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RESUMO 
 

Enquadramento: A depressão e o suicídio são considerados problemas de saúde pública 

importantes, condicionando um impacto significa$vo na morbilidade e mortalidade a nível global. 

Contudo, a evidência cienpfica mostra que estas condições não afetam todas as populações da 

mesma forma. Um exemplo disso é a população trans, que inclui pessoas transgénero e não-

binárias, e que apresenta um risco consideravelmente aumentado de quadros depressivos e 

comportamentos suicidários, quando comparada com a população cisgénero. Porém, a literatura 

mostra, ainda, que estas disparidades não são inerentes à iden$dade de género, mas resultam da 

exposição a fatores sociais e estruturais desfavoráveis, nomeadamente o es$gma. Deste modo, o 

gender minority stress model descreve o impacto cumula$vo de experiências adversas na saúde 

mental dos indivíduos desta população. Assim, é necessária a compreensão dos determinantes que 

provocam esta desigualdade bem como a promoção de estratégias que promovam cuidados mais 

equita$vos. 

Obje4vos: Analisar a melhor evidência cienpfica atual, de forma sinte$zada, avaliando a relação 

entre fatores de risco, fatores protetores e barreiras no acesso aos cuidados de saúde e o seu 

impacto na depressão e comportamento suicidário na população trans. Pretende-se, ainda, 

salientar as estratégias atuais para diminuir as disparidades verificadas, bem como promoção de 

acesso a cuidados de saúde mais equita$vos. 

Métodos: Revisão narra$va da literatura através da pesquisa eletrónica de ar$gos cienpficos 

publicados desde 2020 com recurso ao motor de busca PubMed. Selecionaram-se 97 ar$gos após a 

leitura do ptulo e resumo de cada um e inclusão de bibliografia considerada relevante. Como 

critérios de inclusão foram usados ar$gos redigidos em português e inglês, publicados entre 2020 

e fevereiro de 2026, que abordassem a depressão, comportamento suicidário ou barreiras ao acesso 

a cuidados de saúde na população trans. Foram excluídos ar$gos que estudassem a comunidade 

LGBTQ+ como um todo, não apresentando resultados sobre a população trans separadamente, bem 

como ar$gos que abordassem apenas outros tópicos de saúde mental que não a depressão ou 

comportamento suicidário. 

Conclusão: A literatura sugere que o aumento do risco de depressão e comportamento suicidário 

na população trans é amplamente mediado por contextos sociais e estruturais desfavoráveis, onde 

o es$gma desempenha um papel central importante. A persistência de desigualdades no acesso aos 

cuidados de saúde e de experiências nega$vas em contextos de comunidade contribui para a 

perpetuação deste risco. Assim, torna-se evidente a necessidade de intervenções mul$disciplinares 
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que integrem as dimensões clínicas, sociais e estruturais, com o obje$vo de promover ambientes 

mais inclusivos para esta população, reduzindo as disparidades na saúde mental. 

Palavras-chave: “Transgender”, “Gender Diverse”, “Depression”, “Suicide”, “Risk factors”, “S@gma”, 

“Protec@ve factors”, “Barriers to healthcare”. 
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ABSTRACT 
 

Background: Depression and suicide are considered major public health problems, having a 

significant impact on morbidity and mortality worldwide. However, scien$fic evidence shows that 

these condi$ons do not affect all popula$ons equally. One example is the trans popula$on, 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 popula$on. 

Nevertheless, the literature also shows that these dispari$es are not inherent to gender iden$ty but 

rather result from exposure to unfavorable social and structural factors, namely s$gma. In this 

context, the gender minority stress model describes the cumula$ve impact of adverse experiences 

on the mental health of individuals in this popula$on. Therefore, it is necessary to understand the 

determinants that lead to this inequality, as well as to promote strategies that foster more equitable 

healthcare. 

Objec4ves: To analyze the best current scien$fic evidence in a synthesized manner, evalua$ng the 

rela$onship between risk factors, protec$ve factors, and barriers to healthcare access, and their 

impact on depression and suicidal behavior in the trans popula$on. It also aims to highlight current 

strategies to reduce observed dispari$es, as well as to promote access to more equitable 

healthcare. 

Methods: Narra$ve literature review conducted through an electronic search of scien$fic ar$cles 

published since 2020 using the PubMed search engine. A total of 97 ar$cles were selected ayer 

reviewing the $tle and abstract of each, along with the inclusion of bibliography considered 

relevant. The inclusion criteria comprised ar$cles wrizen in Portuguese or English, published 

between 2020 and February 2026, addressing depression, suicidal behaviours or barriers to access 

to healthcare among the trans popula$on. Ar$cles studying the LGBTQ+ community as a whole, 

without presen$ng results for the trans popula$on separately, were excluded, as were ar$cles 

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 popula$on is largely mediated by unfavorable social and structural contexts, where s$gma 

plays a central role. The persistence of inequali$es in access to healthcare and nega$ve experiences 

within community contexts contributes to the perpetua$on of this risk. Therefore, there is a clear 

need for mul$disciplinary interven$ons that integrate clinical, social, and structural dimensions, 

with the aim of promo$ng more inclusive environments for this popula$on and reducing dispari$es 

in mental health. 
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“Protec@ve factors”, “Barriers to healthcare”.  
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SNS – Serviço Nacional de Saúde 

DSM-5-TR – Diagnos@c and Sta@s@cal Manual of Mental Disorders  

ICD 11 – Interna@onal Classifica@on of Diseases 

LGB – Pessoas lésbicas, gays e Bissexuais  

NSSI – Comportamentos autolesivos não-suicidas 

PTSD – Perturbação de stress pós-traumá$co 

MGF – Medicina Geral e Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 viii 

ÍNDICE 

AGRADECIMENTOS ......................................................................................................... i 

DEDICATÓRIA ................................................................................................................. ii 

RESUMO ....................................................................................................................... iii 

ABSTRACT ...................................................................................................................... v 

LISTA DE ABREVIATURAS .............................................................................................. vii 

INTRODUÇÃO ................................................................................................................. 1 

MATERIAIS E MÉTODOS ................................................................................................. 3 

DEFINIÇÕES E CONCEITOS FUNDAMENTAIS .................................................................... 4 

MODELOS TEÓRICOS ...................................................................................................... 6 

Gender Minority Stress Model ................................................................................................ 6 

Es4gma .................................................................................................................................. 7 

EPIDEMIOLOGIA DOS OUTCOMES EM SAÚDE MENTAL ................................................... 9 

FATORES DE RISCO ....................................................................................................... 11 

Fatores individuais ............................................................................................................... 11 

Fatores interpessoais ............................................................................................................ 12 

Fatores estruturais ............................................................................................................... 14 

Integração dos fatores de risco ............................................................................................. 15 

FATORES PROTETORES .................................................................................................. 16 

ACESSO A CUIDADOS DE SAÚDE ................................................................................... 18 

Barreiras estruturais ............................................................................................................. 18 

Barreiras ins4tucionais ......................................................................................................... 19 

Barreiras interpessoais ......................................................................................................... 20 

Barreiras individuais ............................................................................................................. 21 

Barreiras no acesso a cuidados de saúde em Portugal ........................................................... 21 

Impacto das barreiras na saúde mental ................................................................................ 22 

ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO ................................................................................... 24 

CONCLUSÃO ................................................................................................................. 27 

BIBLIOGRAFIA .............................................................................................................. 28 



 
 

1 

INTRODUÇÃO 
 

A saúde mental cons$tui um dos principais desafios de saúde pública à escala global, sendo 

a depressão uma das principais causas de incapacidade e o suicídio uma das principais causas de 

morte evitável. De facto, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o suicídio é a terceira 

maior causa de morte nos jovens entre os 15 e 29 anos1 e cerca de 5,7% dos adultos a nível global 

sofrem de depressão2. Estas condições têm um impacto significa$vo não só na qualidade de vida 

dos indivíduos, bem como nos sistemas de saúde e na sociedade em geral, refle$ndo a 

complexidade dos fatores biológicos, psicológicos e sociais que lhes estão subjacentes.1,2  

No entanto, a distribuição destas condições não é homogénea. Existem grupos 

populacionais que apresentam um risco desproporcionalmente elevado de as desenvolver. 

Efe$vamente, esta distribuição heterogénea em saúde mental é condicionada, em grande maioria, 

por desigualdades sociais, económicas e estruturais, que têm influência não só na exposição a 

fatores de risco, mas também no acesso a recursos de proteção e cuidados de saúde adequados.1 

Dentro dos grupos mais vulneráveis está a população trans. Atualmente es$ma-se que cerca 

de 0,39% da população mundial seja trans e 1,19% seja não-binária, embora os números tenham 

vindo a aumentar devido à sua visibilidade crescente.3 Estes indivíduos estão, frequentemente, 

sujeitos a discriminação, violência e es$gma, associando-se a um aumento da sintomatologia 

depressiva e comportamentos suicidários. Para além disso, encontram muitas barreiras no acesso 

aos cuidados de saúde, o que contribui para a perpetuação destas desigualdades em saúde. Deste 

modo, o es$gma surge como um determinante social central, estruturando a exposição a múl$plos 

fatores de risco, que se expressam de forma cumula$va. 

