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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos, idea¢ao suicida
e tentativa de suicidio em pessoas trans brasileiras, e o impacto do estresse de minoria, do apoio
a identidade trans, do apoio social e da passabilidade para esses trés desfechos. O estresse de
minoria ¢ um modelo desenvolvido por Meyer (1995, 2003), segundo o qual os estressores que
as pessoas pertencentes a grupos minoritarios vivenciam tém influéncia na sua saude mental.
Como fatores protetivos, o apoio social e o apoio a identidade trans amenizam o estresse
vivenciado por essa populacdo. A partir dessa hipotese, o presente estudo contou com uma
amostra de 378 pessoas trans, de dois estados brasileiros. As prevaléncias encontradas foram
de 67,20% para sintomas depressivos, de 67,72% para ideacdo suicida e de 43,12% para
tentativa de suicidio, sendo que, desta parcela, 80,50% tentou suicidio em funcdo da identidade
trans. Além disso, todos os participantes da amostra referiram ja terem sido vitimas de alguma
forma de agressao pelo fato de serem trans. Em seguida, as trés analises de regressao logistica
foram realizadas conforme os trés desfechos do estudo. Entre as dimensdes do estresse de
minoria, destacou-se o preconceito internalizado com associagao significativa positiva com o0s
trés desfechos. O preconceito antecipado associou-se positivamente somente com 0s sintomas
depressivos. E entre as varidveis protetoras, destacou-se o apoio social, que apresentou
associagdo significativa nas trés andlises. O apoio a identidade trans e a passabilidade
apresentaram associacdo significativa com os sintomas depressivos e a ideacdo suicida. Os
resultados indicam a presenca de experiéncias de preconceito na amostra e elevados indices de
sintomas depressivos, ideacdo suicida e tentativa de suicidio, quando comparada com a
populagdo geral brasileira. Sdo sugeridas, a partir dos dados encontrados, acdes voltadas a saude
mental das pessoas trans em nivel individual e social, com suporte afirmativo a identidade trans.

Palavras-chave: Estresse de minoria. Pessoas trans. Sintomas depressivos. Ideagdo suicida.
Tentativa de suicidio.



ABSTRACT

This dissertation aims to evaluate the prevalence of depressive symptoms, suicidal ideation, and
suicide attempts among Brazilian transgender people, as well as the impact of minority stress,
support for trans identity, social support and passability on depressive symptoms, suicidal
ideation, and suicide attempts. The Minority Stress Theory was developed by Meyer and states
that belonging to a minority group, through experiences of stigma and discrimination, may
affect one's mental health. As protective factors, social support for trans identity alleviates the
stress experienced by transgender people. The present study had a sample of 378 trans people
from two Brazilian states. 67,20% of transgender people reported depressive symptoms;
67,72% disclosed suicidal ideation; and 43,12% revealed previous suicide attempts, of which
80,50% of attempts were related to trans identity. All participants reported having already been
victims of silence, verbal, physical or sexual aggression related to their gender identity. Three
logistic regression models were performed, encompassing the three study outcomes (depressive
symptoms, suicidal ideation, and suicide attempts). Internalized stigma was associated
significantly with all the three outcomes. Early prejudice was statistically associated with
depressive symptoms. Among the protective variables, social support was significantly
associated with the three outcomes. Support for transgender identity and passability were
significantly associated with depressive symptoms and suicidal ideation. Trans people endure
multiple experiences of discrimination, and high rates of depressive symptoms, suicidal
ideation, and suicide attempt when compared to the general Brazilian population. Therefore,
preventive interventions to improve trans people mental health should affect both individual
and social levels with affirmative support to the trans identity.

Keywords: Minority stress. Ttrans people. Depressive symptoms. Suicidal ideation. Suicide
attempt.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa ¢ resultado do projeto intitulado The trans health research project,
elaborado com o intuito de formulacdo de politicas fundamentadas em evidéncias, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em conjunto com a Universidade de Sao
Paulo (USP) e a Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), e o apoio do
Programa de Identidade de Género do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PROTIG/HCPA)
e do Ambulatorio de Transtorno de Identidade de Género e Orientagdo Sexual do Hospital de
Clinicas de Sao Paulo (AMTIGOS/HC). Outros estudos ja foram realizados a partir desse
projeto, sendo trés deles ja publicados.! E estio em revisio outros dois artigos sobre
discriminacao no trabalho e filhos e filhas de pessoas trans.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto do preconceito, com o modelo
estresse de minoria, em sintomas depressivos, ideag@o suicida e tentativa de suicidio em pessoas
trans, bem como o impacto da passabilidade, do suporte social e do apoio a identidade trans
como fatores protetivos a saude mental. Entende-se, aqui, como pessoas trans aquelas que
autodeclaram identidade de género discordante do sexo reconhecido ao nascimento, incluindo,
assim, transexuais, transgéneros, travestis e outras identidades de género. A relagdo entre
preconceito e impacto na saide mental estd compreendida a partir do modelo estresse de
minoria, desenvolvido por Meyer (1995, 2003). O recorte do estudo deu-se em funcdo da alta
prevaléncia de preconceito que essa populagdo sofre, com o entendimento de pertencer a grupo
minoritario, assim como de sintomas depressivos, ideacdo suicida e tentativa de suicidio.

A dissertagdo de mestrado estd dividida em trés partes, iniciando com revisdo de
literatura sobre cada topico (ideagdo suicida, tentativa de suicidio, sintomas depressivos,
estresse de minoria e estudos internacionais com a populagdo trans), um artigo empirico
apresentando os resultados encontrados e as consideragdes finais sobre os dados levantados. O
eixo norteador do trabalho ¢ compreender o impacto do estresse de minoria na amostra, sem
fazer generalizac¢des para populacdo trans, com o intuito de subsidiar compreensdes e acdes em
niveis social e individual direcionadas a saude mental da populagdo trans. Trata-se de um

recorte populacional e de uma pesquisa inovadora na tematica e no campo brasileiro.

! Costa et al. (2016, 2017, 2018).
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica € a se¢do tedrica da dissertacdo de mestrado, em que serdo
apresentados os topicos abordados pelo estudo, fundamentando o artigo empirico fruto desta

pesquisa.

1.1 Comportamento suicida

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS, 2006), o suicidio ¢ um fendmeno que
envolve a interagdo de fatores biologicos, genéticos, psicologicos, sociologicos, culturais e
ambientais. O desafio para a prevencao implica em trés acdes: a identificagdo das pessoas em
risco para o comportamento suicida, a compreensdo das circunstancias envolvidas e a
interven¢do eficaz. A cada ano, aproximadamente, 800 mil pessoas no mundo morrem por
suicidio, sendo considerado a segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos de
idade . A esses dados se somam as tentativas de suicidio, que representam indices ainda maiores
(OMS, 2018a). A OMS destaca o suicidio como um sério problema de saude publica, o qual
pode ser evitado por meio de intervencdes oportunas e baseadas em evidéncias. Apesar de ser
um fendmeno presente em todas as regides do mundo, cerca de 78% dos suicidios ocorrem em
paises de baixa e média renda (OMS, 2018a). As taxas mais recentes da OMS datam de 2016,
ano em que a taxa mundial de suicidio foi de 10,53 por 100 mil habitantes; no continente
americano, sao 9,25 mortes por suicidio a cada 100 mil habitantes; e no Brasil, 6,1 a cada 100
mil habitantes (OMS, 2017).

A andlise descritiva dos dados epidemiologicos brasileiros relacionados ao suicidio,
realizada em 2005, indica que o Brasil est4 entre os dez paises com maior nimero de suicidio
em termos absolutos, com mais de 6 mil mortes por ano (Mello-Santos, Bertolote & Wang,
2005). Um estudo realizado com as taxas de suicidio no Brasil entre o periodo de 1980 e 2006
indica aumento de 29,5%, destacando a regido Sul com a média mais elevada nesse periodo,
correspondendo a 9,3 por 100 mil habitantes, seguida pela regido Centro-Oeste, com 6,1 por
100 mil habitantes (Lovisi, Santos, Legay, Abelha & Valencia, 2009). Um aumento nos indices
de morte por suicidio no Brasil também ¢ exposto pela OMS (2017), com os seguintes dados:
em 2000, 5,3 mortes a cada 100 mil habitantes; em 2010, 5,7; e em 2015, 6,2.

O estado do Rio Grande do Sul vem apresentando historicamente niimeros superiores
ao da média brasileira, e, em 2016, o numero de dbitos por suicidio foi de 11 por 100 mil

habitantes, aproximadamente o dobro do Brasil (Secretaria Estadual da Saude, 2018). Em Sao
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Paulo, o indice foi de 5,6 por 100 mil habitantes, em 2013 e 2014, e apesar de estar proximo a
média brasileira, a taxa ¢ mais elevada quando comparada com a dos anos anteriores (Maia,
2016).

As pesquisas citadas sdo consoantes em sinalizar o aumento de mortes por suicidio na
populacdo mais jovem e a prevaléncia maior em pessoas do género masculino (Lovisi, Santos,
Legay, Abelha & Valencia, 2009; Mello-Santos, Bertolote & Wang, 2005; Organizag¢ao
Mundial da Saude, 2018a). H4 também associagdo entre o suicidio, o fato de ndo ter
companheiro/a e o de ter pouca educacdo formal (Lovisi, Santos, Legay, Abelha & Valencia,
2009), além da associa¢do do suicidio com transtornos mentais, como a depressdo e disturbios
do uso de alcool (Organizagdo Mundial da Saude, 2018a). Outros fatores associados ao suicidio,
destacados pela OMS (2018a), sdo: dificuldade em lidar com estressores da vida em momentos
de crise, experiéncias de conflitos, violéncia, abuso ou perda e sentimento de isolamento. Entre
outros, a populacio LGB (lésbicas, gays e bissexuais) ¢ citada como um grupo de
vulnerabilidade para o comportamento suicida (Costa, Pasley, Machado, Alvarado, Dutra-
Thomé & Koller, 2017).

A OMS (2006) destaca os seguintes fatores de risco ao comportamento suicida: estado
socioecondmico, baixo nivel de educacdo, perda de emprego; estresse social; problemas de
relacdes familiares, sociais e sistema de apoio; traumas, como abuso fisico e sexual;
perturbagdes mentais, tais como depressao, transtornos de personalidade, esquizofrenia, abuso
de alcool e de substancias; sentimentos de baixa autoestima ou de desesperanca; questdes
relacionadas a orientacdo sexual. Conforme a cartilha da OMS (2006), cerca de 90% dos
individuos que se suicidam sofrem de alguma perturbacdo mental; destes, 60% sdo deprimidos.
Em consonancia, Bertolote e Fleischmann (2002) citam estudos, em diferentes regides do
mundo, os quais sinalizam que, quase na totalidade dos suicidios, os individuos estavam
padecendo de um transtorno mental, destacando o transtorno de humor (35,8%).

E importante destacar que os registros oficiais sobre as tentativas de suicidio sio mais
escassos € menos confidveis do que os de morte por suicidio. Entretanto, estima-se que o
niamero de tentativas de suicidio supere o numero de suicidio em pelo menos dez vezes
(D’Oliveira & Botega, 2006). Além disso, prévia tentativa de suicidio ¢ indicada como o fator

de risco que mais predispde a morte por suicidio (Organizacdo Mundial da Saude, 2006).
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1.2 Sintomas depressivos

A depressao ¢ definida pela OMS (2018b) como um transtorno mental comum, com
prevaléncia em mais de 300 milhdes de pessoas. Seus sintomas caracterizam-se pela tristeza,
perda do interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, perturbacdo no sono ou
no apetite, sentimento de cansago e baixa concentracdo. Diferencia-se de flutuacdes habituais
do humor e de respostas emocionais diante dos desafios da vida cotidiana, tendo em vista que
a depressao prejudica substancialmente a capacidade do individuo de funcionar em face da vida
diéria, levando-a a sofrer e podendo agravar o estado geral de saide. Em termos de intensidade,
os sintomas depressivos podem ser considerados leves, moderados ou graves, podendo chegar
ao suicidio.

Em termos diagnosticos, os transtornos depressivos encontram-se no grupo
“Transtornos de Humor”, dentro das classificacdes de transtornos mentais. Tanto a CID-11
(Classificagao Internacional de Diagnosticos e Problemas Relacionados a Saude), quanto o
DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais), manuais de classificacao
de psicopatologias vigentes atualmente, classificam os sintomas depressivos em diferentes
categorias, conforme caracteristicas como intensidade, duragdo e frequéncia. Enquanto a CID-
10 apresenta os diagnosticos de Transtorno Depressivo de Episodio Unico, Transtorno
Depressivo Recorrente e Transtorno Distimico (OMS, 2018c); os diagndsticos categorizados
pelo DSM-5 sdo Transtorno Depressivo Maior e Transtorno Depressivo Persistente (American
Psychiatric Association, APA, 2014). Apesar dos critérios diagndsticos, a depressdo ¢ um
construto psicopatologico ndo avaliado diretamente por medidas objetivas, dependendo de
avaliacdo clinica a partir de relatos de comportamentos e sintomas. Assim, instrumentos de
autorrelato, em populacdo ndo clinica, como o utilizado no presente estudo, identificam
sintomas de depressdo, mas nao avaliam o diagnostico de transtorno depressivo (Batistoni, Néri
& Cupertino, 2010).

