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RESUMO

Enquadramento: A depressdo e o suicidio sdo considerados problemas de salde publica
importantes, condicionando um impacto significativo na morbilidade e mortalidade a nivel global.
Contudo, a evidéncia cientifica mostra que estas condi¢cdes ndo afetam todas as populagdes da
mesma forma. Um exemplo disso é a populagdo trans, que inclui pessoas transgénero e ndo-
bindrias, e que apresenta um risco consideravelmente aumentado de quadros depressivos e
comportamentos suicidarios, quando comparada com a populacdo cisgénero. Porém, a literatura
mostra, ainda, que estas disparidades ndo sdo inerentes a identidade de género, mas resultam da
exposicdo a fatores sociais e estruturais desfavoraveis, nomeadamente o estigma. Deste modo, o
gender minority stress model descreve o impacto cumulativo de experiéncias adversas na saude
mental dos individuos desta populacdo. Assim, é necessaria a compreensdo dos determinantes que
provocam esta desigualdade bem como a promocgdo de estratégias que promovam cuidados mais
equitativos.

Objetivos: Analisar a melhor evidéncia cientifica atual, de forma sintetizada, avaliando a relagdo
entre fatores de risco, fatores protetores e barreiras no acesso aos cuidados de saude e o seu
impacto na depressdo e comportamento suiciddrio na populagdo trans. Pretende-se, ainda,
salientar as estratégias atuais para diminuir as disparidades verificadas, bem como promocao de
acesso a cuidados de saude mais equitativos.

Métodos: Revisdo narrativa da literatura através da pesquisa eletrénica de artigos cientificos
publicados desde 2020 com recurso ao motor de busca PubMed. Selecionaram-se 97 artigos apds a
leitura do titulo e resumo de cada um e inclusdo de bibliografia considerada relevante. Como
critérios de inclusdo foram usados artigos redigidos em portugués e inglés, publicados entre 2020
e fevereiro de 2026, que abordassem a depressdo, comportamento suicidario ou barreiras ao acesso
a cuidados de saude na populacgdo trans. Foram excluidos artigos que estudassem a comunidade
LGBTQ+ como um todo, ndo apresentando resultados sobre a populacdo trans separadamente, bem
como artigos que abordassem apenas outros tépicos de saude mental que ndo a depressdo ou
comportamento suicidario.

Conclusao: A literatura sugere que o aumento do risco de depressdo e comportamento suiciddrio
na populagdo trans é amplamente mediado por contextos sociais e estruturais desfavoraveis, onde
o estigma desempenha um papel central importante. A persisténcia de desigualdades no acesso aos
cuidados de salude e de experiéncias negativas em contextos de comunidade contribui para a

perpetuacao deste risco. Assim, torna-se evidente a necessidade de interven¢des multidisciplinares



gue integrem as dimensdes clinicas, sociais e estruturais, com o objetivo de promover ambientes
mais inclusivos para esta populagdo, reduzindo as disparidades na saide mental.
Palavras-chave: “Transgender”, “Gender Diverse”, “Depression”, “Suicide”, “Risk factors”, “Stigma”,

“Protective factors”, “Barriers to healthcare”.



ABSTRACT

Background: Depression and suicide are considered major public health problems, having a
significant impact on morbidity and mortality worldwide. However, scientific evidence shows that
these conditions do not affect all populations equally. One example is the trans population, which
includes transgender and non-binary individuals, and which presents a considerably increased risk
of depressive disorders and suicidal behaviors when compared to the cisgender population.
Nevertheless, the literature also shows that these disparities are not inherent to gender identity but
rather result from exposure to unfavorable social and structural factors, namely stigma. In this
context, the gender minority stress model describes the cumulative impact of adverse experiences
on the mental health of individuals in this population. Therefore, it is necessary to understand the
determinants that lead to this inequality, as well as to promote strategies that foster more equitable
healthcare.

Objectives: To analyze the best current scientific evidence in a synthesized manner, evaluating the
relationship between risk factors, protective factors, and barriers to healthcare access, and their
impact on depression and suicidal behavior in the trans population. It also aims to highlight current
strategies to reduce observed disparities, as well as to promote access to more equitable
healthcare.

Methods: Narrative literature review conducted through an electronic search of scientific articles
published since 2020 using the PubMed search engine. A total of 97 articles were selected after
reviewing the title and abstract of each, along with the inclusion of bibliography considered
relevant. The inclusion criteria comprised articles written in Portuguese or English, published
between 2020 and February 2026, addressing depression, suicidal behaviours or barriers to access
to healthcare among the trans population. Articles studying the LGBTQ+ community as a whole,
without presenting results for the trans population separately, were excluded, as were articles
addressing only other mental health topics besides depression or suicidal behaviour.

Conclusion: The literature suggests that the increased risk of depression and suicidal behavior in
the trans population is largely mediated by unfavorable social and structural contexts, where stigma
plays a central role. The persistence of inequalities in access to healthcare and negative experiences
within community contexts contributes to the perpetuation of this risk. Therefore, there is a clear
need for multidisciplinary interventions that integrate clinical, social, and structural dimensions,
with the aim of promoting more inclusive environments for this population and reducing disparities

in mental health.



Keywords: “Transgender”, “Gender Diverse”, “Depression”, “Suicide”, “Risk factors”, “Stigma”,

“Protective factors”, “Barriers to healthcare”.
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INTRODUCAO

A saude mental constitui um dos principais desafios de salde publica a escala global, sendo
a depressdo uma das principais causas de incapacidade e o suicidio uma das principais causas de
morte evitavel. De facto, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio é a terceira
maior causa de morte nos jovens entre os 15 e 29 anos e cerca de 5,7% dos adultos a nivel global
sofrem de depressdo?. Estas condicdes tém um impacto significativo n3o sé na qualidade de vida
dos individuos, bem como nos sistemas de saude e na sociedade em geral, refletindo a
complexidade dos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que lhes estdo subjacentes.'?

No entanto, a distribuicdo destas condicbes ndo é homogénea. Existem grupos
populacionais que apresentam um risco desproporcionalmente elevado de as desenvolver.
Efetivamente, esta distribuicdo heterogénea em saude mental é condicionada, em grande maioria,
por desigualdades sociais, econdmicas e estruturais, que tém influéncia ndo sé na exposicdo a
fatores de risco, mas também no acesso a recursos de protecdo e cuidados de salide adequados.!

Dentro dos grupos mais vulneraveis esta a populagdo trans. Atualmente estima-se que cerca
de 0,39% da populagdo mundial seja trans e 1,19% seja ndo-bindria, embora os numeros tenham
vindo a aumentar devido a sua visibilidade crescente.® Estes individuos estdo, frequentemente,
sujeitos a discriminacgdo, violéncia e estigma, associando-se a um aumento da sintomatologia
depressiva e comportamentos suiciddrios. Para além disso, encontram muitas barreiras no acesso
aos cuidados de saude, o que contribui para a perpetuacdo destas desigualdades em saude. Deste
modo, o estigma surge como um determinante social central, estruturando a exposicdo a multiplos
fatores de risco, que se expressam de forma cumulativa.

Perante este contexto desfavoravel, torna-se evidente a necessidade de procurar fatores
protetores que possam diminuir estas experiéncias adversas cumulativas, promovendo a reducdo
das disparidades verificadas na saide mental e das dificuldades na procura de cuidados de saude.
A literatura destaca que o apoio na comunidade e um bom suporte familiar podem ajudar a mitigar
o efeito do estigma vivenciado.?

Apesar de nos ultimos 5 anos haver um crescimento da investigacdo nesta area, a literatura
permanece fragmentada, focando-se muitas vezes em fatores isolados e sem a devida
representacdo da diversidade interna da populagdo trans, onde se incluem pessoas ndo-binarias,
jovens trans, individuos racializados e pessoas em contexto de maior vulnerabilidade social e
econdmica. Ademais, existem lacunas na compreensdo do papel das barreiras no acesso aos
cuidados de saude e da sua relagdo com os outcomes em saude mental nesta populacdo, em

Portugal e no resto do mundo.



Deste modo, a presente revisdo bibliografica tem como objetivo explorar e sintetizar a
evidéncia cientifica disponivel sobre a depressdo e os comportamentos suicidarios na populacdo
trans, bem como os seus determinantes e fatores protetores. Pretende-se compreender os
mecanismos pelos quais estas experiéncias desfavoraveis condicionam estes outcomes na salde
mental, bem como os fatores protetores que podem ajudar a diminuir o seu efeito. Assim, procura-
se enfatizar a importancia da implementacdo de medidas que promovam a atenuacdo da
disparidade da saude mental entre a populagdo trans e a populagdo global. Pretende-se, ainda,
identificar possiveis estratégias de intervencao.

