo nem modos de existir. Para ela, uma das
principais func@es sociais deste tipo de violéncia é a espetacularizacdo exemplar. Os corpos
desfigurados impactam na medida em que contribuem para reproducao da lei de género que
define que somos o que nossas genitalias determinam.

E essa conivéncia estatal possui forte relacdo com o luto pablico, pois o luto sé é
publico se a indignacdo também a for. E quando ha indignagdo publica hd uma presséo social
por uma resposta efetiva do Estado. Entretanto, o “cistema” acaba fazendo com que as mortes
sejam publicas, porém a indignacdo nédo. Este € mais um ponto que reforca a precariedade das
vidas de travestis e mulheres transexuais (BENTO, 2014).

Ainda no que tange aos dados disponiveis, Silva e Campos (2020) atentam para 0 quao
necessario é considerar a subnotificagdo destas mortes, pois muitas vezes travestis e

transexuais morrem invisibilizadas, por diversos fatores como a negligéncia da identidade de
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género real no registro policial ou pelo fato de a familia ndo identificar ou reclamar aquele

corpo que acabard sendo enterrado como indigente ou n&o reclamado.

1.3.2 Aspectos relacionais entre o comportamento autoabusivo e 0 comportamento suicida

O comportamento autoabusivo pertence ao grupo maior das violéncias autoinfligidas
ou autoprovocadas juntamente com o comportamento suicida (WHO, 2014).

H& véarias nomenclaturas para designar esse conjunto de comportamentos:
autoflagelacdo (BRASIL, 2017), autopunicdo (BRASIL, 2017), autolesdo deliberada
(BRASIL, 2019), autolesdo ndo suicida (ALNS) (DSM-5, 2014), autoagressdo (FATTAH,;
LIMA, 2020), autolesdo sem intencdo suicida (MUEHLENKAMP; DAMIANO, 2021),
automutilacdo (YATES, 2004), dentre outras.

Nesta tese, optou pela nomenclatura autolesdo ndo suicida (ALNS), que é a utilizada
pelo DSM-5, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014), linguagem
padronizada e utilizada internacionalmente e que a define como “comportamento repetido do
proprio individuo de infringir lesdes superficiais, embora dolorosas, a superficie do seu
corpo” (p. 804).

Dentre as praticas mais comuns na ALNS estdo os cortes superficiais na pele,
arranhdes, mordidas, queimaduras, bater partes do corpo contra a parede e enfiar objetos
pontiagudos no corpo (CEDARO; NASCIMENTO, 2013) e essas préaticas sdo classificadas
como leves, moderadas ou graves, podendo uma mesma pessoa ter cometido mais de um tipo
de autolesdo, apresentando ao mesmo tempo gravidade leve, moderada ou grave.

Muehlenkamp e Damiano (2021) indicam que ainda sdo escassas as pesquisas que
mapeiem as ALNS no Brasil e que a maior parte das estimativas de prevaléncia advém de
estudos norte-americanos e europeus. Um dos poucos estudos encontrados, de Fonseca et al.
(2018), encontrou dados que corroboram os encontrados na literatura, onde percebeu-se uma
prevaléncia desse comportamento em adolescentes e adultos jovens e uma frequéncia maior
em jovens do sexo feminino (cisgéneras).

Fonseca et al. (2018) tambem apontam que quase 10% dos adolescentes participantes
da pesquisa relataram ter praticado, no minimo, cinco praticas autolesivas nos ultimos doze

meses, 0 que é o preconizado pelo DSM-5 para caracterizar a ALNS.
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Embora sejam estudadas de maneira independente, Toro et al. (2013) chamam atencéo
para o fato de que essa linha relacional entre o comportamento autoabusivo e 0
comportamento suicida é ténue e pouco compreensivel, como em algumas situacdes onde 0s
métodos se confundem aos presentes nas tentativas de suicidio, como cortar 0s pulsos com
navalha, por exemplo.

Devido a essa imprecisdo classificatoria, atitudes autoabusivas devem ser encaradas
como sinais de risco, ndo devendo ser negligenciadas nem subestimadas, além de serem
preditores importantes para 0 comportamento suicida, embora essa relacdo ndo seja direta ou
obrigatoria, é fundamental cogitarmos essa relacdo (SBP, 2019; TORO et al., 2013).

Algumas correntes tedricas explicam que o comportamento autolesivo ndo suicida
pode estar associado a tentativas alternativas de reduzir ou substituir emog¢des negativas,
tensdes, ansiedades e escapes frente a crises interpessoais ou intrinsecas (GUERREIRO,
2014; SANT’ANA, 2019).

DeAngelis (2015) levanta outro aspecto importante que é a possivel relacdo entre
vivéncias de pessoas que apresentam comportamento autoabusivo com experiéncias psiquicas
de excesso de autoavaliacdes negativas ou baixa autoestima e que essa naturalizacdo de
experiéncias negativas acabam proporcionando certa complacéncia a dor, ressignificando essa
dor em uma forma de desviar o0s sentimentos ruins que essas pessoas tém sobre si mesmas,
entretanto, Fonseca et al. (2018) reforcam que ainda s&o poucas as pesquisas que se
aprofundam acerca da motivacao psicossocial que determina o comportamento autolesivo nédo
suicida.

No que tange a populacdo LGBT, ndo foram encontradas pesquisas realizadas no
Brasil sobre esse comportamento nessa populagdo, tampouco com travestis e mulheres
transexuais. Embora de maneira analoga, a alta prevaléncia em mulheres cisgéneras possa
abrir um ponto de partida investigativo comparativo (WHO, 2013).

Francisco et al. (2020) corroboram que as violéncias as quais a populacdo LGBT esta
exposta ao longo de suas vidas, desde sua infancia e adolescéncia, sdo fatores predisponentes
para comportamentos autoabusivos e potencialmente suicidas devido ao potencial desgaste a
salide psiquica dessas pessoas.

Para além de contextualizar esse fendmeno apontado pela literatura como relevante
fator preditor do comportamento suicida, desfecho priméario desta tese, considera-se
fundamental reforgar o monitoramento do comportamento autoabusivo na tentativa de ajudar
a identificar precocemente aspectos de comportamentos que séo relevantes para a prevencgao

do suicidio e para tratamentos alternativos, como reforgcam Hawton et al. (2015).
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1.4 O olhar epidemioldgico sobre o modelo ecoldgico das violéncias

A epidemiologia, a fim de explicar a violéncia a luz de sua episteme, traz como uma
forma de compreensdo, 0 modelo chamado ecoldgico que, segundo Dahlberg e Krug (2006),
surge ao final da década de 70 nos EUA, inicialmente, voltado para os fatores relacionados a
violéncia infanto-juvenil.

Ele é considerado ecoldgico, pois a partir da analise de um determinado grupo, em um
recorte de tempo e espaco definidos, busca ajudar a assimilar a natureza multifatorial e
multifacetada da violéncia a partir de quatro niveis (DAHLBERG; KRUG, 2006; OLIVEIRA
etal., 2021).

Dahlberg e Krug (2006) explicam que o primeiro nivel do modelo ecol6gico procura
levantar as condi¢des intrinsecas, desde questBes bioldgicas e psicoldgicas, até questdes
demogréficas e ligadas a historia de vida e, de certa forma, como essas condi¢bes aumentam
ou diminuem a probabilidade desse individuo sofrer ou perpetrar violéncias.

Ja o segundo nivel leva em consideracdo as relagdes sociais proximas, desde
familiares e amigos a parceiros intimos ou desconhecidos e como essa relagdo aumenta ou
diminui as chances de exposicdo a determinados tipos de violéncia (DAHLBERG; KRUG,
2006; OLIVEIRA etal., 2021).

Ampliando os estratos relacionais, chegamos ao terceiro nivel do modelo ecoldgico,
onde sdo examinados 0s contextos comunitarios nos quais estdo inseridas as relacfes sociais
bem como as caracteristicas dos cenarios que podem propiciar a agressdo ou a vitimizacao
(DAHLBERG; KRUG, 2006).

E o quarto e ultimo nivel do modelo ecoldgico analisa os fatores mais significativos da
sociedade que influenciam as taxas de violéncia. Aqui, estdo aqueles fatores que criam um
clima social aceitavel e favoravel para a ocorréncia de violéncia, aqueles que diminuem as
inibicbes contra ela e aqueles que criam e sustentam divisdes entre diferentes grupos da
sociedade ou tensdes entre pessoas (DAHLBERG; KRUG, 2006).

As autoras Dahlberg e Krug (2006), inclusive, trazem alguns exemplos desses
elementos macroestruturais do modelo ecoldgico, que seriam mais convenientes para
episddios de violéncia e que se associam com as ideias que orbitam os objetivos desta tese,
tais como: 1) normas culturais que sustentam a violéncia como forma aceitavel para resolugdo
de conflitos; 2) atitudes que desconsideram o suicidio como uma questdo de saude publica

evitdvel e o trata como algo da esfera individual; 3) normas que reforgam o dominio
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masculino sobre as mulheres e criancgas, dentre outros, ou seja, um cenario ideal para que a
violéncia reverbere em todos os ambitos da existéncia humana, desde seu estrato mais intimo,
ditando modos de comportamento e aceitacdo de determinadas condutas até as estruturas mais
macropoliticas de ordenacdo atitudinal e de consentimento acerca de habitos e praticas, o0 que
nos faz pensar em como a violéncia tem estado presente na histdria da humanidade.

Talvez a violéncia sempre tenha participado da experiéncia humana. Seu impacto pode
ser visto de varias formas, em diversas partes do mundo. Todo ano, mais de um milhdo de
pessoas perdem suas vidas e muitas outras sofrem lesdes nao fatais, resultantes da violéncia
autoprovocada, interpessoal ou coletiva (OMS, 2002).

De forma geral, no mundo todo, a violéncia esté entre as principais causas de morte de
pessoas na faixa etaria de 15 a 44 anos. Apesar da dificuldade em se obter estimativas
precisas, 0 custo da violéncia se traduz em bilhdes de dolares em gastos anuais com
assisténcia a saude no mundo todo e, no caso das economias nacionais, mais alguns bilhGes
em termos de dias de trabalho perdidos, aplicacdo das leis e perdas em investimentos (OMS,
2002).

No Brasil, a mortalidade por causas externas ocupa atualmente o 4° lugar na
mortalidade em geral e a magnitude dos homicidios e acidentes de transportes terrestres sdo
0s principais responsaveis por esses Obitos, além dos suicidios. Em 2017, segundo os dados
do Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS), ocorreram
cerca de 158 mil 6bitos por causas externas no pais. Esses dbitos tém ceifado principalmente a
vida de homens jovens e deixado marcas dificeis de cicatrizarem nas familias e na sociedade
(LIMA, 2020).

E claro que ndo se pode calcular o custo humano em sofrimento e dor. Na realidade,
muito deste custo € invisivel. Ao mesmo tempo em que a tecnologia dos satélites tem tornado
certos tipos de violéncia — terrorismo, guerras, rebelibes e tumultos civis — diariamente
visiveis ao publico, had muito mais violéncia ocorrendo de forma invisivel nos lares, locais de
trabalho e, até mesmo, em instituicbes médicas e sociais criadas para cuidar das pessoas.
Muitas das vitimas sdo demasiadamente jovens, fracas ou doentes para se protegerem. Outras
sdo forgadas por convencdes ou pressdes sociais a manterem siléncio sobre suas experiéncias
(OMS, 2002).

Njaine et al. (2020) trazem dados que corroboram a pandemia do fendmeno das
violéncias enquanto problema global e no Brasil, ja que, atualmente, no Brasil, a violéncia faz
mais vitimas do que o cancer, a Aids, as doencas respiratorias, metabolicas e infecciosas. Ela

se constitui em uma das principais causas de mortalidade geral.



39

Assim como ocorre com seus impactos, algumas causas da violéncia podem ser
facilmente percebidas. Outras estdo profundamente enraizadas no arcabougo cultural e
econémico da vida humana. Pesquisas como as de Krug et al. (2002) indicam que, a0 mesmo
tempo em que fatores biologicos e outros fatores individuais explicam algumas das
predisposicOes a agressdo, é mais frequente que esses fatores interajam com fatores
familiares, comunitarios, culturais e outros fatores externos para, assim, criar uma situacdo
propicia a violéncia.

Além disso, as consequéncias dos eventos violentos ocasionam diversos problemas na
saude fisica e mental das vitimas, dos familiares e amigos, bem como impacta na sua
capacidade produtiva e social. Investigacdes demonstram que ser vitima de violéncias fisica,
psicolégica e sexual pode propiciar o desencadeamento de doencgas crbnicas como as
cardiovasculares e transtornos mentais, por exemplo (NJAINE et al., 2020).

Documentos nacionais como a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (2001) e o estabelecimento de metas internacionais da OMS ressaltam
a relevancia do tema para a salde publica e a importancia da prevencao das violéncias, por
meio do Ministério da Saude e da articulacdo de acdes intersetoriais com estados e municipios
brasileiros, que visam uma mudanca na pratica com a¢des de medio e longo alcance focadas
na protecdo e promogdo da saude de pessoas em situacao de violéncia (NJAINE et al., 2020).

Para tal, as autoras Njaine et al. (2020) ainda reforcam que grande parte das mudancas
reais no manejo dos casos de violéncia vém se consolidando no pais, impulsionadas e
protagonizadas por profissionais que vém se capacitando para o diagnostico, atendimento e
encaminhamento dos casos de violéncia, o que torna o desfecho mais resolutivo e favoravel.

Apesar de a violéncia sempre ter estado presente, 0 mundo ndo tem de aceita-la como
parte inevitavel da condi¢cdo humana. Desde que a violéncia existe, também existem sistemas
— religiosos, filosoficos, legais e comunais — que se desenvolveram para evita-la ou restringi-
la. Nenhum deles foi totalmente bem sucedido, mas todos deram sua contribuicdo para esse
marco definidor da civilizagdo (OMS, 2002).

Por definicdo, a saude publica ndo se refere a pacientes individuais. Seu foco esta em
lidar com doengas, condicGes e problemas que afetam a salde, e seu objetivo € oferecer o
maximo de beneficios para 0 maior niUmero de pessoas. Isso ndo significa que a satde publica
ignore assisténcia as pessoas enquanto individuos. Ao contrario, ela esta preocupada em evitar
0s problemas de saude e expandir uma melhor assisténcia e seguranca para populactes
inteiras (OMS, 2002).
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A abordagem da satde publica também enfatiza a acdo coletiva. Ela tem provado que
0 tempo e, mais uma vez, as a¢les cooperativas de varios setores como saude, educacdo,
Servigos sociais, justica e politica sdo necessarias para solucionar o que normalmente € visto
como problemas puramente "medicos”. Ao lidar com o problema da violéncia, cada setor tem
um papel importante a desempenhar e, coletivamente, a abordagem adotada por cada um deles
tem potencial para produzir importantes reducdes na violéncia (OMS, 2002).

Entretanto, Jesus (2012) aponta que, em seu cotidiano, as pessoas transgénero séo
alvos de preconceito, desatendimento de direitos fundamentais, como nao identificacdo por
seus nomes sociais, dificuldade de adequar seus registros civis na Justica, exclusdo estrutural,
como acesso dificultado ou impedido a educacdo, ao mercado de trabalho qualificado e de
violéncias variadas, de ameacas a agressdes e homicidios, o0 que configura a extensa série de
percepcOes estereotipadas negativas e de atos discriminatérios contra homens e mulheres
transexuais e travestis denominados transfobia.

Para compreender e enfrentar a violéncia, Minayo (2020) coloca que devemos
localizar a sua discussdao no conjunto dos problemas que relacionam salde, condigdes,
situaces e estilo de vida, ou seja, entender em quais espacgos 0s atores estdo inseridos e quais
estruturas estdo envolvidas naquele cotidiano para compreender quais elementos estdo sendo
articulados para a producdo de determinadas violéncias, bem como para buscar fatores
preventivos e protetores.

Esse entendimento ilustra didaticamente a proposta do modelo ecol6gico, onde se
observa como a violéncia atravessa todos os tecidos sociais, desde o contexto macrossocial
(mais externo, que seria 0 Estado e poderes verticais) e perpassando pelo microssocial
(relacBes interpessoais de conhecidos ou desconhecidos) numa relacdo de influéncia muatua,

que € justamente onde devemos atuar para quebrar esse ciclo.

1.4.1 Fragilidades acerca dos registros e (sub)notificacbes de violéncia autoprovocada:

peculiaridades da populacdo LGBT

No contexto das notificagdes, todas as violéncias, incluindo as autoprovocadas, séo
notificadas no Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN). Este sistema foi
desenvolvido no inicio da década de 90, tendo como objetivo a coleta e processamento dos

dados sobre agravos de notificacdo em todo o territorio nacional, fornecendo informacgdes,
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inicialmente, para a analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tomada
de decisdes nas esferas municipal, estadual e federal e que passou por diversas mudangas no
que diz respeito a producéo de informacdo (LAGUARDIA et al., 2004).

Laguardia et al. (2004) ainda colocam que a concepcao inicial do SINAN foi norteada
pela padronizagdo de conceitos de definicdo de caso, pela transmisséo de dados a partir da
organizacdo hierérquica das trés esferas de governo, pelo acesso a base de dados necesséaria a
analise epidemioldgica e pela possibilidade de disseminacdo rapida dos dados gerados na
rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica do Sistema Unico de Satde (SUS).

Além disso, o sistema deveria ser utilizado como a principal fonte de informagao para
estudar a histdria natural de um agravo ou doenca e estimar a sua magnitude como problema
de salde na populacdo, detectar surtos ou epidemias, bem como elaborar hipdteses
epidemioldgicas a serem testadas em ensaios especificos, articulando as vigilancias as
realidades locais dos cenarios (LAGUARDIA et al., 2004).

Entretanto, é necessario pensar a violéncia enquanto um fenémeno complexo,
polissémico e multifatorial, podendo resultar em uma miriade de consequéncias a saude fisica
e mental das vitimas. No sentido de monitorar e dar visibilidade ao problema, o Ministério da
Saude (MS) implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) e, tornou a
notificacdo de violéncias compulséria para todos os servigos de salde em territorio nacional
(FATTAH; LIMA, 2020; PINTO et al., 2020).

Em 2009, a Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
(ANEXO A) foi inserida no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
colaborando para a expansdo do sistema VIVA e estimulando a sustentabilidade da
notificacdo na prética profissional e publicou a Portaria n® 1.876, onde instituiu as diretrizes
nacionais para a prevencdo do suicidio, apontando a necessidade de notificacdo dos casos
incluindo também as tentativas.

Neste universo das violéncias, no que tange ao conjunto das violéncias autoinfligidas
ou também chamadas autoprovocadas, estdo compreendidas a ideacao suicida, plano, tentativa
e a morte por suicidio. Inclui também outras formas de autoabuso, como as automutilagdes ou
também chamadas autolesdes ndo suicidas (FATTAH; LIMA, 2020).

As autoras Fattah e Lima (2020) chamam a atencdo para o fato de que tentativas
prévias de suicidio sdo um dos principais fatores de risco isolados para tentativas futuras de
suicidio e a ocorréncia de autoagressdes pode ser indicativa de sofrimento latente, por vezes

preditivo de comportamentos suicidas.
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E, com base na compreensdo de que os marcadores de género e de diversidade sexual
fazem parte dos determinantes sociais do processo de saude e doenca, principalmente por
conta das discriminac6es decorrentes de condicdes e representacfes sociais associadas a eles,
instituiu-se a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT (PNSILGBT) em 2013. Pinto et
al. (2020) apontam que essa iniciativa fortaleceu a necessidade de politicas publicas com
enfoque em agOes equanimes para esses grupos numa tentativa de reparar a desassisténcia a
que estava submetida essa populacéo (SILVA; ROSA; GAGLIOTTI, 2021).

Em virtude de deliberacdes oriundas da 13% Conferéncia Nacional de Saude em 2007,
atribuiu-se ao MS a responsabilidade de incluir os elementos orientagdo sexual e identidade
de género nos sistemas de informacgdo do SUS. Desse modo, em outubro de 2014, incluiram-
se novos campos na ficha de notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada,
como nome social, orientacdo sexual, identidade de género e motivacdo da violéncia,
tornando possivel a identificacdo de casos de violénciaem LGBTs (PINTO et al.,2020), o que
foi um avanco na qualidade das informagdes colhidas nos instrumentos de notificacdo, além
de servir como estimulo para outras iniciativas similares em sistemas de informacdo em
salde.

E outra mudanca importante também em 2014, foi a Portaria MS/GM n° 1.271, que
atualizou a lista de doencas e agravos de notificagdo compulséria atribuindo carater imediato
(em até 24 horas pelo meio de comunica¢do mais rapido) a notificacdo de casos de violéncia
sexual e tentativa de suicidio para as Secretarias Municipais de Saude (PORTAL SINAN,
2020).

Entretanto, um dos principais desafios apontados por Pinto et al. (2020) e outros
autores € a insuficiéncia de dados oficiais gerais sobre essa populacéo e as subnotificacGes
dos casos de violéncia em geral e, também, das violéncias autoprovocadas, o que pode levar a
um consequente desconhecimento sobre a realidade, ou pior, uma nocdo de realidade
equivocada, o que dificulta a articulacdo de dados que substanciem o planejamento de
politicas publicas intersetoriais e de saude, por isso que notificar é fundamental para a geracao
de evidéncias para subsidiar o desenvolvimento de diretrizes e a¢des voltadas & diminuigéo
das iniquidades de maneira interseccional, mais proxima ao respeito aos direitos humanos e
ao alcance da justica social.

E embora seja recorrente o relato de praticas discriminatorias nos estabelecimentos, o
que impacta de forma negativa 0 acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude,
especialmente das pessoas travestis e transgéneras, € que nem sempre as Violéncias sdo

notificadas, tampouco denunciadas (PINTO et al., 2020), o que se coloca como um grande
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problema, pois os dados ndo sendo expressivos nas plataformas oficiais, pode haver uma
leitura tendenciosa por parte de frentes politicas que podem utilizar tais lacunas para nédo
investir em setores de interesse como politicas intersetoriais voltadas para populacdes LGBT,
bem como a populagdo em geral.

Uma questdo central nas violéncias sofridas por LGBTs é trazida no Mapa da
Violéncia (2020) do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), que é a escassez de
indicadores de violéncia contra LGBTs. Um primeiro passo proposto no sentido de resolvé-lo
seria a inclusdo de questdes relativas a identidade de género e orientacdo sexual no
recenseamento, porém, o mesmo nao ocorreu no CENSO 2022.

Paralelamente, é essencial que essas variaveis se facam presentes nos registros de
boletins de ocorréncia, para que pessoas LGBTs estejam contempladas também pelas
estatisticas geradas a partir do sistema de seguranca publica. Sem esses avancos, € dificil
mensurar, de forma confiavel, a prevaléncia da violéncia contra esse segmento da populacéo,
0 que também dificulta a intervencdo do Estado por meio de politicas publicas (IPEA, 2020).

Porém, Vasconcelos e Barretos (2021) levantam um ponto a ser considerado, pois,
segundo eles, o ato de autodeclarar uma orientacdo afetiva sexual ou uma identidade de
género dissidente a alguém, pode ndo ser algo simples em um pais sabidamente
homofdbico/bifobico/transfobico, podendo ser considerado um ato politico. Investigar essa
questdo em pesquisas domiciliares, em virtude disso, ndo é uma tarefa facil.

Os autores Vasconcelos e Barreto, (2021) explicam que, por uma perspectiva

™ quando alguém afirma sua homossexualidade, por exemplo, seja publicamente

“Butleriana
ou diretamente a alguém, essa mensagem ndo chega ao interlocutor como uma simples
descricdo desse sujeito, mas de seus atos enquanto homossexual, da sua pratica e essa
recepcdo pode ndo ser bem acolhida a depender das consideracdes morais e/ou pessoais ou do
valor gque o receptor da a essa informacéo.

A complexidade da questdo se faz evidente quando encaramos o baixo preenchimento
de dados de orientacdo sexual e identidade de género. Entretanto, vale destacar que este ndo é
um problema exclusivo do sistema de saude, dado que o mesmo desafio é encontrado nos
registros de justica criminal, que geralmente nem contam com um campo de preenchimento
especifico para estes aspectos, distinguindo apenas a variavel sexo (IPEA, 2021).

A titulo de curiosidade, atualmente, grupos e frentes ativistas como o Grupo Gay da

Bahia (GGB) e a Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) realizam, através

" Butleriana: Que segue a linha de pensamento da filésofa Judith Butler.
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de buscas ativas junto a suas redes, contagens de pessoas LGBTs vitimas de violéncia, que
resultam em relatorios anuais disponibilizados em suas paginas na internet e de onde a
maioria das analises epidemioldgicas sdo oriundas, ressaltando a omissdo do Estado brasileiro
no que tange a mensuracao e incidéncia sobre o fendmeno da violéncia LGBTfobica.

Outro dado interessante apontado pelo IPEA (2020) é a dificuldade de identificacdo da
orientacdo afetiva sexual e identidade de género de vitimas letais de violéncia pelos recursos
dos quais dispde o sistema de saude e sugere que seja feita a busca a maltiplas fontes, locais e
contextos das mortes, pelos 6rgdos da seguranca publica, principais responsaveis pelas
abordagens nesses cendrios, fazendo com que os dados preenchidos sejam o0 mais proximo da
realidade possivel.

Entretanto, antes de chegarmos a esse cenario, observou-se a violéncia de repeticdo em
mais de um terco das notificacdes analisadas por Pinto et al. (2020), portanto, 0os autores
apontam que € fundamental que os profissionais de saude estejam capacitados para atuar de
forma humanizada e eficiente nos cuidados a satde, promovendo atencdo integral as pessoas
em situacdo de violéncia e articulando a rede de protecdo e garantia de direitos para prevencédo
de novos casos de agressao, além de evitar a revitimizacdo que pode ocorrer com violéncias
institucionais, superando as iniquidades existentes.

Pinto et al. (2020) apontam para algumas questdes desafiadoras de ordem pratica
também como o desconhecimento e a confusdo acerca da identidade trans, as limitagdes na
compreensdo sobre as vivéncias afetivo-sexuais de léshicas, gays e bissexuais e a
culpabilizacdo da comunidade LGBT pelas situacbes de violéncias e de restricdo de acesso
aos servicos de saude, o que também deve ser um elemento foco de treinamento e capacitacao
de todos os funcionarios da unidade, ndo apenas profissionais da salde, tendo em vista que
todos os funcionarios desde os segurancas, profissionais da limpeza e administracdo estdo
incluidos na ldgica do acolhimento e devem estar e se sentir minimamente preparados para
interagir com a populagdo LGBT de forma respeitosa e ética.

Os autores mais frequentes das violéncias notificadas em adolescentes e pessoas
idosas foram os familiares. J4 nos adultos, os autores mais frequentes foram o0s parceiros
intimos. A dificuldade da familia em aceitar a orientagdo sexual e a identidade de género de
adolescentes repercute em sofrimentos psiquicos ao longo de suas vidas. Desse modo, 0
ambiente familiar pode se apresentar como o primeiro espaco de discriminacgéo e vivéncia da
violéncia por parte de adolescentes LGBTSs, fase onde o comportamento autoabusivo pode
ficar acentuando, devendo as equipes de salude da familia, que estdo no territorio ficarem

atentas aos sinais de violéncia e buscarem intervir sempre que possivel, com acbes de



45

prevencdo no territorio, bem como intensificacdo de visitas domiciliares e articulacdo de redes
de apoio e notificacdo de casos suspeitos e confirmados, buscando interromper o ciclo
existente de violéncia (FATTAH; LIMA, 2020; PINTO et al., 2020).

Pensando em solucBes para minimizar as revitimizagdes, pensando nas pessoas que
buscarem atendimento em casos de violéncia, é imprescindivel que tudo comece com uma
proposta de capacitagdo constante das equipes de saude para o atendimento humanizado e
pautado na PNSILGBT, bem como com a garantia dos direitos previstos na Lei Organica do
SUS (8080/90), como equidade, universalidade e integralidade, assim como oficinas de
capacitacdo para o preenchimento adequado da ficha de notificacao.

Tendo em vista a complexidade dos eventos, que ocorrem tanto nos espacos privados,
com pessoas das relacBes intimas e de afeto, como nos ambientes publicos, Fattah e Lima
(2020) e Pinto et al. (2020) colocam como fundamental a atuacdo integrada de diversos
setores do Estado e da sociedade civil para o enfrentamento das iniquidades de género e o
investimento em acOes de prevencdo e promocdo de cultura da diversidade nos espacos
territoriais, além de um olhar atento por parte de todos os profissionais de salde que precisam
reconhecer na notificacdo uma potente ferramenta de mudanca, pois, é a partir dos dados
gerados ali que serd possivel uma mudanca baseada em dados oficiais para endossar
discussdes aplicadas as especificidades de grupos, como é o caso da populacdo LGBT.

Para isso, € necessario a ressignificacdo do SINAN e dos demais sistemas como
principais fontes de dados preconizadas para analisar, planejar e substanciar a tomada de
decisbes de gestdo de politicas publicas pertinentes as condicdes de saude de uma
determinada localidade, realidade e populagéo.

Nesse sentido, se é importante e louvavel a acdo do Ministério da Saude de incorporar
esses campos para a compreensdo das diferentes formas de violéncia que atingem pessoas
LGBTSs, é também necessario reforcar o treinamento e a sensibilizacdo dos profissionais que
atuam na ponta, de modo a garantir a melhoria da informagéo (IPEA, 2021).

Por fim, acredita-se que € dever e funcdo do Estado fomentar uma cultura de
reconhecimento das diferengas e de redistribui¢cdo social e econdmica frente as injusticas
sociais oriundas das intolerancias a diversidade sexual e as expressdes de género de forma
geral. Nesse caminho, o campo da educacdo em saude pode contribuir sobremaneira para a
superacdo da LGBTfobia pautando-se por estratégias que promovam a cultura de paz,
educacdo plural e inclusiva e prevengdo de violéncias, na garantia do respeito a liberdade
individual e a dignidade humana (FATTAH; LIMA, 2020; PINTO et al., 2020).
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1.5 Reflexdes sobre a salde Travesti e Transexual feminina

Ayres (2007) destaca a importancia do dialogo como dispositivo no manejo técnico
das propostas reconstrutivas das praticas de salude com enfoque na humanizacdo e é nesse
contexto de cuidar, que o Enfermeiro tem como esséncia o cuidado com o olhar voltado para
duas esferas distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de técnicas e
procedimentos; e outra subjetiva, que se baseia em sensibilidade, criatividade e intuicéo.

As tendéncias mais atuais reveladas nas pesquisas em enfermagem sdo de uma
abordagem mais humanista, para a qual convergem a ciéncia, a tecnologia e a arte, revelando
0 cuidar como o modo de ser da enfermagem. Para o novo milénio, as tonicas incluem o
pluralismo, a diversidade, a interdisciplinaridade e o resgate do cuidado humano ampliado
(BRACCIALLI et al., 2009).

A formacdo da enfermagem na perspectiva do cuidado ampliado se sustenta,
principalmente, nas falas e nos planos de cuidados dos egressos e se fragiliza nas acdes de
alguns desses, representadas, principalmente, nas situacdes simuladas, sendo atribuidos trés
sentidos para o cuidado ampliado: o cuidado humanizado, o cuidado integral e o cuidado
individual e coletivo. Esses sentidos se articulam direta ou indiretamente com as atuais
tendéncias do cuidado ampliado em satde (BRACCIALLI et al., 2009).

Seguindo a légica do cuidado ampliado no que diz respeito ao comportamento suicida,
alinhado ao movimento internacional de construcao de estratégias de prevencdo ao suicidio, o
Brasil estabeleceu a Agenda de Acdes Estratégicas para Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e
Promocdo da Saude no Brasil, destacando popula¢Bes vulneraveis que merecem atengdo
(PORTO et al., 2019).

O Ministério da Saude estabeleceu uma Agenda de Acdes Estratégicas para a
Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promoc¢do da Salde no Brasil para atingir a meta da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de reducéo de 10% dos ébitos por suicidio até 2020.
Entre as acOes, destacam-se a capacitacdo e sensibilizagcdo de profissionais, orientagéo para a
populacdo e jornalistas, a expansdo da rede de assisténcia a saude mental nas areas de maior
risco e 0 monitoramento anual dos casos no pais. A analise das taxas de incidéncia e das
caracteristicas psicossociais dos envolvidos no ato, bem como a identificacdo dos fatores de
risco, permite que essas estratégias estejam alinhadas as reais necessidades da comunidade, e
que seja realizado acompanhamento por meio de programas de prevencdo e tratamento
adequados (RIBEIRO, 2018).
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Por serem consideradas populagdes “invisiveis” e com barreiras estruturais aos
servigos de uma forma geral, sobretudo de saide fisica e mental, a construgdo do vinculo,
ferramenta fundamental para o reconhecimento de sinais de alarme e intervencdo preventiva
nos casos de comportamento suicida, pode ser ineficaz ou até mesmo inexistente, sendo
essencial que o0s servicos respondam as necessidades desses grupos vulneraveis e

marginalizados, reconfigurando suas maneiras de ofertar cuidado (WHO, 2013).

1.5.1 O cuidado a luz da Teoria do Estresse de Minoria

A Teoria do Estresse de Minoria surgiu na década de 90, proposta pelo
epidemiologista norte americano Ilan Meyer e trouxe, como 0 nome prop&e, um entendimento
de que populacbes minorizadas possuem condicdes de vulnerabilidade que as colocam em
uma posicdo de exposicdo extra a elementos estressores, quando comparadas a populacdes
ndo minorizadas.

Importante salientar que o termo minoria aqui utilizado é, para além do respeito ao
termo original da teoria, é aplicado no sentido politico, uma vez que, por exemplo, mulheres e
negros podem ser a maioria do ponto de vista quantitativo, mas sofrem preconceito em razéao
das relagcdes de poder historicamente construidas em nossa sociedade, por isso, em alguns
momentos opta-se pela expressdo minorizados, pois se entende que pertencem a uma minoria
como um desdobramento sistematico de negacBGes, jd& que a sociedade entende a
cisheteronormatividade branca como o padrdo e ndo por expressao puramente numérica.

