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RESUMO

O volume final apresenta o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), elaborado
pelo académico Jodo Pedro Langaro como requisito parcial para obtencéo do
titulo de médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — campus
Passo Fundo, RS, sob a orientacdo da professora Me Bruna Chaves Lopes e
Co-orientacdo do professor Pérsio Ramon Stobbe. Esta em conformidade com
as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de TCC do curso, sendo composto por projeto, relatorio e artigo
cientifico. O primeiro foi desenvolvido em 2018/1, durante a disciplina de
pesquisa em saude e o segundo em 2018/2, no componente curricular de TCC
I. O terceiro capitulo, elaborado em 2019/1, na disciplina de TCC II, é
constituido pelo artigo formulado mediante os dados coletados e analisados.
O artigo refere-se a prevaléncia de transtornos depressivos e o peffil
sociodemografico dos em pacientes transexuais que frequentaram o Centro de
Referéncia da Saude LGBT e da mulher durante o periodo de dezembro de
2018 a marco de 2019. O relatério informa sobre o desenvolvimento do projeto,
as etapas para a formulacdo do volume final do TCC e as dificuldades
enfrentadas durante o periodo da realizacdo da pesquisa.

Palavras chaves: Transtorno Depressivo; Pessoas Transgénero; Psiquiatria;
Epidemiologia.



ABSTRACT

The final volume presents the “Trabalho de Conclusdo de Curso” (TCC),
prepared by the academic Jodo Pedro Langaro as a partial requirement to
obtain the degree of doctor by the Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) - Campus Passo Fundo, RS, under the guidance of the teacher Me
Bruna Chaves Lopes and Co-orientation of Pérsio Ramon Stobbe. It is in
compliance with the rules of the “Manual de Trabalhos Académicos da UFFS”
and with the TCC regulation of the course, being composed by project, report
and scientific article. The first one was developed in 2018/1, during the
discipline of Pesquisa em Saude and the second in 2018/2 in the curricular
component of TCC I. The third chapter, elaborated in 2019/1, in the discipline
of TCC I, is constituted by the article formulated through the data collected and
analyzed. The article refers to the prevalence of depressive disorders and the
sociodemographic profile of transsexual patients who attended the Centro de
Referéncia da Saude LGBT e da Mulher during the period from December 2018
to March 2019. The report informs about the development of the project, the
steps for formulating the final volume of TCC and the difficulties encountered
during the period of the research.

KeyWords: Depressive Disorder. Transgender Persons. Psychiatry.
Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O reconhecimento a classificacdo da ndo conformidade de género foi
descrita primariamente na medicina ocidental na década de 1920
(REICHERZER, 2008). O diagnéstico de transtorno de identidade de género foi
adicionado a Sociedade Americana de Psiquiatria (APA) em seu terceiro volume
do Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais(DSM) e
permanece na quinta e Ultima edicdo (DSM-5) (DISORDERS, 2013;
REICHERZER, 2008). Recentemente a APA retirou o diagndstico de transtorno
de identidade de género da classificacdo de doenca mental e também mudou a
definicdo para Disforia de Género (DISORDERS, 2013).

Atualmente, entende-se por disforia de género a forte repulsa pelo que
socialmente € padronizado para o sexo masculino ou feminino, sentimento de
inadequacado de género bioldégico com o psiquico, desejo de pertencer a outro
género dentre outros fatores. Associado, h4 uma forte relacdo de prejuizo
mental, laboral e em areas consideradas importantes na vida do individuo
(SADOCK, RUIZ, 2016). As pessoas com diagnostico de disforia de género séo
designadas individuos transgéneros, termo que engloba: transexuais, cross-
dress, drag queen e genderqueer(AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION, 2006). Para a populacdo trangénera a sua ldentidade de
género, ou seja, sentimento de auto percepcdo de género pertencente néo
condiz com seu sexo definido biologicamente, o que gera grande sofrimento
psiquico (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2006).

A Populagdo transexual possui significativas vulnerabilidades
socioculturais, as quais sdo agravadas pela discriminacdo, falta de
conhecimento, violéncia e preconceitos (ALMEIDA et al., 2009; GRANT et al.,
2011). Tais fatores, podem empenhar uma significativa sinergia na génese dos
transtornos depressivos, visto a influéncia do ambiente social, econémico e
cultural ao qual estéo inseridos (SADOCK, RUIZ, 2016). Almeida et al (2009)
coordenaram um estudo com jovens em escolas dos Estados Unidos da
América e o0s resultados apresentados mostram um risco maior de
desenvolverem sintomas depressivos, agravados na populagédo masculina a qual

presenciou discriminacdo (ALMEIDA et al., 2009). A problematica, entretanto ,



ndo sé se restringe ao sofrimento psiquico, uma vez que essas pessoas estao
mais sujeitas a ideias suicidas(ALMEIDA et al., 2009; GRANT et al., 2011).

A exemplo de estudos que dissertam sobre o transtorno depressivo,
Yadegarfard et al (2014) estudaram possiveis fatores de risco para depressao
em pacientes transgéneros, e seus resultados demonstram uma relacao positiva
da rejeicdo familiar ao surgimento da depressédo e sua gravidade. Ademais,
nesse contexto, uma analise social trouxe a relacao de rejeicao familiar apos
conversa com a familia sobre sua identidade de género, os resultados
encontrados mostram a rejeicdo de 19% dos individuos associada a expulsédo da
moradia familiar (GRANT et al., 2011).

Contemporaneamente, caso a depressao for avaliada em niveis globais,
sua prevaléncia possui significante oscilagdo, mostrando-se a causa de diversas
consultas em atencdo primaria a saude, também representando um importante
de incapacitante laboral(PARCIAS et al., 2011). A populacdo que abrange
lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros (LGBT), a qual engloba também o
publico transexual, possui fatores que predispde o surgimento dessa sindrome,
necessitando, assim, maior aten¢ao tanto na prevencao, tratamento e agravo da

doenca.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1.PROJETO DE PESQUISA:

2.1.1. RESUMO

O estudo visa apresentar a prevaléncia da depressdo em pacientes
transexuais em acompanhamento em um centro de referéncia. Da populacdo
LGBT de Passo Fundo. A amostra sera definida por conveniéncia, com
aproximadamente 50 pessoas, e sera avaliada o estado mental do paciente por
meio da escala Hamilton-D (HAM-D) - um questionario especifico para avaliar a
severidade de transtornos depressivos. Ademais, 0s prontuarios médicos e 0s

farmacos em uso serdo descritos avaliados, visando estabelecer os casos de



depressao ja tratados e que ndo serdo identificados na aplicagdo da escala.
Somado a isso, sera avaliado o perfil sociodemografico dos individuos e
estabelecer se ha relacdo com o desenvolvimento da sindrome. Espera-se como

resultado a prevaléncia de depressdo em um indice proximo a 30%.

Palavras chaves: Transtorno Depressivo; Pessoas Transgénero; Fatores

de Risco; Psiquiatria; Epidemiologia.

Key-Words: Depressive Disorder; Transgender Persons; Risk Factors;

Psychiatry; Epidemiology.

2.1.2. TEMA

Depresséao na populacao transexual.

2.1.3. PROBLEMA

Qual a prevaléncia de depressédo em pacientes transexuais atendidos em

um centro de referéncia?

A prevaléncia de depressdo em pacientes transexuais € maior se

comparada a populacao geral?

Quais sdo os fatores associados aos transtornos depressivos em

pacientes transexuais atendidos em um centro de referéncia?

Quais medicag¢des sdo mais utilizadas em casos de diagnéstico prévio?

2.1.4. HIPOTESES

Sera encontrada uma prevaléncia de 30% de depressdo em pacientes

transexuais atendidos no centro de referéncia.



Seré verificada maior prevaléncia de depressdo em pacientes transexuais

comparados a populacéo geral.

Os fatores associados aos transtornos depressivos em pacientes
transexuais sao idade, rejeicdo familiar, relacdo com histéria familiar, sexo
biologico, identidade de género, histérico de preconceito, ocupacdo atual,
dificuldade em acesso a saude, experiéncia de violéncia fisica, estado civil e grau

de escolaridade.

Hé o predominio de Inibidores da receptacao de serotonina.

2.1.5. OBJETIVOS

2.1.5.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia do transtorno depressivo entre transexuais em

acompanhamento em um centro de referéncia.

2.1.5.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Caracterizar pacientes transexuais atendidos em um centro de referéncia

quanto a aspectos sociodemogréficos e de saude.

Verificar quais sao os fatores associados aos transtornos depressivos em

pacientes transexuais.
Comparar os indices obtidos com os ja estabelecidos da populacéo geral.

Avaliar a terapia medicamentosa psiquiatrica mais utilizada.

2.1.6. JUSTIFICATIVA



O publico LGBT, uma minoria social a qual engloba a populacao
transexual, € alvo frequente de preconceitos, discriminacéo, bulliyng e violéncia
(GRANT et al., 2011). Essas acdes depreciativas geram a formacgao de espécies
de barreiras de acesso aos servicos de saude, o que prejudica a atencdo e
cuidado dos pacientes (GRANT et al, 2011; STROUMSA, 2014). Nesse
contexto, cria-se uma situacdo com maior vulnerabilidade a saude fisica, bem
como pior qualidade de saude mental. Consequentemente, 0s transtornos
mentais podem ser exacerbados na populacdo sendo exemplos desses 0s
depressivos, de ansiedade generalizada, dentre outros. E sabido também que
uma elevada mortalidade é relacionada a transtornos psiquiatricos, trazendo
como consequéncia, para esses individuos, o legado dos maiores indices
populacionais de ocorréncia de suicidio(ALMEIDA et al., 2009; GRANT et al.,
2011). Estudos com enfoque de avaliar os indices de depressao na populacéo
LGBT mostraram que essa minoria possuem maiores indices se comparados a
populacdo em geral (ALMEIDA et al., 2009). Por conseguinte, estudos nacionais
que quantifiquem os niveis de depressdo na populacdo transexual séo

necessarios para melhor assistir essa populagéo.

2.1.7. REFERENCIAL TEORICO

Adentrando ao tema sexualidade, faz-se importante a definicdo basica de
preceitos bastante utilizados no dia-a-dia, entretanto que sao causa,

comumente, de equivocos na sua utilizacéo:

e Sexo: se refere ao que é definido biologicamente ao nascimento,
ou seja, leva as no¢des anatdbmicas masculina e feminina.

e Género: se refere a construgdo social de comportamentos e
atividades que a sociedade considera adequado para meninos e
meninas. Isso, influencia a atitude das pessoas e 0 sentimento
sobre sua aparéncia.

e |dentidade, expresséo ou performance de género: se refere a ideia
da pessoa em ser do sexo masculino ou feminino, independente do

sexo de nascimento.



Orientacdo sexual: é pelo que a pessoa se sente atraida
romanticamente, podendo ser heterossexual, homossexual,
bissexual ou  assexuado(AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION, 2006).

O significado disforia de género se da quando hé forte descontentamento

do sexo designado originalmente com a relacdo do que jA é pressuposto

pertencer ao género masculino e feminino (SADOCK, RUIZ, 2016). Nesse

contexto, segundo o DSM-5, a disforia de género e classificada com a presenca
dos seguintes critérios A e B:(APA, 2013)

A. Incongruéncia acentuada entre o0 género expresso e 0 género

designado, por pelo menos 6 meses, associada a pelo menos dois dos

seguintes:

1.