Adicionalmente, este trabalho procura analisar as barreiras encontradas na procura de
cuidados de saude em diferentes contextos internacionais. Um desses contextos serd o Servico
Nacional de Saude (SNS) portugués, identificando estratégias que promovam um acesso mais

equitativo.



MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracgdo da presente revisdo bibliografica, foi realizada uma pesquisa eletrénica
de artigos cientificos através do motor de busca PubMed, usando as seguintes palavras-chave, em
combinacdo: “Transgender”, “Gender Diverse”, “Depression”, “Suicide”, “Risk factors”, “Stigma”,
“Protective factors”, “Barriers to healthcare”. Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos
redigidos em inglés e publicados desde 2020 até fevereiro de 2026, que abordassem a salide mental
na populacdo trans. Por ndo terem sido encontrados artigos sobre o Sistema Nacional de Saude
portugués, foram pesquisados artigos na Revista Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental,
relevantes para o tema. Constituiram critérios de exclusdo os artigos que estudassem a comunidade
LGBTQ+ como um todo, ndo apresentando resultados sobre a populacdo trans separadamente, bem
como artigos que abordassem apenas outros topicos de salde mental que ndo depressdo ou
comportamento suicidario.

Da sele¢do inicial, obtiveram-se 660 artigos. Apds a leitura do titulo dos mesmos,
selecionaram-se 196 artigos. Dos 196 artigos e apds a leitura do abstract destes, foram retirados
101 artigos por ndo se relacionarem com o tema da revisdo, com base nos critérios de exclusdo
supramencionados. Foram, ainda, analisados artigos referenciados nos artigos seriados na pesquisa
original através de cross-referencing, sendo selecionados 2 artigos. Selecionaram-se, assim, 97

artigos para leitura integral e revisao.



DEFINICOES E CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Para compreender a salde mental na populagdo trans é necessario clarificar alguns
conceitos fundamentais relacionados com o sexo, género e identidade. O sexo atribuido a nascenca
corresponde a classificacdo de um individuo a nascenga como masculino ou feminino com base nas
caracteristicas bioldgicas, como os genitais, cromossomas e hormonas. Todavia, esta classificacdo
n3o reflete necessariamente a vivéncia do individuo em relacdo ao seu género. >’

Aidentidade de género corresponde a experiéncia interna e individual de género, que pode
ou ndo coincidir com o sexo atribuido a nascenca. Pode incluir identidades como homem, mulher,
ambos, nenhum ou outras categorias fora do bindrio de género tradicional. >7 J4 a expressdo de
género refere-se a forma como o individuo manifesta o seu género externamente, podendo ou ndo
refletir a sua identidade de género. Inclui os comportamentos, vestudrio, linguagem e interacdes
sociais do individuo. A ndo-conformidade de género pode ser entendida como a discrepancia entre
a identidade, expressdo ou papel de género de uma pessoa e as normas sociais culturais
tradicionalmente associadas ao sexo que lhe foi atribuido a nascenca. Esta condicdo ndo é, por si
s6, uma condic3o patoldgica.>”’

Finalmente, é oportuno distinguir orientacdo sexual, que em nada é influenciada pela
identidade de género. Corresponde a atracdo sexual do individuo, que pode ser dirigida a pessoas
do mesmo sexo (homossexualidade), do outro sexo (heterossexualidade), ambos os sexos ou
diferentes géneros (bissexualidade) ou henhum (assexualidade).’

Assim, surgem dois conceitos fundamentais e que devem ser diferenciados. Um individuo
cisgénero tem a sua identidade de género alinhada com o sexo atribuido & nascenca.” Por outro
lado, um individuo trans é aquele cuja identidade de género ndo estd de acordo com o sexo
atribuido a nascenca. Inclui pessoas transgénero e ndo-binarias. A identidade de género das pessoas
transgénero é bindaria, ou seja, sdo pessoas que se identificam com o género feminino ou masculino.
Por sua vez, a identidade de género das pessoas ndo-binarias ndo se enquadra exclusivamente nas
categorias de feminino ou masculino. Identificam-se fora de espetro bindrio de género e podem
flutuar entre diferentes identidades ao longo do tempo.>”

Deve-se, ainda, salientar que pessoas trans podem decidir realizar a sua transicdao de uma
ou mais formas se tiverem a oportunidade e seguranga para o fazerem. A titulo de exemplo, podem
procurar a transicdo social (por exemplo, alterar o seu nhome, pronomes ou aparéncia), transicdo
legal (exemplificando, mudar legalmente de nome e género nos documentos de identificacdo) e/ou

transicdo médica (por exemplo, terapia hormonal de substituicdo ou realizacdo de cirurgias) para



afirmarem o seu género. E fundamental realcar que a experiéncia de transicdo é singular e prépria
a cada individuo, estando a sua transi¢do completa quando cada um decidir.?

Por outro lado, a disforia de género é definida como o sofrimento ou desconforto
clinicamente significativo associado a incongruéncia entre a identidade de género e o sexo atribuido
a nascenca, conforme descrito no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-
TR).° Destaca-se que nem todas as pessoas trans sofrem de disforia de género, vivendo de forma
confortavel com a sua identidade. Classificagdes mais recentes, como a International Classification
of Diseases (ICD 11), na sua edicdo mais recente, substituiram o diagndstico de “transexualidade”
por “incongruéncia de género”. Transferiu esta condi¢do do capitulo das perturba¢des mentais para
o capitulo das condicGes relacionadas com a saude sexual, afastando-o assim do crivo da
perturbacio mental.l® Esta evolucdo pauta uma mudanca conceptual relevante, afirmando que a
diversidade de género ndo constitui, por si s6, uma patologia, mas que o sofrimento associado vem,
ndo so da disforia, bem como de contextos sociais adversos.

Por fim, a transfobia pode ser caracterizada por atitudes, crencas e acbes negativas
direcionadas a populacdo trans. Pode ser manifestada através de politicas e praticas
discriminatorias a nivel estrutural, social ou individual, uma vez que pode ser internalizada, quando

pessoas trans aceitam e refletem tais preconceitos sobre si proprias ou outras pessoas trans.>®



MODELOS TEORICOS

Gender Minority Stress Model

O stress pode ser definido como pressdo ou tensdo fisica, mental ou emocional. Se for algo
experienciado de forma cumulativa ao longo do tempo, pode ter impacto na saide mental e fisica
da populacdo.!! A maior parte das pessoas vai experienciar stress em algum momento da sua vida,
mas, segundo llan H. Meyer, individuos de categorias sociais estigmatizadas vdo sofrer stress
adicional. Surge, deste modo, o gender minority stress model, um dos principais enquadramentos
tedricos para a compreensdo das disparidades em saude mental observadas em popula¢des
marginalizadas. Inicialmente, foi proposto para pessoas pertencentes a minorias sexuais, como
pessoas lésbicas, gay ou bissexuais (LGB).!! Meyer propds, assim, que a maior incidéncia de
patologias mentais nas pessoas LGB fosse causada pelo ambiente hostil a que estdo constantemente
submetidas por pertencerem a uma minoria sexual.!! Posteriormente, foi adaptado a populac¢io
trans por Kristen L. Hendricks e Rylan J. Tesla, o que permitiu uma analise mais especifica das
experiéncias das minorias de género.

Consequentemente, de acordo com este modelo, a populagdo trans estd exposta a uma
carga adicional de stress, distinta daquela experienciada pela populacdo geral. Este stress é
produzido socialmente, cronico e sumativo, resultando de contextos sociais, estruturais e
individuais marcados pelo estigma, preconceito e discrimina¢do. Desta forma, o modelo reforca o
papel destes determinantes na saude mental, deslocando o foco explicativo de fatores intrinsecos
ao individuo.*?

No ambito deste enquadramento, distinguem-se dois dominios principais de stress: o stress
distal e o stress proximal. O primeiro refere-se a eventos externos e objetivos, como experiéncias
de discriminacdo, violéncia e exclusdo social, que sdo vividas em multiplos contextos ao longo da
vida e de forma frequente. Por outro lado, o stress proximal é caracterizado por processos internos
decorrentes desta exposicdo a ambientes desfavoraveis, como é o caso da expectativa de violéncia
e discriminac3o e da internalizacdo da transfobia.!?

