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RESUMO

Transsexualidade é uma condi¢cdo que ocorre quando uma pessoa se identifica por
um identidade de género da qual ndo condiz com seu sexo bioldgico. Esta condigéo
estd atrelada a estigmas sociais de marginalizagdo. Devido a isso, estas pessoas
tém tido cada vez menos acesso a servicos de saude. Com relacao ao atendimento
nutricional, 0 mesmo nao € adaptado a pessoas transsexuais, uma vez que suas
referéncias s&o realizadas apenas em corpos cisgénero. Pensando nesta questao
de acessibilidade e inclusao foi criado o projeto de extensédo “Promogao da Saude e
da Segurancga Alimentar e Nutricional da Populagdo Transgénero dos Municipios de
Mariana e Ouro Preto - Minas Gerais” e proposto um protocolo de atendimento a
esses individuos, apresentado no atual estudo a partir do relato de dois casos. O
trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo apresentar o protocolo de
atendimento nutricional, a partir do atendimento ambulatorial na Atengao Primaria
de Saude, de dois pacientes, Foi realizado atendimentos nutricionais ambulatoriais
levando em consideragdo a situagdo hormonal (ou ndo) dos pacientes para
realizagdo da antropometria, € em seguida foi aplicado questionarios validados para
a caracterizacado do perfil de saude desta populagédo. Os dois pacientes atendidos
apresentam queixas com relagdo a aparéncia fisica e queixas de dismorfia corporal.
A intervengao foi realizada a partir do perfil socioeconémico, nutricional e de saude
dos pacientes, sendo observado que a situagdo socioecondmica € um grande
impeditivo para manutencdo de habitos saudaveis, aliada ao processo de
hormonizacao, insatisfacdo corporal, uso abusivo de alcool e questdes relacionadas
a saude mental, mesmo com intervengdo adequada para o perfil identificado. A
situacado de alta vulnerabilidade social é propicia a baixa qualidade de vida desta

populacéo.



ABSTRACT

Transsexuality is a condition that occurs when a person identifies with a gender
identity that does not match their biological sex. This condition is linked to social
stigmas of marginalization. Because of this, these people have had less and less
access to health services. With regard to nutritional care, it is not adapted to
transsexual people, since its references are made only in cisgender bodies. Thinking
about this issue of accessibility and inclusion, the extension project “Promotion of
Health and Food and Nutritional Security of the Transgender Population in the
Municipalities of Mariana and Ouro Preto - Minas Gerais” was created and a protocol
for care for these individuals was proposed, presented in the current study based on
the report of two cases. The course completion work aimed to present the nutritional
care protocol, based on outpatient care in Primary Health Care, of two patients. of
anthropometry, and then validated questionnaires were applied to characterize the
health profile of this population. The two patients attended had complaints regarding
physical appearance and complaints of body dysmorphia. The intervention was
carried out based on the socioeconomic, nutritional and health profile of the patients,
and it was observed that the socioeconomic situation is a major impediment to
maintaining healthy habits, combined with the hormone process, body
dissatisfaction, alcohol abuse and issues related to mental health, even with
adequate intervention for the identified profile. The situation of high social

vulnerability is conducive to the poor quality of life of this population.
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1. INTRODUGAO

Segundo o artigo “Qual a diferenga entre sexo e género (e por que esses termos
podem estar ficando obsoletos)”, publicado pela BBC em 2020, entende-se como
pessoas transsexuais aqueles individuos cuja identidade de género nao
corresponde ao sexo biologico ao nascer, e o termo abrange tanto aqueles incluidos
nos espectros de binariedade (homem e mulher), quanto pessoas ndo-binarias (que
nao se identificam com nenhum dos géneros, ou transitam entre eles). Temos entéo
a diferenciagdo de dois conceitos: sexo biolégico e género. O sexo bioldgico é
definido apés a fecundagdo pelos cromossomos sexuais XX (feminino) ou
XY(masculino), e na grande maioria dos casos, o 6rgao sexual marca a biologia,
salvo excessbes; o género estd associado a papeis sociais e percepgao do
individuo com o mundo e pode ser dividido em homem e mulher (Rodrigues, 2015).
Para pessoas cujo ha identificagcdo do sexo biolégico com o género, chamamos de
cisgénero; e em caso de discordancias, chamamos de transgénero (BBC, 2020;
Rodrigues, 2015).

De acordo com a Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA,
acessado em 14 de Novembro de 2022), a populagéo transsexual foi incluida no
Movimento LGBTQIA+ em 1992, com o ideal de unir forgas junto ao movimento que
vinha ganhando cada vez mais notoriedade e voz no pais, e, apdés a jung¢ao, vem
lutando para conquistar o direito ao uso do nome social, inclusdo no mercado de
trabalho, acesso a saude especializada e de qualidade, além de outros direitos civis
basicos. Apesar de muitas conquistas desde entido, ainda ha muita resisténcia com
relagdo ao acesso a saude, embora tenham seus direitos garantidos pelo SUS, e
um dos principais motivos relatados, € o despreparo dos profissionais para atender
esta populagdo, uma vez que se trata de um publico com particularidades que
precisam ser levadas em consideracdo durante os atendimentos em saude.
Ademais, episodios de transfobia também sio relatados como o principal motivo da
recusa dos profissionais de saude em atendé-los e por outro lado, das pessoas

trans em procurar o servigo (Rocon 2018).
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O termo "transfobia" refere-se a qualquer tipo de ato discriminatério (violéncia fisica
ou verbal), incluindo também esteredtipos reproduzidos. A transfobia se da por
diversos fatores: desconhecimento da condicdo do qual se trata a transsexualidade;
pela heteronormatividade e seus padrbes de comportamento de género; ou por
fatores religiosos devido a interpretagbes de escrituras sagradas, etc. De acordo
com dados da Associacdo Nacional de Travestis e Transsexuais (ANTRA, boletim
N° 03/2020), no primeiro semestre de 2020, houve um aumento de 39% no numero
de assassinatos dessa populagao, totalizando 89 mortes, com relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior. O mesmo boletim afirma que aproximadamente 94,8% dos

transexuais e travestis ja sofreram algum tipo de violéncia.

O acesso de pessoas transexuais a servigos de saude tem sido bastante limitado, e
associa-se a este distanciamento o despreparo dos profissionais para atender este
publico diverso e com suas particularidades que devem ser levadas em
consideragao durante os atendimentos, apesar do direito ao atendimento
especializado e humanizado ser direito garantido da populagdo desde 2008 pela
portaria n° 1.707/2008 (Rocon, 2018; Ministério da Saude, 2008). E preciso
compreender que este afastamento se da por toda violéncia psicologica e fisica
vivida por este publico, que usa da reclusdo como ferramenta de autopreservacao.
Segundo entrevista etnografica realizada por Souza et al. (2015), travestis relatam
humilhac&do, descaso, e devido a isso, optam por ndo procurar servigos de saude
mesmo em casos graves. Além disso, destaca-se por Rocon et al. (2020) o ndo uso
dos nomes sociais e pronomes adequados durante os atendimentos, o que gera

situacoes de desconforto aos pacientes.

Pensando nisso, criou-se o projeto de extensdo “Promog¢do da Saude e da
Seguranga Alimentar e Nutricional da Populagdo Transgénero dos Municipios de
Mariana e Ouro Preto - Minas Gerais”, o Projeto Nutra, idealizado por professores e
discentes da Escola de Nutricdo. O projeto tem como principio o atendimento
ambulatorial em nutricdo a esse publico, levando em consideragdo suas
particularidades devido ao processo transsexualizador, de forma a melhorar sua
qualidade de vida, sendo um dos tratamentos adjuntos no decorrer do processo

transsexualizador.
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O processo transsexualizador € uma ferramenta de promocao de saude, sendo
associado a uma melhor qualidade de vida quando se trata de reconhecimento e
validacdo da imagem. O processo pode se dar por varios meios, desde mudanga na
dieta, mudancgas corporais por meio de procedimentos cirurgicos e/ou adogédo do
uso de horménios exdégenos (Rocon, 2016). A hormonizagdo como uma das opgdes
para a adequagédo de género € realizada com o uso de bloqueadores para o
horménio sexual enddgeno predominante para que outros horménios exdgenos
possam ser aplicados. A terapia hormonal inicia-se apdés a confirmagdo da
identidade sexual do individuo e ¢é auxiliada por psicologos e meédicos

endocrinologistas (Varella, 2021).

A testosterona €& o principal hormdnio transsexualizador quando se trata da
identidade de género masculino. Trata-se de um hormdnio esteroidal produzido
principalmente nos testiculos em pessoas do sexo biolégico masculino, embora
também possa ser produzido, mesmo que em menores quantidades, nas glandulas
suprarrenais. Em pessoas de sexo biolégico feminino, a testosterona é produzida

pelos ovarios (Vieira, 2019; Santos, 2021).

Apoés algumas semanas de uso, com o0s niveis de hormdnios sexuais enddégenos em
concentragbes menores, o procedimento de aplicagédo de horménios exégenos pode
ser iniciado. Em homens transexuais, os resultados podem surgir apos trés meses
de uso, e mudangas corporais como engrossamento da voz; ganho de massa
corporal e gordura corporal, e, apesar de haver crescimento de pelos principalmente
no peito, axilas e pubianos, pode se iniciar um processo de calvicie, além de iniciar
processos de amenorreia. Os riscos de seu uso estdo associados com
aparecimento de acne, hipertensao arterial, obesidade e casos de dislipidemia, com
o aumento de colesterol LDL e diminuicdo de colesterol do tipo HDL (Campana,
2018; Santos 2021).