Uma minoria pode também ser entendida como um grupo que, quando comparado a
um grupo privilegiado ou dominante, apresenta uma serie de prejuizos em decorréncia do
estigma que lhe é associado (PAVELTCHUK; BORBA, 2020). Assim, pessoas LGBTs
podem apresentar uma série de prejuizos sociais, como discriminacéo e rejeicdo, podendo ter
diversas areas da vida comprometidas por sua condi¢cdo de minoria: profissional, familiar,
social, saude, entre outras (MEYER, 2003).

Para se chegar aos impactos do estresse nessas populacbes, €& necessario
primeiramente, consensual o que € entendido como estresse nesse contexto. Para Meyer
(2003), o estresse pode ser entendido como um mecanismo adaptativo individual gerado por

situagdes de pressao e tensdo fisica, mental ou emocional.
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O estresse pode ser desencadeado por diversos elementos chamados estressores, que
seriam, de acordo com Dohrenwend (1998), eventos e condi¢des que causam mudangas na
vida dos sujeitos e que exigem capacidade de adaptabilidade dos mesmos as novas realidades
ou circunstancias, entretanto, o autor deixa claro que esses elementos sdo multiplos e seus
potenciais variam de individuo para individuo.

De maneira geral, os estudos sobre o estresse tém se preocupado com eventos ou
condicdes externas que sdo desgastantes para os individuos e excedem sua capacidade de
suportar ou lidar com tais estressores, sendo, portanto, potenciais indutores de perturbacdes
mentais ou somaticas (DOHRENWEND, 2000).

Teorias do estresse (ALISSON, 1998; MEYER, 1995) sugerem que o estresse social,
que é aquele relacionado as questdes de sociabilidade, € um desdobramento do estresse
individual, onde elementos estressores passam a estar relacionados a determinadas condigdes
no ambiente social, ndo se limitando apenas aos eventos pessoais e tais condigdes podem
levar a efeitos mentais nocivos.

Portanto, pode-se esperar que populagcbes menorizadas, vulnerabilizadas e
estigmatizadas, tenham um impacto relevante do estresse social em suas vidas. Desta maneira,
0 preconceito e a discriminacgdo relacionados a outros elementos interseccionais como nivel
social, econdmico, escolar, cor de pele, identidade de género e orientagdo afetiva sexual
estejam incluidos como possiveis elementos estressores dessas pessoas, uma vez que podem
exigir capacidade de adaptacdo em contextos sociais para uma sensacdo de aceitagdo,
pertencimento ou, até mesmo, de sobrevivéncia nos casos de violéncias (MEYER, 1995).

A nocdo de que o estresse estd relacionado a estruturas e condi¢des sociais €, ao
mesmo tempo, “intuitivamente atraente e conceitualmente dificil” (MEYER, 2003, p.3). E
atraente porque lembra a experiéncia coletiva de que as condi¢cBes ambientais e sociais podem
estar carregadas de elementos estressores. O autor ainda aponta a complexidade de conceituar
essa relacdo, pois ainda que teorias psicoldgicas e sociolégicas fundamentais sugiram que a
pessoa deva ser vista em suas interacbes com o ambiente social, torna-se conceitualmente
dificil estabelecer este limite entre o individual e o social, principalmente quando articulado
com o estresse.

Meyer (1995, 2003) explica que como membros de grupos de minorias sociais,
pessoas LGBTs precisam lidar com atitudes hostis que demandam um esfor¢co maior de
aceitacdo social. No centro dessas atitudes esta a incongruéncia entre as estruturas sociais
discriminatorias e as necessidades dos individuos pertencentes a comunidades estigmatizadas

de interagirem socialmente e essa dindmica, quando permeada de tensGes relacionadas as
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questdes subjetivas de sexualidade, possuem potencial de estimular estresses que podem levar
a quadros de sofrimentos diversos.

A identidade minoritaria por si sO, de acordo com Meyer (1995), ndo se estrutura
como uma fonte de estresse, entretanto, tal identidade claramente atua como um modificador
de efeito importante no processo do estresse vivido, aumentando ou enfraquecendo seu
impacto.

Exemplos do aumento desse impacto sdo os dados trazidos anteriormente por ANTRA
(2020), Silva et al. (2012), WHO (2013), dentre outros, que apontam a que a LGBTfobia,
bem como outros processos de discriminacdo social devem ser considerados propulsores do
processo de adoecimento dessa populacéo, sobretudo no campo psiquico, e que 0s transtornos
mentais possuem forte relacdo com a violéncia e estresse vividos e sdo motivos de crescente
preocupacao, principalmente em grupos que sofrem discriminacéo, como a populacdo LGBT,
sem deixar esquecer que o Brasil, preocupantemente, se mantem no topo da lista global como
0 pais que mais mata travestis e transexuais no mundo.

E, embora menos frequentes, Depret (2019) traz um exemplo de como possuir uma
identidade minoritaria pode, em alguns casos, diminuir o impacto do estresse, pois, em sua
pesquisa foi percebido que travestis e mulheres trans que possuiam uma rede apoio presente,
procuravam menos 0s servicos de salde por se sentirem mais seguras entre seus pares e, com
iss0, evitavam o estresse de uma possivel violéncia institucional nos espacgos de salde.

Seguindo a logica do estresse articulado a tessitura social e determinados elementos
estressores, 0 estresse de minoria surge como uma teoria que busca distinguir o excesso de
estresse ao quais os individuos de categorias sociais estigmatizadas estdo expostos como
resultado de sua posicdo social (MEYER, 2003).

Embora nomeado como uma teoria, seu escopo se estabelece em um modelo analitico,
que foi inferido a partir de diversas teorias psicoldgicas, socioldgicas e sociais (LINK E
PHELAN, 2001; MEYER, 1995, 2003) que discutem o efeito adverso das condi¢des sociais,
como preconceito e estigma, nas vidas de individuos e grupos afetados.

Pode-se entender que Meyer (1995) amplia o tema do estresse ao trata-lo ndo como
uma condicdo exclusivamente bioldgica, nem individual, e sim fruto de um conjunto de
circunstancias nas quais se devem incluir as ideias e comportamentos dominantes na
sociedade em analise.

Pensa-se que as identidades de grupo séo essenciais para o funcionamento emocional
individual, pois atendem as necessidades conflitantes de individuacdo e afiliacdo, gerando um

senso de identidade e pertencimento aos individuos que se identificam e compartilham
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caracteristicas. Essas caracteristicas identitarias podem se relacionar a satide mental tanto
diretamente quanto na interacdo com estressores, causando impactos na salude (BREWER,
1991; MEYER, 1995; 2003).

Burke (1991) aponta que a expectativa de uma resposta positiva ou de aceitacdo
quanto & sexualidade pode gerar angUstia em pessoas que ndo sejam heterossexuais, por
exemplo. E embora grande parte dos estudos esteja relacionada as questdes de orientacao
afetiva sexual, é possivel ampliar para questdes de identidade de género e orientacGes
dissidentes por compartilharem do mesmo espaco de exclusao as normas cisheteronormativas.

Ou seja, pessoas LGBTs estdo sujeitas a situacdes diferentes da maioria das pessoas,

8 ja que pessoas heterossexuais ndo o fazem, por ja ser o esperado

como “‘sair do armario
dentro das normais sociais. Outra situagdo é a cisgeneiridade®, que ndo é uma questdo vivida
por aqueles que se sentem confortaveis e adequados com seu sexo designado no nascimento.

Desta maneira, Dentato (2012) coloca essa relacdo entre os valores minoritéarios e
dominantes e como esse conflito vivido diariamente pelos sujeitos minorizados pode trazer
impactos a salde dessas pessoas devido a processos de estresse e suas experiéncias negativas
de preconceito, rejeicdo, ocultacdo e internalizacdo de processos.

A teoria do estresse da minoria propde que as disparidades de salde das minorias
sexuais podem ter relacdo, em grande parte, com estressores induzidos por uma cultura hostil
homolesbotransfdbica, que muitas vezes resulta em uma vida inteira de violéncias, assédios,
maus-tratos, discriminacdo e vitimizacdo podendo, em ultima instancia, afetar o acesso aos
servicos de saude (DENTATO, 2012; DEPRET, 2019; MEYER, 2003).

Além disso, Dentato (2012) ratifica que a teoria fornece uma estrutura Gtil para
explicar e examinar as disparidades de salde e o papel da discriminagdo como um paradigma
sociologico que Vvé as condicdes sociais como uma causa de estresse para membros de grupos
sociais desfavorecidos, o que por sua vez pode elevar outros fatores de risco, aumentando sua
vulnerabilidade.

Subjacente ao conceito de estresse minoritario, Meyer (1995; 2003) propde
pressupostos de que 0s estressores sdo Unicos (ndo vivenciados por populagbes nédo
estigmatizadas), crénicos (relacionados a estruturas sociais e culturais) e de base social
(processos, instituicOes e estruturas sociais), 0 que torna a teoria uma grande balizadora de
pensamento acerca do sofrimento de popula¢es marginalizadas, como as populagfes travesti

e transexual, participantes desta tese.

& Sair do armario: Ter a necessidade de declarar a homossexualidade.
® Cisgeneiridade: Estado de conforto com o sexo designado no nascimento.
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Cerqueira-santos, Azevedo e Ramos (2020) apontam que crimes e violéncias quando
motivados pelo preconceito contra a orientagdo afetiva sexual ou a identidade de género, as
sequelas psicoldgicas sdo mais graves e duradouras. As vitimas podem passar a associar a sua
identidade a vulnerabilidade e entendé-la como uma fonte de perigo e dor.

Por estar mais continuamente exposta a estressores, a populacdo LGBT tende a ficar
mais propensa a ter experiéncias negativas durante a vida, podendo levé-la a apresentar
prejuizos a saude mental, principalmente com quadros de ansiedade, depressdo, uso abusivo
de drogas e até mesmo a comportamento suicida (CERQUEIRA-SANTOS; AZEVEDO;
RAMOS, 2020).

A despeito das mudancas e conquistas nos Gltimos anos, como a criminalizagcdo da
LGBTfobia e a despatologizacdo da homossexualidade e transexualidade, por exemplo,
pessoas LGBTs apresentam maiores indices de comprometimento da saude mental quando
comparados a pessoas cisheterossexuais e Paveltchuk e Borba (2020) entendem que isso,
deva-se, em boa parte, ao estigma social relacionado as orienta¢cdes ndo-heterossexuais, e ndo
a orientacdo ndo-heterossexual em si, expondo esses grupos a condi¢do de vulnerabilidade
social.

Para Meyer (2003, 2015) e Paveltchuk e Borba (2020), minorias sociais estdo expostas
a alguns estressores especificos adicionais aos estressores cotidianos que independem de uma
posicao de vulnerabilidade social. Entendendo por estressores cotidianos todos os eventos que
tirem o organismo do equilibrio e que ndo tenha relacdo direta com sua posic¢ao de minoria. Ja
0s estressores especificos desse grupo minoritario sao aqueles relacionados as experiéncias de
vitimizacgdo e as dificuldades das pessoas LGBTSs lidarem com sua propria sexualidade, seja
sua identidade de género, orientagdo afetiva sexual ou qualquer outra questdo que traga
prejuizos no seu cotidiano e que apenas uma pessoa LGBT seja capaz de experienciar a partir
de seu status de minoria e que leve a internalizacdo de sua sexualidade, ao desenvolvimento
de expectativas de rejeicdo e a ocultacdo do préprio desejo.

Além do estresse vivido, a antecipacdo de violéncias que possam vir a ocorrer
cotidianamente também pode se tornar um elemento estressor importante e com sérios
impactos na saude mental das pessoas LGBTs (PACHANKIS et al., 2015).

A teoria do estresse de minoria também leva em consideragdo 0 contexto
interseccional, pois entende que quanto mais status de minoria se sobrepuserem, (por
exemplo, cor da pele, classe social, escolaridade, local de moradia, deficiéncia, dentre outros),

mais agravos a salde mental a pessoa podera ter (PACHANKIS et al., 2015).
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Embora mesmo entendendo que tais sobreposicfes de vulnerabilidades sejam
imprescindiveis para anélise e compreensdo do contexto macrossocial, ha questdes para as
quais Pachankis et al., (2015) chamam a atencdo como 0 peso que o0s fatores socioambientais
tém papel na formacdo das crencas de pessoas LGBTSs a respeito da construcdo da sua
individualidade, uma vez que questbes relacionadas a sexualidade tendem a ser mais
problematicas quando comparadas com outras caracteristicas minoritarias, como a cor da pele,
por exemplo.

Individuos cuja sexualidade seja dissidente estdo expostos a ambientes altamente
estressores desde a infancia e a adolescéncia, podendo haver discriminagdo e estigma mesmo
no ndcleo intrafamiliar, 0 que ndo acontece com minorias étnicas, por exemplo, onde suas
diferencas sdo exaltadas e empoderadas, 0 que quase nunca acontece nos casos das
dissidéncias sexuais (PACHANKIS et al., 2015).

Pensando no contexto das travestis e das mulheres trans, Chinazzo et al. (2020)
apontam a necessidade de se refletir sobre como além dos estressores gerais da vida, a
populacdo travesti e trans também sofre com altos indices de discriminacdo, violéncia e
rejeicdo relacionados a sua identidade e/ou expressdo de género e esse preconceito contra é
um contexto importante para a compreensao de suas experiéncias em relagcdo a depressao e ao
risco de suicidio.

Cabe ressaltar que a teoria do estresse de minoria inicialmente foi desenvolvida
especificamente para pessoas LGB (Iésbicas, gays e bissexuais), pois o foco era, a principio,
as orientacdes afetivas e sexuais e seus impactos, e pelo fato de a época do inicio dos estudos,
meados da década de 90, a discussdo sobre travestis e pessoas transexuais ainda ser muito
incipiente para uma composicéo e inclusdo teorica.

Entretanto, por entender que os estressores sdo diferentes e especificos para cada
grupo minoritario, atualmente, a teoria foi adaptada para outros grupos como a populacao
trans e pessoas ndo brancas, 0 que permite que sua aplicabilidade ndo seja comprometida
(HAYES et al., 2011; HENDRICKS; TESTA, 2012; MEYER, 2003; TEBBE; MORADI,
2012).
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1.6 Modelo tedrico-conceitual do estudo: As (inter)relacdes sociais da violéncia

Para compreender a violéncia de forma aplicada, que é um dos objetivos desta tese, é
necessario fazer uma andlise global da violéncia enquanto fendmeno ampliado para partirmos
para as minucias deste fendbmeno e fortalecer sua estrutura enquanto modelo teorico-
conceitual desta pesquisa.

Historicamente, ndo se conhece nenhuma sociedade totalmente isenta de violéncia,
uma vez que a violéncia, como sera definida adiante, ndo consiste apenas no uso da forca
fisica, mas também se estabelece nas relacGes assimétricas de poder, privilégios e dominacgao
onde sempre ha de provocar danos a outros: individuos, grupos ou coletividades. O que
Minayo (2020) aponta é que ha sociedades mais violentas do que outras, apenas evidenciando
0 peso da cultura na forma de encarar e solucionar conflitos.

Uma reflexdo interessante que auxilia nessa discussdo é a relacdo posta entre a
violéncia e a agressividade, onde a primeira seria um desdobramento da segunda, a partir da
influéncia de elementos mais externos como o contexto psicossocial, geracional, criacional,
cultural e as proprias relagBes primarias e comunitarias, enquanto a agressividade estaria
ligada as questdes mais inatas do sujeito, e que, segundo Freud (1980), os elementos externos
seriam decisivos para a concretude da agressividade em violéncia (MINAYO, 2020).

Ou seja, ser agressivo faz parte da “natureza humana” enquanto impulso e, caso esse
individuo encontre um cenario (des)favoravel, essa agressividade pode tomar outras formas e
se transformar em comportamentos violentos a depender dessa relagdo entre as caracteristicas
subjetivas e psicossociais que também podem se sustentar dentro de recortes e épocas
especificas, a partir de formas particulares de considerar e, talvez, estratificar o que é
entendido e tolerado como violéncia.

Entender esse caminho processual e continuo da presenca histéria da violéncia na
sociedade nos traz a entender que a violéncia é um fendmeno de conceituagdo complexa e
multicausal, que abriga eventos de tipologias e naturezas diversas. Para além de fatores de
risco, € preciso analisd-la a partir dos determinantes e condicionantes historicos,
socioambientais e politicos, e, portanto, com forte associacdo as desigualdades sociais
(MENDES et al, 2009; MINAYO, 2006).

Enquanto fenbmeno compromete o direito fundamental a vida, a saude, ao respeito, a
liberdade e a dignidade humana. Esta relacionada com questdes de natureza socioculturais e

politico-ideoldgicas, constituindo-se num poderoso indicador de qualidade de vida, pois diz
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respeito as condi¢cdes gerais de existéncia, de trabalho, de sociabilidade (VIEIRA et al.,
2003).

Desse modo, € preciso entender a violéncia dentro das estruturas sociais e relacfes de
poder, que se traduzem em questdes culturais e comportamentais que, inclusive, contribuem
para a naturalizacdo e perpetuacdo de determinadas violéncias, como é o caso da violéncia de
género (sobretudo do homem contra a mulher), da violéncia que se fundamenta nos papéis
diferenciados por idade (dos adultos contra as criancas e contra os idosos), e das diferentes
formas de discrimina¢do de “ragas” (dos brancos contra os negros, de outros grupos contra 0s
judeus e atualmente contra os arabes) (MINAYO, 2006; 2020; SILVA et al., 2018).

Apontar essas modalidades de violéncias como “naturalizadas”, aqui significa dizer
gue as estruturas sociais atuais ainda permitem que tais violéncias estejam presentes no
cotidiano, 0 que as tornam elementos estruturais e estruturantes do tecido social, o que causa
uma sensacdo de normalidade tanto pelas vitimas quanto pelos perpetradores, dificultando
mais ainda o enfrentamento, pois ndo ha uma percepc¢do direta de problema que deve ser
corrigido ou evitado.

Os tipos de relacdo anteriormente citados ndo se limitam a um grupo ou classe
especificos, eles atravessam todas as classes e 0s segmentos sociais. Por isso, configuram uma
modalidade de violéncia cultural, ou seja, um jeito prdprio e tipico de pensar, sentir e agir
(MINAYO, 2020). De forma geral, como podemos observar, as violéncias estéo relacionadas
com questdes de natureza socioculturais e politico-ideologicas no mundo todo e ndo é um
problema novo.

Com isso, em 2002, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) publicou o arquivo
World Report on Violence and Health, onde apresentou defini¢des dos tipos de violéncia,
reconhecendo a multicausalidade do problema e ofereceu recomendagcbes aos estados
membros para sua prevencao, as quais envolvem a vigilancia das violéncias, a realizacdo de
estudos e pesquisas sobre causas, consequéncias e fatores de risco e protecdo, a promocéo de
medidas de prevencdo primaria, o fortalecimento da atencdo e dos cuidados as vitimas e a
integracdo intersetorial para o enfrentamento das violéncias.

Por definicdo, segundo a OMS (2002, p.5) violéncia define-se como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si préprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagéo.

A inclusdo da palavra "poder”, além da frase "uso da forca fisica", amplia a natureza

de um ato violento e expande o entendimento convencional de violéncia de modo a incluir
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aqueles atos que resultam de uma relacdo de poder, inclusive ameacas e intimidagdes. O "uso
do poder" também serve para incluir negligéncia ou atos de omissao, além de atos violentos
mais obvios de perpetracdo. Assim, "o uso da forca fisica ou do poder™ deve ser entendido de
forma a incluir a negligéncia e todos os tipos de abuso fisico, sexual e psicolégico, bem como
o suicidio e outros atos de autoabusivo (OMS, 2002).

No Brasil, as mortes por causas externas foram responsaveis por 60 mil 6bitos nos
anos 70, constituindo-se a quarta causa mais importante de mortalidade. Ao longo da década
de 80, enquanto o numero total de mortes aumentou em cerca de 20%, as causas violentas
elevaram-se em 60% (VIEIRA et al., 2003).

Dahlberg e Krug (2006) apontam que desde a década de 1980, a area da saude publica
tem desempenhado um crescente papel positivo a respeito do estudo das violéncias. Um
grande nimero pesquisadores e sistemas da salde publica tém se dedicado a tarefa de
compreender as raizes da violéncia e a sua prevencgao.

A violéncia adquiriu um carater endémico e se converteu num problema de salde
publica em muitos paises, apresentando altos indices, principalmente nos grandes centros
urbanos, podendo ser considerada um problema global de satde publica, segundo Minayo e
Schenker (2018) e Vieira et al. (2003).

Seu impacto pode ser mundialmente verificado de véarias formas. A cada ano mais de
um milh&o de pessoas perdem a vida, e muitas mais sofrem ferimentos ndo fatais resultantes
de autoagressdes, de violéncias interpessoais ou de violéncia coletiva. Em geral, estima-se que
a violéncia seja uma das principais causas de morte de pessoas entre 15 e 44 anos em todo o
mundo (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Para fins de entendimento didatico, cabe explicar um pouco sobre a violéncia
interpessoal, tendo em vista que a violéncia autoprovocada, que € o principal objeto desta tese
ja foi explicada anteriormente.

A violéncia interpessoal, de acordo com o modelo proposto por Krug et al. (2002),
pode ser intrafamiliar ou comunitaria. Porém, de forma geral, ela estd presente nas relacfes
entre os individuos e nas suas formas de comunicacdo. Quando essa interacdo acontece de
forma negativa e é permeada por discriminacdo, prepoténcia, intimidac&o, raiva, vinganca,
costuma produzir danos morais, psicoldgicos e fisicos, podendo chegar a morte (MINAYO,
2020) que é, infelizmente, uma realidade nas vivéncias travesti e trans.

Portanto, para Minayo (2020), o que é grave no caso das interacfes entre as pessoas &
a incapacidade de resolver conflitos por meio da conversa, da explicitacdo civilizada de

pontos de vista diferentes, da compreensdo das razdes de cada uma das partes, buscando, pela
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negociagdo, uma saida pacifica para os problemas. O crescimento das taxas de morte e de
internacdo por violéncia em hospitais pablicos mostra um processo de exacerbagdo das
relacBes sociais — das formas violentas de resolver conflitos — entre os brasileiros, sobretudo
qguando ha uma relacdo assimétrica de dominagéo entre as partes, como no caso das travestis e
mulheres trans e homens.

Um dos tipos de violéncia interpessoal € a violéncia intrafamiliar (ou doméstica) e é
aquela que acontece dentro de casa ou da unidade doméstica e geralmente € praticada por um
membro da familia que vive com a vitima. As agressdes domesticas incluem: abuso fisico,
sexual e psicologico, a negligéncia e o abandono. Difere-se da violéncia familiar, que é aquela
que acontece dentro da familia, ou seja, nas relagdes entre os membros da comunidade
familiar, formada por vinculos de parentesco natural (pai, mée, filha, etc.) ou civil (marido,
sogra, padrasto ou outros), por afinidade (por exemplo, o primo ou tio do marido) ou
afetividade (amigos que morem na mesma casa), mas o compartilhamento da mesma unidade
doméstica ndo é obrigatério para se configurar violéncia doméstica, condicdo que ja é
necessaria para se configurar a violéncia intrafamiliar ou doméstica (TJRS, S.D.)

Ja a violéncia comunitaria, outro tipo de violéncia interpessoal (ou extrafamiliar), é
aquela que ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos ou desconhecidos. E
praticada por meio de agressdo as pessoas, por atentado a sua integridade e vida e/ou a seus
bens (CEVSRS, S.D.).

Ambos os tipos constituem objeto de prevencdo e repressdao por parte das forcas de
seguranca publica e sistema de justica (policias, Ministério Publico e poder Judiciario)
(CEVSRS, S.D.).

E os grupos identitarios que acumulam caracteristicas que os tornam vulneraveis na
sociedade sdo grupos que vivenciam as violéncias em seu cotidiano. Ou seja, este sistema
social de dominacdo, marcado pela violéncia e difusor dos interesses das classes
hegemonicas, se institucionaliza e se reproduz gracas a construcdo sécio-historica da
desigualdade e da exclusdo dos dominados, por meio do trabalho de agentes e instituicGes
especificos, tais como a Familia, a Igreja, a Escola e o Estado (BICALHO; NETO, 2012).

Além disso, € imprescindivel relembrar que a violéncia contra pessoas LGBTs no
Brasil € um fenémeno histérico. Na dimensao simbolica, a violéncia opera ora pelo recurso ao
holofote langado sobre a ideia de um modelo unico e compulsério de familia nuclear, cis,
heterossexual e biparental, que apaga as diversidades sexuais e de género (MELLO, 2006),

ora pelo recurso aos esteredtipos e estigmas que marcam LGBTs como agentes desviantes, de
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contaminagdo e degeneracdo, recorrendo a discursos morais, sociais, biolégicos, religiosos e
medicos.

Na dimensdo corporal, a violéncia se materializa na forma de abandono, estupros
“corretivos”, assassinatos ¢ espancamentos. Ainda que diferentes, as violéncias corporais €
simbdlicas se sobrepdem, visando aniquilacdo, apagamento e silenciamento de sexualidades e
expressoes de género dissidentes do modelo Unico cishétero historicamente imposto no Brasil,
que ganhou forca recentemente com a ascensdao de movimentos moralistas anti-LGBT
operados pela narrativa de suposta priorizacao da infancia e da familia (KALIL, 2020).

Embora o interesse pelo tema se apresente de modo crescente nos Gltimos anos, este
crescimento parece ndo ser linear e tampouco ter alcancado todas as camadas da sociedade,
aspecto que se reproduz nos campos da ciéncia e da pesquisa. Esta lacuna na producéo parece
ganhar contornos ainda mais acentuados quando focalizada a populacdo LGBT, sobretudo
quando se adota um conceito de violéncia que transcenda 0s aspectos comunitarios, como, por
exemplo, as violéncias entre parceiros intimos e as violéncias familiares.

O estigma e a discriminacdo contra pessoas trans sao reais e profundos em todo o
mundo e fazem parte de um circulo estrutural e continuo de opressdo que nos mantém
afastados de nossos direitos basicos. Pessoas trans em todas as partes do mundo sdo vitimas
de uma terrivel violéncia de d&dio, incluindo humilhagBes, agressdo fisica e sexual e
assassinato. Na maioria dos paises, 0s dados sobre a violéncia contra pessoas trans ndo sao
produzidos sistematicamente pelos estados e é impossivel estimar o nUmero exato de casos
(ANTRA, 2019a).

Infelizmente, o Brasil segue na lideranga no ranking dos assassinatos de pessoas Trans
no Mundo e observa-se que 0 nimero de assassinatos na regido latino-americana € quase 20
vezes mais elevado, conforme publicado no ultimo relatério da ONG Transgender Europe
(TGEU), instituicdo que monitora os casos de assassinatos de pessoas Trans pelo mundo a
partir de dados coletados pela midia. Entretanto, este nimero de ocorréncias pode ser ainda
maior, devido ao elevado indice de subnotificacdes (ANTRA, 2019b; 2022).

E fato que a juventude trans esta diretamente exposta a violéncia que enfrentam no dia
a dia. Especialmente aquelas que trabalham na prostituicdo e ainda mais diretamente
submetidas a diversas formas de violéncia, seja ela psicoldgica, simbolica, fisica ou mesmo ao
assassinato (ANTRA, 2019b).

Em 2018, segundo dados da ANTRA (2019b), evidenciaram-se que 65% dos
assassinatos foram direcionados aquelas que sao profissionais do sexo. 60% deles

aconteceram nas ruas. Tal dado é extremamente preocupante em um pais que ainda nao existe
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uma lei que regulamente a prostituicdo que, apesar de ndo ser crime, sofre um processo de
criminalizacdo e € constantemente desqualificada por valores sociais pautados em dogmas
religiosos que querem manter o controle social dos corpos e do que fazemos com eles.

O mesmo dossié (ANTRA, 2019b), ainda traz que as questdes de género se reforcam e
demonstram que 97,5% dos assassinatos foram contra pessoas trans. Apontando para a
necessidade da equiparagdo e enquadramento do assassinato de Travestis e Mulheres
Transexuais na Lei do Feminicidio, visto que a taxa média de assassinatos de Travestis e
Mulheres Transexuais em 2018 é de 5,11 a cada 100 mil pessoas trans, enquanto a taxa
mulheres cis € de 4,8 assassinatos para cada 100 mil mulheres cisgéneras, que coloca o Brasil
no 5° Lugar em assassinatos de Mulheres do mundo, de acordo com o Mapa do Feminicidio
do Brasil.

E, como refletem Ristum e Bastos (2004), as violéncias, bem como suas
consequéncias, ndo sdo excludentes entre si, desta maneira, esta tese analisara a relacdo entre
os efeitos das violéncias vividas por um conjunto de travestis e mulheres trans tendo como

desfechos o comportamento autoabusivo e suicida, ou seja, as violéncias autoprovocadas.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, cuja populacdo foi um conjunto de 139 participantes
acompanhadas no Laboratorio de Pesquisa Clinica em DST e AIDS (LapClin-AIDS), do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), da Fundagcdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). Atualmente, o LapClin-AIDS possui dois projetos especificos para mulheres
trans em andamento: a Coorte Transcendendo e o PrEParadas.

O seguinte estudo utilizou os seguintes critérios de inclusdo: autoidentificacdo como
mulheres transexuais (travestis e transexuais), idade maior ou igual a 18 anos e residéncia no
Rio de Janeiro ou na sua &rea metropolitana e, visando uma maior adesdo a pesquisa, ndo
houve critério de exclus&o.

Desta forma, esta tese esta inserida no conjunto de pesquisas que utilizaram os dados

do “EVAS: Estudo sobre Violéncias e Autoavaliagdo em Saude”.

2.1.1 Breves consideracdes sobre o estudo de base

O EVAS é um estudo transversal que abordou travestis e mulheres transexuais em
acompanhamento no Laboratério de Pesquisa Clinica em DST e AIDS (LapClin-AIDS), do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). Esta populacdo foi previamente recrutada pela técnica de Respondent Driven
Sampling (RDS) em outro projeto intitulado "Transcender™.

Considerando que quase a totalidade de participantes estd sendo acompanhada no
ambulatorio do Instituto Nacional de Infectologia, no Rio de Janeiro, realizou-se um conjunto
de entrevistas com instrumental especifico (ANEXO B), que buscou capturar uma variedade
de informacdes sobre autoavaliacdo em saude e violéncias.

Visando a andlise das relacfes entre as formas de violéncia vivenciadas por essas
travestis e mulheres transexuais, a autoavaliagdo em salude e o comportamento suicida,

acredita-se que a compreensdo dos fatores associados a estes eventos e suas possiveis
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repercussdes seja fundamental para a discussdo, orientacdo e a (re)formulacdo de politicas
publicas para o enfrentamento das violéncias e a promog&o de uma cultura de paz, além de ser
material rico para pensar o cuidado de enfermagem, além disso, o estudo visou trazer
beneficios a comunidade travesti e de mulheres transexuais, através da producédo de dados que
subsidiardo tais discussdes em diversos &mbitos de salde e demais equipamentos sociais que
sejam capazes de construir e fortalecer redes de protecdo e de garantia de direitos dessas

pessoas.

2.2 Cenario do estudo

O local da coleta de dados foi o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(também conhecido como INI) da FIOCRUZ, que foi criado em 2010 e esta localizado no
campus de Manguinhos da Fiocruz, tendo suas origens no antigo IPEC (Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas), cujo nome original era Hospital Oswaldo Cruz.

O prédio foi criado em 1912, a partir do decreto n° 9.346, assinado em 24 de janeiro de
1912, por Hermes da Fonseca, presidente da Republica, quem concedeu verbas para a
construcdo do Hospital, no contexto da efervescéncia cientifica resultante da descoberta da
doenca de Chagas no Brasil (GUIMARAES, S.D.).

2.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados no cendrio supradescrito, por meio de entrevistas face a
face, com respostas contendo mdaltiplas opc¢des e que melhor atendessem a situagédo, condicéo
ou pensamento das entrevistadas no instante da pesquisa. Os registros de dados ocorreram em
um computador destinado apenas para 0 registro das respostas. Um servidor na nuvem
manteve estes dados registrados de modo online, que serviu para backup destes registros. As
entrevistas presenciais ocorreram de junho de 2018 a mar¢o de 2019, por causa do inicio da
pandemia da Covid-19, o que, devido as orientagdes sanitérias a época, fizeram com que as

atividades presenciais fossem paralisadas, impactando na dindmica das entrevistas.
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2.4 VVariaveis do estudo

O instrumento de pesquisa original (ANEXO B) capturou informacoes
sociodemogréficas, questdes de saude fisica e mental, autoavaliacdo de salde, violéncia
autoprovocada, maus-tratos sofridos na infancia, violéncia comunitaria, experiéncias com a
violéncia, estratégias de evitacdo e protecdo da violéncia, discriminacdo, violéncia entre
parceiros intimos, caracteristicas de acesso a saude e doencas e condi¢des referidas.

Os desfechos primério e secundario desta tese foram, respectivamente, o
comportamento suicida que, conforme j& explicado anteriormente, foram subdivididos aqui
como a ideacdo e a tentativa de suicidio e o comportamento autoabusivo, relacionado as
autolesdes nao suicidas, configurando assim o panorama das violéncias autoprovocadas.

As covariaveis do estudo foram relativas a autoavaliacdo em salde, discriminacao,

traumas na infancia e violéncia entre parceiros intimos, explicadas a seguir.

2.4.1 Variaveis desfecho

Embora trabalhadas durante a tese de maneira elementar como comportamento
suicida, para a analise, as variaveis ideacdo suicida e tentativa de suicidio foram analisadas
separadamente a fim de avaliar seus pesos isoladamente e suas relacdes entre si e entre as
covariaveis, além delas, também se analisou como variavel desfecho o comportamento
autoabusivo, tendo em vista sua relacdo direta com o comportamento suicida conforme
apontado pela literatura.

A primeira variavel desfecho foi a ideacdo suicida (Quadro 1), a segunda variavel
desfecho foi a tentativa de suicidio (Quadro 2) e a terceira variavel desfecho foi o
comportamento autoabusivo (Quadro 3), através das autolesdes referidas como néo suicidas.
Para fins de localizagdo, no instrumento original do EVAS (ANEXO B), as variaveis
desfecho encontram-se no médulo 111.4, localizadas entre as questdes 74 a 85.