Deste modo, a interacdo destes dois dominios de stress contribui para uma sobrecarga
psicoldgica significativa, o que condiciona um aumento do risco da sintomatologia depressiva e
comportamento suicidario. E importante salientar que este modelo reforca que este aumento de
outcomes de saude mental negativos ndo decorre da identidade de género em si, ndo é intrinseco

ao individuo. Note-se, ainda, que nem todos os efeitos deste stress adicional sdo negativos. De facto,



os membros de grupos de minorias, em resposta a estes ambientes hostis, desenvolvem resiliéncia
e mecanismos de coping, que podem contribuir para contrariar o efeito do estigma.'?

Assim, o gender minority stress model constitui uma ferramenta conceptual fundamental
para a compreensdo dos mecanismos subjacentes a vulnerabilidade em saide mental da populagdo

trans.?

Estigma

O estigma pode ser entendido como o processo de marginalizar, estereotipar e rejeitar a
diversidade humana como forma de controlo social. E um processo dindmico e complexo, o que
torna dificil a sua caracterizagdo. Constitui um determinante social central da salde e desempenha
um papel fulcral na compreens3o das disparidades observadas na populacdo trans.'?

Manifesta-se a multiplos niveis, os quais estigma estrutural, interpessoal e internalizado. O
estigma estrutural refere-se as normas da sociedade, condigdes ambientais, leis institucionais e
praticas que limitem os recursos, oportunidades e bem-estar de populacGes estigmatizadas. O
determinante central do estigma estrutural é o poder, que é usado pela maioria estigmatizante para
excluir e marginalizar aqueles que sao diferentes. No caso da populacdo trans, inclui a patologizacao
da ndo-conformidade de género, politicas e praticas que restringem o acesso a saude ou faltas de
leis de protecdo social. Por sua vez, o estigma interpessoal caracteriza-se por normas sociais ou
convicgdes estigmatizantes que produzem consequéncias negativas para populacbes
marginalizadas, traduzindo-se, no caso da populagdo trans, em experiéncias diretas de
discriminacdo, violéncia, rejeicdo e exclusdo em contextos sociais, escolares, laborais e
comunitdrios. Finalmente, este estigma pode moldar os processos cognitivos, afetivos e
comportamentais dos individuos estigmatizados, alterando a sua prdépria percecdo intrinseca, dos
outros e das circunstancias do ambiente que os rodeia, dando origem ao estigma internalizado.
Assim, este uUltimo nivel de estigma manifesta-se sob a forma de vergonha, baixa autoestima e
autodesvaloriza¢do.’?

Estes diferentes niveis de estigma atuam de forma conjunta e dindmica, o que contribui
para a exposicdo continua a situacOes de adversidade e para a internalizacdo de experiéncias
negativas. A literatura sugere que o estigma estd fortemente associado a outcomes em salde
mental negativos, onde se incluem niveis elevados de depressdo e comportamento suicidario.*®

Desta maneira, o estigma pode ser entendido como o mecanismo central através do qual o
stress adicional experienciado pelas minorias se manifesta e perpetua. De facto, a distincao entre

stress distal e proximal proposta pelo gender minority stress model pode ser explicada pelos



diferentes niveis de estigma, correspondendo os estigmas estrutural e interpessoal a origem do
stress distal e o estigma internalizado um componente essencial do stress proximal.®®

Assim, ao integrar-se o conceito de estigma no gender minority stress model pode-se
compreender de forma mais abrangente e aprofundada os mecanismos que sustentam as
disparidades em salde mental na populagdo trans, reforcando-se, desta forma, a necessidade de
intervengbes que atuem ndo sé ao nivel individual, bem como nos contextos sociais e estruturais

em que estes individuos estdo inseridos.!?



EPIDEMIOLOGIA DOS OUTCOMES EM SAUDE MENTAL

Atualmente, a literatura sugere de forma universal que a populacdo trans apresenta uma
prevaléncia mais elevada de perturbacGes mentais, particularmente depressdao e comportamento
suicidario, quando comparada com a populacdo cisgénero. Efetivamente, estas diferencas tém sido
verificadas e documentadas em diferentes contextos geograficos e metodoldgicos, o que sugere a
existéncia de um padr3o transversal.}433

Neste contexto, no que concerne ao suicidio e comportamentos suicidarios, sdo verificados
niveis elevados de ideac¢do suicida, tentativas de suicidio, comportamentos autolesivos ndo-suicidas
(NSS/) e de suicidio consumado na populagdo trans. Em varios estudos em diferentes contextos
internacionais, a prevaléncia destes comportamentos ultrapassa largamente a da populagdo
cisgénero, como se verifica nos Estados Unidos (cerca de 45% das pessoas trans tiveram uma
tentativa de suicidio ao longo da sua vida comparadas com cerca de 10% da populagdo cisgénero)
e Canadd (32,6% das pessoas trans tentaram o suicidio comparado com 3% da populagdo
cisgénero).’*2> Também na Europa, como na Dinamarca (a taxa de incidéncia de tentativas de
suicidio foi 498 e 71 por 100000 pessoas-ano na populacdo trans e cisgénero, respetivamente,
sendo a taxa de incidéncia de suicidio consumado de 75 e 21 por 100000 pessoas-ano na populagdo
trans e cisgénero, respetivamente)?® ou Noruega (54-58% na populac¢do trans, comparado com 11-
13% na populacdo cisgénero masculina e 24-27% na populacdo cisgénero feminina)?’, estdo
descritos niveis mais elevados destes comportamentos. Adicionalmente, no resto do mundo, paises
como a China (cerca de 9% dos individuos da populagdo trans teve uma tentativa de suicidio,
enquanto na populac3o cisgénero o valor foi cerca de 3%)*%°, Tailandia (8,2% e 8,8% das mulheres
e homens trans, respetivamente, tiveram uma tentativa de suicidio, comparados com os 4,5% e
5,1% dos homens e mulheres cisgénero, respetivamente) *, india (25,8% das pessoas trans tiveram
uma tentativa de suicidio)*! ou Taiwan (o risco de suicidio ajustado é 4,07 vezes maior na popula¢do
trans quando comparado a populacido cisgénero)?? apresentam resultados semelhantes, o que
permite inferir que estamos perante um problema global. Estes dados refletem, assim, a magnitude
do problema e reforcam a necessidade de uma abordagem mais especifica e informada.

Por sua vez, no que diz respeito a depressao, diversos estudos internacionais apontam para
prevaléncias substancialmente superiores as observadas na populac¢do geral, com uma proporg¢do
significativa de individuos trans a reportar sintomas depressivos clinicamente relevantes ao longo
da vida. Vérios estudos dos Estados Unidos (a prevaléncia de depressdo é cerca de 40% na
populagdo trans e 11% na populagdo cisgénero) e Canadd (63,7% das pessoas trans sofrem de

depressao comparado com 13,7% da populagdo cisgénero) reportam niveis elevados de depressdo
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nestes individuos quando comparados a populacdo cisgénero.'*? Na Europa, um estudo na
Noruega (a prevaléncia de depressdo ou ansiedade na populagdo trans foi 50% e 62,7% para pessoas
trans bindrias e ndo-binarias, respetivamente, comparado com 15,6% verificados na populagdo
cisgénero masculina e 31,6% na populagdo cisgénero feminina)?’ reportou resultados semelhantes.
Ja no resto do mundo, estudos em paises como a China (70,96% da populagdo trans sofre de
sintomas depressivos comparado com 47,29% da populac¢io cisgénero heterossexual)?®?°, Tailandia
(19,1% e 22,6% das mulheres e homens trans, respetivamente, experienciaram depressdo quando
comparados com os 12,2% e 14% de homens e mulheres cisgénero, respetivamente)®®, Taiwan (a
prevaléncia de depressdao na populagdo trans e populagdo cisgénero é 40,8% e 5,7%,
respetivamente)®? e Bangladesh (a prevaléncia de depressdo na populacdo trans é 18,5%)%,
verificaram também taxas de depressdo mais elevadas na populacédo trans.

Ja em Portugal, 98,1%, 97% e 68,8% dos individuos trans masculinos, trans femininos e ndo-
bindrios, respetivamente, afirmam ter um humor depressivo. Por sua vez, no que toca a ideagdo
suicida, os valores s30 69%, 67,7%e 35,3%, respetivamente.3

E importante reforcar que o risco ndo é uniforme dentro da populacdo trans. Determinados
subgrupos apresentam maior vulnerabilidade, nomeadamente os jovens trans. E verdade que a
tendéncia se mantém nas diferentes faixas etarias, mas a incidéncia destes comportamentos é
maior na populacdo trans jovem quando comparada a populacdo trans mais velha.®>3® Também
individuos que experienciem rejeicdo familiar e niveis elevados de violéncia ou discriminacdo
apresentam outcomes mais negativos. Finalmente, fatores intersecionais, como a raca, estatuto
socioecondmico ou acesso a recursos podem agravar ainda mais estas disparidades.?