A OMS (2018b) compreende os sintomas depressivos como resultantes de uma
interagdo de fatores sociais, psicologicos e bioldgicos, em que as pessoas que vivenciaram
eventos adversos, tais como desemprego, trauma psicoldgico, falecimento, sdo mais propensas
a desenvolver os sintomas. Quando duradouros e com intensidade moderada ou grave, os
sintomas depressivos podem se tornar um problema sério de saude, em que a pessoa sofre muito
e ¢ prejudicada no funcionamento no trabalho, na escola e na familia, podendo chegar ao
comportamento suicida. Embora existam tratamentos eficientes para a depressdo, menos da

metade das pessoas com os sintomas recebe tratamento. Entre as barreiras para o acesso aos
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tratamentos eficazes encontram-se a falta de recursos, a falta de profissionais treinados e o

estigma social associado a transtornos mentais (OMS, 2018b).

1.3 Populacio trans e estresse de minoria

O termo trans ¢ utilizado como um guarda-chuva para se referir a uma ampla gama de
identidades de género, quando esta ¢ discordante do sexo reconhecido ao nascimento. O termo
vem aumentando em familiaridade global, embora abarque outros termos culturalmente
especificos, como, no Brasil, o termo travesti (Thomas et al., 2016). No Brasil, a importagdo da
palavra trans abarca os grupos de mulheres trans, homens trans, travestis e outras identidades
de género, reconhecendo as particularidades e as diferencas entre cada identidade (Carvalho &
Carrara, 2013). Pode-se entender, em geral, o conceito trans como identidades que rompem
com a logica binaria de género, a qual reconhece a existéncia de somente dois géneros
(masculino e feminino), bem como com a conveng¢ao cultural de relacionar diretamente o sexo
bioldgico a identidade de género (Lanz, 2014).

Entre as identidades trams, existem as pessoas transexuais, as quais buscam
procedimentos corporais, cirurgias e/ou tratamento hormonal, para transicionar seu corpo a sua
identidade de género conforme as convengdes culturais de género. Esses procedimentos
integram o chamado Processo Transexualizador oferecido pelo Servigo Unico de Saude (SUS)
através da Portaria n® 2.803 de 2013 (Ministério da Saude, 2013). O acesso de adultos ao servigo
de saude ocorre a partir do diagnostico de Transexualismo conforme CID-10 (OMS, 1997) ou
de Disforia de Género conforme DSM-5 (APA, 2014). Ambos os diagndsticos sao
categorizados em Transtorns Mentais, expondo em comum o desejo da pessoa de modificar seu
corpo conforme as expressdes de género com que se identifica, entretanto ha diferengas entre
alguns critérios diagndsticos.

Conforme CID-10 (OMS, 1997), Transexualismo ¢ descrito como o desejo de viver e
de ser aceito como membro do sexto oposto, usualmente acompanhado do desejo de tornar seu
corpo tao congruente quanto possivel com o sexo preferido, persistente por durante pelo menos
dois anos. Enquanto que o DSM-5 (APA, 2014) descreve a Disforia de Género como uma
incongruéncia acentuada entre o género experimentado e o género designado, com duracdo de
no minimo seis meses, acompanhado de forte desejo pelas caracteristicas sexuais do sexo
oposto e/ou por se livrar das proprias caracteristicas sexuais. Ha ainda a classificagdo pela CID-

11 (OMS, 2018c), ainda ndo em vigor no SUS, em que Transexualismo foi retirado e substituido
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por Incongruéncia de Género. Além disso, o diagnostico deixa de ser considerada Transtorno
Mental, para Transtornos Sexuais e de Satde Sexual. Os novos critérios descrevem uma
marcante e persistente incongruéncia entre o género expressado e o sexo reconhecido, com
presenga ou ndo de sofrimento ou de prejuizo social.

Como o presente estudo contou com a participagdo de pessoas que buscaram servigos
de saude para o processo transexualizador, apresentando Disforia de Género (DSM-5) e/ou
Transexualismo (CID-10), assim como survey on-line, o qual tem acesso a identidades trans
sem a presenca de algum dos diagnoésticos, optou-se por utilizar o termo pessoas trans para se
referir aos participantes. Entende-se aqui o termo pessoas trans como o guarda chuva que
engloba o espectro das identidades de género.

Enquanto pessoas que transgridem as convengdes sociais e culturais da ldgica binaria e
da correlag@o entre sexo biologico e identidade de género, a populagdo trans fica exposta a
marginalizacdo, exclusdo e estigmatizag¢do por parte da sociedade em geral (Lanz, 2014). Na
sociedade, as pessoas trans vivenciam barreiras e/ou privagdes em diferente ambitos, legais,
economicas ¢ sociais (Thomas et. al., 2016). Ha assim barreiras em relagdo ao acesso aos
determinantes para a satde, como educa¢do, emprego ¢ habitagdo, além das barreiras aos
servicos de saude em geral, ndo so referentes ao processo transexualizador.

O projeto Trans murder monitoring (TMM), do Transgender Europe (TGEU), ¢ uma
das agdes voltadas para a conscientizagdo sobre as multiplas formas de discriminagdo
enfrentadas por pessoas trans, ao reunir dados de homicidios de pessoas trans no mundo. Trata-
se de dados coletados a partir da participagdo de movimentos sociais da populagdo trans, nao
representando dados oficiais dos respectivos paises, uma vez que ndo ha ainda um sistema
oficial ou cientifico que acompanhe esses nimeros. A ultima atualizacdo (TGEU, 2018)
corresponde aos dados coletados de janeiro de 2008 até setembro de 2018, em 72 paises, e
refere, em termos absolutos, 2.982 homicidios de pessoas trans e outras identidades de género
ndo binarias. Destes, 2.349 foram relatados na América Central e na América do Sul, sendo
1.238 ocorridos no Brasil, seguido pelo México, que corresponde a 408 homicidios. Os dados
ainda indicam que, em nivel mundial, 46% das pessoas trans vitimas de homicidios tinham
entre 20 e 19 anos de idade; 21,66% das pessoas assassinadas eram profissionais do sexo;
30,35% dos casos ocorreram na rua; e 81,45% das ocorréncias registram métodos violentos.

As taxas de tentativas de suicidio na populacao trans sdo particularmente altas: de 26%
a 45%, enquanto que variam entre 2% e 9% na populacdo geral (Clements-Nolle, Marx & Katz,
2006; Grant et al., 2011). O preconceito sociocultural contra pessoas trans ¢ um contexto

importante para a compreensao das experiéncias dessa populagdo, da satide mental e do risco
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de suicidio (Tebbe & Moradi, 2016). Além dos estressores gerais da vida, a populagdo trans
também sofre de altos indices de discriminacdo, violéncia e rejeicdo relacionados a sua
identidade e/ou expressdo de género (Hendricks & Testa, 2012). Dessa forma, pode-se pensar
o modelo tedrico “estresse de minoria” (Meyer, 1995, 2003) para compreender o estresse
vivenciado pela populacdo trans, como pertencente a um grupo minoritario, € a associagdo com
aspectos da saude mental (Hendricks & Testa, 2012; Kelleher, 2009; Scandurra, Amodeo,
Valerio, Bochicchio & Frost 2017; Tebbe & Moradi, 2016).

Meyer (1995) desenvolveu o modelo de “estresse de minoria” para identificar o estresse
psicologico vivenciado por grupos minoritarios que sofrem pelo preconceito. O modelo tedrico
foi criado a partir de estudos com a populacdo de homens gays, entretanto pode ser aplicado
também as demais minorias sexuais e de género. O estresse de minoria é entendido como o
conflito vivenciado por pessoas pertencentes a grupos minoritarios diante dos valores culturais
dominantes e as experiéncias de preconceito e discriminagdo sofridas por elas (Meyer, 1995).
Grupos em nao conformidade com as 16gicas binaria e cisheteronormativa, crencas dominantes
na cultura ocidental, podem ser afetados, enquanto pertencentes a um stafus social “inferior”,
por situagdes como alienagdo, internalizag@o de valores negativos e atitude negativa relacionada
com a identidade de género ou com a orientagdo sexual.

O modelo do estresse de minoria ¢ operacionalizado por meio de trés componentes:
preconceito percebido, preconceito antecipado e preconceito internalizado (Meyer, 1995,
2003). O preconceito percebido se refere as situagdes externas, as vivéncias que o individuo
sofre por sua condic¢do de pertencer a um grupo minoritario; tais situagdes, por si, criam estresse
explicito na vida do individuo. O preconceito antecipado pode ser entendido como a
antecipacao de evento estressor no futuro, de forma que o sofrimento se deve pela expectativa
de rejeicdo e pelo esforco em evitar essas situagdes. Vivencia-se, assim, a expectativa de
rejeicdo e recriminacdo em funcdo do seu status minoritario e o estado de vigilancia decorrente
dessa antecipacdo, desencadeando agdes para esconder-se e proteger-se para evitar agressao
fisica e/ou psicoldgica. E o terceiro componente, o preconceito internalizado, ocorre quando as
atitudes e o preconceito do ambiente social sdo internalizados pelas proprias pessoas
pertencentes a um grupo minoritario. Esse componente ¢ o mais subjetivo e ndo ¢ diretamente
observavel, porém possuem efeitos negativos na capacidade de enfrentamento e na resiliéncia
dos individuos em relacao a eventos estressores.

Os estudos voltados para as experiéncias de preconceito e saude mental em populacio
trans sao recentes. No Brasil, encontra-se somente um estudo sobre fatores associados a ideagao

suicida em pessoas trans, realizado no estado do Rio Grande do Norte, com amostra de 58
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pessoas trans, correspondendo a totalidade das pessoas vinculadas as quatro ONGs de luta pelos
direitos de pessoas travestis e transexuais do estado (Silva, 2016). O estudo encontrou a
prevaléncia de 96,55% (n = 56) da amostra ter sido vitima de algum tipo de violéncia (verbal,
sexual, fisica ou psicologica), de 60% (n = 35) apresentar sintomas depressivos, e de 41,4% (n
= 24) apresentar idea¢do suicida. Apesar de ndo ter encontrado fatores sociodemograficos
significativamente associados, o estudo identificou que as pessoas trans com ideagdo suicida
presente sdo mais jovens (< 29 anos, n = 18), assumiram sua identidade de género antes dos 18
anos (n = 18), sdo solteiras (n = 21), possuem escolaridade menor ou até o ensino médio (n =
19) e possuem emprego (n = 20). Em relacdo aos aspectos da satide mental, a ideacdo suicida
foi associada com niveis depressivos, violéncia escolar, expulsdo do nucleo familiar em razao
da identidade de género, histdrico de tentativa de suicidio e intensidade da vontade de morrer
na ultima tentativa de suicidio.

Outro pais da América do Sul com pesquisa relacionada a populagdo trans, preconceito
e tentativa de suicidio foi a Argentina, com 482 participantes, entre 25 e 37 anos de idade, média
de 30 anos, sendo 90,0% mulheres trans. Da amostra geral, 33% jé& tentaram suicidio; entre
estes, a primeira tentativa ocorreu entre 15 e 21 anos de idade, sendo a média de 17 anos. Em
andlise bivariada, os fatores associados positiva e significativamente com a tentativa de suicidio
na amostra foram sorologia HIV positiva, experiéncias de estigma internalizadas, discriminagao
de trabalhadores da satde e historico de violéncia policial. Associacdo significativa e negativa
se deu entre tentativa de suicidio e casa estavel (Marshall et al., 2016).

Um estudo realizado nos Estados Unidos, National transgender discrimination survey
(NTDS), conduzido pelo National Gay and Lesbian Task Force and National Center for
Transgender Equality, obteve amostra de 6.456 pessoas trans (Haas, Rodgers & Herman, 2014).
A prevaléncia dos respondentes quanto a tentativa de suicidio foi de 41%. Especificando
conforme o género, o indice entre os homens trans foi de 46%, e entre as mulheres trans, de
42%. Esses dados foram maiores quando comparados ao da populacdo geral dos EUA, de 4,6%,
assim como em relacdo a populacdo LGB, de 10% a 20%. A alta prevaléncia de tentativas de
suicidio foi presente na amostra em geral, independente de caracteristicas demograficas ou de
experiéncias de vida. Entretanto, os autores destacaram indices mais elevados nas seguintes
situagoes: idade entre 18 e 24 anos (45%), escolaridade menor ou até o ensino médio (48% a
49%), renda familiar anual menor do que dez mil délares (54%), vitima de violéncia fisica ou
sexual na escola (78%), vitima de violéncia no trabalho (65%), afastamento da familia (57%),

recusa de tratamento por médico ou outro profissional da satde (60%).
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Outro estudo foi realizado nos Estados Unidos, em District of Columbia, com 1.229
pessoas trans adultas, sendo 43,3% homens trans e 56,7% mulheres trans (Perez-Brumer,
Hatzenbuehler, Oldenburg & Bockting, 2015). O estudo identificou que 32,4% da amostra geral
jé tentou suicidio em algum momento, sendo 53,2% de homens trans e 46,8% de mulheres trans.
Os fatores associados que aumentaram a probabilidade de tentativa de suicidio foram: nao
brancos, escolaridade até ensino médio ou menos e niveis mais elevados de transfobia
internalizada.

Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos, em Virginia, contou com uma amostra de
350 pessoas trans adultas, sendo 65,4% mulheres trans e 35,6% homens trans (Rood, Puckett,
Pantalone & Bradford, 2015). A maioria da amostra (64,9%) relatou ideagdo suicida, ¢ os
autores nao relataram dados referentes a cada identidade de género. Individuos que sofreram
violéncia fisica ou sexual foram significativamente mais propensos a relatar ideagao suicida do
que aqueles que ndo sofreram nenhum tipo de violéncia; e essa propensdo foi maior ainda em
individuos que sofreram ambos os tipos de violéncia (fisica e sexual). As pessoas que viveram
uma ou duas formas de discriminagao relacionada ao fato de ser trans foram significativamente
mais propensas a referir ideacdo suicida do que aquelas que ndo sofreram discriminagdo. Em
relacdo ao momento do processo de transi¢do, aquelas que planejaram fazer o processo ou
estavam vivendo integralmente no género de escolha, e também vivenciaram discriminagao
pelo fato de ser trans, foram significativamente mais propensas a desenvolver ideagdo suicida
do que as que ndo planejaram fazer o processo de transi¢do e as que nao relataram discriminagao
relacionada ao fato de ser trans.

Pesquisa realizada no Canada (Bauer, Scheim, Pyne, Travers & Hammond, 2015) com
380 trans adultos, sendo 52,6% homens trans e 47,4% mulheres trans, encontrou que 11,2% da
amostra apresentou tentativa de suicidio nos ultimos doze meses, e 35,1% considerou
seriamente tentar suicidio nos ultimos doze meses. Os resultados indicaram que suporte social,
transfobia reduzida, possuir algum documento de acordo com sua identidade de género e
terminar a transi¢do médica através de hormonioterapia e/ou procedimentos cirirgicos estavam
associados a ampla reducao relativa e absoluta no risco do suicidio, tanto na idea¢dao quanto nas
tentativas. Da mesma forma, suporte parental da identidade de género estava associado a
redugdo da ideacao suicida; transfobia autorrelatada baixa também estava associada a redugao
da ideacdo suicida, além da reducdo de tentativa de suicidio entre os que possuiam ideagao.

Na Italia, pesquisadores investigaram estresse de minoria, resiliéncia e saude mental
(ansiedade, depressdo e ideacdo suicida) (Scandurra et al., 2017). O estudo contou com 149

pessoas trans, sendo 50,3% mulheres trans e 49,7% homens trans. As experiéncias de
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preconceito encontradas sem diferenca de género foram: abuso verbal (71,8%), dificuldade em
ser empregado (67,1%), problemas no acesso a servigos de saude (42,3%) e evitagdo (17,4%).
Em relacdo aos demais tipos de preconceito, as mulheres trans indicaram indices maiores do
que os dos homens trans: abuso fisico, problemas em alugar um apartamento, demissao, roubos,
abuso sexual. Em relagdo a frequéncia, mais mulheres trans referiram discriminagao
diariamente. Sobre a saude mental, ndo houve diferenca conforme o género, e ambos relataram
altos indices: ansiedade (47%), depressdo (63%) e ideacdo suicida (51,7%). Os resultados
indicaram que varidveis do estresse de minoria estavam associados a maiores escores na
ansiedade, na depressdo e na ideacdo suicida; entretanto, variaveis da resiliéncia puderam
amenizar a relacdo existente entre a discriminacdo e a saide mental da amostra.

Estudo dos Estados Unidos realizado com 96 adolescentes, de 12 e 22 anos de idade,
diagnosticados com disforia de género, que buscaram servigo de saude para o processo de
transi¢do mas ainda sem iniciar os procedimentos. A amostra contou com 54 homens trans, 31
mulheres trans e 15 ndo binario/género fluido, com idade média de 17,1 anos. Os dados
encontrados na amostra geral referiram historico de bullying (62,5%), tentativa prévia de
suicidio (30,3%), comportamento autolesivo (41,8%), sentimento de tristeza na maior parte do
tempo (12,8%) e sentimento de inseguranca em casa (10,3%). Tais variaveis ndo apresentaram
diferenga entre as identidades. Em relagcdo a saude mental, 58% da amostra apresentou um
diagnostico psiquiatrico, 25% dois diagndsticos psiquiatricos e 16% trés ou mais. As maiores
prevaléncias foram de 38% com transtornos depressivo e de 28% com algum transtorno de
ansiedade (transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade ndo especifica ou
fobia social) (Peterson, Matthews, Copps-Smith & Conard, 2016).

Uma andlise pioneira comparou satide mental entre pessoas trans bindrias e pessoas
trans ndo binarias. A pesquisa foi realizada no Reino Unido com 677 participantes entre 16 e
25 anos, com idade média de 19,9, sendo 15% mulheres trans, 31% homens trans, 13,7%
pessoas ndo bindrias designadas do sexo masculino no nascimento e 39,7% participantes nao
binarias designadas do sexo feminino no nascimento. Em geral, a amostra apresentou altos
indices de problemas atuais de saude mental que interferiam nas atividades diarias (21,7% a
47,8%), de automutilagdo (49% a 80%) e de ideacdo suicida no ultimo ano (64% a 76%),
identificando poucas diferengas entre as identidades de género. Os dados indicaram que as
pessoas com sexo feminino atribuido no nascimento (binaria ou ndo bindria) apresentaram
maior probabilidade de problemas atuais de satide mental e comportamento de automutilagao,
bem como histdrico de abuso sexual na infancia, quando comparadas com aquelas que foram

designadas como do sexo masculino ao nascer. Em relacdo a experiéncias de violéncia, a
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diferenca encontrada foi de que aquelas que foram designadas como femininas no nascimento
sdo mais propensas a relatar historico de abuso sexual, enquanto que as que foram atribuidas ao
sexo masculino no nascimento, relatam historico de agressao fisica. Em geral, participantes nao
binarios reportaram niveis mais altos de satisfacdo de vida do que os binarios (Rimes, Goodship,
Ussher, Baker & West, 2017).

Em face dos resultados de pesquisas internacionais e da auséncia de pesquisas nacionais,
o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos, ideagao
suicida e tentativa de suicidio em pessoas trans brasileiras, e a relagdo do estresse de minoria,
do apoio a identidade trans, do apoio social e da passabilidade para esses trés desfechos. O
método utilizado na pesquisa e os resultados encontrados estdo apresentados e discutidos no
artigo empirico, resultado dessa pesquisa. Segue adiante consideracdes finais quanto aaos

resultados encontrados no estudo.



22

2 ARTIGO EMPIRICO

IMPACTO DO ESTRESSE DE MINORIA EM SINTOMAS DEPRESSIVOS,
IDEACAO SUICIDA E TENTATIVA DE SUICIDIO EM PESSOAS TRANS

IMPACT OF MINORITY STRESS IN DEPRESSIVE SYMPTOMS, SUICIDE IDEA AND
TRY SUICIDE IN TRANS

ftala Raymundo Chinazzo,'! Maria Inés Rodrigues Lobato,> Henrique Caetano Nardi,? Silvia

Helena Koller*, Alexandre Saadeh® e Angelo Brandelli Costa®

1- Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia — PUCRS

2- Programa de P6s-Graduagdo em Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento — UFRGS
3- Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Social - UFRGS

4- Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia — UFRGS

5- Faculdade de Psicologia — PUC-SP

6- Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia — PUCRS



23
RESUMO

O preconceito ¢ um importante conceito para compreender a saide da populagdo trans, que
sofre com alta prevaléncia dessa vitimizagdo. O estresse de minoria compreende a relacio entre
preconceito e saude mental e ¢ dividido em trés componentes: preconceito percebido,
antecipado e internalizado. O apoio social e o apoio a identidade trans sdo indicados como
fatores de protecdo a esses estressores. Este trabalho avaliou prevaléncia de sintomas
depressivos, ideagdo suicida e tentativa de suicidio em pessoas trans brasileiras, € a relagdo com
estresse de minoria e apoio social. Entre os 378 participantes, 67,20% apresentaram sintomas
depressivos, 67,72% ideagdo suicida e 43,12% tentativa de suicidio. Foram realizadas trés
andlises de regressdo logistica, conforme os desfechos. Destacaram-se, das trés analises, a
associagdo com preconceito internalizado e o apoio social. O preconceito antecipado associou-
se aos sintomas depressivos, somado das varidveis passabilidade, apoio a identidade trans e
apoio social, as quais também se associaram a ideac¢ao suicida. Percebe-se a vulnerabilidade
das pessoas trans para os desfechos negativos de saide mental e a importancia de enfrentar o
preconceito em nivel individual e social, assim como promover o apoio social e o apoio a
identidade trans.

Palavras-chave: Preconceito, Pessoas trans, Depressao, Ideacdo suicida, Tentativa de suicidio
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ABSTRACT

Prejudice is an important concept to understand the health of the trans population, which suffers
from high prevalence of this victimization. Minority stress comprehends the relationship
between prejudice and mental health and is divided into three components: perceived,
anticipated and internalized prejudice. Social support and trans-identity support are indicated
as protective factors for these stressors. This study evaluated the prevalence of depressive
symptoms, suicidal ideation and attempted suicide in Brazilian trans people, and the
relationship with minority stress and social support. Among the 378 participants, 67.20% had
depressive symptoms, 67.72% suicidal ideation and 43.12% suicide attempt. Three logistic
regression analyzes were performed, according to the outcomes. Out of the three analyzes, the
association with internalized prejudice and social support were highlighted. Early prejudice was
associated with depressive symptoms, along with passability, support for trans identity, and
social support, which were also associated with suicidal ideation. The vulnerability of trans
people to negative mental health outcomes and the importance of facing prejudice at the
individual and social levels, as well as promoting social support and support for transgender
identity is perceived. Prejudice is an important concept to understand the health of the trans
population, which suffers from high prevalence of this victimization. Minority stress understand
the relationship between prejudice and mental health and is divided into three components:
perceived, anticipated and internalized prejudice. Social support and trans-identity support are
indicated as protective factors for these stressors. This study evaluated the prevalence of
depressive symptoms, suicidal ideation and attempted suicide in Brazilian trans people, and the
relationship with minority stress and social support. Among the 378 participants, 67.20% had
depressive symptoms, 67.72% suicidal ideation and 43.12% suicide attempt. Three logistic
regression analyzes were performed, according to the outcomes. Out of the three analyzes, the
association with internalized prejudice and social support were highlighted. Early prejudice was
associated with depressive symptoms, along with passability, support for trans identity, and
social support, which were also associated with suicidal ideation. The vulnerability of trans
people to negative mental health outcomes and the importance of facing prejudice at the
individual and social levels, as well as promoting social support and support for transgender
identity is perceived.

Keywords: Prejudice, Trans people, Depressive symptoms, Suicide ideation, Suicide attempts
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INTRODUCAO

Conforme a Organizagdo Mundial da Saade (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 publica. Segundo a OMS?, em 2016, a taxa mundial de suicidio foi 10,53
por 100 mil habitantes; no continente americano, foi de 9,25; e no Brasil, 6,1. O desafio para a
prevencao implica a identificagdo das pessoas em risco, a compreensdo das circunstancias
envolvidas e a intervengio eficaz’.

Prévia tentativa de suicidio ¢ um dos fatores que mais predispde a morte por suicidio, e
estimam-se taxas maiores de tentativa de suicidio do que de morte por suicidio (de 10 a 20
vezes)'. Acredita-se que as tentativas de suicidio sejam subnotificadas no Pais, porém dados
indicam que, no Brasil®, a maior concentragio de tentativa de suicidio se encontra na regido
Sudeste (44,8% de mulheres e 42,8% de homens), seguida pela regido Sul (33,4% de mulheres
e 34,9% de homens). No Rio Grande do Sul®, 49% das pessoas que tentaram suicidio
apresentavam alguma deficiéncia/transtorno (deficiéncia fisica, intelectual, visual, auditiva,
transtorno mental e de comportamento), sendo que, destas, 67% apresentavam algum transtorno
mental.

As taxas de transtornos depressivos também vém aumentando na populagdo em nivel
mundial. O Brasil (5,8%) apresenta taxa superior a mundial (4,4%), e ¢ a maior da América
Latina’. A OMS?® compreende os sintomas depressivos como resultantes de uma interagio de
fatores sociais, psicoldgicos e biologicos, em que as pessoas que vivenciaram eventos adversos
sdo mais propensas a desenvolver os sintomas depressivos. Dependendo da duragdo e da
intensidade, os sintomas depressivos podem causar muito sofrimento a pessoa, interferindo em
suas atividades no trabalho, na escola ¢ na familia.