As variaveis foram expostas nos respectivos quadros a seguir, de acordo com a
variavel investigada, as perguntas originais realizadas no momento da entrevista e as

possibilidades de respostas ofertadas.
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Baseado nos estudos de Gvion et al. (2015) e Mackenzie et al. (2011), os itens foram
compostos de perguntas diretas e com possibilidade de medicdo da frequéncia de ocorréncia
no ultimo ano, sendo incluida uma pergunta especifica para as pacientes soropositivas, devido
a relacdo encontrada na literatura entre as condicdes estigmatizantes e sua associacdo com o
comportamento suicida e autoabusivo.

Importante pontuar que as varidveis desfecho foram analisadas de maneira isolada e
agrupada, onde foi criada uma variavel Unica que contemplou os resultados positivos de

qualquer uma das violéncias autoprovocadas (ideacdo, tentativa e autoabuso).

Quadro 1 - Variavel ldeacdo Suicida, suas respectivas perguntas no questionario e as

possibilidades de respostas da variavel

Possibilidades

Variavel Pergunta no questionario
de resposta

[“Nos tltimos

Ideacdo Suicida ”
doze meses...”]

“voce pensou em se matar?” “sim” ou “ndo”

Fonte: O autor, 2022.

Quadro 2 - Varidvel Tentativa de Suicidio, suas respectivas perguntas no questionario e as
possibilidades de respostas da variavel

., S Possibilidades
Variavel Pergunta no questionario
de resposta
Tentativa de [“Nos ultimos A ., e
. v vocé tentou se matar? S1m’ ou nao
Suicidio doze meses...”]

Fonte: O autor, 2022.

Quadro 3 - Variavel Comportamento Autoabusivo, suas respectivas perguntas no questionario

e as possibilidades de respostas da variavel

Possibilidades

Variavel Pergunta no questionario
de resposta

“voce se cortou, se arranhou, se
perfurou, ou seja, se mutilou “sim” ou ‘“nao”
propositalmente?”’

Comportamento [“Nos ultimos
Autoabusivo doze meses...”]

Fonte: O autor, 2022.
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2.4.2 Covariaveis do estudo

As covariaveis foram divididas em covariaveis sociodemograficas (Quadro 4),
covariaveis relacionadas a autoavaliagdo em saude e acesso aos servigos de salde (Quadro 5)
e covariaveis relacionadas as situacGes de discriminacdo e violéncias (Quadro 6),
especificadas nos quadros a seguir com a variavel investigada em seu estado original e o

tratamento realizado para a analise.

Quadro 4 - Variaveis sociodemogréficas, suas respectivas perguntas no questionario e o

tratamento das variaveis

Variavel L Tratamento da
. - Pergunta no questionario
Sociodemografica Variavel
Idade “Qual sua idade?” Criagdo de faixa etaria
: Agrupada em
Cor/etnia « o “ g p i
Qual a sua cor/etnia? branca” ou “ndo-
autodeclarada ”
brancas
. » . » Criacdo de intervalo de
Escolaridade Qual sua escolaridade? ¢ aN0S
Agrupada em
Identidade de « . ) , “travesti”, “mulher
R Como vocé se identifica? e
género transexual” ou “outras
identidades de género”
. ~ Agrupada em
Orientacéo « . ~ ,, “ arip 59
. Qual sua orientagdo sexual? heterossexual”,
afetiva sexual o »
nao-heterossexual
Agrupada em
Situacao conjugal “Qual sua situag¢ao conjugal?” “com parceiro” ou
“sozinha”
Municipio de “E residente do municipio do Rio de Mantida em
moradia Janeiro?” “sim” ou “ndo”
: Agrupada em
Companhia de « A » « grep »
. Com quem vocé mora atualmente? sozinha” ou
moradia « »
acompanhada
Agrupada em
Religido “Qual sua religiao?” “nao possui” ou
“possui”
« s Criacdo de intervalo de
Renda mensal Qual sua renda mensal? ¢ valor

Fonte: O autor, 2022.
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Quadro 5 - Variaveis relacionadas a autoavaliacdo em salde e acesso aos servi¢cos de salde,

suas respectivas perguntas no questionario e o tratamento das variaveis

Variavel aferida

Pergunta no questionario

Tratamento da
Variavel

Autoavaliagdo em
saude

“Em geral, como vocé avalia a sua
saude?”

Agrupada em
“Excelente/Muito
boa/Boa” ou
“Razoavel/Ruim”

Plano de satde

“Possui plano de saude?”

Mantida em
“Sim,’ Ou CGnﬁO’7

Cadastro na
Atencdo Primaria

“Antes de ser acompanhada na Fiocruz
voceé tinha ou tem cadastro em alguma
Unidade Basica de Saude (UBS), ou seja,
posto de saude, Centro Municipal de

Mantida em
“sim” ou “nao”

pela Estratégia de
Saude da Familia

Sl (P Saude (CMS) ou Clinica da Familia
(CF)?”
Variavel criada a partir das variaveis
Acompanhamento

“Cadastro na APS” + variavel Q37 (“Essa
unidade possui agentes de salde que
passam na sua casa?”)

Mantida em
“sim” ou “nao”

Sorologia de HIV
(autorreferida)

“Paossui HIVV?”

Mantida em
“sim” ou “nao”

Sorologia de
outras Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis
(ISTs)
(autorreferida)

“Ja teve outras ISTs?”

Mantida em
“Sim” Ou “nﬁo”

Fonte: O autor, 2022.

Quadro 6 - Variaveis relacionadas a discriminagdo e violéncias, suas respectivas perguntas no

questionario e o tratamento das varidveis (continua)

Variavel aferida

Pergunta no
guestionario

Tratamento da
Variavel

Passabilidade®

como mulher?”

“O quanto te identificam

Agrupada em
“muito” ou “outros”

Pela aparéncia e e
sua aparéncia?

“Ja foi discriminada pela

Discriminacéo

Pela identidade

sua identidade de

de género A ”
g género?

“Ja foi discriminada pela

Pela orientacéo

sua orientacdo afetiva

afetiva sexual .
sexual?

“Ja foi discriminada pela

Agrupada em “sim”
ou “ndo”
(tomando como
positivo qualquer
percepcao de
discriminacdo)

19 Significa, em resumo, transitar pelos espagos sem ter sua identidade de género questionada.
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Quadro 6 - Variaveis relacionadas a discriminacéo e violéncias, suas respectivas perguntas

no questionario e o tratamento das varidveis (continuacéo)

Injaria™

Grave contra a
participante

“Vocé ja desmaiou ao
levar uma pancada na
cabeca durante uma briga
com o seu
companheiro(a)?”

“Vocé foi a um médico ou
servico de saude por
causa de uma briga com
seu companheiro?”

“Vocé deveria ter ido a
um médico ou algum
servico de saude por

causa de uma briga com
seu companheiro, mas
nao foi?”

“Vocé quebrou um 0sso
por causa de uma briga
com o seu
companheiro(a)?”

Agrupadas e
mantidas em
“sim” ou “nao”

Menor contra a
participante

“Vocé teve uma torgao,
contusdo, “mancha roxa”
OuU pequeno corte por
causa de uma briga com
seu companheiro(a)?”’

“Vocé sentiu dores no
corpo que duraram até o
dia seguinte por causa de
uma briga com o seu

companheiro(a)?”

Agrupadas e
mantidas em
“sim” ou “nao”

Violéncia fisica

Grave contra a
participante

“Seu companheiro(a) ja
usou uma faca ou arma
contra vocé€?”’

“Seu companheiro(a) ja
deu um murro ou acertou
vocé com alguma coisa

que pudesse machucar?”

“Seu companheiro(a) ja te
sufocou ou estrangulou?”

“Seu companheiro(a) ja te
jogou contra a parede
com for¢a?”

“Seu companheiro(a) ja te

deu uma surra?”

Agrupadas e
mantidas em
“Sim” Ou ((nﬁo’,

1 Injaria fisica difere-se da violéncia fisica, pois, além do ato violento ha uma intengéo aviltante

(TIDFT, 2014).
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Quadro 6 - Variaveis relacionadas a discriminacéo e violéncias, suas respectivas perguntas

no questionario e o tratamento das varidveis (continuacéo)

Violéncia fisica

Grave contra a
participante

“Seu companheiro(a) ja te
queimou ou derramou
liquido quente em vocé de
proposito?”

Agrupadas e
mantidas em
“Sim” Ou ‘Cnao’7

Menor contra a
participante

“Seu companheiro(a) ja
jogou alguma coisa em
VOCé que poderia
machuca-la?”

“Seu companheiro(a) ja
torceu o seu brago ou
puxou seu cabelo?”

“Seu companheiro(a) ja te
deu um empurrao?”

“Seu companheiro(a) ja te
segurou com forca?”

“Seu companheiro ja te
deu um tabefe ou
bofetada?”

Agrupadas e
mantidas em
“Sim” Ou “nao”

Violéncia sexual

Grave contra a
participante

“Seu companheiro(a) ja
usou de forca como, por
exemplo, segurar ou bater
nele ou usar uma arma,
para te obrigar
a fazer sexo oral ou anal
com ele(a)?”

“Seu companheiro(a) ja
usou de forca como, por
exemplo, segurar ou bater
nele ou usar uma arma,
para te obrigar
a fazer sexo com ele(a)?”

“Seu companheiro(a) ja
fez ameacas para te
obrigar
a fazer sexo oral ou anal
com ele(a)?”

“Seu companheiro(a) ja
fez ameagas para te
obrigar
a fazer sexo com ele(a)?”

Agrupadas e
mantidas em
“Sim” Ou “1’15,0”

Menor contra a
participante

“Seu companheiro(a) ja te
obrigou a fazer sexo sem
camisinha?”

Agrupadas e
mantidas em
“sim” ou “ndo”
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Quadro 6 - Variaveis relacionadas a discriminacéo e violéncias, suas respectivas perguntas

no questionario e o tratamento das varidveis (continuacéo)

Violéncia sexual

Menor contra a
participante

“Seu companheiro(a) ja
insistiu em fazer sexo oral
ou anal quando vocé ndo

queria sem usar forca
fisica?”

“Seu companheiro(a) ja
insistiu em fazer sexo
quando vocé ndo queria
sem usar forca fisica?”

Agrupadas e
mantidas em
“Sim” Ou f.‘nao”

Violéncia
psicoldgica

Grave contra a
participante

“Seu companheiro(a) ja
chamou vocé de gorda/o,
feia/o ou alguma coisa
parecida?”

“Seu companheiro(a) ja
destruiu algo seu de
proposito?”

“Seu companheiro(a) ja te
acusou de ser ‘ruim de
cama’?”

Agrupadas e
mantidas em
“sim” ou “nao”

Menor contra a
participante

“Seu companheiro(a) ja te
xingou ou insultou?”

“Seu companheiro(a) ja
gritou ou berrou com
voce?”

“Seu companheiro(a) j&
virou as costas e foi
embora no meio de uma
discussdao?”

“Seu companheiro(a) ja
fez algo pra te ofender?”

“Seu companheiro(a) ja
ameacou acertar ou jogar
alguma coisa em vocé?”

Agrupadas e
mantidas em
“Sim” Ou “nﬁo”

Abuso
emocional
na infancia

[“Enquanto eu
crescia...”’]

“As pessoas da minha
familia me chamaram de
coisas do tipo
‘estupido(a)’,
‘preguicosa’ ou ‘feia’?”

“Eu achei que meus pais
preferiam que eu nunca
tivesse nascido”

“Eu senti que alguém da
minha familia me odiava”

Agrupados no score
“Nao a minimo”’;
“Leve a moderado”;
“Moderado a severo”
e “Severo a extremo”
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Quadro 6 - Variaveis relacionadas a discriminacéo e violéncias, suas respectivas perguntas

no questionario e o tratamento das varidveis (continuacéo)

“Pessoas da minha familia
disseram coisas que me | Agrupados no score
Abuso @ machucaram ou me “Nao a minimo”;
: [“Enquanto eu » « »
emocional L, ofenderam Leve a moderado”;
RN crescia...”’] ” n - « 2
na infancia Eu acredito que fui Moderado a severo
maltratada e “Severo a extremo”
emocionalmente”
“Eu apanhei tanto de
alguém da minha familia
que tive de ir ao hospital
ou consultar um médico”
“Alguém da minha
familia me bateu tanto Adrunados no score
que me deixou com g p L.
foi « » Nao a minimo”;
Abuso fisicona | [“Enquanto eu machucados roxos « g
A . 7 : : Leve a moderado”;
infancia crescia...”’] Eu apanhei com cinto, | . i
Moderado a severo
vara, corda ou outras e ”»
. » | € “Severo a extremo
coisas que machucaram
“Eu acredito que fui
maltratada fisicamente”
“Eu apanhei tanto que um
professor, vizinho ou
médico chegou a notar”
“Tentaram me tocar ou
me fizeram tocar de uma
maneira sexual”
“Ameagaram me
machucar ou contar Agrupados no score
Abuso sexual na | [“E ¢ mentiras sobre mim se eu “Ndo a minimo™;
Uso Sexu fiquan (,), el nao fizesse algo sexual” | “Leve a moderado”;
infancia crescia...”’] — « ),
Tentaram me forgar a Moderado a severo
fazer algo sexual ou e “Severo a extremo”
assistir coisas sobre sexo”
“Alguém me molestou”
“Eu acredito que fui
abusada sexualmente”
“Eu me senti amada” Agrupados no score
Lo « , . “Nao a minimo”’;
Negligéncia » Houve alguém na minha «
. [“Enquanto eu o . Leve a
emocional na . familia que ajudou a me »
e en crescia...”’] . . moderado”;
infancia sentir especial ou “ "
) s Moderado a severo
mportante « »
e “Severo a extremo
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Quadro 6 - Variaveis relacionadas a discriminacéo e violéncias, suas respectivas perguntas

no questionério e o tratamento das varidveis (concluséo)

“Eu soube que havia
alguém para me cuidar e | Agrupados no score
Negligéncia “g " proteger” “Nao a minimo”;
emacional na [ nquan (,), el “As pessoas da minha “Leve a moderado”;
s oA crescia...”’] . . T »
inféncia familia se sentiam unidas Moderado a severo
“Minha familia foi uma | € “Severo a extremo”
fonte de forca e apoio”
“Eu nao tive o suficiente
para comer”
“As pessoas da minha
familia cuidavam umas
das outras”
“Meus pais estiveram
muito bébados ou
drogados para poder Agrupados no score
Negligéncia ) cu}dar da familia” ) “Nao a minimo”;”
fisica na [ Enqu.ant(,), eu “Eu tive que usar roupas ) Leve a moderado ;”
infancia crescia...”’] sujas” Moderado a severo
“Houve alguém parame | © “Severo a extremo”
levar ao médico quando
eu precisei”
“Voce ja sofreu atentado
No dltimo ano | de morte nos ultimos doze
Tentativa de meses?” Mantida em
homicidio “Vocé ja sofreu atentado “sim” ou “ndo”
Em algum q te al
momento da vida € morte a guTa vez na
vida?

Fonte: O autor, 2022.

As covariaveis de caracterizacdo sociodemogréaficas da amostra foram retiradas de
pesquisas demograficas padronizadas, acrescidas de informacdes que a literatura aponta
como relevantes para a discussdo, como identidade de género e orientacédo afetiva sexual.

A primeira covaridvel é a passabilidade, ja apresentada na pagina 33 desta tese e traz
uma ideia de “ser passavel”, “passar despercebida” nos lugares, sem que as pessoas
suspeitem ou questionem sua identidade de género e tal situacdo quase sempre esta
associada a eventos de violéncia e discriminagdo por pessoas LGBTSs, sobretudo travestis e
transexuais, 0 que ja se conecta com a outra covariavel relacionada as situagdes dificeis, que

é a discriminacdo, que foi mensurada a partir de perguntas que captaram a percep¢do das
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entrevistadas nas relagdes interpessoais cotidianas e suas experiéncias com a vitimizagéo por
discriminacao.

O outro grupo de covariaveis, traumas na infancia, foi aferido por questdes propostas
no instrumento Questionario Sobre Traumas na Infancia (QUESI — originalmente
denominado Childhood Trauma Questionnaire ou CTQ), adaptado e validado
transculturalmente para uso no Brasil por Grassi-Oliveira et al. (2006) O CTQ,
originalmente elaborado por Bernstein et al. (1994), possuia 70 itens, que posteriormente
foram validados em versdo reduzida de 28 questdes que deram origem a versdo QUESI
(BERNSTEIN et al., 1998; BERNSTEIN et al., 2003) cuja versao brasileira apresenta boa
capacidade de compreenséo.

Este instrumento mapeia cinco componentes traumaticos na infancia na infancia,
sendo: abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia
emocional; tendo uma subescala dedicada ao estudo de controle de minimizacdo/negacéo
das respostas. A pontuacdo das respostas varia de zero a cinco, com as seguintes opgoes de
resposta: “nunca”, “poucas vezes”, “as vezes”, “muitas vezes” e “sempre”. Entretanto, nesta
tese optou-se por fazer as analises a partir do score proposto por Bernstein et al. (2003), que
divide as respostas em quatro grupos possiveis de resposta (ndo a minimo; leve a moderado;
moderado a severo; severo a grave), a partir das respostas de cada participante e suas notas
de corte.

As proximas covariaveis foram as situacdes de Violéncia entre Parceiros Intimos
(\VPI), que foram aferidas por meio do instrumento “Revised Conflict Tactics Scales” (CTS2),
baseado no “Conflict Tactic Scales (CTS)”, proposto por Straus e colaboradores (1996). O
instrumento se baseia na teoria do conflito e que emerge das relagdes intimas ou
intrafamiliares. Foi utilizado o validado e adaptado transculturalmente para uso no Brasil
(MORAES et al., 2002; STRAUS et al., 1996), permitindo a identificacdo da violéncia em
psicolégica menor e grave (8 itens), fisica menor e grave (12 itens), coercdo sexual menor e
grave (7 itens), injaria menor e grave (6 itens) e negociacao (6 itens) e contou com um total de
78 questdes do instrumento CTS2 e todas as possibilidades de resposta eram “sim” ou “nao”.
Entretanto, os itens de negociacao e as duas questdes extras ndo foram utilizadas na tese.

Esta afericdo considerou o recordatorio de taticas de resolucdo de conflito (agressédo
psicoldgica, violéncia fisica e negociacdo), das possiveis consequéncias das violéncias na
satde individual e a presenca de coercdo sexual para mulheres com parceiros intimos nos

ultimos doze meses e ao menos uma vez na vida. Para isso, com respostas “sim/nao”, foi
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considerado caso positivo de violéncia quando relatado ao menos um dos itens avaliados em
cada escala.

E as covariaveis finais foram as relacionadas a tentativa de homicidio no ultimo ano e
em algum momento da vida, onde foram questionadas se nos ultimos doze meses e em algum

momento da vida teriam sofrido algum atentado a sua vida.

2.5 Anadlise dos dados

O banco de dados do EVAS foi criado no software R Project for Statistical Computing
(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) 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.

Inicialmente, foram realizadas analises univariadas, onde foram calculadas as
prevaléncias e o0s respectivos intervalos de confianca a 95%. As andlises bivariadas foram
realizadas calculando-se as prevaléncias e as raz6es de chance ou odds ratio (OR) por meio de
modelos de regressao logistica, considerando a significancia estatistica quando os valores de a.
fossem inferiores a 0,05.

As analises bivariadas foram realizadas de duas maneiras, em um primeiro momento
as variaveis “ideacao suicida”, “tentativa de suicidio” e “comportamento autoabusivo” foram
analisadas de maneira individual e independente (Tabelas de 5 a 7) e, em segundo momento,
uma variavel nova foi criada combinando essas trés em uma tnica “violéncia autoprovocada”
(Tabelas de 8 a 10).

Como os desfechos da pesquisa foram mensurados por questbes que apresentam
possibilidades de resposta dicotdmicas (“sim” ou “ndo”) foi utilizada a Regressdo Logistica,
com todas as variaveis que apresentaram p-valor menor ou igual a 0,30 na anélise bivariada
como tentativa de expandir a analise (Tabela 11).

Apbs esta etapa foi construido o modelo final de regresséo logistica, com a finalidade
de identificar os fatores independentes associados aos desfechos (comportamento suicida e
autoabusivo), controlando possiveis fatores de confusdo, sendo utilizada as variaveis na sua
forma agrupada.

Aplicando-se o método stepwise backward manual, que permite construir um modelo

a partir de subconjunto atil de preditores, onde foram excluidas as varidveis com maior p-
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valor do modelo de regressdo até que todas as variaveis presentes tivessem p-valor inferior a
0,05, chegando ao modelo final. Com isso, foram considerados como fatores de risco as
variaveis que apresentaram OR > 1, enquanto os fatores de protecdo foram considerados
quando OR < 1.

Apb6s o modelo multivariado final, com a identificacdo das varidveis associadas aos
desfechos, foi possivel refletir sobre quais fatores estariam, nesta pesquisa, relacionados aos
desfechos investigados e que pudessem subsidiar uma construcdo teorica reflexiva para

discussao.

2.6 Aspectos éticos

A presente proposta obedeceu aos preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos. Neste sentido, o rigor metodologico e os sistemas protetivos que asseguram a
voluntariedade, o anonimato e a possibilidade de desisténcia a qualquer tempo foram
plenamente respeitados, conforme previsto pela Resolucdo CNS n. 466/2012, tendo sido
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de parecer 3.182.376 (ANEXO D).

Todas as voluntarias foram convidadas a participar da pesquisa e passaram por
consentimento informado. As que concordaram, assinaram ou sinalizaram aceite (neste caso
por serem incapazes de assinar por analfabetismo, utilizaram sua digital como sinal de aceite)
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO E). Todas as etapas da
pesquisa foram realizadas apenas apds a assinatura ou aceite do TCLE.

Por tratar-se de um conjunto de condicBes estigmatizantes e geradoras de sofrimento
psiquico, existindo risco potencial para as participantes, porém compreendido como “risco
minimo” pela equipe de pesquisadores, tais riscos foram minimizados por meio de
aconselhamento pré e pos aplicagdo dos procedimentos de pesquisa, € com acompanhamento
e encaminhamento para equipe de apoio, quando se fizesse necessario.

Destaca-se que a equipe de pesquisadores responsaveis monitorou 0 processo e,
sempre que foi detectada a ampliacdo dos riscos de sofrimento psiquico, as entrevistas foram
passiveis de interrupcdo imediata e posterior encaminhamento para acompanhamento
ambulatorial no Instituto.

Como forma de garantia da privacidade e confiabilidade, as entrevistas ocorreram em

ambientes privativos, além de ndo serem coletadas as informagdes que possibilitem a
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identificacdo das participantes. Os formularios receberam um ndmero de identificacdo (ID)
que foi utilizado para a composic¢édo dos bancos de dados, utilizando a primeira letra do nome
e sobrenome, e nimeros sequenciais. O computador foi protegido por senha, sendo acessado
somente pelos assistentes de pesquisa e coordenadores do projeto, assim como os dados foram

criptografados e bloqueados apds a conclusdo dos procedimentos de coleta.

2.7 Financiamento do estudo

O EVAS teve financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de

Janeiro (FAPERJ) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento e Pesquisa (CNPQ).
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 139 travestis e mulheres transexuais e como principais
caracteristicas amostrais estdo que o grupo ndo apresentava grandes divergéncias etarias,
tendo a maioria 35 anos ou mais (52%), cuja esta idade também foi a idade média encontrada,
tendo a faixa etaria variado entre 18 e 65 anos de idade entre as participantes, 61% se
apresentou como mulher transexual, a grande maioria era heterossexual (95%) e
autodeclaradamente ndo branca (79%), com mais de oito anos de estudo (64%) e com alguma
afiliacdo religiosa/espiritual (65%).

Quanto as questdes de residéncia e trabalho, a maioria delas (73%) morava no
municipio do Rio de Janeiro, ndo morava sozinha (60%), embora a maioria estivesse solteira
(64%) no momento da entrevista. E embora a maioria trabalhasse com vinculo formal (81%),
a renda mensal predominante foi de R$700,00 reais ou menos, cujos dados podem ser vistos

na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Apresentacdo do perfil sociodemografico de uma populagéo de travestis e mulheres
transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139)

(continua)

Variaveis n (%)
Identidade de género
Travesti 37 (27%)
Mulher trans 85 (61%)
Outras identidades 17 (12%)
Orientacéo afetiva sexual
Heterossexual 132 (95%)
Outras orientagdes 7 (5%)
Faixa etéria
35 anos ou mais 72 (52%)
Até 35 anos 67 (48%)
Raca/cor
Branca 29 (21%)
N&o branca 110 (79%)
Reside no municipio do Rio de Janeiro
Né&o 37 (27%)
Sim 102 (7%)
Mora Sozinha
Né&o 83 (60%)
Sim 55 (40%)
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Tabela 1 - Apresentacdo do perfil sociodemografico de uma populagdo de travestis e mulheres
transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139)

(concluséo)

Variaveis n (%)

Situacéo conjugal

Comprometida 50 (36%)
Solteira 89 (64%)
Tempo de estudo

8 anos ou mais 89 (64%)
Menos de 8 anos 50 (36%)
Trabalha com carteira assinada

Né&o 26 (19%)
Sim 113 (81%)
Renda mensal

>R$1.400,00 40 (29%)
R$ 700,00 - R$ 1.400,00 39 (28%)
< R$ 700,00 60 (43%)
Religiédo

Né&o 48 (34%)
Sim 91 (66%)
Status autorreferido de HIV

Negativo 62 (44%)
Positivo 77 (56%)

Fonte: O autor, 2022.

Uma vez conhecido o perfil das participantes, partiu-se para os desfechos desta
pesquisa, que foram a ideacdo suicida, a tentativa de suicidio e 0 comportamento autoabusivo.
A fim de avaliarmos os efeitos de maneira isolada e agrupada, inicialmente foram
feitas as analises bivariadas com cada variavel desfecho individualmente (ideacdo suicida,
tentativa de suicidio e autoabuso), e, apos, foi feita a analise bivariada com uma variavel
Unica que agrupou todas as variaveis de interesse (violéncia autoprovocada), conforme tabelas

2 e 3 asequir.



Tabela2 - Prevaléncia de ideagdo suicida,
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tentativa de suicidio, comportamento

autoabusivo e violéncia autoprovocada em uma populacdo de travestis e

mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.

2019-2020. (N=139)

Variaveis n Prevaléncia OR
(1C95%)
Ideacdo Suicida 40 29% (21% — 36%)
Tentativa de Suicidio 13 9% (4% — 14%)
Comportamento Autoabusivo 10 7% (3% — 116%)
Violéncia autoprovocada 42 30% (23% — 38%)

Fonte: O autor, 2022.

Tabela 3 - Caracteristicas de autoavaliacdo em salde e acesso aos servigcos de saide em uma

populagéo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de

Janeiro. 2019-2020. (N=139)

Variaveis n (%)
Autoavaliagdo de satde
Boas condigdes 102 (73%)
Condic0es razoaveis 37 (27%)
Plano de saude
N&o 122 (90%)
Sim 14 (10%)
Cadastro na APS
Na&o 65 (47%)
Sim 74 (53%)
Acompanhamento pela ESF
Né&o 61 (44%)
Sim, UBS 36 (26%)
Sim, UBSF 42 (30%)
Status sorolégico autorreferido de HIV
Negativo 62 (45%)
Positivo 77 (55%)
Status sorolégico autorreferido de outras ISTs
Negativo 71 (51%)
Positivo 68 (49%)

Fonte: O autor, 2022.

Desta maneira, a Tabela 2 mostra que, de forma geral, 42 (30%) ja sofreram violéncia

autoprovocada e, isoladamente, as participantes responderam positivamente aos elementos do

comportamento suicida e autoabusivo. Observa-se que 40 participantes (29%) ja tiveram uma
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ideacdo suicida nos ultimos doze meses, 13 participantes (9%) ja colocaram em prética
alguma tentativa de suicidio e que 10 delas (7%) ja se automutilaram propositalmente.

Ja a tabela 3 apresenta as caracteristicas de autoavaliacdo em salde e acesso aos
servigos de saude entre as travestis e mulheres transexuais participantes. Observou-se na
andlise que 102 (73%) avaliaram suas condi¢fes de saide como boas, 122 (90%) ndo tinham
plano de saude, 74 (53%) tinham cadastro na APS, entretanto, 61 (44%) relataram ndo serem
acompanhadas por esse nivel de atencdo, 77 (55%) relataram ser uma Pessoa Vivendo com

HIV e 71 (51%) relataram n&o ter diagndstico positivo para outras ISTs.

Tabela 4 - Caracteristicas de discriminacao e violéncias interpessoais em uma populacgéo de
travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-
2020. (N=139) (continua)

Variaveis n (%)
Passabilidade
Muita 45 (32%)
Razoavel 94 (68%)
Discriminacédo pela
Aparéncia
Néo 41 (30%)
Sim 98 (70%)
Identidade de Género
Nao 34 (24%)
Sim 105 (76%)
Orientacao afetiva sexual
N4o 50 (36%)
Sim 89 (64%)
Injaria
Grave
Néo 123 (89%)
Sim 16 (11%)
Menor
Néo 106 (76%)
Sim 33 (24%)
Violéncia fisica
Grave
Néo 106 (76%)

Sim 33 (24%)




Tabela 4 - Caracteristicas de discriminacdo e violéncias interpessoais de saude em
uma populacgéo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana
do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139) (continua)

Variaveis n (%)
Menor
Né&o 89 (64%)
Sim 50 (36%)
Violéncia sexual
Grave
Né&o 134 (96%)
Sim 5 (4%)
Menor
Né&o 120 (86%)
Sim 19 (14%)
Violéncia psicolégica
Grave
Né&o 98 (71%)
Sim 41 (29%)
Menor
Né&o 77 (55%)
Sim 62 (45%)
Abuso emocional
N&o a minimo 55 (40%)
Leve a extremo 84 (60%)
Abuso fisico
N&o a minimo 59 (42%)
Leve a extremo 80 (58%)
Abuso sexual
Nd&o a minimo 77 (55%)
Leve a extremo 62 (45%)
Negligéncia fisica
Nd&o a minimo 55 (40%)
Leve a extremo 84 (60%)
Negligéncia emocional
N&o a minimo 55 (40%)
Leve a extremo 84 (60%)

Tentativa de Homicidio

No altimo ano

Nao 113 (81%)
Sim 26 (19%)




Tabela 4 - Caracteristicas de discriminacdo e violéncias interpessoais de salude em
uma populacgéo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana
do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139) (concluséo)

Variaveis n (%)

Em algum momento da vida
Néo 66 (47%)
Sim 73 (53%)

Fonte: O autor, 2022.
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A tabela 4 revela as caracteristicas de discriminacao e violéncias interpessoais sofridas

pelas travestis e mulheres transexuais participantes. Observou-se nos dados encontrados que

94 (68%) relataram que percebem sua passabilidade como razoavel, 98 (70%) ja sofreram

discriminacdo por sua aparéncia, 105 (76%) ja sofreram discriminacéo por sua identidade de

género, 89 (64%) ja sofreram discriminagdo por sua orientacdo afetiva sexual, 123 (89%) e

106 (76%) relataram ndo ter sofrido injdria grave, nem injuria menor, respectivamente, 106

(76%) e 89 (64%) relataram ndo ter sofrido violéncia fisica grave nem violéncia fisica menor,

respectivamente, 134 (96%) e 120 (86%) relataram ndo ter sofrido violéncia sexual grave nem

violéncia sexual menor, respectivamente.
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Tabela 5 - Andlise bivariada entre caracteristicas sociodemogréaficas e violéncia autoprovocada (isolada) em uma populagédo de travestis e
mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139) (continua)

ldeacéo Tentativa Comportamento
Variaveis Suicida OR (1C95%) p-valor de Suicidio OR (1C95%) p-valor Autoabusivo OR (1C95%) p-valor
n (%) n (%) n (%)
Identidade de género
Travesti 14 (38%) Referéncia 6 (16%) Referéncia 7 (19%) Referéncia
Mulher trans 21 (25%) 0,54 (0,23 -1,23) 0,143 7 (8%) 0,46 (0,14 — 1,49) 0,197 3(3%) 0,15(0,04-0,62) 0,009
Outras
S 5(29%) 0,68 (0,20 —2,36) 0,548 - - - - -
identidades
Orientacéo afetiva sexual
Heterossexual 38 (29%) Referéncia 12 (9%) Referéncia 10 (8%) Referéncia
Outras
) B 2(29%) 0,99 (0,18 —5,32) 0,990 1 (14%) 1,67 (0,18 - 15,02)  <0,001 - - -

orientacOes
Faixa etaria
35 anos ou mais 20 (28%) Referéncia 6 (8%) Referéncia 3 (4%) Referéncia
Até 35 anos 2,64 (0,65 —

20 (30%) 1,11 (0,53 -2,31) 0,787 7 (10%) 1,28 (0,41 — 4,03) 0,669 7 (10%) 10,68) 0,172
Raca/cor
Branca 8 (28%) Referéncia 2 (7%) Referéncia - Referéncia
Né&o branca 32 (29%) 1,08 (0,43 —2,68) 0,874 11 (10%) 1,50 (0,31 -7,18) 0,612 10 (9%) 1,00 (0,05-1,91) <0,001
Reside no municipio do Rio de Janeiro
Néo 14 (38%) Referéncia 4 (11%) Referéncia 3 (8%) Referéncia
Sim 26 (26%) 0,56 (0,25 - 1,25) 0,158 9 (9%) 0,80 (0,23 -2,77) 0,723 7 (7%) 0,84 (0,21 -3,45) 0,813
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Tabela 5 - Analise bivariada entre caracteristicas sociodemograficas e violéncia autoprovocada (isolada) em uma populacdo de travestis e
mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139) (concluséo)

Ideacdo Tentativa Comportamento OR
Variaveis Suicida OR (1C95%) p-valor de Suicidio OR (1C95%) p-valor Autoabusivo (1C95%) p-valor
n (%) n (%) n (%)

Mora Sozinha
Né&o 24 (29%) Referéncia 10 (12%) Referéncia 6 (7%) Referéncia
Sim 16 (29%) 1,00 (0,48 — 2,14) 0,982 2 (4%) 0,27 (0,06 — 1,31) 0,105 4 (7%) 1,00 (0,27 — 3,74) 0,992
Situacéo conjugal
Comprometida 13 (26%) Referéncia 4 (8%) Referéncia 5 (10%) Referéncia
Solteira 27 (30%) 1,24 (0,57 — 2,69) 0,588 9 (10%) 1,29 (0,38 — 4,44) 0,682 5 (6%) 0,54 (0,15 -1,97) 0,353
Tempo de estudo
8 anos ou mais 26 (29%) Referéncia 9 (10%) Referéncia 7 (8%) Referéncia
Menos de 8 anos 14 (28%) 0,94 (0,44 - 2,03) 0,879 4 (8%) 0,77 (0,22 — 2,65) 0,682 3 (6%) 0,74 (0,18 -2,99) 0,671
Trabalha com carteira assinada
Né&o 8 (31%) Referéncia 2 (8%) Referéncia 2 (8%) Referéncia
Sim 32 (28%) 0,89 (0,35 - 2,25) 0,804 11 (10%) 1,29 (0,27 - 6,22) 0,748 8 (7%) 0,92 (0,18 — 4,63) 0,922
Renda mensal
>R$ 1.400,00 6 (15%) Referéncia 2 (5%) Referéncia 1 (3%) Referéncia
R$ 700,00 — 1.400,00 14 (36%) 3,17 (1,07 —9,41) 0,037 3 (8%) 1,58 (0,25 - 10,03) 0,626 3 (8%) 3,25 (0,32 - 32,68) 0,317
<R$700,00 20 (33%) 2,83 (1,02 —7,86) 0,045 8(13%)  2,92(0,59 —14,55) 0,190 6 (10%) 4,41 (0,51 —38,17) 0,177
Religido
Né&o 14 (29%) Referéncia 6 (13%) Referéncia 3 (6%) Referéncia
Sim 26 (29%) 0,97 (0,45-2,10) 0,941 7 (8%) 0,58 (0,18 — 1,84) 0,359 7 (8%) 1,26 (0,31 - 5,13) 0,742

Fonte: O autor, 2022.