A terapia hormonal para mulheres transsexuais e travestis se da principalmente pela
administragdo do hormoénio estrogénio. Em sua forma enddgena, € produzido
principalmente pelos ovarios, placenta e glandulas suprarrenais, € nos testiculos
em menor quantidade. A administracdo do estrogénio deve ser conjugada com

outros farmacos atuantes a fim de minimizar os efeitos da testosterona endégena e
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potencializar os efeitos da terapia hormonal. Ao final dos primeiros meses de uso, €
possivel observar seus efeitos, tais como diminuicdo dos testiculos e diminuigdo de
eregdes, diminuicdo de massa corporal magra e aumento da massa gorda,
crescimento de seios, e mais tardiamente, afinamento da voz. Entre os riscos da
administragdo do horménio estrogénio estdo: litiase biliar, processos trombdticos,
lesbes hepaticas, surgimento de doengas metabdlicas e cardiovasculares
(Campana, 2018; Santos 2021).

Tanto a hormonioterapia feminina quanto a masculina, podem ter outros processos
complementares que auxiliardo no desenvolvimento do corpo do individuo, como
cirurgias de mastectomia para homens trans, que consiste na retirada dos seios, ou
o oposto para mulheres trans e travestis, além de cirurgias transgenitalizadoras, que
consistem na adaptacao do 6rgao sexual (Rocon, 2016). Estes procedimentos para
os individuos transsexuais tem como objetivo adequar o corpo as suas questdes de
identidade e minimizar casos de disforia de género, um transtorno comum nesta

populagao (Santos, 2021; Racon, 2016).

Para individuos que se identificam como nao-binarios, o processo transexualizador
pode ser mais simples no que tange a terapia hormonal, uma vez que estas
pessoas ndao necessariamente passam pela hormonizagdo. Entretanto ndo € uma
regra, ja que a transicao € um processo individual, e seus objetivos corporais variam
de pessoa para pessoa. Logo, para aqueles em uso de hormdnios, os efeitos e

riscos sao os mesmos dos ja citados anteriormente (MILAN, 2019).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) passou a aderir o processo
transsexualizador em 2008 pela portaria 1.707/2008, entretanto foi alterado,
redefinido e ampliado pela portaria de numero 2.803/2013. Esta portaria garante o
atendimento as pessoas transexuais no que tange a todo o processo de
transexualizagcdo, faciltando e democratizando o acompanhamento da
hormonioterapia, cirurgia de redesignacdo sexual, mastectomia, ritidoplastia,
plastica mamaria, bem como o pos e pré-operatdrio de todas as cirurgias citadas
(Ministério da Saude, 2013).
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Como parte do acompanhamento do paciente no processo de transexualizagao, o
atendimento nutricional é uma ferramenta importante. De forma geral, os
atendimentos ambulatoriais nutricionais consistem em algumas etapas, partindo de
uma anamnese minuciosa, avaliagao corporal por meio da antropometria e analise
bioquimica e de sinais e sintomas. Estes processos sao capazes de tragar o perfil

do paciente e indicar seus riscos nutricionais, cardiovasculares e metabdlicos.

Segundo a publicacdo “Avaliagdo nutricional: conceitos e importancia para a
formacgao do nutricionista” de Silva e Sampaio (2012) anamnese nutricional é o
primeiro passo de um atendimento em nutricdo, e uma boa realizacdo do mesmo
pode promover lagcos de confiabilidade entre paciente e nutricionista. Sua realizacéo
baseia-se em perguntas objetivas e subjetivas previamente planejadas, que tem
como objetivo tragar o perfil social, econdbmico, demografico, histéria clinica e
alimentar dos pacientes, de forma a auxiliar o nutricionista na estipulagao junto ao
paciente de metas e condutas a serem realizadas a partir da intervencao nutricional.
Na anamnese do atendimento nutricional as principais informagdes coletadas séo
nome completo, nome social, sexo biolégico, género, ocupacido, renda e

escolaridade

Apds o contato inicial com o paciente sao realizadas avaliagdes do seu consumo
alimentar com auxilio de ferramentas como o Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA), Recordatorio 24h (R24h), e/ou Relatério Alimentar. A utilizagdo do método
ideal pode variar de acordo com a conduta, objetivos, caracteristica do paciente,
bem como suas queixas (Duarte, 2007 p: 66-67; Tirapegui, 2011 p:13-19). Apds a
aplicagcao dos questionarios, sdo realizadas avaliagdes fisicas, como avaliacdo de
unhas, mucosas, olhos, cabelos e pele, a fim de identificar caréncias nutricionais
visiveis, como hipovitaminoses, consumo inadequado de proteinas, niveis
insuficientes de minerais (Tirapegui, 2011) Todas essas ferramentas de avaliagao
buscam dar informagdes suficientes ao profissional a respeito do paciente, seus
habitos e padrbes alimentares e de vida, para que possa identificar as causas de

possiveis problemas nutricionais.

O objetivo da avaliagdo antropométrica é avaliar o estado nutricional através de

indicativos corporais, e, por sua vez, sao realizadas afericbes do peso, da estatura,
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dos perimetros corporais, e densidade do tecido adiposo, a partir das medidas das
dobras cutaneas ou por meio da bioimpedancia elétrica (PINTO, 2003 p: 86-110;
BABIAK, 1997 p:1-5). E padrdo ouro na avaliagdo antropométrica de individuos
transgénero a avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC), que ndo precisa em
sua avaliagao do sexo bioldgico do individuo. Sua realizagao permite compreensao

do estado fisico permitindo condutas nutricionais especificas (BABIAK, 1997)

A avaliagao bioquimica, outra etapa de avaliagao nutricional, baseia-se em uma
série de exames que tem a finalidade de identificar alteracbes metabdlicas com
relagdo direta com estado nutricional (causa e consequéncia). Através dela, é
possivel observar a glicemia, bem como niveis de colesterol, vitaminas e minerais. A
realizacdo de exames bioquimicos diz mais detalhadamente sobre caréncias
nutricionais e excessos, possibilitando uma intervengao mais direta em um problema
especifico (Tirapegui, 2011 p:8). Os resultados obtidos de exames bioquimicos
devem, porém, ser analisados em conjunto dos resultados da antropometria e sinais

e sintomas dos pacientes (Duarte, 2007 p:69).

A limitagdo mais importante do atendimento nutricional para o publico trans diz
respeito aos padrdes de referéncia do estado nutricional (avaliagdo antropométrica e
bioquimica), uma vez que todas as referéncias disponibilizadas na literatura
apresentam como base de comparagao corpos cisgénero o que precariza e limita o

atendimento a estas pessoas.

Diante do exposto, justifica-se a realizagdo do presente estudo, de forma a
caracterizar dois pacientes em processo de transexualizagdo; compreender o
impacto deste processo no estado nutricional, assim como apresentar os caminhos
do atendimento, dificuldades e percalcos e a intervencido realizada dentro do

cuidado nutricional.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apresentar, a partir do relato de dois casos, o protocolo de atendimento nutricional
realizado na atencéo primaria a saude de pacientes transgéneros, a partir do projeto
de extensdao “Promocdo da Saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional da

Populagéo Transgénero dos Municipios de Mariana e Ouro Preto - Minas Gerais”

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os pacientes de acordo com o perfil socioeconémico, de saude
sexual, segurangal/inseguranca alimentar, pratica de exercicios fisicos,
qualidade de sono, relagdo corporal, sintomas depressivos, padroes
alimentares e consumo de alcool e outras substancias;

e Realizar avaliagdo por meio da bioimpedancia e dobras cutaneas e avaliar
seus resultados de acordo com sexo biologicos e identidade de género;

e Propor métodos de intervengao a partir do cuidado nutricional.
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3. METODOLOGIA

Foram realizadas consultas nutricionais no Ambulatério de Nutricdo, da Unidade
Basica de Saude que fica localizada dentro do campus da UFOP, além de
atendimentos realizados no Ambulatério de Avaliacdo Nutricional da Escola de
Nutricao (ENUT) (UFOP). Os pacientes foram acompanhados por aproximadamente
5 meses, e a partir dos atendimentos foram aplicados questionarios de forma a
caracterizar o perfil dos individuos atendidos de acordo com sua condigido
socioecondmica, demografica, de saude sexual, qualidade de vida, pratica de
exercicios fisicos, qualidade de sono, idealizagao corporal, consumo alimentar e

Seguranca Alimentar e Nutricional, sendo eles:

1. Questionario Sociodemografico e Habitos de vida
O questionario sociodemografico foi elaborado pelas orientadoras do projeto
“‘Promocao da Saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional da Populacao
Transgénero dos Municipios de Mariana e Ouro Preto - Minas Gerais”. Foram
levadas em consideragdo aspectos gerais comuns a qualquer modelo de
questionario sociodemografico, entretanto, foram acrescentadas questdes a

respeito de sua identidade de género e relagdo com a transfobia (APENDICE

1)

2. Saude Sexual Adaptado

O questionario de Saude Sexual Adaptado foi desenvolvido pela Unaids, que
junto de diversos 6rgéos de carater mundial, como ONU, OMS, Unesco, entre
outros, para debater assuntos relacionados a saude sexual, bem como
auxiliar na identificacdo de IST's (em especial, o HIV), prevengédo e
tratamento das mesmas, além de promover discussoes a respeito do tema. O
questionario utilizado em ambito mundial, tem como objetivo a identificagdo
de riscos, métodos de prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis.
(Unaids, 2021) (ANEXO 1).

