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Abstract Minority stress comprehends the rela-
tionship between prejudice (perceived, anticipated
and internalized) and mental health in people be-
longing to minority groups, as well as protective
factors for stressors. This study evaluated the pre-
valence of depressive symptoms, suicidal ideation
and attempted suicide in Brazilian trans people,
and it's relationship with minority stress, passa-
bility, social support and trans identity support.
378 people participated through a questionnai-
re answered online and in the hospital services
they attended. Of these, 67.20% had depressive
symptoms, 67.72% suicidal ideation and 43.12%
attempted suicide. Three Poisson regression analy-
zes were performed in two steps, according to the
outcomes. In the three outcomes there was a po-
sitive association with internalized prejudice and
a negative association with social support, which
were the only associations in the suicide attempt.
Depressive symptoms and suicidal ideation were
also positively associated with anticipated prejudi-
ce and negatively passability and support for trans
identity. The vulnerability of transgender people to
negative mental health outcomes and the impor-
tance of addressing prejudice on an individual and
social level, as well as promoting social support
and transgender identity support are perceived.
Key words Prejudice, Trans people, Depressive
symptoms, Suicide ideation, Suicide attempts

Resumo O estresse de minoria aborda a relagio
entre preconceito (percebido, antecipado e inter-
nalizado) e saiide mental em pessoas pertencentes
a grupos minoritdrios, assim como fatores de pro-
tecdo aos estressores. Este trabalho avaliou a pre-
valéncia de sintomas depressivos, ideagio suicida
e tentativa de suicidio em pessoas trans brasileiras,
e sua relagdo com estresse de minoria, passabili-
dade, apoio social e apoio a identidade trans. Par-
ticiparam 378 pessoas, por meio de questiondrio
respondidos on-line e nos servicos hospitalares a
que frequentavam. Desses, 67,20% apresentaram
sintomas depressivos, 67,72% ideagdo suicida
e 43,12% tentativa de suicidio. Foram realiza-
das trés andlises de regressao de Poisson, em dois
passos, conforme os desfechos. Nos trés desfechos
houve associagdo positiva com o preconceito inter-
nalizado e negativa com o apoio social, sendo essas
as tinicas associagoes na tentativa de suicidio. Nos
sintomas depressivos e na ideagdo suicida, tam-
bém se associou positivamente o preconceito ante-
cipado e negativamente a passabilidade e o apoio
a identidade trans. Percebe-se a vulnerabilidade
das pessoas trans para os desfechos negativos de
satide mental e a importdncia de enfrentar o pre-
conceito em nivel individual e social, assim como
promover o apoio social e a identidade trans.
Palavras-chave Preconceito, Pessoas trans, De-
pressdo, Ideagdo suicida, Tentativa de suicidio
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Introducao

Segundo a Organizac¢do Mundial da Saude
(OMS)!, a prevaléncia de morte por suicidio
e de tentativas de suicidio vem aumentando a
cada ano em nivel mundial, sendo considerada
um problema de satide puablica. O desafio para a
prevencao implica a identificagdo das pessoas em
risco, a compreensdo das circunstancias envolvi-
das e a intervengao eficaz’. H4 também o aumen-
to na prevaléncia de transtornos depressivos em
nivel mundial, com o Brasil (5,8%) apresentan-
do taxa superior a mundial (4,4%), a maior da
América Latina’. A OMS* compreende os sinto-
mas depressivos como resultantes de uma inte-
racdo de fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos,
com as pessoas que vivenciaram eventos adversos
estando mais propensas a desenvolver sintomas
depressivos.

Desfechos negativos de saide mental, como
depressdo, ansiedade, uso de substancias, tenta-
tiva de suicidio e idea¢do suicida, sdo mais nu-
merosos em grupos socialmente marginalizados,
como negros, refugiados, imigrantes, indigenas,
lésbicas, gays, bissexuais, pessoas trans e interse-
xuais'’. Entretanto, ndo hd dados divulgados pela
OMS especificos a populagdo trans em relagdo a
questdes de satide mental, como depressio, ide-
acao suicida, tentativa e morte por suicidio. Re-
fere-se aqui a pessoas trans como todas aquelas
cuja identidade de género é discordante do sexo
atribuido no nascimento, sendo um termo guar-
da-chuva para denominar pessoas transexuais,
transgéneros, travestis e com outras identidades
de género. O uso do termo trans busca também
desvincular as identidades de género de diagnés-
ticos psiquidtricos, entendendo que o género é
autodeterminado®.

O preconceito contra pessoas trans é um
contexto importante para a compreensdo de suas
experiéncias quanto a depressao e ao risco de sui-
cidio’. Além dos estressores gerais da vida, a po-
pulagao trans também sofre com altos indices de
discriminacdo, violéncia e rejei¢ao relacionados
a sua identidade e/ou expressao de género®. Um
modelo teérico importante para compreender o
impacto do estigma em pessoas pertencentes a
grupos minoritdrios é o estresse de minoria>'.
Ele pode ser compreendido a partir de trés di-
mensdes de preconceitos: percebido, antecipado
e internalizado. O preconceito percebido carac-
teriza o estresse explicito, as vivéncias estressoras
do individuo pelo preconceito por sua condi¢do
de pertencer a um grupo minoritario. O precon-
ceito antecipado é entendido como a antecipacao

de evento estressor no futuro, e o estresse é vi-
venciado por meio da expectativa de rejeicdo e
recriminagio, do estado de vigilancia e das a¢des
para se esconder e se proteger. O preconceito in-
ternalizado é o componente mais subjetivo, ocor-
re quando as atitudes e o preconceito do ambien-
te social sdo internalizados pela prépria pessoa
pertencente ao grupo minoritdrio, podendo ter
efeitos negativos para o enfrentamento dos even-
tos estressores.