Incongruéncia acentuada entre o género experimentado e as
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias;

Desejo de mudar suas caracteristicas sexuais primarias e/ou
secundarias;

Forte desejo pelas -caracteristicas sexuais primarias e/ou
secundarias de outro género;

Forte desejo de pertencer a outro género;

Forte desejo de ser tratado como o outro género;

Forte conviccdo de ter os sentimentos e relacdes tipicos de outro

género;

B. A condicdo esta associada a sofrimento clinicamente significativo no

funcionamento social, no trabalho ou em &reas importantes ao

individuo.
(APA, 2013; SADOCK, RUIZ, 2016)

Quando é falado em disforia de género se conceitua também o termo

transgénero abrange uma gama de pessoas as quais a identidade de género,

expressdo de género ou comportamento ndo condiz com o padrdo aceito
culturalmente de atitudes do sexo de nascimento (SADOCK, RUIZ, 2016).

Dentro do quadro de definicbes que engloba a populacdo transgénera

encontram-se:



. Transexuais (trans): sdo pessoas que possuem identidade de
género diferente.

. Cross-dress: sdo pessoas que usam roupas tipicamente
consideradas do sexo oposto.

. Drag queen: se refere a homens que usam vestes de mulheres
com proposito de entretenimento.

. Genderqueer: sdo pessoas que se identificam com os dois
géneros, masculino e feminino (AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION, 2006).

Individuos transgéneros vivenciam a sua identidade de género em
diversas idades, com uma sensacdo de ndao enquadramento com Seu Sexo
biolégico. Transexuais, em especifico, experimentam intensos sentimentos de
insatisfacdo com seu sexo bioldgico, caracteristicas fisicas e os comportamentos
socialmente aceitos para o seu sexo de origem (AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION, 2006). O Estigma vivenciado pela populacdo LGBT, por néo
condizer com as expectativas da sociedade vinculada aos padrdes aceitos para
0 sexo atribuido ao nascimento, colocam ela em risco para desenvolvimento de
transtornos mentais — depressdo, ansiedade e comportamento suicida
(BOCKTING et al., 2013). Logo, esses com maior frequéncia se beneficiam com
a terapia de afirmacdo de género, a qual engloba a terapia hormonal e
redesignacdo de sexo, se desejada (AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION, 2006).

Vulnerabilidades e a condic&o social que gera o estresse das minorias, ou
seja, da populacdo LGBT, podem levar ao adoecimento (MEYER, 2003; MEYER;
SCHWARTZ; FROST, 2008). Estresse esse compreende 3 fatores: a
experiéncia direta do preconceito, a expectativa de discriminagcao e o preconceito
internalizado. No brasil, é visivel o alto grau de preconceito, especialmente
guando se trata de transexuais, 0s quais a expressao de género diferem da
maioria populacional (COSTA et al., 2013; SANTOS et al., 2010). Esses fatores,
causam um impacto negativo na atencdo a saude, dificultando o acesso aos
servicos disponiveis. Ademais, morar em locais com elevado indices de
preconceito gera maior mortalidade da populacédo LGBT (HATZENBUEHLER et
al., 2014).
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A falta de auxilio social a episédios de abuso fisico e emocional de cunho
homofdbico e transfobico € encarada desde cedo por essa minoria. Essas
experiéncias tem um impacto negativo na autoestima, no sentimento de
abandono, no estigma social e em transtorno mentais (FERGUSSON;
HORWOOD; BEAUTRAIS, 1999).

Um dos primeiros registros de conhecimento dos transtornos depressivos
foram descritos por Hipdcrates com os termos melancolia e mania, 0s quais
datam por volta de 400 a.c. (SADOCK, RUIZ, 2016). Atualmente, a depresséo
faz parte da gama de transtornos de humor, sendo descrita por um conjunto de
sintomas clinicos, os quais acabam por deteriorar a qualidade de vida dos
individuos (APA, 2013; SADOCK, RUIZ, 2016). Essa, mostra-se uma patologia
bastante comum na sociedade em geral, tornando maior sua prevaléncia
concomitantemente ao aumento da idade. Em termos estatisticos prevé-se
variacdo de prevaléncia de 5 a 17% ao decorrer da vida desse transtorno
psiquiatrico. Além disso, h4 uma correlagéo entre a presenca de histéria familiar
pregressa, aumentando significativamente com o numero de familiares de
primeiro grau acometidos. A prevaléncia quanto ao sexo biolégico € de duas
vezes maior em individuos do sexo feminino e a média de inicio do transtorno é
de 40 anos, podendo, em 50% dos casos ter inicio entre os 20 e 50 anos
(SADOCK, RUIZ, 2016).

Segundo a visdo psicopatolégica sindrome depressivas tem por
proeminente o humor triste e o desanimo. Essa engloba uma série de
sintomatologias como que variam de psicoticos, alteracdo psicomotoras e
fendmenos biolbgicos. O episddio depressivo € classificado pelo CID-10 como
leve, moderada ou grave. Os subtipos de sindromes e transtornos depressivos

mais comuns Sao:

. Episddio ou fase depressiva e transtorno depressivo recorrente
. Distimia

. Depressao atipica

. Depresséo do tipo melancdlica ou endoégena

. Depressao psicotica

. Estupor depressivo

. Depressao agitada ou ansiosa
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. Depresséo secundaria ou organica (DALGALARRONDO, 2008).

O diagndstico de depresséo maior € realizado avaliando o estado psiquico
do paciente. Esse, leva em conta a presenca dos itens A, B e C abaixo citados:

A. Presenca de por um periodo minimo de 2 semanas pelo menos 5 dos
seguintes sintomas, sendo necesséria a presenc¢a do 1 e/ou 2:
1. Humor deprimido na maior parte do dia;
2. Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou
guase todas as atividades na maior parte do dia;
Perda ou ganho significativo de peso, sem estar fazendo dieta,
Insénia ou hipersonia quase todos os dias;
Agitacao ou retardo psicomotor quase todos os dias;
Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada;

© N o g &~ w

Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou

indecisado, quase todos os dias;
9. Pensamentos recorrente de morte, ideacdo suicida recorrente,

com ou sem plano, ou tentativa suicida;

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
social, profissional ou em outras areas da vida do individuo.

C. Os episbédios € atribuido a efeitos fisiolégicos de uma droga ou
condicdo médica (APA, 2013; SADOCK,RUIZ, 2016).

A escala Hamilton depression foi criada ha mais de 40 anos, sendo a mais
aceita em ambito mundial e considerada padrdo ouro para avaliacdo da
gravidade da depressao(PARCIAS et al., 2011). A escala compreende 17 itens
avaliados, com base na sintomatologia apresentada pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-4) e ja validado em lingua portuguesa,
sendo utilizado desde 1980 (GORENSTEIN, YUAN-PANG, HUNGERBUHLER,
2016). A tabela compreende 17 itens os quais tem pontuacfes de 1 a 4, ao fim
soma-se 0s resultados. Pacientes com mais de 23 pontos sao pacientes muito
gravemente deprimidos, escores entre 19 a 22 caracterizam pacientes
gravemente deprimidos, escores de 14 a 18 pontos sdo relacionados a pacientes
moderadamente deprimidos, 8 a 13 levemente deprimidos e se inferior a 7
individuo normal (GORENSTEIN, YUAN-PANG, HUNGERBUHLER, 2016). Um
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estudo realizado por Freire et al (2014) verificou a validade da traducéo para o
portugués, evidenciando caracteristicas psicométricas favoraveis para a
utilizacdo no Brasil, ainda, estabelece uma sensibilidade de 90% e uma
especificidade de 91% para a escala (FREIRE et al., 2014).

Pacientes com histérico sintomatolégico depressivo em uso de
medicamentos para esse tipo de transtorno, avaliados por dados presentes em
prontuario médico, como inibidores seletivos da receptacdo de serotonina,
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e norepinefrina, agentes
triciclicos, agentes tetraciclicos, inibidores da monoaminooxidase, inibidores
seletivos da recaptura de dopamina serdo considerados portadores de
depressao maior (MORENO; MORENO E MARCIA BRITO; DE MACEDO
SOARES, 1999). Contudo, fato esse, ndo isentara o paciente da aplicacdo da

escala Hamilton-D para a avaliacao atual da sindrome e sua intensidade.

2.1.8. METODOLOGIA

2.1.8.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal descritivo analitico.

2.1.8.2. LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

O estudo sera conduzido durante o periodo de setembro de 2018 a julho
de 2019 no Ambulatério de ldentidade de Género vigente no Centro de
Referéncia e da Populacdo LGBT Saude da Mulher, localizado em Passo Fundo,
Rio Grande do Sul (CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DA MULHER).

2.1.8.3. POPULACAO E AMOSTRAGEM
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A populacdo estudada contempla transexuais em tratamento ou nao
hormonal. A amostra nao probabilistica, definida por conveniéncia, sera
composta por todos os individuos transexuais que frequentam periodicamente o
centro de referéncia da saude da mulher para acompanhamento psiquiatrico e
endocrinolégico. Estima-se um N de 50.

Critérios de incluséo:

e Apresentar diagnéstico de disforia de género;
e [Estar em acompanhamento no Centro de Referéncia da Saude da Mulher;

e |dade maior ou igual a 18 anos;

Critérios de exclusao:

e Transtornos psicoticos ja previamente diagnosticados e relatados em

prontuério médico.

2.1.8.4. VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados seré realizada por meio dos prontuarios existentes na
unidade de saude de referéncia e pela aplicacdo de dois questionarios. Neste
mesmo local os pacientes serdo abordados e convidados a participar da
pesquisa. Essa abordagem sera de forma ativa, sendo realizada pelo académico
de medicina que propde o projeto e acompanhado do orientador ou co-
orientador. O primeiro questionario (Anexo 1) sera diretamente aplicado na forma
de entrevista, com o intuito de avaliar a depressdo em fase ativa —a qual se
mostra presente quando obtida a pontuacéo suficiente no questionario HAM-D
(17 itens). O segundo questionario visa coletar informac¢des sociodemograficas
dos pacientes (Apéndice 1). A utilizagdo dos dois questionarios tem o objetivo de
buscar uma correlagdo entre caracteristicas sociodemografica dos pacientes e a
sindrome depressiva. A aplicacdo desse questionario sera feita na mesma
consulta do paciente no Centro de Referéncia e da Populacdo LGBT Saude da

Mulher e serd realizada pelo académico que propde o estudo. Nesse, as
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variaveis a serem coletadas sdo: sdo idade, rejeicdo familiar, relacdo com
historia familiar, sexo biologico, identidade de género, historico de preconceito,
ocupacao atual, dificuldade em acesso a saude, experiéncia de violéncia fisica,

estado civil e grau de escolaridade.

2.1.8.5. LOGISTICA

Os dados seréo coletados durante setembro de 2018 a junho de 2019,
nos encontros programados de retorno ao centro de referéncia e também nas
consultas ndo pré-agendadas. Sera feita a revisdo do prontudario do paciente e a
havera a aplicacdo de um questionario o qual contera também a escala
HAMILTON-D, para avaliar a sindrome depressiva. Os questionarios serao
aplicados na mesma consulta, no Centro de Referéncia e da Populagdo LGBT
Saude da Mulher. A entrevista direta sera realizada pelo académico de medicina,

0 qual propde o projeto, e pelo psiquiatra responsavel pela unidade de saude.