Globalmente, estes dados epidemioldgicos evidenciam a existéncia de desigualdades
marcadas em saude mental, salientando a importancia de compreender os determinantes

subjacentes a estas diferencas e de promover estratégias de intervencdo adequadas.
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FATORES DE RISCO

Atualmente, a andlise dos fatores de risco associados a depressdo e ao comportamento
suicidario na populagdo trans requer uma abordagem integrada e multidimensional. Deve
considerar a interacao entre determinantes individuais, interpessoais e estruturais. A literatura
mostra que estes fatores atuam de forma conjunta e dinamica, contribuindo para a acumulacéo de
vulnerabilidades perpetuadas no tempo. Neste contexto, o gender minority stress model é um
enquadramento tedrico particularmente util, pois permite compreender como a exposi¢do continua
a contextos pautados pelo estigma, discriminacdo e exclusao social se traduz em maior risco de

perturbacdes mentais.

Fatores individuais

Ao nivel individual, diversos fatores tém sido associados a um aumento do risco de
depressdo e comportamento suicidario na populagdo trans, embora a sua génese e expressao sejam
frequentemente condicionadas por experiéncias sociais adversas. E fundamental evitar uma leitura
patologizante destes fatores, uma vez que sdo consequéncia, e ndo causa primaria, das
desigualdades experienciadas.

Disforia de género: Quando presente, constitui uma fonte relevante de sofrimento

psicolégico. A incongruéncia entre a identidade de género e o corpo ou caracteres sexuais
secunddrios pode gerar angustia significativa, particularmente em contextos onde o acesso a
cuidados afirmativos de género é limitado ou mesmo inexistente. E, no entanto, importante
ressalvar que a disforia de género ndo é universal a toda a populacdo trans e o seu impacto
psicoldgico é, maioritariamente, mediado por fatores contextuais.’”

Outcomes em saude mental: A presenca de comorbilidades psiquiatricas, como, por

exemplo, as perturbacdes de ansiedade generalizada e perturbagdes relacionadas com o abuso de
substancias, é particularmente elevada nesta populacdo. A exposicdo a experiéncias adversas e ao
sofrimento psicoldgico que delas decorre podem aumentar a vulnerabilidade da populagdo trans
ao desenvolvimento de perturbacdes de ansiedade generalizada. Particularmente, esta
sintomatologia ansiosa pode contribuir para o agravamento da sintomatologia depressiva e
aumentar o risco de comportamento suicidario. Tal relacdo pode ser explicada por mecanismos
como a impulsividade, a desregulacdo emocional e as dificuldades na utilizacdo de estratégias
adaptativas de coping.®® Por sua vez, o abuso de substancias, particularmente, tem sido descrito

como uma estratégia de coping desaptativa face a contextos de stress crénico.®® Funciona, deste
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modo, como fator de risco independente, mas também como marcador de vulnerabilidade

psicoldgica. 3840

Internalizacdo do preconceito: Quando sujeitas a experiéncias desfavoraveis de forma

perpetuada no tempo, as pessoas trans podem comecar a internalizar atitudes negativas da
sociedade. Ao moldar os processos cognitivos, afetivos e comportamentais destes individuos,
altera-se a sua prépria percecdo intrinseca, dos outros e do ambiente que os rodeia (estigma
internalizado).* Consequentemente, podem comecar a experienciar vergonha e declinio da
41,42

autoestima, contribuindo para o aumento da sintomatologia depressiva.

Evitamento e antecipacdo do preconceito: Ambientes hostis podem promover expectativa

de discriminacdo ou vitimizagdo nesta populacdo. Devido ao medo de serem rejeitadas em publico,
as pessoas trans podem, como mecanismo de coping desadaptativo, evitar a exposicdo a contextos
sociais, o que promove o seu isolamento e reduz a autoestima necessaria para lidar com situacdes
adversas. Por conseguinte, da-se o surgimento de um ciclo vicioso de sofrimento psicoldgico, assim

como o aumento do risco de depress3o e de comportamento suicidario nesta populagdo.**?

Fatores interpessoais

Os fatores interpessoais sdao os que ocorrem na relacdo entre as pessoas e desempenham
um papel central na determinagdo da saude mental da populacdo trans. De facto, sdo
frequentemente descritos como alguns dos mais influentes.

Rejeicdo familiar: A auséncia de aceitagdo por parte das figuras parentais ou cuidadores esta

associada a piores outcomes em saude mental na populagdo trans. Assume particular relevancia
guando ocorre durante a infancia e adolescéncia, que sdo periodos criticos do desenvolvimento
pessoal.** Pode comprometer o desenvolvimento emocional e a construcio de uma identidade
segura, o que favorece o surgimento de sentimentos de isolamento, desvalorizacdo e
desesperanca.** Por outro lado, a rejeicio familiar estd, ainda, associada a um aumento da
exposicdo a outras formas de vulnerabilidade, como expulsdo do domicilio®, instabilidade
habitacional e dificuldades econdmicas. Deste modo, a literatura sugere, de forma consistente e
clara, que individuos trans que experienciam esta exclusdo apresentam niveis mais elevados de
depressdo e comportamento suicidario.***

Bullying: Formas diversas de vitimizacdo, como agressado verbal, exclusdo social, assédio
psicoldgico ou violéncia fisica, sobretudo em idade escolar e dirigidas a expressdo ou identidade de
género do individuo, caracterizam o bullying. A exposicdo repetida e continuada a este

determinante esta associada a niveis mais elevados de depress3o e comportamento suicidario.*
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Para além disso, contribui para a internalizacdo do estigma e para a percecdo de ambientes sociais
como inseguros, 0 que promove os comportamentos de evitamento e isolamento social.*’

Discriminacao, vitimizacdao e microagressdes: A discriminagao e vitimizacao correspondem

a episddios de tratamento desigual, rejeicdo ou exclusdo social*®, que podem assumir formas mais
insidiosas, como as microagressdes. Definem-se por breves indignidades quotidianas, verbais,
comportamentais ou ambientais, intencionais ou ndao, que comunicam atitudes hostis, depreciativas
ou ambientais, bem como desvaloriza¢des e insultos dirigidos a comunidades marginalizadas.** No
caso da populagdo trans, correspondem a uso errado de pronomes, invasao da privacidade corporal,
comportamentos de desconforto por parte de terceiros perante a identidade de género da pessoa
trans ou ndo afirmacdo da sua identidade de género. Apesar de terem uma natureza insidiosa, e
muitas vezes ndo serem intencionais, o facto de ocorrerem de forma repetida e cumulativa contribui
para o aumento do sofrimento psicoldgico. Ja a discriminacdo e vitimizagdo, quando experienciadas
em ambientes laborais, contribuem para a elevada taxa de desemprego nesta populagao, o que tem
efeitos ndo sé ao nivel da saide mental, bem como ao nivel da satde fisica destes individuos.*® A
exposicdo continuada a estes dois determinantes estd associada a niveis mais elevados de
depressdo e comportamento suicidario.>

Violéncia: A violéncia baseada no género manifesta-se sob variadas formas, entre as quais
violéncia fisica, psicoldgica, sexual e verbal. Na realidade, esta violéncia é frequentemente motivada
pela ndo conformidade com normas de género dominantes, refletindo atitudes transfobicas e
mecanismos de exclusdo social, que constituem crimes de édio. A literatura sugere que pessoas
trans estdo expostas a este tipo de violéncia de forma dispar, tanto em espacos publicos como em
espacos privados, nos quais se incluem contextos familiares, comunitarios e relacionais.*®>**2Desta
forma, a violéncia contribui para o aumento dos outcomes negativos em saude mental verificados
na populacdo trans, como depressdo, comportamento suicidario, ansiedade e perturbacdo de stress
pds-traumatico (PTSD).>>2

Violéncia por parceiro intimo: Inclui formas de abuso fisico, psicolédgico, sexual e controlo

coercivo no contexto de relacdes afetivas amorosas.>*°® A evidéncia cientifica demonstra, de forma
transversal, que a populagdo trans esta particularmente vulnerdvel a este tipo de violéncia.
Adicionalmente, estes individuos experienciam disparidades a nivel econdmico e de politicas de
protecdo, o que causa uma elevada dependéncia do parceiro.’® Consequentemente, da-se a
perpetuagdo desta violéncia no tempo, o que promove o aumento dos outcomes negativos em
53-56

saude mental verificados nesta populacéo.