Desfechos negativos de saide mental, como depressao, ansiedade, uso de substancias,

tentativa de suicidio e ideagdo suicida sdo maiores em grupos socialmente marginalizados,
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como populagdo negra, refugiados e imigrantes, indigenas, 1€sbicas, gays, bissexuais, pessoas
trans, intersexuais'. Entretanto, ndo ha dados divulgados pela OMS especificando a populagdo
trans em relacdo a questdes de saide mental, como depressdo, ideagdo suicida, tentativa de
suicidio e morte por suicidio. Referem-se, aqui, como pessoas trans todas aquelas cuja
identidade de género ¢ discordante do sexo designado no nascimento, sendo um termo guarda-
chuva para denominar pessoas transexuais, transgéneros, travestis e com outras identidades de
género.

O preconceito contra pessoas trans ¢ um contexto importante para a compreensao de
suas experiéncias em relagdo a depressio e ao risco de suicidio'>. Além dos estressores gerais
da vida, a populagdo trans também sofre com altos indices de discriminacao, violéncia e rejeicao
relacionados a sua identidade e/ou expressdo de género®. As taxas de ideagdo suicida e de
tentativas de suicidio na populacado trans ¢ particularmente alta, conforme estudos nos Estados
Unidos!!112.13:1415 'na Ttalial®, no Canada!”'®, no Brasil'®, na Australia®’, na Argentina®!, no
Reino Unido?? e na Suécia?’. Também ¢ elevado o indice de sintomas depressivos na populagdo
trans, de acordo com pesquisas realizadas nos Estados Unidos!*2*25, na Italia!®2®, na {ndia®’,
na Australia?’, no Reino Unido??.

Um modelo tedrico importante para compreender o impacto do estigma em pessoas
pertencentes a grupos minoritarios é o estresse de minoria?®?. O estresse de minoria entende
desfechos negativos de satide mental a partir dos estressores vividos pelas pessoas em fungao
do preconceito e da discriminagdo por pertencerem a um grupo minoritario. Ele pode ser
compreendido a partir de trés dimensdes de preconceito: percebido, antecipado e internalizado.
O preconceito percebido se refere as situagdes externas, as vivéncias estressoras do individuo
pelo preconceito por sua condi¢do de pertencer a um grupo minoritario, caracterizando, por si,
estresse explicito ao individuo. O preconceito antecipado ¢ entendido como a antecipacao de
evento estressor no futuro, e o estresse ¢ vivenciado através da expectativa de rejeicdo e

recriminacdo, do estado de vigilancia e das agdes para esconder-se e proteger-se para evitar



27
agressdo fisica e/ou psicoldgica. E o preconceito internalizado, por sua vez, ocorre quando as
atitudes e o preconceito do ambiente social sdo internalizados pela propria pessoa pertencente
ao grupo minoritario. Esse componente ¢ o mais subjetivo e ndo ¢ diretamente observavel,
porém possui efeitos negativos na capacidade de enfrentamento e na resiliéncia dos individuos
em relac@o a eventos estressores.

O estresse de minoria aponta o apoio social como fator de protecao a saide mental diante
dos estressores e dos conflitos vivenciados pelas pessoas pertencentes a grupos
minoritarios*®?. Estudos sugerem que pessoas trans que percebem apoio social de relagdes
significativas apresentam niveis menores de problemas em satide mental!>!1%18, Em relagdo ndo
s6 as pessoas trans, mas também a populagido em geral, a OMS? indica como fatores de prote¢do
ao risco de suicidio, entre outros, o apoio da familia, de amigos e de outros relacionamentos
significativos, o envolvimento na comunidade, uma vida social satisfatoria, integrag¢ao social,
acesso a servicos e cuidados de satide mental. Ainda que tais fatores ndo eliminem por completo
o risco de suicidio, podem amenizar o sofrimento por determinadas circunstancias dificeis da
vida.

Em revisdo de literatura, percebe-se a caréncia de estudos brasileiros sobre saide mental
e populacdo trans. Além disso, o Brasil apresenta um dos maiores indices de homicidios de
pessoas trans®®, indicando alta prevaléncia de preconceito e de violéncia a populagdo trans.
Assim, o presente estudo buscou avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos, ideacdo suicida
e tentativa de suicidio em pessoas trans, bem como analisar variaveis previsoras para esses trés
desfechos. Como fatores previsores no estudo, foram incluidos: as trés dimensdes do estresse

de minoria, a passabilidade, o apoio a identidade trans e o apoio social.
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METODO

Delineamento

O trabalho compde o projeto Pesquisa Sauide Trans, um estudo transversal com o intuito
de avaliar as necessidades de satde e as barreiras de acesso para pessoas trans, visando a
formulagdo de politicas fundamentadas em evidéncias. O survey foi baseado no projeto

TransPULSE*®, realizado no Canada.

Procedimento de coleta de dados

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

Outra parte da coleta de dados foi realizada via internet, por meio de antincio 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; ¢ “curtir”
paginas no Facebook, participar de grupos ou eventos relacionados com as palavras-chave
associadas a transexualidade, travestilidade e movimento LGBT. Segundo a estatistica do
Facebook, o anuncio foi apresentado 521.601 vezes no site, e obteve 7.226 cliques. A partir do
interesse no anuncio, o usuario era direcionado ao sife que hospedava o TCLE e a pesquisa em
questdo. Foram dois periodos de coleta on-/ine, de julho a outubro de 2014 e de janeiro a margo

de 2015.



29

Como critério de inclusdo, realizaram-se duas questdes, as quais foram relacionadas:
identidade de género autorrelatada e sexo designado ao nascimento®’. A pessoa que marcou
sexo designado 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 identidades.

Instrumentos

Sintomas depressivos: utilizou-se a Escala de Rastreamento Populacional para
Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D), desenvolvida por Radloff 3 para
populagdes adultas sem historia conhecida de transtorno mental, e validada no Brasil*’. O
instrumento ¢ composto por vinte itens, avaliando a frequéncia dos sintomas na semana
anterior, em escala likert de 0 (raramente, 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 presenga de sintomas depressivos.

Ideacado suicida e tentativa de suicidio: foram abordadas a partir de trés questdes, com
respostas de sim ou ndo. O participante respondeu se alguma vez ja pensou seriamente em
cometer suicidio ou acabar com a propria vida; se ja tentou cometer suicidio ou acabar com a
propria vida; e se essas ocorréncias estiao relacionadas com o fato de ser trans.

Preconceito internalizado: foi acessado através da Escala de Preconceito Autorrelatado
contra a Transexualidade, desenvolvido para o TransPULSE* e baseada no instrumento de
Diaz, Ayala, Bein, Jenne ¢ Marin*'. A escala contém nove itens focando na experiéncia com
abuso fisico e verbal, a percepcdo de discriminagdo, as experiéncias de discriminagdo, a

aceitacdo por pares e familiares, a objetificacdo sexual e o fatalismo, pelo fato de a pessoa ser
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trans. As afirmativas de cada item sdo classificadas em uma escala Likert de 1 a 4, variando de
nunca a sempre, em que alto escore na escala indica maior grau de preconceito.

Preconceito percebido: a pergunta foi de multiplas respostas, em que o participante
assinalou as situacdes de violéncia que ja vivenciou: agressdo silenciosa; agressao verbal;
intimidacdo fisica e ameagas; agressao fisica; agressao sexual; violéncia sexual; e, por fim, se
nunca foi vitima de qualquer tipo de violéncia.

Preconceito antecipado: uma questdo de multiplas alternativas, para assinalar situagdes
que ja foram evitadas por medo de agressao ou expulsao pelo fato de ser trans. As opg¢des foram:
transporte publico; farmacia; shoppings ou lojas de roupas; escolas ou faculdades; viagens para
outros lugares; clubes ou grupos sociais; academias; igreja, templo, terreiro ou outra institui¢ao
religiosa; banheiros publicos; espagos publicos (por exemplo, parques, ruas); restaurantes ou
bares; centros culturais. O participante também poderia especificar outra situagdo evitada, bem
como se nunca evitou qualquer situacao.

Passabilidade: para compreensao dos desfechos em relagdo a identidade trans, utilizou-
se uma questao referente a passabilidade dos participantes, ou seja, 0 grau em que a pessoa trans
¢ percebida como trans. Mensurou-se através da seguinte pergunta: “Com que frequéncia as
pessoas que vocé encontra sabem que vocé ¢ 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
TransPULSE®, a qual avalia o grau de apoio de 16 fontes possiveis, por exemplo: pai, mae,
irmao(s), irma(s), amiga(s), amigo(s). As respostas variam em quatro pontos: ndo apoia de
forma alguma; ndo apoia muito; apoia um pouco; apoia bastante; e op¢do “ndo se aplica”.
Quando nao ha a respectiva fonte, ndo contabiliza na analise. A pontua¢do final é a soma dos
itens conforme o nimero de itens respondidos, em que pontuagdes 1 sdo classificadas como

muito pouco, 2 e 3 sdo classificadas como tendo algum apoio e 3 como muito apoio.



31

Apoio social: utilizou-se escala de apoio social*?, adaptada ao Brasil**. Sdo 19 itens
referentes a frequéncia de cinco tipos de apoio social com os quais o participante sente que pode
contar quando necessario. Sao eles: material, emocional, informagao, afetivo e interacao social
positiva. Na versdo brasileira, a analise fatorial da escala validou com trés fatores: (1) material,
(2) emocional + informacao e (3) afetivo + interacdo social positiva. O apoio material se refere
a situacdes de adoecimento, em que a pessoa pode contar com alguém para ajuda-la com
atividades didrias, a leva-la ao médico e para preparar refeicdes. O apoio emocional +
informacgdo 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, informagdes
e sugestoes. E o apoio afetivo + interagdo social positiva ¢ quando ha alguém que demonstre
afeto, amor, que abrace, e também quando pode contar para fazer coisas agradaveis, relaxar,
distrair a cabega e se divertir junto. As opg¢des de respostas variam em uma escala de cinco
pontos, de “nenhuma vez” a “todo o tempo”, de forma que maiores pontuagdes indicam maior

nivel de apoio social percebido pelo participante.

Procedimentos de analise de dados

Para analise de dados, utilizou-se o programa SPSS!. Inicialmente, realizou-se analise
de frequéncia das varidveis sociodemograficas, das dimensdes do estresse de minoria e das
demais variaveis previsoras. Em seguida, para cada desfecho (sintomas depressivos, ideagao
suicida e tentativa de suicidio) realizou-se regressao logistica bindria em dois passos. No
primeiro passo, analisou-se somente o modelo teodrico estresse de minoria e a relagdo com os
desfechos. Em seguida, acrescentaram-se as demais variaveis previsoras (passabilidade, apoio
a identidade trans e apoio social), conforme literatura. Para a regressdo logistica bindria,
considerou-se presenga ou auséncia de sintomas depressivos na semana anterior, de ideagao
suicida na vida e de tentativa de suicidio na vida. Quanto as variaveis previsoras, o preconceito

antecipado também foi categorizado dicotomicamente, se ja evitou algum local por ser trans
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versus se nunca evitou. O preconceito internalizado, o preconceito percebido, os trés fatores do
apoio social e o apoio a identidade trans foram categorizadas por quartis, divididas 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 intermedidrio.

Procedimentos éticos

O projeto Pesquisa Saiide Trans foi submetido e aprovado no Comité de Etica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Parecer n® 242.338), nas comissdes de pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Projeto n® 130137) e do Hospital de Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, e na Comissao de Pesquisa (Projeto n° 24421) e no
Comité de Etica do Instituto de Psicologia da UFRGS (Parecer n° 321.996). Encontra-se
aprovado pela comissdo de pesquisa do Programa de Pds-Graduagiao em Psicologia da PUCRS

(Cédigo SIPESQ n° 7265).

RESULTADOS

A amostra iniciou contou com 710 pessoas trans, apos remoc¢ao de casos omissos e de
preenchimentos 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%) outra identidade
de género. Conforme a Tabela 1, a média de idade da amostra foi de 26,82 anos (DP = 0,44), e
a maioria 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%).
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Tabela 1. Varidveis sociodemograficas da amostra.

Variavel n %

Identidade de género

Mulher trans 232 61,38
Homem trans 114 30,16
Outro 32 8,47
Em qual estado vocé mora?
Sédo Paulo 121 32,01
Rio Grande do Sul 257 67,99
Habitantes na cidade
Até 5 mil habitantes 6 1,59
De 5 mil a 10 mil habitantes 16 4,23
De 10 mil a 20 mil habitantes 19 5,03
De 20 mil a 50 mil habitantes 36 9,52
De 50 mil a 100 mil habitantes 35 9,26
De 100 mil a 500 mil habitantes 99 26,19
Mais de 500 mil habitantes 167 44,18
Raga/Cor/Etnia
Preta 20 5,29
Branca 285 75,4
Parda 61 16,14
Indigena 2 0,53
Amarela 10 2,65
Escolaridade
Até Ensino Fundamental 5 1,32
Ensino Fundamental 34 8,99
Ensino Médio 240 63,49
Ensino Superior 75 19,84
Pos-Graduagio 24 6,35

Em relagdo aos desfechos investigados, encontrou-se alta prevaléncia nos trés indices.
A maioria da amostra apresentou sintomas depressivos na semana anterior acima do ponto de
corte de 16 pontos (67,20%) e presenca de ideacdo suicida na vida (67,72%), e 43,12%
indicaram j4 terem tentado suicidio em algum momento da vida, sendo que 80,50% (n = 206)
dessas ocorréncias se deram pelo fato de a pessoa ser trans.