3. Escala de Silhueta Brasileira para Adultos e Criancas
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O questionario “Escala de Silhueta Brasileira para Adultos e Criangas” foi
testado e validado para a populacdo Brasileira com base em estudos, e
trata-se de uma avaliagao subjetiva do paciente, em que o mesmo julga com
base em seu ponto de vista seu préprio corpo, e qual o seu ideal de corpo. E
uma ferramenta importante e relevante quando se trata de auto-percepgao e
disforia corporal (Laus, 2013) (ANEXO 2).

. Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

O EBIA se trata de um questionario curto de respostas objetivas (sim ou nao)
que tem como objetivo avaliar a seguranga/inseguranca do individuo e seu
nucleo familiar. O questionario validado e adaptado a populacdo Brasileira
conta com 14 itens. E amplamente utilizada em servicos de salde e analises

populacionais (Fiocruz) (ANEXO 3).

. Inventario de Depressao de Beck

O Inventario de Depressao de Beck € um instrumento utilizado para detectar
sintomas depressivos através de afirmagdes simples com respostas objetivas
a serem marcadas pelo entrevistado. E importante ressalvar que o intuito do
questionario ndo é dar um diagndstico psicoldgico, e sim apontar sintomas

comuns a quadros depressivos (Oliveira, 2012) (ANEXO 4).

. Triagem Assist

O objetivo da Triagem Assist € avaliar o consumo de alcool, tabaco e outras
substancias. O questionario, construido de forma que o préprio entrevistado
preencha as questdes, € amplamente utilizado em unidades de saude, e
pode ser utilizado como indicador por profissionais de saude, indicando riscos

a serem trabalhados com o paciente (Henrique, 2004) (ANEXO 5).

. Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

O QFA é um instrumento comumente utilizado em situagdes ambulatoriais e
estudos epidemiolégicos. Seus usos sao diversos e podem ser utilizado tanto
como forma de criar um perfil alimentar de uma populacido, quanto de um
paciente. Trata-se de um questionario relativamente extenso com uma

variedade de alimentos separados por classes (como leguminosas, cereais,
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frutas, verduras, carnes e outras proteinas, alimentos congelados e
ultra-processados, bebidas, etc.), e a partir dos exemplos, avalia-se a
frequéncia consumida por dia, semana, més, e ano, e suas respectivas
quantidades.A construgdo do QFA segue um modelo prévio, embora os itens
variem de acordo com o pesquisador/aplicador, e objetivo do instrumento, e
leva em consideracdo habitos alimentares regionais e gerais (Tirapegui,
p:17-18) (ANEXO 6).

8. Questionario Internacional de Atividade Fisica - Versao curta - IPAQ

O instrumento “Questionario Internacional de Atividade Fisica” se trata de
uma ferramenta de avaliacdo de habitos sedentarios e atividade fisica, e leva
em consideragao tanto aspectos cotidianos onde ha gasto energético como
jardinagem e/ou atividades domésticas, tempo de tela, permanéncia em
estados de repouso, quanto a pratica de atividade fisica propriamente dita,
como corridas, caminhadas e esportes. Além disso, o instrumento avalia a
intensidade da atividade para que por fim, a partir da frequéncia dos habitos,
classificar o individuo em trés classificacbes: sedentario, ativo ou pessoa de
comportamento sedentario.

O questionario foi apresentado em sua versao curta, que, para fins de tracar
o perfil dos individuos, é mais adequado (Matsudo, 2001) (ANEXO 7)

Apos a aplicagcado dos questionarios, foram feitas avaliagdes corporais dos pacientes
utilizando uma balanga de bioimpedancia, avaliando suas medidas conforme o sexo
bioldgico e sua identidade de género, para que, apartir dai, fosse possivel avaliagéo
do perfil corporal dos pacientes diante do seu processo de hormonizacédo e

adequacao da conduta.

Subsequentemente, foram solicitados exames bioquimicos para complementar o
diagndstico nutricional (e avaliar se o perfil dos pacientes condiz com seu estagio de
harmonizagdo ou seja, condiz com os parametros esperados para seu género. e
além disso, avaliar o estado nutricional dos pacientes com exames bioquimicos a
partir de marcadores especificos. Foram analisados os seguintes exames: glicemia
em jejum, hemoglobina glicada (Hb1AC), Insulina, HBSAg, Anti-HBS, Anti-HCV,
Anti-HIV, FTA-ABS, colesterol total e fragdes, Hormbnio Luteinizante (LH), FSH,



22

estradiol, testosterona total. Os exames solicitados sao utilizados para avaliagao do
estado nutricional e pode ser indicativo de caréncias nutricionais, atividade
metabdlica, e também para avaliagdo de saude sexual e avango da terapia

hormonal.
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4. RESULTADOS

4.1 Apresentagao do primeiro paciente

KDR, trata-se de um homem trans, de 44 anos, conta com renda familiar per capita
média de 6 salarios minimos. radialista, que mora com mae, irmaos e sobrinhos (6
pessoas ao total) em lItabirito/MG. Fazia uso de hormdnios masculinos (Deposteron)
ha 3 anos, mas parou devido a questdes financeiras que dificultaram o acesso.
Recentemente procurou o SUS para obter a medicacdo de forma gratuita. O
paciente esta atualmente na fila para a realizagdo da cirurgia de mastectomia e
conta com o SUS para adquirir as doses dos hormdnios transexualizadores. O
paciente ndo faz uso de qualquer outro medicamento, embora tenha histérico de
depressdo. Nao faz uso de cigarros ou drogas ilicitas e alega consumir alcool
socialmente. Passou a ser adepto a dieta vegetariana ha pouco mais de um ano.

Relata ndo haver casos de doencgas cardiometabdlicas na familia (Apéndice 2).

Apos realizagdo da anamnese e os relatos do paciente, 0 mesmo indica queixas de
intolerancia a lactose, desconforto intestinal pelo menos uma vez por semana, acne

e aparecimento de cabelos brancos.

Segundo avaliacdo alimentar e seus relatos pessoais, o0 paciente indica
complicacbes para realizar refeicdbes devido a permanéncia na universidade e
trabalho, recorrendo a alimentos simples como biscoitos, paes e café, realizando de
uma a duas grandes refei¢des durante o dia. Apds a aplicagdo de dois R24h em
diferentes dias com espagamentos de dois meses, conclui-se baixa ingestao

caldrica e ingestao proteica insuficiente (apéndice 3).

Seguindo a metodologia de aplicagcdo da avaliagao alimentar, seu QFA indica
relativo consumo semanal de refrigerantes e sucos industrializados, temperos

industrializados, e consumo insuficiente de frutas e verduras (apéndice 4).
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Subsequentemente, foi realizada a antropometria, e observou-se que, pela relagao
de seu peso (66,9kg) e estatura (1,56m), o paciente encontra-se em sobrepeso pelo
calculo de IMC (27,49 kg/m?).

O paciente foi submetido a pesagem por balanga de bioimpedancia. Foram
realizadas duas medidas: quanto ao sexo biologico e quanto ao género. Realizando
a avaliagao por sexo bioldgico, obteve-se uma porcentagem de gordura corporal de
34,7% e 41,4kg de massa magra. Ja a realizagdo da bioimpedancia pelo género,
obteve-se o valor percentual de 27% de gordura corporal e 46,4kg de massa magra.
A taxa metabdlica basal (TMB) foi realizada considerando também o género e sexo

bioldgico, obtendo-se 1441kcal e 1324kcal respectivamente.

ApOs a avaliagcao pelo método da bioimpedancia, foi realizada a avaliacao fisica pelo
método do adipbmetro através das quatro dobras cutaneas para fins de
comparacgao, e obteve-se o0s seguintes valores: subescapular, suprailiaca, bicipital e
tricipital para ser avaliado com base nos calculos de 4 dobras por Faulkner. Foram
obtidos o0s seguintes valores: 23mm, 17mm, 13mm e 7mm, respectivamente,

obtendo-se o resultado de 14,9% de gordura corporal.

Foi solicitado ao paciente que realizasse exames bioquimicos para constatar se ha
alguma anormalidade nao aparente, e segundo os resultados, os exames
bioquimicos, o paciente apresenta valores de hemoglobina glicada proximos ao

limite aceitavel, o que é um alerta para diabetes.

Durante a segunda consulta com o paciente, foi realizada a aplicagdo dos

questionarios por meio de uma entrevista. Obteve-se os seguintes resultados:

Quadro 1 - Questionario de saude sexual adaptado - paciente 1

1. Identidade de género Masculino
2. Sexo biolégico Feminino
3. Orientacdo sexual Bissexual
4. Vocé ja teve relacdes sexuais? Sim

5. Numero de parceiros sexuais no ultimo ano 0

6. Identidade de género do parceiros -



7. Vocé sabe se ja teve uma IST?

8. Vocé ja fez algum teste para IST's?

9. Quais os resultados?

10. O que vocé faz para se proteger das IST's?

11. Quando vocé usa essa protegdo? Com quais
parcerias?

12. Vocé faz uso de PrEP, PEP, ou terapia antirretroviral?

13. Sabe descrever seu esquema de terapia
antirretroviral?

14. Relagdo com horménios e PrEP/PEP/antiretroviral
15. Vocé deseja ter filhos?
16. Vocé é profissional do sexo?

17. Vocé faz uso de alcool ou outras drogas?
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Nunca teve
Sim
Negativo

Camisinha

Sempre que ha relagdes

Nao

Sim, por adogao
N&o

Sim, alcool

Quadro 2 - Escala de silhueta brasileira para adultos e criangas - paciente 1

Escala de silhueta brasileira para adultos e criangas
1. Qual silhueta representa seu corpo atualmente?