Abuso e objetificacdo sexual: Refletem dindmicas de poder, desvalorizacdo e

desumanizacdo associadas a expressdo e identidade de género.*®°® Para além de experiéncias de

coercdo ou violéncia sexual, a objetificacdo pode-se manifestar através da reducdo do individuo a
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caracteristicas corporais ou a sua identidade trans, o que é frequentemente acompanhado de
fetichizacdo e invasdo dos limites pessoais.”’ A literatura evidencia que estes determinantes
promovem o aumento das taxas de depressdo e comportamento suicidario observados nesta

populacdo. 5657

Fatores estruturais

Os fatores estruturais refletem a influéncia de sistemas sociais, econdmicos e politicos na
vida das popula¢des marginalizadas. A discriminagdo sistémica, no caso da populacdo trans,
manifesta-se em diversos dominios, nomeadamente no acesso ao emprego, educacao, habitacdo e
protecdo social, o que contribui para uma precariedade econdmica e instabilidade habitacional.

Educacdo: A auséncia de politicas inclusivas e de formacdo dos profissionais de educacdo e
a inexisténcia de mecanismos eficazes de prevencado da discriminagdo, podem favorecer a exclusdo
e marginalizacdo de estudantes trans. Estas condi¢des contribuem para a exposicao a ambientes
inseguros, o que tera um impacto negativo no desempenho académico, participacdo escolar e bem-
estar psicoldgico.>® Nos estados dos Estados Unidos que ndo tém politicas antidiscriminatdrias, os
alunos tém pior desempenho escolar e taxas mais elevadas de sintomatologia depressiva.>®

Habitacdo: A discriminacdo no acesso ao arrendamento, a instabilidade habitacional e o
risco acrescido de situacdo de sem-abrigo sao mais prevalentes na populacdao trans. S3o muitas
vezes como consequéncias de rejeicdo familiar e marginalizacdo social, o que contribui para niveis
elevados de stress, inseguranga e exposicdo a contexto de riscos, por exemplo, homicidio, com
impacto negativo no bem-estar psicolégico.***° Assim, estes determinantes estdo associados a uma
maior prevaléncia de depressado, ansiedade e comportamento suicidario.

Desemprego e economia: Resultantes da discriminacdo no acesso ao mercado de trabalho

e de ambientes laborais ndo inclusivos, a exclusao profissional, o subemprego e a precariedade
financeira limitam o acesso a recursos essenciais. Consequentemente, surgem niveis elevados de
stress e inseguranca, o que condiciona um aumento da prevaléncia dos outcomes negativos em
saude mental verificados na populag¢do trans.’” Pode ainda afetar a saude fisica dos individuos trans,
constituindo uma barreira ao acesso a cuidados de saude.

Reconhecimento legal da identidade de género e legislacdo protetora: A auséncia de

mecanismos acessiveis para a alteragdo do nome e género em documentos oficiais contribui para a
recorréncia de discriminacdo, misgendering (que corresponde a atribui¢do incorreta de género a
uma pessoa, através do uso de pronomes, nomes e formas de tratamento de género incongruentes

com a sua identidade)®” e constrangimento em intera¢des sociais e institucionais.®®®? De igual
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forma, a falta de leis eficazes de protecdo contra a discriminacdo e violéncia baseada no género e a
falta de movimentos pride (o orgulho identitario, isto &, uma atitude positiva, afirmativa e
valorizadora relativamente a propria identidade trans ou diversidade de género) contribui para a
perpetuacdo de ambientes inseguros e desiguais.®>%* No entanto, é importante realcar que mesmo
nos movimentos pride, a populacdo trans sente discriminacdo perante as outras popula¢des da
comunidade.® Estas barreiras legais e institucionais estdo associadas a niveis mais elevados de

sofrimento psicolégico.

Barreiras no desporto: As barreiras a participacdo em atividades desportivas contribuem

para o evitamento da pratica de atividade fisica, limitando os seus beneficios para a saude fisica e
mental.®® Segundo estudos baseados em inquéritos comunitarios, individuos trans reportam
experiéncias de exclusdo, ambientes ndo inclusivos e politicas desadequadas, manifestando-se sob
a forma de falta de espacos seguros, divisdo rigida por sexo nas competicGes, receio de

discriminagdo e experiéncias prévias de bullying em contextos desportivos.®’

Integragao dos fatores de risco

Os fatores de risco descritos ndo atuam de forma independente, mas interagem de uma
forma dindmica e contribuem, assim, para uma carga cumulativa de stress ao longo do tempo. Deste
modo, a exposi¢do em conjunto a niveis de adversidade diversos, como o individual, interpessoal e
estrutural, amplifica o impacto negativo na saude mental, aumentando a probabilidade de
desenvolvimento de depressdo e comportamento suicidario.

Neste sentido, ao fazer o paralelismo entre estes fatores e o gender minority stress model,
podemos compreendé-los como diferentes manifestagcGes de stress distal e stress proximal, sendo
o estigma o elemento transversal. Assim, compreende-se que o risco acrescido observado na
populagdo trans resulta predominantemente de fatores externos modificaveis, e ndo de
caracteristicas intrinsecas a identidade de género. E possivel, deste modo, desenvolver intervengdes
direcionadas, capazes de atuar sobre multiplos niveis, promovendo a reducdo do risco na populagdo

trans.
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FATORES PROTETORES

Os fatores protetores, ao contrario dos fatores de risco, correspondem a determinantes
estruturais, interpessoais e individuais que atenuam e mitigam o impacto das experiéncias
desfavoraveis, promovendo melhores outcomes em salide mental. Em popula¢des marginalizadas,
como € o caso da populagdo trans, assumem particular relevancia, visto que podem funcionar como
mecanismos de buffering face ao estigma, discriminacdo e exclusdo social. A literatura sugere, deste
modo, que estes determinantes estdo associados a menor prevaléncia de sintomatologia depressiva
e comportamento suicidario, o que reforca a importancia de abordagens integradas e centradas na
pessoa.

Apoio familiar e social: A aceitagcdo por parte dos pais, cuidadores e outros elementos

significativos na vida das pessoas trans contribui para a construcdo de uma identidade mais segura.
Assim, apoia a reducao de sentimentos de isolamento, rejeicao e desesperanca. Por sua vez, o apoio
de amigos, pares e redes comunitarias assume, de igual modo, um papel relevante, proporcionando
validacdo, pertenca e suporte emocional.®®72 Segundo um estudo da Nova Zelandia, individuos trans
gue vivam numa vizinhanca que os acolha e lhes assegure um sentimento de pertenga, tém
menores taxas de depressdo.®® Deste modo, estes vinculos interpessoais funcionam como
68-72

atenuadores do impacto do estigma e discriminacdo, promovendo maior resiliéncia psicoldgica.

Validacdo e afirmacdo da identidade de género: O reconhecimento do nome e dos

pronomes corretos, a possibilidade de expressdo de género congruente e a aceita¢do da identidade
de género em diferentes contextos sociais estdo associados a menores niveis de sintomatologia
depressiva e comportamento suicidario. Segundo um estudo dos Estados Unidos, a afirmacgdo de
género contribui para mitigar a associacdo entre a discriminacdo e a ideac3o suicida.”® Por outro
lado, tornar os processos de afirmacdo e transi¢cdo legais e médicos mais acessiveis e com baixo
custo também contribuiu para reduzir a incongruéncia vivida e promoveu sentimentos de
autenticidade, autoestima e pertenca.”® Desta forma, a validac3o didria da identidade pode ser
entendida como um determinante protetor com impacto clinico relevante.”

Comunidade e sentimento de pertenca: O contacto com pares que vivenciam experiéncias

semelhantes pode reduzir o isolamento e favorecer a normalizacdo de vivéncias. Para muitos
individuos, a comunidade funciona como uma fonte de suporte emocional, sobretudo em situacdes
onde os contextos familiares ou institucionais sdo pouco afirmativos. Também o orgulho de
identidade pode ser visto como um fator protetor, na medida em que estes individuos aceitam
completamente a sua identidade de género, obtendo satisfacio da mesma.”>’® No entanto, é

importante referir que o sentimento de pertengca a comunidade pode acarretar experiéncias
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negativas também. De facto, individuos da comunidade podem experienciar o sofrimento de
outros.”® Por sua vez, a pertenca a comunidade estd fortemente ligada a uma maior literacia de
género e ativismo trans, que podem funcionar como fatores protetores. Contudo, um estudo
demonstrou que a literacia de género se pode associar a sofrimento psicolégico por aumentar a
consciéncia do estigma vivido, podendo ser acompanhada de uma maior sobrecarga psicoldgica e
exposicdo ao preconceito.”’ Por outro lado, demonstrou ainda que o ativismo trans pode estar
associado a sofrimento psicolégico pela maior exposicdo ao estigma e conflito social, havendo uma
maior sobrecarga psicolégica pela constante defesa de direitos.”® Conclui-se, assim, que no geral o
sentimento de pertenca emergente desta comunidade pode contribuir para maior autoestima e
menor vulnerabilidade psicolégica.”%”>7®

Resiliéncia e mecanismos de coping: A resiliéncia pode ser pensada como uma qualidade

pessoal para adaptacdo positiva, permitindo aos individuos sobreviver ou dar a volta a situacGes de
adversidade.”® J4 o coping pode ser entendido como o conjunto das estratégias cognitivas e
comportamentais para gerir exigéncias externas ou internas especificas e relacionam-se com os
recursos individuais de cada pessoa. A resiliéncia e as estratégias de coping adaptativas, ou seja, as
gue promovem a saude mental (a titulo de exemplo, educac¢do ou defesa ativa dos direitos trans)
podem atenuar o impacto das experiéncias de discriminacdo e vitimizacdo.”>’” No entanto, é
importante salientar que estratégias de coping desadaptativas, isto &, estratégias que aliviam o
sofrimento psicolégico de forma momentanea, mas que falham em resolver o problema (por
exemplo, abuso de substancias, isolamento, ou internalizacdo do preconceito), vdo contribuir para
o agravamento dos outcomes em salide mental.”’