O estresse de minoria aponta o apoio social
como fator de prote¢do a saide mental diante
dos estressores e dos conflitos vivenciados pelas
pessoas pertencentes a grupos minoritarios™'’.
Estudos sugerem que pessoas trans que perce-
bem apoio social de relagdes significativas apre-
sentam niveis menores de problemas em saide
mental”'"'2. Em relagdo ndo sé as pessoas trans,
mas a populagdo em geral, a OMS? indica como
fatores de protegdo ao risco de suicidio, entre ou-
tros, o apoio da familia, de amigos e de outros
relacionamentos significativos, o envolvimento
na comunidade, uma vida social satisfatoria, in-
tegragdo social, acesso a servicos e cuidados de
saide mental.

Ha uma caréncia de estudos brasileiros sobre
saide mental e populacio trans. Além disso, o
Brasil apresenta um dos maiores indices de ho-
micidios de pessoas trans', indicando alta preva-
léncia de preconceito e de violéncia a esse grupo,
caracterizando transfobia, entendida aqui como
atitudes negativas direcionadas as pessoas trans
por serem trans, limitando o direito a suas iden-
tidades e corpos, bem como seus direitos civis!*.
Assim, o presente estudo buscou avaliar a preva-
léncia de sintomas depressivos, idea¢do suicida e
tentativa de suicidio em pessoas trans, além de
analisar varidveis previsoras para esses trés desfe-
chos. Como fatores previsores no estudo, foram
incluidos as trés dimensdes do estresse de mino-
ria: a passabilidade, o apoio a identidade trans e
0 apoio social.

Método
Delineamento

O trabalho compde o projeto Pesquisa Saude
Trans, estudo transversal com o intuito de avaliar
as necessidades de satde e as barreiras de acesso
para pessoas trans, visando a formulag¢do de poli-
ticas fundamentadas em evidéncias. O survey foi
baseado no projeto Trans PULSE", realizado no
Canada.



Procedimento de coleta de dados

Os procedimentos foram realizados conforme
recomendag¢des do STROBE Statement (Streng-
thening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) para estudos transversais. Parte
da coleta de dados foi realizada em dois hospitais
universitdrios, de Porto Alegre (RS) e Sdo Paulo
(SP), a partir de convite com cardter voluntério
para todas as pessoas trans que frequentaram os
ambulatérios no periodo de julho a outubro de
2014, informando objetivos e funcionamento da
pesquisa. O survey foi autoaplicado e realizado
na companhia de pesquisadores treinados, no
espaco cedido pelos servicos, de forma grupal e
informatizado, com uso de tablets.

Outra parte da coleta de dados foi realizada
via Internet, por meio de andncio na rede social
Facebook exibido para usudrios que indicaram as
seguintes caracteristicas em seus perfis: viver nos
estados de Sao Paulo ou Rio Grande do Sul; ter
18 anos de idade ou mais; e “curtir” paginas nessa
rede, participar de grupos ou eventos com pala-
vras-chave associadas a transexualidade, travesti-
lidade e movimento LGBT. Segundo a estatistica
do Facebook, o antncio foi apresentado 521.601
vezes no site e obteve 7.226 cliques. A partir do
interesse no anuncio, o usuario era direcionado
ao site que hospedava o TCLE e a pesquisa em
questdo. Foram dois periodos de coleta on-line,
de julho a outubro de 2014 e de janeiro a margo
de 2015.

Como critério de inclusdo, foram apresen-
tadas duas questdes, relacionadas a identidade
de género autorrelatada e ao sexo designado no
nascimento'. A pessoa que marcou sexo desig-
nado no nascimento como homem e identidade
de género mulher, mulher trans ou travesti foi
categorizada como mulher trans. Quem marcou
mulher como sexo designado no nascimento e se
identificou como homem ou homem trans foi
categorizado como homem trans. Aquele que se
identificou de outras formas integrou a categoria
“outra identidade de género”. O termo guarda-
chuva “pessoas trans” engloba todas essas iden-
tidades.

Instrumentos

Sintomas depressivos: utilizou-se a Escala de
Rastreamento Populacional para Depressio do
Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D),
desenvolvida por Radloff"” para populacoes adul-
tas sem historia conhecida de transtorno mental,
e validada no Brasil'®. O instrumento é composto

por 20 itens, avaliando a frequéncia dos sintomas
na semana anterior, em escala Likert de 0 (rara-
mente, menos de 1 dia) a 3 (quase todo tempo,
de 5 a 7 dias). Ha quatro itens positivos, cujos
respectivos escores sdo invertidos e somados aos
demais. O ponto de corte é escore > 16 para pre-
senga de sintomas depressivos.

Ideagdo suicida e tentativa de suicidio: foram
abordadas a partir de trés questdes, com respos-
tas sim ou ndo. O participante respondeu se al-
guma vez ja pensou seriamente em cometer sui-
cidio ou acabar com a prépria vida; se jé tentou
cometer suicidio ou acabar com a prépria vida;
e se essas ocorréncias estao relacionadas ao fato
de ser trans.