2. Qual silhueta vocé gostaria de ter?

A14
B8

Quadro 3 - Escala brasileira de inseguranca alimentar (EBIA) - paciente 1

Questéo 01
Questdo 02
Questdo 03
Questdo 04
Questéo 05
Questéo 06
Questéo 07
Questéo 08
Questéo 09
Questéo 10
Questéo 11
Questéo 12
Questéo 13

Questado 14

Quadro 4 - Inventario de Depressao de Beck - paciente 1



Questéo 01
Questéo 02
Questéo 03
Questéo 04
Questéo 05
Questéo 06
Questao 07
Questéo 08

Questéo 09
Questéo 10
Questéo 11
Questéo 12

Questao 13

Questao 14

Questdo 15

Questéo 16
Questéo 17
Questéo 18
Questéo 19
Questéo 20
Questéo 21
Total
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1- sinto-me triste

1- sinto-me desencorajado frente ao futuro

1- sinto que falhei mais do que um individuo médio

1- ndo gosto mais das coisas de maneira como costumava gostar
2- sinto-me muito culpado a maior parte do tempo

3- sinto que estou sendo punido

1- sinto que estou sendo punido

1- critico minhas fraquezas ou erros

1- tenho pensamentos a respeito me matar mas nao os levaria adiante

1- choro mais agora do que costumava chorar antes

1- fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
2- perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

2- tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes

2- sinto que ha mudangas em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos

2- tenho que me esforgar muito até fazer qualquer coisa

2- acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade de voltar
a dormir

3- estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa

0- o meu apetite ndo esta pior do que de habito

0- n&o perdi muito peso se é que perdi algum ultimamente

0- ndo me preocupo mais do que de habito com minha saude
1- estou menos interessado(a) por sexo do que acostumava

28 (depressédo moderada)

Quadro 5 - Triagem Assist - paciente 1

01. Quais substéancias vocé ja usou?

a. Tabaco e derivados Néo
b. Bebidas alcodlicas Sim
¢. Maconha Né&o
d. Cocaina/crack Nao
e. Anfetaminas/éxtase Nao
f. Inalantes Sim
g. Hipnoticos/sedativos Nao
h. Alucinégenos Nao
i. Opidides Nao
j- Outras Nao



02. Frequéncia de uso nos ultimos trés meses

a. Tabaco e derivados Nunca
b. Bebidas alcodlicas Semanalmente
¢. Maconha Nunca
d. Cocaina/crack Nunca
e. Anfetaminas/éxtase Nunca
f. Inalantes Nunca
g. Hipnoticos/sedativos Nunca
h. Alucinégenos Nunca
i. Opidides Nunca
j- Outras Nunca

03. Desejo ou urgéncia em consumir nos ultimos trés meses

a. Tabaco e derivados Nunca
b. Bebidas alcodlicas Diariamente
¢. Maconha Nunca
d. Cocaina/crack Nunca
e. Anfetaminas/éxtase Nunca
f. Inalantes Nunca
g. Hipnéticos/sedativos Nunca
h. Alucinégenos Nunca
i. Opidides Nunca
j- Outras Nunca

04. Problemas de saude, legal ou financeiro pelo uso nos ultimos trés meses

a. Tabaco e derivados Nunca
b. Bebidas alcodlicas Semanalmente
c. Maconha Nunca
d. Cocaina/crack Nunca
e. Anfetaminas/éxtase Nunca
f. Inalantes Nunca
g. hipnéticos/sedativos Nunca
h. alucinégenos Nunca
i. opidides Nunca
j- outras Nunca

05. Quantas vezes deixou alguma tarefa por fazer para o consumo nos ultimos trés meses?
a. Tabaco e derivados Nunca
b. Bebidas alcodlicas Nunca

c. Maconha Nunca



d. Cocainal/crack Nunca

e. Anfetaminas/éxtase Nunca
f. Inalantes Nunca
g. hipnéticos/sedativos Nunca
h. alucinégenos Nunca
i. opidides Nunca
j- outras Nunca

06. Ha parentes ou amigos que se preocupam com o uso das seguintes substancias:

a. Tabaco e derivados Nao, nunca
b. Bebidas alcodlicas Nao, nunca
c. Maconha Nao, nunca
d. Cocainal/crack N&o, nunca
e. Anfetaminas/éxtase N&o, nunca
f. Inalantes N&o, nunca
g. hipnéticos/sedativos Nao, nunca
h. alucinégenos Nao, nunca
i. opidides Nao, nunca
j. outras Nao, nunca

07. Ja tentou controlar ou parar com o uso de e ndo conseguiu?

a. Tabaco e derivados N&o, nunca
b. Bebidas alcodlicas N&o, nunca
c. Maconha N&o, nunca
d. Cocaina/crack N&o, nunca
e. Anfetaminas/éxtase N&o, nunca
f. Inalantes Nao, nunca
g. hipnéticos/sedativos Nao, nunca
h. alucinégenos Nao, nunca
i. opidides Nao, nunca
j- outras Nao, nunca
08. Ja fez uso de alguma droga por injegdo? N&o, nunca

Quadro 6 - Questionario Internacional de Atividade Fisica - paciente 1

Questionario Internacional de Exercicio Fisico

1a 7 dias por semana
1b 40 minutos

2a Nenhum
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2b -
3a Nenhum
3b -
4a 10 horas
4b 10 horas

Apos aplicagado dos questionarios, destacam-se alguns pontos: a partir da aplicagao
do questionario de Escala de Silhueta Brasileira para Adultos e Criangas, o paciente
mostra indicios de insatisfagao corporal, devido a seu peso e presenca das mamas,
uma vez que ainda nao passou pela cirurgia de mastectomia, que consiste no
processo cirurgico de adaptagcdo corporal de remog¢do das mamas; o paciente
apresenta sintomas depressivos com certa frequéncia; o paciente pratica atividades
fisicas insuficientes, sendo importante o estimulo a pratica; a aplicagdao da EBIA

contradiz com alguns de seus relatos durante a entrevista realizada na anamnese.

4.2 Apresentagao do segundo paciente

O segundo paciente trata-se de uma mulher trans de 25 anos nos primeiros estagios
da transi¢cdo. Classe média, natural de Sao Paulo, capital, atualmente mora sozinha
no municipio de Ouro Preto. Trabalha como gargonete no mesmo municipio. A
paciente encontra-se realizando os primeiros exames endocrinoldégicos para
avaliacao corporal. A paciente esta realizando sessbées de depilacdo a laser como
parte da adequacao corporal, o que tem a deixado motivada a realizar a transigao.
Relata haver receio em usar as roupas adequadas ao género por medo de sofrer
transfobia, e diz se sentir desconfortavel com relagdo a pélos corporais e pelo

processo de calvicie que sofre desde os 19 anos.

Durante a primeira consulta, a paciente relata durante a anamnese, o desejo de
preparar o corpo para adequagédo de género, manutencdo corporal e reeducagao

alimentar.

No atendimento ambulatorial foi realizada a pesagem e aferida a estatura para
posterior calculo do IMC. Obteve-se 66,4kg e 1,76m, e pela relagcdo, seu valor de

IMC (21,4kg/m?) indica eutrofia. Os resultados da antropometria através do método
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de dobras cutdneas de 4 medidas (tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca)
foram, respectivamente 9mm, 3,5mm, 14mm e 18mm, totalizando 44,5, e segundo o
protocolo de Faulkner, o paciente apresenta 12,6% de gordura corporal total. Foi
realizado, em seguida, avaliagdo dos perimetros da cintura e quadril da paciente,
obtendo, respectivamente, 72 e 90, indicando eutrofia e sem riscos para doencas

cardiovasculares.

A aplicagdo do R24h indicou um consumo relativamente adequado de alimentos,
apresentando boa variedade de alimentos e consumo cal6rico adequado,
entretanto, consome grandes quantidades de alimento durante as principais
refeicdes e ndo consome alimentos entre os intervalos, além de baixo consumo
hidrico durante o dia (menos de um litro); com relacdo ao QFA, sua aplicagao
indicou relativo consumo de alimentos ultraprocessados, que segundo a paciente,
ocorrem durante periodos de estresse e ansiedade. A aplicacdo também indicou um

consumo frequente de produtos in-natura como frutas, folhosos e vegetais.

Apds a segunda consulta foi realizado avaliagdo corporal pelo método da
bioimpedancia seguindo como referéncia o sexo biolégico, uma vez que a paciente
ainda ndo comegou a transigdo hormonal. Obteve-se entdo, os seguintes
resultados: 66,9kg, sendo 14,4% do peso em tecido adiposo, indicando eutrofia e

sem riscos para doengas cardiovasculares.

