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Resumo

Introducao: O processo de reafirmacao de género inclui varias fases, a terapia hormonal e as trés
cirurgias. A Fisioterapia é essencial, podendo dar resposta a muitas das complicacoes vividas
apos cada cirurgia.

Objetivo(s): Inferir a realizacao de fisioterapia durante o processo de reafirmacao de género de
caracteristicas masculinas para femininas e identificar complicacoes e a satisfacao dos apds as
cirurgias.

Métodos: E um estudo observacional descritiva transversal com uma amostragem nao
probabilistica por autosselecao de pessoas que se encontrem em qualquer fase do processo de
reafirmacao de género de caracteristicas masculinas para femininas. Foi utilizado um
guestiondrio online. Foram realizadas andlises descritivas (mediana e amplitude interquartil),
assim como frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: A amostra foi composta por 16 respostas validas. 3 dos individuos realizaram
fisioterapia p6s-mamoplastia. Apresentaram uma mediana 1+3 e 3,5+2 complicac6es pos
mamoplastia e vaginoplastia respetivamente. Verificou-se uma mediana de 8+2 e 7,5+3 de
satisfacao estética, comparativamente a uma de 912 e 4,5+4 funcional na mamoplastia e
vaginoplastia respetivamente.

Conclusao: A realizacao de fisioterapia durante o processo de reafirmacao de género é muito
reduzida, apesar das multiplas complicacdes associadas e niveis de satisfacao estética e

funcional que podem ser melhoradas com a fisioterapia.

Palavras-chave: Transicao; Identidade de género, Pds-operatdrio, Encaminhamento,

Fisioterapia.



Abstract

Introduction: The process of gender reassignment includes several phases, hormone therapy
and the three surgeries. Physiotherapy is essential and can respond to many of the complications
experienced after each surgery.

Objective(s): To find out whether physiotherapy is carried out during the process of gender
reassignment from male to female and to identify complications and satisfaction after surgery.
Methods: This is a cross-sectional descriptive observational study carried out with a non-
probabilistic sample by self-selection of people at any stage of the process of gender
reassignment of male to female characteristics. An online questionnaire was used. Descriptive
analyses were carried out (median and interquartile range), as well as absolute and relative
frequencies.

Results: The sample consisted of 16 valid responses. 3 of the individuals had undergone
physiotherapy after mammoplasty. They had a median of 1+3 and 3.5+2 complications after
mammoplasty and vaginoplasty respectively. There was a median of 8+2 and 7.5+3 for aesthetic
satisfaction, compared to 9+2 and 4.5+4 for functional satisfaction in breast augmentation and
vaginoplasty respectively.

Conclusion: The practice of physiotherapy during the gender affirmation process is very limited,
despite the multiple associated complications and the levels of aesthetic and functional

satisfaction that can be improved with physiotherapy.

Keywords: Transition, Gender identity, Postoperative, Referral, Physiotherapy.
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1. Introducao

A sexualidade humana nao é apenas sinénimo da funcao bioldgica, limitada as caracteristicas
genitais, mas sim o englobamento das caracteristicas corporais apresentadas como um todo.
Desta forma, vai muito além da biologia, abrangendo diversos aspetos, como por exemplo os
aspectos psicoldgicos, socioldgicos, religiosos, educacionais, fisicos e ambientais (Araujo et al.,
2023). A sexualidade é responsdvel pela formacao social de cada individuo, estando altamente
relacionada com aidentidade de género e orientacao sexual do préprio. Atualmente, aidentidade
de género é compreendida como a autoidentificacao do individuo como homem, mulher, pessoa
nao-bindria, pessoa intersexual, travesti ou queer (Araujo et al., 2023; Coleman et al., 2022; ILGA,
2024).

Uma pessoa que se identifica com o género designado no seu nascimento caracteriza-se
por cisgénero. Sendo que o género é inferido - como masculino, feminino ou intersexo -,
geralmente através de um exame aos genitais, ignorando outras caracteristicas secundarias, ou
fatores genéticos, enddcrinos ou neuroldgicos. Ja uma pessoa que nao se identificacom o género
designado no seu nascimento caracteriza-se por transgénero, sendo este termo utilizado para
descrever individuos com diversidade de género (Araujo et al,, 2023; Safa et al., 2019). Em
determinados casos, apesar de nao se identificarem com o género designado ao nascimento, nao
apresentam desconforto com o seu sexo hioldgico e nao desejam realizar nenhuma modificacao
da sua aparéncia fisica. Quando existe desconforto com o seu sexo hioldgico podem ser
realizadas intervencdes médicas (terapias hormonais e/ou procedimentos cirtirgicos) ou podera
existir uma expressao de género, no que diz respeito aos comportamentos, forma de se
apresentar e comunicar (Fernandes De Lima et al, 2023; ILGA, 2024; Reis et al., 2021).
Transgénero €, entao, um termo que engloba vdrias identidades, como homens e mulheres
transexuais, pessoas nao hindrias, travestis, queer, entre outros (Paganini et al., 2021; G. de J. O.
Santos, 2020). Individuos com disforia de género podemidentificar-se como homens e mulheres,
ou como variante de género, transgénero, transexual, travesti, nao-género, pangénero,
poligénero, género queer, andrdgino, neutrois ou outros termos. As estimativas populacionais
atuais de pessoas transgénero e nao conformes variam de 0,17 a 1.333 em 100.000 em todo o
mundo (Meier & Labuski, 2013).

As "mulheres transgéneras” sao individuos que sao designados como homens ou
intersexo ao nascimento, mas que se identificam como mulheres, iniciando essa transicao com

terapia hormonal de sexo cruzado (geralmente terapia exégena de estrogénio e antiandrogénio)



e algumas optam por realizar mamoplastia de aumento (“top surgery”), procedimentos de
feminizacao facial (também conhecido como “facial gender confirm surgery”) e/ou cirurgia de
vaginoplastia (“bottom surgery”) (Ferreira & da Silva, 2020).

Segundo A. L. Santos (2013), define-se intersexo como: a circunstancia em que a
harmonia entre cromossomas sexuais (feminino = XX; masculino = XY), hormonas sexuais
(feminino = estrogénio; masculino = testosterona), genitdlia (vagina e pénis), génadas (ovarios e
testiculos) e caracteristicas sexuais secunddrias fogem aos critérios estipulados para a
categorizacao de uma pessoa como masculina ou feminina, o que torna impossivel determinar o
“sexo global” dessa mesma pessoa (A. L. Santos, 2013).

Em Portugal, o conceito de pessoa transgénera é definido como uma convic¢ao profunda
e persistente de que a identidade de género nao estd de acordo com a aparéncia fisica, quer
completamente ou parcialmente, e é conhecida por disforia de género ou perturbacao da
identidade de género, considerado durante muitos anos como um diagnastico de saude mental
(ILGA, 2024; Martins et al., 2022; Safa et al., 2019). Em 2018, a Organizacao Mundial de Satide
(OMS), avancou com uma atualizacao onde a transexualidade saiu da categoria de transtornos
mentais, integrando-se na categoria de condicdes relacionadas a sadde sexual, como
“incongruéncia de género” (Araujo et al., 2023; World Health Organisation, 2019). Desde maio de
2019, os Estados Membros das Nacoes Unidas comecaram a adotar esta nova atualizacao
(World Health Organisation, 2019).

A incongruéncia de género expressa-se como um sentimento de angustia causado por
uma discrepancia entre a identidade de género de um individuo e o sexo que Ihe foi atribuido no
nascimento(Ferreira & da Silva, 2020). As pressdes sociais associadas a incongruéncia de
género nao controlada e/ou ao estigma social que pode acompanhar o diagndstico e a transicao
de género podem resultar em niveis clinicamente significativos de angustia que exigem
assisténcia médica, em particular, com experiéncia especializada do campo (Chen & Loshak,
2020).

A incidéncia da populacao transgénera em Portugal esta estimada em 1 "homem” em
cada 12000 sente que é uma mulher e uma proporcao menor de “mulheres” sente que é um
homem (ILGA, 2024). Nos Ultimos dez anos, existiu um aumento do nimero de individuos
transgéneros que acabaram por procurar ajuda de profissionais de saude, como
endocrinologistas, psicélogos clinicos, psiquiatras e enfermeiros especialistas em casos de

reafirmacao de género. Este fenémeno parece estar relacionado com o aumento de informacao



dada pelos meios de comunicacao atuais, a maior aceitacao social, disponibilidade e facilidade do
acesso a informacao e a criagao de varios grupos de apoio LGBTQIA+, promovendo uma maior
consciencializacdo da populacao sobre este tema (Kyriakou et al., 2020).

Por vezes, a incompatibilidade entre identidade e corpo acontece desde a infancia,
denominado como transexualidade primdria ou classica, enquanto outras sao sentidas mais
tarde, denominado como transexualidade secundaria. Quando a identificacao com o sexo oposto
ao que foi atribuido ao nascimento é continua, é improvdvel que altere. Posto isto, muitos
individuos optam por tratamentos que consigam equiparar o sexo a identidade de género (ILGA
Portugal, 2024).

O processo de reafirmacao de género inicia-se de forma diferente de pessoa para pessoa,

consoante aquilo que cada um sabe sobre a sua condicao, sobre os tratamentos existentes e a
certeza que tem acerca do objetivo do tratamento (Safer & Tangpricha, 2019).
O atendimento médico para pessoas transexuais é prestado em locais especializados, onde
varios profissionais de saude mental, endocrinologistas ou outros especialistas realizam
avaliacao especifica e posterior intervencao, se necessario. Essas intervencoes podem ser uma
combinacdo de tratamentos médicos (terapia hormonal cruzada), cirdrgicos (cirurgia de
reafirmacao sexual (CRS) e procedimentos cirtirgicos nao genitais), de satide mental e outros
tratamentos e servicos relacionados. No entanto, € muito comum existirem atrasos e barreiras
de acesso noinicio e durante o tratamento (Chen & Loshak, 2020).

O processo de reafirmacao de género apenas é iniciado se forem cumpridos varios
critérios, sendo os mais importantes: identidade de género persistente que nao vai de encontro
ao sexo registado a nascenca; capacidade de tomar decis6es médicas; exclusao de potenciais
condicoes de confusao de salide mental. Depois desta avaliacao do cumprimento dos critérios é
iniciado o planeamento das intervencées médicas em equipa multidisciplinar com a pessoa,
tendo em consideracao as repercussdes hiopsicossociais que cada intervencao pode ter (Safer &
Tangpricha, 2019).

Em Portugal, a 19 de maio de 1995 foi aprovada a realizacao de CRS nos casos clinicos
adequadamente diagnosticados como “transexualismo ou disforia de género” (ILGA, 2024).

A primeira etapa do processo de reafirmacao de género consiste, entao, na confirmacao
da condicao de Transexualismo ou Incongruéncia de Género, através de consultas
multidisciplinares e exames médicos. A sequnda etapa, dividida em trés fases que ocorrem

simultaneamente, consiste na experiéncia da vida real, em que o individuo vivera o papel do



género desejado. Neste periodo ocorrem orientacdes comportamentais e inicio da terapia
hormonal, com o objetivo de iniciar a alteracao das caracteristicas sexuais secunddrias do género
de origem, sendo iniciado, também, alguns protocolos como a depilagao definitiva.

0 inicio do tratamento hormonal visa reduzir o crescimento de pelos faciais, induzir o
crescimento mamdrio e mudar a distribuicao corporal entre gordura e musculo para que se
enquadre nos padroes de referéncia do género feminino. Convencionalmente, a terapia hormonal
consiste em diminuir os niveis de testosterona (10,4 - 34,7 nmol/L) para valores tipicamente
encontrados em mulheres (<1,7 nmol/L). Deste modo, sdo administradas doses suprafisioldgicas
de estrogénio que isoladamente tém a capacidade de suprimir andrégenos, no entanto, pelo risco
aumentado de trombose, também sao incluidos outros agentes redutores de testosterona, de
forma a ser possivel administrar doses mais baixas de estrogénio (Hembree et al,, 2009). A
orquiectomia (remocao dos testiculos (Fernandes De Lima et al., 2023))é a forma mais eficaz de
diminuir os niveis de testosterona, mas muitas vezes escolhe-se apenas realizar o tratamento
farmacoldgico numa fase inicial. Apds 6 a 18 meses de terapia hormonal, é observado o
crescimento mamario, diminuicao da massa muscular, aumento da maciez da pele, diminuicao do
desejo sexual e diminuicao do nimero de erecdes (Safer & Tangpricha, 2019).

As cirurgias para melhorar a relacao entre identidade de género e aparéncia tém inicio
mais ou menos 2 anos apos o inicio da terapia hormonal (Martins et al., 2022; Petry, 2015). Nao
sao apenas procedimentos estéticos, mas sim uma forma de estabelecer uma completa
interacdo entre identidade sexual, corpo e mente (Araujo et al., 2023). E de notar que nao é
obrigatdrio realizar terapia hormonal antes de se ser sujeito a algum tipo de CRS (Safer &
Tangpricha, 2019).

A reafirmacao de género a nivel cirdrgico para individuos com caracteristicas masculinas
que desejam alterd-las para femininas compreende 3 categorias que nao sao necessariamente
realizadas numa ordem em especifico. A primeira categoria consiste na realizacao de uma ou
mais cirurgias de feminizacao facial para a criacao de tracos faciais mais femininos, beneficiando
a sadde mental e a qualidade de vida destas pessoas (Safer & Tangpricha, 2019).

A segunda categoria envolve cirurgias de aumento do volume mamario. Apesar da terapia
hormonal ajudar no desenvolvimento mamadrio, muitos individuos acabam por recorrer a
mamoplastia de aumento, para conseguirem ter o tamanho,/volume de mama desejado (Safa et
al, 2019). O aumento dos seios é muitas das vezes um passo extremamente importante na

experiéncia cirdrgica da paciente transfeminina, sendo feita uma avaliacao cuidadosa dos



objetivos da pessoa e das suas caracteristicas anatémicas, para que a escolha da prétese, o
tamanho e a incisao levem a uma satisfacao do paciente com os resultados. As taxas de
complicagdes cirtirgicas sao bhaixas e idénticas as vistas em pacientes cisgénero submetidos a
este tipo de intervencao (Bekeny et al., 2021).

