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RESUMO 

 

O volume final apresenta o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), elaborado 
pelo acadêmico João Pedro Langaro como requisito parcial para obtenção do 
título de médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) – campus 
Passo Fundo, RS, sob a orientação da professora Me Bruna Chaves Lopes e 
Co-orientação do professor Pérsio Ramon Stobbe. Está em conformidade com 
as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e com o 
Regulamento de TCC do curso, sendo composto por projeto, relatório e artigo 
científico. O primeiro foi desenvolvido em 2018/1, durante a disciplina de 
pesquisa em saúde e o segundo em 2018/2, no componente curricular de TCC 
I. O terceiro capítulo, elaborado em 2019/1, na disciplina de TCC II, é 
constituído pelo artigo formulado mediante os dados coletados e analisados. 
O artigo refere-se à prevalência de transtornos depressivos e o perfil 
sociodemográfico dos em pacientes transexuais que frequentaram o Centro de 
Referência da Saúde LGBT e da mulher durante o período de dezembro de 
2018 a março de 2019. O relatório informa sobre o desenvolvimento do projeto, 
as etapas para a formulação do volume final do TCC e as dificuldades 
enfrentadas durante o período da realização da pesquisa. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

   

 

 

ABSTRACT 
 

 
The final volume presents the “Trabalho de Conclusão de Curso” (TCC), 
prepared by the academic João 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 Acadêmicos 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 Saúde 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 II, 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 
Referência da Saúde 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. INTRODUÇÃO 

 

O reconhecimento a classificação da não conformidade de gênero foi 

descrita primariamente na medicina ocidental na década de 1920 

(REICHERZER, 2008).  O diagnóstico de transtorno de identidade de gênero foi 

adicionado a Sociedade Americana de Psiquiatria (APA) em seu terceiro volume 

do Manual de Diagnóstico e Estatística dos Transtornos Mentais(DSM) e 

permanece na quinta e última edição (DSM-5) (DISORDERS, 2013; 

REICHERZER, 2008). Recentemente a APA retirou o diagnóstico de transtorno 

de identidade de gênero da classificação de doença mental e também mudou a 

definição para Disforia de Gênero (DISORDERS, 2013). 

Atualmente, entende-se por disforia de gênero a forte repulsa pelo que 

socialmente é padronizado para o sexo masculino ou feminino, sentimento de 

inadequação de gênero biológico com o psíquico, desejo de pertencer a outro 

gênero dentre outros fatores. Associado, há uma forte relação de prejuízo 

mental, laboral e em áreas consideradas importantes na vida do indivíduo 

(SADOCK, RUIZ, 2016). As pessoas com diagnóstico de disforia de gênero são 

designadas indivíduos transgêneros, termo que engloba: transexuais, cross-

dress, drag queen e genderqueer(AMERICAN PSYCHOLOGICAL 

ASSOCIATION, 2006). Para a população trangênera a sua Identidade de 

gênero, ou seja, sentimento de auto percepção de gênero pertencente não 

condiz com seu sexo definido biologicamente, o que gera grande sofrimento 

psíquico (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2006). 

A População transexual possui significativas vulnerabilidades 

socioculturais, as quais são agravadas pela discriminação, falta de 

conhecimento, violência e preconceitos (ALMEIDA et al., 2009; GRANT et al., 

2011). Tais fatores, podem empenhar uma significativa sinergia na gênese dos 

transtornos depressivos, visto a influência do ambiente social, econômico e 

cultural ao qual estão inseridos (SADOCK, RUIZ, 2016). Almeida et al (2009) 

coordenaram um estudo  com jovens em escolas dos Estados Unidos da 

América e os resultados apresentados mostram um risco maior de 

desenvolverem sintomas depressivos, agravados na população masculina a qual 

presenciou discriminação (ALMEIDA et al., 2009). A problemática, entretanto , 
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não só se restringe ao sofrimento psíquico, uma vez que essas pessoas estão 

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 possíveis fatores de risco para depressão 

em pacientes transgêneros, e seus resultados demonstram uma relação positiva 

da rejeição familiar ao surgimento da depressão e sua gravidade. Ademais,  

nesse contexto, uma análise social trouxe a relação de rejeição familiar após 

conversa com a família sobre sua identidade de gênero, os resultados 

encontrados mostram a rejeição de 19% dos indivíduos associada à expulsão da 

moradia familiar (GRANT et al., 2011). 

Contemporaneamente, caso a depressão for avaliada em níveis globais, 

sua prevalência possui significante oscilação, mostrando-se a causa de diversas 

consultas em atenção primária a saúde, também representando um importante 

de incapacitante laboral(PARCIAS et al., 2011). A população que abrange 

lésbicas, gays, bissexuais e transgêneros (LGBT), a qual engloba também o 

público transexual, possuí fatores que predispõe o surgimento dessa síndrome, 

necessitando, assim, maior atenção tanto na prevenção, tratamento e agravo da 

doença. 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. PROJETO DE PESQUISA: 

 

2.1.1. RESUMO 

 

O estudo visa apresentar a prevalência da depressão em pacientes 

transexuais em acompanhamento em um centro de referência. Da população 

LGBT de Passo Fundo. A amostra será definida por conveniência, com 

aproximadamente 50 pessoas, e será avaliada o estado mental do paciente por 

meio da escala Hamilton-D (HAM-D) - um questionário específico para avaliar a 

severidade de transtornos depressivos. Ademais, os prontuários médicos e os 

fármacos em uso serão descritos avaliados, visando estabelecer os casos de 
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depressão já tratados e que não serão identificados na aplicação da escala. 

Somado a isso, será avaliado o perfil sociodemográfico dos indivíduos e 

estabelecer se há relação com o desenvolvimento da síndrome. Espera-se como 

resultado a prevalência de depressão em um índice próximo a 30%. 

Palavras chaves:  Transtorno Depressivo; Pessoas Transgênero; Fatores 

de Risco; Psiquiatria; Epidemiologia. 

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

Psychiatry; Epidemiology. 

 

2.1.2. TEMA 

 

Depressão na população transexual. 

 

2.1.3. PROBLEMA 

 

Qual a prevalência de depressão em pacientes transexuais atendidos em 

um centro de referência? 

A prevalência de depressão em pacientes transexuais é maior se 

comparada à população geral?  

Quais são os fatores associados aos transtornos depressivos em 

pacientes transexuais atendidos em um centro de referência? 

Quais medicações são mais utilizadas em casos de diagnóstico prévio? 

 

2.1.4. HIPÓTESES 

 

Será encontrada uma prevalência de 30% de depressão em pacientes 

transexuais atendidos no centro de referência. 
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Será verificada maior prevalência de depressão em pacientes transexuais 

comparados à população geral. 

Os fatores associados aos transtornos depressivos em pacientes 

transexuais são idade, rejeição familiar, relação com história familiar, sexo 

biológico, identidade de gênero, histórico de preconceito, ocupação atual, 

dificuldade em acesso à saúde, experiência de violência física, estado civil e grau 

de escolaridade. 

Há o predomínio de Inibidores da receptação de serotonina. 

 

2.1.5. OBJETIVOS 

 

2.1.5.1. OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a prevalência do transtorno depressivo entre transexuais em 

acompanhamento em um centro de referência. 

 

2.1.5.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

Caracterizar pacientes transexuais atendidos em um centro de referência 

quanto a aspectos sociodemográficos e de saúde. 

Verificar quais são os fatores associados aos transtornos depressivos em 

pacientes transexuais. 

Comparar os índices obtidos com os já estabelecidos da população geral. 

Avaliar a terapia medicamentosa psiquiátrica mais utilizada. 

 

2.1.6. JUSTIFICATIVA 
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O público LGBT, uma minoria social a qual engloba a população 

transexual, é alvo frequente de preconceitos, discriminação, bulliyng e violência 

(GRANT et al., 2011). Essas ações depreciativas geram a formação de espécies 

de barreiras de acesso aos serviços de saúde, o que prejudica a atenção e 

cuidado dos pacientes (GRANT et al., 2011; STROUMSA, 2014). Nesse 

contexto, cria-se uma situação com maior vulnerabilidade à saúde física, bem 

como pior qualidade de saúde mental. Consequentemente, os transtornos 

mentais podem ser exacerbados na população sendo exemplos desses os 

depressivos, de ansiedade generalizada, dentre outros. É sabido também que 

uma elevada mortalidade é relacionada a transtornos psiquiátricos, trazendo 

como consequência, para esses indivíduos, o legado dos maiores índices 

populacionais de ocorrência de suicídio(ALMEIDA et al., 2009; GRANT et al., 

2011). Estudos com enfoque de avaliar os índices de depressão na população 

LGBT mostraram que essa minoria possuem maiores índices se comparados à 

população em geral (ALMEIDA et al., 2009). Por conseguinte, estudos nacionais 

que quantifiquem os níveis de depressão na população transexual são 

necessários para melhor assistir essa população. 