2.1.8.6. PROCESSAMENTO, CONTROLE DE QUALIDADE, E
ANALISE DE DADOS

Os dados serdo duplamente transcritos para uma planilha eletrénica,
nessa, cada paciente sera atribuido um numero, visando assegurar maior
sigilo dos dados pessoais a serem analisados. As analises estatisticas serao
feitas através da distribuicdo das frequéncias das variaveis realizadas em
programa PSPP (distribuicdo livre). Os dados serdo apresentados como
meédia e desvio-padrdo ou, no caso de distribuicdo assimétrica, como
mediana e intervalos interquartis (percentil 25% — percentil 75%). O teste do
de qui-quadrado sera aplicado para as variaveis, o nivel de significancia
estabelecido sera de 95%. Para avaliagdo de potenciais fatores

intervenientes, utilizar-se-a modelo de regressao linear multipla.
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2.1.8.7. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa sera primeiramente avaliado pelo Comité de Etica
(CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul. A coleta de dados somente sera
efetuada apos aprovacao do CEP da Universidade. Também, antes de iniciada
a pesquisa, havera a solicitacao da aprovacdo da Secretaria da Saude de Passo
Fundo-RS. Seré solicitado aos participantes da pesquisa a assinatura e
concordancia com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2). A identidade dos pacientes serd mantida em sigilo sob
responsabilidade do pesquisador, estabelecido, também, em termo padrdo
(Apéndice 3). Os riscos apresentados sdo a exposicdo dos dados,
constrangimento do paciente e perda do vinculo médico. Visando minimizar os
riscos serao treinados entrevistadores e 0 encontro para a aplicacdo sera em
uma sala reservada. Em caso de qualquer exposicdo do paciente a pesquisa
sera descontinuada. Ademais, o paciente tem livre escolha de se retirar da
pesquisa em qualguer momento que desejar. Os dados serdo mantidos em um
computador pessoal pelo periodo de 05 anos e apds serdo deletados. O
beneficio visivel a curto prazo para essa populacédo é o diagnostico dos casos
ndo identificados até entdo e a verificacdo da efetividade do tratamento dos
pacientes jA com diagnostico de depressdo. Como beneficios a longo prazo,
serdo devolvidos os dados a Unidade Basica de Saude em questédo, por meio
oral e em formato de pdéster, os quais mostrardo a importancia do cuidado com
a saude mental da populacdo em questdo. Ainda, sera util na atencdo a essa
minoria social em ambito regional e nacional, visto a escassez de estudos

direcionados esse publico.



2.1.9. RECURSOS

Os recursos utilizados seréao custeados pelo pesquisador.

16

MATERIAL VALOR (R$)
Impressoes R$:100,00
Caneta R$: 20,00
Total: R$:120,00
2.1.10. CRONOGRAMA
Més Marco de a Junho de Setembro de Julho de
maio 2018 2018 2018 a junho 2019
de 2019
Elaboracdo do X
projeto de
pesquisa
Encaminhame X
nto para o
comité de ética
em pesquisa
Coleta e X
processament
o de dados

Encaminhame

nto para
publicacdo e
divulgacdo de

dados
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2.1.12. APENDICES

2.1.12.1. APENDICE 01:
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

ldade?
1.Sexo bioldgico? (1) Masculino (2) Feminino
2.ldentidade de Género? (1) Homem  (2) Mulher
3.Estado civil? (1) solteiro
(2) Uniao estavel
(3) Namorando
4.Trabalho ou estudo? (1) trabalhando
(2) estudando
(3) ambos
(4) sem ocupacao e ndo estudando
5.Escolaridade? (1) Ensino médio completo
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto
(4) Ensino fundamental incompleto
(5) Ensino superior completo

(6) Ensino superior incompleto

19

6.Vivéncia de preconceito? (1) j& sofreu algum tipo de preconceito

(2) nunca sofreu preconceito
7.Ja sofreu algum tipo de violéncia (1) Nao (2) Sim
fisica?
8.Historia familiar de depresséo? (1) Familiares com depressao
(2) Familiares sem depresséao
9.Possui nome social? (1) ndo  (2) sim
10.Mudancga do sexo na certiddao? (1) ndo (2) sim
11.J4 encontrou dificuldade no acesso da saude publica?
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente e nem parcialmente totalmente

discordo
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2.1.12.2. APENDICE 02:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM PACIENTES TRANSEXUAIS ATENDIDOS EM
UM CENTRO DE REFERENCIA
Prezado patrticipante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Transtornos Depressivos
em Pacientes Transexuais Atendidos em um Centro de Referéncia, desenvolvida por
Jodo Pedro Langaro, discente do curso de Medicina na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientagdo do Professor Ma. Bruna
Chaves Lopes.

Os objetivos centrais do estudo é: Determinar a prevaléncia da depressao maior
na populacéo transexual de Passo Fundo, avaliar os aspectos sociodemograficos e de
saude, verificar quais sao os fatores associados aos transtornos depressivos, comparar
os indices obtidos com os ja estabelecidos da populagdo geral e avaliar a terapia
medicamentosa psiquiatrica mais utilizada.

O convite a sua participacao se deve a possuir diagnostico de disforia de género, estar
em acompanhamento no ambulatério de identidade de género e ser maior de 18 anos.

Sua participagéo nao é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se
guer ou nao participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em
gue desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir
sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucado da pesquisa.

Vocé nao recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participagdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo ser4 omitido na divulgacao dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacfes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em coleta de informagfes socioecondmica e
preenchimento de um questionario para avaliagdo da existéncia de Depressao Maior

O tempo de duracao da entrevista é de aproximadamente 20 (vinte) minutos, e
do questionéario aproximadamente 10 (dez) minutos.

As entrevistas serdo digitadas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de
cinco anos.
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O beneficio relacionado com a sua colaboragé@o nesta pesquisa € o retorno dos
dados na Unidade Bésica de Saude em questdo, por meio oral e em formato de péster,
0S quais mostrardo a importancia do cuidado com a saude mental da populagéo. Ainda,
serd util na atengdo a essa minoria social em ambito regional e nacional, visto a
escassez de estudos direcionados esse publico. A curto prazo ird possibilitar o
diagnostico de novos casos de depressdo, bem como avaliar a sintomatologia nos
pacientes ja em tratamento e a eficacia da terapia proposta.

A participagdo na pesquisa podera causar riscos, dentre eles estdo: a exposi¢céo
dos dados, constrangimento do paciente, perda do vinculo médico. Visando reduzi-los,
os dados serdo duplamente transcritos para uma tabela, nessa, cada paciente sera
atribuido um numero, visando assegurar maior sigilo dos dados pessoais a serem
analisados.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagbes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra
sera entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas uma via.
Desde ja agradecemos sua participagao!

Passo Fundo, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Tel: (54) 9965-4257
e-mail: brunachaveslopes@hotmail.com
Endereco para correspondéncia: Rua Sete de Setembro 110/501, CEP 99010-
120 Passo Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil.

Em caso de divida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS:
Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745
E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br
Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS -
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapecé - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacédo na pesquisa
e concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura;
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2.1.12.3. APENDICE 03:

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo da pesquisa: TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM PACIENTES
TRANSEXUAIS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA

O(s) pesquisadore(s) do projeto acima identificado(s) assume(m) o

compromisso de:

Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo
coletados;

Assegurar que as informacgfes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a execuc¢ao do projeto em questao;
Assegurar que as informacdes somente serao
divulgadas de forma an6nima, ndo sendo usadas iniciais
ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o

sujeito da pesquisa.

Assinatura do Orientador

Assinatura do Académico



2.1.13. ANEXOS

2.1.13.1. Anexo 01
ESCALA HAMILTON (HAM-D 17 ITENS)

Humor depressivo (tristeza, desesperanca, desamparo,
inutilidade)

Ausente

Sentimentos relatados somente se perguntados

Sentimentos relatados espontaneamente, com palavras

Comunica os sentimentos ndo com palavras mas com expressao
facial, postura, voz e tendéncia ao choro

O paciente comunica quase que exclusivamente esses sentimentos,
tanto em seu relato verbal como na comunicagéo n&o verbal
Sentimento de culpa:

Ausente

Autorrecriminacéo, acha que decepcionou outras pessoas

Ideias de culpa ou ruminacdes de erros ou a¢gfes pecaminosas (mas)
no passado.

Paciente acha que a doenca atual € uma punicéo (castigo). Delirio de
culpa

Ouve vozes que o acusam ou denunciam e/ou tem alucinagdes
visuais ameacadoras

Suicidio:

Ausente

Acha que néo vale a pena viver

Deseja estar morto ou pensa em uma possivel morte para si

Ideias ou atitudes suicidas

Tentativas de suicidio

Insénia inicial:

Sem dificuldades para iniciar o sono

Queixa de dificuldade ocasional para iniciar o sono, ou seja, mais que
meia hora

Queixa de dificuldade para iniciar o sono todas as noites

Insbnia intermediaria:

Sem dificuldade

Queixa de agitacao e perturbacdo durante a noite

Acorda durante a noite — qualquer saida da cama (exceto por motivos

de necessidade fisiolégica)
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8)

InsOnia tardia:

Sem dificuldade

Acorda durante a madrugada, mas volta a dormir

N&o consegue voltar a dormir se levantar da cama durante a noite
Trabalho e atividades

Sem dificuldades

Pensamentos e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza,
relacionados a atividades, trabalho ou passatempos

Perda de interesse em atividades, passatempos ou trabalho, quer
relatado diretamente pelo paciente, quer indiretamente por
desatencéo, indecisdo ou vacilacao (sente que precisa se esforcar
para o trabalho ou outras atividades)

Diminuigédo no tempo gasto em atividades ou queda de produtividade.

No hospital, o paciente ocupa-se por menos de 3 horas por dia em
atividades (trabalho hospitalar ou passatempos) com excecédo das
tarefas rotineiras da enfermaria

Parou de trabalhar devido a doenga atual. No hospital, sem
atividades, com excec¢ao das tarefas rotineiras da enfermaria, ou se

ndo consegue realiza-las sem ajuda.
Retardo (lentiddo no pensamento e da fala,
dificuldade de concentracéo, diminuicéo da atividade

motora)

Pensamento e fala normais
Lentidao discreta a entrevista
Lentidao 6bvia durante a entrevista
Entrevista dificil

Estupor completo

Agitacao:

Nenhuma

Inquietacéo

Mexe as méaos, cabelos, etc.
Movimenta-se bastante, ndo consegue permanecer sentado durante
a entrevista

Retorce as maos, réi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios.

10) Ansiedade psiquica:

Sem dificuldade
Tensao e irritabilidade subjetivas
Preocupa-se com trivialidades

Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala
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4- Paciente expressa medo sem ser perguntado

11) Ansiedade somatica: (boca seca, flatuléncia,
indigestao, diarreia, colicas, eructacdes, palpitacao,
cefaleias, hiperventilacao, suspiros, ter de urinar

frequentemente, sudorese)

0- Ausente

1- Duvidoso ou trivial: sintomas menores, relatados quando
guestionados

2- Leve: paciente descreve espontaneamente 0s sintomas, que ndo sao
acentuados ou incapacitantes

3- Moderado: mais do que 2 (dois) sintomas e com maior frequéncia.
S&o acompanhados de estresse subjetivo e prejudicam o
funcionamento normal

4- Grave: numerosos sintomas, persistentes e incapacitantes na maior
parte do tempo, ou ataques de pénico quase diariamente

12) Sintomas gastrintestinais:

0- Nenhum

1- Perda de apetite, mas como sem necessidade de insisténcia

2- Dificuldade para comer se ndo insistirem

13) Sintomas somaticos gerais:

0- Nenhum

1- Peso em membros, costas ou cabeca; dor nas costas, na cabeca ou
nos musculos; perda de energia e fadiga

2- Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido

14) Sintomas genitais:

0- Ausentes

1- Leves ou infrequentes: perda de libido, desempenho sexual
prejudicado

2- Obvios e graves: perda completa do interesse sexual

15) Hipocondria:

0- Ausente

1- Auto-observagdo aumentada (com relacdo ao corpo)

2- Preocupacédo com a saude

3- Queixas frequentes, pedidos de ajuda, etc.