Foi realizado em seguida, a aplicagdo dos questionarios por meio de entrevista, e

obteve-se os seguintes resultados:

Quadro 7 - Questionario de Saude sexual - paciente 2

1. Identidade de género N&o-binario
2. Sexo biolégico Masculino
3. Orientacdo sexual Androssexual
4. Vocé ja teve relagdes sexuais? Sim

5. Numero de parceiros sexuais no ultimo ano Nao sabe dizer
6. Identidade de género do parceiros Masculino

7. Vocé sabe se ja teve uma IST? Nunca teve
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8. Vocé ja fez algum teste para IST's? Sim

9. Quais os resultados? Negativo

10. O que vocé faz para se proteger das IST's? Camisinha

11. Quando vocé usa essa protegdo? Com quais parcerias? Sempre que ha relagdes
12. Vocé faz uso de PrEP, PEP, ou terapia antirretroviral? Nao, mas ja usou

13. Sabe descrever seu esquema de terapia antirretroviral? -

14. Relagdo com horménios e PrEP/PEP/antiretroviral -

15. Vocé deseja ter filhos? Nao
16. Vocé é profissional do sexo? Nao
17. Vocé faz uso de alcool ou outras drogas? Sim, alcool

Quadro 8 - Escala brasileira de silhueta para criancas e adultos - paciente 2

1. Qual silhueta representa seu corpo atualmente? A3

2. Qual silhueta vocé gostaria de ter? A5

Quadro 9 - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) - paciente 2

Questéo 01 Nao
Questéo 02 Néo
Questéo 03 Néo
Questéo 04 Nao
Questéo 05 Nao
Questéo 06 Néo
Questéo 07 N&o
Questéo 08 Nao
Questéo 09 Nao
Questéo 10 Néo
Questao 11 Néo
Questéo 12 Nao
Questéo 13 Nao
Questéo 14 Néo

Quadro 10 - Inventario de Depresséao de Beck - paciente 2



Questao 01 0 - ndo me sinto triste
Questao 02 0 - ndo estou particularmente desencorajado frente ao futuro
Questao 03 0 - ndo me sinto fracassado

0 - ndo obtenho tanta satisfagdo com as coisas como costumava

Questao 04 gostar
Questao 05 0 - ndo me sinto particularmente culpado
Questao 06 0 - ndo sinto que esteja sendo punido
Questao 07 1 - sinto-me desapontado comigo mesmo
Questao 08 1 - critico minhas fraquezas ou erros
Questao 09 0 - ndo tenho pensamentos a respeito de me matar
Questao 10 0 - ndo costumo chorar mais que o habitual
Questao 11 1 - fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava
Questao 12 0 - ndo perdi o interesse nas outras pessoas
Questao 13 2 - tenho mais dificuldades em tomar decisbdes que antes
Questao 14 0 - n&o sinto minha aparéncia seja pior que costumava ser
Questao 15 0 - posso trabalhar mais ou menos tao bem quanto antes
Questao 16 1 - ndo durmo tdo bem quanto costumava
Questao 17 0 - n&o fico mais cansado do que habito
Questao 18 0 - meu apetite ndo esta pior do que costumava ser
Questao 19 0 - ndo perdi muito peso se € que perdi algum ultimamente
1 - preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes, ou
Questao 20 perturbagdes no estbmago ou prisdes de ventre
Questao 21 2 - estou bem menos interessado por sexo atualmente
Total Sem sinais depressivos

Quadro 11 - Triagem Assist - paciente 2

01. Quais substincias vocé ja usou?

a. Tabaco e derivados Sim
b. Bebidas alcodlicas Sim
c. Maconha Sim
d. Cocaina/crack Nao
e. Anfetaminas/éxtase Nao
f. Inalantes Néo
g. Hipnoticos/sedativos Nao
h. Alucinégenos Sim

i. Opidides Nao



j- Outras Nao

02. Frequéncia de uso nos ultimos trés meses

a. Tabaco e derivados Mensalmente

b. Bebidas alcodlicas Semanalmente
¢. Maconha 10u 2 vezes

d. Cocaina/crack Nunca

e. Anfetaminas/éxtase Nunca

f. Inalantes Nunca

g. Hipnoticos/sedativos Nunca

h. Alucinégenos Nunca

i. Opitides Nunca

j- Outras Nunca

03. Desejo ou urgéncia em consumir nos ultimos trés meses

a. Tabaco e derivados Nunca
b. Bebidas alcodlicas Nunca
c. Maconha Nunca
d. Cocaina/crack Nunca
e. Anfetaminas/éxtase Nunca
f. Inalantes Nunca
g. Hipnéticos/sedativos Nunca
h. Alucinégenos Nunca
i. Opidides Nunca
j- Outras Nunca

04. Problemas de saude, legal ou financeiro pelo uso nos ultimos trés meses

a. Tabaco e derivados Nunca
b. Bebidas alcodlicas Nunca
¢. Maconha Nunca
d. Cocaina/crack Nunca
e. Anfetaminas/éxtase Nunca
f. Inalantes Nunca



g. hipnéticos/sedativos Nunca

h. alucinégenos Nunca
i. opidides Nunca
j- outras Nunca

05. Quantas vezes deixou alguma tarefa por fazer para o consumo nos ultimos trés meses?

a. Tabaco e derivados Nunca
b. Bebidas alcodlicas Nunca
c. Maconha Nunca
d. Cocaina/crack Nunca
e. Anfetaminas/éxtase Nunca
f. Inalantes Nunca
g. hipnéticos/sedativos Nunca
h. alucinégenos Nunca
i. opidides Nunca
j. outras Nunca

06. Ha parentes ou amigos que se preocupam com o uso das seguintes substancias:

a. Tabaco e derivados N&o, nunca
b. Bebidas alcodlicas N&o, nunca
c. Maconha Nao, nunca
d. Cocainal/crack Nao, nunca
e. Anfetaminas/éxtase Nao, nunca
f. Inalantes N&o, nunca
g. hipnéticos/sedativos Nao, nunca
h. alucinégenos N&o, nunca
i. opidides Nao, nunca
j- outras N&o, nunca

07. Ja tentou controlar ou parar com o uso de e ndo conseguiu?
a. Tabaco e derivados N&o, nunca
b. Bebidas alcodlicas N&o, nunca

c. Maconha Nao, nunca



d. Cocaina/crack

e. Anfetaminas/éxtase
f. Inalantes

g. hipnéticos/sedativos
h. alucinégenos

i. opidides

j- outras

08. Ja fez uso de alguma droga por injegdo?

Quadro 12 - Questionario Internacional de Atividade Fisica - paciente 2

1a 5 dias por semana
1b 30 minutos

2a 3 dias

2b 40 minutos

3a 2 dias

3b 50 minutos

4a 8 horas

4b 8 horas

N&o, nunca
Nao, nunca
Nao, nunca
Nao, nunca
N&o, nunca
Nao, nunca
Nao, nunca

Nao, nunca

35
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5. DISCUSSAO

Em relagdo ao primeiro paciente avaliado, Serrano (2017) discute que a
transsexualidade estda muito atrelada a vulnerabilidade social e exclusdo social e
trabalhista, devido a questdo da transfobia. Estas situacdes dificultam o acesso a
condicbes adequadas de vida, como trabalho digno e consolidagao social. Este fato
pode ser notado, em partes, no primeiro paciente, uma vez que o0 mesmo relata
complicacdes em encontrar oportunidades melhores de trabalho que o sustente de
forma adequada e a sua familia. A situagdo socioeconémica relatada durante a
entrevista, durante a anamnese, aponta que a relacdo financeira € um grande
impeditivo para o acesso a alimentos de boa qualidade, pois, segundo o
entrevistado, o fato de ser adepto a dieta exclusivamente vegetariana, €
financeiramente insustentavel, de forma que se limita em relagdo a ingestdo de
fontes protéicas, ao consumo de ovos e proteina texturizada de soja durante as

grandes refei¢oes.

Apesar do consumo insuficiente em termos de nutrientes, o paciente apresenta
sobrepeso e medidas dos perimetros acima do recomendado pela OMS. Este fato
pode ser em fungdo do consumo exacerbado de insumos alcodlicos, uma vez que o
paciente admite consumir em demasia de acordo com seu estado psicologico para
lidar com frustragdes, principalmente no ambito familiar, ja que a ndo aceitagao de
sua identidade de género pelos irmaos e mae € de grande relevancia em sua casa.
Segundo apontado por Formiga, Souza e Picang¢o (2013), as pessoas, de forma
geral, recorrem ao consumo de alcool como forma de lidar com situagbes
desagradaveis do cotidiano, e justamente por isso populagdes com algum tipo de
vulnerabilidade social estdo mais suscetiveis ao alcoolismo. De acordo com os
relatos do primeiro paciente, conclui-se que a rotina € um grande impeditivo a
adaptacdo a uma boa alimentacao, de forma que recorra a alimentos rapidos como
biscoitos, que muitas vezes sdo consumidos em mais de trés refeicbes diarias,

oferecendo quantidades insuficientes de nutrientes e calorias.
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O estudo de Kohl (2021) aponta uma maior prevaléncia de quadros depressivos em
pessoas adeptas a dietas vegetarianas inadequadas. Este autor pontua, que esta
situacao se deve pela exclusao abrupta de grupos alimentares que resultam em um
menor consumo de macro e micronutrientes, que por sua vez, levam a um

desequilibrio bioquimico que é propicio a quadros de depress&o e ansiedade.

A situacdo socioecondémica apontada pelos questionarios da anamnese € favoravel
a uma alimentacéo equilibrada, uma vez que além de seu salario, também recebe

auxilio familiar.

Ao que consta em sua avaliagdo alimentar, tanto seu recordatério quanto seu
questionario de frequéncia alimentar indicam um consumo relativamente adequado,
sendo necessarias corregoes nos horarios das refeigdes e controle de gatilhos que
levam ao consumo exagerado de guloseimas durante momentos de ansiedade e

angustia, segundo relatado pelo paciente (apéndice 4; apéndice 5).