 

2.1.7. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Adentrando ao tema sexualidade, faz-se importante a definição básica de 

preceitos bastante utilizados no dia-a-dia, entretanto que são causa, 

comumente, de equívocos na sua utilização: 

• Sexo: se refere ao que é definido biologicamente ao nascimento, 

ou seja, leva as noções anatômicas masculina e feminina. 

• Gênero: se refere a construção social de comportamentos e 

atividades que a sociedade considera adequado para meninos e 

meninas. Isso, influencia a atitude das pessoas e o sentimento 

sobre sua aparência. 

• Identidade, expressão ou performance de gênero: se refere a ideia 

da pessoa em ser do sexo masculino ou feminino, independente do 

sexo de nascimento. 
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• Orientação sexual: é pelo que a pessoa se sente atraída 

romanticamente, podendo ser heterossexual, homossexual, 

bissexual ou assexuado(AMERICAN PSYCHOLOGICAL 

ASSOCIATION, 2006). 

O significado disforia de gênero se dá quando há forte descontentamento 

do sexo designado originalmente com a relação do que já é pressuposto 

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

contexto, segundo o DSM-5, a disforia de gênero e classificada com a presença 

dos seguintes critérios A e B:(APA, 2013) 

A. Incongruência acentuada entre o gênero expresso e o gênero 

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

seguintes: 

1. Incongruência acentuada entre o gênero experimentado e as 

características sexuais primárias e/ou secundárias; 

2. Desejo de mudar suas características sexuais primárias e/ou 

secundárias; 

3. Forte desejo pelas características sexuais primárias e/ou 

secundárias de outro gênero; 

4. Forte desejo de pertencer a outro gênero; 

5. Forte desejo de ser tratado como o outro gênero; 

6. Forte convicção de ter os sentimentos e relações típicos de outro 

gênero; 

B. A condição está associada a sofrimento clinicamente significativo no 

funcionamento social, no trabalho ou em áreas importantes ao 

indivíduo. 

(APA, 2013; SADOCK, RUIZ, 2016) 

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

transgênero abrange uma gama de pessoas as quais a identidade de gênero, 

expressão de gênero ou comportamento não condiz com o padrão aceito 

culturalmente de atitudes do sexo de nascimento (SADOCK, RUIZ, 2016). 

Dentro do quadro de definições que engloba a população transgênera 

encontram-se: 
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• Transexuais (trans): são pessoas que possuem identidade de 

gênero diferente. 

• Cross-dress: são pessoas que usam roupas tipicamente 

consideradas do sexo oposto. 

• Drag queen:  se refere a homens que usam vestes de mulheres 

com propósito de entretenimento. 

• Genderqueer: são pessoas que se identificam com os dois 

gêneros, masculino e feminino (AMERICAN PSYCHOLOGICAL 

ASSOCIATION, 2006). 

Indivíduos transgêneros vivenciam a sua identidade de gênero em 

diversas idades, com uma sensação de não enquadramento com seu sexo 

biológico. Transexuais, em específico, experimentam intensos sentimentos de 

insatisfação com seu sexo biológico, características físicas e os comportamentos 

socialmente aceitos para o seu sexo de origem (AMERICAN PSYCHOLOGICAL 

ASSOCIATION, 2006). O Estigma vivenciado pela população LGBT, por não 

condizer com as expectativas da sociedade vinculada aos padrões aceitos para 

o sexo atribuído ao nascimento, colocam ela em risco para desenvolvimento de 

transtornos mentais – depressão, ansiedade e comportamento suicida 

(BOCKTING et al., 2013). Logo, esses com maior frequência se beneficiam com 

a terapia de afirmação de gênero, a qual engloba a terapia hormonal e 

redesignação de sexo, se desejada (AMERICAN PSYCHOLOGICAL 

ASSOCIATION, 2006). 

Vulnerabilidades e a condição social que gera o estresse das minorias, ou 

seja, da população LGBT, podem levar ao adoecimento (MEYER, 2003; MEYER; 

SCHWARTZ; FROST, 2008). Estresse esse compreende 3 fatores: a 

experiência direta do preconceito, a expectativa de discriminação e o preconceito 

internalizado.  No brasil, é visível o alto grau de preconceito, especialmente 

quando se trata de transexuais, os quais a expressão de gênero diferem da 

maioria populacional (COSTA et al., 2013; SANTOS et al., 2010). Esses fatores, 

causam um impacto negativo na atenção à saúde, dificultando o acesso aos 

serviços disponíveis. Ademais, morar em locais com elevado índices de 

preconceito gera maior mortalidade da população LGBT (HATZENBUEHLER et 

al., 2014). 
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A falta de auxilio social a episódios de abuso físico e emocional de cunho 

homofóbico e transfóbico é encarada desde cedo por essa minoria. Essas 

experiências 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 Hipócrates com os termos melancolia e mania, os quais 

datam por volta de 400 a.c. (SADOCK, RUIZ, 2016). Atualmente, a depressão 

faz parte da gama de transtornos de humor, sendo descrita por um conjunto de 

sintomas clínicos, os quais acabam por deteriorar a qualidade de vida dos 

indivíduos (APA, 2013; SADOCK, RUIZ, 2016). Essa, mostra-se uma patologia 

bastante comum na sociedade em geral, tornando maior sua prevalência 

concomitantemente ao aumento da idade. Em termos estatísticos prevê-se 

variação de prevalência de 5 a 17% ao decorrer da vida desse transtorno 

psiquiátrico. Além disso, há uma correlação entre a presença de história familiar 

pregressa, aumentando significativamente com o número de familiares de 

primeiro grau acometidos. A prevalência quanto ao sexo biológico é de duas 

vezes maior em indivíduos do sexo feminino e a média de início do transtorno é 

de 40 anos, podendo, em 50% dos casos ter início entre os 20 e 50 anos 

(SADOCK, RUIZ, 2016). 

Segundo a visão psicopatológica síndrome depressivas tem por 

proeminente o humor triste e o desânimo. Essa engloba uma série de 

sintomatologias como que variam de psicóticos, alteração psicomotoras e 

fenômenos biológicos. O episódio depressivo é classificado pelo CID-10 como 

leve, moderada ou grave. Os subtipos de síndromes e transtornos depressivos 

mais comuns são: 

• Episódio ou fase depressiva e transtorno depressivo recorrente 

• Distimia 

• Depressão atípica 

• Depressão do tipo melancólica ou endógena 

• Depressão psicótica 

• Estupor depressivo 

• Depressão agitada ou ansiosa 
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• Depressão secundária ou orgânica (DALGALARRONDO, 2008). 

O diagnóstico de depressão maior é realizado avaliando o estado psíquico 

do paciente. Esse, leva em conta a presença dos itens A, B e C abaixo citados: 

A. Presença de por um período mínimo de 2 semanas pelo menos 5 dos 

seguintes sintomas, sendo necessária a presença do 1 e/ou 2: 

1. Humor deprimido na maior parte do dia; 

2. Acentuada diminuição do interesse ou prazer em todas ou 

quase todas as atividades na maior parte do dia; 

3. Perda ou ganho significativo de peso, sem estar fazendo dieta; 

4. Insônia ou hipersonia quase todos os dias; 

5. Agitação ou retardo psicomotor quase todos os dias; 

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias; 

7. Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; 

8. Capacidade diminuída para pensar ou se concentrar, ou 

indecisão, quase todos os dias; 

9. Pensamentos recorrente de morte, ideação suicida recorrente, 

com ou sem plano, ou tentativa suicida; 

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo 

social, profissional ou em outras áreas da vida do indivíduo. 

C. Os episódios é atribuído a efeitos fisiológicos de uma droga ou 

condição médica (APA, 2013; SADOCK,RUIZ, 2016). 