A terceira categoria compreende as cirurgias de reconstrucao genital como
vaginoplastias e orquiectomias. Estas cirurgias requerem uma equipa multidisciplinar com
profissionais como cirurgiao plastico, urologista, uroginecologista e ginecologista com
experiéncia cirirgica em individuos transgéneros. Uma vez que é necessaria a avaliacao da
gualidade do procedimento cirdrgico através da funcao sexual e urindria pds-cirurgia (Safer &
Tangpricha, 2019). A cirurgia de vaginoplastia é considerada uma cirurgia de confirmacao ou
afirmacao de género e é irreversivel (Ferreira & da Silva, 2020; Morais & Cortes, 2020). Sao trés
as possibilidades cirtirgicas: vaginoplastia sigmaéide ou ileal, vaginoplastia peno-escrotal e
vaginoplastia de inversao de pele. A mais utilizada e considerada padrao ouro é a vaginoplastia
de inversao de pele, que se define pela retirada dos testiculos e pela criacao da cavidade da
neovagina, revestimento de cavidade, construcao dos pequenos e grandes labios, formacao do
clitdris e reconstrucao do hiato uretral (Ferreira & da Silva, 2020; Hazin et al., 2021; LeBreton et
al., 2017; Paganini et al., 2021; G. de J. 0. Santos, 2020).

Muitas vezes, apds este tipo de intervencao, existe a necessidade de adesao a dilatacao
pGs-operatdria, pela possibilidade de se observar pele insuficiente para atingir dimensoes
neovaginais adequadas. No mesmo sequimento, é frequente um crescimento de pelos na
neovagina, se for usado um retalho escrotal. O objetivo de todas as técnicas centra-se na
construicao de umavagina, clitdris e vulva funcionais e estéticos, capazes de ter relagées sexuais
e orgasmo (Ferrando, 2018; Ferreira & da Silva,2020; Morais & Cortes, 2020; Unger, 2017). Como
todas as cirurgias, existem diversas complicacées que podem ocorrer como consequéncia da
CRS,umavez que a musculatura do pavimento pélvico é submetida aretalhacées e modificacoes.
Entre elas estao a estenose vaginal e uretral, encurtamento da neovagina, prolapso vaginal,
disfuncoes sexuais tendo mais prevaléncia a dispareunia e anorgasmia, e fragilidade da parede
vaginal. Além dessas, sao citadas complicac6es imediatas: fistulas, retencoes urindrias,
sangramentos, infecdes, lesdes retais e necroses teciduais pds cirtirgicas imediatas (Araujo et al.,
2023: Cardoso De Sousa et al., 2019: Carolina et al., 2018; Ferreira & da Silva, 2020).

Apods a vaginoplastia, existem protocolos pds-operatdrios que devem ser seguidos,

nomeadamente a dilatacao pds-operatdria e a realizacao de fisioterapia pélvica. Considerando,



apenas, estudos realizados para esta populacao, sabemos que a intervencao em fisioterapia
desempenha um papel crucial no acompanhamento dos utentes durante todos os processos
cirdrgicos. No pré-cirurgico, o objetivo centra-se na avaliacao e preparacao fisica para a cirurgia,
tal como educar e orientar o utente para a mesma. No pds-cirtrgico, o fisioterapeuta
desempenha um papel fundamental para direcionar o processo de cicatrizacdo, prevenir e tratar
possiveis complicacdes, aprimorar o resultado cirdrgico, promover funcionalidade, acelerar a
recuperacao e melhorar a qualidade de vida (Mendoca et al., 2021).

Tendo em conta as cirurgias realizadas durante o processo de reafirmacao de género, a
fisioterapia é essencial. Dentro das suas diferentes areas, a fisioterapia dermatofuncional é a
responsavel pela promocao e reabilitacdo da funcionalidade do sistema tegumentar, tecidos
subcutaneos e sistema linfatico. A fisioterapia dermatofuncional desempenha funcées
essenciais principalmente sobre condicdes cirurgicas, de origem enddcrina, metabdlica,
circulatdria, dermatoldgica, que afetem direta ou indiretamente a integridade do sistema
tegumentar (APFISIO, n.d.; CONFFITO, 2014).

Segundo a literatura encontrada, a fisioterapia pélvica é o tema mais estudado na
populacao transgénera durante o processo de reafirmacao de género de caracteristicas
masculinas para femininas. Relativamente a area, nao foram encontrados estudos que tenham
sido realizados nesta populacao durante o processo de reafirmacao de género (Mendoca et al.,
2021; Migotto et al., 2013; Zyznawska et al., 2013).

Perante a falta de bibliografia sobre os efeitos da intervencao em fisioterapia nas
diferentes complicacdes pds-cirdrgicas nos processos de reafirmacao, nomeadamente na
mamoplastia e vaginoplastia (Ghaderi et al., 2019). Existe apenas o pressuposto de que as
intervencoes e complicacées em pessoas transgéneras, assim como as possiveis intervencoes
em fisioterapia, assemelham-se as que sao realizadas em pessoas cisgéneras que se submetem
a este tipo de procedimentos. No entanto, considerando as alteracées hormonais, fisicas e
emocionais e a sua influéncia ao nivel do sistema tegumentar, tecidos subcutaneos, sistema
vascular e linfdtico, torna-se importante compreender quais as especificidades que estao
presentes nesta populacao. No mesmo seguimento, é necessdrio compreender sobre as
complicacoes especificas que advém da cirurgia de vaginoplastia, bem como de que forma esta
populacao recebe as indicacées necessarias tanto sobre a realizacao de fisioterapia apds os

procedimentos cirdrgicos, como em relacao a sua funcao sexual apgs cirurgia.



Deste modo, este estudo tem como objetivo principal inferir a realizacao de fisioterapia
na populacao-alvo durante o processo de reafirmacao de género de caracteristicas masculinas
para femininas. Desta forma, os objetivos especificos passam por realizar um levantamento das
necessidades desta populacao através da identificacao do nimero e tipos de complicacoes e o
nivel de satisfacao dos individuos apds as cirurgias e a funcao sexual. Para além destes,
pretende-se perceber se existem recomendacdes para a realizacao de fisioterapia por parte de

outros profissionais de satide.



2. Métodos

2.1. Desenho de estudo
O presente estudo enquadra-se num estudo observacional descritivo transversal que segue as
diretrizes de STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology),
(Anexo 1) sem a intervencao ou controlo artificial por parte dos investigadores responsaveis.
Trata-se de um estudo que tem por base a recolha de dados de forma nao-probabilistica por

autosselecao (voluntdria).

2.2. Contexto
De modo a realizar a selecao e a caracterizacao da amostra elaborou-se o “Questiondrio de
Selecao e Caracterizacao da Amostra” (Anexo Il) para preenchimento por parte de individuos que
se encontrem em qualquer fase de reafirmacao de género de caracteristicas masculinas para

femininas ou que ja tenham terminado o processo de reafirmagao em Portugal.

2.3. Populacao alvo
A populacao alvo deste estudo foi constituida por individuos que se encontrem a realizar ou
tenham realizado qualquer intervencao correspondente a uma fase do processo de reafirmacao
de género de caracteristicas masculinas para femininas.

No sentido de garantir que a amostra apresentava o maximo de caracteristicas em
comum, foram definidos os sequintes critérios de inclusao:

¢ Individuos com mais de 18 anos de idade;

¢ Individuos que se encontrassem em qualquer fase de reafirmacao de género de
caracteristicas masculinas para femininas ou que ja a tenham terminado;

e Individuos aos quais foram atribuidos os dois sexos a nascenca (intersexo) mas que
realizaram ou iniciaram o processo de reafirmacao de género para caracteristicas
femininas;

¢ Individuos que receberam os seus cuidados de satide em Portugal.

Nao se incluiram critérios de exclusao, nomeadamente problemas de saide mental, pois
todos os individuos que se encontram ou ja terminaram o processo de reafirmacao de género ja
passaram por uma série avaliacoes criteriosas que salvaguardam os critérios de exclusao que
poderiam ser aplicados para poder realizar os respetivos procedimentos médicos, como ja

referido naintroducao.



2.4.Variaveis

De acordo com os objetivos do estudo, este procura descrever as seguintes varidveis:
caracterizacao da amostra (Idade (anos), identidade de género, sexo atribuido a nascenca
(masculino ou intersexo), drea de residéncia, altura (cm), peso (Kg), problemas de satide ,
medicacao, data de inicio do processo), fases do processo de reafirmacao de género (data de
realizacao de cada fase, efeitos sentidos com a terapia hormonal) complicacdes (apds
mamoplastia e vaginoplastia) assim como recomendacdo (se recebeu por parte de uma
profissional de salde) e realizacao de fisioterapia (se realizou pré e/ou prés ou nao realizou) ,
satisfacao estética e funcional pds-cirtirgicas (0-nao satisfeita a 10- muito satisfeita), funcao
sexual apds vaginoplastia (se tem desejo sexual, se ou quando iniciou relacdes sexuais, se sente
dor durante as relacdes sexuais, se realiza e sente dor na penetracao, se ja atingiu e tem

dificuldade em atingir um orgasmo).

2.5. Instrumentos e recolha de dados

De modo a realizar a selecao e a caracterizacao da amostra elaborou-se o “Questiondrio de
Selecao e Caracterizacao da Amostra” para preenchimento. Neste estudo foi utilizado um
questionario de autopreenchimento em versao digital através da plataforma Google Forms, com
uma duracdao de aproximadamente 10 minutos e limitado a uma resposta por pessoa,
salvaguardando respostas em duplicado.

Este estd dividido em seis partes: uma primeira acerca dos dados sociodemograficos dos
participantes; a sequnda com as informacoes relativas ao inicio do processo de reafirmacao; a
terceira relativa a realizacdo da intervencao cirtdrgica de mamoplastia; a quarta com questoes
acerca da realizacao de cirurgia de harmonizacao facial e a quinta parte relativa a realizacao da
intervencao cirdrgica de vaginoplastia, avaliando as complicacées, encaminhamento para a
realizacao de fisioterapia e satisfacao estética e funcional nestas trés ultimas intervencoes e
finalmente uma sexta parte sobre a funcao sexual apds vaginoplastia.

O questionario em questao foi divulgado nas redes sociais e enviado por email para
profissionais de psicologia, fisioterapia e outros profissionais de salde e os associados das

seguintes associac0es e grupos:



e Associacao Amplos — Associacao de Maes e Pais Pela Liberdade de Orientacao Sexual e
Identidade de Género

e Acao pelaldentidade - Intervencdo Transexual e Intersexo

e Associacao Planol

e Associacao Tudo Vai Melhorar

e Grupo Transsexual Portugal

e Panteras Rosa - Frente de Combate a Leshigaytransfobia

e (CasaQui- Associacao de Solidariedade Social

e Identidades e Afetos

e |ILGA Portugal - Intervencao Lésbhica, Gay, Bissexual, Trans e Intersexo

e Opus Diversidades - Associacao de Apoio e Defesa dos Direitos Humanos, a nivel
individual e coletivo, das minorias sexuais

e Rede Ex Aequo - Associacao de Jovens Léshicas, Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo

e Rede de Apoio Trans, Nao-Binaria e Intersexo - Apoiotranscovid

A vinte de abril de 2024 foi enviado o questionario para as instituicoes acima referidas,
estando este ultimo disponivel até dia dez de junho de 2024. Durante este periodo foi realizada a

selecao da amostra e posteriormente a andlise dos dados até dia vinte de agosto de 2024.

2.6. Procedimentos
2.6.1. Validacao do conteudo do questionario

Primeiramente foi elaborado um questionario piloto. Inicialmente o questionario foi enviado aum
grupo de 5 peritos (conjunto de profissionais com experiéncia clinica ou de docéncia) que
avaliaram as questdes tendo em consideracao a pertinéncia (graduada de 1-nada pertinente a 5-
totalmente pertinente), clareza (graduada de 1-nada claro a 5- totalmente claro) e construcao (1-
fraca construcao a 5-6tima construcao) das questdes numa escala do tipo Likert (graduada de 1
a 5) foi permitido, também, que os peritos no final do questionario acrescentassem comentarios

com o objetivo de melhorar o questiondrio (Anexo Ill).

2.6.2. Estudo Piloto
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Para além disso, apds as alteracoes propostas pelo grupo de peritos, um grupo de 3 individuos,
selecionados de forma nao aleatdria, com caracteristicas semelhantes a amostra em estudo,
respondeu a um teste de compreensao do questionario (Anexo IV), com o objetivo de avaliar a
pertinéncia, clareza das questoes, as instrucdes, o vocabuldrio e tempo de resposta do
questionario.

As respostas foram analisadas e realizaram-se alteracoes do vocabulario, terminologias
e pronomes utilizados, obtendo-se, assim, a versao final do mesmo
Posteriormente foi feito o contacto com as associacoes supracitadas para a publicitacao via

redes sociais e email do questionario.

2.7. Viés

Antecipando qualquer viés, foi feita uma explicacao introdutdria no inicio do questionario,
informando os participantes das condicées para o preenchimento do mesmo, incluindo-se
nestas, os critérios de inclusao, tal como o objetivo deste inquérito. Para facilitar o preenchimento
do mesmo, as perguntas foram desenhadas de forma a nao suscitar dividas, sendo estas apenas
de resposta fechada ou de escolha mdltipla.

Além disso, é necessadrio salvaguardar que foi garantida uma opcao de resposta em
aberto quando nenhuma das opc¢oes de resposta satisfazia a resposta do participante, existindo

oportunidade para o participante acrescentar a sua propria resposta.

2.8. Tamanho do estudo

No presente estudo obteve-se resposta por parte de 18 pessoas, dentro das quais, 16

enquadram-se nos critérios de inclusao.