Perante este contexto desfavorável, torna-se evidente a necessidade de procurar fatores 

protetores que possam diminuir estas experiências adversas cumula$vas, promovendo a redução 

das disparidades verificadas na saúde mental e das dificuldades na procura de cuidados de saúde. 

A literatura destaca que o apoio na comunidade e um bom suporte familiar podem ajudar a mi$gar 

o efeito do es$gma vivenciado.4  

Apesar de nos úl$mos 5 anos haver um crescimento da inves$gação nesta área, a literatura 

permanece fragmentada, focando-se muitas vezes em fatores isolados e sem a devida 

representação da diversidade interna da população trans, onde se incluem pessoas não-binárias, 

jovens trans, indivíduos racializados e pessoas em contexto de maior vulnerabilidade social e 

económica. Ademais, existem lacunas na compreensão do papel das barreiras no acesso aos 

cuidados de saúde e da sua relação com os outcomes em saúde mental nesta população, em 

Portugal e no resto do mundo. 
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Deste modo, a presente revisão bibliográfica tem como obje$vo explorar e sinte$zar a 

evidência cienpfica disponível sobre a depressão e os comportamentos suicidários na população 

trans, bem como os seus determinantes e fatores protetores. Pretende-se compreender os 

mecanismos pelos quais estas experiências desfavoráveis condicionam estes outcomes na saúde 

mental, bem como os fatores protetores que podem ajudar a diminuir o seu efeito. Assim, procura-

se enfa$zar a importância da implementação de medidas que promovam a atenuação da 

disparidade da saúde mental entre a população trans e a população global. Pretende-se, ainda, 

iden$ficar possíveis estratégias de intervenção. 

Adicionalmente, este trabalho procura analisar as barreiras encontradas na procura de 

cuidados de saúde em diferentes contextos internacionais. Um desses contextos será o Serviço 

Nacional de Saúde (SNS) português, iden$ficando estratégias que promovam um acesso mais 

equita$vo. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 

 Para a elaboração da presente revisão bibliográfica, foi realizada uma pesquisa eletrónica 

de ar$gos cienpficos através do motor de busca PubMed, usando as seguintes palavras-chave, em 

combinação: “Transgender”, “Gender Diverse”, “Depression”, “Suicide”, “Risk factors”, “S@gma”, 

“Protec@ve factors”, “Barriers to healthcare”. Foram u$lizados como critérios de inclusão ar$gos 

redigidos em inglês e publicados desde 2020 até fevereiro de 2026, que abordassem a saúde mental 

na população trans. Por não terem sido encontrados ar$gos sobre o Sistema Nacional de Saúde 

português, foram pesquisados ar$gos na Revista Portuguesa de Psiquiatria e Saúde Mental, 

relevantes para o tema.  Cons$tuíram critérios de exclusão os ar$gos que estudassem a comunidade 

LGBTQ+ como um todo, não apresentando resultados sobre a população trans separadamente, bem 

como ar$gos que abordassem apenas outros tópicos de saúde mental que não depressão ou 

comportamento suicidário.  

 Da seleção inicial, ob$veram-se 660 ar$gos. Após a leitura do ptulo dos mesmos, 

selecionaram-se 196 ar$gos. Dos 196 ar$gos e após a leitura do abstract destes, foram re$rados 

101 ar$gos por não se relacionarem com o tema da revisão, com base nos critérios de exclusão 

supramencionados. Foram, ainda, analisados ar$gos referenciados nos ar$gos seriados na pesquisa 

original através de cross-referencing, sendo selecionados 2 ar$gos. Selecionaram-se, assim, 97 

ar$gos para leitura integral e revisão.  
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DEFINIÇÕES E CONCEITOS FUNDAMENTAIS 
 

Para compreender a saúde mental na população trans é necessário clarificar alguns 

conceitos fundamentais relacionados com o sexo, género e iden$dade. O sexo atribuído à nascença 

corresponde à classificação de um indivíduo à nascença como masculino ou feminino com base nas 

caracterís$cas biológicas, como os genitais, cromossomas e hormonas. Todavia, esta classificação 

não reflete necessariamente a vivência do indivíduo em relação ao seu género. 5-7  

 A iden$dade de género corresponde à experiência interna e individual de género, que pode 

ou não coincidir com o sexo atribuído à nascença. Pode incluir iden$dades como homem, mulher, 

ambos, nenhum ou outras categorias fora do binário de género tradicional. 5-7 Já a expressão de 

género refere-se à forma como o indivíduo manifesta o seu género externamente, podendo ou não 

refle$r a sua iden$dade de género. Inclui os comportamentos, vestuário, linguagem e interações 

sociais do indivíduo. A não-conformidade de género pode ser entendida como a discrepância entre 

a iden$dade, expressão ou papel de género de uma pessoa e as normas sociais culturais 

tradicionalmente associadas ao sexo que lhe foi atribuído à nascença. Esta condição não é, por si 

só, uma condição patológica.5-7 

 Finalmente, é oportuno dis$nguir orientação sexual, que em nada é influenciada pela 

iden$dade de género. Corresponde à atração sexual do indivíduo, que pode ser dirigida a pessoas 

do mesmo sexo (homossexualidade), do outro sexo (heterossexualidade), ambos os sexos ou 

diferentes géneros (bissexualidade) ou nenhum (assexualidade).7 

 Assim, surgem dois conceitos fundamentais e que devem ser diferenciados. Um indivíduo 

cisgénero tem a sua iden$dade de género alinhada com o sexo atribuído à nascença.7 Por outro 

lado, um indivíduo trans é aquele cuja iden$dade de género não está de acordo com o sexo 

atribuído à nascença. Inclui pessoas transgénero e não-binárias. A iden$dade de género das pessoas 

transgénero é binária, ou seja, são pessoas que se iden$ficam com o género feminino ou masculino. 

Por sua vez, a iden$dade de género das pessoas não-binárias não se enquadra exclusivamente nas 

categorias de feminino ou masculino. Iden$ficam-se fora de espetro binário de género e podem 

flutuar entre diferentes iden$dades ao longo do tempo.5-7 

 Deve-se, ainda, salientar que pessoas trans podem decidir realizar a sua transição de uma 

ou mais formas se $verem a oportunidade e segurança para o fazerem. A ptulo de exemplo, podem 

procurar a transição social (por exemplo, alterar o seu nome, pronomes ou aparência), transição 

legal (exemplificando, mudar legalmente de nome e género nos documentos de iden$ficação) e/ou 

transição médica (por exemplo, terapia hormonal de subs$tuição ou realização de cirurgias) para 
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afirmarem o seu género. É fundamental realçar que a experiência de transição é singular e própria 

a cada indivíduo, estando a sua transição completa quando cada um decidir.8  

Por outro lado, a disforia de género é definida como o sofrimento ou desconforto 

clinicamente significa$vo associado à incongruência entre a iden$dade de género e o sexo atribuído 

à nascença, conforme descrito no Diagnos@c and Sta@s@cal Manual of Mental Disorders (DSM-5-

TR).9 Destaca-se que nem todas as pessoas trans sofrem de disforia de género, vivendo de forma 

confortável com a sua iden$dade. Classificações mais recentes, como a Interna@onal Classifica@on 

of Diseases (ICD 11), na sua edição mais recente, subs$tuíram o diagnós$co de “transexualidade” 

por “incongruência de género”. Transferiu esta condição do capítulo das perturbações mentais para 

o capítulo das condições relacionadas com a saúde sexual, afastando-o assim do crivo da 

perturbação mental.10 Esta evolução pauta uma mudança conceptual relevante, afirmando que a 

diversidade de género não cons$tui, por si só, uma patologia, mas que o sofrimento associado vem, 

não só da disforia, bem como de contextos sociais adversos. 