Segundo a aplicagado dos questionarios, destacam-se os seguintes pontos: segundo
o questionario “Escala de Silhueta Para a Populagdo Brasileira”, a paciente indica
satisfacado corporal, e relata ndo haver dismorfia corporal de género; a paciente &
ativa segundo o Questionario Internacional de Atividade Fisica, sendo praticante de

luta box e caminhadas rotineiras.

De acordo com uma publicacdo do ano de 2018 do hospital psiquiatrico Santa
Ménica, localizado em Sao Paulo, cerca de 60% de toda populagao transsexual
apresenta quadros de depressdo, e os motivos sao desde a nao aceitagdo no
ambiente familiar, de trabalho e locais de estudo que os fazem sentir desamparados
e sem apoio, como o0 proprio preconceito e inseguranga no cotidiano, uma vez que,
no ano de 2022, foram mortas 131 pessos vitimas de transfobia no Brasil, pais que
hoje, lidera pelo 14° ano consecutivo em mortes no mundo (G1, 2023). Estes dados
se refletem na avaliacdo do questionario “Inventario de depressdo de Beck” de
ambos o0s pacientes, uma vez que grande parte de suas angustias, estdo
relacionadas com sua relacédo com sexualidade e identidade de género, além da
sensagcao de medo em se portar perante a sociedade da forma que Ihes é mais

confortavel.



38

Segundo a Resolugdo n°1 de 2018 do Conselho Federal de Psicologia, apesar da
insatisfacdo corporal com relagéo a visdo do proprio corpo ser de grande relevancia
no cotidiano de pessoas transsexuais, esta condicdo nao se configura como
transtorno, e de acordo com o artigo Qualidade de vida e satisfagdo com a imagem
corporal de transexuais, por Barros, Lemos e Ambiel (2019), uma boa percepg¢éo do
corpo esta atrelada a uma boa condi¢do de vida com menos angustia e quadros
depressivos. Ambos os pacientes apresentam insatisfacdo em decorréncia da
apresentagao corporal, seja pela presenca das mamas e pela insatisfacdo com o
peso corporal, no caso do paciente 1, ou pelo baixo peso, presenca de pélos
corpéreos e calvicie, com relacdo ao paciente 2. A relacdo com o corpo transsexual,
€ um trabalho multifatorial, envolvendo cirurgides, psicologos, endocrinologistas e

nutricionistas.

Com base nos relatos obtidos a partir da entrevista, questionario de frequéncia
alimentar, e recordatério 24h, e levando em consideragdo o estagio de
harmonizacao do primeiro paciente (fez uso durante meses, entretanto interrompeu
a terapia por questdes financeiras), realizou- se um plano alimentar utilizando de
parametro para estabelecer uma meta caldrica, uma média do sxo biolégico com a
identidade de género, aproximanodo-se do valor do sexo biolégico (uma vez que a

hormoniioterapia foi interrompida sem prazo para retomada) (apéndice 6).

Com relagédo ao segundo paciente, levando em consideragédo que ainda se encontra
nos estagios muito iniciais da transicdo de género, a abordagem nutricional foi
diferente: levou em consideragado seu sexo biolégico, uma vez que nao houve até o
momento uma mudanca fisica que se espera apds o inicio do processo de
hormonizacdo. Apds avaliagao fisica e antropométrica, as medidas utilizadas para o
acompanhamento nutricional, foram de considerar uma dieta de aproximadamente

2300kcal para manutencao de peso (Apéndice 7).

A partir da avaliagado nutricional, foi planejado uma intervencdo alimentar para os
dois pacientes (Apéndice 6; apéndice 7) e pretende-se que 0s mesmos n&o percam
o vinculo com o atendimento nutricional e o ambulatério de nutrigdo vinculado a este

projeto, de forma que o cuidado nutricional constante, em paralelo aos cuidados
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oferecidos pela equipe de saude, possam minimizar os riscos do processo de
hormonizacdo e facilitar a transicdo de género, repercutindo em uma melhor

qualidade de vida.
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6. CONCLUSAO

Algumas das maiores dificuldades enfrentadas pelas pessoas transexuais no
atendimento ambulatorial incluem a falta de conhecimento dos profissionais de
saude sobre as questdes relacionadas a identidade de género, a auséncia de
protocolos e diretrizes especificas para o atendimento dessa populagao, além da
falta de sensibilidade e respeito por parte da equipe médica. O que, por sua vez,
agrava os problemas emocionais e psicologicos ja sofridos por uma populagao

majoritariamente marginalizada.

Além disso, muitas vezes, os servigos publicos de saude nao estdo preparados para
atender pessoas transsexuais em suas especificidades, seja no que diz respeito a
medicagdo hormonal, cirurgias ou tratamentos psicolégicos, e protocolos de
atendimento adaptados, contribuindo para o aumento da vulnerabilidade social e de

saude dessa populagao.

E essencial que sejam implementadas politicas de saide adequadas e que sejam
levadas em consideracdo as particularidades das pessoas transsexuais. E preciso
garantir o acesso ao tratamento adequado e respeitoso para que essa populagao

seja atendida de forma digna e eficaz.



7. APENDICES
APENDICE 1. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E HABITOS DE VIDA
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MODULO 1: IDENTIFICACAO

[Nome Social:

Sexo do Nascimento:

Nome de Registro:

1[]M
2[ 1F

[Data Nascimento:

/ / |Idade: Identidade Género: 1 [ ] Homem transgénero

Ocupacao/Profissao:

2 [__] Mulher transgénero 3 [__] Mulher Travesti
4 [__] Outra.Qual?

Tel(s):

Cidade: Estado: le-mail:

MODULO 2: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Qual o seu estado
civil atual?

1 [ ] Solteiro (a)
2 [_] Casado (a)
3 [ ] Vive com companheiro (a)

4 4[] Separado (a)
S [__] Divorciado (a)

6 [ 1 Viavo (a)

Como se classifica a respeito de sua cor ou

1 1[_] Branca 4 4[_] Parda

raca? 2 2[_] Preta 5 5[_] Indigena

Atividade
Laboral:

3 3[ ] Amarela 6 6 ] Nao quis responder

[L] Nao alfabetizado (a) - ndo sabe ler nem 4 [__] Ensino Médio Completo
Qual a sua escrever

escolaridad e? | [_] Alfabetizado (a) - mas ndo completou o ensino |[(graduagdo/faculdade)

fundamental

3 [ ]Ensino Fundamental Completo

5 [__] Ensino superior completo

6 [_] Mestrado/Doutorado

1 [.] Nao trabalha 2 [_] Sim:

3 [_] Aposentada (0)

Mora com outras pessoas na sua casa? | 1 1[_] Nao

22[_] Sim,

Quantos:

10

Renda Familiar (em reais):

Quantas pessoas vivem desta renda:

MODULO 3: DADOS PREGRESSOS

11

Diagnostico de doengas (individual):

12

Diagnostico de doengas (familiar):

13

Ja comegou a hormonizagao? 1 1[_] Nao

22[_]Sim

Qual (is):
Desde quando:

14

Desde quando:

Qual(is) hormonios:

Término:

Usa ou ja usou hormonio sem prescricao médica? 1 [_] Nao 2 [_] Sim
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15 JJa fez cirurgia?
1[]Nao2[]Sim

Transgenitaliza¢ao?’

1 []Ndo 2 [_] Sim

16|Mastectomia 1 [__] Nao 2 [__] Sim

Histerectomia 1 [ ] Nao 2 [__] Sim

Utiliza algum tipo de silicone?
1[.] Nao
2 [_] Sim

17

Se sim, de que tipo? () Silicone liquido

industrial ( ) Prétese de silicone Onde?:

18|Usa Medicamentos regularmente? 1 [_] Nao 2 [__] Sim

19 Medicamento

Dose

Frequéncia

Desde:

HABITO DE FUMAR:

20|Fuma? |1 [__] Nao, nunca fumei
2 [ ] Sim, regularmente

Quantos cigarros por dia?
Ha quanto tempo fuma?

Quantos cigarros fumava por dia?

3 [.] Nao, fumei no passado, mas parei de fumar. Durante quanto tempo fumou?

Término:

21 [Ja passou por alguma das seguintes situagdes? Transfobia/travestifobia [_] Nao 1 [__] Sim 2




APENDICE 2 - RECORDATORIO DE 24H - PACIENTE 1
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molho de tomate
Proteina de soja

Refeicao Local/horario Alimentos Medidas caseira
Desjejum 7:00 - Casa 1 pao francés 1 unidade
Proteina de soja 2 colheres d opa
- cebola
- trigo de kibe
- alho
Colagéao 10:00 - trabalho Café com agucar | %2 copo
bolo 1 fatia média
Almocgo 11:20 - trabalho Macarrédo com 2 colheres de

servir
3 colheres de sopa

Lanche da tarde

15:30 - Faculdade

pao de queijo
café com agucar

1 unidade grande
Y2 copo

Ceia

21:30 - casa

banana caturra
pipoca doce

2 unidades
1 xicara

Kcal aproximada: 1025
PTN aproximada: 41,1g




APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR - PACIENTE 1
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Acgucar (kg/més)

Nao sabe quantificar

Oleo (garrafa/més) ()
Banha de porco ( )

Nao sabe quantificar

Sal (adi¢do sim ou ndo)

Nao sabe quantificar

Agua

500ml por dia

Grupos de alimentos

Frequéncia

Nunca | Mensal | Quinz.