Preconceito internalizado: foi acessado por
meio da Escala de Preconceito Autorrelatado
contra a Transexualidade, desenvolvido para
o Trans PULSE" e baseada no instrumento de
Diaz, Ayala, Bein, Jenne e Marin®. A escala con-
tém nove itens, focando a experiéncia de abuso
fisico e verbal, a percepcdo de discriminagao, as
experiéncias de discriminacdo, a aceitagdo por
pares e familiares, a objetificacdo sexual e o fata-
lismo pelo fato de a pessoa ser trans. As afirmati-
vas de cada item sao classificadas em uma escala
Likert de 1 a 4, variando de nunca a sempre, em
que alto escore indica maior grau de preconceito.

Preconceito percebido: a pergunta foi de mul-
tiplas respostas, em que o participante assinalou
as situacoes de violéncia que jé vivenciou — agres-
sdo silenciosa; agressio verbal; intimidacio fisica
e ameagas; agressao fisica; agressao sexual; vio-
léncia sexual; e se j foi vitima de qualquer tipo
de violéncia.

Preconceito antecipado: uma questdo de mul-
tiplas alternativas, para assinalar situa¢des que ji
evitaram por medo de agressdo ou expulsdo por
ser trans. As op¢des foram: transporte publico;
farmdcia; shoppings ou lojas de roupas; escolas
ou faculdades; viagens para outros lugares; clu-
bes ou grupos sociais; academias; igreja, templo,
terreiro ou outra instituicdo religiosa; banhei-
ros publicos; espacos publicos (como parques e
ruas); restaurantes ou bares; e centros culturais.
O participante também poderia especificar ou-
tra situacio evitada, bem como se nunca evitou
qualquer situagio.

Passabilidade: para a compreensdo dos des-
fechos em relagdo a identidade trans, utilizou-se
uma questdo referente a passabilidade dos par-
ticipantes, ou seja, o grau em que a pessoa trans
é percebida como trans. Mensurou-se por meio
da seguinte pergunta: “Com que frequéncia as
pessoas que vocé encontra sabem que vocé é
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trans sem que vocé precise dizer?” As opgdes de
resposta foram: sempre, muitas vezes, metade do
tempo, raramente e nunca. Quanto mais a pessoa
¢ identificada como trans, menos passabilidade
apresenta.

Apoio a identidade trans: foi mensurado pela
escala desenvolvida para o estudo Trans PULSEY,
a qual avalia o grau de apoio de 16 fontes pos-
siveis, por exemplo: pai, mae, irmao(s), irma(s),
amiga(s), amigo(s). As respostas variam em
quatro pontos: ndo apoia de forma alguma; nao
apoia muito; apoia um pouco; apoia bastante; e
“nao se aplica” Quando nio hé a respectiva fonte,
nio é contabilizada na andlise. A pontuacio final
é a soma dos itens conforme o nimero de itens
respondidos, em que pontuagdes 1 sdo classifi-
cadas como muito pouco, 2 e 3 sdo classificadas
como tendo algum apoio e 4 como muito apoio.

Apoio social: utilizou-se escala de apoio so-
cial®, adaptada ao Brasil®'. Sdo 19 itens referentes
a frequéncia de cinco tipos de apoio social com
0s quais o participante sente que pode contar
quando necessario. Sao eles: material, emocional,
informacio, afetivo e interagdo social positiva.
Na versao brasileira, a andlise fatorial da escala
foi validada com trés fatores: (1) material, (2)
emocional + informagdo e (3) afetivo + intera-
¢do social positiva. O apoio material se refere a
situacdes de adoecimento em que a pessoa pode
contar com alguém para ajudéd-la com atividades
didrias, levd-la a0 médico e preparar refei¢oes.
O apoio emocional + informagdo diz respeito
a ter alguém para ouvi-la, dividir preocupagdes
e medos intimos, que compreenda problemas e
em quem possa confiar, e também que dé bons
conselhos, informacdes e sugestdes. E o apoio
afetivo + intera¢do social positiva é quando hd
alguém que demonstre afeto, amor, que abrace,
com quem possa contar para fazer coisas agrada-
veis, relaxar, distrair a cabeca e se divertir junto.
As opgdes de respostas variam em uma escala de
cinco pontos, de “nenhuma vez” a “todo o tem-
po’, de forma que pontuagdes mais elevadas in-
dicam maior nivel de apoio social percebido pelo
participante.

Procedimentos de analise de dados

Para a anélise de dados, utilizou-se o progra-
ma SPSS?. Inicialmente, realizou-se a anélise de
frequéncia das varidveis sociodemogréficas, das
dimensdes do estresse de minoria e das demais
varidveis previsoras. Em seguida, para cada des-
fecho (sintomas depressivos, ideagdo suicida e
tentativa de suicidio), realizou-se regressao de

Poisson em dois passos, reportando a razdo de
prevaléncia (RP). No primeiro passo, analisou-se
apenas o modelo tedrico “estresse de minoria” e
a relagdo com os desfechos. Em seguida, acres-
centaram-se as demais varidveis previsoras, pas-
sabilidade, apoio a identidade trans e apoio so-
cial. Para a regressao de Poisson, considerou-se
presenca ou auséncia de sintomas depressivos na
semana anterior, de ideacio suicida na vida e de
tentativa de suicidio na vida. Quanto as varidveis
previsoras, o preconceito antecipado também foi
categorizado dicotomicamente: jé evitou algum
local por ser trans versus nunca evitou. O pre-
conceito internalizado, o preconceito percebido,
os trés fatores do apoio social e o apoio a identi-
dade trans foram categorizados por quartis, divi-
didos em niveis baixo, médio, alto e extremo. E a
passabilidade foi dividida em trés categorias, em
que as respostas “sempre” e “muitas vezes” foram
agrupadas, assim como “raramente” e “nunca’, e
“metade do tempo” manteve-se como nivel inter-
medidrio.