Ambientes inclusivos e protecdo institucional: Escolas, locais de trabalho e espacos

comunitdrios que adotem politicas inclusivas, linguagem respeitadora e mecanismos de protecdo
contra a discriminag¢3o contribuem para reduzir a exposi¢do ao stress das minorias.”>’2 A literatura
sugere que escolas onde ha legislacGes protetoras de combate ao estigma estdo associadas a maior
bem-estar psicoldgico, bem como a melhor rendimento académico.”>’? Por outro lado, ambientes
laborais com promocdo de praticas institucionais afirmativas diminuem a inseguranca e a

instabilidade econdmica desta populaco, reforcando a inclusdo social.”®

Em suma, os fatores protetores na populagdo trans ndo eliminam a exposicdo ao
preconceito, mas podem mitigar de forma significativa o impacto cumulativo do estigma e da
discriminacdo. E de extrema importancia salientar que a sua acdo deve ocorrer nos diferentes niveis,
estrutural, interpessoal e individual. Desta forma, reforca-se a ideia de que a promoc¢do da saude
mental na populagdo trans depende ndo sé da minimizacdo dos fatores adversos, como também da

criacdo de contextos e ambientes seguros, afirmativos e inclusivos.
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ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

O acesso a cuidados de saude é um determinante central da saude e do bem-estar.
Atualmente, a evidencia cientifica demonstra que a populagao trans apresenta maior utilizacdo dos
servicos de saude quando comparada a populagdo cisgénero. No entanto, esta experiéncia continua
frequentemente marcada por desigualdades persistentes. Apesar dos avancgos verificados nas
ultimas décadas em matéria de reconhecimento da diversidade de género, a literatura sugere que
muitas pessoas trans continuam a enfrentar barreiras significativas no acesso a estes servicos de
saude. Estes obstaculos podem-se manifestar a nivel estrutural, institucional, interpessoal ou
individual e promovem o adiamento, evitamento ou interrup¢do dos cuidados de saude, o que,
consequentemente, contribui para a deterioracdo da saude fisica e mental destas pessoas.

Neste contexto, o acesso aos cuidados de saude ndo depende sé da disponibilidade formal
dos servicos, bem como da sua capacidade de responder de forma adequada, respeitadora e
afirmativa, respondendo as necessidades especificas individuais de cada pessoa. A existéncia de
constantes ambientes clinicos pouco inclusivos, em associacdo a experiéncias de discriminagdo e
desadequada preparacdo dos profissionais de salde, contribui para a perpetuagdo de

desigualdades e para o agravamento do sofrimento psicoldgico destes individuos.

Barreiras estruturais

Ao nivel das barreiras estruturais incluem-se todos os obstaculos produzidos por sistemas
sociais, politicos e econdmicos que limitam o acesso equitativo a cuidados de satde. De facto, na
maioria dos contextos, a oferta de cuidados especializados é insuficiente para responder as
necessidades existentes, obrigando os individuos a percorrer longas distancias, recorrer ao setor
privado ou adiar, e por vezes até interromper, cuidados considerados essenciais.

Em diferentes contextos europeus, estes obstaculos surgem de forma recorrente. Em
Espanha, a falta de profissionais especializados condiciona longas listas de espera, obrigando
praticamente todos os individuos a partilhar o mesmo médico. Isto afeta negativamente a qualidade
de vida dos individuos que procuram tratamento.”® O mesmo estudo demonstra ainda que
individuos com maior capacidade econdmica conseguem, de forma mais célere, aceder ao mesmo
médico do setor publico através do setor privado, levantando-se, inclusivamente, uma questdo
ética.’”® De igual forma, estudos realizados na Alemanha, Bélgica, Paises Baixos e Franca identificam

o0s custos e os tempos de desloca¢io como barreiras centrais no acesso aos cuidados de satde.”®#
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Estas dificuldades sdo igualmente descritas noutros contextos geograficos. No Canada, uma
maior propor¢do de individuos trans encontra-se abrangida pelo public drug coverage (um
marcador de salarios baixos, por assentar na necessidade financeira) quando comparada com a
populacdo geral.®! Nos Estados Unidos, os custos dos cuidados de saide permanecem uma barreira
importante mesmo entre individuos com seguro de saude. Por outro lado, politicas contra a
discriminagdo nos seguros associam-se a reducdo de outcomes negativos em satide mental.8%83 J3
na India e no Paquistdo, destacam-se os longos tempos de espera, as grandes distancias percorridas
e os custos associados tanto as deslocagGes como aos proprios cuidados, sendo estes ultimos, em
muitos casos, impeditivos do acesso.84%°

No seu conjunto, estes dados demonstram que os obstaculos estruturais ao acesso aos
cuidados de saude sdo condicionados pela baixa existéncia formal de servicos, mas também
dependem da sua acessibilidade real, da distribuicdo dos recursos e da capacidade econémica dos

individuos.

Barreiras institucionais

As barreiras institucionais incluem as limita¢des existentes no funcionamento interno dos
servicos de salde e das organizacGes que sdo responsaveis pela prestagdo dos mesmos. Entre estas,
destacam-se a insuficiente formacdo dos profissionais relativamente a saude trans, a inexisténcia
de protocolos claros, sistemas de registo inclusivos e praticas organizacionais sensiveis a identidade
de género.

A literatura demonstra que estas dificuldades se expressam de varias formas nos diferentes
contextos de prestacdo de cuidados. Em Espanha, a populagdo trans reporta que os profissionais de
salde ainda ndo se encontram devidamente preparados para lidar com a saude trans, sendo
frequentemente os préprios doentes a assumir o papel de educadores.”® O mesmo estudo refere
gue o preenchimento dos formularios de entrada no hospital continua a gerar constrangimentos no
gue toca a identificacdo do género, e que a existéncia exclusiva de casas de banho binarias constitui
um motivo adicional de desconforto, visto que os individuos trans se veem obrigados a justificar a
utilizagdo de determinado espaco.”®

Nos Estados Unidos, a populagdo trans apresenta taxas elevadas de negacao da prestacao
de cuidados de satide quando comparada com a populagdo cisgénero. E igualmente referido que os
profissionais de salde ndo se encontram preparados para corresponder as expectativas destes
individuos, em grande parte devido a falta de literacia em salde trans.8283868 Resultados

semelhantes foram descritos na india, onde a auséncia de uma opcao de terceiro género nas fichas
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de admissdo hospitalar constitui uma barreira ao acesso aos cuidados de saude, sendo também
referido que a populacdo trans sente recorrentemente que tem de educar os profissionais devido a
falta de formac3o especifica nesta area.?* J4 no Paquist3o, é sugerida a existéncia de altas taxas de
negacdo da prestacdo de cuidados de satde dirigidos a populac3o trans.®

Assim, as barreiras institucionais ndo decorrem apenas da auséncia de recursos, bem como
da forma como os servicos estdo organizados e da sua insuficiente adaptacdo a diversidade de

género, comprometendo a qualidade, seguranca e inclusividade dos cuidados prestados.

Barreiras interpessoais

As barreiras interpessoais surgem das interagdes entre os individuos trans e os profissionais
de saude e incluem formas de discriminacdo explicita, estigma, invalida¢do da identidade de género,
misgendering ou comportamentos de curiosidade invasiva. Estas experiéncias afetam
negativamente a adesdo ao acompanhamento e a continuidade dos cuidados, podendo
comprometer significativamente a relacdo médico-doente.