4-6

Diario

Tipo

Alimentos diet e light

X

Café

Carnes

Ovo

Cereais integrais (granola,
cereais matinais, aveia)

Leguminosas

Legumes

Doces

Frituras

Frutas

Gorduras (maionese,
manteiga, margarina)

Lanches tipo fast food

Laticinios

Sem
lactose

Massas (paes, biscoitos,
bolo, arroz, macarrao)

Arroz e
massas

Oleaginosas (amendoim,
castanha, linhaga, chia)

Produtos enlatados,
congelados
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Refrigerante/suco
industrializado

Temperos industrializados

Miojo

Verduras

Suplementos

Outros

Outros

Outros




APENDICE 4 - RECORDATORIO DE 24H - PACIENTE 2
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Refeicao Horariol/local Alimentos Medidas caseiras

Desjejum 10:00 - casa Leite de vaca integral | 300ml
Granola 1 xicara

Almogo 14:00 - casa Peito de frango 2 filés
Arroz branco 8 colheres de sopa
Feijao carioca 2 conchas
abobrinha refogada 2 colheres de sopa
ovo mexido 1 ovo

Lanche da tarde 18:00 - casa Cookies caseiros 6 unidades médias
-manteiga
-acucar
-farinha
-chocolate 70%
Leite de vaca integral | 300ml

Jantar 23:00 Peito de Frango 2 filés médios
Arroz 5 colheres de sopa
Tomate italiano Y2 tomate

Ceia 00:00 Cookie caseiro 2 unidades
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR - PACIENTE 2

Acucar (kg/més)

lkg por més

Oleo (garrafa/més) (1)
Banha de porco ( )

Sal (adi¢ao sim ou ndo)

nao sabe quantificar

Agua

1L por dia

Grupos de alimentos

Frequéncia

Nunca | Mensal

Quinz.

1-3

4-6

Diario

Tipo

Alimentos diet e light

X

Café

X

Carnes

Ovo

Cereais integrais (granola,
cereais matinais, aveia)

Leguminosas

Legumes

Doces

Pagoca

Frituras

Frutas

Gorduras (maionese,
manteiga, margarina)

Manteiga

Lanches tipo fast food

Hamburg
uer

Laticinios

leite,
queijos

Massas (paes, biscoitos,
bolo, arroz, macarrao)

Oleaginosas (amendoim,
castanha, linhaca, chia)
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Produtos enlatados, sardinha,

congelados milho,
ervilha

Refrigerante/suco

industrializado

Temperos industrializados

Verduras

Suplementos

Outros

Outros

Outros




APENDICE 6. PLANEJAMENTO ALIMENTAR - PACIENTE 1

72N

Cardapio semanal
Planejamento alimentar

Café coado (suave)
Pao de forma integral
Oveo mexido
Manteiga

Queijo minas frescal

Maca Fuji

Brécolis refogado
Alface americana
Beterraba ralada
Arroz integral cozido
Feijao carioca cozido

Azeite de oliva

Biscoito cream cracker

Tangerina Ponka

Pagina 1/3 | Paciente Karlo | Prescrito em: 08/02/2023.

09:00 - Café-da-manha

1 Xicara ché& (200ml)

2 Fatia(s) (50g)

1 Unidade(s) média(s) (45g)

1 Colher cha cheia (8g)

1 Fatia(s) média(s) (30g)

1 Unidade(s) pequenal(s) (140g)

12:00 - Almoco

3 Colher(es) de servir (picado) (81g)
1 Folha(s) média(s) (10g)

2 Colher sopa cheia (50g)

1 Colher servir cheia (55g)

1.5 Conchal(s) cheia(s) (127.5g)

1 Colher sopa rasa (8g)

15:00 - Lanche

5 Unidade(s) (35g)
1 Unidade(s) média(s) (135g)

Aluno(a) Orlando Cesar Figueiredo De

Mesquita Fiuza
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v,

18:00 - café da tarde

Pao francés 1 Unidade(s) (50g)
Queijo minas frescal 1 Fatia(s) média(s) (30g)
Manteiga 1 Colher ché rasa (4g)

20:00 - jantar

Couve cozida 1 Colher(es) de sopa cheia(s) (20g)
Beterraba ralada 1 Colher sopa cheia (25g)

Arroz integral cozido 0.5 Colher servir cheia (27.5g)
Feijao carioca cozido 1.5 Concha(s) cheia(s) (127.5g)
Azeite de oliva extravirgem 1 Colher(es) de cha (2ml)

22:00 - Ceia

Banana prata 1 Unidade(s) grande(s) (55g)

Pégina 2/3 | Paciente Karlo | Prescrito em: 08/02/2023.

Aluno(a) Orlando Cesar Figueiredo De

Mesquita Fiuza
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Relatorio de nutrientes

Cardapio semanal

Refeicao

Café-da-manha
Almoco
Lanche

café da tarde
jantar

Ceia

Total das refeicoes

AG Monoinsat.

18.2g

Fibras
32.5¢
Sdédio

1037.0mg

Vit. A (RE)
733.5meg

Riboflavina

1.0mg

Vitamina E

6.4mg

Pé&gina 3/3 | Paciente Karlo | Prescrito em: 08/02/2023.

Proteinas

16.3g
15.09
5.0g
9.7g
11.0g
0.6g

57.7g

Lipideos

17.2g
10.7g
4.9g
9.6g
3.0g
0.2g

45.5g

Carboidratos

50.1g
48.1g
37.1g
31.7g
35.0g
14.2g

216.3g

Total de vitaminas, minerais e tipos de gordura

AG Poliinsat.
5.1g
Calcio
690.9mg
Potassio
2362.8mg
Vit. A (REA)
451.3mcg
Piridoxina
0.8mg

Alcool

0.0g

AG Saturada
17.8g

Magnésio

251.0mg

Cobre

1.1mg

Vit. B9
767.2mcg
Niacina

5.6mg

AG Trans

1.6g

Fésforo

853.1mg

Zinco

7.8mg

Vit. B12

1.4dmcg

Vit. C
121.3mg

Calorias

411 Kcal
320 Keal
208 Kcal
249 Kcal
189 Kcal
58 Kcal

1435 Kcal

Colesterol

221.3mg

Ferro

12.5mg

Selénio

20.0mcg

Tiamina
1.0mg

Vit. D

2.1mcg

Aluno(a) Orlando Cesar Figueiredo De

Mesquita Fiuza
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Todos os dias

® 10:00 - Desjejum
Paointegral (Fatia: 2)
Alface crespa (Folhamédia (10g): 1)
Tomate (Fatia média (15g): 2)
Coalhada (Colher De Sopa: 2)
Azeite de oliva (Colher de ché (2,4ml): 1)
Melancia (Fatia pequena (100g): 1)

(® 12:00 - Colacio
% Castanha de caju (Unidade: 5)

® 13:30 - Almogo
Sobrecoxa de frango (assada) (Unidade média (65g): 1)
Arroz integral (cozido) (Grama: 100)
Feijao cozido (50% grao/caldo) (Concha (86g): 1,5)
Beterraba Cozido(a) (Colher De Sopa: 2)
Cenoura (cozida) (Colher de sopa cheia (picada) (25g): 2)
Repolho Ao alho e 6leo (Grama: 50)

(© 13:50 - Sobremesa
Banana, crua (média (17.8 a 20 cm comp): 1)
Aveia em flocos (Colher De Sopa: 1)

(© 16:30 - Lanche da tarde
Leite de vaca integral (Mililitro: 250)
Aveiaem flocos (Colher De Sopa: 2)
Mel (colher de sopa: 2)
Maméo formosa (Fatia média (170g): 1)

(© 18:00 - Café da tarde
Tapioca de goma (Grama: 75)
Ricota (Fatia (50g): 1)
Tomate cereja (Unidade (10g): 5)
Rucula (Folha (6g): 3)
Azeite de oliva (Colher de ché (2,4ml): 2)

© 21:30 - Jantar
Arroz integral (cozido) (Grama: 100)
Feijao cozido (50% grao/caldo) (Concha (86g): 1,5)
Abobrinha (cozida) (Colher de sopa cheia (picada) (30g): 4)
hitps://dietbox me/pt-BR/PlanoAlimentar/Print/3026488
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APENDICE 7 - PLANEJAMENTO ALIMENTAR - PACIENTE 2

Grupo
Panificados

Laticinios

Grupo
Cocos, castanhas e nozes

Grupo

Hortaligas tuberosas

Hortaligas folhosas, frutosas e
outras

Grupo
Frutas e Sucos de Frutas

Farinhas, féculas e massas

Grupo

Laticinios

Farinhas, féculas e massas
Doces

Grupo
Farinhas, féculas e massas

12



08/03/2023, 10:37 Dietbox

Peito de galinha ou frango Assado(a) (File: 1)
Batata-inglesa (Colher De Sopa: 3)
Azeite de oliva (Colher de ché (2,4ml): 1)

®© 23:00 - Ceia
é Pipoca sem sal (Xicarade cha (9g): 1)

hitps://dietbox. me/pt-BR/PlanoAlimentar/Print/3026488
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Aves e ovos

Hortaligas tuberosas

Grupo

22



Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

Geral

Quantidade 2.070,00g
Energia 2.142,69 kcal

Macronutrientes

Proteina 99,96 g(18,29%)

CHO 309,58 g(56,65%)

Lipidios 60,87 g(25,06%)

Nutrientes

Fibra 33,3%g
Sodio 1.630,38 mg
Vitamina A (Retinol) 1.730,50 mcg
Vitamina D (Calciferol) 2,72 mcg
Vitamina B1 (Tiamina) 1,63 mg
Vitamina B3 (Niacina) 27,04 mg
Vitamina B9 (Acido félico) 270,37 mcg
Ferro 13,20mg
Potassio 3.479,51mg
Magnésio 466,02 mg
Acucar Total 76,23¢g
Colesterol 201,16 mg
Poli-insaturados 1101g

https://dietbox. me/pt-BR/PlanoAlimentar/PrintMNutrientes/3026488

Calcio

Selénio

Vitamina C (Acido ascérbico)
Vitamina E (Tocoferol)
Vitamina B2 (Riboflavina)
Vitamina Bé (Piridoxina)
Vitamina B12 (Cobalamina)
Fésforo (P)

Zinco

Manganés

Trans

Saturada

Monoinsaturados

802,71 mg
105,85 mcg
159,65 mg
11,79 mg
1,61 mg
2,69 mg
202 mcg
158222 mg
10,19 mg
580 mg
073g
1842¢g
2203g

7m
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8. ANEXOS

ANEXO 1. SAUDE SEXUAL ADAPTADO UNAIDS (2021)

A

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

Qual a sua identidade de género?