2.9. Procedimentos estatisticos

A andlise dos dados foi realizada através do IBM SPSS Statistics® software, versao 29.0.1.0,
com um nivel de significancia de 0,05.
Foram realizadas analises descritivas através da mediana e desvio interquartil, assim

como frequéncias absolutas e relativas. Estas foram utilizadas para a caracterizacao da amostra,
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assim como, andlise do nimero de individuos em cada fase e o nimero de complicacoes
associadas, o nimero de individuos que realizou fisioterapia e se esta ultima foi recomendada ou
nao, e ainda, o nivel de satisfacao a nivel funcional e estético p4s-cirudrgico e a funcao sexual apds
vaginoplastia. Para além disto, o Teste de Fisher foi utilizado para testar a associacao entre a
existéncia de problemas de saude e a toma de medicacao, a associacao entre a realizacao de
fisioterapia pés-mamoplastia de aumento e arecomendacao para a suarealizagao e arealizacao
de fisioterapia pds-mamoplastia de aumento e a presenca de complicacées pds-mamoplastia de

aumento (Mardco, 2018).

2.10. Consideracgoes éticas

0 presente estudo obteve um parecer favoravel por parte da Comissao de Etica da ESS-P.Porto
com o ndmero de registo n2 CEO087C. Todos os dados foram armazenados huma base de dados
a que apenas os investigadores responsaveis tiveram acesso. Todos os individuos participaram
de forma voluntdria e consentiram a utilizacao dos dados recolhidos em resposta ao questionario
de acordo com o termo de consentimento informado, segundo a lei 67/98 de outubro e
“Declaracao de Helsiquia” da Associacao Médica Mundial, que foi apresentado no inicio do

questionario. O anonimato e a confidencialidade dos participantes foram assegurados.
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3. Resultados

3.1. Amostra
Foram obtidas 18 respostas ao questiondrio, dos quais 2 nao cumpriram com os critérios de

inclusao, ficando uma amostra para a andlise de 16 participantes (Figura1).

Individuos em processo de reafirmacao de género de caracteristicas masculinas para femininas

Distribuicao do questionario online

Respostas ao questionario

(n=18)
Respostas nao incluidas

(n=2)
Individuo com sexo feminino atribuido

anascenca: (n=2)
Respostas incluidas

(n=16)

Figura 1-Diagrama de sele¢do da amostra

3.2. Caracteristicas sociodemogradficas da amostra

Na seguinte tabela (Tabela 1) esta representada uma breve caracterizacao estatistica da amostra
inquirida, com uma mediana de idades de 29 + 10 anos. Para além disto, observou-se um valor de
mediana de idade de inicio do processo de 22 + 9 anos.

Quanto a idade de realizacao da cirurgia de mamoplastia e vaginoplastia, recolheu-se
uma mediana de 28 + 9 anos e 29 + 10 anos, respetivamente. Em relacao a duracao do processo
de reafirmacao de género (desde o inicio do processo a realizacao de vaginoplastia) verificou-se
uma medianade 6 +7 anos.

Em relagao ao inicio do processo de avaliacao para a reafirmacao de género, 6,3% (n=1)

comecou o processo entre 1987-2010 e 93,8% (n=15) entre 2011-2024.
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Verificou-se um predominio de individuos atribuidos com sexo masculino, 81,3% (n=13)
anascenca comparativamente a individuos atribuidos com intersexo, 18,8% (n=3).

Relativamente a drea de residéncia, na regiao Norte observa-se a maior percentagem de
43,8% (n=7), seguida pelo Centro, em que se observou a percentagem de 31,3% (n=5), sequido
do Sul com 12,1% (n=2) e llhas com 6,3% (n="1).

Considerando o peso e altura dos participantes, 56,3% (n=9) dos individuos apresenta um
IMC de valor normal, enquanto existem 6,3% (n=1) da amostra abaixo do normal e 37,5% (n= 6)
acima do normal.

O efeito da terapia hormonal mais relatado pelos participantes, com uma percentagem de
68,8% (n= 11) foi a redistribuicdo de gordura corporal, assim como a perda e crescimento
desacelerado do pelo corporal ou facial. Para além destes, é de realcar que 62,5% (n= 10) dos
individuos tambhém referiu aumento do peso.

No que diz respeito as complicacdes pds-mamoplastia de aumento, verificou-se que as
alteracoes da sensibilidade e da cicatriz foram as complicagdées mais recorrentes, com uma
percentagem de 44,4 (n=4) e 55,6% (n=5). No que toca as complicacées da vaginoplastia, a dor
genital (100,0%; n= 6) e a deiscéncia da cicatriz (50,0%; n= 3) sdo as mais presentes nesta
amostra. Além disso, 50,0% (n= 3) da amostra admite apresentar incontinéncia urindria e 33,3%
(n=2) sofre de obstipacao.

Observou-se ainda que apenas 25,0% (n= 4) dos individuos reportou ter problemas de
salide, comparativamente a 68,8% (n= 11) que referiu tomar medicacdo nao associada ao
processo de reafirmacao de género. Sendo que, 62,5% (n= 10) dos participantes toma

antidepressivos e 25,0% (n= 4) toma ansioliticos.
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Tabela 1- Caracterizacao sociodemogrdfica da amostra: idade, duracao do processo, sexo atribuido a nascenca, drea de
residéncia, IMC, efeitos terapia hormonal, complicacoes mamoplastia, complicacdes vaginoplastia, complicacdes urindrias e
fecais, problemas de satide e medicacao.

Md + AIQ
Idade dos participantes (anos) (n=16) 29+10,00
Inicio do processo 22+9,00
Mamoplastia* 28+9,00
Vaginoplastia** 29+10,00
Duragao do processo (anos)

Inicio do processo — Mamoplastia* 3+3,00
Mamoplastia® — Vaginoplastia** 413,00
Vaginoplastia** — Inicio do processo 67,00

n (%)

Inicio do processo (n=16)

1987 -2010 1(6,3)
2011-2024 15(93,8)
Sexo atribuido a nascenca (n=16)

Masculino 13(81,3)
Intersexo 3(18,8)
Area de Residéncia (n=16)

Norte 7(43,8)
Centro 5(31,3)
Sul 2(12)
llhas 1(6,3)
N&o fornecido 1(6,3)
IMC (n=16)

Abaixo do normal (<18,5 Kg/m2) 1(6,3)
Normal (>18,5 e <24,9 Kg/m2) 9(56,3)
Acima do normal (>25 e <29,9 Kg/m?2) 6(37,5)

Efeitos terapia hormonal (n=16)
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Diminuicao do volume testicular
Diminuicao da producao de esperma
Diminuicao da libido

Diminuicao de erecdes espontaneas

Disfuncao sexual masculina

Perda e crescimento desacelerado do pelo corporal ou facial

Diminui¢ao da massa muscular/for¢a
Crescimento mamadrio

Suavizacao da pele/Diminuicao da oleosidade
Redistribuicao da gordura corporal

Aumento do peso

Hipertensao

Hipertrigliceridemia

Nenhuma

Fibrose cicatricial
Alteracoes na cicatriz
Alteracdes da sensibilidade
Dor

Assimetria

Deiscéncia da cicatriz
Alteracoes da sensibilidade
Estenose do canal vaginal

Dor genital

9(50,0)
6(37,5)
5(31,3)
6(37,5)
4(25,0)
11(68,8)
9(56,3)
9(56,3)
7(43,8)
11(68,8)
10(62,5)
2(12,5)
1(6,5)

Complicacdes da mamoplastia (n=9)

3(333)
2(22,2)
5(55,6)
4(44,4)
3(333)

1(11)

Complicacdes da vaginoplastia (n = 6)

3(50,0)
1(16,7)
2(333)
6(100)

Complicacdes urindrias da vaginoplastia (n = 6)

Incontinéncia urindria

Alteracoes na funcao miccional

3(50,0)
1(16,7)

Complicacdes fecais da vaginoplastia (n = 6)

Obstipacao

Admitidos pelos individuos

2(333)

Problemas de satide (n=16)

4(25,0)
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Medicacao (n=16)

Total 11(68,8)
Antidepressivos 10(62,5)
Ansioliticos 4(25,0)
Anti-hipertensivos 1(6,3)
Anti-dislipidémicos 1(6,3)

Legenda: * n=9; ** n=6; Md — Mediana; AlQ — amplitude interquartil

3.3. Caracteristicas dos procedimentos

Na Tabela 2, todos os individuos realizaram ou realizam terapia hormonal, e nenhum realizou
cirurgia de feminizacao facial, 56,3% (n= 9) realizaram mamoplastia de aumento e 37,5% (n= 6)
vaginoplastia. Aferiu-se ainda que apenas 3 individuos (33,3%), apés ter realizado amamoplastia
de aumento, receberam recomendacdes para a realizacao de fisioterapia (1 por parte de amigos
e 2 por partes de outros profissionais de satide) e os 3 realizaram fisioterapia pds-cirdrgica. No

caso da vaginoplastia, nenhum participante recebeu recomendac6es nem realizou fisioterapia.

Tabela 2-Procedimentos realizados durante as fases do processo e arealizacao de fisioterapia

Total
Terapia Hormonal 16 (100%) Nao aplicavel Nao aplicavel
Feminizacao Facial 0 (0%) Nao aplicavel Nao aplicavel
Mamoplastia de aumento 9(56,3%) 3(33,3%) 3(33,3%)
Vaginoplastia 6(37,5%) 0 (0%) 0(0%)

Como se ohserva na Tabela 3, o valor da mediana das complicacées pés mamoplastia
correspondeal+3.

Verifica-se umamedianade 8 + 2 de satisfacao a nivel estético, comparativamente auma
mediana de 9 + 2 a nivel funcional. Em ambos os tipos de satisfacao, observam-se valores

minimos (7) e maximos (10) iguais.
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Tabela 3- Complicagdes e satisfacdo pds-cirdrgicas da mamoplastia e nivel de satisfacao estética e funcional.

Md + AIQ
Complicacoes
Totais 113,00
Satisfacao
Nivel estético (0-10) 8+2,00
Nivel funcional (0-10) 912,00

Legenda: Md — Mediana; AlQ — amplitude interquartil

Na Tabela 4 observa-se que o valor da mediana das complicacoes totais pos
vaginoplastia corresponde a 3,5 + 2, sendo que a nivel de complicagdes cirtirgicas. Urindrias e
fecais correspondem a2 +1e 0 +1respetivamente.

No que diz respeito a satisfacao da vaginoplastia, verifica-se uma mediana de 7,5 + 3 de
satisfacao a nivel estético, comparativamente a uma mediana de 4,5 + 4 a nivel funcional. E de
realcar que o valor minimo da satisfacao a nivel estético e funcional é de 1, sendo que o valor
maximo a nivel estético é 9 e a nivel funcional é 6.

Além disso, é possivel observar que o inicio da atividade sexual apds a vaginoplastia

apresentou uma mediana de 13,5 + 11 meses.

Tabela 4-Complicacdes e satisfacao e atividade sexual (desejo sexual, dor durante a atividade sexual, realizacao de penetragdo,
sensacao de orgasmo e dificuldade em atingir orgasmo), pds-cirtirgicas da vaginoplastia.

Md + AIQ
Complicacoes
Totais 3,5+2,00
Cirdrgicas 21,00
Urindrias 141,00
Fecais 011,00
Satisfacao
Nivel estético (0-10) 7,5+3,00
Nivel funcional (0-10) 451400
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Inicio da atividade sexual (meses ap6s cirurgia) 13,5+11,00
n (%)

Desejo sexual
Sim 5(83,3)
Nao 1(16,7)

Dor durante atividade sexual
Sim 5(83,3)
Nao 1(16,7)

Realizacao de penetracao
Sim 0(0,0)
Nao 6(100,0)

Sentiu orgasmo
Sim 2(333)
Nao 4(66,7)

Dificuldade em atingir orgasmo

Sim 4(66,7)

Nao 2(333)
Legenda: Md — Mediana; AIQ — amplitude interquartil

Especificamente em relacao a atividade sexual apds vaginoplastia é possivel observar
que 83,3% (n=5) apresenta desejo sexual, no entanto o mesmo ndmero de participantes refere
que sente dor durante a atividade sexual. Nenhum dos participantes admite realizar penetracao
durante a atividade sexual e 66,7% (n=4) dos participantes referem nao sentir orgasmos assim
como apresentam dificuldade em atingir orgasmos.

Além destes resultados, é importante salientar que a totalidade da amostra (n=16) admitiu
gue “Sente ou sentiu incongruéncia ou disforia de género (presenca de sofrimento, mal-estar e
desconforto psicoldgico persistente que resulta da incongruéncia entre a sua identidade de
género e o sexo atribuido ao nascimento, as caracteristicas sexuais primarias e secundarias

(genitais, mamas, pelos, formato do corpo, voz) e em relacao ao papel de género socialmente
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expectavel em relacdo a esse sexo)’ e que “Sente que a/as intervencao/des realizada/as

melhorou/aram a sua disforia de género”.

3.4. Associacoes
3.4.1. Associacao entre problemas de saude e a toma de medicacao

Como observado na tabela 5, inferiu-se através do valor p = 0,272, que nao existem evidéncias
estatisticas suficientes, para um nivel de significancia de 0,05, para afirmar que os problemas de

saude admitidos pelos participantes estejam associados a toma de medicacao.

Tabela 5- Associacdo entre problemas de satide e a toma de medicacao

Medicacao
Valor p
Nao Sim Total
Nao 4 8 12
Problemas de satde 0,272
Sim 0 4 4
Total 4 12 16 /

3.4.2. Associacao entre a recomendacao e a realizacao de fisioterapia pos-

mamoplastia de aumento

Verifica-se através do valor p=<0,001 (tabela 6), que existem evidéncias estatisticas suficientes,
para um nivel de significancia de 0,05, para afirmar que a recomendacao para a realizacao de

fisioterapia pds-mamoplastia de aumento estd associada a realizacao de fisioterapia.