 Por fim, a transfobia pode ser caracterizada por a$tudes, crenças e ações nega$vas 

direcionadas à população trans. Pode ser manifestada através de polí$cas e prá$cas 

discriminatórias a nível estrutural, social ou individual, uma vez que pode ser internalizada, quando 

pessoas trans aceitam e refletem tais preconceitos sobre si próprias ou outras pessoas trans.5,6 
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MODELOS TEÓRICOS 
 

Gender Minority Stress Model 
 
 O stress pode ser definido como pressão ou tensão msica, mental ou emocional. Se for algo 

experienciado de forma cumula$va ao longo do tempo, pode ter impacto na saúde mental e msica 

da população.11 A maior parte das pessoas vai experienciar stress em algum momento da sua vida, 

mas, segundo Ilan H. Meyer, indivíduos de categorias sociais es$gma$zadas vão sofrer stress 

adicional. Surge, deste modo, o gender minority stress model, um dos principais enquadramentos 

teóricos para a compreensão das disparidades em saúde mental observadas em populações 

marginalizadas. Inicialmente, foi proposto para pessoas pertencentes a minorias sexuais, como 

pessoas lésbicas, gay ou bissexuais (LGB).11 Meyer propôs, assim, que a maior incidência de 

patologias mentais nas pessoas LGB fosse causada pelo ambiente hos$l a que estão constantemente 

subme$das por pertencerem a uma minoria sexual.11 Posteriormente, foi adaptado à população 

trans por Kristen L. Hendricks e Rylan J. Tesla, o que permi$u uma análise mais específica das 

experiências das minorias de género.  

 Consequentemente, de acordo com este modelo, a população trans está exposta a uma 

carga adicional de stress, dis$nta daquela experienciada pela população geral. Este stress é 

produzido socialmente, crónico e suma$vo, resultando de contextos sociais, estruturais e 

individuais marcados pelo es$gma, preconceito e discriminação. Desta forma, o modelo reforça o 

papel destes determinantes na saúde mental, deslocando o foco explica$vo de fatores intrínsecos 

ao indivíduo.12  

 No âmbito deste enquadramento, dis$nguem-se dois domínios principais de stress: o stress 

distal e o stress proximal. O primeiro refere-se a eventos externos e obje$vos, como experiências 

de discriminação, violência e exclusão social, que são vividas em múl$plos contextos ao longo da 

vida e de forma frequente. Por outro lado, o stress proximal é caracterizado por processos internos 

decorrentes desta exposição a ambientes desfavoráveis, como é o caso da expecta$va de violência 

e discriminação e da internalização da transfobia.12  

 Deste modo, a interação destes dois domínios de stress contribui para uma sobrecarga 

psicológica significa$va, o que condiciona um aumento do risco da sintomatologia depressiva e 

comportamento suicidário. É importante salientar que este modelo reforça que este aumento de 

outcomes de saúde mental nega$vos não decorre da iden$dade de género em si, não é intrínseco 

ao indivíduo. Note-se, ainda, que nem todos os efeitos deste stress adicional são nega$vos. De facto, 
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os membros de grupos de minorias, em resposta a estes ambientes hos$s, desenvolvem resiliência 

e mecanismos de coping, que podem contribuir para contrariar o efeito do es$gma.12  

 Assim, o gender minority stress model cons$tui uma ferramenta conceptual fundamental 

para a compreensão dos mecanismos subjacentes à vulnerabilidade em saúde mental da população 

trans.12 

 

EsOgma 
 
 O es$gma pode ser entendido como o processo de marginalizar, estereo$par e rejeitar a 

diversidade humana como forma de controlo social. É um processo dinâmico e complexo, o que 

torna dimcil a sua caracterização. Cons$tui um determinante social central da saúde e desempenha 

um papel fulcral na compreensão das disparidades observadas na população trans.13  

 Manifesta-se a múl$plos níveis, os quais es$gma estrutural, interpessoal e internalizado. O 

es$gma estrutural refere-se às normas da sociedade, condições ambientais, leis ins$tucionais e 

prá$cas que limitem os recursos, oportunidades e bem-estar de populações es$gma$zadas. O 

determinante central do es$gma estrutural é o poder, que é usado pela maioria es$gma$zante para 

excluir e marginalizar aqueles que são diferentes. No caso da população trans, inclui a patologização 

da não-conformidade de género, polí$cas e prá$cas que restringem o acesso à saúde ou faltas de 

leis de proteção social. Por sua vez, o es$gma interpessoal caracteriza-se por normas sociais ou 

convicções es$gma$zantes que produzem consequências nega$vas para populações 

marginalizadas, traduzindo-se, no caso da população trans, em experiências diretas de 

discriminação, violência, rejeição e exclusão em contextos sociais, escolares, laborais e 

comunitários. Finalmente, este es$gma pode moldar os processos cogni$vos, afe$vos e 

comportamentais dos indivíduos es$gma$zados, alterando a sua própria perceção intrínseca, dos 

outros e das circunstâncias do ambiente que os rodeia, dando origem ao es$gma internalizado.  

Assim, este úl$mo nível de es$gma manifesta-se sob a forma de vergonha, baixa autoes$ma e 

autodesvalorização.13 

 Estes diferentes níveis de es$gma atuam de forma conjunta e dinâmica, o que contribui 

para a exposição conpnua a situações de adversidade e para a internalização de experiências 

nega$vas. A literatura sugere que o es$gma está fortemente associado a outcomes em saúde 

mental nega$vos, onde se incluem níveis elevados de depressão e comportamento suicidário.13  

 Desta maneira, o es$gma pode ser entendido como o mecanismo central através do qual o 

stress adicional experienciado pelas minorias se manifesta e perpetua. De facto, a dis$nção entre 

stress distal e proximal proposta pelo gender minority stress model pode ser explicada pelos 
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diferentes níveis de es$gma, correspondendo os es$gmas estrutural e interpessoal à origem do 

stress distal e o es$gma internalizado um componente essencial do stress proximal.13 

 Assim, ao integrar-se o conceito de es$gma no gender minority stress model pode-se 

compreender de forma mais abrangente e aprofundada os mecanismos que sustentam as 

disparidades em saúde mental na população trans, reforçando-se, desta forma, a necessidade de 

intervenções que atuem não só ao nível individual, bem como nos contextos sociais e estruturais 

em que estes indivíduos estão inseridos.13 
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EPIDEMIOLOGIA DOS OUTCOMES EM SAÚDE MENTAL 
 

Atualmente, a literatura sugere de forma universal que a população trans apresenta uma 

prevalência mais elevada de perturbações mentais, par$cularmente depressão e comportamento 

suicidário, quando comparada com a população cisgénero. Efe$vamente, estas diferenças têm sido 

verificadas e documentadas em diferentes contextos geográficos e metodológicos, o que sugere a 

existência de um padrão transversal.14-33 

Neste contexto, no que concerne ao suicídio e comportamentos suicidários, são verificados 

níveis elevados de ideação suicida, tenta$vas de suicídio, comportamentos autolesivos não-suicidas 

(NSSI) e de suicídio consumado na população trans. Em vários estudos em diferentes contextos 

internacionais, a prevalência destes comportamentos ultrapassa largamente a da população 

cisgénero, como se verifica nos Estados Unidos (cerca de 45% das pessoas trans $veram uma 

tenta$va de suicídio ao longo da sua vida comparadas com cerca de 10% da população cisgénero) 

e Canadá (32,6% das pessoas trans tentaram o suicídio comparado com 3% da população 

cisgénero).14-25 Também na Europa, como na Dinamarca (a taxa de incidência de tenta$vas de 

suicídio foi 498 e 71 por 100000 pessoas-ano na população trans e cisgénero, respe$vamente, 

sendo a taxa de incidência de suicídio consumado de 75 e 21 por 100000 pessoas-ano na população 

trans e cisgénero, respe$vamente)26 ou Noruega (54-58% na população trans, comparado com 11-

13% na população cisgénero masculina e 24-27% na população cisgénero feminina)27, estão 

descritos níveis mais elevados destes comportamentos. Adicionalmente, no resto do mundo, países 

como a China (cerca de 9% dos indivíduos da população trans teve uma tenta$va de suicídio, 

enquanto na população cisgénero o valor foi cerca de 3%)28,29, Tailândia (8,2% e 8,8% das mulheres 

e homens trans, respe$vamente, $veram uma tenta$va de suicídio, comparados com os 4,5% e 

5,1% dos homens e mulheres cisgénero, respe$vamente) 30, Índia (25,8% das pessoas trans $veram 

uma tenta$va de suicídio)31 ou Taiwan (o risco de suicídio ajustado é 4,07 vezes maior na população 

trans quando comparado à população cisgénero)32 apresentam resultados semelhantes, o que 

permite inferir que estamos perante um problema global. Estes dados refletem, assim, a magnitude 

do problema e reforçam a necessidade de uma abordagem mais específica e informada.  

Por sua vez, no que diz respeito à depressão, diversos estudos internacionais apontam para 

prevalências substancialmente superiores às observadas na população geral, com uma proporção 

significa$va de indivíduos trans a reportar sintomas depressivos clinicamente relevantes ao longo 

da vida. Vários estudos dos Estados Unidos (a prevalência de depressão é cerca de 40% na 

população trans e 11% na população cisgénero) e Canadá (63,7% das pessoas trans sofrem de 

depressão comparado com 13,7% da população cisgénero) reportam níveis elevados de depressão 
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nestes indivíduos quando comparados à população cisgénero.14-25 Na Europa, um estudo na 

Noruega (a prevalência de depressão ou ansiedade na população trans foi 50% e 62,7% para pessoas 

trans binárias e não-binárias, respe$vamente, comparado com 15,6% verificados na população 

cisgénero masculina e 31,6% na população cisgénero feminina)27 reportou resultados semelhantes. 