Procedimentos éticos

O projeto Pesquisa Satude Trans foi submeti-
do e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, pelas comissdes de
pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre e do Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo e pela
Comissdo de Pesquisa e pelo Comité de Etica do
Instituto de Psicologia da UFRGS. Também foi
aprovado pela comissdo de pesquisa do Progra-
ma de Pds-Graduagdo em Psicologia da PUCRS.

Resultados

A amostra iniciou com 710 pessoas trans. Apés
remog¢do de casos omissos e de preenchimen-
tos incompletos dos instrumentos, a amostra
final foi composta por 378 pessoas, sendo 232
(61,38%) mulheres trans, 114 (30,16%) homens
trans e 32 (8,47%) com outra identidade de gé-
nero. Conforme a Tabela 1, a média de idade da
amostra foi de 26,82 anos (DP = 0,44), e a maio-
ria se autodeclarou branca (75,40%), com ensino
médio ou mais (89,68%), estadia no estado do
Rio Grande do Sul (67,99%), em cidades com
mais de 500 mil habitantes (44,18%).

Em relacdo aos desfechos investigados, en-
controu-se alta prevaléncia nos trés indices. A
maioria da amostra apresentou sintomas depres-
sivos na semana anterior acima do ponto de cor-



te de 16 pontos (67,20%) e presenca de ideacdo
suicida na vida (67,72%), e 43,12% indicaram
ja ter tentado suicidio em algum momento da
vida, sendo que destes, 80,50% (n = 206) asso-
ciam a tentativa ao fato de ser uma pessoa trans.
E importante destacar que as tentativas de sui-
cidio se associam ndo a algum atributo intrinse-
co das identidades de pessoas trans, mas a vio-
lagdes sociais e de direitos que buscam impedir
que vivam em dissondncia do género atribuido
ao nascimento, promovendo violéncias fisicas e
psicolégicas. A prépria Organizacio Mundial da
Satde (OMS), com a publicagdo da CID-11, re-
conheceu que o sofrimento sentido pela pessoa
trans estd associado principalmente ao estigma

ser trans. Quanto ao preconceito internalizado
e ao percebido, foram categorizados por niveis,
e a maior taxa se concentrou em nivel extremo
(32,80%). Destaca-se que 51,85% da amostra
apresentou alta passabilidade, ou seja, é identifi-
cada socialmente conforme caracteristicas cultu-
rais do género com o qual se identifica. O apoio a

Tabela 2. Varidveis previsoras das analises de regressao
logistica.

Variaveis n %

Estresse de minoria

social e ao preconceito, sendo independente de Preconceito antecipado 255 67,50
sua identidade de género®. Preconceito internalizado
Na sequéncia, analisou-se a frequéncia dos Extremo 124 32,80
fatores previsores (Tabela 2). Em relacdo ao es- Alto 94 24,87
tresse de minoria, percebeu-se que mais da me- Médio 57 15,08
tade dos participantes (67,50%) j evitou algum Baixo 103 27,25
local pelo medo de ser agredido ou expulso por  preconceito percebido
Extremo 59 15,61
Alto 122 32,28
Médio 83 21,96
Tabela 1. Varidveis sociodemograficas da amostra. Baixo 114 30,16
Varidvel n % Passabilidade
Identidade de género Sempre ou muitas vezes (baixa 112 29,63
Mulher trans 232 61,38 passabilidade)
Homem trans 114 30,16 Metade do tempo 70 18,52
Outro 32 8,47 Raramente ou nunca (alta 196 51,85
Em qual estado vocé mora? passabilidade)
Sao Paulo 121 32,01 Apoio a identidade trans
Rio Grande do Sul 257 67,99 Extremo 101 26,72
Habitantes na cidade Alto 88 23,28
Até 5 mil habitantes 6 1,59 Médio 95 25,13
De 5 mil a 10 mil habitantes 16 4,23 Baixo 94 24,87
De 10 mil a 20 mil habitantes 19 5,03 Apoio social
De 20 mil a 50 mil habitantes 36 9,52 Suporte material
De 50 mil a 100 mil habitantes 35 9,26 Extremo 93 24,60
De 100 mil a 500 mil habitantes 99 26,19 Alto 82 21,69
Mais de 500 mil habitantes 167 44,18 Médio 109 28,84
Raga/cor/etnia Baixo 94 24,87
Preta 20 5,29 Suporte emocional + informacdo
Branca 285 75,4 Extremo 93 24,60
Parda 61 16,14 Alto 95 25,13
Indigena 2 0,53 Médio 88 23,28
Amarela 10 2,65 Baixo 102 26,98
Escolaridade Suporte afetivo + interagao social
Até ensino fundamental 5 1,32 positiva
Ensino fundamental 34 8,99 Extremo 82 21,69
Ensino médio 240 63,49 Alto 106 28,04
Ensino superior 75 19,84 Médio 94 24,87
Poés-graduacao 24 6,35 Baixo 96 25,40

Fonte: Elaborado pelos autores.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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identidade trans variou em quatro niveis, em que
as maiores prevaléncias foram em apoio extremo
(26,72%). Em relagdo a cada um dos trés fatores
do apoio social, os maiores percentuais foram em
nivel médio (28,84%) no suporte material, nivel
baixo (26,98%) no suporte emocional + infor-
magdes e nivel alto (28,04%) no suporte afetivo
+ interacdo social positiva.