Tabela 6- Associagao entre a recomendacdo e a realizacdo de fisioterapia pés-mamoplastia de aumento

Recomendacao para realizacao de

Fisioterapia pds-mamoplastia de

Valor p
aumento
Nao Sim Total
Realizou Fisioterapia Nao 6 0 6
pos-mamoplastia de <0,001
Sim
aumento 0 3 3
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Total 6 3 9 /

3.4.3. Associacao entre realizacao de fisioterapia e a presenca de complicagoes pds

mamoplastia de aumento

Existem evidéncias estatisticas suficientes, para um nivel de significancia de 0,05, através do
valor p = <0,001 (tabela 7), para afirmar que a realizacao de fisioterapia estd associada a menor

presenca de complicagdes pés mamoplastia de aumento.

Tabela 7- Associacao entre realizacao de fisioterapia e a presenga de complicages pds mamoplastia de aumento

Presenca de complicacoes po6s-

mamoplastia de aumento Valor p
Nao Sim Total
Realizou Fisioterapia Nao 2 4 6
pés-mamoplastia de <0,001
Sim
aumento 1 2 3
Total 3 6 9 /
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4. Discussao

E crescente o niimero de transgéneros que optam por atendimento médico e, por vezes, cirtirgico
em todo 0 mundo, principalmente nos ultimos anos. No que diz respeito a assisténcia em salide,
as pessoas transgénero possuem maior dificuldade em aceder aos servicos de saude, ja que
muitas vezes sao vitimas da trans/travestifobia institucional, o que culmina numa baixa taxa de
cuidados de satide assegurados apds a transicao (Rocon et al., 2020).

Considerando a falta de literatura acerca da intervencao e acompanhamento da
fisioterapia nos individuos em processo de reafirmacao de género de caracteristicas masculinas
para femininas em Portugal, este estudo pretendia descrever e dar resposta a esta problemética.
Apesar de nao ser possivel extrapolar os resultados para a populagao-alvo, dado o baixo
tamanho amostral, considerou-se importante descrever esta amostra.

Neste estudo, observou-se um valor de mediana de idade de inicio do processo de 22+ 9
anos, comparativamente as medianas de 28 + 9 anos e 29 + 9 anos de idade de realizacao da
cirurgia de mamoplastia de aumento e vaginoplastia, respetivamente. Como se verifica, trata-se
de um processo moroso (6 + 7 anos), que se aproxima do tempo médio de 6 a 7 anos segundo a
ILGA (ILGA Portugal, 2024).

Apesar da primeira descricao de CRS ter sido publicada no inicio da década de 1930, a
procura por este tipo de intervencdes tem vindo a crescer (Patricia & Sa, 2017). Efetivamente
entre 2010 e 2020, observou-se um aumento do nimero de individuos transgéneros que
procuram ajuda de profissionais de saude (Kyriakou et al, 2020). Esta informacao vai ao
encontro do que é possivel observar nesta amostra sendo que 93,8% dos participantes iniciou o
processo de reafirmacao de género entre 2011 e 2024.

A toma de medicacao é normalmente o primeiro passo no processo de reafirmacao de
género. No entanto, além da medicacao relacionada com a terapia hormonal, 68,8% dos
individuos inquiridos referiu tomar outros tipos de medicacao. Os resultados do presente estudo
revelam que 62,5% dos participantes toma antidepressivos e 25% toma ansioliticos. Apesar da
evidéncia demonstrar umareducao dos niveis de ansiedade e depressao associados a disforia de
género e melhoria na qualidade de vida com a terapia hormonal, a percentagem de participantes
que parece continuar a sofrer é consideravelmente elevada (Coleman et al., 2022; Hembree et al.,
20009). Isto pode ser corroborado pela anguistia, isolamento, baixa autoestima que resultam

muitas vezes em depressao e pensamentos suicidas, causados pelos conflitos internos e fatores
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externos associados a incongruéncia de género (Eftekhar Ardebili et al., 2020; Kyriakou et al.,
2020).

Apesar da amostra deste estudo nao ser representativa da populacao-alvo, verifica-se
que apenas 25% dos individuos reportou ter problemas de salde, ainda que 62,5% tomem
antidepressivos e ansioliticos, existindo uma percentagem relevante de participantes que nao
associa a toma deste tipo de medicacao a existéncia de um problema de satide. Este resultado
parece demonstrar que as pessoas transgénero podem apresentar uma maior dificuldade em
aceder aos servicos especializados, o que culmina na falta de literacia em sadde nesta
populacao, em consequéncia do condicionamento do planeamento e da implementacao de
cuidados de saude adequados. Em Portugal os servicos de saude parecem ndo estar preparados
para dar resposta as necessidades especificas desta populacao, levando a desinformacao sobre
o préprio estado de salde das pessoas (Direcao-Geral da Satide, 2019; Rocon et al., 2020).

0 processo de reafirmacao de género inicia-se geralmente com a terapia hormonal (Safer
& Tangpricha, 2019). Esta pode ser iniciada utilizando doses progressivas de hormonas quando
os adolescentes completam 16 anos e deve ser mantida durante o processo de reafirmacao de
género (Patricia & Sa, 2017).

Os principais objetivos da terapia hormonal centram-se na reducao dos niveis de
hormonas sexuais enddgenas de modo a minimizar as caracteristicas sexuais secundarias do
sexo hioldgico e induzir as caracteristicas sexuais do sexo desejado. Majumder & Sanyal (2017)
realizaram um estudo retrospetivo das preferéncias de tratamento em pessoas transgéneros, e
constataram que a terapia somente com estrogénio foi a escolhida pela maioria da sua amostra
por ser de facil acesso. No entanto, os esquemas de feminizacao podem incluir uma combinacao
de estrogénios com antiandrogéneos (agentes que suprimem a producao ouimpedem a agao dos
androgénios)(Coleman et al,, 2022; Hembree et al., 2009). Os efeitos da terapia hormonal sao
diversos, como por exemplo, alteraces fisicas no fendtipo das suas caracteristicas primarias
como crescimento das mamas, aumento do tecido adiposo, reducao do comprimento, diametro e
da velocidade do crescimento dos pelos, melhora da funcao vascular, aumento da densidade
dssea e reducao do volume prostatico (Athayde, 2001). De acordo com Coleman et al. (2022) a
terapia hormonal com hormonas de feminizacao pode ter como efeitos o aumento de peso,
hipertensao, hipertrigliceridemia, mudancas na redistribuicao corporal, diminuicao dos pelos
corporais e faciais, diminuicao da forca e massa muscular, crescimento mamario, diminuicao da

libido, diminuicdao das erecOes espontaneas, disfuncao sexual masculina, diminuicao da
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espermatogéneses, crescimento mamadrio e alterag6es na voz, o que vai ao encontro com os
dados observados no presente estudo (Coleman et al., 2022).

Nesta amostra, foi possivel observar a presenca destes efeitos da terapia hormonal,
sendo de notar que 62,5 % dos individuos referiu aumento do peso e 68,8% uma redistribuicao
de gordura corporal o que pode ser uma das justificacoes para os 37,5% dos participantes que
apresentam um IMC acima do normal. A terapia hormonal pode levar ao aumento do peso e
consequentemente do IMC, uma vez que a toma de progesterona estimula a atividade da enzima
lipoproteina lipase, levando a formacao e acumulacao de gordura. Para além disso, a
progesterona e o estrogénio aumentam o risco de resisténcia a insuling, dificultando a utilizacao
de glicose como fonte de energia pelo organismo, acabando por ficar armazenada sob forma de
gordura. O estrogénio pode ser responsavel pela redistribuicao de gordura corporal uma vez que
este promove a acumulacao de gordura subcutanea principalmente na regido da anca e coxas
(padrao ginoide) (Bracht et al., 2020; Reubinoff et al., 1995; Safer & Tangpricha, 2019).

Apds 2 anos da realizacao de terapia hormonal continua, jovens com mais de 18 anos de
idade podem realizar as intervencoes cirtirgicas definitivas em Portugal (Patricia & Sa, 2017).
Deste modo, apds a terapia hormonal, a sequnda fase do processo de reafirmacao de género de
caracteristicas masculinas para femininas passa geralmente pela realizacao de mamoplastia de
aumento (Safer & Tangpricha, 2019). Este procedimento cirdrgico ndo segue uma linha temporal
obrigatdria, sendo que 56,3% dos participantes do presente estudo o realizou.

Relativamente a recomendacao e realizacao de fisioterapia pds-mamoplastia de
aumento, apenas 3 dos 9 individuos da amostra receberam estes cuidados de saude apds a
mamoplastia. O facto do nimero ser tao baixo pode estar relacionado com a falta de informacao
sobre o tema, uma vez que sao escassas as informacoes encontradas acerca da recomendacao
de fisioterapia dermatofuncional durante o processo de reafirmacao de género. Para além disso,
a capacidade dos profissionais de saude parece ser limitada na prestacao de cuidados de
encaminhamento adequados a esta populacao. A falta de conforto por parte dos profissionais de
salide no cuidado destes individuos é relatada em estudos mais recentes, sendo identificada uma
escassez de conhecimento, habilidades e formacao nesta area da salde, apesar dos contetidos
especificos crescentes e da possibilidade de realizacao de formacdes acerca deste tema. Esta
falta de conhecimento especifico sobre as necessidades desta populacao pode culminar no
aumento de desafios que estes individuos acabam por enfrentar, assim como suposicoes

incorretas, desconforto e discriminagao explicita e/ou implicita. 0 aumento da exposicao clinica
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e realizacao de formacgodes sobre o processo de reafirmacao de género podera colmatar as falhas
existentes no conhecimento, melhorando a prestacao de servicos de satide em Portugal (Araujo
etal, 2023; Coleman et al., 2022; Freton et al., 2021; Park & Safer, 2018: Ross & Setchell, 2019).

Em contrapartida, esta falta de conhecimento acerca daimportancia do encaminhamento
para fisioterapia no tratamento pds-cirtrgico de cirurgias plasticas nao se verifica na populacao
geral. Flores et al. (2011) verifica que cerca de 90% dos cirurgides pldsticos realizam
encaminhamento dos seus utentes para fisioterapia pés-cirurgia. Além disso 73,3% destes
cirurgioes conhece e acredita na importancia da fisioterapia no tratamento complementar ao
procedimento cirtirgico (Flores et al., 2011). Mesmo sendo a fisioterapia dermatofuncional um
complemento da Fisioterapia é uma area recente e em desenvolvimento. O seu reconhecimento
tem vindo a aumentar neste contexto, sendo identificada a grande importancia da fisioterapia no
pré e pos-operatdrio de cirurgias plasticas com o objetivo de minimizar tanto as complicacées
estéticas como funcionais (Migotto et al., 2013). A fisioterapia dermatofuncional “atua em
disfuncoes que afetam direta ou indiretamente a pele, visando fundamentalmente atuar
diretamente na capacidade funcional do individuo” (ABRAFIDEF, 2022). E por isso, esta
especialidade que trabalha no sentido da promocao e reabilitacdao da funcionalidade do sistema
tegumentar, tecidos subcutaneos, sistema metabdlico e sistema linfatico (APFISIO, n.d.;
CONFFITO, 2014).

Segundo os dados recolhidos, foi possivel afirmar que a recomendacao da realizacao de
fisioterapia pds-mamoplastia de aumento estd associada a realizacao de fisioterapia, apesar da
impossibilidade de generalizar para a populacao em questdo. Estes dados podem estar
relacionados com a vontade, necessidade e procura constante desta populacao por melhores e
mais qualificados cuidados de saude durante o processo de reafirmacao de género, acabando por
seqguir as recomendacoes recebidas quer por profissionais de saude, quer pelos seus pares
(Policarpo et al., 2021).

Neste estudo foi possivel verificar que apenas 33,3% dos participantes nao
apresentaram nenhuma complicacdao pds-cirdrgica e que existiu uma mediana de 2 + 3 de
complicacées associadas as cirurgias de mamoplastia de aumento. Como em qualquer
procedimento cirdrgico, a mamoplastia apresenta riscos, tais como infecao, seroma, dor,
ondulacao, rotacao, visibilidade da borda, rutura, contratura capsular, alteracoes cicatriciais,
assimetrias e alteracoes da sensibilidade (Fagundes et al, 2023). Segundo um estudo

retrospetivo apresentado por Daronch et al. (2023), 5,26% dos participantes apresentaram
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complicacGes como assimetria e alteracées cicatriciais. A elevada percentagem de 66,6% dos
participantes do presente estudo com complicac6es pode estar relacionadas com as alteracées
hormonais a que estes individuos estao sujeitos, uma vez que a testosterona, estrogénio e
progesterona potenciam a producao de colagénio, concentracao de agua e a elasticidade da pele.
Com a terapia hormonal, mais precisamente com a diminuicdo de testosterona e o aumento de
estrogénio e progesterona, podem existir alteracoes do processo cicatricial apds a cirurgia, uma
vez que as propriedades da pele sofrem modificacoes, podendo aumentar a incidéncia de
complicacGes como alteracdes cicatriciais, fibroses cicatriciais, dor e alteracdes da sensibilidade
cutanea (Bernard et al,, 2012; Fernandes De Lima et al., 2023; Lourdes et al., 2005; Raine-
Fenning et al., 2003).

Salienta-se ainda que a fisioterapia podera ajudar na drenagem linfatica, aumento do
retorno venoso, na melhora da sensibilidade e na diminuicao de hematomas e edemas, auxiliando
na prevencao de complicacdes como a fibrose, aderéncias e alteracdes cicatriciais (De &
Gongalves, 2015; Opuchlik et al, 2016). Estas conclusdes podem justificar as evidéncias
estatisticas suficientes de que a realizacao de fisioterapia estd associada a nao presenca de
complicaces pds mamoplastia de aumento.