4- Delirios hipocondriacos
16) Perda de peso:

0- Sem perda de peso ou perda de peso NAO causada pela doenca

atual

25
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1- Perda de peso provavelmente causada pela doenca atual. Perda de
menos de meio quilo

2- Perda de peso definitivamente causada pela doenga atual. Perda de
meio quilo ou mais

17) Critica:

0- Reconhece estar deprimido e doente OU néo estar deprimido no
momento

1- Reconhece estar, mas atribui a causa a ma alimentagéo, ao clima, ao
excesso de trabalho, a um virus, a necessidade de descanso, etc.

2- Nega estar doente

Soma total:

Referéncia:

PARCIAS, Silvia et al. Validacdo da versdao em portugués do Inventario de
Depressdo Maior TT - Validation of the Portuguese version of the Major

Depression Inventory. J Bras Psiquiatr, [s. I.], v. 60, n. 3, p. 164-170, 2011.
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3. RELATORIO DE PESQUISA:

O projeto de pesquisa, formulado no primeiro semestre de 2018, no més
de julho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS, por meio da plataforma brasil, tendo, apds ajustes, sido aprovado em 11
de outubro de 2018.

Houve a modificacdo da tabela de caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes, sendo adicionadas algumas varaveis. Foi adicionado, a vivencia de
alguma forma de violéncia (psicoldgica, fisica ou patrimonial), a opinido sobre os
sistemas de salde publica (dificuldades de acesso, discriminagcdo e nao
contemplacdo das necessidades), Histérico de doencas prévias,
guestionamentos sobre habitos de vida ( uso de medicamentos, tabagismo, uso
de alcool, drogas ilicitas e préatica de atividade fisica), uso de terapia hormonal
cruzada, Apoio familiar quanto a sua identidade de género, e histéria prévia de
diagnéstico de quadro depressivo. Nova ficha de coleta de dados esta
representada em APENDICE 1.

Conforme discutido com os professores orientadores, tomou-se a decisédo
de postergar a coleta de dados para as férias letivas, visto a necessidade de
entrevista com os pacientes e a impossibilidade de realizacdo das mesmas,
devido a choques de horarios com as disciplinas em curso na graduacéo. Dessa
forma, houve o adiamento das entrevistas para o més de dezembro de 2018,
tendo inicio no dia 10/12/18. O Centro de Referéncia de Saude da populacéo
LGBT e da Mulher presta atendimento psiquiatrico apenas na segunda-feira,
terca-feira e quinta-feira, sendo esses os dias da semana elegiveis para a
realizagdo das entrevistas. As mesmas foram realizadas aproximadamente em
18 dias durante o periodo de dezembro de 2018 a marco de 2019, tendo obtido
um n final de 18 pacientes. Houve diversas faltas as consultas pelos pacientes,

tornando inviavel a obtengéo do n inicialmente proposto de 50 pacientes.

Os dados coletados foram transcritos para uma planilha eletrénica no
programa de andlise estatistica PSPP (distribuicdo livre). Apés foi realizada as
medidas de frequéncia das variaveis coletadas bem como a analise das

mesmas. Devido ao numero reduzido de participantes do estudo néo foi possivel
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realizar medidas de associacdo para definir fatores relacionados com a
depressdo, como o estudo original prop6s. Entretanto, o objetivo principal do
projeto “Avaliar a prevaléncia do transtorno depressivo entre transexuais em

acompanhamento em um centro de referéncia” foi possivel realizar.

Apés analise realizada foi definida uma revista cientifica para a
elaboracao do artigo mediante seus requisitos. O artigo apresentado foi redigido

no periodo de abril e maio de 2019.

A realizacdo dos componentes curriculares de Pesquisa em Saude, TCC
| e TCC Il foram de suma importancia para experienciar um pouco sobre a area
de atuacdo dos pesquisadores em saude. Mostrou-se muito importante para
adicionar a pratica a teoria, anteriormente vista nas matérias de Bioestatistica e
Epidemiologia e Estatistica Basica; fixando, assim, o conhecimento e
incentivando uma area que € essencial na medicina — a de desenvolvimento de

pesquisa.
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APENDICE 1: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade?
1.Sexo biolégico?
2.ldentidade de Género?

3.Estado civil?

4. Trabalho ou estudo?

5. se “4” sim, qual a ocupagao ou estudo?

6.Escolaridade?

7.Vivéncia de preconceito?

8.J4 sofreu algum tipo de violéncia fisica?
9. Ja sofreu algum tipo de violéncia
psicolégica?

10. J& sofreu algum tipo de violéncia
patrimonial?

11.Historia familiar de depresséo?

(1° grau)

12.Possui nome social?

13.Mudanca do sexo no RG?

(1) Masculino (2) Feminino
(1) Homem  (2) Mulher

(1) solteiro(a)

(2) Unido estavel (mora junto, ou relacao>2
anos)

(3) Parceiro(a) fixo(a)

(4) viavo(a)

(5) Separado(a) ou divorciado(a)

(1) trabalhando

(2) estudando

(38) ambos

(4) sem ocupacéo e nédo estudando
Ocupacgéo:

Estudo:

(1) Ensino médio completo

(2) Ensino fundamental completo

(3) Ensino médio incompleto

(4) Ensino fundamental incompleto

(5) Ensino superior completo

(6) Ensino superior incompleto

(7) Pés-Graduacao

(1) ja sentiu que sofreu algum tipo de
preconceito

(2) nunca sentiu que sofreu preconceito

(1) Ndo (2) Sim
(1) Ndo (2) Sim
(1) Ndo  (2) Sim

(1) Familiares com depresséo
(2) Familiares sem depresséo
(1) ndo  (2) sim
(1) ndo  (2) sim

14.J4 encontrou dificuldade no acesso da salde publica?

Discordo Discordo

totalmente parcialmente

Nao concordo e

nem discordo

Concordo Concordo

parcialmente totalmente

15. Ja sentiu que foi maltratado/discriminado na saude publica?
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Discordo Discordo N&o concordo e = Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

16.J4 sentiu que a sua saude néo foi contemplada/satisfeito totalmente na saude

publica?
Discordo Discordo N&o concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

17. Possui algum problema de saude?

Habitos de Vida:

18. Uso de medicamentos diarios: Sim ( 1 ) N&o ( 2) Qual(is):

19. Tabagismo: Sim (1 ) N&o ( 2 ) Quanto tempo: macos/dia:

20. Consumo de drogas ilicitas: Sim ( 1 ) Ndo ( 2) quais? Com que frequéncia? Quantia?

21. Consumo de alcool: Sim ( 1 ) Nao ( 2 ) Se “sim”, quantia? /

Dose Tempo
22. Pratica atividade fisica? (1) Sim (2) Nao

23. Se “22” sim, qual atividade? quantos dias/semana? _ Quanto
tempo?

24. Realizando terapia hormonal cruzada (estrogénio/testosterona)? (1) Sim (2) Nao
25. Se “24” sim, ha quanto tempo?
26. Possui histérico prévio de quadro depressivo diagnosticado? (1) Sim (2) Nédo

27. Possui 0 apoio familiar quanto a questéo de identidade de género? (1) Sim (2) N&o
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4. ARTIGO CIENTIFICO:

Prevaléncia de Depressdo em Transexuais num Centro de Referéncia no Interior
da Regido Sul do Brasil
Depression Prevalence of Transsexuals in a Reference Center in the Interior of Southern

Region of Brazil

Jodo Pedro Langaro (https://orcid.org/0000-0002-0820-1945)
Pérsio Ramon Stobbe (https://orcid.org/0000-0002-2978-0085)
Bruna Chaves Lopes (https://orcid.org/0000-0002-5160-8302)

Abstract: The transsexual population is a social minority who is often neglected,
suffering prejudice, discrimination and a lack in the health care system. The study aimed
to evaluate the prevalence of depressive disorders found in the transsexual community
and the socio-demographics characteristics. This is a cross-sectional study, made with the
application of the Hamilton-depression Scale (HAM-D) and a socio-demographic
questionnaire. The prevalence rate found of depression disorders was 77,7% in the
transsexual population, even with a high prevalence of use of psychoactive drugs
(77.7%). Likewise, high levels of Prejudice/discrimination were found (88.8%).
Regarding the issue of life habits, high rates of smoking (55,5%), alcohol consumption
(72,2%) and sedentary lifestyle (61,2%) were found.

Key-Words: Depressive Disorder; Transgender Persons; Psychiatry;

Epidemiology.

Resumo: A populagédo transexual é uma minoria social que muitas vezes esta a
margem da sociedade e acaba negligenciada, sofrendo com preconceito, discriminacéo e
com lacunas na atengdo a saude. O estudo objetivou avaliar a prevaléncia da depressao
encontrada na populagdo transexual e as caracteristicas sociodemograficas dos mesmos.
O estudo do tipo transversal foi feito por meio da aplicagéo da escala Hamilton depression
(HAM-D) e de um questionario sociodemografico. Foram encontrados indices de algum

tipo de transtorno depressivo em uma proporc¢éo de 77,7% da populacéo estudada, mesmo
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com alto indice de uso de psicofarmacos (77,7%). Também, os pacientes declararam altos
niveis de vivéncia de preconceito/discriminacéo (88,8%). Quanto a questdo de habitos de
vida, foram encontrados altos indices de tabagismo (55,5%), consumo de &lcool (72,2%)

e de sedentarismo (61,2%).

Palavras chaves: Transtorno Depressivo; Pessoas Transgénero; Psiquiatria;

Epidemiologia.

Introducdo:

Pacientes transexuais sdo comumente desassistidos no que se refere ao cuidado
com a saude, talvez pelo temor da discriminacéo, pelo desconhecimento da condigdo por
profissionais da satide ou por barreiras no acesso a saide. O pdblico LGBT, uma minoria
social da qual faz parte a populacdo transexual, € alvo frequente de preconceitos, de
discriminacéo, de bullying e de violéncia.? Essas a¢bes depreciativas geram barreiras ao
acesso aos servicos de salde, que prejudicam a atencdo e o cuidado desses pacientes.!:2
Com isso, existe maior vulnerabilidade a satde fisica, bem como uma pior assisténcia de
salde mental. Ha de se observar, também, que em estudos gque avaliaram os indices de
depressdo na populacdo LGBT, percebeu-se que essa minoria possui maiores indices
dessa patologia se comparados & populacdo em geral .

Quando se define um individuo como cisgénero esta se afirmando a congruéncia
entre o sexo bioldgico da pessoa e sua identidade de género ou expressédo de género.* Ja
para ser considerado como transgénero, um individuo precisa ter uma incongruéncia entre
0 sexo bioldgico e a identidade e/ou expressdo de género. Mais restritamente, entende-se
por transexual um individuo que nédo se identifica com o sexo bioldgico e identifica-se
fortemente ao género oposto ao esperado para 0 sexo bioldgico.> Abarcando somente a

porcdo da letra “T” da sigla LGBT, ou seja, tratando-se de individuos transgéneros, um
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levantamento feito nos Estados Unidos mostrou que 43,9% dos individuos transgéneros
se identificam com a identidade transexual.® Também, uma metanalise sobre estudos
populacionais, a qual avaliou 21 artigos, encontrando uma prevaléncia da transexualidade
de aproximadamente 4,6:100.000 habitantes.” De fato, a populaco transexual, quando
comparada as outras letras da sigla da LGBT, apresenta maior indices de sintomatologia
depressiva, mais relatos de discriminacdo, bem como maiores taxas de tentativas suicidas,
como Su et al ® mostrou em estudo realizado com esse grupo.