Em seguida, as varidveis da Tabela 2 foram
utilizadas nas trés regressdes de Poisson confor-
me os trés desfechos estudados, em duas etapas.
A primeira regressao realizada foi a presenca de
sintomas depressivos na semana anterior (Tabela
3). No primeiro momento, os sintomas depres-
sivos estiveram estatisticamente associados ao
preconceito antecipado e ao preconceito inter-

nalizado. No segundo, ambos seguiram estatisti-
camente associados, com aumento de 41% para
preconceito internalizado extremo, em compara-
¢d0 ao baixo, e de 39% para presenca de precon-
ceito antecipado, em relagdo a auséncia de, so-
mando-se as varidveis passabilidade (aumento de
29% em comparagao com quem tem sempre ou
muitas vezes), apoio a identidade trans (reducio
de 28% no nivel extremo, em rela¢do ao baixo) e
suporte afetivo + interagdo social positiva (redu-
¢do de 43% entre o extremo e o baixo).

As mesmas etapas foram repetidas em rela-
¢30 a ideagdo suicida (Tabela 4), encontrando as
mesmas varidveis significativamente associadas.
A ideagdo suicida aumenta em 20% com a pre-
senca de preconceito antecipado, em relagdo a

Tabela 3. Regressdo de Poisson dos sintomas depressivos em dois passos.

Passo 1 Passo 2

PR (IC 95%) P PR (IC 95%) p

Preconceito antecipado Nao
Sim
Preconceito internalizado Baixo
Médio
Alto
Extrema
Preconceito percebido Baixo
Médio
Alto
Extrema
Passabilidade
Metade do tempo
Raramente/nunca
Apoio a identidade trans Baixo
Médio
Alto
Extrema
Suporte material Baixo
Médio
Alto
Extrema
Suporte emocional + informagdo Baixo
Médio
Alto
Extrema
Suporte afetivo + interagdo social Baixo
positiva Médio
Alto
Extrema

Sempre/muitas vezes

2,90 (1,78;4,74) < 0,00 1,39 (1,15;1,68) < 0,00*

1,32 (0,67;2,62) 0,42 1,09 (0,81;1,45) 0,58
2,97 (1,48;5,97) <0,00¢ 1,35 (1,07;1,70)  0,01*
3,98 (1,93;8,21) <0,00* 1,41 (1,11;1,78)  0,01*

0,85 (0,44; 1,65) 0,62 0,98 (0,79;1,22) 0,84
0,85 (0,44; 1,64) 0,63 0,95(0,78;1,16) 0,62
1,03 (0,40;2,66) 0,95 0,94 (0,76; 1,18) 0,61
1,38 (1,15 1,66) < 0,00*
1,29 (1,10; 1,51) < 0,00*

0,82 (071;0,94)  0,01*
0,71 (0,58; 0,87) < 0,00*
0,72 (0,605 0,87) < 0,00*
1,07 (0,88;1,29) 0,51
1,03 (0,80;1,34) 0,82
0,89 (0,64; 1,24) 0,50

0,88 (0,71;1,09) 0,25
0,94 (0.70;1,26) 0,69
1,19 (0,81;1,75) 0,37
0,83 (0,705 0,99)  0,04**
0,84 (0,67; 1,04) 0,10
0,57 (0,42; 0,79) < 0,00*

PR: prevalence ratio; IC: intervalo de confianga; * p < 0,001; ** p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.



Tabela 4. Regressao de Poisson da idea¢do suicida em dois passos.

Passo 1 Passo 2
PR (IC 95%) P PR (IC 95%) p

Preconceito antecipado Nao - - - -

Sim 1,89 (1,13;1,34)  0,01* 1,20 (1,005 1,43)  0,05**
Preconceito internalizado Baixo - - - -

Médio 2,85 (1,43;5,67) <0,00* 1,49 (1,13;1,97)  0,01*

Alto 4,43 (2,20; 8,91) <0,00* 1,61 (1,24;2,09) < 0,00*

Extrema 6,65 (3,17;13,95) <0,00* 1,70 (1,31;2,21) < 0,00*
Preconceito percebido Baixo - - - -

Médio 0,91 (0,47; 1,76) 0,77 1,01 (0,82;1,24) 0,96

Alto 0,79 (0,40; 1,53) 0,48 0,97 (0,80;1,18) 0,74

Extrema 0,73 (0,29; 1,80) 0,49 0,96 (0,77; 1,20) 0,74
Passabilidade Sempre/muitas vezes

Metade do tempo
Raramente/nunca
Apoio a identidade trans Baixo
Médio
Alto
Extrema
Suporte material Baixo
Médio
Alto
Extrema
Suporte emocional + informa¢do Baixo
Médio
Alto
Extrema
Suporte afetivo + interagdo social Baixo
positiva Médio
Alto