Já no resto do mundo, estudos em países como a China (70,96% da população trans sofre de 

sintomas depressivos comparado com 47,29% da população cisgénero heterossexual)28,29, Tailândia 

(19,1% e 22,6% das mulheres e homens trans, respe$vamente, experienciaram depressão quando 

comparados com os 12,2% e 14% de homens e mulheres cisgénero, respe$vamente)30 , Taiwan (a 

prevalência de depressão na população trans e população cisgénero é 40,8% e 5,7%, 

respe$vamente)32 e Bangladesh (a prevalência de depressão na população trans é 18,5%)33, 

verificaram também taxas de depressão mais elevadas na população trans.  

Já em Portugal, 98,1%, 97% e 68,8% dos indivíduos trans masculinos, trans femininos e não-

binários, respe$vamente, afirmam ter um humor depressivo. Por sua vez, no que toca a ideação 

suicida, os valores são 69%, 67,7%e 35,3%, respe$vamente.34 

É importante reforçar que o risco não é uniforme dentro da população trans. Determinados 

subgrupos apresentam maior vulnerabilidade, nomeadamente os jovens trans. É verdade que a 

tendência se mantém nas diferentes faixas etárias, mas a incidência destes comportamentos é 

maior na população trans jovem quando comparada à população trans mais velha.35,36 Também 

indivíduos que experienciem rejeição familiar e níveis elevados de violência ou discriminação 

apresentam outcomes mais nega$vos. Finalmente, fatores intersecionais, como a raça, estatuto 

socioeconómico ou acesso a recursos podem agravar ainda mais estas disparidades.20  

Globalmente, estes dados epidemiológicos evidenciam a existência de desigualdades 

marcadas em saúde mental, salientando a importância de compreender os determinantes 

subjacentes a estas diferenças e de promover estratégias de intervenção adequadas. 
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FATORES DE RISCO 
 

 Atualmente, a análise dos fatores de risco associados à depressão e ao comportamento 

suicidário na população trans requer uma abordagem integrada e mul$dimensional. Deve 

considerar a interação entre determinantes individuais, interpessoais e estruturais. A literatura 

mostra que estes fatores atuam de forma conjunta e dinâmica, contribuindo para a acumulação de 

vulnerabilidades perpetuadas no tempo. Neste contexto, o gender minority stress model é um 

enquadramento teórico par$cularmente ú$l, pois permite compreender como a exposição conpnua 

a contextos pautados pelo es$gma, discriminação e exclusão social se traduz em maior risco de 

perturbações mentais. 

 

Fatores individuais 
 
 Ao nível individual, diversos fatores têm sido associados a um aumento do risco de 

depressão e comportamento suicidário na população trans, embora a sua génese e expressão sejam 

frequentemente condicionadas por experiências sociais adversas. É fundamental evitar uma leitura 

patologizante destes fatores, uma vez que são consequência, e não causa primária, das 

desigualdades experienciadas.  

Disforia de género: Quando presente, cons$tui uma fonte relevante de sofrimento 

psicológico. A incongruência entre a iden$dade de género e o corpo ou caracteres sexuais 

secundários pode gerar angús$a significa$va, par$cularmente em contextos onde o acesso a 

cuidados afirma$vos de género é limitado ou mesmo inexistente. É, no entanto, importante 

ressalvar que a disforia de género não é universal a toda a população trans e o seu impacto 

psicológico é, maioritariamente, mediado por fatores contextuais.37 

Outcomes em saúde mental: A presença de comorbilidades psiquiátricas, como, por 

exemplo, as perturbações de ansiedade generalizada e perturbações relacionadas com o abuso de 

substâncias, é par$cularmente elevada nesta população. A exposição a experiências adversas e ao 

sofrimento psicológico que delas decorre podem aumentar a vulnerabilidade da população trans 

ao desenvolvimento de perturbações de ansiedade generalizada. Par$cularmente, esta 

sintomatologia ansiosa pode contribuir para o agravamento da sintomatologia depressiva e 

aumentar o risco de comportamento suicidário. Tal relação pode ser explicada por mecanismos 

como a impulsividade, a desregulação emocional e as dificuldades na u$lização de estratégias 

adapta$vas de coping.38 Por sua vez, o abuso de substâncias, par$cularmente, tem sido descrito 

como uma estratégia de coping desapta$va face a contextos de stress crónico.39 Funciona, deste 
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modo, como fator de risco independente, mas também como marcador de vulnerabilidade 

psicológica.38-40 

 Internalização do preconceito: Quando sujeitas a experiências desfavoráveis de forma 

perpetuada no tempo, as pessoas trans podem começar a internalizar a$tudes nega$vas da 

sociedade. Ao moldar os processos cogni$vos, afe$vos e comportamentais destes indivíduos, 

altera-se a sua própria perceção intrínseca, dos outros e do ambiente que os rodeia (es$gma 

internalizado).13 Consequentemente, podem começar a experienciar vergonha e declínio da 

autoes$ma, contribuindo para o aumento da sintomatologia depressiva.41,42  

 Evitamento e antecipação do preconceito: Ambientes hos$s podem promover expecta$va 

de discriminação ou vi$mização nesta população. Devido ao medo de serem rejeitadas em público, 

as pessoas trans podem, como mecanismo de coping desadapta$vo, evitar a exposição a contextos 

sociais, o que promove o seu isolamento e reduz a autoes$ma necessária para lidar com situações 

adversas. Por conseguinte, dá-se o surgimento de um ciclo vicioso de sofrimento psicológico, assim 

como o aumento do risco de depressão e de comportamento suicidário nesta população.41,42 

 

Fatores interpessoais 
 
 Os fatores interpessoais são os que ocorrem na relação entre as pessoas e desempenham 

um papel central na determinação da saúde mental da população trans. De facto, são 

frequentemente descritos como alguns dos mais influentes. 

 Rejeição familiar: A ausência de aceitação por parte das figuras parentais ou cuidadores está 

associada a piores outcomes em saúde mental na população trans. Assume par$cular relevância 

quando ocorre durante a infância e adolescência, que são períodos crí$cos do desenvolvimento 

pessoal.43 Pode comprometer o desenvolvimento emocional e a construção de uma iden$dade 

segura, o que favorece o surgimento de sen$mentos de isolamento, desvalorização e 

desesperança.44 Por outro lado, a rejeição familiar está, ainda, associada a um aumento da 

exposição a outras formas de vulnerabilidade, como expulsão do domicílio45, instabilidade 

habitacional e dificuldades económicas. Deste modo, a literatura sugere, de forma consistente e 

clara, que indivíduos trans que experienciam esta exclusão apresentam níveis mais elevados de 

depressão e comportamento suicidário.43-45 

 Bullying: Formas diversas de vi$mização, como agressão verbal, exclusão social, assédio 

psicológico ou violência msica, sobretudo em idade escolar e dirigidas à expressão ou iden$dade de 

género do indivíduo, caracterizam o bullying. A exposição repe$da e con$nuada a este 

determinante está associada a níveis mais elevados de depressão e comportamento suicidário.46 
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Para além disso, contribui para a internalização do es$gma e para a perceção de ambientes sociais 

como inseguros, o que promove os comportamentos de evitamento e isolamento social.47 

 Discriminação, vi$mização e microagressões: A discriminação e vi$mização correspondem 

a episódios de tratamento desigual, rejeição ou exclusão social48, que podem assumir formas mais 

insidiosas, como as microagressões. Definem-se por breves indignidades quo$dianas, verbais, 

comportamentais ou ambientais, intencionais ou não, que comunicam a$tudes hos$s, deprecia$vas 

ou ambientais, bem como desvalorizações e insultos dirigidos a comunidades marginalizadas.49 No 

caso da população trans, correspondem a uso errado de pronomes, invasão da privacidade corporal, 

comportamentos de desconforto por parte de terceiros perante a iden$dade de género da pessoa 

trans ou não afirmação da sua iden$dade de género. Apesar de terem uma natureza insidiosa, e 

muitas vezes não serem intencionais, o facto de ocorrerem de forma repe$da e cumula$va contribui 

para o aumento do sofrimento psicológico. Já a discriminação e vi$mização, quando experienciadas 

em ambientes laborais, contribuem para a elevada taxa de desemprego nesta população, o que tem 

efeitos não só ao nível da saúde mental, bem como ao nível da saúde msica destes indivíduos.48 A 

exposição con$nuada a estes dois determinantes está associada a níveis mais elevados de 

depressão e comportamento suicidário.50 

Violência: A violência baseada no género manifesta-se sob variadas formas, entre as quais 

violência msica, psicológica, sexual e verbal. Na realidade, esta violência é frequentemente mo$vada 

pela não conformidade com normas de género dominantes, refle$ndo a$tudes transfóbicas e 

mecanismos de exclusão social, que cons$tuem crimes de ódio. A literatura sugere que pessoas 

trans estão expostas a este $po de violência de forma díspar, tanto em espaços públicos como em 

espaços privados, nos quais se incluem contextos familiares, comunitários e relacionais.48,51,52Desta 

forma, a violência contribui para o aumento dos outcomes nega$vos em saúde mental verificados 

na população trans, como depressão, comportamento suicidário, ansiedade e perturbação de stress 

pós-traumá$co (PTSD).51,52  

Violência por parceiro ín$mo: Inclui formas de abuso msico, psicológico, sexual e controlo 

coercivo no contexto de relações afe$vas amorosas.53-56 A evidência cienpfica demonstra, de forma 

transversal, que a população trans está par$cularmente vulnerável a este $po de violência. 