Qual sexo foi atribuido a vocé no nascimento?

Vocé sabe qual € a sua orientacao sexual? Se sim, deseja responder?

Vocé ja teve relagdes sexuais?

Se sim, qual o nimero de parcerias sexuais no ultimo ano?

Importa de dizer com quem se relacionou (homens cis e/ou trans, mulheres cis,
trans e/ou travestis)?

Vocé sabe ja teve uma IST?

Se sim: qual? Em que parte do corpo foi a infecgdo? Quando foi? Vocé tratou?
Se tinha parceires, tratou também?

Vocé sabe se ja fez o teste para o HIV, sifilis, hepatite B/C? Se sim, ha quanto
tempo foi esse teste? Qual(is) foi (ram) o(s) resultado?

O que vocé faz para proteger-se das IST, incluindo o HIV?

Quando voceé usa essa protecao? Com quais parcerias?

Vocé faz uso da Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP),a Profilaxia Pos-exposi¢ao
(PEP) ou, caso seja positiva para HIV, a terapia antirretroviral?

Sabe descrever o esquema da sua terapia antiretroviral?

Vocé toma seus hormodnios sem deixar de tomar a Profilaxia Pré-exposi¢ao
(PrEP),a Profilaxia Pos-exposi¢ao (PEP) ou, caso seja positiva para HIV, seus
antirretrovirais? Vocé sabe se ha problema em toma-los conjuntamente?

Vocé deseja ter filhos ou filhas? Se sim, biologicamente ou por meio de
ado¢ao?

Vocé ¢ professional do sexo?

Vocé faz uso de alcool e outras drogas?
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ANEXO 2. ESCALA DE SILHUETA BRASILEIRA PARA ADULTOS E
CRIANGAS

Qual silhueta representa seu corpo atualmente?

Qual silhueta vocé gostaria de ter?

Exemplo de Resposta: 15A; 1B




S7

Escala EBIA

1. Nos dltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacdo de que os
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2 - Nos dltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3 - Nos dltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentagdo sauddvel e variada?

4 - Nos dltimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeigdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

6 - MNos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do gue devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7 - Nos lltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

8 - Nos dltimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porgue ndo havia dinheiro
para comprar comida?

9 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

10 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu guantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

11 - Mos dltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida 2 quantidade de alimentos das
refeicbes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

12 - Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeigdo, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

13 - Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Mos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refeigdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porgue n3do havia dinheiro
para comprar comida?
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ANEXO 3. INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Inventario de Beck (Beck et al., 1961).

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagdo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana,
incluindo hoje. Se varias afirmag¢des num grupo parecerem se aplicar igualmente bem,
faca um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmac¢des, em cada

grupo, antes de fazer sua escolha.

~ . . = ndo perdi o interesse nas outras
1. 0  =ndo me sinto triste 12. 0 P
pessoas
. . = interesso-me menos do que
1 = sinto-me triste 1
costumava pelas outras pessoas
y = sinto-me triste o tempo todo e ndo ) = perdi a maior parte do meu interesse
consigo sair disto pelas outras pessoas
3 = estou tdo triste e infeliz que ndo posso 3 = perdi todo o meu interesse nas outras
aguentar pessoas
2 0o - ndo estou particularmente 13 0 = tomo as decisdes quase tdo bem como
) desencorajado(a) frente ao futuro ) em qualquer outra época
1 = sinto-me desencorajado(a) frente ao 1 = adio minhas decisdes mais do que
futuro costumava
= sinto que ndo tenho nada por que ) = tenho maior dificuldade em tomar
esperar decisdes do que antes
= sinto que o futuro ¢ sem esperanca e ~ . . -
3 . .~ 3 = nao consigo mais tomar decisdes
que as coisas nido vao melhorar
~ . = ndo sinto que minha aparéncia seja
3. 0 = ndo me sinto fracassado(a) 14. 0 . d p !
pior do que costumava ser
1 = sinto que falhei mais do que um 1 = preocupo-me por estar parecendo
individuo médio velho(a) ou sem atrativos
. . . = sinto que ha mudancas em minha
= quando olho para tras em minha vida, A
2 L ~ 2 aparéncia que me fazem parecer sem
s0 vejo uma porgdo de fracassos )
atrativos
= sinto que sou um fracasso completo . .
3 d p 3 = considero-me feio(a)
como pessoa
4 0o - ndo obtenho tanta satisfagdo com as 15 0 = posso trabalhar mais ou menos tdo
) coisas como costumava fazer ) bem quanto antes
1 = ndo gosto das coisas da maneira como 1 = preciso de um esforgo extra para
costumava gostar comegar qualquer coisa




= ndo consigo mais sentir satisfacdo real
com coisa alguma

= estou insatisfeito(a) ou entediado(a)
com tudo
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= tenho que me esfor¢ar muito até fazer
qualquer coisa

= ndo consigo fazer trabalho nenhum

= ndo me sinto particularmente
culpado(a)

= sinto-me culpado(a) boa parte do
tempo

= sinto-me muito culpado(a) a maior
parte do tempo

= sinto-me culpado(a) o tempo todo

16.

= durmo tdo bem quanto de habito

=nao durmo tdo bem quanto costumaval

= acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que
de habito e tenho dificuldade de voltar a
dormir

= acordo varias horas mais cedo do que
costumava e tenho dificuldade de voltar
a dormir

= ndo sinto que esteja sendo punido(a)

= sinto que posso ser punido(a)

= espero ser punido(a)

= sinto que estou sendo punido(a)

17.

= nao fico mais cansado(a) do que de
habito

= fico cansado(a) com mais facilidade
do que costumava

= sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer
coisa

= estou cansado(a) demais para fazer
qualquer coisa

= ndo me sinto desapontado(a) comigo
mesmo(a)

= sinto-me desapontado(a) comigo
mesmo(a)

= sinto-me aborrecido(a) comigo
mesmo(a)

= eu me odeio

18.

= 0 meu apetite ndo esta pior do que de
habito
= meu apetite ndo ¢ tdo bom como

costumava ser

= meu apetite estd muito pior agora

= nao tenho mais nenhum apetite

= ndo sinto que seja pior que qualquer
pessoa

= critico minhas fraquezas ou erros

= responsabilizo-me o tempo todo por
minhas falhas

= culpo-me por todas as coisas ruins
que acontecem

19.

= ndo perdi muito peso se ¢ que perdi
algum ultimamente

= perdi mais de 2,5 kg estou
deliberadamente

= perdi mais de 5,0 kg tentando perder
peso

= perdi mais de 7,0 kg comendo menos:
( ) sim () ndo

= ndo tenho nenhum pensamento a
respeito de me matar

20.

= ndo me preocupo mais do que de
habito com minha satude




= tenho pensamentos a respeito de me
matar mas nao os levaria adiante

= gostaria de me matar

= eu me mataria se tivesse uma
oportunidade
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= preocupo-me com problemas fisicos
como dores e afligdes, ou perturbacdes
no estdmago, ou prisdes de ventre

= estou preocupado(a) com problemas
fisicos e ¢ dificil pensar em muito mais
do que isso

= estou tdo preocupado(a) em ter
problemas fisicos que ndo consigo
pensar em outra coisa

10.

=ndo costumo chorar mais do que o
habitual

= choro mais agora do que costumava
chorar antes

= atualmente choro o tempo todo

= eu costumava chorar, mas agora néo
consigo mesmo que queira

21.

= nao tenho observado qualquer
mudanga recente em meu interesse
sexual

= estou menos interessado(a) por sexo
do que acostumava

= estou bem menos interessado(a) por
sexo atualmente

= perdi completamente o interesse por
Sexo

11.

= ndo me irrito mais agora do que em
qualquer outra época

= fico molestado(a) ou irritado(a) mais
facilmente do que costumava

= atualmente sinto-me irritado(a) o
tempo todo

= absolutamente ndo me irrito com as
coisas que costumam irritar-me
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ANEXO 5. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO
CURTA - IPAQ

0 Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

0 Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico

e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da tultima semana voc¢é CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coragdo (NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2b Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginéstica aerobica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao.

Dias___ por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metrd ou carro.



4a Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:
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4b Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
Horas: Minutos:
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