A populacdo transexual possui significativas vulnerabilidades socioculturais, tais
como a experiéncia de discriminacdo, de violéncia e de preconceitos. 23 Estes fatores,
podem empenhar uma significativa sinergia na génese dos transtornos depressivos, visto
a influéncia do ambiente social, econdmico e cultural no qual estio inseridos.>®
Vulnerabilidade é uma condicéo social que pode gerar o estresse nas minorias, incluindo
a populacdo LGBT, podendo corroborar em seu processo de adoecimento.*®!! Diante de
dados como esses, Meyer ¥ postulou a “Teoria do Stress de Minorias”, a qual leva em
conta estressores gerais (comuns a toda populacao), somado aos estressores de minorias
(relacionados a minorias sociais). Os estressores de minorias, ainda, dividem-se em
fatores proximais (a experiéncia direta do preconceito, a expectativa de discriminacao e
0 preconceito internalizado) e fatores distais (Experiéncia de preconceito).?

No Brasil, é visivel o alto grau de preconceito. Quando se trata de transexuais, nos
quais a expressdo de género difere da maioria populacional (cis-género), essa situacao é
ainda mais nitida.'21® Realizou-se um estudo em nivel nacional, em 2017, com mais de
800 individuos transgéneros, o qual mostrou que aproximadamente 55% ja haviam
sofrido discriminacdo alguma vez na vida.!* Ademais, morar em locais com elevado
indices de preconceito gera maior mortalidade da populacdo LGBT, uma vez que este é

precursor e alimento de agBes violentas.'® A falta de auxilio social a episddios de abuso
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fisico e/ou emocional de cunho homofébico e transfébico é encarada desde cedo por essa
minoria.'® Essas experiéncias tém um impacto negativo na autoestima, no sentimento de
abandono, no estigma social e consequentemente na génese de transtorno mentais, como
a depressdo, a qual na populacdo LGBT ja mostra indices com alta sintomatologia em
33.4%. 1°

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de transtornos
depressivos e o perfil sociodemografico de uma populacdo transexual atendida em um
centro de referéncia de saide. Também, pesquisar os habitos de vida (consumo de alcool,
tabagismo, pratica de atividade fisica), a procura pela Terapia Hormonal Cruzada e 0s
farmacos mais utilizados. Ainda, foi indagada a percepcéo dos pacientes sobre os sistemas
de saude publica quanto ao acesso, discriminacdo e satisfacdo perante as consultas

médicas.

Meétodo:

Delimitacao:

O estudo € do tipo transversal e foi realizado no Centro de Referéncia da Saude
da Populacdo LGBT e da Mulher, durante o periodo de dezembro de 2018 a marco de
2019.

Participantes:

Para ser incluido na pesquisa, 0 paciente deveria ter como critérios: idade maior
ou igual a 18 anos, possuir diagnostico prévio de Disforia de Geénero, estar em
acompanhamento atual no centro de referéncia em questdo e ter descartado diagnostico
de psicose em prontuério médico. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa

em Seres Humanos (Parecer: 2.958.615), e somente ap6s aprovacao foi realizada a coleta
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de dados. A abordagem dos pacientes foi realizada no final da consulta psiquiatrica pré-
agendada, em uma sala reservada. Durante os 03 meses de coletas de dados, foram obtidos
0s consentimentos de 18 pacientes para participacdo do estudo. Desses, comorbidades
foram relatadas por 2 pacientes - 1 Transtorno do Humor Bipolar e 1 Transtorno de Tique.
A caracterizacdo da amostra esta disposta na Tabela 1.

Instrumentos:

Foi estipulado um tempo médio de 20 minutos para a realizacdo do questionario
sociodemografico e a aplicacdo da Hamilton depression (HAM-D). A coleta foi realizada
por um Unico entrevistador. ApOs convite a participacdo da pesquisa, solicitou-se a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), explicando os objetivos
da pesquisa, os riscos implicados, os beneficios e seu carater facultativo.

Anélise:

Para avaliacdo sociodemografica, foram obtidos os dados de: idade, sexo
bioldgico, identidade de género, estado civil, ocupacdo, escolaridade, problemas de satde
conhecidos, presenca de apoio familiar, uso de medicamentos (e quais), uso de drogas
ilicitas, uso de alcool, tabagismo, terapia hormonal atual e tempo de uso, pratica de
atividade fisica, obtencdo do nome social e mudanca do sexo na certiddo de nascimento.
Ja especificamente sobre o tema: histdria familiar de depressdo, diagnéstico prévio, uso
de psicofarmacos, tratamento atual para transtorno depressivo.

A classificacdo do paciente alcoolista foi realizada obtendo o dado do consumo
mensal de bebidas alcoodlicas, e distribuindo a quantidade proporcionalmente ao
denominador ‘dias da semana’. Dessa forma, para transexuais masculinos, o alcoolismo
foi considerado se as taxas de consumo foram > 24 g/dia; e, para transexuais femininos,
> 30 g/dia. Ja para o uso de tabaco, foi investigada a quantidade de cigarros/dia que o

paciente utilizava, ap6s convertido em valores proporcionais a magos/ano (1 macgo = 20
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cigarros). Vivéncia de preconceito foi considerada como qualquer experiéncia verbal e
ndo verbal, a qual foi correlacionada a sensacdo de discriminacdo social. Ja violéncia
psicoldgica foi considerada como qualquer ato de agressédo verbal contra a pessoa, devido
a sua identidade de género; violéncia fisica, como qualquer tipo de abuso ou ato que
pretendiam gerar les6es corporais nos individuos; e violéncia patrimonial entendeu-se por
qualquer ato com o intuito de prejudicar ou de restringir o comportamento do individuo,
com um fundo de ameaca de restricdo econémica. Atividade fisica foi avaliada como
presente se 0 paciente pratica atividades por um tempo igual ou maior de 150 minutos por
semana, divididos no minimo em 3 vezes por semana.

Na avaliacdo sobre problemas advindos do sistema de salde, foram aplicadas
questdes estruturadas na forma de resposta da escala Likert de 5 parametros: Concordo
totalmente, concordo parcialmente, ndo concordo e nem discordo, discordo parcialmente
e discordo totalmente. Para avaliacdo estatistica posterior, foram agrupados os valores de
“concordo totalmente” e “concordo parcialmente” como resposta positiva (Sim), e
inversamente, as respostas “ndo concordo e nem discordo”, “discordo parcialmente” e
“discordo totalmente” foram consideradas como valor negativo (N&o). Trés questdes
foram levantadas a partir dessa estruturacdo: quanto a dificuldade ao acesso, a
discriminacdo e a satisfacdo do paciente com o atendimento. No primeiro caso, a
dificuldade no acesso envolve barreiras fisicas, bem como o temor do paciente de
discriminacdo. No segundo, foi questionado a presenga ou ndo, em algum momento, de
um sentimento de discriminagdo durante a consulta médica devido a questdo de sua
identidade de género. E, por fim, a satisfacdo do paciente foi indagada questionando se,
na opinido do entrevistado, 0s conhecimentos dos médicos que os atenderam eram

insuficientes para uma conduta que contemplasse suas necessidades.
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Na avaliacdo do quesito depressdo, foi aplicada a escala HAM-D de 17 itens, com
base na sintomatologia apresentada pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-4) e ja validado em lingua portuguesa, sendo utilizado desde 1980. Os
resultados de cada um dos 17 itens foram somados e obtiveram um valor final, o qual os
parametros foram: somatério de mais de 23 pontos sdo pacientes muito gravemente
deprimidos; escores entre 19 a 22 caracterizam pacientes gravemente deprimidos; escores
de 14 a 18 pontos sdo relacionados a pacientes moderadamente deprimidos; 8 a 13,
levemente deprimidos; e se inferior a 7, depressdo ausente. Salienta-se que as pontuacoes

envolvem a sintomatologia nos dltimos 30 dias.

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de pacientes transexuais atendidos em um Centro
de Referéncia. Passo Fundo, RS, 2019 (n=18).

Variaveis n %
Identidade de Género

Masculina (FTM)* 12 66,6

Feminina (MTF)** 6 33,3
Idade (anos completos)

Jovens (18-29): 16 88,8

Adultos (30-59): 2 11,1
Estado Civil

Solteiro 9 50,0

Unido estéavel 3 16,6

Parceiro Fixo 6 33,3
Ocupagdo atual

Trabalho Formal 11 61,1

Estudante 3 16,6

Ambos 2 11,1

Sem ocupagcdo atual 2 11,1
Escolaridade

Ensino Médio incompleto ou Fundamental incompleto 8 44,4

Ensino Médio completo 6 33,3

Ensino Superior 4 22,2

*FTM: Female to male
**MTF: Male to female
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Resultados:

Ao total, 18 pacientes participaram do estudo, sendo 12 transexuais masculinos e
6 transexuais femininos. Desses, 14 (77,7%) foram enquadrados em algum nivel de
depressdo, em 12 pacientes havia historico de diagndstico de depressdo prévia, e 7
possuiam historia familiar de depresséo. Os niveis de gravidade do transtorno depressivo
encontrados estdo apresentados na tabela 2. Ainda, 15 utilizavam algum tipo de
psicofarmaco, sendo as classes mais comuns em ordem decrescente: Inibidor Seletivo da
Recaptacdo da Serotonina (ISRS) (11), Antidepressivos Triciclicos (3), Inibidores da
Recaptacdo da Serotonina e Noradrenalina (IRSN) (2), Inibidores da Recaptacdo da
Serotonina (IRS) (2), Estabilizadores do Humor (2), Benzodiazepinicos (2),

Antipsicoticos atipicos (2), Antipsicoticos tipicos (1) e anticonvulsivantes (1).

Tabela 2. Niveis de depressdo encontrados pela aplicacdo da escala HAM-D e
caracteristicas relativas a transtornos depressivos. Passo Fundo, RS, 2019

(n=18).
Variaveis n %
Histdria familiar de depressdo (parentesco de 1° grau) 7 38,8
Historia prévia de depressao 12 66,6
Uso de psicofarmacos 14 71,7
Nivel de gravidade (HAM-D)
Levemente deprimidos 2 11,1
Moderadamente deprimidos 5 27,1
Gravemente deprimidos 4 22,2
Muito gravemente deprimidos 3 16,7

No que tange aos habitos de vida, o uso de alcool na populagdo de estudo foi de
aproximadamente 72%, apresentando um consumo médio de 18,96g/dia, com um desvio
padrdo (Dp) de + 34,71 e uma mediana de 4,25. A prevaléncia do tabagismo foi de 55%,
apresentando uma media de 6,63 macos/ano, com um Dp + 10,66 e uma mediana de 2,50,

sendo que o indice é maior nos pacientes transexuais masculinos. O uso de drogas ilicitas
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esteve presente em 26% e em sua totalidade foi representado por Cannabis sp. As demais

relacBes de habitos de vida estdo compiladas na tabela 3.