A escala Hamilton depression foi criada há mais de 40 anos, sendo a mais 

aceita em âmbito mundial e considerada padrão ouro para avaliação da 

gravidade da depressão(PARCIAS et al., 2011). A escala compreende 17 itens 

avaliados, com base na sintomatologia apresentada pelo Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-4) e já validado em língua portuguesa, 

sendo utilizado desde 1980 (GORENSTEIN, YUAN-PANG, HUNGERBÜHLER, 

2016). A tabela compreende 17 itens os quais tem pontuações de 1 à 4, ao fim 

soma-se os resultados. Pacientes com mais de 23 pontos são pacientes muito 

gravemente deprimidos, escores entre 19 à 22 caracterizam pacientes 

gravemente deprimidos, escores de 14 à 18 pontos são relacionados a pacientes 

moderadamente deprimidos, 8 à 13 levemente deprimidos e se inferior a 7 

indivíduo normal (GORENSTEIN, YUAN-PANG, HUNGERBÜHLER, 2016).  Um 
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estudo realizado por Freire et al (2014) verificou a validade da tradução para o 

português, evidenciando características psicométricas favoráveis para a 

utilização no Brasil, ainda, estabelece uma sensibilidade de 90% e uma 

especificidade de 91% para a escala (FREIRE et al., 2014). 

Pacientes com histórico sintomatológico depressivo em uso de 

medicamentos para esse tipo de transtorno, avaliados por dados presentes em 

prontuário médico, como inibidores seletivos da receptação de serotonina, 

inibidores seletivos da recaptação de serotonina e norepinefrina, agentes 

tricíclicos, agentes tetracíclicos, inibidores da monoaminooxidase, inibidores 

seletivos da recaptura de dopamina serão considerados portadores de 

depressão maior (MORENO; MORENO E MARCIA BRITO; DE MACEDO 

SOARES, 1999). Contudo, fato esse, não isentará o paciente da aplicação da 

escala Hamilton-D para a avaliação atual da síndrome e sua intensidade. 

 

2.1.8. METODOLOGIA 

 

2.1.8.1. TIPO DE ESTUDO 

 

Estudo transversal descritivo analítico. 

 

2.1.8.2. LOCAL E PERIODO DE REALIZAÇÃO 

 

O estudo será conduzido durante o período de setembro de 2018 a julho 

de 2019 no Ambulatório de Identidade de Gênero vigente no Centro de 

Referência e da População LGBT Saúde da Mulher, localizado em Passo Fundo, 

Rio Grande do Sul (CENTRO DE REFERÊNCIA DE SAÚDE DA MULHER). 

 

2.1.8.3. POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM 
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A população estudada contempla transexuais em tratamento ou não 

hormonal. A amostra não probabilística, definida por conveniência, será 

composta por todos os indivíduos transexuais que frequentam periodicamente o 

centro de referência da saúde da mulher para acompanhamento psiquiátrico e 

endocrinológico. Estima-se um N de 50. 

Critérios de inclusão: 

• Apresentar diagnóstico de disforia de gênero; 

• Estar em acompanhamento no Centro de Referência da Saúde da Mulher; 

• Idade maior ou igual a 18 anos; 

 

Critérios de exclusão: 

• Transtornos psicóticos já previamente diagnosticados e relatados em 

prontuário médico. 

 

 

2.1.8.4. VARIÁVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados será realizada por meio dos prontuários existentes na 

unidade de saúde de referência e pela aplicação de dois questionários. Neste 

mesmo local os pacientes serão abordados e convidados a participar da 

pesquisa. Essa abordagem será de forma ativa, sendo realizada pelo acadêmico 

de medicina que propõe o projeto e acompanhado do orientador ou co-

orientador. O primeiro questionário (Anexo 1) será diretamente aplicado na forma 

de entrevista, com o intuito de avaliar a depressão em fase ativa –a qual se 

mostra presente quando obtida a pontuação suficiente no questionário HAM-D 

(17 itens). O segundo questionário visa coletar informações sociodemográficas 

dos pacientes (Apêndice 1). A utilização dos dois questionários tem o objetivo de 

buscar uma correlação entre características sociodemográfica dos pacientes e a 

síndrome depressiva. A aplicação desse questionário será feita na mesma 

consulta do paciente no Centro de Referência e da População LGBT Saúde da 

Mulher e será realizada pelo acadêmico que propõe o estudo. Nesse, as 
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variáveis a serem coletadas são: são idade, rejeição familiar, relação com 

história familiar, sexo biológico, identidade de gênero, histórico de preconceito, 

ocupação atual, dificuldade em acesso à saúde, experiência de violência física, 

estado civil e grau de escolaridade. 

 

2.1.8.5. LOGÍSTICA 

 

Os dados serão coletados durante setembro de 2018 a junho de 2019, 

nos encontros programados de retorno ao centro de referência e também nas 

consultas não pré-agendadas. Será feita a revisão do prontuário do paciente e a 

haverá a aplicação de um questionário o qual conterá também a escala 

HAMILTON-D, para avaliar a síndrome depressiva. Os questionários serão 

aplicados na mesma consulta, no Centro de Referência e da População LGBT 

Saúde da Mulher. A entrevista direta será realizada pelo acadêmico de medicina, 

o qual propõe o projeto, e pelo psiquiatra responsável pela unidade de saúde.  

 

2.1.8.6. PROCESSAMENTO, CONTROLE DE QUALIDADE, E 

ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados serão duplamente transcritos para uma planilha eletrônica, 

nessa, cada paciente será atribuído um número, visando assegurar maior 

sigilo dos dados pessoais a serem analisados. As análises estatísticas serão 

feitas através da distribuição das frequências das variáveis realizadas em 

programa PSPP (distribuição livre).  Os dados serão apresentados como 

média e desvio-padrão ou, no caso de distribuição assimétrica, como 

mediana e intervalos interquartis (percentil 25% – percentil 75%). O teste do 

de qui-quadrado será aplicado para as variáveis, o nível de significância 

estabelecido será de 95%. Para avaliação de potenciais fatores 

intervenientes, utilizar-se-á modelo de regressão linear múltipla. 
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2.1.8.7. ASPÉCTOS ÉTICOS 

 

O projeto de pesquisa será primeiramente avaliado pelo Comitê de Ética 

(CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul. A coleta de dados somente será 

efetuada após aprovação do CEP da Universidade. Também, antes de iniciada 

a pesquisa, haverá a solicitação da aprovação da Secretaria da Saúde de Passo 

Fundo-RS. Será solicitado aos participantes da pesquisa a assinatura e 

concordância com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 2). A identidade dos pacientes será mantida em sigilo sob 

responsabilidade do pesquisador, estabelecido, também, em termo padrão 

(Apêndice 3). Os riscos apresentados são a exposição dos dados, 

constrangimento do paciente e perda do vínculo médico. Visando minimizar os 

riscos serão treinados entrevistadores e o encontro para a aplicação será em 

uma sala reservada. Em caso de qualquer exposição do paciente a pesquisa 

será descontinuada. Ademais, o paciente tem livre escolha de se retirar da 

pesquisa em qualquer momento que desejar. Os dados serão mantidos em um 

computador pessoal pelo período de 05 anos e após serão deletados. O 

benefício visível a curto prazo para essa população é o diagnóstico dos casos 

não identificados até então e a verificação da efetividade do tratamento dos 

pacientes já com diagnóstico de depressão. Como benefícios a longo prazo, 

serão devolvidos os dados à Unidade Básica de Saúde em questão, por meio 

oral e em formato de pôster, os quais mostrarão a importância do cuidado com 

a saúde mental da população em questão. Ainda, será útil na atenção a essa 

minoria social em âmbito regional e nacional, visto a escassez de estudos 

direcionados esse público. 
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2.1.9. RECURSOS 

 

Os recursos utilizados serão custeados pelo pesquisador. 

MATERIAL VALOR (R$) 

Impressões R$:100,00 

Caneta  R$: 20,00 

Total: R$:120,00 

 

 

2.1.10. CRONOGRAMA 

 

Mês Março de   à 

maio 2018 

Junho de 

2018 

Setembro de 

2018 a junho 

de 2019 

Julho de 

2019 

Elaboração do 

projeto de 

pesquisa 

X     

Encaminhame

nto para o 

comitê de ética 

em pesquisa 

 X    

Coleta e 

processament

o de dados 

  X   

Encaminhame

nto para 

publicação e 

divulgação de 

dados 

   X 
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2.1.12. APÊNDICES 

2.1.12.1. APÊNDICE 01:  

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO: 

Idade?  