Na sequéncia, analisou-se a frequéncia dos fatores previsores (Tabela 2). Em relagdo ao
estresse de minoria, percebeu-se que mais da metade dos participantes (67,50%) ja evitou algum
local pelo medo de ser agredido ou expulso por ser trans. Quanto ao preconceito internalizado

e ao preconceito percebido, foi categorizado por niveis, € a maior taxa se concentrou em nivel
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extremo (32,80%). Destaca-se que 51,85% da amostra apresentou alta passabilidade, ou seja, ¢
identificada socialmente conforme caracteristicas culturais do género ao qual se identifica. O
apoio a identidade trans variou em quatro niveis, em que as maiores prevaléncias foram extremo
apoio (26,72%). Em relag¢do 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 + informagdes e nivel alto (28,04%) no suporte afetivo + interagdo social positiva.

Tabela 2. Varidveis previsoras das analises de regressao logistica.

Variaveis N %

Estresse de minoria

Preconceito antecipado 255 67,50
Preconceito internalizado
Extremo 124 32,80
Alto 94 24,87
Meédio 57 15,08
Baixo 103 27,25
Preconceito percebido
Extremo 59 15,61
Alto 122 32,28
Meédio 83 21,96
Baixo 114 30,16
Passabilidade
Sempre ou muitas vezes (baixa passabilidade) 112 29,63
Metade do tempo 70 18,52
Raramente ou nunca (alta passabilidade) 196 51,85

Apoio a identidade trans

Extremo 101 26,72
Alto 88 23,28
Meédio 95 25,13
Baixo 94 24,87

Apoio social

Suporte material

Extremo 93 24,60
Alto 82 21,69
Meédio 109 28,84
Baixo 94 24,87
Suporte emocional + informacio
Extremo 93 24,60
Alto 95 25,13
Meédio 88 23,28
Baixo 102 26,98

Suporte afetivo + interacio social positiva



35

Extremo 82 21,69
Alto 106 28,04
Meédio 94 24,87
Baixo 96 25,40

Em seguida, as variaveis da Tabela 2 foram utilizadas nas trés regressdes logisticas
conforme os trés desfechos estudados, em duas etapas. A primeira regressao realizada foi a
presenca de sintomas depressivos na semana anterior (Tabela 3). Primeiramente, os sintomas
depressivos estiveram estatisticamente associados ao preconceito antecipado e ao preconceito
internalizado. No segundo passo, ambos seguiram estatisticamente associados, somando-se

passabilidade, apoio a identidade trans e suporte afetivo + interagdo social positiva.

Tabela 3. Regressao logistica dos sintomas depressivos em dois passos.

Bloco 1 Bloco 2
OR (IC 95%) P OR (IC 95%) p

Preconceito antecipado 2,87 (1,75;4,70)* <0,001 2,58 (1,50; 4,44)*  <0,001
Preconceito internalizado 1,63 (1,29; 2,05)* <0,001 1,46 (1,14; 1,87)** 0,003
Preconceito percebido 0,99 (0,76; 1,28) 0,924 1,00 (0,76; 1,33) 0,974
Passabilidade 1,62 (1,20; 2,17)*  <0,001
Apoio a identidade trans 0,61 (0,48; 0,77)*  <0,001
Suporte material 0,89 (0,55; 1,43) 0,630
Suporte emocional + informagao 1,27 (0,74; 2,77) 0,381
Suporte afetivo + Interagdo social positiva 0,55 (0,37; 0,82)** 0,003
Nagelkerk R? 0,20 0,34

Hosmer e Lemershow test p=0,41 p=0,73

Acuracia da classificagdo 74,60% 76,19%

Nota: IC 95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.

As mesmas etapas foram repetidas em relagdo a ideagao suicida (Tabela 4). No primeiro
passo, a ideagao suicida também apresentou relagao significativa com o preconceito antecipado
e o preconceito internalizado. Como resultado, na segunda etapa, manteve-se
significativamente associado somente o preconceito internalizado, além da passabilidade, do

apoio a identidade trans e do suporte afetivo + interagdo social positiva.
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Tabela 4. Regressao logistica da ideagao suicida em dois passos.

Bloco 1 Bloco 2
OR (IC 95%) P OR (IC 95%) p

Preconceito antecipado 1’3938;15; 0,010 1,70 (0,99; 2,92) 0,053
Preconceito internalizado 1,89 (1,49; 2,40)* <Oi00 1,75 (1,37; 2,25)* <Oi00
Preconceito percebido 0,88 (0,68;1,15) 0,363 0,92 (0,70; 1,22) 0,573
Passabilidade lﬁ)g;f; 0,024
Apoio a identidade trans 0,66 (0,52; 0,83)* <0i00
Suporte material 0,95 (0,60; 1,52) 0,920
Suporte emocional + informagao 1,45 (0,85;2,46) 0,171
Suporte afetivo + interagdo social positiva 0’3 zg);io’ 0,006
Nagelkerk R? 0,19 ’0,28

Hosmer e Lemershow test p=0,48 p=0,15

Acuracia da classificagdo 74,07% 75,92%

Nota: IC95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.

Em relagdo a tentativa de suicidio (Tabela 5), aplicou-se 0 mesmo procedimento de
andlise logistica em duas etapas. Em ambos os passos, somente o preconceito internalizado foi
significativamente associado entre as dimensdes do estresse de minoria. Na segunda etapa, as
variaveis suporte emocional + informagao e suporte afetivo + interag@o social positiva também

associaram significativamente.

Tabela 5. Regressao logistica da tentativa de suicidio em dois passos.

Bloco 1 Bloco 2
OR (IC 95%) P OR (IC 95%) p

Preconceito antecipado 1,57 (0,95;2,59) 0,076  1,51(0,91;2,53) 0,113
Preconceito internalizado 1,70(1,36;2,12) <oioo 1,66 (1,32; 2,09)* <oioo
Preconceito percebido 1,70 (1,36; 1,25) 0,891 0,99 (0,78; 1,27) 0,966
Passabilidade 1,17 (0,91; 1,51) 0,219
Apoio a identidade trans 0,91 (0,74;1,12) 0,372
Suporte material 0,78 (0,52; 1,16) 0,219
Suporte emocional + informagao 1’26’26 é;;(il; 0,046
Suporte afetivo + interagdo social positiva 0’8 99%);19’ 0,033
Nagelkerk R? 0,14 ’0,17

Hosmer e Lemershow test p=0,28 p=20,37

Acuracia da classificagdo 62,17% 64,02%

Nota: IC 95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
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O estresse de minoria foi suficiente para entender 74% da amostra para sintomas
depressivos e ideagdo suicida, e 62% para tentativa de suicidio. Entre o primeiro passo e o
segundo das trés andlises de regressdo realizadas, houve melhora nos indices de ajuste do
modelo tanto no teste Nagelkerk R? quanto na acuracia da classificagdo, indicando que as

variaveis incluidas na segunda etapa ajudaram a melhor explicar os trés desfechos na amostra.

DISCUSSAO

Os sintomas depressivos na semana anterior estiveram presentes em 67,20% da amostra
investigada, representando alta prevaléncia quando comparada a média brasileira de 5,8%?8. O
dado corrobora estudos com a populagdo trans, indicando a vulnerabilidade do grupo para
sintomas depressivos!s, inclusive com taxa superior ao encontrado em alguns estudos: nos
Estados Unidos, de 44,1%*, 51,4%* e 60%!'!; na Australia, de 59,3%2°; na Italia, de 63,1%!'°
e 60,8% a 65,3%2. A alta prevaléncia de sintomas depressivos é uma preocupa¢ido de satide
publica, tendo em vista a depressdo ser classificada pela OMS® como a maior contribuinte
individual para a incapacidade global e para as mortes por suicidio.

Encontrou-se também alta prevaléncia quanto a ideagao suicida na vida, em 67,72% da
amostra, taxa maior do que a apresentada pela populagdo geral brasileira. Estad acima também
de resultados encontrados em outro estudo com pessoas trans no Brasil, de 41,4%!%; nos Estados
Unidos, de 38%! e 64,9%%; e na Italia, de 51,7%!'6. Um estudo no Reino Unido comparando
pessoas trans bindrias e ndo binarias encontrou prevaléncia mais elevadas nos quatro grupos
avaliados, variando de 64% a 76%%°.

A prevaléncia de tentativa de suicidio em algum momento da vida foi de 43,12% na
amostra, sendo que 80,50% referiram como motivo o fato de ser trans. A taxa também ¢
considerada alta quando comparada a populagdo geral brasileira, inclusive maior que a amostra

de pessoas trans do estado do Rio Grande do Norte!®, em que foi constatado historico de
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tentativa de suicidio de 34,5%. O resultado estd em consondncia com a alta prevaléncia
encontrada na Australia 2, em que 43,6% da amostra tentou suicidio na vida, sendo 62,3% em
fun¢do da identidade trans; também ¢ maior que a prevaléncia encontrada em estudo na
Argentina, de 33,0%?!, e em estudos nos Estados Unidos, de 42,3%*7, 32,36%*, 32%!!,
28,5%'2 € 25%1.

Entre as dimensdes do estresse de minoria, destacou-se o preconceito internalizado, com
associagdo significativa e positiva para os trés desfechos estudados. Na andlise de regressao
final, o preconceito internalizado aumentou 46% os sintomas depressivos, 75% a ideagao
suicida e 66% a tentativa de suicidio. Estudos internacionais também encontraram associa¢ao

16,18

entre preconceito internalizado, sintomas depressivos!>162¢ ideagdo suicida!®!® e tentativa de

suicidio'®?!#8, A internalizagdo de sentimentos negativos em relagdo a identidade trans pode
ser prejudicial para o bem-estar geral do individuo*, e também pode reduzir enfrentamentos de
autoeficacia, contribuindo para piores desfechos em saude?’. Pode-se pensar, assim, sobre a
importancia do cuidado afirmativo em reforcar a identidade pertencente a grupo minoritario
para as pessoas trans, as quais podem internalizar conceitos vigentes na cultura, como o
preconceito e o estigma contra a identidade trans. Também sdo importantes as acdes educativas
direcionadas a comunidade e a familiares, para reduzir o estigma em relagdo a identidade trans
e aumentar o apoio’".

Em relacdo ao preconceito antecipado, associou-se significativamente, no modelo final,
somente aos sintomas depressivos na semana anterior, em que aumentou 2,58 vezes. A mesma
associa¢do também foi encontrada em estudo nos Estados Unidos'>. Em relagdo a ideagdo
suicida, o preconceito antecipado associou-se significativamente no primeiro passo. Pessoas
trans que referem medo de ser vitimizadas em publico apresentam indices maiores de
sofrimento psicoldgico do que aquelas que ndo referem medo®. Pode-se pensar que o estresse

de antecipar o preconceito e, consequentemente, evitar expor-se pode refor¢ar o isolamento e

reduzir a autoestima para lidar com situagcdes adversas, caracterizando um ciclo que
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retroalimenta sofrimento psicoldgico. Pessoas trans com acesso limitado a modelos positivos e
de suporte podem buscar isolamento, agravando o impacto do estigma na satide mental®®.

Na amostra, o preconceito percebido ndo apresentou relagdo estatistica significativa
com os desfechos estudados. A alta prevaléncia de agressdes na amostra estd em consonancia
com o fato de o Brasil ser citado como o pais com maior nimero de homicidios de pessoas trans
no mundo?>. O contexto brasileiro hostil para a populagio trans pode interferir no bem-estar
geral das pessoas, o que refor¢a a necessidade de agdes publicas voltadas a redugdo do estigma
e da discriminacdo da identidade trans, educando a sociedade sobre identidades de género e as
demandas da populagao trans.

Na amostra, as pessoas mais facilmente reconhecidas na condi¢do trans apresentaram
62% mais sintomas depressivos e 40% mais ideacdo suicida. Uma hipdtese a ser considerada ¢
a de que pessoas trans com menos passabilidade sejam mais estigmatizadas do que as demais
pessoas trans, e, assim, as violéncias que impactam negativamente na saide mental das pessoas
trans sejam as motivadas pela transfobia, e ndo por outras formas de violéncia. Transfobia ¢é
entendida aqui como atitudes negativas direcionadas as pessoas trans por serem trans.