Tabela 6 - Analise bivariada entre caracteristicas de autoavalia¢io em salde e acesso aos servigos de saide e violéncia autoprovocada (1solada)
em uma populagio de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139)

Ideacio Tentativa Comportamento
Varidveis Suicida OR (IC95%) p-valor  de Suicidio OR p-valor Autoabusivo OR p-valor
(IC95%) (IC95%)
n (%) n (%a) n (%a)

Autoavaliacio da sande
Boas condigtes 29 (28%) Referéncia 11(11%) Referéncia H(8%) Referéncia
Condigdes

Lo 11 (30%) 1.06 (0,47 - 2.43) 0.881 2(5%) 0.47 (0,10 -2.24) 0,345 2 (6%) 0.69(0.14 -3.42)  0.651
razodveis
Plano de sande
Nio 25 (29%) Referéncia 10 (8%) Referéncia & (7%) Referéncia
Sim 5(36%) 1.38 (0,43 - 4.41) 0.586 3(21%) 3.05 (0,73 - 12.78) 0,126 2(15%) 2.59(0,49-13,74) 0,263
Cadastro na APS
Nio 20 (31%) Referéncia 8 (12%) Referéncia 5 (8%) Referéncia
Sim 20(27%) 0.84 (0,40 - 1.74) 0.627 5(7%) 0.52 (0.16 - 1.66) 0,269 5(7T%) 0.85(0,23 -3,10) 0.812
Acompanhamento pela ESF
Nio 19 (31%) Referéncia 8(13%) Referéncia 5 (B%) Referéncia
Sim, UBS 10 (28%) 0,85 (0,34 - 2.11) 0.726 3(8%) 0.60 (0,15 - 2,43) 0477 3 (8%) 10,22 - 4.46) 1
Sim, UBSF 11 (26%) 0,78 (0.33 - 1.88) 0.587 2(5%) 0.33 (0.06 - 1.64) 0,177 2 (5%) 0.55 (0,10 -2,98) 0488
Status sorolégico autorreferido de HI'V
Negativo 12 {19%) Referéncia 4 (6%) Referéncia 3(5%) Referéncia
Positivo 28 (36%) 238(1.09-521) 0,030 9(12%)  |9](0,56-6,56) 0,298 7 (9%) 1,93 (0,48 —7.81) 0,355
Status soroligico autorreferido de outras ISTs
Negativo 19 (27%%) Referéncia 8(11%) Referéncia 6 (9%) Referéncia
Positivo 21(31%) 1.22 (0,59 — 2,55) 0,592 5(7%) 0,62 (0,19 —2,01) 0,431 4 (6%) 0,67 (0,18 -2.47) 0,545

Fonte: O autor, 2022.
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Tabela 7 - Analise bivariada entre caracteristicas de discriminacdo e violéncias interpessoais e violéncia autoprovocada (isolada) em uma
populacéo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139) (continua)

Ideacdo Tentativa Comportamento
Variaveis Suicida OR (1C95%) p-valor  de Suicidio OR (1C95%) p-valor Autoabusivo OR (1C95%) p-valor
n (%) n (%) n (%)

Passabilidade
Muita 9 (20%) Referéncia 3 (7%) Referéncia 0 Referéncia
Razoavel 31 (33%) 1,97 (0,84 — 4,59) 0,117 10 (11%) 1,67 (0,43 —6,38) 0,456 10 (11%) 1,00 (0,62 —2,29)  <0,001
Discriminacao pela aparéncia
Né&o 10 (24%) Referéncia 3 (7%) Referéncia 2 (5%) Referéncia
Sim 30 (31%) 1,37 (0,59 - 3,14) 0,461 10 (10%) 1,44 (0,37 —5,52) 0,596 8 (8%) 1,75(0,35-8,63) 0,490
Discriminacao pela identidade de género
Né&o 9 (26%) Referéncia 2 (6%) Referéncia - Referéncia
Sim 31 (30%) 1,16 (0,49 — 2,78) 0,733 11 (10%) 1,87 (0,39 - 8,90) 0,430 10 (9%) 1,00 (0,55 -2,02) <0,001
Discriminagéo pela orientagéo afetiva sexual
Né&o 14 (28%) Referéncia 4 (8%) Referéncia 1 (2%) Referéncia
Sim 26 (29%) 1,06 (0,49 - 2,29) 0,879 9 (10%) 1,29 (0,38 — 4,44) 0,682 9 (10%) 5,40 (0,66 —43,95) 0,115
Injdria grave
Né&o 34 (28%) Referéncia 9 (7%) Referéncia 7 (6%) Referéncia
Sim 6 (38%) 1,57 (0,53 — 4,65) 0,415 4 (25%) 4,23(1,13-15,80) 0,032 3 (19%) 3,79 (0,87 —16,47) 0,075

Injdria menor
Né&o 28 (27%) Referéncia 7 (7%) Referéncia 3 (3%) Referéncia
Sim 12 (36%) 1,59 (0,69 — 3,65) 0,273 6 (18%) 3,14 (0,97 — 10,13) 0,055 7 (21%) 9,15 (2,21 -37,85) 0,002
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Tabela 7 - Analise bivariada entre caracteristicas de discriminacdo e violéncias interpessoais e violéncia autoprovocada (isolada) em uma

populacéo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139) (continuag&o)

ldeacéo Tentativa Comportamento
Variaveis Suicida OR (1C95%) p-valor  de Suicidio OR (1C95%) p-valor Autoabusivo OR (1C95%) p-valor
n (%) n (%) n (%)

Violéncia fisica grave
Néo 28 (27%) Referéncia 8 (8%) Referéncia 4 (4%) Referéncia
Sim 12 (36%) 1,59 (0,69 — 3,65) 0,273 5 (15%) 2,19 (0,66 -7,22) 0,199 6 (18%) 561(1,48-21,31) 0,011
Violéncia fisica menor
Néo 24 (27%) Referéncia 6 (7%) Referéncia 2 (2%) Referéncia
Sim 16 (32%) 127(060-271) 0530 7(14%) 225(071-7,12) 0,167 8(16%) 8,19 (1,66 —40,28) 0,010
Violéncia sexual grave
Néo 38 (28%) Referéncia 11 (8%) Referéncia 8 (6%) Referéncia
Sim 2 (40%) 1,68 (0,27 —10,5) 0,576 2 (40%) 7,45 (1,12 — 49,6) 0,037 2 (40%) 10,42 (1,52 -71,53) 0,017
Violéncia sexual menor
Néo 12

36 (30%) Referéncia Referéncia 8 (7%) Referéncia

(10%)

Sim 4 (21%) 0,62 (0,19 —2,00) 0,427 1 (5%) 0,50 (0,06 — 4,08) 0,518 2 (10%) 1,63 (0,32 -8,34) 0,556
Violéncia psicoldgica grave
Néo 27 (28%) Referéncia 6 (6%) Referéncia 2 (2%) Referéncia
Sim 13 (32%) 1,22 (0,55 -2,70) 0,622 7 (17%) 3,16 (0,99 —10,06) 0,052 8 (19%) 11,51 (2,33-57,04) 0,003
Violéncia psicolégica menor
Néo 23 (30%) Referéncia 6 (8%) Referéncia 2 (3%) Referéncia
Sim 17 (27%) 0,89 (0,42 - 1,86) 0,751 7 (11%) 1,50 (0,48 — 4,74) 0,484 8 (13%) 5,48 (1,12 — 26,84) 0,036




85

Tabela 7 - Andlise bivariada entre caracteristicas de discriminacao e violéncias interpessoais e violéncia autoprovocada (isolada) em uma
populacgéo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139) (continuag&o)

ldeacéo Tentativa Comportamento
Variaveis Suicida OR (1C95%) p-valor  de Suicidio OR (1C95%) v:I-or Autoabusivo OR (IC95%) p-valor
n (%) n (%) n (%)
Abuso emocional
N&o a minimo 12 (22%) Referéncia 1 (2%) Referéncia 1 (2%) Referéncia
Leve amoderado 9 (26%) 1,29 (0,48 — 3,49) 0,616 2 (6%) 3,37 (0,29 — 38,71) 0,329 - - -
Moderado a
severo 6 (33%) 1,79 (0,55 - 5,77) 0,329 2 (11%) 6,75 (0,57 — 79,35) 0,129 3(17%) 10,8 (1,05 - 111,5) 0,046
Severo aextremo 13 (41%) 2,45 (0,94 - 6,35) 0,065 8 (25%) 18,00 (2,13 -152,03) 0,008 6 (19%) 12,46 (1,42 — 108,93) 0,023
Abuso fisico
N&o a minimo 19 (32%) Referéncia 2 (3%) Referéncia 1 (2%) Referéncia
Leve amoderado 6 (26%) 0,74 (0,25-2,19) 0,590 2(9%) 2,71(0,36 -20,52) 0,333 2(9%) 5,80 (0,50 -67, 46) 0,160
Moderado a
severo 2(10%) 0,25(0,06-1,18) 0,080 1(5%) 1,58 (0,13 -18,50) 0,714 2 (10%) 6,82 (0,58 —79,91) 0,126
Severo aextremo 13 (34%) 1,09 (0,46 —2,60) 0,837 8 (21%) 7,60 (1,51 -38,07) 0,014 5(13%) 8,79 (0,98 —78,45) 0,052
Abuso sexual
N&o a minimo 23 (30%) Referéncia 7 (9%) Referéncia 4 (5%) Referéncia
Leve amoderado 3 (50%) 2,35(0,44-12,51) 0,317 - - - 1(17%) 3,65 (0,34 —-39,09) 0,285
Moderado a
severo 4 (14%) 0,37 (0,12-1,20) 0,099 2 (7%) 0,74 (0,24 - 3,79) 0,719 2 (7%) 1,40 (0,24 - 8,12) 0,705
Severo aextremo 10 (37%) 1,38 (0,55-3,47) 0,492 4 (15%) 1,74 (0,47 — 6,48) 0,410 3 (11%) 2,28 (0,48 — 10,92) 0,302
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Tabela 7 - Andlise bivariada entre caracteristicas de discriminacdo e violéncias interpessoais e violéncia autoprovocada (isolada) em uma
populacdo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139) (conclus&o)

Ideacéo Tentativa Comportamento
Variaveis Suicida OR (1C95%) p-valor  de Suicidio OR (1C95%) p-valor Autoabusivo OR (1C95%) p-valor
n (%) n (%) n (%)

Negligéncia fisica
N&o a minimo 22 (22%) Referéncia 9 (9%) Referéncia 6 (6%) Referéncia
Leve a moderado 11 (48%) 3,21 (1,25-8,26) 0,016 1 (4%) 0,45 (0,05-3,78) 0,466 2 (9%) 1,55 (0,29 - 8,25) 0,607
Moderado a severo 4 (44%) 2,80 (0,69 -11,33) 0,149 2 (22%) 2,86 (0,51-15,87) 0,230 1 (11%) 1,94 (0,21 -18,14) 0,562
Severo a extremo 3 (38%) 2,10 (0,46 — 9,48) 0,335 1 (13%) 1,43 (0,16 —12,95) 0,751 1 (13%) 2,21(0,23-21,05) 0,489
Negligéncia emocional
N&o a minimo 9 (16%) Referéncia 3 (5%) Referéncia 2 (4%) Referéncia
Leve amoderado 7 (54%) 5,96 (1,62 -21,96) 0,007 1 (8%) 1,44 (0,14 -15,12) 0,759 1 (8%) 2,21 (0,18 -26,39) 0,531
Moderado
Severo 5 (33%) 2,55 (0,70 - 9,28) 0,154 1 (7%) 1,24 (0,12 -12,84) 0,858 2 (13%) 4,08 (0,52 -31,72) 0,179
Severo aextremo 19 (34%) 2,62 (1,06 — 6,48) 0,036 8 (14%) 2,89 (0,72-11,52) 0,133 5 (9%) 2,65 (0,49 - 14,29) 0,257
Tentativa de homicidio no ultimo ano
Néo 31(27%) Referéncia 12 (11%) Referéncia 10 (9%) Referéncia
Sim 9 (35%) 1,40 (0,56 — 3,47) 0,467 1 (4%) 0,34 (0,04 -2,71) 0,306 - - -
Tentativa de homicidio em algum momento da vida
Néo 31 (28%) Referéncia 8 (12%) Referéncia 6 (9%) Referéncia
Sim 9(35%) 0,65(0,31-1,37) 0,261 5 (7%) 0,53(0,26 -1,72) 0,292 4 (5%) 0,59 (0,16 —2,18) 0,428

Fonte: O autor, 2022.
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A Tabela 5 traz a andlise bivariada entre as caracteristicas sociodemograficas e o
comportamento suicida (isolado) e autoabusivo nas travestis e mulheres transexuais
participantes. Observou-se na analise bivariada que as variaveis “Mora no Rio de Janeiro”
apresentou p-valor menor que 0,30 quando relacionada a ideagdo, a variavel “Mora sozinha”
apresentou p-valor menor que 0,30 para tentativa, as variaveis “Faixa etaria” e “Raca/cor”
apresentaram p-valor menor que 0,30 para comportamento autoabusivo. As varidveis
“Identidade de género” e “Renda mensal” apresentaram p-valor menor 0,30 para 0s trés
desfechos isolados (ideacdo, tentativa e comportamento autoabusivo).

A Tabela 6 retrata a analise bivariada entre a autoavaliacdo em salde e 0 acesso aos
servicos de salde e o comportamento suicida (isolado) e autoabusivo nas travestis e mulheres
transexuais participantes. Observou-se na analise bivariada que as variaveis “Cadastro na
APS” e “Acompanhada pela ESF” apresentaram p-valor menor que 0,30 quando relacionadas
a tentativa, “Ter plano de saude” apresentou p-valor menor que 0,30 para tentativa e
comportamento autoabusivo, enquanto “Autorrelato de HIV positivo” apresentou p-valor
menor que 0,30 para ideacdo e tentativa.

A Tabela 7 mostra a analise bivariada entre as caracteristicas de discriminacdo e
violéncias e 0 comportamento suicida e autoabusivo nas travestis e mulheres transexuais que
participaram da pesquisa. Observou-se na analise bivariada que a Unicas varidveis que
apresentaram p-valor menor que 0,30 para apenas um desfecho foram “Abuso sexual”, para
ideacdo, e “Discriminagdo por identidade de género” e ‘“Discriminagdo por orientacdo
sexual”, para comportamento autoabusivo. As variaveis “Passabilidade”, “Negligéncia fisica”
e “Sofreu tentativa de homicidio em algum momento da vida” apresentaram p-valor menor
que 0,30 para ideagdo ¢ tentativa, enquanto as variaveis “Violéncia psicologica menor” e
“Violéncia sexual grave” apresentaram p-valor menor que 0,30 para tentativa e
comportamento autoabusivo. J4 as demais varidveis dessa secdo, “Injurias”, “Violéncia
fisica”, “Abuso emocional”, “Abuso fisico”, “Abuso sexual” e ‘“Negligéncia emocional”
apresentaram p-valor menor que 0,30 em algum grau para os trés desfechos isolados (ideagéo,
tentativa e comportamento autoabusivo).

As Tabelas 8, 9 e 10 trazem as analises bivariadas das mesmas variaveis descritas
acima (caracteristicas sociodemogréaficas, consideracdes sobre autoavaliagdo em saude e
acesso e situacOes de discriminacao e violéncias, respectivamente), porém com o desfecho
unico de violéncia autoprovocada (agrupamento dos desfechos ideagdo, tentativa e autoabuso
positivos). E, a partir dessa tabela, observou-se que quando analisado de forma Unica, o

desfecho violéncia autoprovocada apresentou p-valor menor que 0,30 quando relacionado as
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variaveis “Identidade de género”, “Mora no Rio de Janeiro”, “Renda mensal”, “Autorrelato de
HIV positivo”, “Passabilidade”, “Injiria menor”, “Violéncia fisica grave”, “Abuso
emocional”, “Abuso fisico”, “Abuso sexual”, “Negligéncia fisica”, “Negligéncia emocional”,
“Tentativa de homicidio em qualquer momento da vida”, sendo estas variaveis também
percebidas anteriormente em algum grau nas varidveis isoladas, entretanto, a variavel
“Religido” apareceu relacionada a esse desfecho agrupado.

A Tabela 11 apresenta os resultados do efeito independente de cada uma das variaveis
na analise multivariada por Regressdo Logistica das violéncias autoprovocadas (isoladas e
agrupadas) ap6s o stepwise backward. Observou-se que a variavel “Autorrelato de HIV
positivo” teve influéncia no desfecho ideacdo e violéncia autoprovocada, a variavel “Abuso
emocional” teve relagdo com o desfecho tentativa e a variavel “Violéncia psicologica” teve
relacdo com o desfecho tentativa.

E, a partir dos dados encontrados nesta tabela, percebe-se que as participantes com
status autorreferido de HIV possuem 2,4 mais chances de apresentar ideacdo suicida e,
também, possuem 2,3 mais chances de sofrerem violéncia autoprovocada, observa-se também
que participantes que relataram ter sofrido algum tipo de abuso emocional na infancia
possuem 9 chances mais de tentarem suicidio, enquanto aquelas que sofreram violéncia

psicoldgica grave possuem 11,6 mais chances de apresentarem comportamentos autoabusivos.
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Tabela8 - Analise bivariada entre caracteristicas sociodemogréaficas e violéncia autoprovocada (agrupada) em uma populacdo de travestis e
mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139) (continua)

Variaveis Violéncia Autoprovocada n (%0) OR (1C95%) p-valor
Identidade de género
Travesti 16 (43%) Referéncia
Mulher trans 21 (25%) 0,43 (0,19 -0,97) 0,043
Outras identidades 5 (29%) 0,54 (0,16 — 1,87) 0,336
Orientacao afetiva sexual
Heterossexual 40 (30%) Referéncia
Outras orientagdes 2 (29%) 0,92 (0,17 — 4,94) 0,923
Faixa etaria
35 anos ou mais 21 (29%) Referéncia
Até 35 anos 21 (31%) 1,11 (0,54 - 2,29) 0,780
Raca/cor
Branca 9 (31%) Referéncia
N&o branca 33 (30%) 0,95 (0,39 — 2,31) 0,914
Reside no municipio do Rio de Janeiro
Néo 14 (38%) Referéncia
Sim 28 (27%) 0,62 (0,28 —1,37) 0,241
Mora sozinha
Néo 24 (29%) Referéncia

Sim 17 (31%) 1,10 (0,52 - 2,31) 0,802
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Tabela 8 - Anadlise bivariada entre caracteristicas sociodemogréaficas e violéncia autoprovocada (agrupada) em uma populacao de travestis e
mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139) (concluséo)

Variaveis Violéncia Autoprovocada n (%) OR (1C95%) p-valor
Situacao conjugal
Comprometida 14 (28%) Referéncia
Solteira 28 (31%) 1,18 (0,55 — 2,53) 0,670
Tempo de estudo
8 anos ou mais 27 (30%) Referéncia
Menos de 8 anos 15 (30%) 0,98 (0,46 —2,09) 0,967
Trabalha com carteira assinada
Néo 8 (31%) Referéncia
Sim 34 (30%) 0,97 (0,38 — 2,44) 0,946
Renda mensal
>R$ 1.400,00 6 (15%) Referéncia
R$ 700,00 - 1.400,00 14 (36%) 3,17 (1,07 —9,41) 0,037
<R$700,00 22 (37%) 3,28 (1,19 —9,05) 0,022
Religido
Néo 1 (13%) Referéncia
Sim 41 (31%) 3,19 (0,38 — 26,8) 0,285

Fonte: O autor, 2022.
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Tabela9 - Analise bivariada entre caracteristicas de autoavaliacdo em salde e acesso aos servicos de saude e violéncia autoprovocada
(agrupadas) em uma populacdo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-
2020. (N=139)

Variaveis Violéncia Autoprovocada n (%0) OR (1C95%) p-valor
Autoavaliacdo da saude
Boas condicdes 30 (29%) Referéncia
Condicdes razodveis 12 (32%) 1,15 (0,51 - 2,59) 0,732
Plano de saude
Né&o 36 (29%) Referéncia
Sim 6 (43%) 1,79 (0,58 — 5,53) 0,311
Cadastro na APS
Né&o 22 (34%) Referéncia
Sim 20 (27%) 0,72 (0,35 - 1,50) 0,383
Acompanhamento pela ESF
Né&o 19 (31%) Referéncia
Sim, UBS 10 (28%) 0,85 (0,34 — 2,11) 0,726
Sim, UBSF 11 (26%) 0,78 (0,26 — 0,78) 0,587
Status soroldgico autorreferido de HIV
Negativo 13 (21%) Referéncia
Positivo 29 (38%) 2,28 (1,06 — 4,90) 0,035
Status soroldgico autorreferido de outras ISTs
Negativo 21 (30%) Referéncia
Positivo 21 (30%) 1,06 (0,51 — 2,19) 0,867

Fonte: O autor, 2022.
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Tabela 10 -  Andlise bivariada entre caracteristicas de discriminacdo e violéncias interpessoais e violéncia autoprovocada (agrupada) em uma
populacdo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139)

(continua)

Variaveis Violéncia Autoprovocada n (%0) OR (1C95%) p-valor
Passabilidade
Muita 10 (22%) Referéncia
Razoavel 32 (34%) 1,81 (0,79 - 4,11) 0,159
Discriminacéo pela aparéncia
Né&o 11 (27%) Referéncia
Sim 31 (32%) 1,26 (0,56 — 2,84) 0,574
Discriminacéo pela identidade de género
Né&o 10 (29%) Referéncia
Sim 32 (30%) 1,05 (0,45 — 2,45) 0,906
Discriminagéo pela orientagdo afetiva sexual
Né&o 15 (30%) Referéncia
Sim 27 (30%) 1,02 (0,48 — 2,16) 0,967
Injaria grave
Néo 36 (29%) Referéncia
Sim 6 (38%) 1,45 (0,49 — 4,29) 0,502
Injuria menor
Né&o 29 (27%) Referéncia

Sim 13 (39%) 1,72 (0,76 — 3,91) 0,191
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Tabela 10 -  Andlise bivariada entre caracteristicas de discriminacdo e violéncias interpessoais e violéncia autoprovocada (agrupada) em uma
populacdo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139)
(continuacao)

Variaveis Violéncia Autoprovocada n (%0) OR (1C95%) p-valor
Violéncia fisica grave
Né&o 29 (27%) Referéncia
Sim 13 (39%) 1,72 (0,76 — 3,91) 0,191
Violéncia fisica menor
Né&o 25 (28%) Referéncia
Sim 17 (34%) 1,32 (0,62 - 2,78) 0,467
Violéncia sexual grave
Né&o 40 (30%) Referéncia
Sim 2 (40%) 1,57 (0,25 - 9,74) 0,630
Violéncia sexual menor
Né&o 38 (31%) Referéncia
Sim 4 (21%) 0,57 (0,18 - 1,85) 0,354
Violéncia psicoldgica grave
Néo 28 (29%) Referéncia
Sim 14 (35%) 1,30 (0,59 - 2,83) 0,514
Violéncia psicoldgica menor
Né&o 24 (31%) Referéncia

Sim 18 (29%) 0,90 (0,43 — 1,87) 0,785
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Tabela 10 -  Andlise bivariada entre caracteristicas de discriminacdo e violéncias interpessoais e violéncia autoprovocada (agrupada) em uma
populacdo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139)
(continuacao)

Variaveis Violéncia Autoprovocada n (%0) OR (1C95%) p-valor
Abuso emocional
Né&o a minimo 12 (22%) Referéncia
Leve a moderado 10 (29%) 1,49 (0,56 — 3,96) 0,421
Moderado a severo 7 (39%) 2,28 (0,73 -17,15) 0,158
Severo a extremo 13 (41%) 2,45 (0,94 — 6,35) 0,065
Abuso fisico
N&o a minimo 19 (32%) Referéncia
Leve a moderado 7 (30%) 0,92 (0,32 - 2,61) 0,877
Moderado a severo 3 (16%) 0,39 (0,10 — 1,52) 0,177
Severo a extremo 13 (34%) 1,09 (0,46 — 2,60) 0,837
Abuso sexual
N&o a minimo 24 (31%) Referéncia
Leve a moderado 3 (50%) 2,21 (0,41 -11,75) 0,353
Moderado a severo 5 (17%) 0,46 (0,16 — 1,35) 0,158

Severo a extremo 10 (37%) 1,30 (0,52 - 3,25) 0,576
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Tabela 10 -  Andlise bivariada entre caracteristicas de discriminacdo e violéncias interpessoais e violéncia autoprovocada (agrupada) em uma
populacdo de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139)
(concluséo)

Variaveis Violéncia Autoprovocada n (%) OR (1C95%) p-valor
Negligéncia fisica
N4&o a minimo 22 (22%) Referéncia
Leve a moderado 12 (52%) 3,82 (1,48 -9,83) 0,005
Moderado a severo 4 (44%) 2,8 (0,69 — 11,32) 0,149
Severo a extremo 4 (50%) 3,5(0,81-15,14) 0,094
Negligéncia emocional
N&o a minimo 9 (16%) Referéncia
Leve a moderado 7 (53%) 5,96 (1,62 — 21,96) 0,007
Moderado a severo 5 (33%) 2,55 (0,70 — 9,28) 0,154
Severo a extremo 21 (38%) 3,07 (1,25 -7,51) 0,014
Tentativa de homicidio no Gltimo ano
Né&o 33 (29%) Referéncia
Sim 9 (34%) 1,28 (0,52 - 3,17) 0,589
Tentativa de homicidio em algum momento da vida
Néo 23 (35%) Referéncia
Sim 19 (26%) 0,66 (0,32 — 1,36) 0,259

Fonte: O autor, 2022.
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Tabela1l - Resultado da analise multivariada por Regressdo Logistica da violéncia autoprovocada (isolada e agrupada) em uma populagéo
de travestis e mulheres transexuais da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 2019-2020. (N=139)

. ) _ Violéncia
o Ideacdo Tentativa Comportamento autoabusivo
Variaveis Autoprovocada

OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor

Status autorreferido de

N 2,4(1,09-521) 0,030 - - - - 2,3 (1,06 - 4,90) 0,035
HIV positivo
Abuso Emocional

- - Referéncia - - - -

N&o a minimo
Leve ao extremo - - 9,0(1,13-71,34) 0,038 - - - -

Violéncia Psicolégica

- - - - 11,6 (2,35 -57,5) 0,003 - -

Grave

Fonte: O autor, 2022.
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4 DISCUSSAO

Embora as pesquisas e politicas publicas voltadas para a saude mental das travestis e
mulheres trans (assim como da populacdo trans em geral) ndo sejam foco da atual estrutura
sociopolitica brasileira, a poténcia da forga dos movimentos sociais e da resisténcia académica
de alguns pesquisadores que insistem em lancar luz nessas questdes tem se traduzido em um
discreto avanco dessa pauta na literatura, porém, ainda € insélito o material para substanciar
satisfatoriamente discussdes de robusta complei¢do. Destarte, esta tese se junta aqueles que
teimam em nadar contra a maré e desafiam uma ordem académica binéria e reduzida da
realidade.

Frente aos resultados encontrados, vamos iniciar a discussao por estes, entretanto, faz-
se necessario que varidveis que ndo entraram no modelo final, mas que sdo imprescindiveis
para uma reflexdo assertiva, sejam também incorporadas a esta discussao.

Desta maneira, um resultado que se mostrou fortemente relacionado a ideacdo suicida
e a violéncia autoprovocada foi a sorologia positiva para HIV.

Historicamente, Bastos (2006) e Cazeiro (2020) relembram que embora ja existissem
casos na década de 70 na Africa subsaariana, foi na década de 80 a partir de casos de uma
pneumonia atipica e de um céncer raro (Sarcoma de Kaposi) em homens gays, jovens e
higidos de Nova York, Los Angeles e Sdo Francisco que os CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) identificaram uma misteriosa sindrome, que, ap0s erros e acertos de
infectologistas e epidemiologistas, ficou caracterizada como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA ou AIDS).

Embora ndo reste davidas quanto a origem africana do HIV (e o subtipo 2, mais
prevalente na Africa), foi seu subtipo HIV-1 que foi responsavel pela pandemia que
acometeu, inicialmente, em sua maioria homossexuais, haitianos, hemofilicos e
heroinbmanos, gerando o equivocado famigerado 4Hs da historia da Aids (BASTOS, 2006).

E embora o0 acesso a TARV (Terapia Antirretroviral) seja livre desde 1996 no Brasil,
garantido pelo SUS, Fernandes (2015) aponta que, nas quase trés décadas, houve,
inegavelmente, uma mudanca na vida das pessoas que se descobriam soropositivas pela nova
possibilidade de tratamento e abandono da l6gica das “sentencas de morte”, como era sentido
por essas pessoas até entdo, entretanto, o imaginario da sociedade continuou atribuindo a
essas pessoas, agora ndo mais a morte fisica, mas sim a morte simbdlica pela discriminacéo,

aqui entendida pelo conceito de Sowell (2019), onde ha um tratamento negativo e/ou aversdo
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a determinados grupos com condi¢fes semelhantes (condigdo clinica, identidade de género,
raga/cor de pele, dentre outros) com base em suposi¢des arbitrérias.

Catelan et al. (2021) trazem que um contexto estressante vivenciado por minorias
LGBTSs, caracterizado por fatores psicossociais, como histérico de violéncia sexual, utilizacao
de alcool e outras drogas, depressao e abuso sexual na infancia, podem afetar negativamente a
capacidade de utilizar preservativos e negociar seu uso durante o sexo, sobretudo entre
travestis e mulheres transexuais, que podem ser menos propensas a utilizacéo de preservativos
com seus parceiros/as, devido ao medo de rejeicdo e consequente interrupgéo relacional, além
do risco de violéncia verbal, fisica e sexual, inclusive em relacbes sexuais
comerciais/prostituicdo, o que dificulta mais ainda a negociacao do preservativo.

A contextualizacdo prévia do cenario de vulnerabilidade que determinados grupos
enfrentam nas suas praticas sexuais trazida por Catelan et al. (2021) amparam a compreensdo
da Teoria do Estresse de Minorias nas vivéncias e praticas existenciais dessas pessoas, cujo
conflito entre a utilizacdo de preservativos e os desdobramentos relacionais causam intenso
sofrimento psiquico, iniciando, inclusive quadros sintomaticos que podem se agravar
posteriormente e, em caso de soroconversao para HIV+, ser ainda mais grave no que diz
respeito ao comportamento suicida e/ou autoabusivo.

Segundo WHO (2014), ha um aumento do risco de comportamento suicida em quadros
de acometimentos clinicos cujo desfecho é crénico, como o caso do HIV. Bastos (2013) e
Fonseca, Basseres e Neto (2021) trazem que apesar dos avancos nas tecnologias do
tratamento do HIV relacionados a qualidade de vida das PVHIV (Pessoas Vivendo com HIV),
ainda ha um “peso” que estigmatiza tal diagnostico (FERNANDES, 2015).

Bastos e Farstein (2012) e Bastos (2013) refletem quanto a falta de atencdo dos
profissionais da saude frente as dimensdes sociopsicologicas do cuidar, cuja literatura aponta
de forma contundente queixas frequentes dos pacientes soropositivos que sdo submetidos a
tratamentos desrespeitosos, desumanos e que apenas contribuem negativamente para um
cenario psiquico ja fragilizado pelo medo e inseguranca.

Druss e Pincus (2000), em um dos estudos pioneiros sobre a associagdo entre HIV,
encontraram associagdo significativa entre soropositividade e comportamento suicida e
revelaram que a prevaléncia de ideagéo suicida ao longo da vida é de 25,2% em populac6es
que possuiam alguma condicédo clinica, podendo chegar a 35% em casos de comorbidades,
versus 16,3% na populacdo geral americana participante do estudo.

Em um estudo realizado na Franca por Martelli, Awad e Hardy (2010), embora nédo

tenha sido focado no HIV, evidenciou-se que 6,5% dos suicidios sdo cometidos em hospitais e



99

estimaram que a incidéncia seja 4 a 5 vezes maior em pessoas internadas do que na populagéo
geral.

Durante a discussdo, os autores atribuem alguns fatores humanos como contribuintes
para esses numeros, como auséncia de redes de apoio e protecdo atrelados a falta de preparo
psicoemocional da equipe, como fatores estruturais eles citam janelas em andares elevados,
trancas nos banheiros e acesso indevido a medicagdes e instrumentos perfurocortantes e
trazem, também, fatores intrinsecos a hospitalizacdo como ansiedade e depressdo, medo
quanto ao futuro, reacbes agudas ao diagnéstico, agravamento de condi¢cOes preexistentes,
discussdo sobre progndstico, espera por resultados de exames, conflitos entre familiares e a
equipe responsavel, dentre outros (FERNANDES, 2015; MARTELLI; AWAD; HARDY,
2010).