1.Sexo biológico? (1) Masculino   (2) Feminino 

2.Identidade de Gênero? (1) Homem      (2) Mulher 

3.Estado civil? (1) solteiro 

(2) União estável 

(3) Namorando 

4.Trabalho ou estudo? (1) trabalhando 

(2) estudando 

(3) ambos 

(4) sem ocupação e não 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 

6.Vivência de preconceito? (1) já sofreu algum tipo de preconceito 

(2) nunca sofreu preconceito 

7.Já sofreu algum tipo de violência 

física? 

(1) Não     (2) Sim 

8.História familiar de depressão? (1) Familiares com depressão 

(2) Familiares sem depressão 

9.Possui nome social? (1) não     (2) sim 

10.Mudança do sexo na certidão? (1) não     (2) sim 

11.Já encontrou dificuldade no acesso da saúde pública? 

Discordo 

totalmente 

Discordo 

parcialmente 

Não concordo 

e nem 

discordo 

 Concordo 

parcialmente 

 Concordo 

totalmente  
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2.1.12.2. APÊNDICE 02: 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM PACIENTES TRANSEXUAIS ATENDIDOS EM 

UM CENTRO DE REFERÊNCIA 

Prezado participante, 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa Transtornos Depressivos 

em Pacientes Transexuais Atendidos em um Centro de Referência, desenvolvida por 

João Pedro Langaro, discente do curso de Medicina na Universidade Federal da 

Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientação do Professor Ma. Bruna 

Chaves Lopes. 

 

Os objetivos centrais do estudo é: Determinar a prevalência da depressão maior 

na população transexual de Passo Fundo, avaliar os aspectos sociodemográficos e de 

saúde, verificar quais são os fatores associados aos transtornos depressivos, comparar 

os índices obtidos com os já estabelecidos da população geral e avaliar a terapia 

medicamentosa psiquiátrica mais utilizada. 

 

O convite a sua participação se deve à possuir diagnóstico de disforia de gênero, estar 

em acompanhamento no ambulatório de identidade de gênero e ser maior de 18 anos. 

 

Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se 

quer ou não participar, bem como desistir da colaboração neste estudo no momento em 

que desejar, sem necessidade de qualquer explicação e sem nenhuma forma de 

penalização. Você não será penalizado de nenhuma maneira caso decida não consentir 

sua participação, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a 

execução da pesquisa. 

Você não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo 

sua participação voluntária. 

 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você 

prestadas. Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos 

resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. 

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do 

pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá 

ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. 

 

  A sua participação consistirá em coleta de informações socioeconômica e 

preenchimento de um questionário para avaliação da existência de Depressão Maior 

O tempo de duração da entrevista é de aproximadamente 20 (vinte) minutos, e 

do questionário aproximadamente 10 (dez) minutos. 

 

As entrevistas serão digitadas e armazenadas, em arquivos digitais, mas 

somente terão acesso às mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da 

pesquisa, todo material será mantido em arquivo, físico ou digital, por um período de 

cinco anos. 
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O benefício relacionado com a sua colaboração nesta pesquisa é o retorno dos 

dados na Unidade Básica de Saúde em questão, por meio oral e em formato de pôster, 

os quais mostrarão a importância do cuidado com a saúde mental da população. Ainda, 

será útil na atenção à essa minoria social em âmbito regional e nacional, visto a 

escassez de estudos direcionados esse público. A curto prazo irá possibilitar o 

diagnóstico de novos casos de depressão, bem como avaliar a sintomatologia nos 

pacientes já em tratamento e a eficácia da terapia proposta. 

A participação na pesquisa poderá causar riscos, dentre eles estão: a exposição 

dos dados, constrangimento do paciente, perda do vínculo médico. Visando reduzi-los, 

os dados serão duplamente transcritos para uma tabela, nessa, cada paciente será 

atribuído um número, visando assegurar maior sigilo dos dados pessoais a serem 

analisados. 

Os resultados serão divulgados em eventos e/ou publicações científicas 

mantendo sigilo dos dados pessoais. 

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficará em seu poder e a outra 

será entregue ao pesquisador. Não receberá cópia deste termo, mas apenas uma via. 

Desde já agradecemos sua participação! 

 

Passo Fundo, ___ de____________ de _____. 

 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsável: 

Tel: (54) 9965-4257 

e-mail: brunachaveslopes@hotmail.com 

Endereço para correspondência: Rua Sete de Setembro 110/501, CEP 99010-

120 Passo Fundo – Rio Grande do Sul – Brasil. 

 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa da UFFS: 

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745 

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br 

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, 

CEP 89815-899 Chapecó - Santa Catarina – Brasil) 

 

 

 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa 

e concordo em participar. 

 

 

Nome completo do (a) participante: _________________________________________ 

 

 

Assinatura: ____________________________________________________________ 
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2.1.12.3. APÊNDICE 03: 

 

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO 

 

Título da pesquisa: TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM PACIENTES 

TRANSEXUAIS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERÊNCIA 

 

 

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

compromisso de: 

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serão 

coletados; 

II. Assegurar que as informações serão utilizadas única e 

exclusivamente para a execução do projeto em questão; 

III. Assegurar que as informações somente serão 

divulgadas de forma anônima, não sendo usadas iniciais 

ou quaisquer outras indicações que possam identificar o 

sujeito da pesquisa. 

 

 

________________________________ 

Assinatura do Orientador 

 

_______________________________ 

Assinatura do Acadêmico 
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2.1.13. ANEXOS 

2.1.13.1. Anexo 01 

ESCALA HAMILTON (HAM-D 17 ITENS) 

ESCALA HAMILTON (HAM-D 17 ITENS) Pontuação 

1) Humor depressivo (tristeza, desesperança, desamparo, 

inutilidade) 

0- Ausente 

1- Sentimentos relatados somente se perguntados 

2- Sentimentos relatados espontaneamente, com palavras 

3- Comunica os sentimentos não com palavras mas com expressão 

facial, postura, voz e tendência ao choro 

4- O paciente comunica quase que exclusivamente esses sentimentos, 

tanto em seu relato verbal como na comunicação não verbal 

 

2) Sentimento de culpa: 

0- Ausente 

1- Autorrecriminação, acha que decepcionou outras pessoas 

2- Ideias de culpa ou ruminações de erros ou ações pecaminosas (más) 

no passado. 

3- Paciente acha que a doença atual é uma punição (castigo). Delírio de 

culpa 

4- Ouve vozes que o acusam ou denunciam e/ou tem alucinações 

visuais ameaçadoras 

 

3) Suicídio: 

0- Ausente 

1- Acha que não vale a pena viver 

2- Deseja estar morto ou pensa em uma possível morte para si 

3- Ideias ou atitudes suicidas 

4- Tentativas de suicídio 

 

4) Insônia inicial: 

0- Sem dificuldades para iniciar o sono 

1- Queixa de dificuldade ocasional para iniciar o sono, ou seja, mais que 

meia hora 

2- Queixa de dificuldade para iniciar o sono todas as noites 

 

5) Insônia intermediária: 

0- Sem dificuldade 

1- Queixa de agitação e perturbação durante a noite 

2- Acorda durante a noite – qualquer saída da cama (exceto por motivos 

de necessidade fisiológica) 
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6) Insônia tardia: 

0- Sem dificuldade 

1- Acorda durante a madrugada, mas volta a dormir 

2- Não consegue voltar a dormir se levantar da cama durante a noite 

 

7) Trabalho e atividades 

0- Sem dificuldades 

1- Pensamentos e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza, 

relacionados a atividades, trabalho ou passatempos 

2- Perda de interesse em atividades, passatempos ou trabalho, quer 

relatado diretamente pelo paciente, quer indiretamente por 

desatenção, indecisão ou vacilação (sente que precisa se esforçar 

para o trabalho ou outras atividades)   

3- Diminuição 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 exceção das 

tarefas rotineiras da enfermaria 

4- Parou de trabalhar devido a doença atual. No hospital, sem 

atividades, com exceção das tarefas rotineiras da enfermaria, ou se 

não consegue realizá-las sem ajuda.  

 

8) Retardo (lentidão no pensamento e da fala, 

dificuldade de concentração, diminuição da atividade 

motora) 

0- Pensamento e fala normais 

1- Lentidão discreta à entrevista 

2- Lentidão óbvia durante a entrevista 

3- Entrevista difícil 

4- Estupor completo 

 

9) Agitação: 

0- Nenhuma 

1- Inquietação 

2- Mexe as mãos, cabelos, etc. 

3- Movimenta-se bastante, não consegue permanecer sentado durante 

a entrevista 

4- Retorce as mãos, rói as unhas, puxa os cabelos, morde os lábios. 