Nessa perspectiva, as pessoas que referiram maior apoio a identidade trans, por
diferentes fontes (familia, amigos), apresentaram redugdo em 39% de sintomas depressivos e
34% de ideagdo suicida. Os dados encontrados estdo em sintonia quanto a importancia da
valorizacdo da identidade trans, em niveis individual e social, para a saide mental dessa
populagdo. Maior preconceito internalizado e menor passabilidade impactam na presenca de
sintomas depressivos e de idea¢do suicida, enquanto o apoio social a identidade trans reduz a
presenca dos desfechos. No Canada'®, o apoio a identidade trans também se associou
negativamente a ideagdo suicida no ultimo ano. O resultado estd em consonancia com a APA,
a qual sugere agdes de apoio as pessoas trans por parte de familiares e comunidade, através de

cuidado afirmativo da identidade trans.
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Entre as variaveis de protecao, destacou-se o suporte afetivo + interacao social positiva,
com associa¢do negativa significativa nas trés andlises, reduzindo os sintomas depressivos em
45%, ideacao suicida em 42% e tentativa de suicidio em 31%. Esse fator representa a frequéncia
com que a pessoa pode contar com alguém que demonstre afeto e com quem possa fazer coisas
agradaveis, isto ¢, uma relagdo importante para sentimentos e experiéncias positivas, nao
importa a fonte (familia, amigo, colega). No Canada'®, o apoio social relacionou-se a ideagdo
suicida e tentativa de suicidio no ultimo ano. Em relacdo aos sintomas depressivos, na Italia, o
suporte social familiar foi significativo'®; nos Estados Unidos, o de amigos!>; na Australia, o
apoio social geral®’. O apoio da comunidade trans também ¢é referenciado como importante ao
senso de pertencimento a uma comunidade, reduzindo valores negativos quanto a identidade
trans®’.

Curiosamente, o suporte emocional + informacgao associou-se positivamente a tentativa
de suicidio na vida. O fator emocional avaliou a frequéncia com que a pessoa conta com alguém
para ouvi-la, dividir preocupacdes e medos intimos, que compreenda problemas e em quem
possa confiar; e o fator informacao, relacionou-se a presenca de alguém que dé bons conselhos,
informacgdes, sugestdes. Uma hipotese ¢ referente a fonte de apoio, em que, mesmo que a pessoa
se sinta apoiada, o apoio recebido pode ndo ser eficaz para a redugdo de tentativa de suicidio.
O instrumento utilizado ndo engloba a fonte de apoio, entdo sugere-se que estudos possam
explorar essa relacdo. Sugere-se também que as pessoas trans possam contar com apoio
emocional, orientagdes e informagdes, em geral por parte de profissionais da saude mental
devidamente capacitados, ampliando a atencdo a saude trans para além do processo

transexualizador.

Limitacoes
Uma limitagdo do estudo diz respeito a amostra ndo probabilistica, concentrada em dois

estados brasileiros. Bem como a amostra apresenta viés em parte da coleta de dados, com
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pessoas trans que buscaram servicos hospitalares para procedimentos corporais, nao
representando as multiplas identidades trans. Outra limitagdo se refere aos aspectos relevantes
para compreensao de sofrimento mental em pessoas trans que ndo foram estudados na presente
pesquisa, tais como presenca e intensidade de disforia de género, situagdo quanto ao processo
transexualizador, presenca de transtornos mentais, estratégias de enfrentamento utilizadas em
situacdes adversas, uso de substincias, resiliéncia. No presente estudo ndo se avaliou a relagao
de sintomas depressivos com ideacdo suicida e tentativa de suicidio, tendo em vista sintomas
depressivos ocorrerem na semana anterior a aplicacdo do questiondrio, e a ideacdo suicida e a
tentativa de suicidio, em algum momento da vida.

O estudo apresentou limitagdes também quanto as varidveis previsoras, principalmente
em relagdo a tentativa de suicidio, indicando que existem mais fatores associados aos desfechos.
Assim, generalizagdes de fatores de risco e de protecdo foram limitadas, sendo necessarias
analises contextuais aos fenomenos, que ampliem para aspectos psicoldgicos e psiquiatricos
relacionados a cada desfecho. Propdem-se, com isso, ndo s6 mais pesquisas para compreender
os fendmenos, mas também mais a¢des de informacgdo e mobilizagdo social, relevantes para o

planejamento e a execugdo de politicas publicas.

CONCLUSOES

Encontrou-se prevaléncia superior de sintomas depressivos, ideacdo suicida e tentativa
de suicidio em pessoas trans quando comparadas com a populacdo geral, bem como de
vivéncias de situacdes agressivas e/ou violentas. Isso indica a vulnerabilidade social das pessoas
trans brasileiras, as quais sdo atravessadas pelo preconceito e pela discriminacdo social. Os
resultados indicaram associacdo significativa com dimensdes do estresse de minoria € com
menos passabilidade, impactando negativamente na saide mental, e com o apoio social e o

apoio a identidade trans como fatores de protecdo para satide mental. Conclui-se sobre a
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importancia de acdes em niveis individual e social voltadas para redu¢dao do preconceito e do

estigma das pessoas trans, bem como para promover o cuidado afirmativo a identidade trans.

Para tanto, ¢ preciso enfatizar que a saude das pessoas trans ndo se limita apenas aos

procedimentos relativos a afirmacdo de género, mas também as questdes amplas de saude

mental. Assim, politicas publicas voltadas a populagao trans sdo fundamentais, ndo s6 com o

intuito de reduzir o preconceito, mas também voltadas para suporte em satide mental. O cuidado

ao processo de afirmacdo de género complementa a atencdo em saude integral a populagao

trans, ndo sendo o Unico objetivo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo de mestrado teve como objetivo analisar a associacdo entre estresse de
minoria e sintomas depressivos, ideagdo suicida e tentativa de suicidio em pessoas trans, através
de servigos ambulatoriais de atendimento as pessoas trans e da autodesignacao de pessoas trans
através de survey on-line. Assim, subsidiando planejamentos e agdes que possam melhor
atender as demandas de saude da populagdo trans. O modelo estresse de minoria, desenvolvido
por Meyer (1995, 2003), foi eixo norteador para a compreensdo das vivéncias de preconceito e
a relagdo no bem-estar da populagdo trans. E importante destacar o termo guarda chuva
utilizado “pessoas trans”, uma vez que parte da amostra ¢ composta por survey on-line,
abrangendo pessoas do espectro trans; enquanto que outra parte da amostra trata-se de pessoas
que buscaram servigos hospitalares para procedimentos corporais para o processo de transicao,
sendo diagnosticadas com Disforia de Género (APA, 2014) e/ou Incongruéncia de Género
(OMA, 2018c). A seguir, algumas consideragdes a partir dos resultados encontrados.

Em relagdo a teoria do estresse de minoria para compreensio dos desfechos estudados
na amostra, esta se mostrou mais correlacionada aos sintomas depressivos e a ideagdo suicida
do que a tentativa de suicidio. A diferenca da acuracia de classificacdo entre os dois passos das
trés analises de regressao logistica € pequena, indicando que somente as dimensdes do estresse
de minoria acertaram aproximadamente 74% dos casos para sintomas depressivos e para
ideagdo suicida e 62% para tentativa de suicidio. Curiosamente, o preconceito percebido nao
foi uma variavel previsora significativa para os desfechos estudados, apesar da alta prevaléncia
de violéncias e agressdes sofridas pela amostra. A maioria dos participantes referiu ter sido
vitima de pelo menos algum tipo de agressdo ou violéncia em algum momento da sua vida,
demonstrando a violéncia recorrente na vida da populacdo trans brasileira. O resultado ndo ¢
esperado, tendo em vista o preconceito contra as pessoas trans, baseado em género, estar
associado significativamente a aspectos da saude mental em estudos internacionais (Barboza,
Dominguez & Chance, 2016; Bauer et al., 2015; Boza & Perry, 2014; Clements-Nolle, Marx &
Katz, 2006; Hoffman, 2014; Ministério da Saude, 2017; OMS, 2018a; Scandurra et al., 2017).

O preconceito percebido diz respeito as experiéncias de discrimina¢do do ambiente,
caracterizando-se, assim, como estressor distal. A variavel no estudo foi categorizada em niveis
baixo, médio, alto e extremo, conforme os tipos de agressdao, tendo em vista a maioria da
amostra ter referido a presenga de algum tipo de agressdo pelo fato de ser trans. Entre os
participantes que referiram presenga de preconceito percebido, quase metade (47,89%) referiu
nivel alto ou extremo, o que significa serem vitimas de agressdes como violéncia sexual e

agressdo fisica. Tal resultado estd em consonadncia com a hostilidade brasileira as pessoas trans
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apresentada no projeto TMM (TGEU, 2018), marcando, assim, a presenca da transfobia nas
relagdes da populagdo trans.

E importante destacar também que, para efeitos de sofrimento psiquico, mais importante
que a presenca em si de situagdes estressoras de discriminacdo, ¢ a percep¢do desses eventos
(Meyer, 1995, 2003). A interpretacdo, por parte da amostra, dos fatos adversos como
desencadeados pela transfobia talvez esteja relacionada as demais dimensdes do estresse de
minoria, preconceito internalizado e preconceito antecipado, de forma que somente essas foram
associadas significativamente aos desfechos estudados. Assim, sugerem-se pesquisas que
aprofundem o preconceito percebido enquanto fendmeno recorrente na populagdo trans,
ampliando a compreensdo da relagdo com a satide mental.

Do estresse de minoria, destacou-se o preconceito internalizado como significante para
os trés desfechos estudados. E a dimensdo mais subjetiva e proximal, apresentando maior
impacto na saide mental da amostra. A partir do resultado encontrado, percebe-se a importancia
de acompanhamento em satide mental para a populagdo trans, incluindo trabalho de apoio
voltado a afirmacdo da identidade de género (APA, 2015). Pessoas que internalizam o
preconceito social podem desenvolver menos senso de pertencimento a uma comunidade do
que as pessoas trans que sao conectadas com outras pessoas trans. Mesmo que sem exposicao
a rejeicdo expressa, discriminag¢do ou violéncia, pessoas que ndo veem ou nao se relacionam
com pessoas como elas mesmas, representadas na sua comunidade ou sociedade, podem
desenvolver um senso de nao pertencimento (Hendricks & Testa, 2012).

J& o preconceito antecipado associou-se aos sintomas depressivos em ambas as etapas,
e também no primeiro passo da analise de regressdo da ideacdo suicida. Um estudo qualitativo
sugeriu que pessoas trans que tenham vivido discriminacdo podem evitar futuras situagdes
similares a situa¢do de discriminagdo como forma de enfrentamento, e referem sentir medo,
ansiedade, tristeza, raiva ¢ exaustdo emocional. Os autores relatam a limitagdo do estudo
qualitativo, entretanto percebem proximidade entre os relatos de sofrimento psiquico e a
expectativa de rejei¢ao e preconceito (Rood et al., 2016). Assim, percebem-se barreiras sociais
de acesso a locais publicos variados, € a importancia de agdes em niveis micro € macrossociais
para reducdo de preconceito e discriminag¢ao (APA, 2015).

Em termos de variaveis preditoras que reduzem a probabilidade dos desfechos
estudados ocorrerem, os modelos dos sintomas depressivos e da ideagdo suicida foram
semelhantes, em que a passabilidade, o apoio a identidade trans e o suporte afetivo + interagao
social positiva foram significativos. A passabilidade se refere ao reconhecimento social sobre
a identidade de género da pessoa trans de acordo com as convengdes culturais do corpo de cada

género. Tal associacdo ndo foi identificada em pessoas trans no Canada (Bauer et al., 2015) e



48

na Italia (Sancurra et al., 2017). Entretanto, no Brasil, os caracteres sociais de cada género sao
bastante marcados e ditados pela cultura para a populagdo em geral, ndo somente para as
pessoas trans, provocando preocupacdes na populagdo brasileira quanto a ideais de corpos. A
busca por afirmag¢do do género e de corpos ditos perfeitos por meio de modificagcdes e
procedimentos estéticos ndo se restringe a populagdo trans. Segundo a International Society of
Aesthetic Plastic Surgery (2017), o Brasil ¢ o segundo pais que mais realiza procedimentos
estéticos, demonstrando que a populacdo brasileira em geral busca adequar seu corpo as
exigéncias culturais do corpo do seu género, ndo somente as pessoas trans.

Além disso, a relagdo entre passabilidade e os desfechos de sintomas depressivos e
ideagdo suicida deve-se possivelmente em fun¢do da maior pressdo social para com as pessoas
percebidas mais facilmente como trans. Assim, pessoas trans menos passaveis em sua
identidade de género tendem a ser mais estigmatizadas e a vivenciar mais situacdes de
preconceito e de discrimina¢do marcadas pela transfobia, isto ¢, atitudes negativas em relacao
a pessoas trans pelo fato de serem trans, influenciando negativamente na saide mental. Assim,
a busca pela expressdo do seu género ndo estd somente ligada a um estressor proximal das
pessoas trans, isto €, ao desejo individual de determinado corpo, mas também a uma forma de
lidar com os estressores distais, isto ¢, passar despercebido enquanto trans para evitar situagdes
adversas. Ainda sobre situagdes adversas e passabilidade trans, Bauer et al. (2015) constataram,
no Canadd, que possuir um documento legal com a sua identidade de género reduziu ideagao
suicida e tentativa de suicidio nos ultimos doze meses. A documentacgdo legal com identidade
de género autodeclarada concretiza o reconhecimento social da pessoa em sua identidade de
género e a protege de situacdes constrangedoras e preconceituosas.