Tabela 3. Habitos de Vida da populagéo transexual. Passo Fundo, 2019 (n=18)

Variaveis n %

Tabagismo atual 10 55,5
Uso de alcool 13 72,2
Uso de drogas ilicitas 4 22,2
Atividade fisica regularmente 7 38,8

Problemas no acesso a saude publica em alguma época da vida foram relatados
por 14 pacientes; 7 sentiram-se discriminados e 9 ndo se sentiram satisfeitos com as
consultas ou acharam que faltava conhecimento do profissional da salde sobre a condicéo
da transexualidade. Aspectos relacionados a servicos publicos estdo dispostos na tabela

4. No que concerne a experiéncia de violéncia, os dados estdo dispostos na tabela 5.

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas ao acesso a servigos publicos sociais e de satde.
Passo Fundo, 2019 (n=18)

Variaveis n %
Terapia Hormonal Cruzada 11 61,1
Dificuldade no acesso a satide publica
Jé sentiu dificuldades no acesso a satde 14 71,7
Ja se sentiu discriminado 7 38,8
N&o se sentiu satisfeito/acha que faltou conhecimento 9 50,0
do profissional para condutas
Obtencdo do nome social 11 61,1
Mudanga de sexo na certidao 5 21,7

Tabela 5. Experiencias de formas de violéncia por pacientes transexuais e apoio familiar.
Passo Fundo, 2019. (n=18)

Variavel n %
Formas de violéncia
Relata ja ter sofrido violéncia psiquica 16 88,8
Relata ja ter sofrido violéncia fisica 6 33,3
Relata ja ter sofrido violéncia patrimonial 7 38,8

Apoio Familiar 13 72,2
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Discussao:

A depresséo na populacdo em geral, segundo Kessler & Bromet !/, apresenta taxas
globais durante a vida de 11%, sendo que S&o Paulo (cidade brasileira estudada)
apresentou indices maiores que a prevaléncia global, obtendo 18%. Adentrando a
populacéo transexual, os niveis de depressdo encontrados variaram de 25,2 - 73,9% 1826,
apresentando, no presente estudo, niveis ainda maiores aos relatados na literatura, assim,
acometendo 77,7% das pessoas.

Quando investigado sobre historia familiar de depressdo, acometendo parentes de
primeiro grau, 38,8% possuiam familiares acometidos com a doenca mental. Uma
metanalise avaliou a composicao do fator genético para o desenvolvimento de depresséo,
encontrando uma associacdo de 37%.%” Ou seja, a amostra estudada apresenta indices
compativeis de depressao relacionado a componente possivelmente familiar. Nessa
perspectiva, quando levado em conta o fator “componente familiar” de predisposi¢o para
quadros depressivos, 0s pacientes transexuais ndo parecem ter maior predisposi¢do do
que a populacdo em geral. Isso traz consigo, e reforca, a possibilidade de a génese dos
transtornos estar ancorada no ambiente em que os individuos estdo inseridos, como
propde a Teoria do Stress de Minorias. 1°

Ainda, dos pacientes entrevistados na amostra, 66% tinham historia de pelo menos
um episodio prévio de depressao diagnosticada. Ja o uso de psicofarmacos esteve presente
em 77% da amostra, sendo os ISRS os farmacos mais utilizados, em concordancia com a
literatura como o farmaco mais utilizado em quadros depressivos.?® Cabe ressaltar que

grande parte da amostra fazia uso de mais de um tipo de psicofarmaco, entretanto, ainda
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possuia sintomatologia depressiva significativa para a deteccdo pela sensibilidade do

instrumento de avaliacé&o.

A exemplo de estudos que dissertam sobre o transtorno depressivo, Yadegarfard
et al 2 estudaram possiveis fatores de risco para depressdo em pacientes transgéneros, e
seus resultados demonstram uma relacdo positiva da rejeicdo familiar ao surgimento da
depressdo e sua gravidade. Ademais, nesse contexto, uma analise social trouxe a relagéo
de rejeicdo familiar apos conversa com a familia sobre sua identidade de género, o0s
resultados encontrados mostram a rejei¢do de 19% dos individuos associada a expulsdo
da moradia familiar.2 Também, em estudos anteriores foi encontrada a presenca de
rejeicdo familiar, variando de 31-57% das vezes.? 3° Quando pesquisado sobre a rejeicio
familiar, os dados obtidos neste estudo ndo condizem precisamente com a literatura,
mostrando a presenca em aproximadamente 27,8% dos casos, possivelmente devido ao
fato das medidas de ndo patologizacdo da Incongruéncia de Género e politicas para o
aumento da visibilidade dessa populacdo, grande parte das vezes marginalizada.

Dificuldades no acesso, discriminagdo e ndo contemplacdo das expectativas do
paciente na saude publica representaram respectivamente 77,7%, 38,8% e 50%. Um
estudo realizado com pacientes transexuais em Virginia- EUA trouxe uma relacdo de
26,9% de relatos de discriminacio no sistema de satide local.? Mais especificamente, no
que concerne a caracteristicas do servico de satde, Grant et al 3! expuseram que 28% da
populacéo transexual ja adiou a consulta por medo de sofrer algum tipo de preconceito,
28% ja sofreu assédio verbal e 50% dos pacientes sentiram que 0s medicos ndo tinham
conhecimento suficiente sobre a atencdo basica a saude da populacéo transexual. Ja,
localmente, um estudo realizado nas capitais Floriandpolis - SC e Porto Alegre — RS, no
Brasil, encontrou uma prevaléncia de relatos de discriminacdo na saude de

respectivamente 7,6% e 13,6%.3? Logo, a presenca de relatos de discriminacéo é maior
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no interior dos estados, quando comparado com os estudos realizados nas duas capitais
da regido sul do pais. Os dados apresentados reforcam a concepcéo do modelo de Stress
de Minorias como um desencadeante de agravos na saude dos pacientes, sendo a
expectativa de discriminacdo como potencial influenciador no acesso a saude. Somado a
isso, a discriminacao, presente em especial dentro da area da salde, piora 0 acesso aos
servicos e reforca a teoria em questdo. Ainda, reforca-se a necessidade de aprimoramentos
especificos para profissionais da sadde que irdo trabalhar com essa populacgéo, questao ja
levantada por Spizzirril.*3

No questionario aplicado, 88,8% dos pacientes relatou ja ter sentido ser vitima de
preconceito. Estudos anteriores relacionaram a depressdo com a vivéncia de preconceito,
a qual foi bastante expressiva nos relatos dos pacientes, assim, podendo contribuir para a
elevacdo dos nimeros de casos de depressdo.3* Esse dado mostra-se maior do que 0s
niveis encontrados pelo estudo com pacientes transgéneros realizado no Brasil, o qual
encontrou um indice de discriminacdo de 55%% e de um estudo internacional que
encontrou indices de 40%.%° Um fator que poderia explicar essa discrepancia ¢ a restricao
do presente estudo para a populacdo transexual, ou seja, uma fracdo do conjunto dos
individuos transgénero. Nessa perspectiva, a populagédo transexual estaria mais exposta a
vivéncia de preconceito, considerado, por Meyer °, como um estressor distal na teoria
formulada.

Outra forma de violéncia bastante experienciada durante a vida pelos pacientes
entrevistados é a violéncia fisica. Quando analisados os dados, aproximadamente 33% da
amostra relatou ter sofrido agressdes fisicas durante a vida. Essas taxas mostram-se
maiores do que a literatura brasileira encontrou, segundo Miyamoto °, que obteve em seu

estudo aproximadamente 20% de relatos dessa forma de violéncia. Esses dados reforcam
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a importante prevaléncia dos atos, sendo uma problematica que contribui negativamente
na vida desses individuos.

Um fator preocupante foi o grande nimero de individuos com ensino médio ou
fundamental incompleto. Fato esse, correspondeu a 44,4% dos entrevistados. Também o
indice de ensino superior, o qual foi de apenas 22,2%. Os maiores indices de ensino médio
incompleto corroboram com a literatura, a qual encontrou 59% dos transexuais sem
conclusdo do ensino médio e 40% com ensino médio completo ou superior.2 Uma
correlacdo apresentada em uma pesquisa prévia é o aumento das chances de desenvolver
depressdo relacionada ao baixo nivel escolar dos pacientes 3, sendo que os entrevistados
neste estudo possuiam, em grande parte, baixa escolaridade. Apesar dos indices
encontrados pelo estudo se apresentarem inferiores aos apontados na literatura, ainda é
bastante preocupante tamanha evasdo e consequente baixo indice escolar dessa
populacéo.

No que tange a aspectos de emprego, Su et al & encontraram 62% dos pacientes
em alguma forma de emprego, enquanto o restante estava desempregado. Esses resultados
se reproduzem nos indices encontrados em Passo Fundo - RS, sendo 61,1% dos
entrevistados possuiam empregos formais, enquanto apenas 11,1% estavam
desempregados no momento. Também, 27,7% dos pacientes estavam em algum tipo de
formacdo académica. Portanto, a empregabilidade, apesar dos baixos indices de
escolaridade, pareceu adequada na amostra, porém cabe-se ressaltar que ndo foram

analisadas as formas de trabalhos presentes nessa populacéo.
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Conclusoes:

A populacgdo transexual mostrou um indice alarmante de quadros depressivos. Os
niveis da HAM-D denotam a gravidade destes quadros, uma vez que mesmo medicados
(e alguns com mais de um psicofarmaco), os pacientes ainda apresentam sintomas
significativos a sensibilidade do instrumento. Associado a isso, 0 estudo sugere taxas altas
de preconceito experienciado durante a vida da comunidade transexual, o que como
discutido pode levar a consequéncias negativas na saude desses individuos. Problemas
como os relatados podem influenciar na génese da depressao, sequindo o modelo de stress
de minorias e, por conseguinte, afetar a salde desses pacientes.

Quanto a saude publica, possiveis lacunas a serem melhoradas foram encontradas,
como a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais sobre a transexualidade, na
percepcdo dos pacientes, ja que a inexperiéncia pode levar a ndo contemplacdo das
necessidades basicas da saude. Por conseguinte, refletindo-se no receio em buscar 0s
servigos publicos de satde. Formas de mediacdo desse problema seriam: a criacdo de
Centros de Referéncia a Saude da Populacdo LGBT - como ja implementado em alguns
locais (mostrando-se o caso da populacdo estudada), discusséo de questdes pertinentes a
identidade de género e inclusdo nos cursos da area da saude de conteudos relacionados a
educacao de género e sexual.

Ainda, os habitos de vida dos pacientes mostraram-se uma problematica a saude,
com altos indices de tabagismo, uso de alcool, e sedentarismo. Ademais e por fim,
necessitam-se mais estudos sobre a tematica na populacdo transexual, buscando avaliar
0s possiveis fatores socioambientais relacionados a génese da depressdo nesse grupo em

especifico.
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LimitacOes:

Possiveis limitagdes do estudo foram: Devido ao fato de ter sido realizado em um
centro de referéncia, os pacientes mais sintomatologicos podem comparecer as consultas
mais frequentemente, e assim, ter sido selecionados no estudo; A maior parte dos
pacientes estava em uso de psicofarmacos, os quais sdo a forma de escolha para
tratamento da sintomatologia de quadros depressivos. Esses farmacos almejam a reducéo
dos sintomas, o que pode interferir na extrapolacdo da estimativa dos niveis de depressédo
encontrados a individuos que ndo estdo em uso de medicamentos. Isto €, pacientes
“virgens” de tratamento, ou que possuem maior dificuldade no acesso a saude publica,
talvez apresentariam resultados mais graves. Por fim, houve um nimero de pacientes

reduzido ao esperado.

Colaboradores: Jodo Pedro Langaro, Bruna Chaves Lopes e Pérsio Ramon
Stobbe participaram da concepcdo do estudo, da analise dos dados, da redacao e revisao

critica do manuscrito. Todos aprovaram a versao final do manuscrito.
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IMIRIMIEAT 08 riscos Sardo remados anlrevstladores & o anconiro para 8 aplica:ao serd am uma sala
rasRreada. Em oaso de guakjuesr expasicia oo pacianta & pasquisa s dasconbineada. Adamais, o
pacients tem livee ascolba de se retirar da pesquisa em qualquer momento que dessjar, Os dados sarao

manbdas am um computador pesseal pslo penodo da 05 anes 2 apds s delelados.
RISCOS - COMENTARIOS DO RELATOR: - Adequadn.