 

10) Ansiedade psíquica: 

0- Sem dificuldade 

1- Tensão e irritabilidade subjetivas 

2- Preocupa-se com trivialidades 

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

11) Ansiedade somática: (boca seca, flatulência, 

indigestão, diarreia, cólicas, eructações, palpitação, 

cefaleias, hiperventilação, suspiros, ter de urinar 

frequentemente, sudorese) 

0- Ausente 

1- Duvidoso ou trivial: sintomas menores, relatados quando 

questionados 

2- Leve: paciente descreve espontaneamente os sintomas, que não são 

acentuados ou incapacitantes 

3- Moderado: mais do que 2 (dois) sintomas e com maior frequência. 

São acompanhados de estresse subjetivo e prejudicam o 

funcionamento normal 

4- Grave: numerosos sintomas, persistentes e incapacitantes na maior 

parte do tempo, ou ataques de pânico quase diariamente 

 

12) Sintomas gastrintestinais: 

0- Nenhum 

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

2- Dificuldade para comer se não insistirem 

 

13) Sintomas somáticos gerais: 

0- Nenhum 

1- Peso em membros, costas ou cabeça; dor nas costas, na cabeça ou 

nos músculos; perda de energia e fadiga 

2- Qualquer sintoma bem caracterizado e nítido 

 

14) Sintomas genitais: 

0- Ausentes 

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

prejudicado 

2- Óbvios e graves: perda completa do interesse sexual 

 

15) Hipocondria: 

0- Ausente 

1- Auto-observação aumentada (com relação ao corpo) 

2- Preocupação com a saúde 

3- Queixas frequentes, pedidos de ajuda, etc. 

4- Delírios hipocondríacos 

 

16) Perda de peso: 

0- Sem perda de peso ou perda de peso NÃO causada pela doença 

atual 
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1- Perda de peso provavelmente causada pela doença atual. Perda de 

menos de meio quilo 

2- Perda de peso definitivamente causada pela doença atual. Perda de 

meio quilo ou mais 

17) Crítica: 

0- Reconhece estar deprimido e doente OU não estar deprimido no 

momento 

1- Reconhece estar, mas atribuí a causa a má alimentação, ao clima, ao 

excesso de trabalho, a um vírus, à necessidade de descanso, etc. 

2- Nega estar doente 

 

Soma total:  

 

Referência:  

PARCIAS, Silvia et al. Validação da versão em português do Inventário de 

Depressão Maior TT  - Validation of the Portuguese version of the Major 

Depression Inventory. J Bras Psiquiatr, [s. l.], v. 60, n. 3, p. 164–170, 2011. 
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3. RELATÓRIO DE PESQUISA: 

 

O projeto de pesquisa, formulado no primeiro semestre de 2018, no mês 

de julho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

UFFS, por meio da plataforma brasil, tendo, após ajustes, sido aprovado em 11 

de outubro de 2018. 

Houve a modificação da tabela de características sociodemográficas dos 

pacientes, sendo adicionadas algumas varáveis. Foi adicionado, a vivencia de 

alguma forma de violência (psicológica, física ou patrimonial), a opinião sobre os 

sistemas de saúde pública (dificuldades de acesso, discriminação e não 

contemplação das necessidades), Histórico de doenças prévias, 

questionamentos sobre hábitos de vida ( uso de medicamentos, tabagismo, uso 

de álcool, drogas ilícitas e prática de atividade física), uso de terapia hormonal 

cruzada, Apoio familiar quanto a sua identidade de gênero, e história prévia de 

diagnóstico de quadro depressivo. Nova ficha de coleta de dados está 

representada em APENDICE 1. 

Conforme discutido com os professores orientadores, tomou-se a decisão 

de postergar a coleta de dados para as férias letivas, visto a necessidade de 

entrevista com os pacientes e a impossibilidade de realização das mesmas, 

devido a choques de horários com as disciplinas em curso na graduação. Dessa 

forma, houve o adiamento das entrevistas para o mês de dezembro de 2018, 

tendo início no dia 10/12/18. O Centro de Referência de Saúde da população 

LGBT e da Mulher presta atendimento psiquiátrico apenas na segunda-feira, 

terça-feira e quinta-feira, sendo esses os dias da semana elegíveis para a 

realização das entrevistas. As mesmas foram realizadas aproximadamente em 

18 dias durante o período de dezembro de 2018 a março de 2019, tendo obtido 

um n final de 18 pacientes. Houve diversas faltas às consultas pelos pacientes, 

tornando inviável a obtenção do n inicialmente proposto de 50 pacientes.  

Os dados coletados foram transcritos para uma planilha eletrônica no 

programa de análise estatística PSPP (distribuição livre). Após foi realizada as 

medidas de frequência das variáveis coletadas bem como a análise das 

mesmas. Devido ao número reduzido de participantes do estudo não foi possível 
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realizar medidas de associação para definir fatores relacionados com a 

depressão, como o estudo original propôs. Entretanto, o objetivo principal do 

projeto “Avaliar a prevalência do transtorno depressivo entre transexuais em 

acompanhamento em um centro de referência” foi possível realizar. 

Após análise realizada foi definida uma revista científica para a 

elaboração do artigo mediante seus requisitos. O artigo apresentado foi redigido 

no período de abril e maio de 2019. 

A realização dos componentes curriculares de Pesquisa em Saúde, TCC 

I e TCC II foram de suma importância para experienciar um pouco sobre a área 

de atuação dos pesquisadores em saúde. Mostrou-se muito importante para 

adicionar a prática à teoria, anteriormente vista nas matérias de Bioestatística e 

Epidemiologia e Estatística Básica; fixando, assim, o conhecimento e 

incentivando uma área que é essencial na medicina – a de desenvolvimento de 

pesquisa. 
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APENDICE 1: QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

Idade?  

1.Sexo biológico? (1) Masculino   (2) Feminino 

2.Identidade de Gênero? (1) Homem      (2) Mulher 

3.Estado civil? (1) solteiro(a) 

(2) União estável (mora junto, ou relação>2 

anos) 

(3) Parceiro(a) fixo(a) 

(4) viúvo(a) 

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

4.Trabalho ou estudo? (1) trabalhando 

(2) estudando 

(3) ambos 

(4) sem ocupação e não estudando 

5. se “4” sim, qual a ocupação ou estudo? Ocupação:  

Estudo: 

6.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 

(7) Pós-Graduação 

7.Vivência de preconceito? (1) já sentiu que sofreu algum tipo de 

preconceito 

(2) nunca sentiu que sofreu preconceito 

8.Já sofreu algum tipo de violência física? (1) Não     (2) Sim 

9. Já sofreu algum tipo de violência 

psicológica? 

(1) Não     (2) Sim 

10. Já sofreu algum tipo de violência 

patrimonial? 

(1) Não     (2) Sim 

11.História familiar de depressão? 

(1º grau) 

(1) Familiares com depressão 

(2) Familiares sem depressão 

12.Possui nome social? (1) não     (2) sim 

13.Mudança do sexo no RG? (1) não     (2) sim 

14.Já encontrou dificuldade no acesso da saúde pública? 

Discordo 

totalmente 

Discordo 

parcialmente 

Não concordo e 

nem discordo 

 Concordo 

parcialmente 

 Concordo 

totalmente  

15. Já sentiu que foi maltratado/discriminado na saúde pública? 
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Discordo 

totalmente 

Discordo 

parcialmente 

Não concordo e 

nem discordo 

 Concordo 

parcialmente 

 Concordo 

totalmente  

16.Já sentiu que a sua saúde não foi contemplada/satisfeito totalmente na saúde 

pública? 