Fernandes et al. (2022) também trazem outros aspectos contextualizadores quanto a
vida das PVHIV como aspectos biol6gicos importantes que, embora ndo devam ser limitantes
desse sujeito, ndo podem nem devem ser descolados desse enquadramento, como o tratamento
continuo da TARV e seus potenciais eventos adversos, necessario acompanhamento médico
frequente e possibilidade de aquisicdo de doencas oportunistas em estagios iniciais da
infeccao.

Além disso, aspectos psicossociais também podem atravessar a vida das PVHIV,
como sentimentos de culpa, medo, vergonha, rejeicédo e certa ameaga ao futuro e, dependendo
do estado psicoemocional, a vulnerabilidade as situacdes de violéncia autoprovocada pode
aumentar com o diagnostico de HIV (FERNANDES, 2015; FERNANDES et al., 2022).

Ferrnandes et al (2022) ressaltam que embora as pessoas lidem com situacdes de
tensdo e sofrimento de modo particular, sdo amplamente influenciadas pela coletividade e
periodo histérico que vivenciam., bem como pelo estilo de vida contemporaneo e escolhas
adotadas ao longo da trajetoria de vida. E que suas relagfes interpessoais podem acabar
afetando a forma como as pessoas buscam solugbes aos problemas, principalmente aqueles
cujo enfrentamento exige multiplos recursos pessoais e sociais, como € 0 caso das travestis e
mulheres trans (TSAI et al., 2019).

Perez-Brumer et al. (2015) também apontam que mulheres trans sofrem mais
violéncia, estigma e vitimizacdo em comparacdo com a populacdo em geral e que entre 0s
determinantes sociais estdo os fatores de risco estressantes, como o estigma, o que contribui
para 0 aumento dos fatores de risco para a saude mental, como a depressao e a ansiedade, que
aumentam a vulnerabilidade as tentativas de suicidio, o que torna imprescindivel a

compreensdo entre a relacdo entre estigma sofrido e 0 comportamento entre travestis e
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mulheres trans. No estudo dos autores em questdo, foi estimado que, nos EUA a prevaléncia
de tentativas de suicidio ao longo da vida nesse grupo seja de 41% em relacdo a populacdo
geral, um dado alarmante, que apenas ratifica a necessidade de se encarar tal cenario como um
problema de saude publica global.

Neste sentido, entendendo as particularidades interseccionais de ser uma travesti ou
mulher trans vivendo com HIV, Mendonza e Carmen (2020) e Winter et al. (2016) trazem
alguns dificultadores que se agregam aos ja vistos, como o desconhecimento das necessidades
especificas das mulheres trans soropositivas, 0 que se traduz na falta de habilidades
assistenciais e embarreira um acesso integral aos servicos de salide em todos os seus niveis e
que se manifestam em atitudes émulas por parte dos profissionais de salde. Tais
comportamentos antagbnicos representam diretamente o descumprimento de normas e
protocolos estabelecidos pelos sistemas de saude, violando o direito a saide das mulheres
trans HIV positivas a um servigo humano, respeitoso e digno.

Testa et al. (2017) acreditam que a Teoria do Estresse de Minorias, proposta por
Meyer e ja vista nesta tese, possui relacdo com as altas taxas de pensamentos suicidas e
tentativas de suicidio em mulheres trans soropositivas devido ao reforco da vitimizacao
causada pela rejeicdo e ndo afirmacdo de seu género vivenciadas por meio de experiéncias
transfébicas e expectativas negativas no seu ambiente social (MENDONZA; CARMEN,
2020).

Pensar HIV numa perspectiva transvestigénere, é pensar em como 0s determinantes
sociais agravam as disparidades entre mulheres cis que vivem com HIV e mulheres trans HIV
positivas. Neste sentido, Reisner et al. (2016) propdem uma reflexdo a partir de uma teoria
proposta pelo antrop6logo e médico Merill Singer nos anos 90, chamada sindemia, que, como
explicam Bispo Junior e Santos (2021), é uma condicdo caracterizada pela interacdo entre
duas ou mais doencas de natureza epidémica com efeitos ampliados sobre o nivel de salde
das populacOes, sobretudo, populacfes vulneraveis, aplicada nesta tese como justamente a
interacdo entre o sofrimento psiquico que levaria ou contribuiria para 0 comportamento
suicida e a soropositividade.

Mendonza e Carmen (2020) ainda explicam que, de acordo com a teoria, 0s contextos
socioecondémico e ambiental nos quais os individuos estdo inseridos podem contribuir para as
condicdes de vida das populacGes, potencializando a interagdo entre as doengas coexistentes e
a carga excessiva das consequéncias resultantes. Ou seja, a partir dessa analise busca-se
entender como as forgas sociais em larga escala podem levar a epidemias simultaneas que

interagem sinergicamente para prejudicar a saude de populacfes vulneraveis e como doencas
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se agrupam desproporcionalmente afetadas pela pobreza, exclusdo social, estigmatizacéo,
violéncia estrutural, dentre outros problemas vivenciados pelas travestis e mulheres,
independente do diagndstico de soropositividade, mas, podendo ser afetado negativamente
por ele (REISNER et al., 2016).

E embora estejamos falando de individuos adultos, as questbes psicoemocionais
negativas podem ter sua raiz na trajetoria infanto-juvenil dos individuos, que muitas vezes
vem carregada de influéncias cisheteronormativas que acabam por capturar a infancia pelo
discurso do “dever-ser” uma crianga nica e universal, ou como categoriza Burman (2008),
uma “crianga ideal-tipica”, apartada de suas condi¢des sociais de existéncia, de seus modos
subjetivos e inventivos de produzir a propria vida, alimentando um “sistema de infancia” que
apaga as existéncias plurais e diversas de existir crianga no mundo (SOUZA; SALGADO;
MAGNABOSCO, 2018).

E a crianca LGBT, em sua esséncia acaba quebrando a expectativa da familia e da
sociedade da crianca prototipica, que surge desde antes do nascimento com eventos
celebrativos do sexo biologico, lancando sobre este individuo, ainda intraitero, uma série de
expectacdes que espera-se serem atendidas. Entretanto, quando a existéncia vai tomando
rumos contrarios aos caminhos cisheteronormativos, € evidente que, quanto a questdo
corporal, o desagrado com o seno biolégico acompanha os transgéneros de forma
indissociavel e pungente, até mais do que os LGBs, tendo em vista que essa consciéncia
identitaria perpassa sua subsisténcia no mundo enquanto individuo social e cultural, mesmo
antes de a crianca adquirir maturidade o bastante para ponderar sobre outras questdes como
orientagéo afetiva-sexual, por exemplo (BURMAN, 2008; VAZ, 2021).

Favero (2020) indaga por que socialmente ndo enxergamos necessaria nem
ameacadora a identificacdo precoce dentro da cisgeneiridade? O problematico estd em se
constituir enquanto um corpo trans. E quanto mais preliminar, mais incomodo, se for algo
distante do horizonte cishetero deslumbrado.

Butler (2019a) também interpela a passividade desse corpo apenas engquanto construto
generalizado, uma vez que sua apresentacdo antecede o discurso. Desta forma, qualquer teoria
do corpo tem a obrigacdo de questionar seu lugar no mundo. Ou seja, a ideia de “evitar” a
transexualidade “infantil” é oriunda de uma heranga médica e social que entende o desvio da
norma como perigoso.

Neste sentido, Tomaz (2021) e Vaz et al. (2022) expdem que o estabelecimento de
vulnerabilidades no desenvolvimento de transtornos mentais na infancia, adolescéncia e vida

adulta possui forte relacdo com adversidades na infancia. E embora ndo exista um consenso
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na literatura acerca da transexualidade na infancia e ainda pareca uma temética polémica, o
ponto de sustentacdo desta discussdo estd justamente nas vulnerabilidades relatadas pelas
participantes desta pesquisa durante suas infancias e que tiveram relacdo com seu
comportamento suicida.

Silva et al. (2021) trazem em seu estudo, apontamentos das violéncias sofridas no
ambiente escolar, espaco onde criangas passam grande parte do seu tempo e que podem ser
cenarios de conflitos e ataques, sobretudo para criancas LGBTs. Os autores ainda apontam
que no presente estudo, travestis e transexuais que relataram violéncia no ambito escolar
tiveram maior prevaléncia de ideacdo suicida, o que também alarma para uma reflexdo dentro
dos espagos escolares que devem priorizar a seguranca e o bem-estar de todos seus estudantes.

Para além das violéncias enquanto agravo, Silva et al. (2021) também chamam a
atencdo para desdobramentos dessas violéncias enfrentadas no cotidiano escolar, que acabam
resultando em um elevado indice de evasdo escolar por parte dos estudantes LGBTSs,
sobretudo, trans, fatores que contribuem para a marginalizacdo do segmento e a baixa
profissionalizacao.

Corroborando essa hipdétese, 20% dos participantes do estudo de Silva et al. (2021)
desempenhava atividades relacionadas a prostituicdo, realidade que pode ser consequéncia da
violéncia escolar, assim como aumentam a exposicao as violéncias em geral.

Nesse sentido, é importante destacar que a superacdo da violéncia escolar e 0 acesso
ao ensino de nivel superior nessa populacdo constitui-se um objetivo em comum
sociointersetorial e protetivo para as tentativas de suicidio ao longo da vida a fim de afasta-las
de um futuro vulnerabilizado e Unico a margem e a mercé das oportunidades do mercado de
trabalho.

Outro resultado encontrado foi a relacdo de abusos emocionais sofridos na infancia e o
aumento do risco de desenvolvimento do comportamento suicida na vida adulta e como
exemplos de acdes abusivas emocionalmente podemos citar agressdes verbais que diminuem
0 senso de valor e de bem-estar da crianca, ou comportamentos dirigidos a ela que sejam
humilhantes (BERNSTEIN et al., 2003).

Embora a variavel “abuso emocional” tenha sido estatisticamente significante no
modelo final de maneira isolada, uma vez que ela compde um questionario com outros quatro
componentes (abuso fisico, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional), a
discussdo se dard no @mbito da relacdo dos abusos e negligéncias e sua relagdo com o

comportamento suicida de uma forma geral, a fim de atender uma l6gica da literatura.
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E, sobre essa relacdo, alguns estudos como os de Campbell (2014), Polcari (2014) e
Tomaz (2021), vém indicando que o abuso emocional pode ser um grande preditor para
diversos transtornos psiquiatricos posteriores, uma vez que, segundo o0s autores, eventos
traumaticos ocorridos na infancia, como transfobias, abusos e negligéncias, exercem papel
decisivo no desenvolvimento de estruturas cognitivas significativamente disfuncionais,
impactando negativamente em aparatos psiquicos importantes para uma constituicdo mental
saudavel, como sentimentos de desconexdo, rejeicdo, autonomia prejudicada, perda de limites,
supervigilancia e inibicao de sentimentos.

Wright et al. (2009) em suas pesquisas relatam uma possivel relacdo entre abusos e
negligéncias sofridos na infancia com sintomas psiquiatricos observados através de
vulnerabilidade a depressdo, ansiedade, danos, vergonha, que poderiam ter relacdo com a
vivéncia trans, e o autosacrificio, que teria uma propensao ao comportamento suicida.

A despeito de serem escassos estudos que investiguem essa relagdo traumas na
infancia x suicidio x transvestigeneiridade, esta tese avanca na tentativa de desvelar possiveis
relacBes. De forma geral, eventos nocivos ocorridos na infancia das criancas trans acabam
sendo utilizados como importantes fontes de formacdo e informacdo para estruturar o
autoconceito da crianca. Quando este processo ocorre mediado por episédios continuos de
abuso emocional, existe grande possibilidade que se constituam de forma desadaptativa. Ou
seja, tais padrdes levariam as pessoas com este histérico a buscarem seletivamente adicionar
ao seu conteudo informacdes que lhe sdo congruentes, tendendo assim, a perpetuar o padrdo
abusivo existente, podendo se manifestar em préaticas autoabusivas ou até mesmo suicidas
(BECK E HAIGH, 2014; BIEDERMANN ET AL., 2021; LIM; KIM, 2005).

Na perspectiva da infancia trans, permeadas por questBes proprias da infancia,
somadas as singularidades da vivéncia trans, diversos estudos apontam que quando ha a
ocorréncia de mais de um tipo de trauma hd um aumento correspondente dos sintomas
psiquiatricos que podem se manifestar em diversas fases da vida (ARATA et al., 2007;
FINKELHOR et al., 2007; NASCIMENTO, 2021).

E, dialogando com o ultimo resultado encontrado, ainda nos entremeados das
psicologias dos ataques, aparece a relacdo das violéncias psicoldgicas graves com o
comportamento suicida. E, para fins conceituais, segundo Silva et al. (2007), a violéncia
psicologica, uma das formas mais frequentes e banalizadas, é definida como toda agéo ou
omissdo que tenha o objetivo de causar danos a estima, identidade ou ao desenvolvimento de
um individuo. Geralmente esta acompanhada das demais formas de abuso, sendo um dos tipos

de maior dificuldade de deteccdo. Dentre suas praticas estdo incluidas ameacas, humilhagdes,
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discriminacdo e vérias outras maneiras de impedimento do uso material e das relagdes sociais
e no contexto desta tese foi utilizada a partir das relagcbes entre as participantes e seus
parceiros intimos.

A partir dessa logicidade, Fernandes et al. (2022) apontam que a violéncia
autoprovocada também pode ter sido originaria de formas de violéncia psicoldgica, podendo
ser fator predisponente para a violéncia contra si.

Os aspectos psicossociais afetam substancialmente a qualidade de vida e o bem-estar
das pessoas, pois provocam sentimentos negativos, potencializadores da violéncia
autoprovocada, afetando a valorizacdo individual de si em relagdo aos outros e a0 mundo,
gerando sofrimento psiquico, com tendéncias a cronifica¢do, cujos mecanismos pessoais de
enfrentamento podem ndo estar aptos naquele momento (FERNANDES et al., 2022).

Constanza et al. (2021) descrevem que alguns fatores de risco estdo relacionados ao
comportamento suicida e dentre os encontrados pelos autores esta a violéncia psicoldgica que
se associa, em algum grau, a questdo de desmoralizacdo da populacdo trans e sua identidade
de género, que ¢é questionada e invalidada sob diversos aspectos morais, religiosos, culturais,
sociais.

A pesquisa de Maksut et al. (2021) apresentou modelos ajustados de escalas de
estigma onde a identidade de género foi significativamente e positivamente associadas a
sofrimento psicoldgico grave, ideacdo suicida e tentativa de suicidio, o que corrobora a
existéncia de um ciclo de violéncias que perpetua a disfuncéo social cronica e excludente, o0s
assédios, caracterizados pelas violéncias diversas, dentre elas as fisicas e psicoldgicas, e as
rejeicfes levando a marginalizacdo dessas pessoas €, além disso, esses estressores podem
levar & mé adaptacdo em processos de adoecimento e a desfechos negativos de saude,
inclusive mental (SILVA et al., 2021).

Esses saberes/discursos, alinhados a psiquiatrizacdo que delega um espaco de tutela
sob um estatuto de transtorno mental, relega as instituigdes tanto psicologicas quanto
psiquiatricas o gerenciamento sobre as diferentes manifestagdes de orientacao afetiva sexual e
de identidades de género, especialmente trans e travesti, como aponta a pesquisa de Baére e
Conceicdo (2018), onde trazem diferencas entre os sentidos do comportamento suicida entre
homens gays, onde o sofrimento psiquico esté ligado ao produto da discriminagdo, enquanto
que para pessoas trans, a aflicdo reside na aversdo dos outros por si a partir de uma légica
patologizadora, prisma ja vencido, em certa espécie, pelos homens gays (GOULART,;
NARDI, 2022).
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Tal panorama vivido cotidianamente por travestis e mulheres trans quando
engendrados em determinados painéis, como o religioso, varidvel que ndo se sustentou no
modelo analitico final, mas que tem sido um marcador relevante de discussao, sobretudo, no
Brasil do dltimo governo, onde a populacdo LGBT vem sofrendo ataques justificados pela
religido enquanto marcadora dos bons costumes.

Acerca desta relacdo, Soares e Cadete (2022) reforcam a discriminagdo como um
grande fator de risco, entretanto, seus estudos retratam uma sociedade preconceituosa e
estigmatizante a partir de doutrinas conservadoras que a se escondem de forma “explicativa”,
na biologia e na crenca religiosa da concepcdo que tem a respeito das vivéncias fora do
padrdo cisheteronormativo, 0 que geram propensdo ao comportamento suicida, sobretudo
naqueles individuos cuja religido € um pilar no contexto sociofamiliar, onde os conflitos
intrinsecos e extrinsecos sao permeados por um julgamento pecaminoso sobre suas praticas e,
mais gravemente, sobre sua existéncia.

Mesquita e Perucchi (2016) apontam a gravidade dos discursos religiosos acerca das
vivéncias LGBTSs, que consideram suas existéncias antinaturais ao divino, arraigados em
valores apregoados por crencas conservadoras e excludentes e que buscam, sistematicamente,
desqualificar as relacbes homoafetivas e enfraquecer a percepcdo social sobre a igualdade
entre direitos dessas pessoas, contribuindo para um sentimento de repulsa contra esses
individuos, justificando, inclusive, violéncias desde as simbolicas, psicolégicas, fisicas,
assassinatos e fazendo com que essas pessoas sejam suicidadas em nome de uma instancia
espiritual superior e em defesa de um discurso de preservacdo da familia, de salvacdo dos
lares e das criangas e do cidaddo de bem, utilizado como manobra devido a interesses
politicos por parte de fundamentalistas religiosos (GOULART; NARDI, 2022).

Nagafuchi (2018) nos instiga ao trazer que a auséncia de incbmodo e uma determinada
banalizagdo da sociedade com algumas mortes e 0 pouco impacto do luto da perda dessas
vidas instaura um sistema de valoracdo da vida onde, de alguma forma, algumas vidas séo
mais importantes do que outras, ou como Butler (2018) coloca, sao mais “viviveis” do que
outras, ou como a ideia de Foucault (1999), mais proposital e chocantemente entrega, mais
“mataveis”, como ¢ o caso das mortes LGBTS, mas, sobretudo das travestis e mulheres trans
que, por mais um ano encontram-se no territério mais hostil e violento do mundo, como
entrega o0 dossié da ANTRA (2021), mantendo o Brasil no topo do ranking do pais que mais
extermina essas mulheres seja de forma direta ou contribuindo para um lugar onde viver se

torne insuportavel e que essas (in)existéncias se tornem cada vez invisibilizadas.
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Nossa sociedade foi estruturada com base na governamentalizacdo de um Estado que
visa atender a I6gica de um biopoder sobre os corpos que exerce sua autoridade através dos
discursos disciplinares que moldam determinados limiares permissivos de espaco,
visibilidade, aceitacdo e respeito dentro da cultura estabelecida e que se volta em determinado
tempo e espacgo tanto para o corpo individual, através de formas disciplinares, quanto para o
corpo social, em forma de regulamentacéo sociopolitica e cultural (SOUZA E NOGUEIRA,
2022).

Jesus (2021) provoca ao trazer que a travestis e mulheres trans negras atualmente
vivem num vécuo de politicas publicas por parte do Estado que pouco oferta assisténcia
psicossocial, tampouco acompanhamento psicoterapéutico, onde se busca um olhar
integralizador principalmente visando a promocdo da saude fisica e mental. Para além das
considerac@es nas politicas de HIV/AIDS e do processo de redesignacao sexual, pouco se tem
feito pela satde das pessoas trans nos ultimos anos.

Um autor j& evidenciado nesta tese, mas que agora dialoga diretamente com essa
discussdo é Mbembe (2018), que vai indagar as formas de controle sobre determinadas vidas
humanas na sociedade contemporanea ao declarar que “a expressdo maxima da soberania
reside no poder e na capacidade de ditar quem pode viver e quem deve morrer” (MBEMBE,
2018, p. 123).

Mbembe (2018) instaura, ainda que fortuitamente e analogicamente, uma nova forma
de esquadrinhar a realidade das vidas LGBTs na ldgica de um Estado que desvaloriza essas
pessoas enguanto sujeitos dotados de singularidades. Para ele, a morte daqueles considerados
desavindos ndo se da Unica e majoritariamente de maneira literal, mas também simbolica.

As formas modernas de matar o outro se configuram em praticas sutis de
desassisténcia e abandono: “deixar morrer”, o que ¢ a base dos seus estudos filosoficos sobre
a teoria necropolitica, ja trabalhada anteriormente nesta tese e que se interliga ao ndo
reconhecimento dos corpos LGBTs como sujeitos passiveis e possiveis de gozar direitos
humanos isonémicos basicos ameacados pela cisheteronormatividade compulsoria e
hegemonica perpetuando a subjugacdo e fazendo prevalecer a dominagdo do padrdo social
considerado ideal.

Neste sentido, o “deixar morrer” pode ressurtir em contextos considerados usuais na
vida de LGBTs, especialmente quando contrastado com travestis e mulheres trans e
traduzidos em altas taxas de evasdo escolar, desemprego, exploracdo sexual e demais

desenredos que propiciam o aparecimento de comorbidades psiquiatricas nessa populagéo,
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como depressédo, ansiedade e uso de substancias psicoativas, diretamente relacionadas com o
comportamento suicida, como lembram Rocha et al. (2021).

Ou seja, quando se nega a existéncia do outro em sua esséncia, naquilo que o torna
singular, qualquer violéncia se torna possivel, pois a reinvindicacdo de uma vida desvalorada
socialmente ndo faz sentido. Dessa forma, quando ndo se suporta corpos divergentes, mata-se
com a omissdo da assisténcia e pelo afano do cuidado, que ir4 se manifestar de diversas
maneiras nas relacfes interpessoais e que, em contravia, sera sentida e processada a partir da
subjetividade intrinseca e individual, podendo gerar, em determinados casos, respostas
negativas que contribuirdo com desfechos biopsicossociais, como é o caso das manifestacoes
das violéncias autoprovocadas enquanto estratégias de lidar com esse sentimento de néo
pertencimento social e existencial.

Beneficiando-nos da alavanca dos estudos de Mbembe, inevitadvel ndo trazer, ainda
que sucintamente, os impactos das relacGes interseccionais nas populagdes travesti e trans,
propondo um répido didlogo entre alguns autores.

Ainda que cunhado e sistematizado pela advogada e professora feminista negra
norteamericana Kimberly Crenshaw em 89, o conceito de interseccionalidade, originalmente,
buscou discutir e situar teoricamente a localizagcdo interseccional das mulheres negras e as
consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos de subordinacéo,
gerando opressdes que fluem ao longo dos eixos vitais, levando essas mulheres a um processo
de marginalizacdo estrutural e ao longo das décadas foi remodelado de maneira a se adaptar e
se ampliar a diversas outras coletividades que, de alguma forma, partilhavam dessas
experiéncias sociais que se afastavam daquelas predominantes de acordo com o0s
acercamentos de seus marcadores sociais.

Outras autoras que ao longo dos anos se debrucaram numa releitura amplificada da
interseccionalidade enquanto categoria analitica foram Patricia Hill Collins e Sirma Bilge,
que, na segunda edi¢do do seu livro, de 2021, trazem o conceito de interseccionalidade mais
proximo de um olhar alargado e atual e que balizou o entendimento deste capitulo enquanto
referencial teérico e que compreende a interseccionalidade como uma forma de entender e
explicar o enredamento humano a partir de aspectos sociais desiguais relacionados e
complexos que determinados grupos compartilham e que se interrelacionam entre si
(COLLINS E BILGE, 2021).

Tal pauta ganha sentido a luz de estudos como o da UCLA realizado em 2016 evocado

por Oliveira (2021) que aponta que 54% das tentativas de suicidio do estudo foram em
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pessoas que se declararam multirraciais, cujas experiéncias de assédio, preconceito, violéncia
e discriminagéo foram considerados fatores motivadores.

Na rota do debate proposto nesta tese, a interseccionalidade abarca uma forma de
amalgamar a relacdo das violéncias autoprovocadas entre as travestis e as mulheres trans
enquanto produtos da sobreposicdo e simultaneidade das condi¢des discriminatérias e
problemaéticas vividas por essas mulheres e que a partir da Idgica interseccional proposta por
Akotirene (2019), Crenshaw (2022), Davis (2016), Hooks (2019), Kergoat (2010) e Lugones
(2010) nos coloca nessa encruzilhada de desafios enquanto cidad&os e profissionais de salde.

Destarte, apesar do baixo acervo de estudos acerca do comportamento suicida entre
travestis e mulheres transexuais, a confluéncia de resultados encontrados e a relagéo
estabelecida entre esse comportamento e essa populacdo respaldam a preocupacdo e a

inquietacdo em elencar tal discussao.

4.1 AplicacOes para a saude coletiva e para a enfermagem

Um desafio contemporéneo da Saude Coletiva no Brasil € a pensar a salde ofertada ao
publico LGBT. A despeito da PNSILGBT, pouco se concretizou no proposito de reduzir as
iniquidades dessas pessoas, precipuamente entre as travestis e mulheres trans nesta década de
lancamento da politica.

H& necessidades especificas relacionadas ao processo de subjetivacdo acerca das
sexualidades transvestigéneres que devem ser consideradas pela atencdo a saude, algumas ja
expostas e discutidas anteriormente, mas que nos convidam a olhar para essa tematica a partir
de uma lente social que busque entender os individuos em sua complexidade organica e
dentro de suas relages sociais.

Frente aos resultados encontrados, destacam-se a responsabilidade e o instrumental
que a saude coletiva possui para encabecar caminhos na criagcdo politicas publicas
intersetoriais que promovam espacgos inclusivos e invulnerados para essas pessoas, que
durante suas vidas experimentam involuntariamente dissabores provocados por uma estrutura
social posta e imposta, aparentemente irremediavel e infinda, mas cuja inquietagdo coletiva
deve-se mostrar contraria.

Esse arranjo social, que empreende iniquidades e consequentes desigualdades que se

manifestam de diversas maneiras no processo salde-doenca, seja na provisao de servicos, seja
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no impacto negativo no acesso e utilizagéo de servigos, reflete uma perpetuacéo de violagdes
de direitos aos quais travestis e mulheres trans estdo sujeitas sistematicamente.

A partir disso, o atual cenario politico é de estreitamento dos compromissos politicos e
lentos avancos das conquistas LGBT, evidenciando que, a despeito dos movimentos e
representagdes, antes inexistentes em espagos de tomadas de deciséo no Brasil, infelizmente,
mudancas robustas sdo pouco vislumbradas tendo em vista as timidas e frageis a¢Ges do
legislativo e executivo e contando com um apoio sociopolitico acanhado, sendo oportunas
quaisquer forcas que se prestem a mudar esse contexto.

Epidemiologicamente, quando analisamos tal discusséo a partir do ponto de vista
ecoldgico, é possivel perceber como as violéncias vivenciadas pelas travestis e mulheres trans
atravessam as trés esferas da vida dessas mulheres (bioldgica, das relacdes microssociais, das
relacGes macrossociais e dos fatores culturais) e como esses elementos se correlacionam na
producdo e perpetuacdo de um paradigma onde socialmente pouco importuna as violéncias
vividas por elas em quaisquer espacos.

Calazans et al. (2021) alvitram pensar que o SUS, enquanto instancia puablica e
democratica de satde, como uma politica estatal deve garantir o exercicio da cidadania como
espaco popular e auténomo, reconhecendo a influéncia das iniquidades e incorporando
mecanismos de inclusdo de novos sujeitos sociais, mas para isso, é importante reconhecer e
incorporar novos sistemas de protegédo social na qualidade de promotores dos direitos sociais.

O Estado, nesse lugar, assume, assim, um papel forte de garantidor de direitos
universais a todos os cidaddos e cidadas brasileiros, independentemente de sua condigdo
social, econbmica, racial, étnica, sexual e de género, ou seja, a estruturacdo desse sistema e de
suas politicas traz no seu bojo a necessidade constante de mobilizagdes politicas para que se
busque inclusdo e justica social para todos de maneira incansavel em todos as camadas
sociais.

Silva et al. (2021) propdem aos profissionais de saude algumas estratégias voltadas
para a salutogénese de travestis e mulheres trans, principalmente na logica promotora de
salde nos espacos coletivos iniciais como as escolas e servicos de satde, sendo o primeiro
crucial para frustrar maus ajustamentos sociais nessa fase da infancia e da adolescéncia e
evitar futuras questdes psicossociais que possam desencadear em violéncias autoprovocadas.
Ja o segundo, enquanto espaco que ndo reproduza as violéncias, visando-se, assim, a quebra
do ciclo das violéncias, tornando o servigo de saude um lugar benigno para elas.

A nivel estrutural e politico, os resultados encontrados orientam a provocagao de uma

altercacdo do entendimento da sociedade enquanto locus de violéncia contra travestis e
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pessoas trans e reforgam a urgéncia de se constituir e consolidar agdes voltada para a
promocdo da saude mental e prevengdo do suicidio, bem como a identificacdo e intervencédo
precoces de seus elementos, como apontam WHO (2014) e Brasil (2017).

A OMS (2000) alerta quanto a dificuldade e complexidade pratica e cultural, na nossa
sociedade, em falar sobre a tematica do suicidio, como também sobre género e sexualidade, o
que torna imprescindivel a problematizacdo e o rompimento das barreiras acerca desses
temas, por meio de pesquisas e difusdo de conhecimentos multidisciplinares e intersetoriais.

Soares e Cadete (2022) destacam ainda que a tentativa de suicidio se imbrica em
diversos fatores, ndo apenas ligados exclusivamente a satde publica, mas também a fatores
sociais, biologicos e multidimensionais e que, desta forma, as praticas da salude devem
dedicar-se aos compromissos em defesa da vida e responsabilidade social, cujo conjunto de
acOes desenvolvidas e promovidas pelos profissionais de salude fortalecem o olhar
integralizador da saude.

E, nesta agenda, a Enfermagem assume protagonismo, tendo em vista que o objeto de
trabalho da Enfermagem é baseado no cuidado individual e coletivo de maneira integral,
considerando todos os aspectos biopsicossociais, culturais e espirituais que 0s cercam e 0S
afetam, sendo possivel um cuidado ampliado.

A formacéo do Enfermeiro permite que seu olhar ao individuo, total e complexo, sob
seus cuidados, seja técnico, cientifico e ético, mas também holistico, humano e empatico,
conseguindo, desta maneira, estabelecer vinculos e manejar as situacdes vivenciadas.

Reforcando a importancia da Enfermagem se apropriar dessa discussdo, Sousa e
Nogueira (2022) apresentam dados de sua pesquisa, onde os participantes relatam que o
acompanhamento por profissionais de saude contribuiu significativamente para a
compreensdo de questdes relacionadas a salde mental voltadas a sexualidade e seus
atravessamentos.

E embora o medo e o desconforto ainda sejam presentes nos usuarios LGBTs dos
servigos de saude, € auténtico o reconhecimento desses profissionais durante as situacdes de
crise e recuperacdo apés eventos relacionados ao suicidio (SOUSA; NOGUEIRA, 2022).

Numa tentativa de atender as mudancas propostas na PNSILGBT, atual compilado
norteador de diretrizes e objetivos voltados para a satude da populacdo LGBT, o profissional
de Enfermagem deve buscar entender a insercdo dessas pessoas e 0s determinantes sociais de
salde que as afetam e como as identidades de género e a orientacdes afetivas e sexuais
dissidentes sdo focos de vulnerabilidades para a saide por exporem a referida populagdo a

agravos decorrentes do preconceito, estigma, discriminacao e da excluséo social.
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Embora a agressdo e a violéncia tenham sido cada vez mais encaradas como um
agravo importante de saude publica de base social, Liu e Wuerker (2005) apontam que ela
tem sido pouco pesquisada no contexto da Enfermagem e da salde.

As autoras (2005) ainda reforcam que a Enfermagem estd em posicdo propicia para
desenvolver um novo corpo de conhecimento baseado em uma perspectiva biossocial que

pode levar a modelos de cuidado e de enfrentamento para as violéncias.

4.2 Limitacdes do estudo

Enfrentamos um numero final de participantes abaixo do esperado, tendo em vista a
pandemia no transcorrer da pesquisa, 0 que pode nos levar a um modelo final que destoa
levemente da literatura, entretanto, a discussao buscou equiponderar os resultados com a
predominancia dos dados encontrados na literatura a fim de gerar uma discussdo que fizesse
sentido com a realidade.

A pandemia também atravancou a retomada das pesquisas devido a sua extensdo e aos
desdobramentos sentidos pelo cenério de pesquisa, bem como pelos servicos de salde em
geral, 0 que geraria um sentimento de inseguranca tanto por parte das participantes quanto
pelos entrevistadores.

A despeito de todo cuidado em seguir metodoldgica e eticamente o rigor em se
tratando de seres humanos e tendo em vista a complexidade psicoemocional da temaética
abordada, expressar determinadas emocOes e sentimentos abordados na entrevista,
principalmente os de cunho pessoal e intimo com pessoas cujo vinculo é de certa forma fragil

e raso pode também ter levado a algumas respostas fora do padrdo encontrado na literatura.
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CONCLUSAO

O presente estudo buscou analisar a prevaléncia das violéncias interpessoais e 0S
fatores associados a violéncia autoprovocada em um conjunto de travestis e mulheres
transexuais do Rio de Janeiro e Regido Metropolitana.

Os principais resultados encontrados apontaram que, ainda que em uma proporcao
diferente da encontrada na literatura, foram encontrados casos de violéncia autoprovocada
entre as entrevistadas, com maior prevaléncia dos casos de ideacdo suicida, seguidos das
tentativas de suicidio e, em menor percentual, comportamento autoabusivo. De maneira
agrupada, mais de um terco delas relatou violéncia autoprovocada.

Percebeu-se que o status autorreferido de HIV positivo possui relagdo tanto com a
ideacdo suicida quanto com a iminéncia de uma violéncia autoprovocada, que o abuso
emocional possui relagdo com a tentativa de suicidio e que a violéncia psicoldgica possui
relacdo com o comportamento autoabusivo e cuja magnitude observada pode estar
demonstrando homogeneidade da amostra (elevada prevaléncia na populacao), o que nao nos
permite negar a existéncia de efeitos deletérios por essa sobreposic¢do. Por outro lado, efeitos
individuais foram identificados, sobretudo aqueles ligados a violéncias capturados no periodo
da infancia, como é o caso dos abusos emocionais € a violéncia psicoldgica.