Extrema

1,32 (1,09; 1,60) < 0,00*
1,28 (1,09; 1,51) < 0,00*

1,02 (0,88;1,19) 0,77
0,90 (0,75; 1,09) 0,27
0,73 (0,59;0,91)  0,01*
0,94 (0,76; 1,16) 0,55
1,00 (0,76;1,31) 0,98
0,95 (0,69; 1,31) 0,75
1,10 (0,87;1,38) 0,43
1,08 (0,78;1,48) 0,66
1,29 (0,86;1,92) 0,22
0,72 (0,605 0,87) < 0,00*
0,76 (0,62;0,94)  0,01*
0,66 (0,48;0,91)  0,01*

PR: prevalence ratio; IC: intervalo de confianga; * p < 0,001; ** p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

auséncia de, em 70% com o preconceito interna-
lizado extremo, em compara¢io ao nivel baixo, e
em 28% com passabilidade raramente ou nunca,
em relagdo a sempre ou muitas vezes. E diminuiu
27% com o apoio extremo, em comparagao com
o baixo, e 34% de suporte afetivo + interagdo so-
cial positiva extremo, em rela¢do ao baixo.

Com relagdo a tentativa de suicidio (Tabela
5), aplicou-se 0 mesmo procedimento de andli-
se logistica em duas etapas. Em ambos os passos,
apenas o preconceito internalizado foi significati-
vamente associado entre as dimensdes do estres-
se de minoria. Na segunda etapa, as varidveis su-
porte emocional + informagio e suporte afetivo
+ interag¢do social positiva também se associaram
de forma significativa.

Discussao

Os sintomas depressivos na semana anterior es-
tiveram presentes em 67,20% da amostra inves-
tigada, representando alta prevaléncia quando
comparada a média da populagdo geral brasileira
(5,8%)*%. O dado corrobora estudos com a po-
pulagdo trans, com taxas que variam de 41,1% a
65,3%"** indicando a vulnerabilidade do gru-
po para sintomas depressivos’. Essa alta prevalén-
cia é uma preocupagdo de saude publica, tendo
em vista a depressdo ser classificada pela OMS*
como a maior contribuinte individual para a in-
capacidade global e as mortes por suicidio.
Encontrou-se também alta prevaléncia de
idea¢do suicida na vida, 67,72% da amostra, taxa
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Tabela 5. Regressao de Poisson da tentativa de suicidio em dois passos.

Passo 1 Passo 2

PR (IC 95%) P PR (IC 95%) p

Preconceito antecipado Nao
Sim
Preconceito internalizado Baixo
Médio
Alto
Extrema
Preconceito percebido Baixo
Médio
Alto
Extrema
Passabilidade Sempre/muitas vezes
Metade do tempo
Raramente/nunca
Apoio a identidade trans Baixo
Médio
Alto
Extrema
Suporte material Baixo
Médio
Alto
Extrema
Suporte emocional + informag¢do Baixo
Médio
Alto
Extrema
Suporte afetivo + interagao Baixo
social positiva Médio
Alto

Extrema

1,28 (0,95; 1,72) 0,11 1,29 (0,96; 1,73) 0,09
1,76 (1,03;2,98)  0,04** 1,64 (0,96; 2,79) 0,07
2,64 (1,63;4,27) < 0,00 2,35 (1,45;3,80) < 0,00%
2,80 (1,73;4,53) < 0,00* 2,50 (1,52;4,10) < 0,00%

1,13 (0,80;1,58) 0,50 1,19 (0,85;1,67) 0,31
0,77 (0,54; 1,11) 0,16 0,80 (0,55;1,15) 0,22
1,11 (0,78;1,58) 0,56 1,21(0,83;1,75) 0,32
1,34 (0,98;1,83) 0,07
1,19(0,92;1,55) 0,19

1,06 (0,80;1,39) 0,69
0,91 (0,66;1,25) 0,56
0,93 (0,66; 1,31) 0,66
0,99 (0,71;1,38) 0,94
0,86 (0,54; 1,36) 0,51
0,61 (0,34; 1,12) 0,11
1,20 (0,86; 1,68) 0,28
1,58 (0,95;2,64) 0,08
2,14 (1,04;4,39)  0,04**
0,53 (0,37;0,77) < 0,00*
0,62 (0,4150,94)  0,03**
0,59 (0,32;1,06) 0,08

PR: prevalence ratio; IC: intervalo de confianga; * p < 0,001; ** p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

maior do que a apresentada pela populagdo ge-
ral brasileira e por outros estudos com pessoas
trans'>*7!. A prevaléncia de tentativa de suici-
dio em algum momento da vida foi de 43,12%
na amostra, sendo que 80,50% indicaram como
motivo o fato de serem trans. A taxa também ¢é
considerada alta quando comparada a populacdo
geral brasileira e a demais estudos com a popu-
lagao trans'*?0?>?%3235, Percebe-se também, com
esses desfechos, a vulnerabilidade do grupo para
aspectos da satide mental.

Os desfechos foram associados significativa-
mente com as dimensoes do estresse de minoria,
demonstrando a aplicabilidade do modelo a po-
pulagdo trans. Destacou-se o preconceito inter-
nalizado, com associacdo significativa e positiva

para os trés desfechos. Estudos internacionais
também encontraram associagdo entre precon-
ceito internalizado, sintomas depressivos™'?¥,
ideacdo suicida'“'? e tentativa de suicidio'***. A
internalizagdo de sentimentos negativos em rela-
¢do a identidade trans pode ser prejudicial para o
bem-estar geral do individuo®” e reduzir enfrenta-
mentos de autoeficécia, contribuindo para piores
desfechos em saide®. Pode-se pensar, assim, so-
bre a importincia do cuidado afirmativo de refor-
¢ar a identidade pertencente a grupo minoritario
para as pessoas trans®”, que podem internalizar
conceitos vigentes na cultura, como o preconceito
e o estigma contra a identidade trans.