A cirurgia genital, regra geral, é a dltima fase do processo de reafirmacao de género. Esta
consiste na penectomia (retirada do pénis), orquidectomia (retirada dos testiculos) e formacao de
uma neovagina (Coleman et al. 2022; Hembree et al. 2009). Estas cirurgias podem acarretar em
varias complicacdes, sendo as mais comuns: alteracées da cicatrizacao, cavidade vaginal
deficiente ou estenose vaginal, estenose uretral, disfuncao da musculatura pélvica,
incontinéncias, prolapsos de drgaos pélvicos, disfuncdes sexuais, alteracoes da sensibilidade, dor
genital, presenca de pelos no canal vaginal, necessidade de dilatagao continua e lubrificacao para
o ato sexual (Coleman et al., 2022; Seehusen et al., 2014). Estas complicacdes vao ao encontro
das identificadas pelos participantes do presente estudo, nomeadamente a presenca de dor
genital em todos participantes, alterac6es na cicatrizacao em 50% dos participantes, estenose
do canal vaginal e alterac6es da sensibilidade em 33,3 e 16,7% dos participantes, respetivamente.
Apresentando uma mediana de 2 + 1 complicacdes associadas as cirurgias de vaginoplastia. E de
notar que a terapia hormonal, mais precisamente com a diminuicao de testosterona e o aumento
de estrogénio e progesterona, como referido anteriormente, levar a alteracoes do processo

cicatricial pds-cirurgia, potenciando complicacdes pds-cirdrgicas como a estenose vaginal, por
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cicatrizacao excessiva e inadequada, que torna a abertura da vagina mais estreita (Bernard et al.,
2012; Fernandes De Lima et al., 2023; Lourdes et al., 2005; Raine-Fenning et al., 2003).

Além disso, as complicacoes urindrias relatadas também reforcam o que estd descrito na
bibliografia, como incontinéncia urindria e alteracao da funcao miccional em 50 e 16,7% dos
participantes do presente estudo, respectivamente (Horbach et al., 2015; Morrison et al., 2023;
Opuchlik et al,, 2016; Seehusen et al.,, 2014)

Outros autores também demonstraram repercussoes pds-cirdrgicas que impactam
negativamente a salde mental e sexual desta populacdo, tal como Neto et al. (2012),
constataram que a dispareunia ocorreu em 15% da amostra (de 332 pacientes foram submetidos
aintervencao cirtirgica). A dispareunia pode ser caracterizada como dor persistente durante o ato
sexual e afeta diretamente a salide mental, fisica e o relacionamento com os parceiros, podendo
também levar a disfuncdes sexuais como diminuicao do desejo sexual e da excitacao, e até
mesmo a anorgasmia (Seehusen et al., 2014).

No presente estudo foi verificado que apesar de 83,3% dos participantes apresentarem
desejo sexual, a mesma percentagem de participantes apresenta dor durante a atividade sexual,
uma percentagem muito superior a relatada na bibliografia. No mesmo sequimento, nenhum dos
participantes do presente estudo realiza penetracao durante a atividade sexual e 66,7% nao
sente orgamos e/ou apresenta dificuldade em atingir o orgasmo. Esta representacao de
disfuncao sexual pode estar relacionada com o fato de nenhum dos participantes ter recebido
qualquer recomendacao para a realizacao de fisioterapia pos cirurgica.

A fisioterapia pélvica, é a area da fisioterapia que intervém na funcao da musculatura
pélvica e funcao sexual, estando indicada para recuperacao de lesdes pds-cirurgicas, disfuncao
urindria, fecal e sexual, apresentando uma eficacia comprovada e considerada como padrao ouro
de tratamento para vdrias disfuncées (Bernardes et al., 2012). Salienta-se ainda que a area da
fisioterapia dermatofuncional é de extrema importancia no acompanhamento desta populacao
durante o seu processo de reafirmacao de género, principalmente, na recuperacao pos cirurgia.
Esta intervém na reducao de possiveis complicacoes tardias, evitando o comprometimento da
funcgao, consciencializacao e reabilitacao do novo érgao. Consequentemente verifica-se também
uma melhoria da qualidade de vida (sensacao de maior conforto e seguranca), promogao de
saude e inclusao da saude sexual, levando a um processo de transicao mais satisfatdrio para
estes individuos (Araujo et al., 2023; Fernandes De Lima et al,, 2023; Fernandez-Palma, 2018;

Martins et al., 2022; Roberta Da Silva et al., 2023). No entanto, nenhum dos participantes realizou
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qualquer tipo de fisioterapia pré nem apds a vaginoplastia, 0 que pode influenciar estes
resultados.

Apesar das complicagées acima citadas, o nivel de satisfacao estético e funcional
encontrados é satisfat6rio em ambas as cirurgias (mediana da satisfacao estética 8 + 2, funcional
9 + 2 da mamoplastia e 7,5 + 3 estética da vaginoplastia), a excecao da satisfacdo funcional da
vaginoplastia, apresentando uma mediana de 4,5 + 3. Acrescenta-se também que, na
vaginoplastia os valores minimos de respostas, sao de 1numa escala de 0 a10. Estes resultados
podem estar relacionados com a presenca das complicac6es supracitadas, podendo ter um
impacto negativo na qualidade de vida (Araujo et al., 2023; Eftekhar Ardebili et al., 2020;
Fernandes De Lima et al, 2023; Fernandez-Palma, 2018; Migotto et al., 2013).

Apesar disso, o indice de satisfacao sexual pds-cirurgico encontrado pelas pesquisas de
Bizic et al. (2014), é parcialmente elevado. No entanto, a qualidade de vida sexual apds CRS nao é
analisada por grande parte dos estudos sobre a transexualidade, nao existindo um
acompanhamento a longo prazo para verificar o impacto destas complicacoes na atividade
sexual. Deste modo, o prazer sexual podera ser relativo, sendo que estas pessoas podem sentir-
se sexualmente satisfeitas mesmo que exista um funcionamento inadequado da neovagina, ja
que para muitos a possibilidade de se sentir mulher modifica o ponto de vista voltado para a
satisfacao pessoal de identificacdo de género e ndo da questao sexual propriamente dita (Bizic
etal, 2014; Petry, 2015). Tudo isto vai ao encontro do facto de todos os participantes, apesar das
complicacoes, admitirem que apesar de sentirem ou terem sentido incongruéncia ou disforia de
género, a/as intervencao/oes realizada/as melhorou/aram a sua disforia de género”.

Apesar de no presente estudo se observar afalta de encaminhamento e danaorealizacao
de fisioterapia apds vaginoplastia, é importante salientar que varios estudos apontam os
beneficios e resultados positivos da realizacao de fisioterapia na funcao do pavimento pélvico e
na funcao sexual (Bernardes et al., 2012; Piassarolli et al., 2010).

Independentemente das limitacoes encontradas neste estudo, nomeadamente a forma
de amostragem nao probabilistica por autosselecao, a sensibilidade da populagao-alvo acerca
dos cuidados em satide em Portugal (ja que estes sao inadequados as suas necessidades) e a
forma como foi divulgado o questionario, podem ter tido um impacto na recetividade do mesmo.

Tudoisto pode justificar o facto da amostra nao ser representativa da populagao-alvo.
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Contudo, a realizacdao deste estudo contribui para a divulgacao e reconhecimento da
importancia da fisioterapia em individuos em processo de reafirmacao de género de

caracteristicas masculinas para femininas em Portugal.
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5. Conclusao

Neste estudo, foi possivel verificar que a recomendacao e realizacao de fisioterapia em
individuos durante o processo de reafirmacao de género de caracteristicas masculinas para
femininas é muito reduzida em Portugal, apesar da elevada relacao entre a recomendacao e a
realizacao de fisioterapia.

Independentemente disto, é possivel de observar varias complicacdes pds-cirtrgicas
que influenciam os niveis de satisfacao principalmente o funcional apds vaginoplastia, apesar do
potencial para serem melhorados e trabalhados junto da fisioterapia.

Por fim, o presente estudo pretende incentivar a reflexao e arealizacao de novos estudos
sobre a necessidade de encaminhamento e acompanhamento em fisioterapia, de forma a
melhorar ainda mais a satisfacao funcional e consequentemente a qualidade de vida e bem-estar

dos individuos que passam ou ja passaram pelo processo de reafirmacao de género.
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Anexos
Anexo I: Diretrizes de STROBE
Tabela. ltens essenciais que deven ser descritos em estudos observacionals, segundo a declaracio Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiclogy (STROBE). 2007,
Iterm MW Recomendacio

Tituly e Resumao 1 Indigue o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
terma comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do
que foi feito @ do que joi encontrado

Introcugao

Contextofustificativa 2 Detalhe o referencial tedrico e as razies para executar a pesquisa.

Oibjetivas 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipdteses pré-existentes.
Métodos

Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Contexto isething) 5  Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicio, acompanhamento (follow-upt e coleta de dados.

Participantes 6 Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecio dos participantes. Descreva os métedos de acompanhamentao,
Estudos de Cazo-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagndstico para identificacio dos casos e os métodos de selecio dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicio doz casos e controles
Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes
e s métodaos de selecio dos participantes.
Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamenta ¢ o ndmero de expostos e ndo expostos.
Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareaclos, apresente os critérios de
pareamenta ¢ o ndmero de controles para cada caso.

Waridwveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposicies, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagndsticos.

Fontes de dados’ Mensuracio g% Para cada varidvel de interesse, fomeca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliagio imensuragan). Quando existir mais de um
grupa, descreva a comparabilidade dos métodaos de avaliagio.

Vids 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amaostral.
Waridveis quantitativas 11 Explique como foram tratacdas as varidveis quantitativas na andlise. Se aplicivel,

descreva as categori zacoes gque foram adotadas e porgue.
Métodos estatisticos 12 Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de confundimentao.
Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagies.
Explicue como foram tratados os dados faltantes ("missing data™)
Estudos de Coorte: Se aplicdvel, explique como as perdas de
acompanbamento oram tratadas,
Esturdos de Cazo-Controle: Se aplicdvel, explique como o pareamento
dos casos e controles foi tratado.
Estudos Seccionais: Se aplicivel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.
Descreva qualgquer andlise de sensibilidade.

Resultadaos

Participantes 137 Descreva o ndmero de participantes em cada etapa do estudo (ex: niamero de
participantes potencialmente elegivels, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegivels de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)
Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.
Awvalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de (luxo

Dados descritivos 147 Descreva as caracteristicas dos participantes iex: demogrdficas, clinicas e

sociais) e as informacdes sobre exposicies e confundidores em potencial.
Indique o rdmero de participantes com dados faltantes para

cada varidvel de interesse.

Esturdos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento

e midrlia e tomn totalh



Tabela continuacao

Item

Ne©

Recomendacido

Desfecho

Resultados principais

Qutras andlises

Discussao
Resultados principais

Limitagoes
Interpretacao
Generalizagao

Qutras Informagdes

Financiamento

15%

18
19

20

21

22

Estudos de Coorte: Descreva o niimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposigao ou apresente medidas-resumo de exposicao.

Estudos Seccionais: Descreva o nlimero de eventos-desfecho ou

apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas
por variaveis confundidoras, assim como sua precisao (ex: intervalos de
confianca). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: analises
de subgrupos, interagao, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.

Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideracao fontes potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcdo de viéses em potencial.

Apresente uma interpretacao cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacdo (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicdvel, apresente tais informagdes para o estudo original
no qual o artigo é baseado.
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Anexao lI: Questiondrio de Sele¢ao e Caracterizacao da Amostra

Sect;éo 1de 34

Questionario de caracterizagao da i
populacao sujeita a qualquer fase de
intervengao médica de reafirmacgao de
género.
B I U o X

Este questionario tem como objetivo caracterizar a populagao sujeita a intervenga édica de reafi do de
género para o levantamento de necessidades desta populagédo.

0 presente estudo destina-se a pessoas que se encontrem em qualquer uma das fases da intervengao médica
de reafirmag&o de género ou que ja tenham realizado cirurgia de reafirmag&o de género de
isticas iderad linas para femininas em Portugal.

A participagdo neste estudo é voluntaria e anénima. Pode recusar participar ou desistir a qualquer
momento. Apenas os investigadores do estudo terdo acesso aos dados. Os dados deste estudo serao
mantidos por um periodo de trés anos. Os resultados deste estudo podem ser usados em apresentagdes ou
publicados em relatérios cientificos.

Este questiondrio terd uma duragdo de aproximad 10

O presente estudo é realizado por Sara Troia, Fisioterapeuta e aluna do segundo ano do mestrado em
Fisioterapia Dermatofuncional na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico do Porto com a Orientagdo
de Professora Andreia Noites. Podera contactar através do enderego de email sara.troia97@gmail.com, caso
deseje colocar uma duvida ou partilhar algum comentario.

Declaragdo de Consentimento Informado:

Declaro que me foi dada a informag&o de que o presente estudo de investigagdo se destina a
caracterizar a populagao sujeita a intervengio médica de reafirmagéo de género para o
levantamento de necessidades desta populagéo.

Sei que neste estudo estd prevista a recolha de informagdes de caréter sociodemogréfico, de
informagdes relativas aos predicamentos da reafirmagdo de género e ainda referentes a
intervengdo em Fisioterapia Dermatofuncional, por meio de um questionério anénimo.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos participantes neste estudo
séo confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participag@o no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagéo.

Tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.
Em caso de divida compreendo que posso contactar o investigador principal, Sara Troia, e
que o seu e-mail me foi disponibilizado para o efeito.

Declaro que compreendi a informagao que me foi dada e aceito, de livre vontade participar no
presente estudo:

Sim




Secgdo 2 de 34

Dados sociodemograficos

Descrigéo (opcional)

Qual é a sua idade (em anos)? *

Texto de resposta curta

Qual é a sua identidade de género? *

Texto de resposta curta

Quais os pronomes que utiliza? *

Ela/Dela
Ele/Dele
Elu/Delu

QOutra opgéao...

Qual foi o sexo que |he foi atribuido & nascenga? *
Feminino
Masculino

Intersexo

Qual é a sua area de residéncia?

Texto de resposta curta

Qual a sua altura em cm? *

Texto de resposta curta

Qual o seu peso em Kg? *

Texto de resposta curta

><
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Quando iniciou o processo de avaliagdo para a reafirmagao de género? (més/ano)

Texto de resposta curta

Apresenta algum problema de saide? *
Sim

Nao

Apds a secgdo 2 Continuar para a sec¢do seguinte -

Secgao 3 de 34

Problemas de satde

Descrigéo (opcional)

Quais séo os seus problemas de satde?