Em rela¢do ao apoio a identidade trans, o resultado demonstrou a importancia de a
populacdo trans se sentir respeitada e apoiada na sua identidade. O apoio a identidade trans
também esteve associado a menores indices de ideacdo ¢ de tentativa de suicidio nos ultimos
doze meses no Canada (Bauer et al., 2015). O resultado esta de acordo com as recomendagdes
da American Psychiatric Association (2015) sobre apoio psicoldgico a populagdo trans, no
sentido de ampliar intervengdes junto a sociedade em geral e as relacdes mais proximas das
pessoas trans, com o intuito de reduzir estigma, discriminagdo e preconceito. Também
recomenda-se a promog¢do de agdes e atitudes positivas a identidade trans para as proprias
pessoas trans, como apoio e cuidado afirmativo as identidades de género.

O apoio social ¢ encontrado na literatura como fonte importe de protecdo a saude mental
da populacdo trans (Bauer et al., 2015; Erich, Tittsworth, Dykes & Cabuses, 2008; Moody &
Smith, 2013; Nemoto, Bodeker & Iwamoto, 2011). Apoio social percebido representa notavel

fator de protecdo para populagdo trans porque ¢ capaz de facilitar a “gestdo” do estresse de
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minoria em fun¢do do género, aumentando estratégias de enfrentamento do estresse (Pinto,
Melendez & Specto, 2008). O suporte afetivo + interagdo social positiva, em especifico, diz
respeito a vinculos positivos em que possam circular afetos e compartilhar emogdes e
experiéncias positivas. Esse vinculo de suporte ¢ fundamental e pode ser de diferentes fontes,
por exemplo, familia (Bauer et al., 2015; Bockting et al., 2013; Moody & Smith, 2013;
Scandurra et al., 2017), amigos (Tebbe & Moradi, 2016), comunidade trans (Hendricks & Testa,
2012).

Entre as dimensdes do apoio social, identificou-se associagdo significativa e positiva
entre o suporte emocional + informagdo e a tentativa se suicidio em algum momento da vida.
O suporte emocional avaliou a percep¢ao da pessoa quanto a frequéncia em que pode contar
com alguém para ouvi-la, dividir preocupacdes e medos intimos, que compreenda problemas e
em que possa confiar. Enquanto que, o fator informagao se refere a presenga de alguém que dé
bons conselhos, informagdes, sugestdes, de acordo com as percepgdes da pessoa. Tal resultado
demonstra que além da percepg¢do da pessoa se sentir apoiada, € importante que a fonte de apoio
seja qualificada para a satide mental. Sugere-se com isso, que as pessoas trans possam contar
com apoio emocional, orientagdes e informacdes por parte de profissionais de saide mental
devidamente capacitados, destacando a importancia da psicoterapia. Percebe-se como a aten¢ao
a saude trans deve ser mais ampla que os procedimentos corporais do processo transexualizador.

Considera-se, entdo, a importante relagdo entre o preconceito social e a saude mental de
pessoas trans e sugere-se a realizacdo de mais pesquisas e agdes publicas de satide e de educacao
com esse eixo norteador. O Brasil apresenta altos indices de estigma a populacdo trans,
incluindo homicidios marcados pela transfobia e barreiras sociais para acesso a locais publicos

importantes, como servicos de satide, espagos educacionais e oportunidades de emprego.
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ANEXOS

Anexo A — Instrumentos

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sobre vocé

1. Em qual estado vocé mora?
() Rio Grande do Sul

() Séo Paulo

( ) Outro

2. A cidade em que vocé mora tem quantos habitantes?
( ) Até 5 mil habitantes

( ) De 5 mil a 10 mil habitantes

() De 10 mil a 20 mil habitantes

() De 20 mil a 50 mil habitantes

( ) De 50 mil a 100 mil habitantes

() De 100 mil a 500 mil habitantes

() Mais de 500 mil habitantes

3. Neste momento, vocé estd em um hospital ou em outro lugar?
() Estou em um hospital
() Estou em qualquer outro lugar

4. Qual a sua idade?
Selecione um: (18 a 100 ou mais)

5. Qual das alternativas a seguir reflete sua cor/raga/etnia?
() Preta

( ) Branca

() Parda

( ) Indigena

( ) Amarela

6. Neste momento, qual etapa do processo escolar voc€ COMPLETOU?
( ) Nenhuma

( ) Ensino fundamental (1° grau)

() Ensino médio (2° grau)

() Ensino superior (faculdade)

() Pos-graduagao

7. Qual sua religido? (Por favor, marcar todas as que se aplicam)
() Catolica

() Espirita ou Kardecista

() Afro-brasileira (Candomblé, Umbanda, Batuque ou outra)
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() Pentecostal (Assembleia de Deus, Igreja Universal do Reino de Deus, Congregagdo Cristd no Brasil, Igreja

do Evangelho Quadrangular ou outra)

() Protestante (Adventista, Anglicana, Batista, Luterana, Presbiteriana, Metodista ou outra)

() Asiatica-oriental (Budista, Hinduista, Hare Krishna ou outra)
( ) Judaica

( ) Mugulmana

( ) Mérmon (Igreja de Jesus Cristo dos Ultimos Dias)

( ) Pag@s ou Neopagas (Xamanismo, Bruxaria, Wicca ou outra)
() Acredito em Deus ou semelhante, mas nio tenho uma religido
( ) Nenhuma ou Ateismo

() Outra, por favor especificar



55

8. O quéo importante a religido/espiritualidade € na sua vida?
( ) Nada importante

( ) Um pouco importante

() Muito importante

9. Qual o seu estado civil?
() Solteira/o

() Unido estavel

( ) Casada/o

( ) Divorciada/o

() Vitva/o

10. Que tipo de relacionamento conjugal vocé tem agora?

() Estou sozinha/o

( ) Estou namorando ou em um relacionamento com uma s pessoa
() Estou em um relacionamento aberto

() Estou em um relacionamento com varias pessoas

11. Ao nascer vocé foi registrada/o como
() Mulher
( ) Homem

12. Qual das alternativas a seguir descreve melhor sua atual identidade de género?
() Mulher

( ) Homem

() Mulher transexual

( ) Homem transexual

() Travesti

() Outra, por favor especificar

13. Vocé se sente atraida/o por...? (Por favor, marcar todas as que se aplicam)
() Mulheres (nfo trans, cisgéneros)

( ) Homens (nao trans, cisgéneros)

() Mulheres trans

( ) Homens trans

() Travestis

( ) Outra, por favor especificar

E muito importante para a pesquisa que vocé responda o questionario até o final!

14. Vocé ja mudou seu nome ou sexo nos seus registros civis? (Por favor, marcar todas as que se aplicam)
() Mudei o nome

() Mudei o sexo

( ) Nao mudei

15. Por que vocé ndo mudou o sexo e/ou nome nos seus registros civis? (Por favor, marcar todas as que se
aplicam)

() Tentei e ndo consegui

( ) Nao tenho dinheiro

( ) Néo sei como fazer

() E muito complicado

() Preciso realizar algum procedimento cirurgico para solicitar

( ) Estou em processo de mudanga

( ) Nao quero

( ) Outro

16. Qual dos seguintes itens se aplica a sua situagdo ATUAL em relagdo aos procedimentos de mudanga
corporal (cirurgias, hormdnios, silicone etc.)?



( )Eujafiz

() Estou fazendo

( ) Planejo fazer

( ) Nao tenho certeza se vou fazer
( ) Nao farei
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17. Por que transformar seu corpo é importante para vocé? (Por favor, marcar todas as que se aplicam)

( ) Para minha autoestima

() Para meu bem-estar mental

() Para minha seguranca

() Por motivos de trabalho / emprego

() Para me sentir confortavel com meu proprio corpo

() Outra, por favor especificar

ESCALA DE DEPRESSAO DO CENTRO DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

118. Abaixo estd uma lista de coisas que vocé pode ter sentido ou feito. Por favor, diga-nos com que
frequéncia vocé se sentiu assim NA SEMANA PASSADA.

Fiquei incomodada/o com coisas que
habitualmente ndo me incomodam

Nao tive vontade de comer, tive pouco
apetite

Senti que ndo consegui melhorar meu
estado de animo mesmo com a ajuda de

parentes e amigas/os

Comparando-me as outras pessoas, senti
ter tanto valor quanto a maioria delas

Senti dificuldade em me concentrar no
que estava fazendo

Fiquei deprimida/o

Tive de fazer esforgo para dar conta das
minhas tarefas habituais

Me senti otimista com relagdo ao futuro

Considerei que a minha vida tinha sido
um fracasso

Senti medo
Meu sono nao foi repousante
Fiquei feliz

Falei menos que o habitual

Raramente
(menos de 1 dia)

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
()
()
()

Pouco
tempo (1
ou 2 dias)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)

Bastante
tempo (3 ou
4 dias)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)

Quase todo
tempo (5 a
7 dias)

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
()
()
()



Senti soliddo ()
As pessoas nao foram amigaveis comigo ()
Aproveitei minha vida ()
Chorei ()
Fiquei triste ()
Sgnti que as pessoas ndo gostavam de 0)
mim

Nao consegui levar adiante minhas 0)

coisas

IDEACAO SUICIDA

)
)
)
)
)

)

)

)
)
)
)
)

)

)
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()
()
()
()
()

()

()

80. Vocé alguma vez ja PENSOU SERIAMENTE em cometer suicidio ou acabar com a propria vida?

() Sim
( ) Nao

81. Vocé alguma vez ja TENTOU cometer suicidio ou acabar com a propria vida?

() Sim
( ) Nao

82. Isto esta relacionado ao fato de vocé ser trans?
() Sim
( ) Nao

DIMENSOES DO MINORITY STRESS

75. Para cada uma das alternativas, indique quao frequentemente vocé teve cada uma das experiéncias:

Com que frequéncia insultaram vocé€ ou lhe deram
apelidos por ser trans?

Com que frequéncia voc€ apanhou por ser trans?

Com que frequéncia vocé ouviu dizerem que pessoas
trans ndo s&o normais?

Com que frequéncia vocé foi objeto ou fetiche sexual
por ser trans?

Com que frequéncia vocé sentiu que ser trans magoava
e envergonhava sua familia?

Com que frequéncia vocé tentou se passar por alguém
que ndo ¢ trans para ser aceita/o?

Nunca

()

()

()

()

()

()

Uma ou
duas vezes

)

)

)

)

)

)

Muitas

vezZes

()

()

()

()

()

()

Sempre

()

()

()

()

()

()
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Com que frequéncia vocé percebeu que nao foi aceita/o

em um emprego por ser trans? C) ) C) O)
Com que frequéncia vocé precisou se mudar para longe 0) 0) 0) 0)
de sua familia ou amigas/os por ser trans?
Com que frequéncia vocé sofreu agressdo da policia

T e s P () @ () )

por ser trans?

76. Vocé ja evitou alguma das situagdes abaixo por medo de ser agredida/o ou ser expulsa/o? (Por favor,
marcar todas que se aplicam)

() Transporte publico

( ) Farmacia

() Shoppings ou lojas de roupas

() Escolas ou faculdades

() Viagens para outros lugares

() Clubes ou grupos sociais

( ) Academias

() Igreja, templo, terreiro ou outra institui¢ao religiosa
() Banheiros publicos

( ) Espacos publicos (p. ex., parques, ruas)

() Restaurantes ou bares

() Centros culturais

() Nunca evitei qualquer situagdo

( ) Outra, favor especificar

77. Vocé ja foi vitima de alguma das seguintes situagdes por ser trans? (Por favor, marcar todas que se
aplicam)

() Agressdo silenciosa (p. ex., encararam, comentaram a seu respeito)

() Agressao verbal

() Intimidag@o fisica e ameacas

() Agressdo fisica (p. ex., apanhar, levar chutes ou socos)

( ) Agressao sexual (p. ex., cantadas, propostas)

( ) Violéncia sexual (p. ex., contato sexual ndo consentido ou atividade sexual ndo consentida)

( ) Nunca fui vitima desse tipo de violéncia



Anexo B — Parecer do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA/ Q?ﬁud -
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS ESTRUTURAIS. SOCIAIS E COMPORTAMENTAIS ASSOCIADOS AO
ADOECIMENTO EM TRANSEXUAIS

Pesquisador: Maria Ines Rodrigues Lobato

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13962313.4.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA SAUDE

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 242.338
Data da Relatoria: 03/04/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal que visa avaliar a relacdo entre aspectos estruturais, sociais, culturais e
comportamentais ao adoecimento em pacientes transexuais que participam do programa de ambulatério de
transtorno de género do HCPA, a partir de um instrumento elaborado no Canada.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a relagdo entre aspectos estrulurais, sociais, culturais e comportamentais ao adoecimento em
fransexuais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Desconforto em responder ao instrumento por abordar questdes relacionadas a sua salde e sexualidade.
Beneficio de poder promover politicas de salude nesta populagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto é interessante e busca conhecer os determinantes de salde de uma populacao vulneravel como
0s transexuais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O TCLE nao é claro sobre o instrumento que sera aplicado. Trata-se de um questiondrio ou entrevista?
Também deve constar que o paciente pode se recusar a participar da pesquisa ou se

Endereco: FRua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: £0.035-203

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)355-7640 E-mail: cephcpa@hepa.ufrgs.br
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UFRGS
pesquisador treinado.