No que diz respeito ao preconceito antecipa-
do, esse se associou de maneira significativa a sin-



tomas depressivos na semana anterior e a ideacdo
suicida na vida. Pessoas trans que mencionam
medo de ser vitimizadas em publico apresentam
indices maiores de sofrimento psicoldgico do
que aquelas que nao indicam esse medo*. Pode-
se pensar que o estresse de antecipar o precon-
ceito e, consequentemente, evitar se expor pode
reforgar o isolamento e reduzir a autoestima para
lidar com situagdes adversas, caracterizando um
ciclo que retroalimenta o sofrimento psicologi-
co. Pessoas trans com acesso limitado a modelos
positivos e de suporte podem buscar isolamen-
to, agravando o impacto do estigma na sadde
mental®. Reforga-se, com isso, a importancia de
agOes educativas direcionadas a comunidade e a
familiares, a fim de reduzir o estigma em relacio
a identidade trans e aumentar o apoio®.

Na amostra, o preconceito percebido ndo
apresentou relagdo estatistica significativa com
os desfechos estudados. Conforme Meyer®, os
estressores que atingem grupos minoritdrios
podem nio ser identificados pelas pessoas como
sendo relacionados a identidade minoritaria, de
forma que nio impacte na satide mental. E o efei-
to psicolédgico da discriminagdo que gera o pre-
juizo na satide mental, e ndo a violéncia em si.
Tendo em vista a alta prevaléncia de violéncia no
pais, ela pode estar sendo menos valorizada pela
populagio do estudo.

As pessoas que reportaram ser mais facilmen-
te reconhecidas na condigdo trans apresentaram
29% mais sintomas depressivos e 28% mais ide-
acdo suicida em relagdo as demais pessoas trans
da amostra. Uma hipétese a ser considerada é
a de que pessoas trans com menos passabilida-
de sejam mais estigmatizadas do que as demais
pessoas trans, uma vez que s3o mais identificadas
como transgressoras do binarismo de género, e
assim percebe-se que as violéncias que impac-
tam negativamente a saide mental das pessoas
trans sdo as motivadas pela transfobia, e ndo por
outras formas de violéncia. Considerando que o
sofrimento psicoldgico desse grupo estd, princi-
palmente, associado aos fatores do preconceito e
do estigma social®, esse resultado se articula com
aideia de passabilidade e de transfobia como dis-
positivos associados as pressdes socioculturais da
cisnormatividade, que buscam adequar os corpos
(trans e cis) e as expressoes de género conforme o
binarismo mulher-vagina e homem-pénis.

A passabilidade, portanto, pode representar,
para muitas pessoas trans, a ideia de protecdo a
transfobia e uma suposta congruéncia com seu
género. No contexto brasileiro, segundo dados de
uma pesquisa qualitativa, nove mulheres perce-

bem a cirurgia de redesignagao sexual como de-
sejo por reconhecimento de vida e de existéncia
de seu género*. Em outra pesquisa brasileira re-
alizada com pessoas trans (homens e mulheres)
e travestis, as(os) entrevistadas(os) demonstram
preferéncia pelos procedimentos cirdrgicos “ex-
ternos’, ndo s6 pela menor complexidade dos
procedimentos, mas pelo suposto reconhecimen-
to social do género*'. No entanto, reforcamos que
a protecdo das pessoas trans nio estd em nenhum
tipo de fomento a passabilidade, mas sim no
combate social ao preconceito e ao estigma.
Nessa perspectiva, as pessoas que referiram
maior apoio a identidade trans, por diferentes
fontes (familia, amigos), apresentaram reducio
de 28% de sintomas depressivos e 27% de ideagdo
suicida, em relagdo as pessoas com baixo nivel de
apoio. Os dados encontrados estdo em sintonia
quanto a importincia da valorizacdo da identi-
dade trans, em niveis individual e social, para a
saide mental da popula¢do. Maior preconceito
internalizado e menor passabilidade impactam
a presenca de sintomas depressivos e de ideacio
suicida, enquanto o apoio social & identidade
trans reduz a presenga desses desfechos. No Ca-
nadéd', o apoio a identidade trans também se
associou negativamente a ideagdo suicida no ul-
timo ano. O resultado estd em consonédncia com
as indicagdes da American Psychological Associa-
tion (APA)¥, que sugere agdes de apoio as pessoas
trans por parte de familiares e comunidade, por
meio do cuidado afirmativo da identidade trans.
Entre as varidveis de protecio, destacou-se o
suporte afetivo + intera¢do social positiva, com
associacdo negativa significativa nas trés andlises,
reduzindo os sintomas depressivos em 43%, ide-
acdo suicida em 34% e tentativa de suicidio em
38%, em relagdo as pessoas com baixo nivel de su-
porte. Esse fator representa a frequéncia com que
a pessoa pode contar com alguém que demonstre
afeto e com quem possa fazer coisas agraddveis,
isto é, uma relacdo importante para sentimentos
e experiéncias positivas, ndao importa a fonte (fa-
milia, amigo, colega). No Canada'?, o apoio social
se relacionou a idea¢do suicida e a tentativa de
suicidio no ultimo ano. No que diz respeito aos
sintomas depressivos, na Italia o suporte social
familiar foi significativo'’; nos Estados Unidos, o
de amigos'’; na Australia, o apoio social geral®.
O suporte da comunidade trans também é apon-
tado como importante para o senso de perten-
cimento a uma coletividade, reduzindo valores
negativos quanto a identidade trans®.
Curiosamente, o suporte emocional + infor-
magdo associou-se positivamente a tentativa de
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suicidio. O fator emocional avaliou a frequéncia
com que a pessoa conta com alguém para ouvi
-la, dividir preocupagdes e medos intimos, que
compreenda problemas e em quem possa confiar.
E o fator informagido se relacionou a presenca
de alguém que dé bons conselhos, informagdes,
sugestdes. Uma hipdtese é referente a fonte de
apoio, pois mesmo que a pessoa se sinta apoia-
da, o auxilio recebido pode ndo ser eficaz para
reduzir a chance de tentativa de suicidio. O ins-
trumento utilizado nao engloba a fonte de apoio,
entdo sugere-se que as pessoas trans possam con-
tar com apoio emocional, orientagdes e informa-
¢des por parte de profissionais da satide mental
devidamente capacitados, como psicoterapeutas,
ampliando a atengdo a saude trans para além do
processo transexualizador.