THANSCRICAD — BENEFICIOS:

Brdmrecn:  Andoyim S0 458 Km 02, Fronbsrm Sl « 3o o Bibboeca - aoda 310, 17 nedar
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0 benefido vishael a curto prazo para essa populacda @ o dagnosico dos casos nda identificados até antbo
a a8 venficacio da efelividade do tralamenlo dos pacanies 8 com disgnoslico de daprassio. Comp
benaticios & longo prazo, serfo davolsidos o8 dados & Unideds Basica de Salds em quasis, o queis
mastrario a imparténcia do cuidado com a sadde mental da populacdo em questao. Anda, sera il na
alencao & essa minord social em dmbilo regonal & nacional, vislo a sscassar de ssludos dirsaonados ssse

piiklico

BEMEFICIOS — COMEMNTARICS DO RELATOR: - Adequeada.

Comentarios & Conelderagias $00re 3 Peequlsa;
TRAMSCRICAD — DESENHD:

Eshxdo ransvarsal desontia analitico, O astuda sara conduzica duranba o paricdo de agasio de 200 a
jultio de 2018 no AmbulabGio de Idenlidade de Género vigenls mo Cenlro de Refaréncs & da Populacho
LGET Saidde da Mulher, calizado em Passo Fundo, Rio Grande do Sul (CENTRO DE REFERENGIA DE
SALDE DA RMULHER) A populacsn esiudada contempla rmnsaedisais am iralamenta iormanal. A amasira
n&o probabidislica, dahmda por convanidnca, sard composta par [odos o irdividuas Iranseguais gue
Trsqusantam panicdicaments 0 centro de rearéncia da saide de mulher para goom panhamenio peiquiatnc &
andocrinoddgico. Estima-se um W de 50 G plblco LGBET, uma minona social a qual engloba a populagsan
iransexusEl, & svo frequenie de preconoeilos, dicriminacia, bullivng = viaksncia (GRANT el al, 2011). Essas
actsme dapredalivas geram a oimaan de especies de barmerss de GHaRR0 A0S BeMVIGDE de Baikde, O que
prajudica & atangio & cldado dos packentes (GRANT at &l 2011; STROUMSA, 2014). Nasses contaxio, oia
-8 Umad siludcEo com maor vulrerabilidsds & sacde lisica, bam como a pior qualidade de sadds mantal,
Consequentamanta, oo franatomas mantais podam sar exaaiados na populecdo sendo ademplos dasaes
a5 oRpressives, da ansiedade ganemlizada, danire ouiras, E sabido tambsm qua uma alvada maalidade
& relaciarada & rarslomos pRiguidinces, rarsndo cormo cormsqusncia, para esses indeiduos, o legado dos
maiores indices populadanais da ocorréncia de suicidinfALMEIDA ot @l 2008 GRANT &7 al, 2071),
Esudas com aenfoque de avaliar o Indces de deprassan na populacia LEET mostimarmm que |558 minona
prssuem maiores indices se compamdos a populacdo em geml (ALKEIDA st al., 200%). Por conseguinbe,
astudos nacionais qus quantifguam a8 nivais de deprasaiio ne populacio ransaxusl 550 NBCESSEI0E DA
mElior ARREIF aR5A Populacsn O banatick wisival A Curn prazo para &REA populacha & o disgnasiioo dos
casns nia identficados aw entho e a verficagdo da efetividade do tratamenio dos pacientes @ com
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diagnastico de depressio. Coma benedicios a longo prazo, serio desokidos os dados 8 Unidade Basica de
Sadde em gquestbo, of guais mosirario & importinca do cuidsdo com a saode meantal da populacio em
qusasifo, Ainde, secd 0t na slangHo a esta minoria s0c@El em Gmbito regionsl & nacional, visio a aRCAIEREREZ
de estudeos dirscionados esse publco.

DESENHO - COMENTARIOS DO RELATOR: - Adequado

TRAMNSCRICAD - METODCLOGIA PROPOSTA

A coksip de dedas serd replizada por msin dos proniuanos axisienies na unidade de padde de refaréndia &
pela aplicagio de dois guestiondrios. Meste mesmo local os pacientes sardo abordados & canvidadas a

parlicipsr da pesguiss, Ex=a sbordagem serd de forma aliva, sendo regizads pelo scaddmico de medicng

ques propde o progio e acempanhade do ofsntedon ou co-ofieniadar, O pemeinn quastionario {Ansmn 1) serd
diretamenie aplicata na forma de enbresista, com o infuRo de avaliar a depressio am fase ativa -a qual se

masira pressnte quande ablida s panluagio sulicients no questiordrio HAM-D [17 itens). O ssgundo

qussstionano viea colaiar informeadles sockademograficas dos pacientes (Apandice 1) A utilizagio dos dois
qUERSIGNANGS tem o objative de buscar uma comalagio antre cARmctansticas sooodamagrafica dos padenias
& 8 sindromse depressiva. & splicegio dessss queslionario serd Teita na mesma comsulla do pacesnts no
Cantro de Retaréncia & da Fopulaiao LGET Saibds da Muher @ sard realzeda palo acadamico que prophe
O AsIUED. Messa, as vandwals a semem colalades 580° 580 Idade, rajeicdo familiar, rmlagio com hissdria
lamiliar, sexa bicldgico, denlidads de ginero, hislorico de precancsilo, scups;io alual, dificuklsds sm
ACHERD A salda, axpariEncia da violancia figice, eslado civil & greud de escolaridads. Ds dados seran
oolatados durania salembro da 218 & junha da 2019, nos @N0ANGICE PROQRAMAdOs o retama &0 cantro da
raleréncd & lambdm nas comsullas ndo prée-agendadas. Serd leila a revisdo do prontudrio do pacdents = a
hevard a plicacan da um gquesiionano & qual contars ambam a eéscals HAMILTOR-O, para avaliar a
sindmome deprassia, U5 quasiionancs sardo aplicadas na masma cansulta, na Canira da Betaréncia a da
PopulacEs LGET Sands da Mulbsar, & enlravisia direla serd realicads palo acadamco de madcing, o gual
prople O projain, @ pale peuisina responssval psala unidade da sadde,

METODOLOGIA PROPOSETA — COMENTARIOS 0O RELATOR: - ADEQLADA

TRANSCRICAD - CRITERID DE INCLUSAC
Aprasantar diagnstion de distora de ghinano Eslar am acompanhamenta no Ceniro de Hefardincia
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da Salde da Mulheridads maor ou igual a 18 anos.
CRITERID DE INCLUSAC — COMENTARIOS DO RELATOR! - Adequado

TRAMSCRICAD - CRITERKD DE EXCLUSAD:
- Dadinos franaiomos prcOlicas peiquiairieas b disgnoalicados
CRITERID DE EXCLUSAD - COMENTARIOS DO RELATOR: - Transiornos psicolicos [& presiamante

disgmaslicadas & relalsdos am pranivdia médica,
COMENTARICS D0 RELATOR: - Adequada

TRANSCRIGAD - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

(x5 dados serda duplaments transcrios para uma planidba sleirénica, nessa, cada pacente serd atribuido
Ui N, visands sEsegurar manr sigile dos dados pEsoais a serem analEsdes. A analses astalialicas
seran faitas atreves da disiribuicio das frequéncias das verhavais realizedas am programa FEFP
|dinbucaa livea). U5 dadas serdo apnesencados camo reddia g deasvio-padraa ou, no casn de disinbuigan
assimalrica, comd madiana & inlervalos inlerguaris [pereentil 25% — percantil T5%). O esls do de qui-
Quadrado sara eplicedo para &= vanseas, 0 nival da significincs astabslacido o de 95%. Para svalemo
de poienciais fatones intervanenies, utilocar-se-3 madao de reqressao knear muakpla,

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIDS DO RELATOR: - Adaquada

TRAMSCRICAD - DESFECHIS

Serf anconireds uma prevalinca de 3% e dapressss am pacientes lransezuais atendidos no centro de
ratardncia. Sard varliceda maier prevaldncia de depressio a#m pacanias rANsROUAE comparsdos a
populacho geral. Oy Talomss assaciadas aas ranstomes depressivos &am packEnlas ransexuais 550 dads,
rejaica0 familiar, relacin com hisidra familar, sem0 bicldgico, denddade de ganar, hisiinia de preconcaiin,
aciupazan atual, dificudade &m &EA550 A sauds, expenencia da vioknoa fisca, estedo ol & grag da
agcolaridads, Ha o predaminio de Inibkdorss da receplscio de gsmaloning

DESFECHDS - COMENTARIOS DD RELATOR: - Adeguada,
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TRAMSCRICAD ~ CRONCGRANMA DE EXECUCAD
Colala da dados C3T2018 211122018

Frocassamsanto & anales JT0UE019 2E0EE0TE
Redacio e dvulgagio dos dados 07704420019 01O 72019
Envio comité de lica 23072018 31082018

CROMNOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIDS DO RELATOR:- A coleta de dados devs ooomer apis
8 apravacss pelo CEP.

Congldersgles s0bre 0= Tanmos e apreeantagio obrigatara:

FOLHA DE ROSTO:

- B equiada

TCLE - TERKMC DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECICD [para maines de 18 anas):

- Admouara,

DECLARAGAD DE CIENGCIA E COMNCORDANGE DAS INSTITUICOES DNDE SERAD COLETADCS OF
O D s
- B popuada,

TEHRKID CE CORPRUMIES0 PARDS LD DE DADCHE EM ARDILINVD |par axermpio; proniuanas
- Bgleiuada

Recomandagiag:

- Incluir & antrega do miasdno final & parcial de projeio, sendo qua a) Redatdno parcial da projeto [Resolugan
AE6EM2 1.20 - & aguels apresentado semasiralmeants durants @ pesquisa demonstranda fatos relevantes &
rasullados parcas de seu desenvolvimania, quanda completado o praka regimental, by Relaldha final de
prafato (Resolugsa 46612 1159 - & aguale aprasentado apds 0 encamamenio da pesquisa, otalzando saus
resultados), quando compleiado o prazo regmencal;

- Inchur ma TCLE a possBdidads ds uso do “norme socal™

- elharar a fomma de retamenio de génern, levanda-58 em oconia a mpariancia destas textes para a

populagio Trans.