Em diferentes contextos, a literatura evidencia a recorréncia de experiéncias interpessoais
negativas em ambiente clinico. Em Espanha, a populagdo trans estd sujeita a episddios de
misgendering e estigma, sendo também referidas perguntas desnecessdrias colocadas pelos
profissionais de salde, tais como o nome prévio ou a realizacdo de cirurgias anatémicas. Seguem-
se, assim, estados de ansiedade persistentes e evitamento do acompanhamento.”” Também no
Reino Unido sdo descritas dificuldades na comunicagdo e na relacdo médico-doente, contribuindo
para a diminui¢do da adesdo aos cuidados.®

Nos Estados Unidos, a literatura demonstra que a populacdo trans pode experienciar
objetificacdo do corpo por parte dos profissionais de saude, bem como invalidacdo da sua
identidade de género.82°>°! De forma semelhante, na Nova Zelandia, é demonstrado que os
profissionais colocam frequentemente perguntas desnecessdrias e invasivas a individuos desta
populacdo, aumentando a ansiedade experienciada.’? Na india, o estigma e a discriminacdo sofridos
pela populacdo trans na procura de servicos de satide ocorrem de forma recorrente. E ainda referido
gue os profissionais de saude manifestam desconforto na presenca destes individuos, o que
desencoraja a procura de cuidados.?

Globalmente, estes achados sugerem que as barreiras interpessoais em contexto clinico ndo
se limitam a episddios isolados de tratamento inadequado, mas representam experiéncias
recorrentes que comprometem a confianga nos servigos de saude, favorecendo o evitamento dos

cuidados e agravando a vulnerabilidade psicoldgica desta populacéo.
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Barreiras individuais

Para além dos obstaculos externos, ha ainda barreiras internas que podem interferir com o
acesso aos cuidados, muitas vezes resultantes da internalizacdo de experiéncias prévias de
discriminagdo, estigma e exclusdo. Incluem o medo de recorrer aos servicos, a percecao de
inseguranca em contexto clinico, a perda de confianca no sistema de salde e o evitamento dos
cuidados por antecipacdo de experiéncias negativas.

A literatura sugere que estes obstaculos sdo particularmente relevantes na populacgdo trans.
Em estudos realizados nos Estados Unidos, os participantes referiram ndo se sentir seguros nos
servicos de saude devido a experiéncias prévias de sofrimento fisico e emocional, manifestando
também perda de esperanca no sistema de saude.®? Foi ainda descrito evitamento dos servigos de
saude por estigma antecipado e experiéncias anteriores de discrimina¢do.”

De forma geral, estes achados evidenciam que o impacto das experiéncias negativas em
contexto clinico ndo se limita ao momento em que ocorrem, podendo perpetuar-se através de

mecanismos de desconfianca e evitamento, que dificultam a procura futura de cuidados.

Barreiras no acesso a cuidados de saude em Portugal

No contexto portugués, a literatura disponivel sugere que as barreiras no acesso a cuidados
de saude experienciadas pela populagdo trans se sobrepdem, em grande medida, aos padrbes
verificados internacionalmente. Num estudo realizado com pessoas trans seguidas no SNS, metade
dos participantes reportou pelo menos um episédio de discriminacdo por parte de profissionais de
saude. O episédio mais comumente reportado foi o uso de linguagem preconceituosa ou insultuosa,
sendo o servico de urgéncia o contexto em que estas experiéncias ocorreram com maior frequéncia,
sugerindo maior vulnerabilidade em ambientes com menor continuidade e menos preparados para
responder de forma ativa as necessidades desta popula¢do.®® Para além da discriminacdo
diretamente percecionada, os dados nacionais sugerem limitagdes importantes ao nivel da literacia
dos profissionais sobre a saude trans. Um terco dos participantes referiu que os profissionais de
salde assumiram ndo possuir conhecimento suficiente sobre salde trans para aconselhar
adequadamente, e mais de dois tercos afirmaram que tiveram de educar os profissionais pelo
menos uma vez.>*

Segundo um estudo posterior, realizado em cuidados de salde primarios, cerca de dois
tercos dos médicos entrevistados referiram ja ter contactado com pessoas trans na pratica clinica,

apesar do grau percecionado de formacdo nesta area, durante o curso de Medicina e nos anos
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seguintes, em pds-graduac3do, ser muito baixo.? Paralelamente, demonstraram-se niveis reduzidos
de conhecimento relativamente a aspetos fundamentais da abordagem clinica desta populag¢do.?
Estes achados sugerem que, em Portugal, as barreiras aos cuidados ndao decorrem apenas de
episadios discriminatdrios explicitos, mas também da insuficiente preparagdo dos profissionais para
responder as necessidades especificas desta populagao.

Nos cuidados de saude primarios, esta realidade assume particular relevancia, pois a
Medicina Geral e Familiar (MGF) tem um papel central na referenciagdo e acompanhamento
longitudinal dos doentes. Apenas uma minoria dos participantes deste estudo mantinha
seguimento em MGF, apesar do contacto prévio com este nivel de cuidados, determinando-se uma
associacdo entre experiéncias de discriminagdo neste contexto e desconforto em discutir questdes
de saude trans com o médico de familia.2 O estudo conclui que, embora muitos profissionais
estejam confortaveis com a ideia de acompanhar pessoas trans, este conforto ndo §,
universalmente, acompanhado por conhecimento clinico suficiente, comprometendo a qualidade
do acompanhamento e seguranca da relagdo médico-doente.?

A literatura sugere, ainda, entraves a nivel estrutural. No estudo realizado com pessoas
trans seguidas no SNS, uma propor¢ado consideravel dos participantes ndo apresentava seguimento
noutras especialidades para além da consulta de sexologia, tendo sido também descritos tempos
médios de espera superiores a dez meses para a primeira consulta cirtrgica.®* Estes resultados
evidenciam que, mesmo quando existem vias formais de acesso aos cuidados, a articulacao
inadequada entre os diferentes niveis de cuidados pode funcionar como uma barreira estrutural
aos cuidados e agravar o sofrimento psicoldgico destas pessoas.®

Em conjunto, estes estudos mostram que os obstaculos no acesso aos cuidados de saude
em Portugal refletem uma combinacdo de discriminacdo, falhas na formacao clinica de profissionais
de saude e constrangimentos estruturais na resposta as necessidades da populagdo trans. Deste
modo, a melhoria do acesso aos cuidados de salde exige ndo so6 a reducdo de episddios
discriminatérios, mas também um investimento na formacdo dos profissionais e criacdo de

respostas de saide mais adequadas, acessiveis e afirmativas.?*

Impacto das barreiras na saide mental

As barreiras no acesso aos cuidados de saude tém um impacto profundo na saude global da
populagdo trans, nomeadamente na saide mental, na medida em que comprometem nao so a
utilizacdo dos servicos, bem como a sua fun¢do terapéutica. O adiamento, evitamento ou

interrupcdo dos cuidados pode atrasar o diagndstico, limitar o acesso a apoios psicoldgicos e
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diminuir a probabilidade de intervencdo precoce em situa¢des de maior vulnerabilidade clinica.®?
Ademais, a auséncia de cuidados afirmativos e a repeticdo de experiéncias negativas em contexto
de saude contribuem para a intensificacdo do sofrimento psicolégico e para a perpetuacdo de
desigualdades em satude.”

No caso especifico da depressdo e do comportamento suicidario, estas barreiras assumem
particular gravidade. A dificuldade em aceder a servicos seguros, competentes e inclusivos pode
comprometer a identificacio atempada de sintomatologia relevante, reduzir a adesdo ao
acompanhamento e condicionar oportunidades de prevencao e intervencao em momentos chave.
Por outro lado, experiéncias de exclusdo no préprio sistema de salude podem ampliar os
sentimentos de internalizacdo da transfobia.®®

Deste modo, a andlise das barreiras no acesso aos cuidados de saude evidencia que a
vulnerabilidade da populacdo trans ndo decorre apenas da maior exposicao a fatores de risco
sociais, interpessoais e estruturais, mas também da insuficiente capacidade dos sistemas de salde

para responder de forma afirmativa e equitativa as suas necessidades.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Ao analisar a literatura disponivel, verifica-se que, para melhorar a saude mental da
populacdo trans, devemos atuar nos diferentes contextos individuais, interpessoais, estruturais e
institucionais. Uma vez que o risco acrescido de outcomes mentais negativos ndo advém da
identidade trans em si, é importante agir nesses diferentes dominios. E necessério criar ambientes
afirmativos e seguros, que sejam capazes de reduzir a exposicdo ao estigma e promover um
acompanhamento adequado, ao favorecer a confianga nos servicos de satde.®

Identificacdo e intervencdo precoce sobre fatores de risco: Sendo a depressao e os

comportamentos suicidarios problemas de salude publica, é necessario criar estratégias de
intervencdo e detecdo precoces. Estas devem abranger os diferentes dominios em que esta
presente e perpetuado o estigma na vida das pessoas trans. Como os fatores dos diferentes
dominios atuam de forma cumulativa, deve-se fazer uma leitura contextual do risco, atuando nos
ambientes em que o individuo vive e procura apoio.*’?