O presente estudo, a partir de uma metodolo-
gia quantitativa, estd em consonancia com outros
estudos brasileiros, de abordagem qualitativa, ao
sinalizar o impacto do preconceito na vida das
pessoas trans, que podem sofrer com violagdes
de direitos e violéncias motivadas pela transfobia.
Os sofrimentos psicoldgicos por elas referidos em
estudos brasileiros demonstram estar associados
principalmente a questdes sociais de discrimina-

¢30 e ao ndo reconhecimento de existéncia**.

Limitagoes

Uma limita¢io do estudo diz respeito & amos-
tra ndo probabilistica, concentrada em dois esta-
dos brasileiros. A amostra também apresenta viés
em parte da coleta de dados, com pessoas trans
que buscaram servigos hospitalares para proce-
dimentos corporais, ndo representando as mul-
tiplas identidades trans. Outra limitagéo se refere
aos aspectos relevantes para a compreensao do
sofrimento mental em pessoas trans que ndo fo-
ram estudados na presente pesquisa, tais como
presenca e intensidade de disforia de género,
situagdo no processo transexualizador, presenga
de transtornos mentais, estratégias de enfrenta-
mento utilizadas em situagdes adversas, uso de
substancias, resiliéncia. No presente estudo, ndo
se avaliou a relacio de sintomas depressivos com
a ideagdo suicida e a tentativa de suicidio, ten-
do em vista sintomas depressivos ocorrerem na
semana anterior a aplicagdo do questiondrio, e a

ideagdo suicida e a tentativa de suicidio, em al-
gum momento da vida.

O estudo apresentou limitagdes também
quanto as varidveis previsoras, sobretudo em re-
lacdo a tentativa de suicidio, indicando que exis-
tem mais fatores associados aos desfechos. Assim,
as generalizagOes de fatores de risco e de protecido
foram limitadas, sendo necessarias andlises con-
textuais dos fendmenos para ampliar aspectos
psicoldgicos e psiquidtricos relacionados a cada
desfecho. Propdem-se, com isso, nao sé novas
pesquisas para compreender os fendmenos, mas
também mais a¢des de informagao e mobiliza¢ao
social relevantes para o planejamento e a execu-
¢do de politicas publicas.

Conclusoes

O modelo estresse de minoria pode ser aplicado a
populagdo trans, associando-se significativamen-
te aos desfechos estudados. Encontrou-se preva-
léncia superior de sintomas depressivos, idea¢ao
suicida e tentativa de suicidio em pessoas trans,
quando comparadas com a populagio geral, bem
como de vivéncias de situacoes agressivas e/ou
violentas. Isso indica a vulnerabilidade social
das pessoas trans brasileiras, que sdo atravessa-
das pelo preconceito e pela discriminagao social.
Os resultados indicaram associagdo significativa
com dimensdes do estresse de minoria e com
menos passabilidade, impactando negativamente
a saude mental. O apoio social e o apoio a iden-
tidade trans se mostraram fatores de protegdo a
saide mental. Conclui-se que é muito impor-
tante a promogio de agdes em niveis individual
e social voltadas para a redugdo do preconceito e
do estigma das pessoas trans, bem como para es-
timular o cuidado afirmativo a identidade trans.

Para tanto, é preciso enfatizar que a saude das
pessoas trans ndo se limita aos procedimentos
relativos a afirmacdo de género, deve ser expan-
dida para questdes mais amplas de saiide mental.
Assim, politicas publicas voltadas a populagao
trans sdo fundamentais, ndo sé para reduzir o
preconceito, mas para oferecer suporte em satude
mental. O cuidado ao processo de afirmacdo de
género complementa a aten¢do em saude integral
a populacio trans, nao sendo o unico objetivo.
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ERRATA

p. 5045,

onde se lia:
Impact of minority stress in depressive symptoms, suicide idea and try suicide in trans

leia-se:
Impact of minority stress in depressive symptoms, suicide ideation and suicide attempt in trans
persons