Ou seja, percebe-se que a sobreposicdo de fatores fisicos, ainda que oriundos de
infeccBes adquiridas, e fatores psicoemocionais se inter-relacionam, aumentando 30 vezes a
chance dessas mulheres sofrerem violéncia autoprovocada. E embora as varidveis isoladas
ndo tenham apresentado resultados “expressivos” neste estudo — talvez pelas limitag6es aqui
levantadas — a literatura sustenta seu influxo no desfecho comportamento suicida e
autoabusivo.

Desta forma, no sentido de que ndo se esgotem, mas pelo contrario, se amplifiqguem as
pesquisas e investigacGes cientificas, bem como se desenvolvam novas técnicas e
metodologias para captacdo e mensuracdo de fatores associados a essa inter-relacdo
identidade de género x comportamento suicida X comportamento autoabusivo em travestis e
mulheres transexuais sdo necessarias novas empreitadas para que novos fulcros investigativos
surjam, para que a partir dos resultados encontrados, esses dados se “trans-formem” em
realidades tangiveis e exultantes para essas mulheres mirando em um horizonte onde em
breve possamos celebrar novas conjunturas de existéncia, inclusive na assuncdo do

protagonismo de suas producdes.
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E, encarando o carater ecoldgico desta tese, emerge o alerta para que outras
investigacGes, possiveis de alcancar outros recortes populacionais e delineamentos
metodoldgicos da transgeneridade sejam difundidos a fim de que, no plano mais insito,
possibilite e instigue profissionais da saude — e, torcendo intensamente, Enfermeiros — a
pensarem formas de cuidado ampliado que invistam na integralidade delas e, de forma global,
pensem guisas de produzir dados que substanciem politicas publicas efetivas que logrem éxito
na mudanca das realidades dessas mulheres.

Sobretudo na atualidade, onde as politicas pablicas existentes para esse publico (ainda)
sdo permeadas de instabilidade e ameacadas constantemente pelo avanco do conservadorismo
fundamentalista e religioso, além das manobras da extrema direita que vdo de encontro ao
desenvolvimento dos direitos da populacdo LGBT, construindo uma quimera assustadora no
gue tange a conjuntura sociopolitica das politicas publicas LGBT brasileiras, que se
encontram 4 (in)disposicdo de um governo hediondo e imprudicio®.

Ultimando, ha um chamado para que se repense novas maneiras de se trabalhar essas
tematicas a partir dos estudos, tanto de género e sexualidade, quanto de suicidologia, durante
a graduacao e pos-graduacdo de Enfermeiros a fim de se promover discussdes e estimular
producdes que interseccionem esses elementos na constru¢do de praticas inovadoras que
mudem substancialmente a realidade dessas mulheres, além de repensar estruturalmente
politicas de intersetoriais, mas, prioritariamente, de salude e educagdo que consigam,
plenamente, arraigar um solo que seja fértil para travestis e mulheres trans sonharem e que

ndo sirva apenas para aterrar seus corpos.

12 Tal paréagrafo faz alusdo ao governo do presidente Jair Bolsonaro, eleito em 2019 e que teve em seu
mandato pautas diretamente contrarias ao avanco dos direitos LGBT.
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ANEXO A - Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
(verséo 5.1 — SINAN)
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FICHA DE NOTIFICAGAD INDIVIDUAL
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ANEXO B — Instrumento de coleta da pesquisa de base (EVAS)

ANEXO0 1: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

[ID | Codigo do instumento m
Ent | Codigo do entrevistador Eat
Q1 | Data da entrevista QL
()2 | Horano de micio da entrevista o

MODULO I - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

ENTEEVISTADOR — LEIA: “Para comecar gostaria que a senhora me respondesse alzumas
perguntas para gue possamos saber um pouco mais sobre a semhora, como sua idade, sua
escolaridade, efe.”

($umbandizta; (S}candomblecizta; (§)budista; (7) ndio tem religido mas
acredita em Deus; (3) nio tem religiio e nio acredita em Dens; () outra
religidio.

Q3 | Quantos anos vocé tem? Q

o4 Como vocé classifica a sua cor'etma? (1) Brancay (1) Preta; (3) Amarela; (4) |
Parda; (%) Indi

Q5 | Qual 2 sua escolandade’ () Nenhuma; (1) De I a 4 série; (2) De & a 8 sénig; | &
(3) Do 1* ao 3" do encino médio; (4) Ensine Superior incompleto; (5) Ensino
Superior completo.

Q6 Qual a sua sitwagio conjugal? (1) Solteira; (2 Namorando; (3) Unifio conzensnal’ | 2F
Amigada; (4) Casada

Q7 [Entrevistador: somente faca esta pergunta caso a questio § tenha sido respondida | 97
como “solteira™)] Mas vocé ja teve parcero fixo, namorou, “junton” ou se casou
alpuma vez? () Nao; (1) Sim.

Q8 Vocé tem filhos lologeos? (1) Sim; (2) Nio =

[¥:] Cual sua onentagdo sexual? (1) Heterozsexual; (2) Homossexmal; (3) Bissexnal. | &

Q10 | Como voce se identifica? Como mulher trans (1) ou como travesti (1) Qs

Q11 | Entendendo que passabilidade & quando a pessoa trans & vista pela sociedade como | 912
sendo cis, neste caso mmlher cis; puma escala de 1 (um) a 10 (dez), como vocé
claszifica a sua passabilidade? Considere que 1 é “pouco passavel” e 10 “mwmto
passavel”.

Q12 | Como vocé considera a sua ocupagio de trabalho? Entrevistador, leia as opgies: | 912
(1)Trabalho formal com carteira assinada; (I) Trabalho informal sem carteira
assinada; (3) Nio trabalho (Pule a questio 14 caso tenha assinalado a opeiio 3)

Q13 | Mas qual € essa ocupagio? | Q13

Ql4 | Qual sua rehigiio? (1) evangélica; (2) catélica; (3) espirita kardecista; | Q14

ENTEEVISTADOR — LEIA: Mudando de assunto... Gostaria gue me respondesse algumas

coisas sobre a sua casa e as pessoas gque moram com vocé & depois sobre sua sande.

Outros materiais.

Q1% | Quantos cémodos tém na ma casa mclumdo a comnha e o banheiro & sem contar | @4
com a varanda ou 3 area?

Q16 | Contando com vocé, quantas pessoas moram nesta casa? Q15

Q17 | Eotrewgstador — PULE ESTA QUESTAQ: Fote campo destina-se a razio entre o nimero
de comodos & o gquantitative de pessoas de residem na casa. Sendo: (1) Menoz de uma
pessoa por comoedo; (1) De 1,0 a 1,49 pessoas por comodo; (3) Mador ou igual a 15
pessoas por comodo.
Q16

Q18 | De que matenal & construida a mator parte da sua casa? (1) Madeira ou tjelo; (1) | Q17
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L

Q19 | De gue material & feito a maior parte do chio da sua casa? (1) Cimento, madeira | @18
tratada, tacos, cerimicos ou ladrilhos; (0) Madeira bruta, barro, terra, areia,

[ (8

QX0 | Sua casa tem luz elébica da LIGHT? {7 Mao; (1) Sim QL

Q21 | Para onde val o espoto da sua casa? (1) Rede zeral de esgoto; (1) Fosza; (0) Vala | QI
aberta.

22 | Aonde vocé joga o lixe? () E recolhide em casa pelo lixeiro; (1) Na cacamba; | @22
() Em local aberto ou terreno baldio.

Q13 | Entrevistador — PULE ESTA QUESTAOQ: Este campo destina-se ac somatorio das
guestoes de (J17 a Q21 para a compesicao do Escore das condicoes ambientaiz'moradia,
sendo: = 9 — boas condicdes ambdentaiz; De 0 — 8, mas condictes ambientais. _

Q24 | Qual sua renda média domuciliar? (1) RS 768 (2) BS 1.625,00 (3) RS 2.705,00 (4) | @B
E% 4.852,00 (5) 9.224,00 (5) 20.888,00

MODULO II - AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE

ENTEEVISTADOFR. —LETA: “A partir deste momento nos vamos fazer alsnmas perguntas sobre
a sua situacio de sande & vida. S50 exemplos de gquestdes: ze vocé & atendida em outra umidade
que niio seja esta, se tem um meédico ou enfermeiroe a sua disposicio. Sio coizas deste tipo, tudo

bem ™™
Q25 | Em geral, como vocé avalia a sua sagde? (5) Excelente; (4) Muite boa; (3) Boa; | 95
(1) Razoavel; (1) Euim

Q16 | Como voce percebe sua sande quando comparada a de outras pessoas da sua 1dade? | Q26

|| (3) melhor, (2) igual () pior _

Q27 | Voce se sente doente? () Nioy (1) Sim Q7

Q28 | Alpom meédico te diapnosticon com algnma doenca nos Hltimos meses? () Nio; | 928

(1) Sim [Entrevistador - caso a resposta seja “nio™, nio leia o ennnciade da
guestio 19, mas insista dizendo: en vou ler pansadamente cada wma das possivels
doengas. Caso vocé lembre de alzuma, por favor, diga “sim™).

Q29 | Qual(is)? [Entrevistador: leia cada uma das questoes] Qm
Q20,1 | Hiperteni=3o Arterial Sistémica, ou seja, “press3o alta™ () Nio; (1) Sim Q1
Q192 | Diabetes mellitus, ou seja, “agiear alto no sangue™ () Nio; (1) Sim Q1
Q193 | HIV/Aids (1) Nio; (1) Sim Q13
Q194 | Tuberculose () Nio; (1) Sim. QR4
29,5 | Hanseniase, ou seja, lepra () Nio; (1) Sim Qs
29.6 | Hepatite B () Nio; (1) Sim QI
19,7 | Hepatite C () Niioy (1) Sim QB
Q9.8 | Alpuma doenca ou mfeccio sexualmente transoussivel () Niog (1) Sim | QB8

[Entrevistador: caso a resposta seja “nio”, pule para a questao 29.10]
Q9.9 | Qual(is)? QB
Q29.10 | Alguma outra doenga’? (0) Nae; (1) Sim [Entrevistador: caso 3 resposta seja | G510
“ndio”, pule para a questio 30]
Q2911 | Qrualiis)? () Nio; (1) Sim Q11
Q30 [Enh'eristadm": caso todas as doengas tenham sido negativas, mebnndo a 2910,
pule para a questio 33] Vocé tratou ou esta em tratamento para esta(s) doemcas(s)?
{0) Niio; (1) Sim.
Q31 | Vocé enfrentou alpuma dificuldade para imetar o tratamento? () Nao; (1) Sim_ 231
2 | Apds o inicio do tratamento, voré enfrentou alguma dificuldade para confinna-lo7 | @32
{0) Niio; (1) Sim.
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Q33

Voce tem plano de sande? (I} Nio (1) Sim

Q34

Antes de ser acompanhada aquw na Fiocrz vocs tinha ou tem cadastro em alguma
Umdade Basica de Sande, ou seja, posto de sande ou centro mmmcipal de sande oun
climea da famiha? () Nio (1) Sim

Entrevistador, pule a questdo 27 caso tenha assinalado a resposta “sim”.

Mas voce ndo ficha ou fem um posto de sande procomo da sua residéncia (ou do
trabalho) que vorce podia chegar para ser atendida? () Nae (1) Som
Entrevistador, caso a resposta tenha sido “nio”, pule para a questio o 68

Cruando voce 1a'val 2 uma dessas unidades, vocé & chamada pelo seu nome social
(caso o whlize)? (1) Nio (1) Sim (99) Nio se aplica

MODULO I1.1 - PCA-Tool Afiliacio

Entrevistador, leta: Pensando nesta unddade basica (posto, ceniro de saade ou clinica da
famailia)...

Al

Ha um médico/enfermeiro ou servigo de sande onde vocé geralmente 1a'val quando
fica doente ou precisa de conselhos sobre a2 sua sande? () Nio (1) Sim (Por favor,
dé o nome & endarego)

Mome do profissional o SEIVIgO de sande:
ou ponto de referencia

ﬁiummédim‘en:ﬁam.eimuumigu&asafdequeamnhﬂceﬁa melhor como
peszoa? (0) Nio (1) Sim, mesmo médico' enfermeire/servico de sande gque acima
(3) S5im, medico’enfermeiro/service de sande diferente (Por favor, dé o nome
endereco)

Mome do profissional on SETVIQD de sande:
ou ponto de referéncia

g

Ha um médico’enfermeiro ou servigo de sande gque € mans responsavel por seu
atendimento de sagde anfes de ser atendida aqu na Fiocruz? () Nio (1) Sim,
mesmo gque Al & A2 acima (3) Sim, 0 mesmoe que Al somente (4) Sim, o mesmo
que Al somente (5} Sim, diferente de Al & Al (Por favor, dé o nome &
endereco)

Mome do profissional ou SErvigo de sande:
ou ponto de referéncia

MODULO IL1 - PCA-Tool Acesso & utilizacio

Entrevistador, ATENC AD:
Se o enfrevistado mdicon o mesmo servico de sande nas tres perguntas ou em duas pergumtas,

confinue o restante do questionano sobre esse médico/enfermenn ou servigo de sande.

Se todas as respostas forem diferentes, contimue o restante do queshionario sobre o medico/

mfammmwmnwdesamhld&uhﬁ:adanapﬁgunmﬂl

SenmmstadurspmiaﬂﬁﬂapugnmAlemﬂmarrﬁpmdlﬁuHﬂﬁmn
perguntas A2 e A3 confimue o restante do queshonano sobre esse medico/enfermeiro ou

servico de sande mndicado nas respostas A3

MODULO IL1 — PCA -Tool Acesso e utilizacio

Entrevistador, INFORME:
“Entio, nd: vamos continuar falando agora sobre o seu acesso 3 unidade basica (posto de zande,
centro de saide, cliniea da familia). Entio, sempre que en fizer uma pergunta en estarei me
referindo ao (DIZER O NOME DM MEDICO, ENFERMEIRD OU UNIDADE)™
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57

Esse profissional umidade tem agentes de sande que passam/passavam na sua casa
mesmo que ndo seja sempre? (1) Nio: (1) Sim

£l

Esse profissional trebalha / essa unidade € nfuma clinica da famdlia? () Nao; (1)
Sim

Qa1

Cuando voce necessitaiva de nma consulta de revisio (consulta de rotina, chack-
up), vocé val 20 sen “nome do tervico de zaide | on nome médicol enfermeire” antes
de Ir 2 outro servigo de sande? (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim ()
Provavelmente nio (1) Com certeza nio (99) Nio sei'niio lembro

CQuando vocé tem'tinha wm nove problema de sande, voce val ao seu “nome do
servigo de saude { ou nome médico/enfermeire” antes de ir a outro servigo de sande?
(4) Com certeza sim (3} Provavelmente sim (1) Provavelmente nao (1) Com
certeza nao (99) Nio sei'ndo lembro

Chuando vocé tem/tinha que consultar um especialista, o sen “nome do servige ds
smide | on nome médico! enfermeire” tem que encaminhar vocé obngatoriamente?
(4) Com certeza sim (3) Provavehmente sim (1) Provavelmente nio (1) Com
certera nao (99) Nio sei'nio lembro

O “nome do zenvigo de zaide | ou nome médico/snfermeire” fica aberto no sabado
ou no domings? (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (1) Provavelmente
nio (1) Com certeza nio (99) Nio sei'nio lembro

O “nome do servige de saiide | ou nome médico/enformeiro”™ fica aberto pelo menos
algumas noites de dias wters ate as 20 bhoras? (4) Com certeza sim (3)
Provavelmente sim (1) Provavelmente mio (1) Com certeza mio (99) Nio
sel/mio lembro

C3

Chuando o sen “nome do servige de saiids | ou nome médicol enfermeire” esta aberto
e voroi adoece/cla algnem de 13 atende vocé no mesmo dia? (4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim (2} Provavelmente nio (1) Com certeza nao (99) Nao
sei'ndo lembro

C4

Cuando o seu “mome do servige de zaude | on nome médice! enfermeire™ esta aberto,
voosé consepuela aconselhamento rapido pelo telefone se precisar? (4) Com certeza
zim (3) Provavelmente sim (I) Provavelmente nio (1) Com certeza niio (99)
Mio sei'nio lembro

Cuando o sen “nome do servige de saids | ou noms médico/enfermeire” esta
fechado, exaste um mimero de telefone para o qual vocé possa ligar quando ficava
doente? (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (I) Provavelmente nio (1)
Com certeza nio (#9) Nio sei/nio lembro

C6

Cuando o sen “nome do servige de zaide | ou nome médico/enfermeire” esta
fechado no sabado e domingo e voce ficava doente, alguém deste servico atende/la
vocé no mesmo dia? (4) Com certeza =zim (3} Provavelmente z:im (2)

Provavelmente nio (1) Com certeza nio (99) Nio sei/nio lembro

cT

Cuande o seu “nome do zervige de zaide | ou nome médico/enfermeire”™ esta
fachado e vocé fica’va doente durante 2 noite, alpuém deste servigo atendef1a voce
naquela noite? (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (1) Provavelmente
nio (1) Com certeza nio (%9) Nio sei'nio lembro

C8

E/Era far] marcar hora para wma consulta de revisdo (consulta de rotma, “check-
up”) neste “nome do servige de saide ! ou nome médico! enfermeire™? (4) Com
certeza sim (3} Provavelmente sim (2) Provavelmente nao (1) Com certeza nio
(%9) Nio zei'ndio lembro

Cuando wvocé chegava no seu “mome do servipe de zaude | ou nome
medico/enfermeire”, vocé temfinha que esperar mais de 30 minutos para consultar
com o medico ou enfermenre (sem confar tnagem ou acollumento)? (4) Com
certeza sim (3} Provavelmente sim (2) Provavelmente nao (1) Com certeza nio
(%9} Nio sei'nio lembro
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C10

Voce tem/tinha que esperar por mmito tempe, ou falar com mutas pessoas para
marcar hora no sen “nome do servigo de smids | on nome médico/enfarmaira™ (4)
Com certeza sim (3) Provavelmente sim (I) Provavelmente nsio (1) Com certeza

nio (#9) Nao sei/mio lembro

C11

QCin

E/Era dificil para vecé conseguir atendimento médico do sen “nome do servigo de
saiide | ou nome medicol enfermeirs” quando pensa que & necessano? (4) Com
certera sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente nio (1) Com certeza nioc
(%9) Nio sei'ndio lembro

Q11

C12

Cuando vocé tem'tinha que r ao “nome do medico [ anfamsiral local”, voce
temfinha que faltar ao frabalho ou a escola para ir ao servigo de sande? (4) Com
certeza sim (3} Provavelmente sim (1) Provavelmente nio (1) Com certeza nio
(99) Nio seimio lambro

Qcil

MODULO IL2 — Servigos utilizades

Entrevistador: “Ainda pensando nagquele servigo de satnde ou no profissional de sainde, eu vou ler
situagfes em que as pessoas coshmmam whlizar os serviges. Peco que vocs dé uma nota de zem () 2
dez (10) para cada uma dessas situagbes, onde o “zero” & que vocé mmea ufilizon ou ndo sabe da
existéncia na unidade, 1 (um) & mrto nom e 10 (dez) & excelente. Mas lembre-se: vocé também pode
dar notas anco, sete, quatro, oito. O seja, entre zero e 10! Caso gquenra que en repita como funcionara,
por favor, me avise a qualguer momento.”

. . Nota
Situsgiies (0-10)
)39 | Conselhos sobre alimentagio saudavel ou sobre domur suficientemente. Qi
Q40 Vmﬁ:a:semﬁmﬂupndepa:hﬂmudﬁa]glmmgﬂmadeasﬂstmmmalw Q4
beneficios socias.
(41 | Programa de suplementagio nuincronal {ex: lerte, abmentos) Q4
1 | Vacinas (imumizagbes). Qa1
43 | Avahagdo da saide bucal (Exame dentanio). Q4
(44 | Tratamento dentario. Qi
Q45 | Acomselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou dicitas, | @5
ex: alcool. cocama, remedios para dormur)
Q46 | Aconselhamento para problemas de saide menta Q46
ﬁ Sutuwra de wm corfe que necessite de pontos. T
Q48 | Aconselhamento e solicitagio de teste anh-HIV. Qs
Q49 | Identificacio (Alzum tipo de avahagao) de problemas anditivos (para escutar). Qe
Q50 | Identificacio (Almum tipo de avahagio) de problemas visnais (para enxergar). =
51 | Colocagio de tala (ex: para tornozelo torcido). Qil
2 | Remocio de vermugas. Q52
531 | Aconselhamento sobre como parar de fumar. =
Q54 | Onentagdes sobre coidados no domicilio pam alguém da sua familia como: | @
curativos, troca de sondas, banho na cama
Q55 | Onentagbes sobre o que fazer caso alguem de sua famiha fique incapacitado e ndo =3
possa tomar decisoes sobre sua sande (ex.: doagdo de orgaos caso alguem de sua
famiha fique incapacitado para decidir, por exemplo. em estado de coma).
)56 | Sepuran¢a no lar, como guardar medicamentes em seguranga e
Q57 | Aconselhamento sobre o uso de cinto de sepuranca ou assentos seguros para | Q5T
criancas ao andar de camo.
58 | Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem sargir de vez em quando. s
)59 | Conselhos a resperto de exercicios fiscos apropnados para voce o=
60 | Testes de sangue para verificar os niveis de colesteral. =g
Q61 | Venficar e discutr oz medicamentos que woce esta tomamdo. Q6L
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Basica, Ceniro de Sande ou Clinica da Familia; (1) TPA; (3) Fmergéncia do
hospital; (4) Fioeruz

59

62 | Possivels exposigies a substincias perigosas (ex: veneno para formiga'para rato, o

Agua samitaria), no seu lar, no trabalhe. ou na sua viznhanga _
63 | Perzuntar se vocé tem uma arma de fogo e onentar como guarda-la com seguranga | @63
Q64 | Como prevenir queimaduras (ex: causadas por 3gua quente, 6leo quente, outras | P64

substincias). _
65 | Cuidades com a neovagina, caso se aplique a vocé. Q=
66 | Consultas quando voce esta doente 66
Q67 | Consultas quando vocé esta sandavel o
Q68 | Aonde vocs primeiro val quando estd passando mal? (1) Poste de Saide, Unidade | 96

MODULO III — Situacies dificeis

[Entrevistador: “Agora eu vou perguntar sobre algpumas sHuacies gue podem ser conmideradas
dificeis, mas que fazem parte do dia a dia de algumas pessoas. Caso vocé se sinta mimfo incomodada,
por faver, pode falar e até mesmo inferromper a entrevista. Mas lembro qn.emparbedumstmmm
& muio Importante para que possamos compreender melbor a vida das pessoas e para que possamos
zerar dados capazes de subsidiar a construgao de polibeas publicas mais eficazes.
Comegaremos sobre sua vida atal na sociedade e depois vamos perguntar algumas coisas sobre a sua
mfinca. Cuero lembrar que tudo que vocé me responder estara em segredo de pesquiza e que estes
dados nio serdo divulgados de modo que possam te identificar”

Modulo ITIL1 — Experiéncias com a violéncia comunitaria

Q69

Moz ultimos 12 meses, vocé ou alguém da sua famiha presencion alguma dessas situagdes

Q69.1

pessoas andande com arma de fopo na ra que ndo fossem policials em servigo?
(1) sim, wma vezr”, (1) sim, algumas vezes, (3) sim, muitas vezes, (1) nio, (99)
nao sabenio lembra'nio responden

Q69.2

pessoas cobrando dimbhero para dar sepuranca? (1) sim, wma vez®, (1) zim,
algnmas vezes, (3) sim, muitas vezes, () nio, (99) nio sabe/nio lembra'nio
responden

Q693

Peszoas roubando ou firtando? l{l} sim, wma vezr”, (I) sm, alpumas vezes, (3}
sim, mumtas veres, (4) nao, (99) nio zabe/nao Izmhrm'nau responden

Q694

pessoas bngando. agredindo-se fisicamente? (1] i, Wna ver”, l{"‘} sim, algumas
vezes, (3) sim, muitas vezes, () nio, (99) nio sabe/nio lembra'nio responden

Q695

pessoas sendo assaltadas pas muas da viznhanga? (1) sim, wma vez®, (1) zim,
algomas vezes, (3) sim, muitas vezes, () nio, (99) nio sabe'nio lembramio
respon

Q69.6

poeliciais recebendo dinheiro de pessoas na vizinhanca? (1) sim, wma vez™, (I)
sim, alguwmas vezes, (3} sim, muitas vezes, () nio, (99) nio zabenio
lembra/nfio responden

Q69.7

policiais inimidando ou agredindo pessoas na vizmhanga? (1) sim, wma vez™, (2)
sim, alguwmas vezes, (3} sim, muitas vezes, () nio, (99) nio zabenio
lembra/nio responden

Q69.8

pessoas guebrando japelas, pichando mwros, fazendo amuaga ou destrumndo
equipamentos coletivos como orelhdes, postes de luz, hixera? (1) sim, nwma vez™,
(1) zim, algumasz vezes, (3) sim, muitas veres, (1) ndio, (9%) nio zabe'nio
lembra/niio responden

Q69.9

pessoas consumindo ou vendendo drogas ilegais na ma7 (1) sim, uma vez™, (1)
sim, algwmas vezes, (3) sim, muitas vezes, (I nic, (99 mic sabe'ndic
lembra/nio responden
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Q70 |Algumatumwiﬂatm§snﬁmalgumadasmisasqueeu1mlu’?

Q70.1 | algnem ferm voce com amma de fogo? (1) sim, wma vez, (1) s:1m, algumas vezes,
(3) zim, muitas vezes, () nio, (99) nio sabe, nio lembra, nio responden

Q70.2 | algném Ihe oferecen drogas? (1) sim, uma vez, (1) sim, algumas vezes, (3} sim,
muitas vezes, () nio, (99) nio sabe, nio lembra, nio respondeun

Q702 | vocé sentm necessidade de andar armada? (1) sim, wma vez, (1) sim, alpumas
vezes, (3) sim, muitas vezes, () nio, (99) nio sabe, nio lembra, nio responden

Q704 | vocé ou alpum(a) parente proxmme for ameacada de morte? (1) sim, wma vez, (1)
sim, algumas vezes, (3) sim, muitas vezes, () nio, (99) nio sabe, nio lembra,
nao responden

Q705 | algum desconhecido a agrediu fisicamente (tapa, soco, etc)? (1) sim, uma vez, ()
sim, alzumas vezes, (3) sim, muitaz vezes, () nio, (99) nio sabe, njio lembra,
nio responden _

Q706 | algum amugola) ou colega a agrediu fsicamente? (1) sim, wma vez, (I) sim,
algumas vezes, (3} am, mutas vezes, () nao, (99) nio zabe, nio lembra, nac
responden

Q70.7 | algnm membro da familia a agredm fisicamente? (1) zsim, wma vez, (1) zim,
algumas vezes, (3) sim, muitas vezes, () nio, (99) nio sabe, nio lembra, nio
responden

Q708 | voce ja sofren atentado de morte nos ultimos doze meses? () Nao; (1) Sum

Q709 | voré ja sofren atentado de morte alpoma vez na vida? (0) Nie; (1) Sim

Q71 | Voce faz algnmals) dessas coisas para se proteger da vicléncia ou sentir-se mais segura?

QTL1

evita andar sozinha (3) com certeza™, (1) as vezes, (1) numca, mas faria ze
tivesse condicoes, () Nunca, (99) nio zabe'ndio lembra/nio respondeu

QL2

n3o usa certa(s) hnha(s) de dmbus (3) com certeza®, (2) az vezes, (1) numea,
ma: faria ze tvesse condicdes, (0) Nunca, (99) nio sabe/nio lembra/mio
responden

Q713

deixa de sair de casa a noite (3) com certeza®, (1) as vezes, (1) nunca, mas
faria se tivesse condigdes, (0) Nunca, (99) njio sabe/nfio lembramio
responden

Q14

derxa de 1r 3 escola ou faraldade (3) com certeza®, (1) Az vezes, (1) nunca, mas
faria se tivesse condicdes, () Nunca, (99) nic sabe’nio lembra/mio
responden

Q715

derxa de mra festas, bares ou boates (3) com certeza®™, (2) &z vezes, (1) nunca,
mas faria se tvesse condigdes, (0) Nuoca, (99) nio sabenio lembra/mio
responden

QL6

ndo 53l na commmidade’bamrro (3) com certeza™, I{E} as veres, (1) nunca, mas
faria ze fivesse comndigdes, () Nunca, (99) nfio sabe/nio lembra/mio
responden

QLT

deixa de frequentar um grupo de amigos(as) ou colegas (3) com certeza®™, (1) as
vezes, (1) nunca, mas faria se tivesse condicdes, (0) Nunea, (99) nio sabe/nio
lembra/nio respondeu

QTLE

nio volta para casa de madrugada (3) com certeza®™, (2} as vezes, (1) nunca,
ma: faria ze tvesse condicdes, (0) Nunca, (99) nio sabe/nio lembra/mio
responden

Q7LS

anda de taa (3) com certeza™, () as vezes, (1) nunca, mas faria se tivesse
condicdes, () Nunca, (99) niio sabe/nio lembra/nio responden

Q1LI0

n3o passa em areas onde ha pessoas armadas (3) com certeza®, {E} a3 vezes, (1)
nunca, mas faria se tvesse condicdes, () Nunca, (99) nio zabe'mio
lembra/nio respondeu

QTLIL

n3o passa perto da policia (3) com certeza®™, (1) as vezes, (1) nunca, mas faria
se tivesse condigtes, () Nunca, (99) nio sabe'ndo lembra/nio responden
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nunca, mas faria se tvesse condicoes, () Nunca, (99) nio =abe'nio
lembra/nie responden

61
Q711 | anda com arma branca, tipo faca ou canivete, para se defender (3) com certeza™,
(2) az vezes, (1) nunca, mas faria se tivesse condicdes, (1) Nunca, (99) nio
sabe/nio lembra/'nio responden
Q7113 | anda com arma de fopo para se defender (3) com certeza®, (2) as vezes, (1)

Module ITLL2 — Discriminacio

)72 | En gostana que voce me dissesse se vocs ja se senhu rejertada on discrimimada por cansa de
alpum desses motives

Q711 pela sua aparéncia (1) wma vez®, (1) algumas vezes”, (3) muitas vezes”, (0)
nunca”, (99) nao zabe/nio responden™

Q722 por ser jovem (1) uma vez™, (2) alpumas vezes", (3) muitas vezes”, () nunca®,
(99) nio sabe/nio responden™

Q713 por ser mas velha (1) uwma vez™, (1) almumas veze:”, (3) muitas vezez™, ()
ounca®”, (99) nio sabe/nio responden™ _

Q724 por sua condigao financeia (1) wma vez®, (2) alpumas vezes”, (1) mumtas
veres”, (0) nunca™, (39) nio sabe/ndio responden™

Q15 pelo seu local de moradia (1) uma vez™, (2) algumas vezes®, (3) muitas vezes™,
(D) nunea®, (99) nio sabe'nio responden”™

Q716 pela sua cor ou raga (1) uma vezr™, (1) algumas veres”, (3) muitas vezes™, ()
nunca”, (39) nio sabe/ndio responden™

Q717 pela sua rehmdo (1) nma vezr”, (1) aleumas veres”, (3) muitas vezes”, ()
nunca”, (#9) nio zabe/ndio responden™

Q718 pela sua wdentidade de género (1) uma vez”, (1) algumas vezes”, (3) mumitas
vezes”, (1) munca®, (99) nio sabe/nio responden™

QT8 pela sua onmentagio sexual (1) wma vez"”, (1) algumasz vezes™, (3) mmuitas
vezres”, (0) nunea™, (99) nio sabe/nio responden™ _

Q7110 | por sen trabalho (1) wma wez™, (1) algumas vezes”, (3) muitas vezes™, ()
nunca”, (99) nao zabe/nio responden

Q7111 | por outro motvo (1) uma ver”, (2) algwmas vezes”, (3) muitaz vezes™, ()
nunca®, (99) nio sabe'nio rezsponden” [Entrevistador: caso a respesta tenha
sido Nunca () ou “99”, pule para a questio 73]

Q7212 | Qual? |

Entreviztador: Somente faga aphque os ens da questio 73 cazo al pum rtem da questio 72 tenha
sido positvo.

Q73 | Em que locais ou situages voce se sentu rejertada on discnminada?