Adicionalmente, estes indivíduos experienciam disparidades a nível económico e de polí$cas de 

proteção, o que causa uma elevada dependência do parceiro.56 Consequentemente, dá-se a 

perpetuação desta violência no tempo, o que promove o aumento dos outcomes nega$vos em 

saúde mental verificados nesta população.53-56 

Abuso e obje$ficação sexual: Refletem dinâmicas de poder, desvalorização e 

desumanização associadas à expressão e iden$dade de género.48,56 Para além de experiências de 

coerção ou violência sexual, a obje$ficação pode-se manifestar através da redução do indivíduo a 
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caracterís$cas corporais ou à sua iden$dade trans, o que é frequentemente acompanhado de 

fe$chização e invasão dos limites pessoais.57 A literatura evidencia que estes determinantes 

promovem o aumento das taxas de depressão e comportamento suicidário observados nesta 

população.48,56,57  

 
Fatores estruturais 

 
 Os fatores estruturais refletem a influência de sistemas sociais, económicos e polí$cos na 

vida das populações marginalizadas. A discriminação sistémica, no caso da população trans, 

manifesta-se em diversos domínios, nomeadamente no acesso ao emprego, educação, habitação e 

proteção social, o que contribui para uma precariedade económica e instabilidade habitacional. 

 Educação: A ausência de polí$cas inclusivas e de formação dos profissionais de educação e 

a inexistência de mecanismos eficazes de prevenção da discriminação, podem favorecer a exclusão 

e marginalização de estudantes trans. Estas condições contribuem para a exposição a ambientes 

inseguros, o que terá um impacto nega$vo no desempenho académico, par$cipação escolar e bem-

estar psicológico.58 Nos estados dos Estados Unidos que não têm polí$cas an$discriminatórias, os 

alunos têm pior desempenho escolar e taxas mais elevadas de sintomatologia depressiva.58 

 Habitação: A discriminação no acesso ao arrendamento, a instabilidade habitacional e o 

risco acrescido de situação de sem-abrigo são mais prevalentes na população trans. São muitas 

vezes como consequências de rejeição familiar e marginalização social, o que contribui para níveis 

elevados de stress, insegurança e exposição a contexto de riscos, por exemplo, homicídio, com 

impacto nega$vo no bem-estar psicológico.45,59 Assim, estes determinantes estão associados a uma 

maior prevalência de depressão, ansiedade e comportamento suicidário.  

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

e de ambientes laborais não inclusivos, a exclusão profissional, o subemprego e a precariedade 

financeira limitam o acesso a recursos essenciais. Consequentemente, surgem níveis elevados de 

stress e insegurança, o que condiciona um aumento da prevalência dos outcomes nega$vos em 

saúde mental verificados na população trans.37 Pode ainda afetar a saúde msica dos indivíduos trans, 

cons$tuindo uma barreira ao acesso a cuidados de saúde. 

 Reconhecimento legal da iden$dade de género e legislação protetora: A ausência de 

mecanismos acessíveis para a alteração do nome e género em documentos oficiais contribui para a 

recorrência de discriminação, misgendering (que corresponde à atribuição incorreta de género a 

uma pessoa, através do uso de pronomes, nomes e formas de tratamento de género incongruentes 

com a sua iden$dade)57 e constrangimento em interações sociais e ins$tucionais.60,61 De igual 
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forma, a falta de leis eficazes de proteção contra a discriminação e violência baseada no género e a 

falta de movimentos pride (o orgulho iden$tário, isto é, uma a$tude posi$va, afirma$va e 

valorizadora rela$vamente à própria iden$dade trans ou diversidade de género) contribui para a 

perpetuação de ambientes inseguros e desiguais.62-64 No entanto, é importante realçar que mesmo 

nos movimentos pride, a população trans sente discriminação perante as outras populações da 

comunidade.65 Estas barreiras legais e ins$tucionais estão associadas a níveis mais elevados de 

sofrimento psicológico.  

 Barreiras no desporto: As barreiras à par$cipação em a$vidades despor$vas contribuem 

para o evitamento da prá$ca de a$vidade msica, limitando os seus benemcios para a saúde msica e 

mental.66 Segundo estudos baseados em inquéritos comunitários, indivíduos trans reportam 

experiências de exclusão, ambientes não inclusivos e polí$cas desadequadas, manifestando-se sob 

a forma de falta de espaços seguros, divisão rígida por sexo nas compe$ções, receio de 

discriminação e experiências prévias de bullying em contextos despor$vos.67 

 

Integração dos fatores de risco 
 
 Os fatores de risco descritos não atuam de forma independente, mas interagem de uma 

forma dinâmica e contribuem, assim, para uma carga cumula$va de stress ao longo do tempo. Deste 

modo, a exposição em conjunto a níveis de adversidade diversos, como o individual, interpessoal e 

estrutural, amplifica o impacto nega$vo na saúde mental, aumentando a probabilidade de 

desenvolvimento de depressão e comportamento suicidário.  

 Neste sen$do, ao fazer o paralelismo entre estes fatores e o gender minority stress model, 

podemos compreendê-los como diferentes manifestações de stress distal e stress proximal, sendo 

o es$gma o elemento transversal. Assim, compreende-se que o risco acrescido observado na 

população trans resulta predominantemente de fatores externos modificáveis, e não de 

caracterís$cas intrínsecas à iden$dade de género. É possível, deste modo, desenvolver intervenções 

direcionadas, capazes de atuar sobre múl$plos níveis, promovendo a redução do risco na população 

trans. 
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FATORES PROTETORES 
 

Os fatores protetores, ao contrário dos fatores de risco, correspondem a determinantes 

estruturais, interpessoais e individuais que atenuam e mi$gam o impacto das experiências 

desfavoráveis, promovendo melhores outcomes em saúde mental. Em populações marginalizadas, 

como é o caso da população trans, assumem par$cular relevância, visto que podem funcionar como 

mecanismos de buffering face ao es$gma, discriminação e exclusão social. A literatura sugere, deste 

modo, que estes determinantes estão associados a menor prevalência de sintomatologia depressiva 

e comportamento suicidário, o que reforça a importância de abordagens integradas e centradas na 

pessoa.  

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

significa$vos na vida das pessoas trans contribui para a construção de uma iden$dade mais segura. 

Assim, apoia a redução de sen$mentos de isolamento, rejeição e desesperança. Por sua vez, o apoio 

de amigos, pares e redes comunitárias assume, de igual modo, um papel relevante, proporcionando 

validação, pertença e suporte emocional.68-72 Segundo um estudo da Nova Zelândia, indivíduos trans 

que vivam numa vizinhança que os acolha e lhes assegure um sen$mento de pertença, têm 

menores taxas de depressão.68 Deste modo, estes vínculos interpessoais funcionam como 

atenuadores do impacto do es$gma e discriminação, promovendo maior resiliência psicológica.68-72 