Durante a fase de coleta dos dados, em um primeiro momento, os/as participantes serdao convidados a
participar da pesquisa nos grupos de acompanhamento semanais. Os/as participantes que consentirem
participar receberdao um questionario autoaplicivel e permanecerao na sala, recebendo auxilio, quando
necessario, de um pesquisador treinado. Os/as participantes que nao consentirem, seguirdo a rotina de
assisténcia do PROTIG. Serdao abordados todos os pacientes que compde o servico em diferentes
momentos de acompanhamento e tratamento.

PENDENCIA ESCLARECIDA.

6. Quem arcara com os custos desta avaliacdo? Nao foram solicitados recursos para utilizagdo de salas no
HCPA.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: A pesquisa serd realizada na sala do PROTIG no contexto dos
grupos de acompanhamento, em reuniao do calendario e ndo em turno extra.

PENDENCIA ESCLARECIDA.

7. Revisar TCLE conforme comentarios no item Consideragées sobre os Termos de apresentacio
obrigatéria.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: O termo foi corrigido esta anexado no processo.

PENDENCIA ATENDIDA. Os pesquisadores adicionaram nova versao de TCLE contemplando as
orientagdes descritas neste parecer. TCLE apresentado em condigdes de aprovagao.

8. A data da folha de rosto foi assinada como abril.
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Uma nova folha de rosto com data corrigida foi anexada ao processo.
PENDENCIA ATENDIDA.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (Projeto versdo 25/03/2013, TCLE versao 25/03/2013 e demais
documentos submetidos até a presente data) refere-se apenas aos aspectos eticos e metodologicos do
projeto. Para que possa ser realizado o mesmo devera ser cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das
questdes logisticas e financeiras. O projeto somente podera ser iniciado apoés aprovacao final da Comisséao
Cientifica.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Teletone: (513)359--7640 Fax: (513)359-7640 E-mall: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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retirar em qualquer momento sem prejuizo no seu atendimento no HCPA, ndo apenas mencionar prejuizo
para si.

Havera gravagao das entrevistas? Se sim, incluir esta informagao no TCLE e o destino das gravagoes apds
transcrigao.

PENDENCIA ATENDIDA. Os pesquisadores apresentaram nova versdo de TCLE contemplando as
sugestoes acima descritas.

Recomendacoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

1. Néo fica claro se o survey do TransPULSE é um questiondrio ou uma entrevista.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Trata-se de um questionério autoaplicavel. Na nova redacdo, esse
ponto ficou explicito no texto.

PENDENCIA ESCLARECIDA.

2. Serdo avaliados todos os 200 pacientes que frequentam o programa de transtorno de genero no HCPA?
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Serdo avaliados todos os pacientes do PROTIG que aceitarem
participar da pesquisa a partir do TCLE.

PENDENCIA ESCLARECIDA.

3. Se for abordado somente alguns pacientes, como sera feita a selegdo?
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Nao sera feita selegao.
PENDENCIA ESCLARECIDA.

4. Em uma parte do projeto discute-se a avaliagio de transexuais em 2 servigos, qual é o outro servigo,
além do HCPA?

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Os pacientes serdo avaliados apenas no HCPA. Tratava-se de um
erro de digitagao que ja foi corrigido.

PENDENCIA ESCLARECIDA.

5. Quando sera feita esta avaliagdo? Em que momento os pacientes serdao convidados a participar da
pesquisa e quando ela sera aplicada? Serdo selecionados 0s pacientes em diferentes momentos de
acompanhamento e tratamento?

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Todas as coleta serdo realizadas na sala do PROTIG, de acordo com
calendario e ndo em turno extra. Elas terdo duragio de 1 hora e serio conduzidas por

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Balrro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359-7640 E-mall: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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Qualquer alteragao nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagao do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada.

PORTO ALEGRE, 10 de Abril de 2013

Assinador por:

José Roberto Goldim
(Coordenador)
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Anexo C — Parecer da Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientitica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 130137
Data da Versio do Projeto:

Pesquisadores:
MARIA INES RODRIGUES LOBATO
ANGELO 8RANDELLI COSTA

Titulo: ASPECTOS ESTRUTURAIS, SOCIAIS, CULTURAIS E COMPORTAMENTAIS
ASSOCIADOS AO HIV EM TRANSEXUAIS

Este projetc fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodolbgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comitds de Etica e do Servigo de Gestéo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avalicéo
de seus projetos.

- O pesquisador deverd apresentar relatérios semestrals de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagao (GPPG)

[ Porto Alegre, 16 de abril de 2013.
&mooé Roberto Goldim

enagdo CEP/HCPA



Anexo D — Parecer da Comissao de Pesquisa do Hospital de Clinicas da USP
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DEPARTAMENTO & INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
FACULDADE DE MEDICINA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
HOSPITAL DAS CLINICAS - FMUSP

Prof Dy Vadvation Gennld Fraf. In. Wogaer Farid Gane: Praf D Ewripedes Constonting
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Mroesior Jonvder oo Ve Av ¢ vattie Dy

Fvpeorromente dle Mo Povfevmnr Tinwlaw o Maguaning
& Midwowr ¢ Advlescdmom ¢
Chaly b L posioevento o
LT L)
compelitusp Ar

vy by WA

Séo Paulo. 29 de abril de 2013

AOQ

Dr. Alexandre Saadeh

Pesquisador responsavel e coordenador do
AMTIGOS-NUFOR-IPg-HC

Senhor Pesquisador

Informamos a V. S* que o Conselho do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de S3o Paulo aprovou ‘ad referendum” o desenvolvimento do projeto de
pesquisa “Aspectos estruturais, sociais, culturais e comportamentais associados ao HIV em
lransexuais”, sob sua responsabilidade tendo como colaboradoras os Dr. s Silvia Helena Koller ,
Angelo Brandelli Costa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UF RGS, conforme
documentagao anexa.

Prof Dr' ‘ Congtantino Miguel
Professor Titular e Chefd do
Departamento de Psiquiatria

Rua Dr. Ouvidio Pires de Campos, 785 - C. Cesar - Caixa Postal- 3671 FoneFax(11) 3069-6962
Sdo Paulo - SP mrmachad@usp br
CEP: 05403-010
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Anexo E — Parecer da Comissao de Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS

1104/13 Sistema Pesquisa - Pesquisador
Sistema Pesquisa - Pesquisador: Silvia Helena Koller

Projeto N©: 24421

Titulo: ASPECTOS ESTRUTURAIS, SOCIAIS, CULTURAIS E COMPORTAMENTAIS ASSOCIADOS AO HIV EM
TRANSEXUAIS

COMISSAO DE PESQUISA DE PSICOLOGIA: Parecer

O objetivo principal do projeto de pesquisa é investigar determinantes sociais relacionados ao HIV/AIDS
em transexuais. Para esta investigagdo sera utilizado o survey do TransPULSE, o qual foi desenvolvido
por pesquisadora canadense. Este instrumento serd adaptado e validado para o contexto brasileiro.
Participardo do projeto transexuais que frequentam o Programa de Identidade de Género do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (PROTIG- HCPA) e o Ambulatério de Transtomo de Identidade de Género e
Orientagdo Sexual do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(AMTIGOS - HCFMUSP). As opgdes metodoldgicas dos pesquisadores foram devidamente explicitadas,
sendo os procedimentos de coleta e andlise dos dados descritos de maneira adequada. A Comissdo de
Pesquisa aprova o projeto apresentado, destacando sua bem fundamentada justificativa e sua
relevancia social. Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Psicologia
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Anexo F — Parecer do Comité de Etica do Instituo de Psicologia da UFRGS

INSTITUTO DE PSICOLOGIA - w
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS ESTRUTURAIS, SOCIAIS, CULTURAIS E COMPORTAMENTAIS
ASSOCIADOS AO HIV EM TRANSEXUAIS.

Pesquisador: Silvia Helena Koller

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14221513.4.0000.5334

Institui¢do Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 321.996
Data da Relatoria: 03/06/2013

Apresentacéo do Projeto:

O objetivo deste projeto & investigar determinantes sociais relacionados ao HIV/AIDS e outras condigbes de
salde, em transexuais. Ele é derivado da tese de doutorado do coordenador do projeto, a qual esta em
desenvolvimento no Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Embora a alta
prevaléncia da infeccéo por HIV entre as pessoas transexuais seja comumente assumida, muito pouco se
sabe sobre as reais

laxas de infecgdo, a frequéncia de testagem, comportamenltos sexuais de risco e até mesmo a estrutura
socio-demografica dessa populagao. Além disso, pouco se sabe sobre como fatores estruturais, sociais e
cullurais podem influenciar a infec¢do por HIV nessas populagdes em um contexto brasileiro. Por outro lado,
é fundamental conhecer as necessidades de saude da populagdo transexual, para além dos procedimentos
de modificagdo

corporal, e as barreiras que dificultam o acesso a servigos de salde, para que esses servigos possam ser
mais bem planejados. Busca-se, portanto, em um primeiro momento, adaptar para o contexto brasileiro o
survey do projeto TransPULSE, que tem por objeto investigar os fatores de risco e protegao associados ao
adoecimento, em especial por HIV/AIDS, necessidades e dificuldades de acesso a servigos de salde, e
histérico médico da

populagao transexual. Em um segundo momento, avaliar a populagao transexual que frequenta o

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)308--5658 Fax: (513)308-5668 E-mail: cep-psico@uirgs br

Pagra 01 de 03
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Programa de Identidade de Género do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PROTIG- HCPA) e o
Ambulatério de Transtorno de ldentidade de Género e Orientacdo Sexual do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (AMTIGOS - HCFMUSP). Os itens do survey serdao
avaliados através de andlise eslatistica descritiva, observando-se tendéncias centrais e uma andlise de
regressao sera realizada para verificar a relagao entre determinantes sociais e 0 adoecimento por HIV/AIDS,
@ outras condigoes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a relagao entre aspectos estruturais, sociais, culturais e comportamentais e a infecgao por HIV (entre
outras condigdes de sadde) em transexuais,

Objetivo Secundario:

Buscar a relag@o de condigoes de saude com as seguintes variaveis idade, escolaridade, renda familiar,
raca/cor/etnia, identidade sexual, identidade de género, religiosidade, estado civil, momento da transicao
médica e social, preconceito e discriminagao relacionados ao trabalho, histérico habitacional, prisional,
suporte social, preconceito contra a transexualidade, racismo, violéncia sexual, relagdo com a comunidade
LGBT,

comportamento sexual, satisfagdo, ansiedade e medo, problemas com a imagem corporal, atitudes e
habilidades em relagdo ao sexo protegido, satisfagao de vida e bem-estar subjetivo, uso de alcool, cigarro e
outras drogas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Esse projeto atende a resolucio 196/96 do CNS e a 16/2000 do CFP. O estudo solicitara informacdes
sensiveis em relagdo a experiéncias em relagao a sexuvalidade, o que pode afetar emocionalmente os
participantes. A probabilidade desse risco @ pequena uma vez que as questdes sdo simples. Os
participantes nao serdo obrigados a entrar em detalhes, como a todas as perguntas sdo de classificagoes.
Se um participante se sentir desconfortavel com qualquer pergunta, eles podem abandonar o estudo a
qualquer momento.

Nao ha beneficios diretos para os participantes que participarem deste estudo. No entanto, os resultados
desta pesquisa podem beneficiar a comunidade transexual a longo prazo. Esta pesquisa tem como objetivo
beneliciar essa comunidade indiretamente por meio do aumento do conhecimento e informagao na area da
psicolegia e politicas pdblicas voltadas para essa populagao.

Continuagdo do Parecer: 321 996

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)306--5658 Fax: (513)208-5658 E-mail: cep-psico@uirgs br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um tema de estudo relevante, com projeto adequado em termos tedricos @ metodologicos.

Continuagdo do Parecer: 321 996

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todas as pendéncias anteriores foram sanadas. Foram incluidas a concordancia das instituigées de estudo,
questionario em estudo e TCLE, todos de acordo.

Recomendacodes:

Nao ha recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendéncias.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Apés reunido do Colegiado e verificagio das pendéncias sanadas o Projeto encontra-se APROVADO.

PORTO ALEGRE, 01 de Julho de 2013

Assinador por:

Clarissa Marceli Trentini
(Coordenador)
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Anexo G — Parecer da Comissao de Pesquisa do PPG de Psicologia da PUCRS

@ SIPESQ
PROPESQ
PUC

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Codigo SIPESQ: 7265 Porto Alegre, 12 de abril de 2016.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissao Cientifica do ESCOLA DE HUMANIDADES da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "ASPECTOS
ESTRUTURAIS, SOCIAIS, CULTURAIS E COMPORTAMENTAIS
ASSOCIADOS AO HIV EM TRANSEXUAIS" coordenado por ANGELO
BRANDELLI COSTA. Caso este projeto necessite apreciagao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e/ou da Comissado de Etica no Uso de Animais
(CEUA), toda a documentagao anexa deve ser idéntica a documentagao
enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o Documento Unificado gerado pelo
SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica do ESCOLA DE HUMANIDADES
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