Discordo 

totalmente 

Discordo 

parcialmente 

Não concordo e 

nem discordo 

 Concordo 

parcialmente 

 Concordo 

totalmente  

17. Possui algum problema de saúde? 

 

 

 

Hábitos de Vida: 

18. Uso de medicamentos diários: Sim (  1  ) Não (   2 )  Qual(is): 

___________________________________________________________ 

19. Tabagismo: Sim ( 1   ) Não (  2  ) Quanto tempo:                 maços/dia:  

20. Consumo de drogas ilícitas: Sim (  1  ) Não ( 2 ) quais? Com que frequência? Quantia? 

________________________________________________________ 

21. Consumo de álcool: Sim (  1  ) Não (  2  ) Se “sim”, quantia?________/__________ 

                                                                                                         Dose              Tempo  

22. Pratica atividade física? (1) Sim (2) Não 

23. Se “22” sim, qual atividade? ________________ quantos dias/semana? __________      quanto 

tempo? __________ 

24. Realizando terapia hormonal cruzada (estrogênio/testosterona)?  (1) Sim (2) Não  

25. Se “24” sim, há quanto tempo? ____________ 

26. Possui histórico prévio de quadro depressivo diagnosticado? (1) Sim (2) Não 

27. Possui o apoio familiar quanto a questão de identidade de gênero? (1) Sim (2) Não 
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4. ARTIGO CIENTÍFICO: 

 

Prevalência de Depressão em Transexuais num Centro de Referência no Interior 

da Região Sul do Brasil 

Depression Prevalence of Transsexuals in a Reference Center in the Interior of Southern 

Region of Brazil 

 

João 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 população transexual é uma minoria social que muitas vezes está à 

margem da sociedade e acaba negligenciada, sofrendo com preconceito, discriminação e 

com lacunas na atenção à saúde. O estudo objetivou avaliar a prevalência da depressão 

encontrada na população transexual e as características sociodemográficas dos mesmos. 

O estudo do tipo transversal foi feito por meio da aplicação da escala Hamilton depression 

(HAM-D) e de um questionário sociodemográfico. Foram encontrados índices de algum 

tipo de transtorno depressivo em uma proporção de 77,7% da população estudada, mesmo 



32 
 

   

com alto índice de uso de psicofármacos (77,7%). Também, os pacientes declararam altos 

níveis de vivência de preconceito/discriminação (88,8%). Quanto a questão de hábitos de 

vida, foram encontrados altos índices de tabagismo (55,5%), consumo de álcool (72,2%) 

e de sedentarismo (61,2%).  

Palavras chaves:  Transtorno Depressivo; Pessoas Transgênero; Psiquiatria; 

Epidemiologia. 

 

Introdução: 

 

Pacientes transexuais são comumente desassistidos no que se refere ao cuidado 

com a saúde, talvez pelo temor da discriminação, pelo desconhecimento da condição por 

profissionais da saúde ou por barreiras no acesso à saúde.1 O público LGBT, uma minoria 

social da qual faz parte a população transexual, é alvo frequente de preconceitos, de 

discriminação, de bullying e de violência.2 Essas ações depreciativas geram barreiras ao 

acesso aos serviços de saúde, que prejudicam a atenção e o cuidado desses pacientes.1,2 

Com isso, existe maior vulnerabilidade à saúde física, bem como uma pior assistência de 

saúde mental. Há de se observar, também, que em estudos que avaliaram os índices de 

depressão na população LGBT, percebeu-se que essa minoria possui maiores índices 

dessa patologia se comparados à população em geral.3 

Quando se define um indivíduo como cisgênero está se afirmando a congruência 

entre o sexo biológico da pessoa e sua identidade de gênero ou expressão de gênero.4 Já 

para ser considerado como transgênero, um indivíduo precisa ter uma incongruência entre 

o sexo biológico e a identidade e/ou expressão de gênero. Mais restritamente, entende-se 

por transexual um indivíduo que não se identifica com o sexo biológico e identifica-se 

fortemente ao gênero oposto ao esperado para o sexo biológico.5 Abarcando somente a 

porção da letra “T” da sigla LGBT, ou seja, tratando-se de indivíduos transgêneros, um 
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levantamento feito nos Estados Unidos mostrou que 43,9% dos indivíduos transgêneros 

se identificam com a identidade transexual.6 Também, uma metanálise sobre estudos 

populacionais, a qual avaliou 21 artigos, encontrando uma prevalência da transexualidade 

de aproximadamente 4,6:100.000 habitantes.7 De fato, a população transexual, quando 

comparada às outras letras da sigla da LGBT, apresenta maior índices de sintomatologia 

depressiva, mais relatos de discriminação, bem como maiores taxas de tentativas suicidas, 

como Su et al 8 mostrou em estudo realizado com esse grupo. 

A população transexual possui significativas vulnerabilidades socioculturais, tais 

como a experiência de discriminação, de violência e de preconceitos. 2,3 Estes fatores, 

podem empenhar uma significativa sinergia na gênese dos transtornos depressivos, visto 

a influência do ambiente social, econômico e cultural no qual estão inseridos.3,9 

Vulnerabilidade é uma condição social que pode gerar o estresse nas minorias, incluindo 

a população LGBT, podendo corroborar em seu processo de adoecimento.10,11 Diante de 

dados como esses, Meyer 10  postulou a “Teoria do Stress de Minorias”, a qual leva em 

conta estressores gerais (comuns à toda população), somado aos estressores de minorias 

(relacionados a minorias sociais). Os estressores de minorias, ainda, dividem-se em 

fatores proximais (a experiência direta do preconceito, a expectativa de discriminação e 

o preconceito internalizado) e fatores distais (Experiência de preconceito).10 

No Brasil, é visível o alto grau de preconceito. Quando se trata de transexuais, nos 

quais a expressão de gênero difere da maioria populacional (cis-gênero), essa situação é 

ainda mais nítida.12,13 Realizou-se um estudo em nível nacional, em 2017, com mais de 

800 indivíduos transgêneros, o qual mostrou que aproximadamente 55% já haviam 

sofrido discriminação alguma vez na vida.14 Ademais, morar em locais com elevado 

índices de preconceito gera maior mortalidade da população LGBT, uma vez que este é 

precursor e alimento de ações violentas.15 A falta de auxílio social a episódios de abuso 
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físico e/ou emocional de cunho homofóbico e transfóbico é encarada desde cedo por essa 

minoria.16 Essas experiências têm um impacto negativo na autoestima, no sentimento de 

abandono, no estigma social e consequentemente na gênese de transtorno mentais, como 

a depressão, a qual na população LGBT já mostra índices com alta sintomatologia em 

33.4%. 16 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de transtornos 

depressivos e o perfil sociodemográfico de uma população transexual atendida em um 

centro de referência de saúde.  Também, pesquisar os hábitos de vida (consumo de álcool, 

tabagismo, prática de atividade física), a procura pela Terapia Hormonal Cruzada e os 

fármacos mais utilizados. Ainda, foi indagada a percepção dos pacientes sobre os sistemas 

de saúde pública quanto ao acesso, discriminação e satisfação perante as consultas 

médicas. 

 

Método: 

 

Delimitação:  

O estudo é do tipo transversal e foi realizado no Centro de Referência da Saúde 

da População LGBT e da Mulher, durante o período de dezembro de 2018 a março de 

2019.  

Participantes: 

 Para ser incluído na pesquisa, o paciente deveria ter como critérios: idade maior 

ou igual a 18 anos, possuir diagnóstico prévio de Disforia de Gênero, estar em 

acompanhamento atual no centro de referência em questão e ter descartado diagnóstico 

de psicose em prontuário médico. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

em Seres Humanos (Parecer: 2.958.615), e somente após aprovação foi realizada a coleta 



35 
 

   

de dados. A abordagem dos pacientes foi realizada no final da consulta psiquiátrica pré-

agendada, em uma sala reservada. Durante os 03 meses de coletas de dados, foram obtidos 

os consentimentos de 18 pacientes para participação do estudo. Desses, comorbidades 

foram relatadas por 2 pacientes - 1 Transtorno do Humor Bipolar e 1 Transtorno de Tique.  

A caracterização da amostra está disposta na Tabela 1. 

Instrumentos: 

Foi estipulado um tempo médio de 20 minutos para a realização do questionário 

sociodemográfico e a aplicação da Hamilton depression (HAM-D). A coleta foi realizada 

por um único entrevistador. Após convite à participação da pesquisa, solicitou-se a 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), explicando os objetivos 

da pesquisa, os riscos implicados, os benefícios e seu caráter facultativo.  

Análise: 

Para avaliação sociodemográfica, foram obtidos os dados de: idade, sexo 

biológico, identidade de gênero, estado civil, ocupação, escolaridade, problemas de saúde 

conhecidos, presença de apoio familiar, uso de medicamentos (e quais), uso de drogas 

ilícitas, uso de álcool, tabagismo, terapia hormonal atual e tempo de uso, prática de 

atividade física, obtenção do nome social e mudança do sexo na certidão de nascimento. 

Já especificamente sobre o tema: história familiar de depressão, diagnóstico prévio, uso 

de psicofármacos, tratamento atual para transtorno depressivo. 