Q731 | nacasa dos seus pans, padrastos ou responsaveds (1) uma vez, I{E} alzumas vezes,
(3) muitas vezes, () nunca, ($9) nio sabe'nio responden

J73.2 | na casa de outros farmliares (1} wma vez, (1) algumas vezes, (3) muitas vezes,
(0} nunca, (99) nio sabe/ndio responden

732 | no seu local de trabalho (1) uma ver, (1) alpumas vezes, (3) muitas vezes, ()
nunca, (99) nio sabe/niio responden

Q734 | em local pabhico fechado (banco, shopping, loja, restaurante, boate, chube, 1preja,
orgao pablice, ete (1) uma vez, (1) alsumas vezes, (3) muitas vezes, (Il) nunca,
(99) ndio saba/nio responden _

Q735 | em local pabhco aberfo (rua, praga, parque, jardim. praza, etc) (1) wma vez, (I}
alznmas vezes, (1) muitas vezes, () nunca, (%9) nio sabe/ndio responden

Q73.6 | a0 pedir ou procurar emprego (1) wma vez, (1) algumas vezes, (3) muitas vezes,
(0} nunca, (¥9) nio sabe/ndio respondeu

Q737 | naumdade de sande (1) uma vez, (1) alpumas vezes, (3) muitas vezes, () nunca,

(99) nio sabe/niio responden
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62
Q738 | em ouira sifuagio (1) nma vez, (1) algumas vezes, (3) muitas vezes, () nunca,
(99) ndio sabe/ndfic respondeu [Entrevistador: caso a resposta fenha sido Nunea
(0} ou “99”, pule para a questic “ques1l”]
Q739 | Qual? |

Madulo ITL.3 — Traumas na infincia (Questiondnio Sobre Traumas na Infincia - QUEST)

+ Cinco

Enguanto eu erescia...

quesil

En nio tive o suficiente para comer (0) Nunca, (1) Poucas vezes, (2) As
vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio responden/Nio sabe/
Nio lembra

guezil

Eu soube que havia algném para me cmdar e proteger (0) Nunca, (1)
Poucas vezes, (1) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio
responden/Nio sabe/ Nio lembra

quend

As pessoas da minha familia me chamaram de coisas do tipo “estipido
(a)”, “preguigosa” ou “feia” (0) Nunca, (1) Poueas vezes, (2) As vezes,
(3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio responden/Nio sabe/ Nio
lembra

quezd

Meus pais estiveram muito bébados ou drogados para poder cuidar da
familia () Nunca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes, (3) Muitas vezes, (4)
Sempre, (99) Nio responden/Nio sabe/ Nio lembra

quesid

quesis

Houve alguém na minha familia que ajudou a me senfir especial ou
mportante () Nunca, (1) Poucas vezes, (1) As vezes, (3) Muitas vezes,
{4) Sempre, (29) Nio responden/Nio sabe/ Nio lembra

guess

quesif

En tive que usar roupas sujas (0) Nunca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes,
(3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio responden/Nio sabe/ Nio
lembra

guesif

quesiT

En me senti amada (0) Nunca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes, (3) Muitas
vezes, (4) Sempre, (99) Nio responden/Nio sabe/ Nio lembra

guesi’

quesid

Eu achei que meus pais preferiam que eu munca tivesse mascido (0)
Nuneca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre,
(99) Niio responden/Niio sabe/ Niio lembra

guend

En apanhei tanto de alguém da minha familia que tive de ir a0 hospital ou
consultar um meédico (0) Nunca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes, (3)
Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio respondew/Nio sabe/ Niio lembra

guesid

guesil)

Néo houve nada que eu quisesse mudar na minha familia (1) Nunca, (1)
Poucas vezes, (1) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio
responden/Nio sabe/ Nio lembra

guesill

quesill

Alguém da minha familia me baten tanto que me deixou com machueados
roxos (0) Nunca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes, (3) Muitas vezes, (4)
Sempre, (29) Nio responden/Nio sabe/ Nio lembra

gmesill

guesill

Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras coisas que machucaram (1-]}
Nuneca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre,
(99) Niio responden/Nio sabe/ Nio lembra

guesil?

gquesild

As pessoas da minha familia condavam umas das outras [[I] Nunca, (1)
Poucas vezes, (1) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio
responden/Nao sabe/ Niao lembra

guesild
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gquesil4

Pessoas da minha familia disseram coisas que me machucaram ou me
ofenderam (0) Nunca, (1) Poucas vezes, (1) As vezes, (3) Muitas vezes,
{4) Sempre, (99) Nio responden/Nao sabe/ Niao lembra

guesild

guesils

En acredito que fin maliratada fisicamente () Nunca, (1) Poncas vezes,
(2) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio responden/Nio
sabe/ Nio lembra

guesls

guesil6

Fu tive uma otima infancia (0) Nunca, (1) Poucas vezes, (1) As vezes,
(3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio responden/Nio sabe/ Nio
lembra

guesilf

guesilT

Eu apanhei tanto que um professor, vizinho ou médico chegou a notar ()
Nunca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre,
(99) Niio responden/Nio sabe/ Niio lembra

gueslT

quesild

Eu senti que alguém da minha familia me odiava (0) Nunca, (1) Poucas
vezes, (2) As wvezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio
responden/Niio sabe/ Nio lembra

guedld

quesil®

As pessoas da minha familia se sentiam vmidas (0) Nunca, (1) Poucas
vezes, (1) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio
responden/Niio sabe/ Nio lembra

guedl®

gquesill

Tentaram me tocar ou me fizeram tocar de uma maneira sexual (0) Nunca,
(1) Poucas vezes, (1) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio
responden/Nio sabe/ Nio lembra

guesi 2}

guesill

Ameacaram me machucar ou contar mentiras sobre mim se en néo fizesse
algo sexmal. () Nunca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes, (3) Muitas vezes,
(4) Sempre, (99) Nio responden/Nio sabe/ Nio lembra

guesill

7]
[ 5]

quesi

En tive a melhor familia do mmndo (0) Nunca, (1) Poucas vezes, (1) As
vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio respondewNao sabe/
Nio lembra

guesill

guesill

Tentaram me forgar a fazer algo sexual ou assistir coisas sobre sexo (0)
Nunca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre,
{99) Nio respondew/Nio sabe/ Nio lembra

guesild

Algném me molestou (0) Nunca, (1) Poucas vezes, (2) As vezes, (3)
Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio responden/Nio sabe/ Nio lembra

ks
th

quesl

En acredito que fin maltratado (a) emocionalmente (0) Nunca, (1) Poucas
vezes, (1) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio
responden/Nio sabe/ Nio lembra

quesilé

Houve algném para me levar ao médico quando en precisei (0) Nunca,
(1) Poucas vezes, {"‘} As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Nio
responden/Nio sabe/ Nio lembra

guesil§

gquesil?

En acredito que fin abusada sexualmente () Nunca, (1) Poucas vezes,
(2) As vezes, (3) Muitas vezes, (4) Sempre, (99) Niio responden/Nio
sabe/ Nio lembra

guesil7

gquesild

Minha familia foi uma fonte de forca e apoio () Nunca, (1) Poucas
vezes, (2) As vezes, (3) Muiftas vezes, (4) Sempre, (99) Nio
responden/Naio sabe/ Nio lembra

guesili

quesi+l

Enquante en crescia pessoas da minha familia forcaram o sexo com
meninas para commigir @ minha sexualidade ou a minha forma de agir (0)
mmea, (1) poucas vezes, () as vezes, (3) mutas vezes, (4) sempre, (99)
Wao responden/Mio sabeMNio lembra

guesiFl
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quesi+2 | Eu finl expulsa de casa por conta da minha identidade de género () Nio; | ™=

(1) 5im

quesi+3 | Eu finl expulsa de casa por conta da minha orientagio sexual () Nio; (1) | me5%
Sim

quesi+4 | En fin expulsa de casa por outros motivos (0) Nio; (1) Sim guesid

quesi+# | A minha familia sempre me acolhen, mesmo depois que en apresente] a | gued®s
munha identidade de género () Niio; (1) Sim

MODULO IIL4 - Ideacio suicida, tentativa de suicidio e antomutilacio

Entrevistador: “Ja estamos quase acabando, tudo bem? Vamos fazer alpumas perpumtas sobre como
voce vem se senhido nos ultimes 12 meses™

Q74 | Nos ultimos 12 meses vocé pensou em se matar? (0) Nio: (1) Sim Q14

Q75 | Com que frequéncia vocé pensou em se matar nos fltimos 12 meses? (5) o=
sempre, (4) quase sempre, (3) algumas vezes, (1) poucas vezes, (1)
raramente, () nunca

Q76 | [Entrevistador, ATENCAO: essa perpunta s6 deve ser feita para as | 9°¢
mmlheres que responderam “SIM™ ao item Q29.3! - VERIFIQUE ANTES
DE PERGUNTAR. Caso a resposta tenha sdo “Nao®, regisire “097 ¢ passe
a diamte]

Essa frequéncia aumentou apés o diagnostico de HIV? (0) Nio; (1) Sim

Q77 | [Entrevistador: pergunte somente caso a resposta ao item 74 tenha zido | 97
“5im™] Vocé ja falou isso para algum profissional de sande? (0) Nio; (1)
Sim

Atencao: cazo o ltem anterior tenha zmido negative, diga a participante: “Nao sena interessante
voce fazer 1550, Infelirmente, como temos um pacto de siplo por conta da pesqusa, en ndo posso
fazar 1550 por voce. Mas fe sugiro pensar na possibilidade de confar ao profissional que voce fem mais
confianga. Hﬂm{hammlda:emteummmharpmamﬂmpuﬁsmal Eu também stou aqm
disponivel para owvi-la caso precise.”

QT8 | Nos ultimos 12 meses vocé tenton se matar? (0) Nio; (1) Sim Qs
Q7 | Quantas vezes voce tentou se matar nos ltimos 12 meses? [Entrevistador: | @7

esta questdio € aberta. Bemstre o nimero referente & quantidade de vezes] |
Q80 | [Entrevistador, ATENCAQ: essa perpunta so deve ser feita para as | @5

mmlheres que responderam “SIM™ ao item Q29.3! - VERIFIQUE ANTES
DE PERGUNTAR. Caso a resposta tenha side “Nio®, registre “99" e passe
a diamte]

Voce ja tentou se matar apos o diagnostico de HIV? (0) Nio; (1) Sim

Q81 | [Entrevistador: pergunte somente caso a resposta ao item 74 tenha sido | @81
“Sim™] Vocé ja falou isso para algum profissional de sande? (0) Nio; (1)
Sim

Atencao: cazo o ltem antertor tenha mdo negative, d-:l.ga a participante: “Nio sena interessante
voce fazer 1550, Infelirments, como temos um pacto de miplo por conta da pesqusa, en ndo posso
fazer isso por voce. Mas te sugiro pensar na possibilidade de confar ao profissional que vocs tem mais
confianga. Ele podera fe ajudar e até te encaminhar para outro profissional. Fu também stou aqm
disponivel para ouvi-la caso precise.”

Q81 | Nosiltimos 12 meses voce tentou se cortow, aranhou, se perfurou, ou seja, &
se mutilon propositalmente? () Nao; (1) 5im

:!

Q83 | Quantas veres voce fer 1550 nos ultmes 12 meses? [Entrevistador: esta
gquestio & aberta. Fesistre o mimero referente & quantidade de vezes]
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Q384 | [Entrevistador, ATENCAO: essa perpunta s6 deve ser feita para as | @
mmlheres que responderam “SIM” ao item Q29.3! - VERIFIQUE ANTES
DE PERGUNTAR. Caso a resposta tenha sdo “Nao®, registre “99% ¢ passe
a diamte]

Essa vontade de automutilagio comegou apos o diagnostico de HIV? ()
Nio: (1) Sim

Q85 | [Entrevistador: pergunts somente caso a resposta ao item 74 tenha sido =
“8im™] Voce ja falou isso para algum profissicnal de sande? (0) Nio; (1)
Sim

Atencio: caso o item anterior tenha side negative, diga 4 participante: “N3o serna interessante
voceé fazer i1sso0. Infelimmente, como temos um pacto de sigilo por conta da pesquisa, en ndo posso
fazer 1550 por voes. Mas te sugiro pensar na possinlidade de confar 2o profissional que vocs tem mais
confianga. Ele podera te ajudar e afé te encaminhar para outro profissional. Fu também ston aqm
disponivel para ouvi-la caso precise.”

ATENCAO:
NAO FACA AS PERGUNTAS ABATYO CASO A RESPOSTA DA QUESTAO 9 TENHA SIDO
“SIM™” E AO MESMO TEMPO A RESPOSTA DA QUESTAO 10 TENHA SIDO “NAO™. OU
SEJA, CASO A PARTICIPANTE SEJA SOLTEIRA E NUNCA TENHA SE RELACIONADO
DE MODO FIXO. NESTE CASO, PULE ESTE MODULO.

MODULO IIL5 — Revised Confict Tactics Scales

Entrevistador, leia:

“Mesmo que um casal se relacione bem, tem vezes em que um discorda do outro, se chateia
com o outro, quer coisas diferentes on discutem e se agnidem apenas porque estdo de man
humor, cansados on por outra razio qualquer. Os casais também tém maneiras diferentes de
tentar resolver seus problemas. Esta & uma hsta de coisas que podem acontecer quando
existem diferencas ou desavencas entre um casal. Por favor, eu gostaria de saber se voceé e
sen'sua (ex)companheiro/a fizeram cada wma dessas coisas. Para cada wma das coisas que en
vou dizer a seguir, en gostana que voce me dissesse se ja aconteceu nos uliimos 12 meses e
alpuma vez na sua vida™.

“Dhante de uma desavenga ou discussio entre vocé e sew/sua (ex)companheiroig) ...~

Q86 Vocé mostron que e mmportava com sle mesmo que voods estivessem
discordando? (0NGe; (1)5im

Q87 Su_: i:m:upan_hs-_im{a} mostrou que se Importava com vocE mesmo gue Voces
estivessem discordando” () NGio; (1)5im

Q88 Viocé explicon para seu companheiro(a) o que vocé nio concordava com ele?
(NGo: (1)5im

Q89 Seu companheiro(a) explicou para vocé o que ele ndo concordava com voce?
(MNGo; (1)5im

Q90 Vocé insultou ou xingou o sen companhero(a)? {E}Nﬁu; (1)5im

091 Sen companhewo(a) fez 1550 com vocs? (iNio; (1)5im

Qo2 g}or{f jn{gfu}ﬁ:gm colsa no seu companherro{a) que podena machuca-lo?
oy

B YRy g g ¥ @

Q93 Seu companherrs(a) fez 1=so com vord? (1NGo; (1)Sim
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Qo4 Voce toro
o e eu o brago ompanheir| D
Seu companhs -
qos | Vect = ‘“"“: mm'“. PequEnD
Qg? Sen a3 com seum’ < L:.mn vock? {“}h . :
— mmpmhﬂm{?n’< o D
Q93 W  por causa a) tev a)? m:;-’ (L) —
(]_D?Emm dem;mnamr"m}ﬁﬁn. (1 oy e
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. . | ‘ | a
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Qa7 Seu '::;E:lpauheiroi:aj deveria ter ido *
causa - ido 3 um madi
0128 | Vock uma briga com vocé, mas o3 médico ou algum servi :
Q119 E:lmﬁiium surra no seu cmm? Eﬂ}FEn; (1)Sim Ago de sande por | @127 =
0130 | Voot = panheiro(z) fez isso com voce? ;J-_E*DN Gio; (1)5um
OLL | Seu comsanheiros companheira(z) c ? (ONio; (DSim (I
. [ Vot panheiro(a) fez isso com voce forf;a? (0)N3o: (1)5im Q|
Q11 usou de for vocd? ()N& :
para obrigar o < como, por exemplo, s fio; (1)Sim Q30
SEl - t]
Q133 | Seu companh mc{manhmc{aj e bater nele ou wsar wma Q131
Q134 LT —— 2) fez iss0? (1) NGe; (1)54 o com voed? (0)NGo; (1)Si arma | Q132
Q135 | Seucom EFmEfﬂimbmm’ }5::: LS 5
= panherrof . L0 melo . = _ TEE}
Qu3g | Voot imsistiu em bz pie L e, OSim discussio? (1) Nao; (1)Sim | @14
forga fisiea? (0N sexo quando o seu -
Q137 | Seu companh )Niio; (1)Sim ompanheiro(a) n3o quen Qs
Q138 | Vocé den eiro(z) fez isso com vocd? (D)NA a sem usar | Q136
Q141 Vooe quEI mehuthaj foz 1550 com voos! W}I\"‘mn@? (01 Nao; (1)5im QI3T
(0)Niio; (L)Si um gs50 por causa de wma b;_u; (1)5im =
Q142 Sen companheiro( g2 com o sen companheiro(a)? o
(N0 (1)5im 2} quebrou um osso por T
= causa de uma b
Q143 Vocé fez ameagas para cbn briga com voca? | Q|
014 com voed? (1)NGo; (1  obrigar o seu companheiro
Sen com L )i () fazer sexo oral
L panheiro(z) fez i ou anal | 24
Q45 Vocé sugeriu que mm]ssn com voce? (NNGe; (1)Sim
T ou desavengas? (1) Vo Sselmjumm uma 5011.1:;51::} i
Seu mmpmh&ﬁc{a)aﬁz;ﬂﬁm para resolver as diferengas | Q145
Ql47 | Voot queimou ou isso? (0)Nao; (1)Sim
propésita? (1)Na  — T
D148 Sem m;fl {ﬂ}l\.an; (1)5im o guente em seu companhemol QLI
companheiro(a) fez | a) de | B4
Q148 Vocé insistm isso com vocs? () NGo; (1)51
SEm usar fl:l‘g pm que sem "I'Illpam] - I:l:aj ﬁ::? {I:ISlm
- 3 7 -
I e e e
Q151 = a) fex - om vore | Q14
= Yook acusou 1550 com voce! (N3
Q]-D: Con com l:l.s.a]_ cﬂmPaﬂ]'l“—’iI‘ﬂ:aj R -;'H - i.u; {I}SII.I:II.
Q153 Vook panhemro{a) acusou - Tm de cama™? — _ QI50
Q14 =T mi:: alguma coisa par: _:i'.:aj d’ﬁnﬂ? (0)Nao; (Sim _ (D)Niio; (1)Sim | 911
panhewo( - 10 seu companher = Qs
Q155 Voot amea 2) fez iss0? (U}Nao; (1)Sim eiro(a)? ()NGo; (1)5im
(1)5im pou acertar ou jogar alguma con s
Q156 1 Seu companheno(s) fez 1 e e T R [ @
= — - L
Q157 Voot sentin dores oo 15507 ()N ao; (1)5im H
briga corpo que duraram 2t o & _
Fa com o seu companheiro(a)? ate o dia segu FE]
Qiss | Seu companheira(a) sent 0 (e (S T [ ]
Q159 cansa de nma bnga o u dores no corpo que duraram !
. = O VOCE | - ; te - -
0160 Voos chuton o sew com 3 {1 NGio; (1)5im até o dia saguinte por | QIS
o
Qi1 | Vook fez ameagas iss0 com vocé? (()Ndo; (1)Si
(NG (1)Sim para obrigar o seu c e ﬂ}S{m ng_
Q162 | Seu p— _ ompanheiro{a) fazer — FI]
Q163 | Voce concordo 2} fez isso com vocd? (1N voce? | Q161
U Com = 7 (0NEo; (1)5i
Sen - a solucdo - fio; (1)Sim
Q164 companheiro(a) que foi sugenda — [T
concordou em tentar por ele? ((1NGo; (1)5im QI3
uma sohigdo —
que vocé sugerm? | QUH

(0)Nio; (1)Sim
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ENTREVISTADOR — JIENCAQ- SOMENTE FACA A PROXIMA PERGUNTA CASO A
RESPOSTA A QUESTAO Q293 FOR POSITIVA, OU SETA, SE A PARTICIPANTE SE
CONSIDERAR HIV +.

CASO CONTRARIO, PULE PARA O ITEM XX E FINALIZE A ENTREVISTA.

0165 | Sew'sua parceiro/a sabe que vocé vive com HIVT (0) Nio, (1) Sim | 9165

Q166 As bngas de casal aumentaram apds elefa saber disso? () Nao, (1) | Q166
Sim

Q167 | Horario do término da entrevista [ Quer

ENTREFISTADOR — LETA: "Por fim, tevmninamez a entrevista. Eu gostaria de agradscer mais
uma ves a sua colaboragds em contar um pouguinhe da sua vida mtima pra mim. Como vocé deve
fer percebido, as situacoes de vieléncia sao destacedas come oz principais ponfos dessa pesquisa.
Como a gente sabe que esse problema e muile frequente entre as pessods & qus, quando dconfece,
das vezes, as pessoas ndo sabem muito bem o gue fozer, mos fizemos uma lista com algumas
instituigtes @ pessoas gue podem qiudar nessas horas. Mesmo que iszo ndo ocorra com vocs, caso
soiba de alguem gue estgja precizande de qjuda ou que apenas gueira comversar um pouco mais
sobre isso, essex sdo o locais gue 1ém algum fipo de trabalhe nesza drea agui ma nesza regido.
Alem dizsa, me coloco dispenivel caso vocé queira comversar um pouco mais soebre esle assunto ou
gqualquer eutro gue abordamos nesza emtrevizta. Extou a sua dispozigdo agora ou em um horario
gue vood julgus mais oportune, pois ey ¢ mens colsgas esfaremos agui durante algum tempo
aplicande outraz emtrevistas. Caso prafira conversar com oulra peszoa vood tambem pode ficar
bastante a vontade.

Muitissimo obrigado(a)”

ENTREVISTADOR: Houve respeito a privacidade da respondente, ou saja, a | D168
informante for entrevistada: (1) Sezmmnha; (2) Na presenga do companheira; (3)
Ha presenca de filhos oun pais; (4)Napn5&ngadeauhaspessm5 Marque e
especifique:

Q168

Obzervacoes

B | e | e | =
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ANEXO C - Relagdo de referéncias para crises / emergéncias em satde mental no Estado do
Rio de Janeiro

13042020 SENERJ - 33895048 - Despacho de Encaminhamento de Documento

i
W

s =
Gowerno do Estado do Rio de Janeino
Secretaria de Estade de Smde
Subserretaria da Gestio da Atenc3o Intepral 3 Saide
A smﬂmm ATENCAO PSICOSS0CIAL E POPULACOES EM SITUACAQ DE
VULNERABILID.

A Coordenagdo de Atengiio Psicossocial da SES-RJ (CAPS/SES-EJ) segue as diretrizes da Lei Federal
10.216/2001 no que se refere ao cuidado e aos direitos das pessoas com soffimento psiquico. Assim_a
atencdo as crises em saide mental deve ser realizada no ternitério do usudno, nos servigos extra-hospitalares.
A infernacdo, quando necessana por insuficiéncia desses servigos, deve ser poniual, e nio em mmstitnigdes
asilares.

Por isto preconizamos e mduzimos que quando a crise psiquica requer internagio, que seja realizada em
dispositivos de saide geral, como hospitais gerais, UPAs e PS, ou preferencialmente nos Centros de Atencio
Psicossocial (Caps) tipo II1, com seus leitos de acolhimento noturne nas 24 horas e nos 7 dias da semana. De
qualquer forma, os usuinos nternados devem sempre ser acompanhados pelos técnicos de referéncia ou dos
pmﬁmumts on equipes de desinstitucionalizacio dos Caps nnmicipais, e referenciados para esses servigos

apos a alta hospitalar.

Esses Servicos Hospitalares de Referéncia (SHE) para atencio a pessoas com soffimento ou transtomo
mental & com necessidades de saide decomrentes do use de dlcool, crack e outras drogas sdo dispositivos
complexos e que estio ainda em construgio, em boa parte de nossa realidade, pois enfrentam resisténcia por
parte dois gestores municipais e das unidades, seja por uma implantagio e infra-estrutura msuficientes, falta
de capacitacio profissional, estigma envolvendo a figura do “doente mental”, baixa cobertura,
acompanhamento ou precanzacio dos servigos extra-hospitalares {Capseﬁtengauanana}

Para a elaboracio desta Felacio de Referéncias para as crises em saide mental os apoiadores regionais da
CAPS/SES-RJ atnalizaram as informagdes com os nmunicipios. Aqu as informagdes estdo formalmente
unificadas, mas a dindmica se diferencia em cada termiténio. Todos, entretanto, ressaltam o papel dos Caps no
acompmnhamentodmmteeaposasmte:mwes,quanﬂummsanas Algums, entretanto, relacionaram

dificuldades como a falta de transporte para o acompanhamento Caps-hospital.

Foram também citadas a vulnerabilidade social, o abandono familiar e as simagdes de ma (gque muitas vezes
retardam as altas e mantém os pacientes nos leitos por tempo maior gque o necessano para ¢ manejo da crise),
a auséncia do SAMU (um componente pré-hospitalar findamental) em regides como a Baixada Litorinea, e
a falta de profissionais de sande mental nos servigos de saide geral. Ha também os casos de mumicipios com
POUCOS SETVICOS O Tecursos para o acolhimento das crises, onde a populagio acaba por buscar socormo em
mnmicipios vizinhos, como & o caso em mutos da Baixada Fluminense (Metropolitana I).

Mas também recebemos registros de solugbes potentes e ciativas para a atengio a crise, como a divulgacio
de fluxogramas bem estabelecidos, e implantacio de dispositives como as referéncias de plantdo i distincia
nos horanios e dias em que o Caps esta fechado.

Os Servigos Hospitalares de Referéncia para atenco a pessoas com soffimento on transtomo mental e com
necessidades de saiude decorrentes do uso de dleool, crack e outras drogas foram regulamentados pela
Portaria GM n® 1482012, que estabelecia um mimimo de 4 leitos, na razdo de 1 leito para 23.000 habitantes.
No estado do Fio de Janeiro, entretanto, conseguimos que o M5 habilitasse até 2 leitos em muitos hospitais,
em municipios pequenocs. Fecentemente, entretanto, o MS republicou a portaria estabelecendoum mimero
minimo de 8 leitos para habilitacio dos servigos, o que comprometen muito as possibilidades de
financiamento desses leitos pelos gestores.
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Em setembro de 2019 o estado do Rio de Janeiro mstitum, através da Resolucdo SES o 1911, de 23/09/2019,
o Programa Cofinanciamento, Fomento e Inovacio da Rede de Atencio Psicossocial do Estade do Rio de
Janeiro (COFI-RAPS), com destinagfio de recursos financeiros (mediante adesio) para o custeio, incentivo 4
implantacio, e qualificacio de Caps I IT e 1T, Capsi, Caps AD. Caps ADIIT, Servigos Besidenciais
Terapéuticos, Unidades de Acollimento Adulto e Infantil e para os Servigos Hospitalares de Referéncia para
atencio a pessoas com soffimento ou transtorne mental e com necessidades de sande decomrentes do use de
dleool, crack e outras drogas. Aqui mdicamos os recursos para os SHE, nos nunicipios que os receberam.

Segue entdo a relacio das referéncias, por regido e por municipio.

RELACAO DE REFERENCIAS PARA CRISES / EMERGENCIAS EM SAUDE MENTAL NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

REGIAQ BAiA DA I1.HA GRANDE
ANGRA DOS REIS:

As referéncias para as crises sdo o Caps I mumicipal em seus dias e horanios de funcionamento, e os 4 letos
no Hospital Municipal de Japuiba, onde o paciente pode permanecer por até 72 horas. Apés avaliacio
médica, caso necessario, € encaminhado aos leitos do Servigo Hospitalar de Referéncia do Hospital
Matermidade Codrato de Vilhena (Santa Casa da Misenicordia), que possu 8 leitos habilitados pelo MS
(Portania 148), sendo 3 masculinos, 2 femimimos e 1 infantil. Recebeu verba do Co-Financiamento estadual
(Resolugdo SES 1911/2019).

MANGARATIBA

A referéncia para as crises psiguicas & o Caps mumicipal em sens dias e hordnios de atendimento, 2 o
acolhimento nos 2 leitos no Servigo Hospitalar de Referéncia do Hospital Municipal Victor de Souza Breves;
3 UBS com funcionamento 24h. Recebeu verba do Co-Financiamento estadual (Fesolucio SES 1911/°2019).
PARATY

As crises em satde mental sfo atendidas no Caps II municipal em sens dias e horinios de atendimento.
Cuando necessanio ha o acollimento nos 2 leitos no Servige Hospitalar de Referéncia do Hospital Municipal
Hugo Miranda Receben verba do Co-Fmanciamento estadual (Resolugdo SES 1911/2019).

REGIAQ BAIXADA LITORANEA:
CASIMIRO DE ABREU
O Caps I em seus dias e horarios de fimcionamento acolhe as crises psiquicas; quando necessario ha os 2
leitos (suites) no Hospital Municipal Angela Mana Simées Menezes, que nio sio habilitados pelo MS,
porém a unidade receben verba do Co-Financiamento estadual (Fesolucio SES 1911/2019).
SAQUAREMA

A teferéncia das crises em saide mental é o Caps I oumicipal em seus dias e horanos de funcionamento. Ha
ainda os 2 leitos no Hospital Municipal Nossa Senhora de Nazaré (precario, depende de vagas disponiveis,
com acompanhamento do Caps I mumicipal].

IGUABA GRANDE

0O acolhimento as crises € no Caps [ mumicipal em seus dias e horarios de fimcionamento,  na UPA
nmmicipal.
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ABRARUAMA

As crises em saide mental 8o acolhidas no Caps II em sens dias e horarios de fumcionamento; ha ainda o
uso de leitos na UPA mumicipal com suporte do Caps.
SAO PEDRO DA ALDEIA

A teferéncia para as crises é o Caps I em sens dias e horanos de funcionamento, ou o Pronto Socomo
mnmicipal com suporte do Caps L

CABO FRIO

O acolhimento ds crises se dd no Caps IT e no Capsi em seus dias e horarios de fincionamento. e nos 8 leitos
no Hospital Central de Emergéncia de Cabo Frio (nfio habilitados pelo MS, com co-financiamento estadual).

ARRATATL DO CABO

As crises em sande mental sfo atendidas no Caps [ em sens dias e hordrios de funcionamento; quando
necessario existem os 2 leitos no Hospital Geral de Arraial do Cabo com suporte do Caps I (nfo habilitado
pelo MS, porém com co-financiamento estadual).

ARMACAO DOS BUZIOS

O Caps I em seus dias e hordrios de fimcionamento faz o acolhimento e o acompanhamento das situagdes de
crise; o mmicipio possul também 2 leitos de referéncia no Hospital Municipal Dr. Rodolpho Perissé
(habihitados / Portana 148). Recebeu verba do Co-Financiamento estadual (Resolugdo SES 1911/2019).

RIO DAS OSTRAS

Caps [T em seus dias e horirios de funcicnamento € a referéncia para as crises em saude mental mas ha
acolhimento no Pronto Socorro Municipal (permanéneia até 72 horas), e 2 leitos no Hospital Munieipal Dra.
Naelma Monteiro, quando necessanio.

REGIAO CENTRO-SUL
AREAL

O mumicipio ndo dispde de Centro de Atengio Psicossocial (CAPS). A porta de entrada para emergéncias
psiquatricas é o Hospital Geral (Hospital Municipal Nossa Senhora das Dores), havendo conséreio com o
CapsAD IT de Paraiba do Sul para acompanhamento de usuanios em uso prejudicial de substincias
psicoativas. Municipio inserido em desenho regional para uso dos Leitos de Sande Mental em Hospital
Geral, com sede em Paraiba do Sul (Hospital Nossa Senhora da Piedade), pactuados em 2019, em fase final
de adequacio do espaco fisico.

COMENDADOR LEVY GASPARTAN

As portas de entrada para emergéncias psiquidtricas sio o CAPS I e o Pronto Socormo Municipal (Pronto
Atendimento Fernanda Monteiro Marques) em seus dias e horénios de funcionamento. Municipio inserido
em desenho regional para uso dos Leitos de Saide Mental em Hospital Geral, com sede em Paraiba do Sul
{(Hospital Nossa Senhora da Piedade), pactuados em 2019, em fase final de adequacio do espaco fisico.

ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN

As portas de entrada para emergéncias psigquidtricas sfio o CAPS I em seus dias e hordnios de funcionamento
€ o Hospital Geral (Hospital Nelson Salles), que possui 03 leitos de Saidde Mental em Hospital Geral (Port.
GM/MS n. 148/2017), nio habilitados pelo Mimisténio da Saide, custeados pelo co-financiamento estadual
(COFI-EAPS 2019).
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MENDES

As portas de entrada para emergéncias psiquidtricas sfo o CAPS I em seus dias e hordnios de funcionamento
e 0 Hospital Geral (Hospital Municipal Santa Maria). Possui 02 Leitos de Sauide Mental em Hospital Geral
(Port. GM/MS n. 148/2012), habilitados pelo Ministério da Saude. Recebeu verba do Co-Financiamento
estadual (Resolugio SES 1911/2019).

MIGUEL PERETRA

As portas de entrada para emergéncias psigquidtricas sfio o CAPS I em seus dias e hordnios de funcionamento
€ o Hospital Geral (Hospital Municipal Luiz Gonzaga), que possw 04 leitos (Port. GM/MS n. 14872012),
habilitados pelo Mimisténio da Saide, dois dos quais consorciados com Paty do Alferes. Receben verba do
Co-Financiamento estadual (Resolucio SES 1911/2019).

PARACAMEBI

As portas de enfrada para emergéncias psiquidtricas sio o CAPS I, CAPSad IT, CAPS1 em seus dias e
hordrios de funcionamento e o Hospital Geral (Hospital Municipal Dr. Adalberto da Graca). Possul 12 leitos
{Port. GM/MS n. 148/2013), habilitades pelo Ministénio da Saude. Recebeu verba do Co-Financiamento
estadual (Resolugdo SES 1911/2019).

PARATBA DO SUL

As portas de entrada para emergéncias psiquistricas sio o CAPS I o CAPSad IT em seus dias e hordnos de
fimcionamento & o Hospital Geral (Hospital Nossa Senhora da Pledade). O nmmieipio implanton 03 Leitos de
Saide Mental em Hospital Geral (Port. GM/MS n. 14872012), ndo habilitados pelo Ministénio da Saide,
sendo sede de desenho regional, pactuado em 2019, em composigio expandida para 10 leitos ao total, que
seTvirio acs mumicipios de Areal. Comendador Levy Gaspanian, Sapucaia e Trés Rios (obras de adequagio
em fase final). Municipio contemplado, para essa finalidade, pelo co-financiamento estadual (Resolucdo SES
n 1.911/2019, COFI-FAPS 2019), devendo pleitear recursos federais para incentive e custeio do dispositrvo.

PATY DO ALFERES

As portas de entrada para emergéncias psigquidtricas sio o CAPS I em seus dias e horaries de fimcionamento
e o Hospital Geral (Hospital Mumicipal Lz Genzaga). Possmi 02 leitos (Port. GM/MS n. 148/2012),
habilitados pelo Ministério da Saide, consorciados com Miguel Pereira.

SAPUCATA

As portas de entrada para emergéncias psigquidtricas sfio o CAPS I em seus dias e hordnios de funcionamento
€ o Pronto Secomo Municipal (Unidade Basica de Atendimento de Urgéncia de Sapucaia). Municipio
msendo em desenho regional para uso dos Leitos de Referéncia em Sande Mental (port. GM 1482012}, com
sede em Paraiba do Sul (Hospital Nossa Senhora da Piedade), pactuados em 2019, em fase final de

adequacdo do espaco fisico.
TRES RIOS

As portas de entrada para emergéncias psiquidtricas sio o CAPS I em seus dias e hordnos de
fimcionamento, o CAPSad ITT e a UPA. Municipio inserido em desenho regional para uso dos Leitos de
Referéncia em Sande Mental (port. GM 148/2012), com sede em Paraiba do Sul (Hospital Nossa Senhora da
Piedade), pactuados em 2019, em fase final de adequacio do espaco fisico.

VASSOURAS

As portas de entrada para emergéncias psigquidtricas sfio o CAPS I em seus dias e hordnios de funcionamento
e 0 Hospital Geral (Hospital Universitario de Vassouras). Possui 04 leitos (Port. GM/MS n. 148/2012),
habilitados pelo Mimistério da Saide. Receben verba do Co-Financiamento estadual (Resolugio SES
1911/2019).
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REGIAO MEDIO-PARATBA
BARRA DO PIRAI
Cuando o usuirio em cnise € levado ao CAPS T ou ao CAPSI o manejo acontece dentro desses dispositives.