Validação e afirmação da iden$dade de género: O reconhecimento do nome e dos 

pronomes corretos, a possibilidade de expressão de género congruente e a aceitação da iden$dade 

de género em diferentes contextos sociais estão associados a menores níveis de sintomatologia 

depressiva e comportamento suicidário. Segundo um estudo dos Estados Unidos, a afirmação de 

género contribui para mi$gar a associação entre a discriminação e a ideação suicida.73 Por outro 

lado, tornar os processos de afirmação e transição legais e médicos mais acessíveis e com baixo 

custo também contribuiu para reduzir a incongruência vivida e promoveu sen$mentos de 

auten$cidade, autoes$ma e pertença.73 Desta forma, a validação diária da iden$dade pode ser 

entendida como um determinante protetor com impacto clínico relevante.74 

Comunidade e sen$mento de pertença: O contacto com pares que vivenciam experiências 

semelhantes pode reduzir o isolamento e favorecer a normalização de vivências. Para muitos 

indivíduos, a comunidade funciona como uma fonte de suporte emocional, sobretudo em situações 

onde os contextos familiares ou ins$tucionais são pouco afirma$vos. Também o orgulho de 

iden$dade pode ser visto como um fator protetor, na medida em que estes indivíduos aceitam 

completamente a sua iden$dade de género, obtendo sa$sfação da mesma.75,76 No entanto, é 

importante referir que o sen$mento de pertença à comunidade pode acarretar experiências 
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nega$vas também. De facto, indivíduos da comunidade podem experienciar o sofrimento de 

outros.76 Por sua vez, a pertença à comunidade está fortemente ligada a uma maior literacia de 

género e a$vismo trans, que podem funcionar como fatores protetores. Contudo, um estudo 

demonstrou que a literacia de género se pode associar a sofrimento psicológico por aumentar a 

consciência do es$gma vivido, podendo ser acompanhada de uma maior sobrecarga psicológica e 

exposição ao preconceito.70 Por outro lado, demonstrou ainda que o a$vismo trans pode estar 

associado a sofrimento psicológico pela maior exposição ao es$gma e conflito social, havendo uma 

maior sobrecarga psicológica pela constante defesa de direitos.70 Conclui-se, assim, que no geral o 

sen$mento de pertença emergente desta comunidade pode contribuir para maior autoes$ma e 

menor vulnerabilidade psicológica.70,75,76 

Resiliência e mecanismos de coping: A resiliência pode ser pensada como uma qualidade 

pessoal para adaptação posi$va, permi$ndo aos indivíduos sobreviver ou dar a volta a situações de 

adversidade.76 Já o coping pode ser entendido como o conjunto das estratégias cogni$vas e 

comportamentais para gerir exigências externas ou internas específicas e relacionam-se com os 

recursos individuais de cada pessoa. A resiliência e as estratégias de coping adapta$vas, ou seja, as 

que promovem a saúde mental (a ptulo de exemplo, educação ou defesa a$va dos direitos trans) 

podem atenuar o impacto das experiências de discriminação e vi$mização.75-77 No entanto, é 

importante salientar que estratégias de coping desadapta$vas, isto é, estratégias que aliviam o 

sofrimento psicológico de forma momentânea, mas que falham em resolver o problema (por 

exemplo, abuso de substâncias, isolamento, ou internalização do preconceito), vão contribuir para 

o agravamento dos outcomes em saúde mental.77 

Ambientes inclusivos e proteção ins$tucional: Escolas, locais de trabalho e espaços 

comunitários que adotem polí$cas inclusivas, linguagem respeitadora e mecanismos de proteção 

contra a discriminação contribuem para reduzir a exposição ao stress das minorias.71,72 A literatura 

sugere que escolas onde há legislações protetoras de combate ao es$gma estão associadas a maior 

bem-estar psicológico, bem como a melhor rendimento académico.71,72 Por outro lado, ambientes 

laborais com promoção de prá$cas ins$tucionais afirma$vas diminuem a insegurança e a 

instabilidade económica desta população, reforçando a inclusão social.76 

 

Em suma, os fatores protetores na população trans não eliminam a exposição ao 

preconceito, mas podem mi$gar de forma significa$va o impacto cumula$vo do es$gma e da 

discriminação. É de extrema importância salientar que a sua ação deve ocorrer nos diferentes níveis, 

estrutural, interpessoal e individual. Desta forma, reforça-se a ideia de que a promoção da saúde 

mental na população trans depende não só da minimização dos fatores adversos, como também da 

criação de contextos e ambientes seguros, afirma$vos e inclusivos.  
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ACESSO A CUIDADOS DE SAÚDE 
 

O acesso a cuidados de saúde é um determinante central da saúde e do bem-estar. 

Atualmente, a evidencia cienpfica demonstra que a população trans apresenta maior u$lização dos 

serviços de saúde quando comparada à população cisgénero. No entanto, esta experiência con$nua 

frequentemente marcada por desigualdades persistentes. Apesar dos avanços verificados nas 

úl$mas décadas em matéria de reconhecimento da diversidade de género, a literatura sugere que 

muitas pessoas trans con$nuam a enfrentar barreiras significa$vas no acesso a estes serviços de 

saúde. Estes obstáculos podem-se manifestar a nível estrutural, ins$tucional, interpessoal ou 

individual e promovem o adiamento, evitamento ou interrupção dos cuidados de saúde, o que, 

consequentemente, contribui para a deterioração da saúde msica e mental destas pessoas. 

Neste contexto, o acesso aos cuidados de saúde não depende só da disponibilidade formal 

dos serviços, bem como da sua capacidade de responder de forma adequada, respeitadora e 

afirma$va, respondendo às necessidades específicas individuais de cada pessoa. A existência de 

constantes ambientes clínicos pouco inclusivos, em associação a experiências de discriminação e 

desadequada preparação dos profissionais de saúde, contribui para a perpetuação de 

desigualdades e para o agravamento do sofrimento psicológico destes indivíduos.  

  

Barreiras estruturais 
 
 Ao nível das barreiras estruturais incluem-se todos os obstáculos produzidos por sistemas 

sociais, polí$cos e económicos que limitam o acesso equita$vo a cuidados de saúde. De facto, na 

maioria dos contextos, a oferta de cuidados especializados é insuficiente para responder às 

necessidades existentes, obrigando os indivíduos a percorrer longas distâncias, recorrer ao setor 

privado ou adiar, e por vezes até interromper, cuidados considerados essenciais.  

Em diferentes contextos europeus, estes obstáculos surgem de forma recorrente. Em 

Espanha, a falta de profissionais especializados condiciona longas listas de espera, obrigando 

pra$camente todos os indivíduos a par$lhar o mesmo médico. Isto afeta nega$vamente a qualidade 

de vida dos indivíduos que procuram tratamento.78 O mesmo estudo demonstra ainda que 

indivíduos com maior capacidade económica conseguem, de forma mais célere, aceder ao mesmo 

médico do setor público através do setor privado, levantando-se, inclusivamente, uma questão 

é$ca.78 De igual forma, estudos realizados na Alemanha, Bélgica, Países Baixos e França iden$ficam 

os custos e os tempos de deslocação como barreiras centrais no acesso aos cuidados de saúde.79,80 
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 Estas dificuldades são igualmente descritas noutros contextos geográficos. No Canadá, uma 

maior proporção de indivíduos trans encontra-se abrangida pelo public drug coverage (um 

marcador de salários baixos, por assentar na necessidade financeira) quando comparada com a 

população geral.81 Nos Estados Unidos, os custos dos cuidados de saúde permanecem uma barreira 

importante mesmo entre indivíduos com seguro de saúde. Por outro lado, polí$cas contra a 

discriminação nos seguros associam-se à redução de outcomes nega$vos em saúde mental.82,83 Já 

na Índia e no Paquistão, destacam-se os longos tempos de espera, as grandes distâncias percorridas 

e os custos associados tanto às deslocações como aos próprios cuidados, sendo estes úl$mos, em 

muitos casos, impedi$vos do acesso.84,85 

No seu conjunto, estes dados demonstram que os obstáculos estruturais ao acesso aos 

cuidados de saúde são condicionados pela baixa existência formal de serviços, mas também 

dependem da sua acessibilidade real, da distribuição dos recursos e da capacidade económica dos 

indivíduos. 

 

Barreiras insOtucionais 
 
 As barreiras ins$tucionais incluem as limitações existentes no funcionamento interno dos 

serviços de saúde e das organizações que são responsáveis pela prestação dos mesmos. Entre estas, 

destacam-se a insuficiente formação dos profissionais rela$vamente à saúde trans, a inexistência 

de protocolos claros, sistemas de registo inclusivos e prá$cas organizacionais sensíveis à iden$dade 

de género.  