A classificação do paciente alcoolista foi realizada obtendo o dado do consumo 

mensal de bebidas alcoólicas, 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. Já para o uso de tabaco, foi investigada a quantidade de cigarros/dia que o 

paciente utilizava, após convertido em valores proporcionais a maços/ano (1 maço = 20 
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cigarros). Vivência de preconceito foi considerada como qualquer experiência verbal e 

não verbal, a qual foi correlacionada à sensação de discriminação social. Já violência 

psicológica foi considerada como qualquer ato de agressão verbal contra a pessoa, devido 

a sua identidade de gênero; violência física, como qualquer tipo de abuso ou ato que 

pretendiam gerar lesões corporais nos indivíduos; e violência patrimonial entendeu-se por 

qualquer ato com o intuito de prejudicar ou de restringir o comportamento do indivíduo, 

com um fundo de ameaça de restrição econômica. Atividade física foi avaliada como 

presente se o paciente pratica atividades por um tempo igual ou maior de 150 minutos por 

semana, divididos no mínimo em 3 vezes por semana. 

Na avaliação sobre problemas advindos do sistema de saúde, foram aplicadas 

questões estruturadas na forma de resposta da escala Likert de 5 parâmetros: Concordo 

totalmente, concordo parcialmente, não concordo e nem discordo, discordo parcialmente 

e discordo totalmente. Para avaliação estatística posterior, foram agrupados os valores de 

“concordo totalmente” e “concordo parcialmente” como resposta positiva (Sim), e 

inversamente, as respostas “não concordo e nem discordo”, “discordo parcialmente" e 

“discordo totalmente” foram consideradas como valor negativo (Não). Três questões 

foram levantadas a partir dessa estruturação: quanto a dificuldade ao acesso, à 

discriminação e à satisfação do paciente com o atendimento. No primeiro caso, a 

dificuldade no acesso envolve barreiras físicas, bem como o temor do paciente de 

discriminação. No segundo, foi questionado a presença ou não, em algum momento, de 

um sentimento de discriminação durante a consulta médica devido a questão de sua 

identidade de gênero. E, por fim, a satisfação do paciente foi indagada questionando se, 

na opinião do entrevistado, os conhecimentos dos médicos que os atenderam eram 

insuficientes para uma conduta que contemplasse suas necessidades. 
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Na avaliação do quesito depressão, foi aplicada a escala HAM-D de 17 itens, com 

base na sintomatologia apresentada pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-4) e já validado em língua portuguesa, sendo utilizado desde 1980. Os 

resultados de cada um dos 17 itens foram somados e obtiveram um valor final, o qual os 

parâmetros foram: somatório de mais de 23 pontos são pacientes muito gravemente 

deprimidos; escores entre 19 a 22 caracterizam pacientes gravemente deprimidos; escores 

de 14 a 18 pontos são relacionados a pacientes moderadamente deprimidos; 8 à 13, 

levemente deprimidos; e se inferior a 7, depressão ausente. Salienta-se que as pontuações 

envolvem a sintomatologia nos últimos 30 dias. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Caracterização de uma amostra de pacientes transexuais atendidos em um Centro 

de Referência. Passo Fundo, RS, 2019 (n=18). 

Variáveis n % 

Identidade de Gênero    

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 

União estável 3 16,6 

Parceiro Fixo 6 33,3 

Ocupação atual   

Trabalho Formal 11 61,1 

Estudante 3 16,6 

Ambos 2 11,1 

Sem ocupação 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 nível de 

depressão, em 12 pacientes havia histórico de diagnóstico de depressão prévia, e 7 

possuíam história familiar de depressão. Os níveis de gravidade do transtorno depressivo 

encontrados estão apresentados na tabela 2. Ainda, 15 utilizavam algum tipo de 

psicofármaco, sendo as classes mais comuns em ordem decrescente: Inibidor Seletivo da 

Recaptação da Serotonina (ISRS) (11), Antidepressivos Tricíclicos (3), Inibidores da 

Recaptação da Serotonina e Noradrenalina (IRSN) (2), Inibidores da Recaptação da 

Serotonina (IRS) (2), Estabilizadores do Humor (2), Benzodiazepínicos (2), 

Antipsicóticos atípicos (2), Antipsicóticos típicos (1) e anticonvulsivantes (1).   

 

Tabela 2. Níveis de depressão encontrados pela aplicação da escala HAM-D e 

características relativas a transtornos depressivos. Passo Fundo, RS, 2019 

(n=18). 

Variáveis n % 

História familiar de depressão (parentesco de 1º grau) 7 38,8 

História prévia de depressão 12 66,6 

Uso de psicofármacos 14 77,7 

Nível 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 hábitos de vida, o uso de álcool na população de estudo foi de 

aproximadamente 72%, apresentando um consumo médio de 18,96g/dia, com um desvio 

padrão (Dp) de ± 34,71 e uma mediana de 4,25. A prevalência do tabagismo foi de 55%, 

apresentando uma média de 6,63 maços/ano, com um Dp ±  10,66 e uma mediana de 2,50, 

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

relações de hábitos de vida estão compiladas na tabela 3. 

 

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

Variáveis n % 

Tabagismo atual 10 55,5 

Uso de álcool 13 72,2 

Uso de drogas ilícitas 4 22,2 

Atividade física regularmente 7 38,8 

   

 

Problemas no acesso à saúde pública em alguma época da vida foram relatados 

por 14 pacientes; 7 sentiram-se discriminados e 9 não se sentiram satisfeitos com as 

consultas ou acharam que faltava conhecimento do profissional da saúde sobre a condição 

da transexualidade. Aspectos relacionados a serviços públicos estão dispostos na tabela 

4.  No que concerne a experiência de violência, os dados estão dispostos na tabela 5. 

 

 

Tabela 3. Características relacionadas ao acesso a serviços públicos sociais e de saúde. 

Passo Fundo, 2019 (n=18) 

Variáveis n % 

Terapia Hormonal Cruzada 11 61,1 

Dificuldade no acesso à saúde pública   

Já sentiu dificuldades no acesso à saúde 14 77,7 

Já se sentiu discriminado 7 38,8 

Não se sentiu satisfeito/acha que faltou conhecimento 

do profissional para condutas 

9 50,0 

Obtenção do nome social 11 61,1 

Mudança de sexo na certidão 5 27,7 

 

 

 

 

Tabela 5.  Experiencias de formas de violência por pacientes transexuais e apoio familiar. 

Passo Fundo, 2019. (n=18)  

Variável  n % 

Formas de violência   

Relata já ter sofrido violência psíquica 16 88,8 

Relata já ter sofrido violência física 6 33,3 

Relata já ter sofrido violência patrimonial 7 38,8 

Apoio Familiar 13 72,2 
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Discussão: 

 

 A depressão na população em geral, segundo Kessler & Bromet 17, apresenta taxas 

globais durante a vida de 11%, sendo que São Paulo (cidade brasileira estudada) 

apresentou índices maiores que a prevalência global, obtendo 18%. Adentrando à 

população transexual, os níveis de depressão encontrados variaram de 25,2 - 73,9% 18-26, 

apresentando, no presente estudo, níveis ainda maiores aos relatados na literatura, assim, 

acometendo 77,7% das pessoas. 

Quando investigado sobre história familiar de depressão, acometendo parentes de 

primeiro grau, 38,8% possuíam familiares acometidos com a doença mental. Uma 

metanálise avaliou a composição do fator genético para o desenvolvimento de depressão, 

encontrando uma associação de 37%.27 Ou seja, a amostra estudada apresenta índices 

compatíveis de depressão relacionado à componente possivelmente familiar.  Nessa 

perspectiva, quando levado em conta o fator “componente familiar” de predisposição para 

quadros depressivos, os pacientes transexuais não parecem ter maior predisposição do 

que a população em geral. Isso traz consigo, e reforça, a possibilidade de a gênese dos 

transtornos estar ancorada no ambiente em que os indivíduos estão inseridos, como 

propõe a Teoria do Stress de Minorias. 10 

Ainda, dos pacientes entrevistados na amostra, 66% tinham história de pelo menos 

um episódio prévio de depressão diagnosticada. Já o uso de psicofármacos esteve presente 

em 77% da amostra, sendo os ISRS os fármacos mais utilizados, em concordância com a 

literatura como o fármaco mais utilizado em quadros depressivos.28 Cabe ressaltar que 

grande parte da amostra fazia uso de mais de um tipo de psicofármaco, entretanto, ainda 
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possuía sintomatologia depressiva significativa para a detecção pela sensibilidade do 

instrumento de avaliação.  