Nos casos em que o SAMU € acionado ele geralmente direciona para o setor de emergéncia do Hospital da
Santa Casa (pacientes maiores de 16 anos), que possul (4 leitos de referéncia em satnde mental financiado
pelo propric mumicipio e co-financiado pelo estado. Ou para o setor de emergéncia do Hospital Pérola do

Vale, no caso de pacientes iguais ou menores de 16 anos.

BARRA MANSA

As emergéncias em SM sSo encaminhadas ao Servigo de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital Geral Santa
Casza de Barra Mansa que tem quatro (04) leitos habilitados pela Portania GM 148/2012, nimero abaixo do
proposto pela coordenacio mumicipal de saide mental (seriam 08 leitos) e insuficiente para a demanda
nmnmicipal. Mas as equipes dos CAPS II CAPS i e CAPS ad IT acolhem as crises em seus dias e hordrios de
fimcionamento. Receben verba do Co-Financiamento estadual (Resolucdn SES 1911/72019).

ITATTATA

O Capsl mmmicipal acolhe as crises em seus dias e hordrios de funcionamento. As emergéncias em SM sio
também atendidas no Hospital Mumicrpal de Itatiaia onde existem deas (02) leitos de Sainde Mental
habilitados pela Portaria GM 148/2012. Receben verba do Co-Financiamento estadual (Resolugio SES
1911/2019).

PFINHEIRAL

As situagdes de crise em safde mental sio encaminhadas para o Pronto Socorro do Hospital Munieipal
Anreline Gongalves Barbosa que tem dois (02) leitos de Saide Mental habilitados pela Portaria GM
14872012, O Caps I acolhe as crises em sens dias e hordnios de fimcionamento. Receben verba do Co-
Financiamento estadunal (Resolucio SES 1911/2019).

PIRAI
O servigo de referéncia para emergéncia em saide mental € o Pronte Socomo do Hospital Flavio Leal onde
existem dois (02) leitos de Saide Mental habilitados pela Portaria GM 1482012, A equipe do Caps I

mnmicipal em seus dias e horanos de funcionamento participa da avaliagio e define a conduta a ser adotada.
Feceben verba do Co-Financiamento estadual (Fesolucdo SES 191120190,

PORTO REAL

0O manejo das crises ocorre no Caps [ numicipal em seus dias e horanios de funcionamento. O Servigo
Hospitalar de Referéncia fimciona no Hospital Municipal Séo Francisco de Assis (HMSFA) onde funcionam
dois leitos habilitados pela Portana GM 148/2012. Recebeu verba do Co-Financiamento estadual (Resolugio
SES 1911/2019).

QUATIS

As emergéncias em SM sdo encanninhadas para o Hospital 580 Lucas onde tem dois (02) leitos de SM
habilitados pela Portaria 148. O hospital aciona a equpe do CAPS T mumicipal em seus dias e hordnios de
fimcionamento para avaliacio e conduta em conjunto.

RESENDE

A porta de entrada é o Hospital de Emergéncia (HE) ou a UPA mumicipal O hospital aciona pelo telefone o
plantio do CAPS especifico (CAPSL, AD ou CAPS I Adulto) em finais de semana e feriados, das 8:00 as
12:00. Apds avaliagio da equipe, se for caso de internagio, o paciente é levade ao Servigo de Referéncia
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Hospitalar (SHE) em saide mental na Santa Casa de Misericordia de Fesende, que possul no total 10 leitos
habilitados pela Portania GM 148/2012 assim distnbuidos: dois (2) leitos infantis, quatro (4) masculines e
quatro (4) feminines. Recebeu verba do Co-Financiamento estadual (Resolugio SES 1911/2019).

O Caps IT, Caps ADII e Capsi municipais realizam o acolhimento s cnises durante seus dias e horarios de
fimcionamento.

RIO CLARO

A Bede de Atencio Psicossocial (RAPS) em sens mais diversos pontos de atenciio tem sido aclonada para
situagies de Atengio 4 Crise. O mumicipio de Rio Claro € de pequenc porte, contudo o 2° maior em extensio
temitonal, longingues seus distritos. Sendo assim_ os servigos de atengio primana em sande (APS) sdo
bastante procurados pela populacio, e estes acionam o CAPS T em seus dias e hordrios de fimcionamento

efou Hospital Geral (Hospital Nossa Senhora da Piedade, HMINSFE) e SAMU dependendo da avaliacio do
caso.

O HMNSP constitn-se como a principal porta de entrada hospitalar do mumicipio, contando com dois leitos
Bnegrmsdesmldgmmletodaemutmanmmpmaoahmd]mma crise. Também contamos com dois
servigos de pronte atendimento em distnitos equidistantes do prnincipal hospital (Servigo de Pronto
Atendimento —SPA- de Lidice e Servigo 24h de Passa Trés), com ambulincias proprnas, para proceder as
remog¢des quando necessinio. Pecebeu verba do Co-Financiamento estadual (Reselogio SES 1911/2019).

RIO DAS FLORES

O Mumicipio de Rio das Flores é de pequeno porte e nio possm CAPS por nio ter populagio minima para
esse dispositivo de acordo com portaria do Ministéno da Sande.

O fluxo de atengio 4 crise em SM tem como porta de entrada o Pronto Socommo do Hospital Geral Dr. Lz
Pinto, localizado no mumicipio de Fio das Flores. Em situagdes de crise o paciente fica no leito (01) de saade
mental dessa unidade, ndo hakilitado pelo MS porém tendo recebido verba do Co-Financiamento estadual
(Resolucio SES 1911/2019). Mas se houver necessidade de internacio psiquiitrica e esta ultrapassar os
limites de atendimento do municipio o paciente € encaminhado a Valenca que posswl quatro (04) leitos
habilitados pela Portaria GM 1482012 que auxiliam nestes cuidados.

VALENCA

O Caps IT e o Caps ADII pmmicipais acolhem as crises em sande mental em seus dias e horanos de
atendimento. Nos casos de emergéneia em saide mental geralmente o SAMU £ acionado para encaminhar o
usuino para o Hospital Escola de Valenca e também para uma avaliacio médica no Hospital José Fonseca da
Santa Casa, que posswi quatro (04) leitos de habilitados pela Portania GM 1482012 Receben verba do Co-
Financiamento estadual (Resolucio SES 1911/2019).

VOLTA REDONDA

A porta de enirada para atendimentos de urgéncia e emergéncia em Saide Mental é o Servigo de Pronto
Atendimento (SPA) — Aterrado (Servigo de Pronto Atendimento) contendo 16 (dezesseis) leitos para
internacdo. Os leitos sio distribuidos em: 04 (quatre) leitos femininos, 02 (dois) infincia e adolescéncia, 09
{nove) leitos masculinos e 02 (dois) repouso. Desses 16 leitos apenas 05 sdo habilitados pela Portaria GM
148/2012 com custeio federal, sendo os outros onze (11) leitos custeados com verba do proprio mumicipio.
DsCapsmm.lclpa.ls{Caps[LCapneCapsADH}awhamamsmchdedenﬁe:m;aunmleﬂmeam]hm
as cnses em seus dias e horaros de fimeionamento. Receben verba do Co-Financiamento estadual

(Resolucio SES 1911/2019).

REGIAQ METROPOLITANA I
BELFORD ROXO
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Os casos de crise psiquica sio manejados no Caps Il em seu hordrio de fimcionamento. O Hospital
de Belfort Roxo recebe pacientes de sande mental mas ha resisténcia em acolhé-los por mais de
24 horas. Os leitos de referéncia na inidade ainda ndo estdo em funcionamento, mas receben verba para tal
no Co-Financiamento estadual (Fesolugio SES 1911/2019). Nos casos de aleool e drogas, os pacientes sdo
encaninhados para o CAPS AD IT. Em casos de crise agudizada ou surto por uso abusive de dleool e drogas
0 usudrio € internado no hospital somente para estabilizacio.

DUQUE DE CAXTAS

0O CAPS IT Leslie Sanford Chavin e o Caps ADII acolhem pacientes em crise durante seu hordno de
fimcionamento, € o CAPSI mmicipal atende as situages de crise da populagio infanto-juvenil.

Se o manejo da crise ndo obtiver éxito nesses dispositivos, os usuinos sdo encaminhados para a emergéncia
psiquidtrica do Hospital Municipal Moacyr Fodrigues do Carmo (com 12 leitos de referéncia habilitados
pelo MS). Receben verba do Co-Financiamento estadual (Resolugdo SES 1911/2019).

Nos finais de semana ou horanio em que os CAPS encontram-se fechados, o acolhimento € diretamente na
emergéncia do Hospital Municipal.

ITAGUAIL

O Caps mumicipal acolhe os casos de crise psiquica em sens dias e hordries de fimcionaments. Mas quando o
SAMU é acionado, geralmente conduz o usuino ac Hospital Geral do Municipio — Hospital Geral S8o

Fra.nmscnKumﬂ-]]&-ISFK} onde existem 2 leitos em fimcionamento, sem habilitagio pelo MS. Receben
verba do Co-Financiamento estadual (Resolucio SES 1911/2019).

JAPERT

As emergéncias psiquiatricas do mmicipio de Japen estio sendo atendidas na Policlimea Ttalia France,
localizada na Fua Doutor Peixoto s/n Japen, e direcionados para contimudade ao tratamento no CAPS IT

A emergéneia 24 horas com leitos psiquidtneos do mumicipio de Nova Ignacu, localizado em Austin acaba
acolhendo algums municipes de Japeri, onde os técnicos responséveis do plantio aclonam a equipe do CAPS
de Japeri para dar ciéncia do usudrio, que geralmente permanece na unidade de 24 a 72 horas, de acordo com
a crise do paciente.

MAGE

Primeiramente a cnise & acolhida no CAPS, porém se nfo houver éxito e vir a agudizar, € encaminhado ao
Hospital Municipal de Mage (HMM), que € a porta de entrada para emergéncias em satnde mental no
Municipio. O Municipio conta com 6 leitos habilitados pela Portaria GM 1482012 no HMM, porém ha
necessidade de habilitar outros leitos que estdo em fimeionamento no setor devido 3 alta demanda. Feceben
verba do Co-Financiamento estadnal (Fesolucio SES 1911/2019).

MESQUITA

O mumicipio nio dispde de emergéncia psiquidtrica, sendo essa uma das difienldades encontradas para o
fluxo de atenglo A crise encontra-se o fato do mumicipie. O acolhimento das crises € basicamente nos
dispositivos da RAPS: CAPS IT, CAPSi, CAPS ADII, Estratégia de Saude da Familia e NASFE.

WNas situagdes de cnise, a porta de entrada nesses casos tem sido o CAPS, a SAMU e a UPA estadual.
NILOPOLIS

Quando em crise, os usuanios do CAPS IT e do CAPS AD sdo avaliados na UPA e se necessano ficam
internados até estabilizar o quadro, sendo acompanhados pela equipe do CAPS de referéncia.

NOVA IGUACT
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O mumicipio de Nova Iguagu possul § leitos de Saade Mental em uma Unidade mista em Austin. O CAPS
IIT apresenta 3 leitos para acolhimento notumeo, mas fimclonam apenas 4. Receben verba do Co-
Financiamento estadual (Resolugio SES 1911/2019) para mplantacio de 10 leitos no Hospital Geral de
Nova Iguagi, supostamente em funcionamento.

Os casos de dlcool e outras drogas sdo acolhidos também no Caps ADI em seus dias e hordnios de
fimcionamento.

QUEIMADOS

Wio existe porta de entrada para crise psiquica em servigo de emergéncia em Queimados. Geralmente o
paciente é conduzido pelo SAMU, e o suporte ternitorial & dado pelo CAPS tipo IT. A UPA estadual acolhe as
crises psiquicas de forma insuficiente (basicamente para sedagio).

RIO DE JANEIRO

O mumicipio do Bio de Janeiro conta com 34 CAPS: 13 CAPS TT (sendo um estadual); 6§ CAPSIIT; & CAPS:
(sendo um federal); 3 CAPS AD II (zendo um estadnal) e 4 CAPS AD IIL

Possu 24 leitos de urgéncia e emergéncia e 54 leitos de emergéncia em hospital geral, 369 leitos
psiquiatricos em hospitais gerais.

Os seTvigos para os quais s8o direcionados os atendimentos de urgéncia e emergéncia em sande
mental ‘psiquiatria sfo:

s Centro Puiqmatmeco Rio de Janeiro (CPRJ) — umdade estadnal que tem limitagiio de fimcionamento nos
periodos notumos, feriados e finais de semana;

& Instituto Philippe Pinel;

» Policlinica Rodolpho Rocco;

s CEF Barra;

v CEF. Campo Grande (Hospital Municipal Focha Faria);

s« CEE Santa Cruz

Para além do atendimento das emergéncias, o acesso aos leitos para acolhimento das crises psiquicas € feito
através de sistema mumicipal de regulacio de vagas. Receben verba do Co-Financiamento estadual
(Resolugdo SES 1911/2019).

Asmmﬂmmcmmtmapnmmhnhadempmmdgmammsegmdmpdushm;m
servigos hospitalares inseridos nos hospitais gerais, tendoe os leitos nos hospitais psiquistricos como
re‘taglmdn(HnsputandeCnstodmeTntmmumqnam;o Henngue Foxo e Roberto de Medeiros;
Institutos Municipais de Assisténcia a Satde - Juliano Moreira, Nise da Silveira e Philippe Pinel e o Institoto
de Psiquiatria da Universidade do Brasil - IPUB/UFRT).

SAO JOAO DE MERITI

O mumicipio conta com 3 leitos de observacio em sande mental 72 horas, que fimciona no PAM Menti
(atualmente UPA), tendo mclustve recebido verba do Co-Financiamento estadual (Resolugio SES
1911/2019). Entretanto, como essa unidade esta em obra, os leitos para acolhimento das enises psiquicas
estandrecmmdusanmdaﬂeﬁlaﬂau]uanpmmsonmm assim como todos as outras especialidades. Vale
ressaltar que esses leitos ndo sio habilitados pelo MS. visto que o municipio ndo dispde hospital geral
mumicipal.

0O dispositive UPA Ins também recebe emergéncias de saide mental, apos avaliagio da equipe clinica eles
direcionam aos leitos de saide mental. O prazo de permanéncia sdo 72 horas, porém alguns casos
ultrapassam esse periodo (principalmente por questdes sociais).

SEROPEDICA
O mumicipio apresenta os seguintes servigos de sande mental: CAPS Il e CAPS1
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mental faz o apoio, pois o mumicipio & de pequeno porte e nio possul Caps implantado.

BOM JESUS DO ITABAPOANA

Possui 10 leitos ainda ndo habilitados pelo MS no Hospital Sdo Vicente de Paula (Regionalizado com Italva,
Cardosoe Moreira, Itapenna, Laje do Muriaé, S3o José do Ubd e Porenimeula). Receben verba do Co-
Financiamento estadual (Resolugdo SES 1911/2019).

CAMBUCT

Possi 2 leitos no Hospital Municipal Moacyr Gomes de Azevedo (com acompanhamento da equipe de

saide mental do mumicipio), ndo habilitados pele MS. Eecebeu verba do Co-Financiamento estadual
{Resolugio SES 1911/2019).

ITATVA E CARDOSO MOREIRA

O3 dois sio municipios de pequenc porte e possuem um Caps I consorciado, que da suporte as situagdes de
cnise psiquica e quando necessano whlizam até 2 leitos no Pronto Atendimento do Posto de Urgéncia
mnmicipal.

ITAOCARA

Possui 2 leitos no Hospital Municipal de Itaccara (com suporte do CAPS 1 - habilitado / Portania GM
148/2012). Receben verba do Co-Financiamento estadual (Fesolucio SES 1911/2019).

ITAPERUNA

O acolhimento as crises psiquicas acontece nos leitos de psiquiatna no Pronto Atendimento nnmicipal e nos
10 leitos consorciados do Hospital Sdo Vicente de Paulo (em Bom Jesus do Itabapoana).

NATIVIDADE

Possui 2 leitos no Hospital Geral de Natividade (habilitados / Portaria 148), com suporte do Caps I Receben
verba do Co-Financiamento estadual (Fesolugao SES 1911/2019).

LAJE DO MURIAE

Possui 2 leitos para acolhimento i crise psiquica no Hospital Municipal Laje do Muriaé (nfio habilitados pelo
MS).

MIRACEMA

Possui 2 leitos no Hospital Municipal de Miracema (no habilitados pelo MS), com suporte do CAPS L
Recebeu verba do Co-Financiamento estadual (Resolucio SES 1911/2019).

PORCIUNCULA
O atendimento ds crises de saide mental ocomre nos 2 leitos da Policlinica mumicipal com apoio do CAPS T
SANTO ANTONIO DE PADUA

Possui 4 leitos no Hospital Helio Montezano de Oliveira (ndo habilitados pelo MS), com suporte do CAPS L
Feceben verba do Co-Financiamento estadual (Resolucio SES 1911/2019).

VARRE E SAT

Cuando necessanio o acolhimento as crises psiquicas ocorre nos 2 leitos no Hospital Geral de Natividade
(habilitados / Portana 148), com o qual o municipio € consorciado.
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REGIAQ NORTE

CAMPOS DOS GOYTACAZES

0O acolhimento as crises de safide mental ocorre nos CAPS I, CAPS AD 1T, e no PU Psiquidtrico.
MACAE

Possm CAPS AD ITT, CAPS IIT, & o Pronto Socorro Parque Aetoporto para o acolhimento as crises.
CARAPERUS

O acollimento ds crises ocome no Pronto Atendimento Carlitos Gongalves e no Caps I nos dias e horanios de
funcionamento.

CONCEICAO DE MACABU

Possui 4 leitos no Hospital Municipal Ana Moreira (nfo habilitados pelo MS), com apoio do CAPS L
Fecebeu verba do Co-Financiamento estadual (Resolucdo SES 1911/2019).

QUISSAMA

Pozzm 4 leitos no Hospital Municipal Manana Mana de Jesus (habilitados / Portaria 148). Eeceben verba do
Co-Financiamento estadual (Resolucio SES 1911/2019).

SAO FIDELIS

Possui 5 leitos no Hospital Municipal Armando Vidal (nfo habilitados pelo MS), com apoio do CAPS L.
Fecebeu verba do Co-Financiamento estadual (Resolucio SES 1911/2019).

SAO JOAO DA BARRA

Possu 2 leitos no Hospital Santa Casa de Misenicordia de S3o Jodo da Barra (acolhimento precinio,
dependendo de vagas disponiveis, com acompanhamento do CAPS [ municipal).; naohab:]m:luspeloMS
Feceben verba do Co-Financiamento estadual (Resolucio SES 1911/2019).

SAQ FRANCISCO DE ITABAPOANA

Possui 4 leitos no Hospital Manocel Carcla (ndo habilitados pele MS), com apoio do CAPS I Receben verba
do Co-Financiamento estadual (Resolucdo SES 1911/2019).

REGIAO SERRANA:
PETROPOLIS
Possui 5 leitos de referéncia em saide mental no Hospital Municipal Alcides Cameiro. (ndo habilitades pelo
MS). Receben verba do co-financiamento estadual A tnagem para esses leitos acontece no CAPS AD T,
nos 2 CAPS IT, ouno CAPSI
NOVA FRIBURGO
O acollimento as crises & feito no CAPS ADIT. no CAPS IT e no CAPS1, que quando necessanio e
encaminham para os 7 leitos de Satde Mental no Hospital Municipal Raul Sertd, nio habilitados pelo MS
mas que receben verba do co-financiamento estadnal.

TERESOPOLIS
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O CAPS T e o CAPS1 acolhem s crises em seus horanos de fimeionamento e encamimham para UPA
quando necessanio. Apesar do grade porte, o mumicipio ndo possui leitos de referéncia em servigos de sande
geral e o acolhimento as crises € precério.

BOM JARDIM

0O acolhimento as crises psiquicas € realizado no CAPS T e nos 2 leitos de referéncia em saide mental no
Hospital Dr. Celso Erthal (nio habilitados pelo M5 e sem co-financiamento estadual)).

CANTAGALO

O acolhimento ds crises psiquicas € realizado no CAPS 1 e nos 4 leitos de referéncia em saide mental
Hospital de Cantagalo (habilitados pelo MS e com verba do co-financiamento estadual)).

CORDEIRO

O acolhimento ds crises psiquicas € realizado no CAPS I e nos 3 leitos de referéncia em saide mental no
Hoszpital Municipal de Cordeiro (nfio habilitados pelo MS mas com verba do co-financiamento estadual).

CACHOEIRAS DE MACACT

O acollimento ds crises psiquicas € realizado no CAPS I e nos 2 lettos de referéncia em smide mental no
Hospital Municipal Dr. Celso Martins (nio habilitados pelo MS mas tendo recebido verba do co-
financiamento estadual).

CARMO

0O acolhimento as crises psiquicas € realizado no CAPS T e nos 4 leitos de referéncia em saide mental no
Hospital Nossa Senhora do Carmo (habilitadoes pelo MS e com co-financiamento estadual).

DUAS BARRAS

O atendimento as crises € feito pelo CAPS I (ainda sem habilitaciio pelo MS) em sen hordno e dias de
fimcionamento e nos 02 leitos de referéncia em sande mental no Hospital Santo Anténio, localizado na Aw.
Getilio Vargas, 199 (ndo habilitado pelo MS e com verba do co-financiamento estadual).

GUAPTMIRTM

O acollimento ds crises psiquicas & realizado no CAPS 1T e nos 4 leitos de referéncia em smde mental no
Hospital Municipal José Rabello de Mello (habilitados pelo MS e com co-financiamento estadual).

MACUCO

O acolhimento 4s crises psiquicas € realizado no CAPS T e nos 2 leitos de referéncia em smide mental em
convenio com o Hospital de Cantagalo (ndo habilitados pelo MS e com co-financiamento estadual).

SANTA MARTA MADALENA

0 acolhimento 4s crises psiquicas € realizado no CAPS T em seus dias e horarios de fincionamento. O
mmicipio estd em fase de implantacio de 02 leitos de referéncia em safide mental no Hospital Basilen
Estrela (localizado na ma Bardo de Macabu).

SAO SEBASTIAO DO ALTO

0O acolhimento as crises psiquicas € realizado no CAPS T e nos 2 leitos de referéncia em saide mental no
Hospital 580 Sebastifo (ndo habilitados pele MS e com verba de co-financiamento estadnal).

S40 JOSE DO VALE DO RIO PRETO
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0O acolhimento as crises psiquicas € realizado no CAPS I nos seus dias e horanos de fimcionamento. Cuando
necessano usam leito no hospital geral mimicipal por até 72 horas para o acollimento &s cnises. Nao
aderiram ao co-financiamento estadual SUMIDOURO
0O acolhimento is crises psiquicas € realizado no CAPS I nos dias e hordnoes de fimeionamento e nos 2 leitos
de referéncia em satide mental no Hospital Municipal Dr. Jodo Pereira Martins (ndio habilitados pele MS mas
tendo recebido verba de co-financiamento estadual).
TERAJANO DE MORAES

Nio possuem Caps mumicipal, apenas um ambulatorie de sadde mental. Possuem 02 leitos ndo habilitados
pelo MS no Hospital Francisco Limongl, mas receberam verba do co-financiamento estadoal.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposigio para esclarecimento que se fizerem necessanios.

Rio de Janerro, 31 de margo de 2020

E_‘)Eil Documento assinado eletronicamente por Carlos Eduardo de Moraes Honorato, Agente
. |£] Administrative, em 31,/03,/2020, as 10:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos

agsinatura
eletrdrdca

. A0 A autenticidade deste decumento pode ser conferida no site

Ly "': httpo/fseifazenda . povbr/zel/controlador extermo.gho?

"ﬂ:‘h}q acao=documento conferirid orgac acesso externo=6, informando o codigo verificador 3989508 e
7 2 o codigo CRC 6CEBGADA.

Referencia: Processe n2 SEHIE/D02/ 006799,/ 2019 SEl n2 3985508

Fua México, 128, - Bairo Centro, Rio de Janeiro/EJ, CEP 20.031-142
Telefone: - www.sande 1j. gov.br

hitps: /isel tazenda. 1] gov brselcontrladon php? acag—tocumentn_Imprimic webaacsn_ongem=-arvore_visuallzarsid_ooclmento-4 7745028 1313

163



164

ANEXO D — Parecer consubstanciado de aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘€ 2glovgrorme
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EVAS: Estudo sobre as violéncias e a autpavaliagio de salde das travesfis & mulheres

transexuais
Pesquisador: Luciane de Souza Velasque
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 075174106.0.0000.5285
Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeino - UNIRIC

Patrocinador Principal: MIMISTERIO DA CIENCIA, TECHOLOGIA E INCVACAD
FUN CARLOS CHAGAS F. DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DO RIO DE
JAMNEIRO - FAPERJ
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 3.182.376

Apresentagio do Projeto:

De dificil conceituagio e de causalidade diversa, o fendmeno das violéncias vem ganhando cada vez mais
espago nas agendas de pesquisa. Mo entanto, parece que o crescimento em volume e diversidade dos
produtos ndo € linear, sendo ainda escassa a produgdo de conhecimento schre os grupos denominados
“minorias sexuais™. Ao contemplar & multiplicidade de identidades de género nesta analise, as lacunas
tornam-se ainda mais acentuadas e visiveis. Em parte, pela propria dificuldade de composigio de quadros
amostrais capares de representar esta produgio. De outro lado, pela possibilidade que a cultura hetero-
cisnormativa também alcance os espagos académicos. Com vistas a superar esta e outras lacunas este
projeto tem como objetivo geral: analisar as formas de violéncias vivenciadas por um conjunio de travestis e
mulheres transexuais do municipio do Rio de Janein e suas relagies com a autoavaliagio em saide e as
violéncias autoprovocadas. Para isso, optou-se por desenhar um estudo transversal a partir do conjunto de
mulheres transexuais e travestis recrutadas por técnica de Respondent Driven Sampling em outro projeto
intitulado “Transcender"em acompanhamento no Laboratério de Pesquisa Clinica em DST e AIDS (LapClin-
AIDS), do Institute Macional de Infectolegia Evandro Chagas (IMI) — Fundagdo Oswalde Cruz (FIOCRUZ).
Considerando que guase a totalidade de sujeitos estdo sendo acompanhadas no ambulatorio do Instituto
Macional de Infectologia, no Rio de Janeiro. Realizar-
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se-a um conjunto de entrevistas com instrumental especifico & que captura uma variedade fipologica das
violéncias interpessoais. As analises contemplardo dois desfechos: a autoavaliagio em salde e as
violéncias autoprovocadas (ideagio suicida, tentativa de suicidio e autolesSofautomutilagio). A possibilidade
de analisar os traumas por experiéncias violentas na infancia, a violéncia entre parceiros intimos e a
diversidade de vicléncias comunitarias em relagio aos desfechos &, certamente uma das principais
contribuigies deste projeto. Por fim, acredita-se que compreensio dos fatores associados a estes eventos e
suas possiveis repercussdes parega fundamental para a orientago e a (rejfformulagio de politicas plblicas
para o enfrentamento das violéncias e a promogdo de uma cultura de paz.

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Analisar as formas de violéncias vivenciadas por um conjunto de travestis e mulheres transexuais do
municipic do Rio de Janeiro e suas relagies com a autoavaliagio em salde e as violéncias autoprovocadas.
Objetivo Secundario:

Estimar as prevaléncias de violéncia interpessoal do tipo familiar na infincia, intima e comunitaria, e seus
fatores associados;estimar as prEﬂ.laIém:iaE de idea;.a'm suicida e tentativa de suicidio & seus fatores
associados; eanalisar a percepgdc sobre a autcavaliagio de salde e a ocorréncia de vicléncia
autoprovocada em fungdo das violéncias sofridas.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Por tratar de um conjunto condigies estigmatizantes e geradoras de sofrimento psiguico, existe risco
potencial para as participantes, porem compreendido como “risco minimo” pela equipe de pesquisadores.
Tais riscos serdo minimizados por meio de aconselhamento pré e pos aplicagio dos procedimentos de
pesquisa, & com acompanhamento & encaminhamento, quando se fizer necessario. Destaca-se que a
equipe de pesquisadores responsaveis monitorara o processo e, sempre que for detectada a ampliagio dos
riscos de sofrimento psiguico, as entrevistas poderio ser imediatamente interrompidas e as participantes
encaminhadas para acompanhamento ambulatorial no Instituto.

Como forma de garantia da privacidade e confiabilidade, as entrevistas ocomerdo em ambientes privativos,
além de ndo serem coletadas as informagdes que possibilitem a identificacio das participantes. Os
formularios receberio um nimero de identificagdo (10 que sera utilizado para a composigdo dos bancos de
dados, utilizando a primeira letra do nome e sobrenome, e nimeros
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sequenciais (Eg.:- RMD01). Os tablets serdo protegidos por senha, sendo acessados somente pelos
assistentes de pesquisa e coordenaderes do projeto, assim como os dados serio criptogragados e
blequeados apds a conclusio dos procedimentos de coleta.

Beneficios:

Os potenciais beneficios para as participantes incluem: detecgdo de riscos para suicidie e vicléncias graves,
com ulterior oferta de encaminhamento para acompanhamento terapéutico no nivel ambulatorial & para os
dispositivos do sistema de protegdo, quando se fizer necessario e apés o consentimento das participantes.
Guanto aos beneficios da comunidade de mulheres transexuais e travestis, tem-se a produgio de dados
que subsidiardo a (relfformulagdo de politicas e estratégias de salde e demais equipamentos sociais que
construam rede de protecio e de garantia de direftos. Tambem & importante citar que uma das metas deste
projeto € justamente a construgdo coletiva de um conjunte de recomendacgdes para o cuidado dessas

pessoas, o que se fard por meio da participagio e critica da propria comunidade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e de grande contribuigio social. Os riscos previstos foram adequadamente descritos,
assim como o seu tratamento.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresenta:

Faolha de rosto adequada

AnuEncia da co-paricipants

Instruments de coleta de dados

TCLE em linguagem adequada

Recomendagies:

Inserir Terma de Compromisse do Pesguisador

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Auttor Situagao

Informagdes PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 31012010 Aceito
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

16

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDO

Codigo identificador: L

Titulo da pesquisa: “EVAS: estudo sobre as violéncias e autoavaliagio de saide das travestis e
nmlheres transexuais™

Pesquisadores responsaveis: Prof. Luciane Souza Velasque e Prof. Ricardo de Mattos Russo
Rafael

Este estudo tem como principal objetive analisar as formas de violéncias vivenciadas por
um conjunto de travestis e mulheres transexuais do mumicipio do Rio de Janeiro e suas relagtes
com a autoavaliacio em sande e as violéncias autoprovecadas. Esperamos que com a sua
participacio nos possamos ajudar com a analise de dados para a constmigio de politicas pablicas
mais inclusivas, que garantam mais oportunidades, especialmente no acesso aos servigos de saide,
e que possam combater as diversas formas de violéncia enfre as pessoas.

Para isso, os dados serdo coletados a partir de uma entrevista face a face, com respostas
contendo miltiplas opgdes e que melhor atendam a sua situacio, condicio ou pensamento no
momento da pesquisa. Depeis, os dados serdo analisados e apresentados em forma de artigos
cientificos, em trabalhos de congressos, assim como para todas as nmlheres entrevistadas e aos
membros das asseclagbes de ativismo e do sistema mumicipal de saide do numicipio.

Mas, por favor, fique franguila' Todas as suas respostas serfio confidenciais e vocé nio
serd identificada em nenhuma apresentacdo dos resultados desta pesquisa. Para que vocé possa se
sentir bem & vontade para responder as perguntas do questionario, antes de assinar este documento,
vocé pode tirar tedas as suas dividas comigoe. que sereil o seu entrevistador(a) caso aceite participar
deste estudo.

A sua parficipacio nesta pesquisa acarretara riscos minimos e podem ser: desconforto on
constrangimentos ao relembrar momentos da sua vida. Entretanto, os pesquisadores garantem que
o estudo serd suspenso imediatamente ac perceber algum nsce ou dano & sua sagde. Também
asseguraremos o5 devidos encaminhamentos caso vocd tenha algum efeito apos o encerramento
efou intermipgio da pesquisa.

A sua participacio e todos os dados referentes & sua pessoa serdo exclusives para a
pesquisa em questiio e de inteira responsabilidade dos pesquisadores, que garantem anommato e
total sigilo, assegurando a povacidade das informagbes fornecidas.

A seguir, trazemos algumas das principais davidas que as pessoas costumam ter:
HAVERA ALGUM CUSTO PARA MIM? Nio, sua participagio nio terd nenhum custo;
EURECEBEREI ALGUM PAGAMENTO? Também néo. Este estudo visa contribuir com as
politicas piblicas por meio dos dados que serdo gerados.

O QUE FAZER EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS? Para solucionar dividas
relativas a este estudo ou 2 um dano relacionado & pesquisa, vocé podera entrar em contato com
03 pesquisadores Luciane de Souza Velasque ou Ricardo de Mattos Fusso Rafael no telefone (21)
081322464 (a cobrar) ou no enderego eletrénico prof neardomattos @ gmail com.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contate com os pesqmsadores responsaveis,
conmmicue fato ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro por meio do telefone (21) 2342-7796 ou e-mail cep uminio(9 @ gmail

A participacio desta pesquisa € totalmente voluntiria. Vocé pode escolher ndo participar
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ou se retirar da pesquisa em qualquer momento. Vocé serd tratada da mesma forma independente
do que vocé decida.

Se vocé concorda com este termo apos ter sido lido, compreendido e com todas as dividas
devidamente esclarecidas, por faver, assine abaixo o sen nome social:
En, (nome
de registro: ), BRG
(se houver), abaixo assinada, autorizo a realizacio da pesquisa e declaro ter
pleno conhecimento sobre o estude, conforme mdicado acima.

Fio de Janeiro, de de 2019.

Assinatura de registro da respondente

Assinatura social da respondente
(Opcional)

Nome dola) entrevistador(a):
Assinatura do{a) entrevistador{a)

Coordenadores da pesquisa

Profa. Dra. Iuciane de Souza Velasque

Prof. Dr. Ricardo de Mattos Funsso Rafael
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