E ainda importante identificar grupos particularmente vulnerdaveis. Os dados sugerem maior
risco entre pessoas trans mais jovens, especialmente quando expostas a ambientes escolares
inseguros, rejeicdo familiar ou violéncia persistente. Por outro lado, as experiéncias cumulativas de
estigma interpessoal ou estrutural contribuem para a intensificacdo do sofrimento mental, e assim
deve-se intervir precocemente nas mesmas. Desta forma, o seguimento de pessoas trans com sinais
de maior vulnerabilidade deve ser mais préximo, continuado e mais atento a mudancas contextuais
58,68

gue possam precipitar agravamento clinico.

Promocdo de fatores protetores e suporte social: Segundo a analise da literatura, é sugerido

gue o apoio social pode ser um fator protetor de grande importancia, nomeadamente o apoio
familiar. Estd associado a redugdo dos comportamentos suicidarios, enquanto que ambientes
familiares hostis associam-se a maior vulnerabilidade psicoldgica. No caso dos adolescentes ou
jovens trans, este apoio é ainda mais importante, visto que o ambiente que os rodeia pode
influenciar a trajetdria da salide mental. Assim, é aconselhado a inclusdo das rela¢des familiares nas
intervencdes, com o objetivo de reforcar redes de apoio e ambientes de maior aceitacdo.*®%871

Por outro lado, a ligacdo a pares, o sentimento de pertenga, ambientes escolares ou laborais
seguros e estaveis e a validacdo da identidade de género constituem outras medidas de protecdo
onde a intervencdo se deve também focar. O uso do nome escolhido e dos pronomes corretos e a
documentacdo concordante com a identidade de género estdo associadas a melhor bem-estar

psicolégico. A literatura demonstra, ainda, que a existéncia de politicas e leis protetoras sdo

favoraveis a saide mental da populagdo trans.>®
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Porém, vale a pena salientar que nem todos os fatores habitualmente assumidos como
protetores atuam como tal em todos os contextos. Pessoas trans ativistas, associadas ao orgulho
identitario e a pertenca da comunidade, podem estar expostas a niveis superiores de estigma e
preconceito. Estes fatores podem nao ser suficientes para neutralizar o efeito nefasto desta maior
exposicdo a ambientes hostis.”®

Cuidados afirmativos de género: Na procura de cuidados de saude, os individuos trans

devem encontrar validacdo do seu género, uso correto do nome e pronomes, auséncia de atitudes
patologizantes e respeito pela autodeterminacdo, conhecido como cuidados afirmativos de género.
A literatura é objetiva e universal a demonstrar que ambientes clinicos afirmativos contribuem para
maior confianga nos servicos de saude, melhor adesdo ao acompanhamento e reducdo do impacto
psicoldgico do stress das minorias. 878

Neste sentido, a salde mental deve ser integrada transversalmente no acompanhamento
da populagdo trans, em qualquer contexto clinico. Sempre que ha seguimento de uma pessoa trans,
deve haver uma abordagem multidisciplinar, reforcando sempre a autonomia corporal e expressao
de género do doente, que pode desejar certas intervengdes que tenham um impacto positivo no
seu bem-estar mental 848

Formacdo e capacitacdo dos profissionais de saude: A literatura demonstra que a principal

barreira no dominio interpessoal na procura por cuidados de salde é a falta de literacia em saude
trans pelos profissionais de salde. Ndo assenta unicamente no desconhecimento técnico, bem
como na dificuldade em usar a linguagem adequada ou receio de errar, o que faz com o que o
doente assuma frequentemente o papel de educador. Deve-se, assim, investir na formacao em
salde trans durante o percurso académico dos profissionais de satde.

A evidéncia cientifica sugere que muitos profissionais podem beneficiar de modelos
progressivos de formacdo, desde os contelidos mais bdsicos até treinos mais aprofundados,
atualizando-se sempre que necessario. Para além disso, é fundamental desenvolver competéncias
de comunicagdo clinica que permitam evitar perguntas invasivas, pressupostos cisnormativos e
78,95

atitudes paternalistas ou patologizantes.

Mudancas institucionais nos cuidados de saude: Para além da competéncia individual dos

profissionais de salde, as barreiras institucionais tém um impacto consideravel na saide mental da
populacdo trans. Podem contribuir diretamente para o evitamento dos servigos e atraso na procura
de ajuda, podendo impactar até a saude fisica destes individuos. A literatura reforca a importancia
da criacdo de servigos de saude mais inclusivos, com protocolos claros, documentacdo adaptada e
acesso mais equitativo a cuidados gerais, satide mental ou intervencdes de afirmac3o de género.”88¢

A organizacdo dos servicos de saude deve diminuir a exposi¢cdo a misgendering, curiosidade

invasiva ou outras microagressdes em qualquer momento administrativo ou clinico. E importante
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salientar que pessoas trans de areas mais rurais experienciam maior dificuldade na acessibilidade

aos cuidados de saude, sendo importante garantir solucdes de continuidade, como por exemplo,
H 68

apoio remoto.

Reformulacdes estruturais: Todas as intervencdes supramencionadas serdo insuficientes se

nado forem acompanhadas de uma mudanca ao nivel estrutural. Todas as politicas publicas, normas
sociais ou contextos escolares ou laborais vdo impactar a saide mental da populacdo trans. A
literatura sugere que leis e politicas afirmativas, associadas a orientacGes protetoras conferem
melhores outcomes em saude mental, nomeadamente, reducdo da sintomatologia depressiva,
maior seguranca e menor exposi¢ao a contextos nocivos. 7%

A prevencdo da depressdo e comportamentos suicidarios na populagdo trans é uma tarefa
também social e politica. Intervengcbes em escolas, programas anti-bullying, promoc¢do de
ambientes seguros, combate a discriminacgdo, protecdo legal e reducdo da inseguranca social sdo

medidas para melhorar a saide mental desta populagdo, uma vez que o risco acrescido ndo tem

origem na identidade trans em si, mas sim no peso cumulativo de experiéncias adversas.®*®

Neste contexto, o conjunto destes dados mostra que as intervengdes ndo devem passar
unicamente pelo tratamento de episddios depressivos ou crises suicidarias. Mais do que responder
ao sofrimento psicoldgico quando este ja se encontra instalado, é importante criar condicGes
clinicas, relacionais e estruturais que o previnam.”’ Para evitar a formac3o e perpetuacdo do

estigma, é necessario aliar o cuidado afirmativo a reformulacdo dos diferentes ambientes.
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CONCLUSAO

A populacgdo trans encontra-se em maior risco de depressdo e comportamentos suicidarios.
Embora a sua origem nao seja a identidade trans em si, a integracao dos diferentes contextos
individuais, interpessoais e estruturais permite-nos compreender este risco. O estigma surge como
principal perpetuador deste risco, enquanto varios fatores protetores nos diferentes niveis foram
identificados.

Também no acesso a cuidados de saude, esta populacdo vé-se desfavorecida quando
comparada com a populagdo cisgénero, nomeadamente por sistemas de saude muito
cisnormativos.

Nos ultimos anos, a populacdo trans tem ganhado maior visibilidade, o que contribui para
um numero crescente de estudos nesta area. Apesar deste crescimento, ainda existem lacunas que
valem a pena salientar. A representatividade das amostras ainda ndo é ideal, quer em nimero, quer
em qualidade. Poucos estudos distinguem individuos trans por outras caracteristicas que podem
trazer maior exposi¢cdo ao estigma, como a cor da pele. Por outro lado, ha pouca investigacdo
disponivel em certos contextos especificos, como, por exemplo, o SNS portugués. Estas limitaces
salientam a necessidade de investigacdo futura que aprofunde, entre outros, o impacto de
intervencdes clinicas, institucionais e politicas.

O estigma é, em grande medida, socialmente produzido e potencialmente modificavel. Esta
contestacdo tem profundas implicacbes éticas, clinicas e até mesmo politicas. Mais do que
reconhecer a existéncia do risco acrescido, importa agir sobre o mesmo. Promover a saude da

populagdo trans é um imperativo de saude publica.
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