P B

Quais sd@o os seus problemas de saide?

Texto de resposta curta

Apos a secgdo 3  Continuar para a secgao seguinte v

Secgéo 4 de 34

Medicagao

Descri¢do (opcional)

Toma alguma Medicag&o? *
Sim

Nao

Ap6s a sec¢do 4 Continuar para a secgao seguinte v

»<

><
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Secgdo 5 de 34

Medicagdo que toma

Descrig@o (opcional)

Qual é a medicagdo que toma?

Texto de resposta longa

Apos a secgdo 5 Continuar para a secgao seguinte

Secgdo 6 de 34

Terapia hormonal

Descrig&o (opcional)

Realizou ou encontra-se a realizar a terapia hormonal? *

Sim

Secgdo 7 de 34

Efeitos da terapia hormonal

Descrigdo (opcional)

Selecione os efeitos que sentiu ou sente: *

Redistribuigéo da gordura corporal

Aumento do peso

Diminui¢do da massa muscular/for¢a
Suavizagéo da pele/diminuigado da oleosidade
Diminuigdo da libido

Diminuigdo de ere¢des espontaneas
Disfungdo sexual masculina

Crescimento mamadrio

Diminuigdo do volume testicular

Diminuig&o da produgao de esperma

<

><

<
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Diminuigao da produgéo de esperma

Perda e crescimento desacelerado do pelo corporal ou facial

Calvicie de padrao masculino

Doenga tromboembélica venosa

Hipertenséao

Diabetes tipo 2

Cancro de mama

Hipertrigliceridemia

Enzimas hepéticas elevadas

Nenhum

Outra opgé&o...

Apés a secgdo 7 Continuar para a secgao seguinte

Secgao 8 de 34

Secgdo 8 de 34

Mamoplastia

Descrigdo (opcicnal)

Realizou mamoplastia de aumento (“top surgery") *
Sim

Néo

Apods a secgdo 8 Continuar para a secgdo seguinte

Secgdo 9 de 34

EspecificagGes da cirurgia de mamoplastia de aumento

Descrigado (opcional)

Quando foi realizada a cirurgia (més/ano)? *

Texto de resposta curta

<

<
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*

Sofreu complicagdes apés a cirurgia?

Fibroses cicatriciais
Deiscéncia da cicatriz
Alteragédo de sensibilidade
Alteragtes na cicatriz

Dor

Nenhuma

Outra opgéo...

Apos a secgdo 9 Ir para a secgdo 10 (Satisfagdo mamoplastia) -

Secgdo 10 de 34

Satisfagdo mamoplastia

3«

Descrig&o (opcional)

*

Qual a sua satisfagao com a cirurgia a nivel estético?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o satisfeita O O O O O O O O O O Muito satisfeita

Qual a sua satisfagdo com a cirurgia a nivel funcional? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Néo satisfeita O O O O O O O O O O Muito satisfeita

Recebeu recomendagéo para a realizagéo de fisioterapia por parte de um profissional de *

saude?
Sim
Nao

Outra opgéo..
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Realizou sessdo de intervengdo e/ou educagao relativa @ mamoplastia por parte de um
Fisioterapeuta?

Sim, pré-cirurgicamente
Sim, pos-cirurgicamente
Sim, pré e pés-cirurgicamente

Nao

Apds a secgdo 10 Continuar para a secgdo seguinte -

Secgdo 11 de 34

Fisioterapia apés Mamoplastia

Descrigao (opcional)

Recebeu recomendagéo para a realizacdo de fisioterapia por parte de que profissional de
saude?

Recebeu recomendagao para a realizag&o de fisioterapia por parte de que profissional de
saude?

Médico-Cirurgia Plastica

Médico- Medicina Geral e Familiar
Médico- Urologia

Médico- Endocrinologia
Enfermeiro

Psicologo

Nenhum

Qutra opgéo...

Sentiu que o fisioterapeuta teve uma relagéo terapéutica adequada a si?

Sim

><
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Sentiu que o fisioterapeuta teve uma relagdo terapéutica adequada a si?

Sim

Néo

Sentiu que o fisioterapeuta tinha conhecimento suficiente sobre a sua condigado e o tipo de

intervengao a realizar?

Sim

Os resultados apés a intervengdo em fisioterapia corresponderam as suas expectativas?

Sim

Nao

A intervengdo em fisioterapia foi realizada em regime publico ou privado? *
Publico
Privado com seguro de saude

Privado sem seguro de salide

Foi dada informag&o sobre os procedimentos realizados durante a intervengdo em
fisioterapia?

Sim

Néao

Apds a secgdo 11  Continuar para a secgao seguinte -

Secgao 12 de 34

Procedimentos realizado em Fisioterapia apés masmoplastia

Descrigdo (opcional)

*

><
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Quais destes procedimentos foram realizados durante a intervengao em fisioterapia?

Drenagem linfatica manual

Termoterapia

Massagem

Técnicas respiratérias

Técnicas de relaxamento muscular

Meios eletrofisicos (TENS, fotobiomodulagéo)

Taping

Cinesioterapia (exercicio terapéutico, fortalecimento muscular, mobilizagéo)
Massagem da cicatriz

Nao sei

Outra opgao...

Secgdo 13 de 34

Feminizagdo facial

Descrigdo (opcional)

Realizou Cirurgia de Feminizag&o facial? *
Sim

Nao

Apds a secgdo 13  Continuar para a secgao seguinte -

Seccédo 14 de 34

Especificagdes da cirurgia de Cirurgia de Feminizagéao facial

Descrigdo (opcional)

Quando foi realizada a cirurgia (més/ano)? *

Texto de resposta curta

><

><
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Sofreu complicagbes apés a cirurgia? *
Fibroses cicatriciais
Deiscéncia da cicatriz
Alteragdes da sensibilidade
Alteragdes da cicatriz
Dor
Nenhuma

Outra opgéo...

Apds a secgédo 14 Continuar para a secgéo seguinte

Secgao 15 de 34

Satisfagdo Feminizagéo facial

Descri¢do (opcional)

Qual a sua satisfagdo com a cirurgia da nivel estético? *
Nao satisfeita O O O O O O O O O

Qual a sua satisfagdo com a cirurgia da nivel funcional? *

Ndo satisfeita O O O O O O O O O

Recebeu recomendagéo para a realizag&o de fisioterapia por parte de um profissional de

saude?

Sim

Nao

Outra opg3o...

10

@)

10

@)

<

Muito satisfeita

Muito satisfeita
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Realizou sess&o de intervengéo e/ou educagio relativa a feminizagao facial por parte deum *

Fisioterapeuta?
Néo
Sim, pré-cirurgicamente
Sim, pés-cirurgicamente

Sim, pré e pés-cirurgicamente

Apés a secgdo 15 Continuar para a secgdo seguinte -

Secgdo 16 de 34

Fisioterapia apos Feminizagao facial

»<

Descrigdo (opcional)

Recebeu recomendacgéo para a realizagdo de fisioterapia por parte de que profissional de
saude?

Meédico-Cirurgia Plastica

Recebeu recomendagéo para a realizagdo de fisioterapia por parte de que profissional de *

salde?
Médico-Cirurgia Plastica
Médico- Medicina Geral e Familiar
Médico- Urologia
Médico- Endocrinologia
Enfermeiro
Psicologo
Nenhum

Qutra opgao.

Sentiu que o fisioterapeuta teve uma relagéo terapéutica adequada a si? *
Sim

Nao
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Sentiu que o fisioterapeuta tinha conhecimento suficiente sobre a sua condigéo e o tipo de
intervengdo a realizar?

Sim

Os resultados apds a intervengdo em fisioterapia corresponderam as suas expectativas?

Sim

A intervengao em fisioterapia foi realizada em regime publico ou privado? *
Publico
Privado com seguro de salde

Privado sem seguro de salde

Foi dada informag&o sobre os procedimentos realizados durante a intervengé@o em
fisioterapia?

Sim

Apés a secgdo 16 Ir para a secgdo 18 (Vaginoplastia) v

Secgdo 17 de 34

Procedimentos realizado em Fisioterapia apés Feminizagéo facial

Descrigdo (opcional)

Quais destes procedimentos foram realizados durante a intervengdo em fisioterapia? *

Eletrotermofototerapia (laser terapia, ultrassom, eletroterapia ndo invasiva, crioterapia)
Cinesioterapia (exercicios faciais, fortalecimento muscular, mobilizagéo)

Drenagem linfatica manual

><
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Quais destes procedimentos foram realizados durante a intervengdo em fisioterapia? *

Eletrotermofototerapia (laser terapia, ultrassom, eletroterapia ndo invasiva, crioterapia)
Cinesioterapia (exercicios faciais, fortalecimento muscular, mobilizagao)

Drenagem linfatica manual

Massagem

Taping contensivo

Né&o sei

Outra opgao...

Apds a secgdo 17 Continuar para a secgdo seguinte -

Seccdo 18 de 34

Vaginoplastia

Descrigdo (opcional)

Realizou cirurgia de vaginoplastia (“bottom surgery”) *
Sim

Nizo

Apds a secgdo 18 Ir para a secgéo 34 (Muito Obrigada pel...sua participagao!) -

Secgdo 19 de 34

Especificagdes da cirurgia de vaginoplastia (“bottom surgery”)

Descri¢&o (opcional)

Quando foi realizada a cirurgia (més/ano)? *

Texto de resposta curta

*

Sofreu complicagdes apds a cirurgia?

¢

<
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*

Sofreu complicagdes apés a cirurgia?

estenose do canal vaginal;
necrose parcial da vaging;
necrose do clitéris;

dor genital;

lesao retal;

fistula retovaginal;
prolapso neovaginal;
estenose meatal uretral;
abscessos locais;
deiscéncia da cicatriz
nenhuma

Outra opgéo...

Apresenta alguma complicag&o a nivel urinario? *

Alteragdo na fungédo miccional
Incontinencia urindria ou perdas de urina
Nenhuma

Outra opgéo...

Apresenta alguma complicag&o a nivel intestinal ou fecal? *

Incontinencia fecal
Opstipagao
Hemorréidas
Nenhuma

Outra opgao...

Tem desejo sexual? *



Tem desejo sexual? *
Sim
Néo

Outra opgao...

*

Iniciou relagGes sexuais apés a cirurgia?

Sim

Né&o

Apds a sec¢do 19  Continuar para a secgéo seguinte

Secgdo 20 de 34

Néo iniciou a atividade sexual

Descri¢do (opcional)

Por algum motivo?

Texto de resposta longa

Apés a secgdo 20 Ir para a secgdo 29 (Satisfagdo vaginoplastia)

Secgdo 21 de 34

Iniciou atividade sexual

Descrigdo (opcional)

Quanto tempo ap6s a cirurgia (em meses)? *

Texto de resposta curta

Sente dor durante a atividade sexual? *

Sim

»<

><
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Secgdo 22 de 34

N&o sente dor durante atividade sexual

Descri¢ao (opcional)

Realiza penetragéo durante a atividade sexual? *

Sim

Nao

Apés a secgdo 22 Continuar para a secgdo seguinte

Secgdo 23 de 34

Dor durante a atividade sexual

Descrigdo (opcional)

Realiza penetragdo durante a atividade sexual? *

Sim

Realiza penetragdo durante a atividade sexual? *

Sim

Ndo

Apos a secgdo 23  Continuar para a sec¢gdo seguinte

Secgédo 24 de 34

Realizagéo de penetragé@o

Descrigdo (opcional)

Sente dor durante a penetragao sexual? *
Sim

Néo

Apds a secgdo 24  Continuar para a secgdo seguinte

»<

<

<

sse

e
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Secgédo 25 de 34

Dor durante a penetragdo

»<
.

Descri¢do (opcional)

Quando sente dor na penetragéo? *
Inicio da penetragao
Durante a penetragdo
Apds a penetragdo

Qutra opgéo...

Apds a secgdo 25 Ir para a secgdo 26 (Participagdo no estudo) v

Secgdo 26 de 34

Participagdo no estudo

><
see

Descri¢do (opcional)

Teria disponibilidade e interesse em participar num estudo acerca dos efeitos da aplicagdo de *
radiofrequéncia na estenose vaginal (estreitamento da abertura vaginal) ou dispareunia (dor
na atividade sexual) em neovaginas (apds a vaginoplastia)?

Sim
Nao

Talvez

Apés a secgdo 26 Ir para a secgdo 27 (Mais informagdes sobre o estudo) -

Seccdo 27 de 34

Mais informagdes sobre o estudo

><
.

Descrigao (opcional)

Para saber mais informagdes acerca do estudo e para ter a possibilidade de realizar o tratamento
com aplicagdo de radiofrequéncia na estenose vaginal (estreitamento da abertura vaginal) ou
dispareunia (dor na atividade sexual) em neovaginas (ap6s a vaginoplastia) pedimos para que
fornega o seu contacto (email ou numero de telemével):

Texto de resposta curta
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Secgdo 28 de 34

Especificagdes atividade sexual

Descrigdo (opcional)

Ja sentiu um orgasmo? *
Sim

Nao

Tem dificuldade em atingir um orgasmo? *
Sim

Néo
Apés a secgdo 28 Ir para a secgdo 29 (Satisfagdo vaginoplastia)

Secgdo 29 de 34

Seccdo 29 de 34

Satisfagdo vaginoplastia

Descrigdo (opcional)

*
Qual a sua satisfagdo com a cirurgia a nivel estético?

1 2 3 4 5 6 7 8

Nao satisfeita O O O O O O O O

Qual a sua satisfagdo com a cirurgia a nivel funcional? *

1 2 3 4 5 6 7 8

Nio satisfeita O O O O O O O O

Recebeu recomendagao para a realizagao de fisioterapia por parte de um profissional de

saude?

10

10

O

><
.

><

Muito satisfeita

Muito satisfeita



Recebeu recomendagao para a realizagao de fisioterapia por parte de um profissional de
salde?

Sim
Nao

Outra opgéo...