A exemplo de estudos que dissertam sobre o transtorno depressivo, Yadegarfard 

et al 29 estudaram possíveis fatores de risco para depressão em pacientes transgêneros, e 

seus resultados demonstram uma relação positiva da rejeição familiar ao surgimento da 

depressão e sua gravidade. Ademais, nesse contexto, uma análise social trouxe a relação 

de rejeição familiar após conversa com a família sobre sua identidade de gênero, os 

resultados encontrados mostram a rejeição de 19% dos indivíduos associada à expulsão 

da moradia familiar.2 Também, em estudos anteriores foi encontrada a presença de 

rejeição familiar, variando de 31-57% das vezes.2, 30 Quando pesquisado sobre a rejeição 

familiar, os dados obtidos neste estudo não condizem precisamente com a literatura, 

mostrando a presença em aproximadamente 27,8% dos casos, possivelmente devido ao 

fato das medidas de não patologização da Incongruência de Gênero e políticas para o 

aumento da visibilidade dessa população, grande parte das vezes marginalizada. 

Dificuldades no acesso, discriminação e não contemplação das expectativas do 

paciente na saúde pública representaram respectivamente 77,7%, 38,8% e 50%. Um 

estudo realizado com pacientes transexuais em Virginia- EUA trouxe uma relação de 

26,9% de relatos de discriminação no sistema de saúde local.2  Mais especificamente, no 

que concerne a características do serviço de saúde, Grant et al 31 expuseram que 28% da 

população transexual já adiou a consulta por medo de sofrer algum tipo de preconceito, 

28% já sofreu assédio verbal e 50% dos pacientes sentiram que os médicos não tinham 

conhecimento suficiente sobre a atenção básica à saúde da população transexual.  Já, 

localmente, um estudo realizado nas capitais Florianópolis - SC e Porto Alegre – RS, no 

Brasil, encontrou uma prevalência de relatos de discriminação na saúde de 

respectivamente 7,6% e 13,6%.32 Logo, a presença de relatos de discriminação é maior 
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no interior dos estados, quando comparado com os estudos realizados nas duas capitais 

da região sul do país. Os dados apresentados reforçam a concepção do modelo de Stress 

de Minorias como um desencadeante de agravos na saúde dos pacientes, sendo a 

expectativa de discriminação como potencial influenciador no acesso à saúde. Somado a 

isso, a discriminação, presente em especial dentro da área da saúde, piora o acesso aos 

serviços e reforça a teoria em questão. Ainda, reforça-se a necessidade de aprimoramentos 

específicos para profissionais da saúde que irão trabalhar com essa população, questão já 

levantada por Spizzirril.33  

No questionário aplicado, 88,8% dos pacientes relatou já ter sentido ser vítima de 

preconceito. Estudos anteriores relacionaram a depressão com a vivência de preconceito, 

a qual foi bastante expressiva nos relatos dos pacientes, assim, podendo contribuir para a 

elevação dos números de casos de depressão.34  Esse dado mostra-se maior do que os 

níveis encontrados pelo estudo com pacientes transgêneros realizado no Brasil, o qual 

encontrou um índice de discriminação de 55%14 e de um estudo internacional que 

encontrou índices de 40%.30 Um fator que poderia explicar essa discrepância é a restrição 

do presente estudo para a população transexual, ou seja, uma fração do conjunto dos 

indivíduos transgênero. Nessa perspectiva, a população transexual estaria mais exposta a 

vivência de preconceito, considerado, por Meyer 10, como um estressor distal na teoria 

formulada.  

Outra forma de violência bastante experienciada durante a vida pelos pacientes 

entrevistados é a violência física. Quando analisados os dados, aproximadamente 33% da 

amostra relatou ter sofrido agressões físicas durante a vida. Essas taxas mostram-se 

maiores do que a literatura brasileira encontrou, segundo Miyamoto 35, que obteve em seu 

estudo aproximadamente 20% de relatos dessa forma de violência. Esses dados reforçam 
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a importante prevalência dos atos, sendo uma problemática que contribui negativamente 

na vida desses indivíduos.  

Um fator preocupante foi o grande número de indivíduos com ensino médio ou 

fundamental incompleto. Fato esse, correspondeu a 44,4% dos entrevistados. Também o 

índice de ensino superior, o qual foi de apenas 22,2%. Os maiores índices de ensino médio 

incompleto corroboram com a literatura, a qual encontrou 59% dos transexuais sem 

conclusão do ensino médio e 40% com ensino médio completo ou superior.8  Uma 

correlação apresentada em uma pesquisa prévia é o aumento das chances de desenvolver 

depressão relacionada ao baixo nível escolar dos pacientes 34, sendo que os entrevistados 

neste estudo possuíam, em grande parte, baixa escolaridade. Apesar dos índices 

encontrados pelo estudo se apresentarem inferiores aos apontados na literatura, ainda é 

bastante preocupante tamanha evasão e consequente baixo índice escolar dessa 

população. 

No que tange a aspectos de emprego, Su et al 8 encontraram 62% dos pacientes 

em alguma forma de emprego, enquanto o restante estava desempregado. Esses resultados 

se reproduzem nos índices encontrados em Passo Fundo - RS, sendo 61,1% dos 

entrevistados possuíam empregos formais, enquanto apenas 11,1% estavam 

desempregados no momento. Também, 27,7% dos pacientes estavam em algum tipo de 

formação acadêmica. Portanto, a empregabilidade, apesar dos baixos índices de 

escolaridade, pareceu adequada na amostra, porém cabe-se ressaltar que não foram 

analisadas as formas de trabalhos presentes nessa população. 
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Conclusões: 

 

A população transexual mostrou um índice alarmante de quadros depressivos. Os 

níveis da HAM-D denotam a gravidade destes quadros, uma vez que mesmo medicados 

(e alguns com mais de um psicofármaco), os pacientes ainda apresentam sintomas 

significativos à sensibilidade do instrumento. Associado a isso, o estudo sugere taxas altas 

de preconceito experienciado durante a vida da comunidade transexual, o que como 

discutido pode levar a consequências negativas na saúde desses indivíduos. Problemas 

como os relatados podem influenciar na gênese da depressão, seguindo o modelo de stress 

de minorias e, por conseguinte, afetar a saúde desses pacientes. 

Quanto à saúde pública, possíveis lacunas a serem melhoradas foram encontradas, 

como a necessidade de aperfeiçoamento dos profissionais sobre a transexualidade, na 

percepção dos pacientes, já que a inexperiência pode levar a não contemplação das 

necessidades básicas da saúde.  Por conseguinte, refletindo-se no receio em buscar os 

serviços públicos de saúde. Formas de mediação desse problema seriam: a criação de 

Centros de Referência a Saúde da População LGBT - como já implementado em alguns 

locais (mostrando-se o caso da população estudada), discussão de questões pertinentes a 

identidade de gênero e inclusão nos cursos da área da saúde de conteúdos relacionados a 

educação de gênero e sexual. 

Ainda, os hábitos de vida dos pacientes mostraram-se uma problemática à saúde, 

com altos índices de tabagismo, uso de álcool, e sedentarismo. Ademais e por fim, 

necessitam-se mais estudos sobre a temática na população transexual, buscando avaliar 

os possíveis fatores socioambientais relacionados à gênese da depressão nesse grupo em 

específico.  
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Limitações: 

 

Possíveis limitações do estudo foram: Devido ao fato de ter sido realizado em um 

centro de referência, os pacientes mais sintomatológicos podem comparecer as consultas 

mais frequentemente, e assim, ter sido selecionados no estudo; A maior parte dos 

pacientes estava em uso de psicofármacos, os quais são a forma de escolha para 

tratamento da sintomatologia de quadros depressivos. Esses fármacos almejam a redução 

dos sintomas, o que pode interferir na extrapolação da estimativa dos níveis de depressão 

encontrados a indivíduos que não estão em uso de medicamentos. Isto é, pacientes 

“virgens” de tratamento, ou que possuem maior dificuldade no acesso à saúde pública, 

talvez apresentariam resultados mais graves. Por fim, houve um número de pacientes 

reduzido ao esperado. 

 

Colaboradores: João Pedro Langaro, Bruna Chaves Lopes e Pérsio Ramon 
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3. ANEXOS: 

ANEXO A: Comprovante de envio do projeto ao CEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

   

 



52 
 

   

ANEXO B: Comprovante de aprovação do projeto de pesquisa 

pelo CEP 
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ANEXO C: Instruções aos autores para submissão de artigo 

em revista 
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ANEXO D: Termo de ciência do volume final do TCC 
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