Enmragn:  (Rodv B0 48 Hm 02, Fronbiem S « @0 da BRbbotech - apkas 310, 17 andar
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Conclusdes ou Pandénclaz @ Llsta de Inadequacies:
M& ha impedimenios slicoe a0 desanyolvimenio do eshudo

Conglderagas Finals 8 critério do CEP:

Prazado [a) Pasquisadona)

A pardr dessa momento o CEF passa a ser corresponsasel, em termas étioos, do seu projeio de pesgusa
wide artiga ¥ .59 da ResoluBa 466 de 121202012,

Figua atanta{a) pAra a5 suas abrigeodaes junio A aste CEP ao lango da malzapan da sua pesquisa. Tanha
am menie a Resolucio CHE 468 de 1211252012, a Moma Operacional CHS 302013 & o Capitulo 0 da

Rasplucho CHES 2511007, A pagna do CEPIUFFE apresenla alguns pomlos no documento “Devenas do
Pasquisador,

Lembra-ga qus:

1. Ho prazo maximo de & mesas, & conlar da amissio desia parecer consubsiancado, devard sar anviado
um relasano parcial a este CEP (via MOTIFICACAD, na Plataforma Brasi] referindo &m que fase da projeto o
peaguiza g anconira. Vega modelo na pagna da CEPAUFFS. Lm novo relaltcio parcal deverd ser errdadn
A cadda & meses, alé qia 58ja |nviaco o relaltna Anal,

2. Quaiguer alieracao que ocoma no decomer da execugdo do seu projeto & que ndo enha sido prevista
dave sar imedialamente camunicada aa CEP por men de EMENDA, ma Flalalarma Brasil. O ndo
aumprimanio daslia delerminegia AcArraiara Na SEEERNESRD A5ca 40 SRU progata

1. Ao final da pesquisa devera sar encaminhado o relabanc final por meio de ROTIFICACAD, na Plataforma

Brasd. Deverd ger ansesdo compravasio de pubicizacia das resulladas. Ve madelo na péging do
LCEPWFFL,

Erm c=n e divida:

Contasa o CEPMUFES: (43) 2045-3745 (8:00 as 1200 & 14:00 a5 17:00) ou cap wisiZutfs. edu, br;

Contate a Plataforma Brasil palo telefone 136, opcdo 8 & opgiio &, solicitando @0 atendente supore
FPlalalorrma Brasil das 08h 45 20h, de gagunda 8 gaxia;

Lantals a “cenirad de supara” da Flatatorma Brasil, clizando no (cone no canio supenar dir\iio da pagna
alerdnica da Platafomna Brasil & abtsndimento & anlires.

Boa pesquisal

Encmrego:  Faoitein B0 488 Km 08, Frontisn S « Boos o Bbioneca « aada 310 37 aedar
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ANEXO C: Instru¢cdes aos autores para submisséao de artigo

em revista
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Cliencia & Satide Colefiva publica debates, analises e resultados de investigagoes sobre um
tema especifico consideradoe relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consclidagdo e promover uma permanente atualizagio das tendencias de

pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da
Ciencia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Cléncia & Saude Coletiva € publicado s0b o modelo de acesso
aberto ¢ é, portanto, livre para qualgquer pessoa a ler ¢ downlead, ¢ para copiar e divulgar
para fins educacionais.

Orientacoes para organizagao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Penodicos da area
e o seu foco tematico, segundo o propesito da ABFRASCO de promover, aprofundar e
soclaizar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhande o desenvolvimento histonce da saude publica de
pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

*» Por Terme de Feferencia enviade por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugendo pelos editores-chefes) quande consideram relevante o
aprofundamento de determinade assunto.

* Por Termo de Feferéncia emviado por coordenadores de pesgquisa mnedita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultades apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, ¢ Termo de Referencia &
avaliado em seu merito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista,

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Fevista, e sob a coordenagdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Conmvidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu merito por pareceristas.

* Por Organizagdo Intema dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titule pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Eeferéncia deve conmter: (1) titulo (amnda que provisorio) da proposta do
numero tematico; (1) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevincia para a Saude Coletiva; (4) histagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores comvidados; (3) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguem que tenha relevancia na discussdo do assunto; (0) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.
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Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimers
tematico ndo deve ultrapassar frés, seja como primeiro autor ou nio.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuiges de autores de
varadas mstituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se acelta colaboragio em espanhol, inglés e
frances,

Recomendacdes para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nio tratem apenas de questdes de interesse local,
ou e situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresemtar uma analize
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquiza ou revisio no cenario da
literatura nacicnal e intemacional acerca do assunto, deixando claro o cardter inédite da
contribuigdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacio de artigos propostos para publicacdo
em revistas médicas”, da Comussdo Intemmacional de Editores de Revistas Meédicas, cuja
versdo para o portugués enconira-se publicada na Rev Porf Clin Geral 1997; 14:158-174. O
documento esta disponivel em vanos sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.lcmje.org ou www.apmeg.pt'document/71475/450062_pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem frazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquiza e
apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da
drea.

Artigos de Revisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ji teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar ate o maximo de 45 000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posigdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos dltimos doiz anos, cujo texto nio deve ultrapassar 10.000 caracteres com
egpago. Os autores da resenha devem ineluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro, As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
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MNo momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reprodugdo, em alta definigdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciages e sugestdes a respeito do que e publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao:_ O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclw da palavra
miroducio e vai ate a ultima referéncia bibliografica,

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras’ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos
Nio ha taxas e encargos da submissao

1. Os onginais podem ser escritos em portugues, espanhol, frances e ingles. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
mglés. Os textos em frances e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Ndo serde aceitas notas de pe-de-pagina ou ne final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Foman, no corpo
11, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados
apenas pelo enderego eletromico (hitp://mec04.manuscrptcentral com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propnedade da revista C&SC, ficande proibida a
reprodugdoe total ou parcial em qualquer meio de divulgagde, impressa ou eletronica, sem a
previa autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundana deve ndicar a
fonte da publicagdo oniginal.

4, Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
penodicos.

3. As questoes eticas referentes as publicagbes de pesquisa com seres humanecs sdo de
mteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contides na Declaragao de Helsinque da Associagdo Medica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 & 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir matenal
publicado anteriormente, para usar ilustragfes que possam 1dentificar pessoas e para
transfenir direitos de autor e outros documentos.

1. Qs conceitos e opiudes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagoes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

3. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) dividides secoes com o3 titulos
Introdugdo, Metodos, Eesultados e Dhscussao, as vezes, sendo necessaria a mnclusdo de
subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das seges ndo devem estar
organizados com numeragio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (imclunde a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou mnvestigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar ate no maximo,
cinco (3) palavras-chave. palavras-chave'key words. Chamamos a atengdo para a
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mmportancia da clareza e objetividade na redagao do resumo, que certamente contribuira no
mieresse do lertor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagio multipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua onginal e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeC5/MMeSH.

(http:/‘worw.nebi nlm nih govimesh/e http://decs bvs br').

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a respnnsal:nilidade pelo seu comteudo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delmeamento ou a analise e
mterpreta{;an dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, & c) aprovacdo da
versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicie do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo Incluidos no final do arigo.

3. Em nenhum argquivo insendo, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide publica’saide
coletiva, assim como abreviaturas e convengoes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titule e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncla desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

Mustracoes e Escalas

1. O matenal ilustrative da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
mformagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas vanagdes),
fizura (demonstragdo esquematica de informagdes por melo de mapas, diagramas
fluxogramas, como tambem por melo de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é Impressa em apenas uma cor, o preto, & caso o matenal ilustrative seja colonde,
sera convertido para tons de cinza.
2. O nmimero de material ilustrative deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecdes referentes a artipos de sistematizacio de areas especificas do campo tematico.
INesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.
3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atmbuido um breve titulo.
Todas as lustracdes devem ser citadas no texto.
4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados
com titulo & fonte. OBS: Mo link do IBGE
/ibliotecaibge gov.brivisualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as onentagdes para
confecclonar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos exiras,
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e sem recursos de “quebra de pagna”. Cada dado deve ser insendo uma celula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagoes sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato Ad, com espago simples e letra em tamanho 9).

3. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquive no programa onginal, separado do texte, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar’) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser emviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugdo mimima de 200 dp1 e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
mportante que a imagem ongmnal esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolugdo se o ongmnal estiver comprometido. Graficos e figuras tambem devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tem que estar no maximo em uma pagina
(no formato Ad, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra ne tamanho 9).

6. Arquves de fizuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o matenal na
maior reselugde (300 ou mais DPI) e maior tamanho possivels (dentro do himite de 2lem de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no nterior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser emviadas tambeém em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser
enviadoe com titulo e fonte.

1. Qs autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem mformar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo para
O uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.
2. Os autores sdo responsavels pela obtengdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas

nos agradecimentos, dado que os leitores podem mnferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigao.

Referéncias

1. As referencias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citade apenas o nome do primeire auter seguido da expressdoe ef
al.

2. Devem ser 1dentificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF™ 11

ex. 2 "Como alerta Mana Adehia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referencia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerals dos Reguisitor uniformes para monscriios apresentador a
periodicos biomédicas (hitp/www nlm nih gov/bed uniform requirements himl).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (hitps:/'www.nebi nlm nih gov/nlmeatalog/journals)

3. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artizo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo ef al)

Pelegﬁ.ui MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqinidade na alocagdo de recursos para a saide: a
experiéncia no Fio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Coler 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fermnandes RO, Nunes FP, Asziz NP, Matos R"if Barbosza CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdo de drogas vetermarias, agrotoxicos e afing em amblentes hidricos:
demandas, regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-451.

2. Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelmes. Med J dusi 1996; 164(5):282-284,

3. Sem mmdicagdo de autoria
Cancer i South Africa [editorial]. § Afr Med J1594; 34(2):13.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de hiteratura, com especial atengdo a crianga
brasilewra. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-34

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome m Parkinson's disease [carta). Lamcer 1996;
34T011):1337.

Livros ¢ outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR.. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 3* ed. Sdo Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitee, Abrasco; 2004,

7. Orgamizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, orgamizadores. Pesgquisa gqualitativa de servicos de seide.
Petropolis: "ifuzes 2004,
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8. Instituigdo como autor

Institute Brasileiro do Mewo Ambiente & dos Fecursos Naturms Fenovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aguaticas por meio de agrotoxicos e qfins. Brasiha: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposigdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou € remédio. Agrotoxicos, sande e ambiente. Fao de Janeiro:

Fiocruz; 2003, p. 43-38.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaka H, orgamizadores. Fecent advances in climical neurophysiology.

FProceedings of the 10th Infernational Congress of EMUG and Clinical Neurophysiology;
1885 Qct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Comrea MM, Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia, 1993; Belo Honzonte. p. 581-382.

12. Dissertacdo e tese )
Carvalhe GCM. Q financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1955-2001
[tese]. Sdo0 Paulo: Faculdade de Saude Pablica; 2002,

Gomes WA. ddolescéncia, desenvolvimento puberal ¢ sexualidade: nivel de informagdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagdo).
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

15, Artigo de jornal

IMovas tecnicas de reprodugdo assishida possibilitam a matermidade apos os 40 anos. Jornal
ao Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozome pollubon: study estimates 30,00 admussions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 2).

14. Matenal audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. 5t. Lows (MO): Mosby-Year Book;
15665,

15, Documentos legais

Brasil. Le1 n® 3.030 de 19 de Setembro de 19%0. Dhspoe sobre as condigdes para a
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providencias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.
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Material no prelo on nio publicado

Leshmer Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996,
Cronemberg 5, Santos DVV, Ramos LFF, Oliverra ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congenito refratario. drg
Bras Oftalmol No prelo 2004,

Mlaterial eletromico

16. Artigo em formato eletronico
Morse 55, Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Jnfect Dis [serial on the
Intermet] 1993 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:

http:www.ede gov/neidod EID/eid him

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante B. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Adrg Bras Offalmol [periddico na
Intermet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http:/'wwnw. abonet com br/abo/672/197-200 pdf

17, Monografia em formato eletronico
CDI clinical dermatology illustrated [CD-F.OM]. Reeves JET, Maikach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0, San Diego: CMEA; 1595,

18. Programa de computador
Hemodynamics III- the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,
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Ministério da Educacao )
Universidade Federal da Fronteira Sul )
Campus Passo Fundo, RS i
Curso de Graduagdo em Medicina \U FF ;

TERMO DE CIENCIA DO VOLUME FINAL DO TCC

Eu, Professora Mestre Bruna Chaves Lopes, declaro ter conferido as corregdes realizadas no artigo
cientifico, conforme sugestdo da Comissdo Examinadora. Declaro também que estou ciente do conteudo

que compde o volume final do TCC do Académico Jodo Pedro Langaro.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, 05 de julho de 2019.
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