*
Jé realizou algum tipo de intervengéo em fisioterapia apos a cirurgia?

Sim

Apé6s a secgdo 29 Continuar para a secgao seguinte ¥

Seccdo 30 de 34

Intervengao em fisioterapia na vaginoplastia

>«

Descrigdo (opcional)

Recebeu recomendacgéo para a realizagao de fisioterapia por parte de que profissional de satide?

Médico-Cirurgia Plastica

Médico- Medicina Geral e Familiar

Médico- Urologia

Médico- Endocrinologia

Enfermeiro

Psicologo

Nenhum

Outra opgéo...

Realizou sesséo de intervengédo e/ou educagéo relativa a vaginoplastia por parte de um
Fisioterapeuta?

Sim, pré-cirurgicamente
Sim, pés-cirurgicamente

Sim, pré e pés-cirurgicamente
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iy e v e v g e
N&o

Outra opgéo...

A intervengdo em fisioterapia foi realizada em regime publico ou privado? *
Publico
Privado com seguro de salde

Privado sem seguro de salde

Sentiu que o fisioterapeuta teve uma relagdo terapéutica adequada a si?

Sim

Sentiu que o fisioterapeuta tinha conhecimento suficiente sobre a sua condigéo e o tipo de
intervengao a realizar?

Sim

Os resultados ap6s a intervengdo em fisioterapia corresponderam as suas expectativas?

Sim

Néo

Foi dada informag&o sobre os procedimentos realizados durante a intervengdo em
fisioterapia?

Sim
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Foi dada informagao sobre os procedimentos realizados durante a intervengdo em
fisioterapia?

Sim

Apos a secgdo 30 Continuar para a secgdo seguinte v

Secgdo 31 de 34

Procedimentos realizados em Fisioterapia ap6s vaginoplastia

><
.

Descrigéo (opcional)

Quais destes procedimentos foram realizados durante a intervengao em fisioterapia?

Terapia manual (Massagem perineal e/ou alongamentos)

Quais destes procedimentos foram realizados durante a intervengao em fisioterapia?

Terapia manual (Massagem perineal e/ou alongamentos)
Eletroestimulagédo

Cinesioterapia (exercicio terapéutico de mobilidade pélvica e/ou fortalecimento muscular e/ou exercicio...
Biofeedback

Dilatadores vaginais

Vacuoterapia clitoriana

Estimulos vibratérios

Radiofrequencia ou tecarterapia

Fototerapia

Laser

Néo sei

Outra opgao...
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Secgdo 32 de 34

Mais informagdes

><

Descri¢do (opcional)

Sente ou sentiu incongruéncia ou disforia de género (presenca de sofrimento, mal-estar e *

desconforto psicoldgico persistente que resulta da incongruéncia entre a sua identidade de
género e o sexo atribuido ao nascimento, as caracteristicas sexuais primérias e secundarias
(genitais, mamas, pelos, formato do corpo, voz) e em relagéo ao papel de género socialmente
expectavel em relagdo a esse sexo)?

Sim

Nao

Apds a secgdo 32 Continuar para a secgéo seguinte -

Secgdo 33 de 34

Incongruéncia de género e intervengdes

<

Descrigao (opcional)

Sente que a/as interveng&o/des realizada/as melhorou/aram a sua disforia de género? *
Sim
Nao

Outra opgéo...

Gostaria de acrescentar e/ou clarificar alguma informagéo que considere pertinente e que néo foi
abordada?

Texto de resposta longa

Ap6s a secgdo 33  Ir para a secgdo 34 (Muito Obrigada pel...sua participagao!) -

Secgdo 34 de 34

Muito Obrigada pela sua participagao!

><

Descrigdo (opcional)
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Anexao lll: Avaliagao do questiondrio piloto por parte dos investigadores

Validacdo do questionario pelos peritos
INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Por favor, preencha a tabela abaixo atribuindo a cada um dos itens do questionario uma graduacéo de 1 a 5 de acordo com as
seguintes

Instrugdes de preenchimento.
Quanto a pertinéncia:

1. Néo é nada pertinente incluir a questdo no questionario. Justifique e faca a sugestdo de alteracéo.
2. Nao é pertinente incluir a questéo no questiondrio. Justifique e faga a sugestéo de alteragéo.

3. Tenho uma posi¢do neutra quanto a pertinéncia de incluir a questdo no questionario.

4. E pertinente incluir a quest&o no questionario;

5. E totalmente pertinente incluir a questdo no questionario.

Parte 1 - Informagdes Sociodemogréficas

Questéo Classificagéo da questao Justificacdo Sugestdo de
1 2 3 4 5 alteracao
Qual é a sua idade? P1; P2; P3;
P4; P5
Qual é a sua identidade de P1; P2; P3;
género? P4; P5
Quais os pronomes que utiliza? P1; P2; P3;
P4; P5
Qual foi o sexo que lhe foi P1; P2; P3;
atribuido a nascenca? P4; P5
Qual é a sua area de residéncia? P1; P2; P3;
P4; P5
Qual a sua altura? P1; P2; P3;
P4; P5
Qual o seu peso? P1; P2; P3;
P4; P5
Quando iniciou o processo de P1; P2; P3;
avaliacdo para a reafirmacéo de P4; PS5
género?
Apresenta algum problema de P1; P2; P3;
saude? P4; P5
Quais séo os seus problemas de P1; P2; P3;
saude? P4; P5
Toma alguma Medicagio? P1; P2; P3;
P4; P5
Qual é a medicacdo que toma? P1; P2; P3;
P4; P5

Parte 2 — Informacdes terapia hormonal
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Questéo Classificagéo da questdo Justificacdo Sugestao de
1 2 3 4 5 alteracdo

Realizou ou encontra-se a P1; P2; P3;

realizar a terapia hormonal? P4; P5

Selecione os efeitos que sentiu P1; P2; P3;

ou sente: P4; PS5

Parte 3 - Informagdes mamoplastia

Questéo Classificacéo da questéo Justificacdo Sugestao de alteracao
2 3 4 5

Realizou mamoplastia de P1; P2;

aumento (“top surgery") P3; P4;
P5

Quando foi realizada a P1; P2;

cirurgia ? P3; P4;
P5

Sofreu complicacoes P1; P2;

apds a cirurgia? P3; P4;
P5

Qual a sua satisfagdo com P1; P2;

a cirurgia a nivel P3; P4;

estético? P5

Qual a sua satisfagdo com P1; P2;

a cirurgia a nivel P3; P4;

funcional? P5

Realizou  sessdo  de P1;, P2;

intervencéo elou P3; P4;

educagdo relativa a P5

mamoplastia por parte de

um Fisioterapeuta?

Recebeu recomendagéo P1, P2;

para a realizagdo de P3; P4;

fisioterapia por parte de P5

que  profissional  de

saude?

Sentiu que 0 P1; P2,

fisioterapeuta teve uma P3; P4;

relacdo terapéutica P5

adequada a si?

Sentiu que 0 P1; P2,

fisioterapeuta tinha P3; P4;

conhecimento suficiente P5

sobre a sua condicéo e o

tipo de intervencdo a

realizar?

Os resultados ap6s a P1; P2,

intervencgao em P3; P4,

fisioterapia P5
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corresponderam as suas

expectativas?

A intervengdo  em P1, P2;
fisioterapia foi realizada P3; P4,
em regime publico ou P5
privado?
Foi dada informacéo P1; P2;
sobre os procedimentos P3; P4;
realizados durante a P5
intervengdo em
fisioterapia?
Quais destes P1; P2;
procedimentos  foram P3; P4;
realizados durante a P5
intervengdo em
fisioterapia?
Parte 4 - Informacdes feminizag&o facial
Questdo Classificag8o da questdo Justificacéo Sugestao de alteracao
2 3 4 5
Realizou Cirurgia de P1; P2;
Feminizag&o facial? P3; P4;
P5
Quando foi realizada a P1; P2;
cirurgia? P3; P4,
P5
Sofreu complicacBes P1; P2;
apos a cirurgia? P3; P4,
P5
Qual a sua satisfagdo com P1; P2;
a cirurgia a nivel P3; P4;
estético? P5
Qual a sua satisfacdo com P1; P2;
a cirurgia a nivel P3; P4;
funcional? P5
Realizou  sesséo  de P1; P2;
intervengéo elou P3; P4;
educacdo  relativa a P5
mamoplastia por parte de
um Fisioterapeuta?
Recebeu recomendagio P1; P2;
para a realizagdo de P3; P4,
fisioterapia por parte de P5
que  profissional  de
saude?
Sentiu que 0 P1; P2;
fisioterapeuta teve uma P3; P4;
relacdo terapéutica P5

adequada a si?
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Sentiu que 0 P1; P2;
fisioterapeuta tinha P3; P4,
conhecimento suficiente P5
sobre a sua condicdo e o

tipo de intervencdo a

realizar?

Os resultados apds a P1; P2;
intervengdo em P3; P4,
fisioterapia P5
corresponderam as suas

expectativas?

A intervencdo  em P1; P2;
fisioterapia foi realizada P3; P4;
em regime publico ou P5
privado?

Foi dada informagéo P1; P2;
sobre 0s procedimentos P3; P4;
realizados durante a P5
intervencgéo em

fisioterapia?

Quais destes P1; P2;
procedimentos foram P3; P4;
realizados durante a P5
intervencgéo em

fisioterapia?

Parte 5 - Informacdes vaginoplastia

Questéo Classificagéo da questao Justificacao Sugestdo de alteracao
2 3 4 5
Realizou cirurgia de P1; P2;
vaginoplastia P3; P4;
(“bottom surgery”) P5
Quando foi realizada a P1; P2;
cirurgia? P3; P4;
PS5
Sofreu complicacoes P1; P2;
apos a cirurgia? P3; P4;
P5
Apresenta alguma P1; P2;
complicagcdo a nivel P3; P4,
urinario? P5
Apresenta alguma P1; P2;
complicacdo a nivel P3; P4;
intestinal ou fecal? P5
Tem desejo sexual? P1; P2;
P3; P4;
P5
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Iniciou relacdes P1; P2,

sexuais  apds  a P3; P4;

cirurgia? P5

Por algum motivo? P1; P2;
P3; P4;
P5

Quanto tempo apds a P1; P2;

cirurgia? P3; P4;
P5

Sente dor durante a P1; P2,

atividade sexual? P3; P4;
P5

Realiza  penetracio P1; P2;

durante a atividade P3; P4;

sexual? P5

Sente dor durante a P1; P2;

penetragdo sexual? P3; P4;
PS5

Quando sente dor na P1; P2;

penetragéo? P3; P4,
P5

Teria disponibilidade P1; P2;

e interesse  em P3; P4;

participar num estudo P5

acerca dos efeitos da

aplicagao de

radiofrequéncia  na

estenose vaginal

(estreitamento da

abertura vaginal) ou

dispareunia (dor na

atividade sexual) em

neovaginas (ap6s a

vaginoplastia)?

Para  saber  mais P1; P2;

informacdes acerca do P3; P4;

estudo e para ter a P5

possibilidade de
realizar o tratamento
com aplicacdo de
radiofrequéncia  na
estenose vaginal
(estreitamento da
abertura vaginal) ou
dispareunia (dor na
atividade sexual) em
neovaginas (apés a
vaginoplastia)

pedimos para que

fornega 0 seu contacto
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(email ou numero de

telemovel):

J& sentiu um orgasmo? P1; P2;
P3; P4,
P5

Tem dificuldade em P1; P2;

atingir um orgasmo? P3; P4;
P5

Qual a sua satisfagdo P1; P2;

com a cirurgia a nivel P3; P4;

estético? P5

Qual a sua satisfacdo P1; P2;

com a cirurgia a nivel P3; P4;

funcional? P5

Realizou sessdo de P1; P2;

intervencéo elou P3; P4;

educagdo relativa a P5

Vaginoplastia por parte

de um Fisioterapeuta?

Recebeu recomendagéo P1; P2;

para a realizagdo de P3: P4;

fisioterapia por parte de P5

que profissional de

salde?

Sentiu que o} P1; P2;

fisioterapeuta teve uma P3: P4;

relagéo terapéutica P5

adequada a si?

Sentiu que 0 P1; P2;

fisioterapeuta  tinha P3: P4;

conhecimento P5

suficiente sobre a sua

condigdo e o tipo do

procedimento a

realizar?

Os resultados apds a P1; P2;

intervencéo em P3: P4;

fisioterapia P5

corresponderam as suas

expectativas?

A intervencdo em P1; P2;

fisioterapia foi P3: P4;

realizada em regime P5

publico ou privado?

Foi dada informagéo P1; P2;

sobre os procedimentos P3; P4;

realizados durante P5

procedimento em

fisioterapia?

Quais destes P1; P2;

procedimentos  foram P3: P4;

realizados durante a P5

67



intervencédo em

fisioterapia?

Parte 6 — Informacdes complementares

Questéo Classifica¢do da questao Justificacdo Sugestdo de alteragao
1 2 3 4 5
Sente ou sentiu P1; P2;
incongruéncia ou P3; P4;
disforia de género? P5
Sente que alas P1; P2;
intervencédo/6es P3; P4;
realizada/as P5
melhorou/aram a sua
disforia de género?
Gostaria de acrescentar P1; P2,
e/ou clarificar alguma P3; P4;
informacéo que P5

considere pertinente e

que ndo foi abordada?

Quanto a Clareza:

1. A questdo ndo esta nada clara. Justifique e faca a sugestdo de alteracéo.
2. A questdo ndo esta clara. Justifique e faca a sugestao de alteracéo.

3. Tenho uma posig¢do neutra a clareza da questdo. Justifique e faca a sugestdo de alteracéo.
4. A questdo esta clara.

5. A questdo ndo esta totalmente clara.

Parte 1 - Informagdes Sociodemogréficas

Questéo Classifica¢do da questao Justificacdo Sugestdo de
1 2 3 4 5 alteracao
Qual é a sua idade? P2 P1; P3; P4; P5 P2: Qual é a sua

idade? (em

anos)

Qual é a sua identidade de

género?