 A literatura demonstra que estas dificuldades se expressam de várias formas nos diferentes 

contextos de prestação de cuidados. Em Espanha, a população trans reporta que os profissionais de 

saúde ainda não se encontram devidamente preparados para lidar com a saúde trans, sendo 

frequentemente os próprios doentes a assumir o papel de educadores.78 O mesmo estudo refere 

que o preenchimento dos formulários de entrada no hospital con$nua a gerar constrangimentos no 

que toca à iden$ficação do género, e que a existência exclusiva de casas de banho binárias cons$tui 

um mo$vo adicional de desconforto, visto que os indivíduos trans se veem obrigados a jus$ficar a 

u$lização de determinado espaço.78  

 Nos Estados Unidos, a população trans apresenta taxas elevadas de negação da prestação 

de cuidados de saúde quando comparada com a população cisgénero. É igualmente referido que os 

profissionais de saúde não se encontram preparados para corresponder às expecta$vas destes 

indivíduos, em grande parte devido à falta de literacia em saúde trans.82,83,86-88 Resultados 

semelhantes foram descritos na Índia, onde a ausência de uma opção de terceiro género nas fichas 
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de admissão hospitalar cons$tui uma barreira ao acesso aos cuidados de saúde, sendo também 

referido que a população trans sente recorrentemente que tem de educar os profissionais devido à 

falta de formação específica nesta área.84 Já no Paquistão, é sugerida a existência de altas taxas de 

negação da prestação de cuidados de saúde dirigidos à população trans.85  

 Assim, as barreiras ins$tucionais não decorrem apenas da ausência de recursos, bem como 

da forma como os serviços estão organizados e da sua insuficiente adaptação à diversidade de 

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

 

Barreiras interpessoais 
 
 As barreiras interpessoais surgem das interações entre os indivíduos trans e os profissionais 

de saúde e incluem formas de discriminação explícita, es$gma, invalidação da iden$dade de género, 

misgendering ou comportamentos de curiosidade invasiva. Estas experiências afetam 

nega$vamente a adesão ao acompanhamento e a con$nuidade dos cuidados, podendo 

comprometer significa$vamente a relação médico-doente. 

 Em diferentes contextos, a literatura evidencia a recorrência de experiências interpessoais 

nega$vas em ambiente clínico. Em Espanha, a população trans está sujeita a episódios de 

misgendering e es$gma, sendo também referidas perguntas desnecessárias colocadas pelos 

profissionais de saúde, tais como o nome prévio ou a realização de cirurgias anatómicas. Seguem-

se, assim, estados de ansiedade persistentes e evitamento do acompanhamento.77 Também no 

Reino Unido são descritas dificuldades na comunicação e na relação médico-doente, contribuindo 

para a diminuição da adesão aos cuidados.89 

 Nos Estados Unidos, a literatura demonstra que a população trans pode experienciar 

obje$ficação do corpo por parte dos profissionais de saúde, bem como invalidação da sua 

iden$dade de género.82,90,91 De forma semelhante, na Nova Zelândia, é demonstrado que os 

profissionais colocam frequentemente perguntas desnecessárias e invasivas a indivíduos desta 

população, aumentando a ansiedade experienciada.92 Na Índia, o es$gma e a discriminação sofridos 

pela população trans na procura de serviços de saúde ocorrem de forma recorrente. É ainda referido 

que os profissionais de saúde manifestam desconforto na presença destes indivíduos, o que 

desencoraja a procura de cuidados.84  

 Globalmente, estes achados sugerem que as barreiras interpessoais em contexto clínico não 

se limitam a episódios isolados de tratamento inadequado, mas representam experiências 

recorrentes que comprometem a confiança nos serviços de saúde, favorecendo o evitamento dos 

cuidados e agravando a vulnerabilidade psicológica desta população.  
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Barreiras individuais 
 
 Para além dos obstáculos externos, há ainda barreiras internas que podem interferir com o 

acesso aos cuidados, muitas vezes resultantes da internalização de experiências prévias de 

discriminação, es$gma e exclusão. Incluem o medo de recorrer aos serviços, a perceção de 

insegurança em contexto clínico, a perda de confiança no sistema de saúde e o evitamento dos 

cuidados por antecipação de experiências nega$vas.  

 A literatura sugere que estes obstáculos são par$cularmente relevantes na população trans. 

Em estudos realizados nos Estados Unidos, os par$cipantes referiram não se sen$r seguros nos 

serviços de saúde devido a experiências prévias de sofrimento msico e emocional, manifestando 

também perda de esperança no sistema de saúde.82 Foi ainda descrito evitamento dos serviços de 

saúde por es$gma antecipado e experiências anteriores de discriminação.93  

 De forma geral, estes achados evidenciam que o impacto das experiências nega$vas em 

contexto clínico não se limita ao momento em que ocorrem, podendo perpetuar-se através de 

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

 

Barreiras no acesso a cuidados de saúde em Portugal 
 
 No contexto português, a literatura disponível sugere que as barreiras no acesso a cuidados 

de saúde experienciadas pela população trans se sobrepõem, em grande medida, aos padrões 

verificados internacionalmente. Num estudo realizado com pessoas trans seguidas no SNS, metade 

dos par$cipantes reportou pelo menos um episódio de discriminação por parte de profissionais de 

saúde. O episódio mais comumente reportado foi o uso de linguagem preconceituosa ou insultuosa, 

sendo o serviço de urgência o contexto em que estas experiências ocorreram com maior frequência, 

sugerindo maior vulnerabilidade em ambientes com menor con$nuidade e menos preparados para 

responder de forma a$va às necessidades desta população.94 Para além da discriminação 

diretamente percecionada, os dados nacionais sugerem limitações importantes ao nível da literacia 

dos profissionais sobre a saúde trans. Um terço dos par$cipantes referiu que os profissionais de 

saúde assumiram não possuir conhecimento suficiente sobre saúde trans para aconselhar 

adequadamente, e mais de dois terços afirmaram que $veram de educar os profissionais pelo 

menos uma vez.94  

 Segundo um estudo posterior, realizado em cuidados de saúde primários, cerca de dois 

terços dos médicos entrevistados referiram já ter contactado com pessoas trans na prá$ca clínica, 

apesar do grau percecionado de formação nesta área, durante o curso de Medicina e nos anos 
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seguintes, em pós-graduação, ser muito baixo.2 Paralelamente, demonstraram-se níveis reduzidos 

de conhecimento rela$vamente a aspetos fundamentais da abordagem clínica desta população.2 

Estes achados sugerem que, em Portugal, as barreiras aos cuidados não decorrem apenas de 

episódios discriminatórios explícitos, mas também da insuficiente preparação dos profissionais para 

responder às necessidades específicas desta população. 

 Nos cuidados de saúde primários, esta realidade assume par$cular relevância, pois a 

Medicina Geral e Familiar (MGF) tem um papel central na referenciação e acompanhamento 

longitudinal dos doentes. Apenas uma minoria dos par$cipantes deste estudo man$nha 

seguimento em MGF, apesar do contacto prévio com este nível de cuidados, determinando-se uma 

associação entre experiências de discriminação neste contexto e desconforto em discu$r questões 

de saúde trans com o médico de família.2 O estudo conclui que, embora muitos profissionais 

estejam confortáveis com a ideia de acompanhar pessoas trans, este conforto não é, 

universalmente, acompanhado por conhecimento clínico suficiente, comprometendo a qualidade 

do acompanhamento e segurança da relação médico-doente.2  

 A literatura sugere, ainda, entraves a nível estrutural. No estudo realizado com pessoas 

trans seguidas no SNS, uma proporção considerável dos par$cipantes não 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 cirúrgica.94 Estes resultados 

evidenciam que, mesmo quando existem vias formais de acesso aos cuidados, a ar$culação 

inadequada entre os diferentes níveis de cuidados pode funcionar como uma barreira estrutural 

aos cuidados e agravar o sofrimento psicológico destas pessoas.94  

 Em conjunto, estes estudos mostram que os obstáculos no acesso aos cuidados de saúde 

em Portugal refletem uma combinação de discriminação, falhas na formação clínica de profissionais 

de saúde e constrangimentos estruturais na resposta às necessidades da população trans. Deste 

modo, a melhoria do acesso aos cuidados de saúde exige não só a redução de episódios 

discriminatórios, mas também um inves$mento na formação dos profissionais e criação de 

respostas de saúde mais adequadas, acessíveis e afirma$vas.2,94 

 

Impacto das barreiras na saúde mental 
 
 As barreiras no acesso aos cuidados de saúde têm um impacto profundo na saúde global da 

população trans, nomeadamente na saúde mental, na medida em que comprometem não só a 

u$lização dos serviços, bem como a sua função terapêu$ca. O adiamento, evitamento ou 

interrupção dos cuidados pode atrasar o diagnós$co, limitar o acesso a apoios psicológicos e 
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diminuir a probabilidade de intervenção precoce em situações de maior vulnerabilidade clínica.82 

Ademais, a ausência de cuidados afirma$vos e a repe$ção de experiências nega$vas em contexto 

de saúde contribuem para a intensificação do sofrimento psicológico e para a perpetuação de 

desigualdades em saúde.78 

 No caso específico da depressão e do comportamento suicidário, estas barreiras assumem 

par$cular gravidade. A dificuldade em aceder a serviços seguros, competentes e inclusivos pode 

comprometer a iden$ficação atempada de sintomatologia relevante, reduzir a adesão ao 

acompanhamento e condicionar oportunidades de prevenção e intervenção em momentos chave. 

Por outro lado, experiências de exclusão no próprio sistema de saúde podem ampliar os 

sen$mentos de internalização da transfobia.93  

 Deste modo, a análise das barreiras no acesso aos cuidados de saúde evidencia que a 

vulnerabilidade da população trans não decorre apenas da maior exposição a fatores de risco 

sociais, interpessoais e estruturais, mas também da insuficiente capacidade dos sistemas de saúde 

para responder de forma afirma$va e equita$va às suas necessidades. 
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ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO 
 

 Ao analisar a literatura disponível, verifica-se que, para melhorar a saúde mental da 

população trans, devemos atuar nos diferentes contextos individuais, interpessoais, estruturais e 

ins$tucionais. Uma vez que o risco acrescido de outcomes mentais nega$vos não advém da 

iden$dade trans em si, é importante agir nesses diferentes domínios. É necessário criar ambientes 

afirma$vos e seguros, que sejam capazes de reduzir a exposição ao es$gma e promover um 

acompanhamento adequado, ao favorecer a confiança nos serviços de saúde.96 

 Iden$ficação e intervenção precoce sobre fatores de risco: Sendo a depressão e os 

comportamentos suicidários problemas de saúde pública, é necessário criar estratégias de 

intervenção e deteção precoces. Estas devem abranger os diferentes domínios em que está 

presente e perpetuado o es$gma na vida das pessoas trans. Como os fatores dos diferentes 

domínios atuam de forma cumula$va, deve-se fazer uma leitura contextual do risco, atuando nos 

ambientes em que o indivíduo vive e procura apoio.48,71 

É ainda importante iden$ficar grupos par$cularmente vulneráveis. Os dados sugerem maior 

risco entre pessoas trans mais jovens, especialmente quando expostas a ambientes escolares 

inseguros, rejeição familiar ou violência persistente. Por outro lado, as experiências cumula$vas de 

es$gma interpessoal ou estrutural contribuem para a intensificação 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 próximo, con$nuado e mais atento a mudanças contextuais 

que possam precipitar agravamento clínico. 58,68 

Promoção de fatores protetores e suporte social: Segundo a análise da literatura, é sugerido 

que o apoio social pode ser um fator protetor de grande importância, nomeadamente o apoio 

familiar. Está associado à redução dos comportamentos suicidários, enquanto que ambientes 

familiares hos$s associam-se a maior vulnerabilidade psicológica. No caso dos adolescentes ou 

jovens trans, este apoio é ainda mais importante, visto que o ambiente que os rodeia pode 

influenciar a trajetória da saúde mental. Assim, é aconselhado a inclusão das relações familiares nas 

intervenções, com o obje$vo de reforçar redes de apoio e ambientes de maior aceitação.48,68,71 

Por outro lado, a ligação a pares, o sen$mento de pertença, ambientes escolares ou laborais 

seguros e estáveis e a validação da iden$dade de género cons$tuem outras medidas de proteção 

onde a intervenção se deve também focar. O uso do nome escolhido e dos pronomes corretos e a 

documentação concordante com a iden$dade de género estão associadas a melhor bem-estar 

psicológico. A literatura demonstra, ainda, que a existência de polí$cas e leis protetoras são 

favoráveis à saúde mental da população trans.58  
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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 a$vistas, associadas ao orgulho 

iden$tário e à pertença da comunidade, podem estar expostas a níveis superiores de es$gma e 

preconceito. Estes fatores podem não ser suficientes para neutralizar o efeito nefasto desta maior 

exposição a ambientes hos$s.76 

Cuidados afirma$vos de género: Na procura de cuidados de saúde, os indivíduos trans 

devem encontrar validação do seu género, uso correto do nome e pronomes, ausência de a$tudes 

patologizantes e respeito pela autodeterminação, conhecido como cuidados afirma$vos de género. 

A literatura é obje$va e universal a demonstrar que ambientes clínicos afirma$vos contribuem para 

maior confiança nos serviços de saúde, melhor adesão ao acompanhamento e redução do impacto 

psicológico do stress das minorias. 8,78 

Neste sen$do, a saúde mental deve ser integrada transversalmente no acompanhamento 

da população trans, em qualquer contexto clínico. Sempre que há seguimento de uma pessoa trans, 

deve haver uma abordagem mul$disciplinar, reforçando sempre a autonomia corporal e expressão 

de género do doente, que pode desejar certas intervenções que tenham um impacto posi$vo no 

seu bem-estar mental.8,48,96 

Formação e capacitação dos profissionais de saúde: A literatura demonstra que a principal 

barreira no domínio interpessoal na procura por cuidados de saúde é a falta de literacia em saúde 

trans pelos profissionais de saúde. Não 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, inves$r na formação em 

saúde trans durante o percurso académico dos profissionais de saúde.  

A evidência cienpfica sugere que muitos profissionais podem beneficiar de modelos 

progressivos de formação, desde os conteúdos mais básicos até treinos mais aprofundados, 

atualizando-se sempre que necessário. Para além disso, é fundamental desenvolver competências 

de comunicação clínica que permitam evitar perguntas invasivas, pressupostos cisnorma$vos e 

a$tudes paternalistas ou patologizantes.78,95  

Mudanças ins$tucionais nos cuidados de saúde: Para além da competência individual dos 

profissionais de saúde, as barreiras ins$tucionais têm um impacto considerável na saúde mental da 

população trans. Podem contribuir diretamente para o evitamento dos serviços e atraso na procura 

de ajuda, podendo impactar até a saúde msica destes indivíduos. A literatura reforça a importância 

da criação de serviços de saúde mais inclusivos, com protocolos claros, documentação adaptada e 

acesso mais equita$vo a cuidados gerais, saúde mental ou intervenções de afirmação de género.78,86 

A organização dos serviços de saúde deve diminuir a exposição a misgendering, curiosidade 

invasiva ou outras microagressões em qualquer momento administra$vo ou clínico. É importante 
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salientar que pessoas trans de áreas mais rurais experienciam maior dificuldade na acessibilidade 

aos cuidados de saúde, sendo importante garan$r soluções de con$nuidade, como por exemplo, 

apoio remoto.68 

Reformulações estruturais: Todas as intervenções supramencionadas serão insuficientes se 

não forem acompanhadas de uma mudança ao nível estrutural. Todas as polí$cas públicas, normas 

sociais ou contextos escolares ou laborais vão impactar a saúde mental da população trans. A 

literatura sugere que leis e polí$cas afirma$vas, associadas a orientações protetoras conferem 

melhores outcomes em saúde mental, nomeadamente, redução da sintomatologia depressiva, 

maior segurança e menor exposição a contextos nocivos.48,71,96 

A prevenção da depressão e comportamentos suicidários na população trans é uma tarefa 

também social e polí$ca. Intervenções em escolas, programas an$-bullying, promoção de 

ambientes seguros, combate à discriminação, proteção legal e redução da insegurança social são 

medidas para melhorar a saúde mental desta população, uma vez que o risco acrescido não tem 

origem na iden$dade trans em si, mas sim no peso cumula$vo de experiências adversas.8,96 

 

Neste contexto, o conjunto destes dados mostra que as intervenções não devem passar 

unicamente pelo tratamento de episódios depressivos ou crises suicidárias. Mais do que responder 

ao sofrimento psicológico quando este já se encontra instalado, é importante criar condições 

clínicas, relacionais e estruturais que o previnam.97 Para evitar a formação e perpetuação do 

es$gma, é necessário aliar o cuidado afirma$vo à reformulação dos diferentes ambientes. 
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CONCLUSÃO 
 

 A população trans encontra-se em maior risco de depressão e comportamentos suicidários. 

Embora a sua origem não seja a iden$dade trans em si, a integração dos diferentes contextos 

individuais, interpessoais e estruturais permite-nos compreender este risco. O es$gma surge como 

principal perpetuador deste risco, enquanto vários fatores protetores nos diferentes níveis foram 

iden$ficados.  

 Também no acesso a cuidados de saúde, esta população vê-se desfavorecida quando 

comparada com a população cisgénero, nomeadamente por sistemas de saúde muito 

cisnorma$vos.  

 Nos úl$mos anos, a população trans tem ganhado maior visibilidade, o que contribui para 

um número crescente de estudos nesta área. Apesar deste crescimento, ainda existem lacunas que 

valem a pena salientar. A representa$vidade das amostras ainda não é ideal, quer em número, quer 

em qualidade. Poucos estudos dis$nguem indivíduos trans por outras caracterís$cas que podem 

trazer maior exposição ao es$gma, como a cor da pele. Por outro lado, há pouca inves$gação 

disponível em certos contextos específicos, como, por exemplo, o SNS português. Estas limitações 

salientam a necessidade de inves$gação futura que aprofunde, entre outros, o impacto de 

intervenções clínicas, ins$tucionais e polí$cas.  

 O es$gma é, em grande medida, socialmente produzido e potencialmente modificável. Esta 

contestação tem profundas implicações é$cas, clínicas e até mesmo polí$cas. Mais do que 

reconhecer a existência do risco acrescido, importa agir sobre o mesmo. Promover a saúde da 

população trans é um impera$vo de saúde pública. 
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