P1; P2; P3; P4; P5

Quais os pronomes que utiliza?

P1; P2; P3; P4; P5

Qual foi o sexo que lhe foi

atribuido & nascenca?

P1; P2; P3; P4; P5

Qual é a sua area de residéncia?

P1; P2; P3; P4; P5

Qual a sua altura?

P1; P2; P3; P4, P5

Qual o seu peso?

P1; P2; P3; P4, P5

Quando iniciou o processo de P2 P1; P3; P4; P5 P2: Qual a sua
avaliacéo para a reafirmacéo de altura? (em cm)
género?

Apresenta algum problema de P1; P2; P3; P4; P5

saude?

Quais séo os seus problemas de P2 P1; P3; P4; P5 P2: Qual o seu

salide?

peso? (em Kg)
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Toma alguma Medicacéo?

P1; P2; P3; P4; P5

Qual é a medicacdo que toma?

P2 P1; P3; P4; P5

P2: Quando
iniciou 0
processo de
avaliacéo para a
reafirmacéo de
género?

(més/ano)

Parte 2 — Informagdes terapia hormonal

Questdo

Classificagéo da questdo

Justificacéo

3

4 5

Sugestéo de alteracao

Realizou ou encontra-se a

realizar a terapia hormonal?

P1; P2; P3; P4; P5

Selecione os efeitos que sentiu

ou sente:

P1; P2; P3; P4; P5

Parte 3 - Informagdes mamoplastia

Questdo Classifica¢do da questao Justificacao Sugestdo de alteracao
1 2 3 4 5
Realizou mamoplastia P1; P2; P3; P4; P5
de aumento (“top
surgery")
Quando foi realizada a P2 P1; P3; P4; P5 p2: Quando  foi

cirurgia ?

realizada a cirurgia?

(més/ano)

Sofreu complicagdes

apos a cirurgia?

P1; P2; P3;P4; P5

Qual a sua satisfagao
com a cirurgia a nivel

estético?

P1; P2; P3; P4; P5

Qual a sua satisfagdo
com a cirurgia a nivel

funcional?

P1; P2; P3; P4; P5

Realizou sessdo de
intervencdo efou
educacdo relativa a
mamoplastia por parte

de um Fisioterapeuta?

P1; P2; P3; P4; P5

Recebeu

recomendacéo para a
realizacdo de
fisioterapia por parte
de que profissional de

salide?

P1; P2; P3; P4; P5

Sentiu que 0

fisioterapeuta  teve

P1; P2; P3; P4; P5
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uma relacéo
terapéutica adequada a

si?

Sentiu que 0
fisioterapeuta  tinha
conhecimento

suficiente sobre a sua
condicdo e o tipo de

intervencdo a realizar?

P1; P2; P3; P4; P5

Os resultados ap6s a
intervencgéo em
fisioterapia

corresponderam  as

suas expectativas?

P1; P2; P3; P4; P5

A intervencdo em
fisioterapia foi
realizada em regime

publico ou privado?

P1; P2; P3; P4; P5

Foi dada informacéo
sobre 0s
procedimentos

realizados durante a
intervencgao em

fisioterapia?

P1; P2; P3; P4; P5

Quais destes
procedimentos foram
realizados durante a
intervencgao em

fisioterapia?

P1; P2; P3; P4; P5

Parte 4 - Informacdes feminizagéo facial

Questéo

Classificagéo da questao

2

3

4

Justificacao

Sugestdo de alteracao

Realizou Cirurgia de

Feminizacéo facial?

P1;
P2;
P3;
P4;
P5

Quando foi realizada a

cirurgia?

P2

P1,
P3;
P4;
P5

P2: Quando foi realizada a cirurgia?

(més/ano)

Sofreu complicacoes

apds a cirurgia?

P1;
P2;
P3;
P4;
P5
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Qual a sua satisfacéo P1;
com a cirurgia a nivel P2;
estético? P3;
P4;
P5
Qual a sua satisfacdo P1;
com a cirurgia a nivel P2;
funcional? P3;
P4,
P5
Realizou sessdo de P1;
intervengdo e/ou P2;
educacdo relativa a P3;
mamoplastia por parte P4;
de um Fisioterapeuta? P5
Recebeu P1;
recomendacdo para a P2;
realizacdo de P3;
fisioterapia por parte P4;
de que profissional de P5
saude?
Sentiu que 0 P1;
fisioterapeuta teve P2;
uma relacéo P3;
terapéutica adequada a P4;
si? P5
Sentiu que 0 P1;
fisioterapeuta  tinha P2;
conhecimento P3;
suficiente sobre a sua P4;
condicdo e o tipo de P5
intervencdo a realizar?
Os resultados apds a P1;
intervencgao em P2;
fisioterapia P3;
corresponderam  as P4;
suas expectativas? P5
A intervencdo em P1;
fisioterapia foi P2;
realizada em regime P3;
publico ou privado? P4;
P5
Foi dada informagdo P1;
sobre 0s P2;
procedimentos P3;
realizados durante a P4;
intervencdo em P5
fisioterapia?
Quais destes P1;
procedimentos foram P2;
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realizados durante a
intervengdo em

fisioterapia?

P3;
P4;
P5

Parte 5 - Informacdes vaginoplastia

Questéo Classificacéo da questéo Justificacdo Sugestéo de alteracéo
2 3 4 5
Realizou cirurgia de P1; P2;
vaginoplastia P3; P4;
(“bottom surgery”) P5
Quando foi realizada a P2 P1; P3; P2: Quando foi realizada a cirurgia?
cirurgia? P4; P5 (més/ano)
Sofreu complicacdes P1; P2;
apds a cirurgia? P3; P4;
PS5
Apresenta alguma P1; P2;
complicagdo a nivel P3; P4;
urinario? P5
Apresenta alguma P1; P2;
complicagdo a nivel P3; P4;
intestinal ou fecal? P5
Tem desejo sexual? P1; P2;
P3; P4;
P5
Iniciou relagGes P1; P2;
sexuais  apés  a P3; P4;
cirurgia? P5
Por algum motivo? P1; P2;
P3; P4;
PS5
Quanto tempo apoés a P2 P1; P3; P2: Quanto tempo apds a cirurgia?
cirurgia? P4; P5 (em meses)
Sente dor durante a P1; P2;
atividade sexual? P3; P4;
P5
Realiza  penetragéo P1; P2;
durante a atividade P3; P4;
sexual? P5
Sente dor durante a P1; P2;
penetragéo sexual? P3; P4;
P5
Quando sente dor na P1; P2;
penetracao? P3; P4;
P5
Teria disponibilidade P1; P2;
e interesse em P3; P4;
participar num estudo P5
acerca dos efeitos da
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aplicagéo de
radiofrequéncia  na
estenose vaginal
(estreitamento da
abertura vaginal) ou
dispareunia (dor na
atividade sexual) em
neovaginas (apés a

vaginoplastia)?

Para  saber  mais P1; P2;

informacdes acerca do P3; P4;

estudo e para ter a P5

possibilidade de

realizar o tratamento

com aplicagdo de

radiofrequéncia  na

estenose vaginal

(estreitamento da

abertura vaginal) ou

dispareunia (dor na

atividade sexual) em

neovaginas (apés a

vaginoplastia)

pedimos para que

forneca o seu contacto

(email ou numero de

telemovel):

Ja sentiu um P1; P2;

orgasmo? P3; P4,
P5

Tem dificuldade em P1; P2;

atingir um orgasmo? P3: P4:
P5

Qual a sua satisfagdo P1; P2;

com a cirurgia a nivel P3; P4;

estético? P5

Qual a sua satisfagdo P1; P2;

com a cirurgia a nivel P3; P4;

funcional? P5

Realizou sessdo de P1; P2;

intervencéo elou P3; P4;

educagdo relativa a P5

Vaginoplastia por parte

de um Fisioterapeuta?

Recebeu recomendagéo P1; P2;

para a realizacdo de P3; P4;

fisioterapia por parte de P5

que profissional de

saude?
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Sentiu que s} P1; P2;

fisioterapeuta teve uma P3; P4:

relagéo terapéutica P5

adequada a si?

Sentiu que s} P1; P2;

fisioterapeuta tinha P3; P4:

conhecimento P5

suficiente sobre a sua

condicdo e o tipo do

procedimento a

realizar?

Os resultados ap6s a P1; P2;

intervencédo em P3; P4:

fisioterapia P5

corresponderam as suas

expectativas?

A intervencdo em P1; P2;

fisioterapia foi P3; P4;

realizada em regime P5

publico ou privado?

Foi dada informagéo P1; P2;

sobre os procedimentos P3; P4;

realizados durante P5

procedimento em

fisioterapia?

Quais destes P1; P2;

procedimentos  foram P3; P4;

realizados durante a P5

intervencéo em

fisioterapia?

Parte 6 — Informagdes complementares

Questdo Classificagdo da questdo Justificacdo Sugestao de alteracao
2 3 4 5

Sente  ou  sentiu P5 P1; P2;

incongruéncia ou P3; P4;

disforia de género? P5

Sente que alas P1; P2;

intervencédo/0es P3; P4;

realizada/as p5

melhorou/aram a sua

disforia de género?

Gostaria de acrescentar P1; P2,

e/ou clarificar alguma P3; P4;

informacéo que P5

considere pertinente e

que ndo foi abordada?

Quanto a construgao:

1. A questéo apresenta uma construcdo muito fraca. Justifique e faca a sugestéo de alteracéo.
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2. A questdo apresenta uma construcéo fraca. Justifique e faca a sugestdo de alteracéo.
3. Tenho uma posi¢éo neutra quanto a construgéo da questéo. Justifique e faca a sugestdo de alteragéo.
4. A questdo apresenta uma boa construcéo.

5. A questédo apresenta uma boa construgo.

Parte 1 - Informag8es Sociodemogréficas

Questéo Classificagéo da questdo Justificacdo Sugestao de
1 3 4 5 alteracao

Qual é a sua idade? P1; P2; P3; P4; P5

Qual é a sua identidade de P1 P2; P3; P4; P5 P1: Deixar a resposta em

género? aberto para ndo assumir
qual, existem intimeras
identidades de género.

Quais 0s pronomes que P1; P2; P3; P4; P5

utiliza?

Qual foi o sexo que Ihe foi

atribuido a nascenca?

P1; P2; P3; P4; P5

Qual é a sua éarea de

residéncia?

P1; P2; P3; P4; P5

Qual a sua altura?

P1; P2; P3; P4; P5

Qual o seu peso?

P1; P2; P3; P4; P5

Quando iniciou o processo de
avaliagdo para a reafirmagéo

de género?

P1; P2; P3; P4; P5

Apresenta algum problema de

salde?

P1; P2; P3; P4; P5

Quais sdo o0s seus problemas
de satde?

P1; P2; P3; P4; P5

Toma alguma Medicacéo?

P1; P2; P3; P4; P5

Qual é a medicacéo que toma?

P1; P2; P3; P4; P5

Parte 2 — Informagdes terapia hormonal

Questédo

Classificagdo da questdo

3

4

5

Justificacdo

Sugestao de alteracao

Realizou ou encontra-se a

realizar a terapia hormonal?

P1; P2; P3; P4; P5

Selecione os efeitos que sentiu

ou sente:

P1; P2; P3; P4; P5

Parte 3 - Informacgdes mamoplastia

Questéo Classificacéo da questéo Justificacdo Sugest&o de alteracéo
1 2 3 4 5
Realizou mamoplastia P1;
de aumento (“top P2;
surgery") P3;
P4; P5
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Quando foi realizada a P1;
cirurgia ? P2;
P3;
P4; P5
Sofreu complicagBes P4 P1; P4: Deixar uma resposta em
apds a cirurgia? P2; aberto para outros efeitos que
P3; P5 possam ter sentido
Qual a sua satisfacéo P1;
com a cirurgia a nivel P2;
estético? P3;
P4; P5
Qual a sua satisfacéo P1;
com a cirurgia a nivel P2;
funcional? P3;
P4; P5
Realizou sessdo de P1;
intervencéo elou P2;
educacdo relativa a P3;
mamoplastia por parte P4; P5
de um Fisioterapeuta?
Recebeu P1;
recomendacéo para a P2;
realizagdo de P3;
fisioterapia por parte P4; P5
de que profissional de
saude?
Sentiu que 0 P1;
fisioterapeuta teve P2;
uma relagdo P3;
terapéutica adequada a P4; P5
si?
Sentiu que 0 P1;
fisioterapeuta  tinha P2;
conhecimento P3;
suficiente sobre a sua P4; P5
condicdo e o tipo de
intervencdo a realizar?
Os resultados ap6s a P1;
intervencgao em P2;
fisioterapia P3;
corresponderam as P4; P5
suas expectativas?
A intervencdo em P1;
fisioterapia foi P2;
realizada em regime P3;
publico ou privado? P4; P5
Foi dada informacéo P1;
sobre 0s P2;
procedimentos P3;
realizados durante a P4; P5
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intervencgéo em

fisioterapia?

Quais destes
procedimentos foram
realizados durante a
intervengdo em

fisioterapia?

P4

P1;
P2;
P3; P5

P4: Deixar uma resposta em
aberto para outros efeitos que

possam ter sentido

Parte 4 - Informacdes feminizag&o facial

Questdo Classificagéo da questao Justificacdo Sugestdo de alteracao
2 3 4 5
Realizou Cirurgia de P1;
Feminizacéo facial? P2;
P3;
P4,
P5
Quando foi realizada a P1;
cirurgia? P2;
P3;
P4;
PS5
Sofreu  complicagdes P4 P1; P4: Deixar uma resposta em
apds a cirurgia? P2; aberto para outros efeitos que
P3; possam ter sentido
P5
Qual a sua satisfagdo P1;
com a cirurgia a nivel P2;
estético? P3;
P4;
P5
Qual a sua satisfagao P1;
com a cirurgia a nivel P2;
funcional? P3;
P4;
P5
Realizou sessdo de P1;
intervengdo e/ou P2;
educacdo relativa a P3;
mamoplastia por parte P4,
de um Fisioterapeuta? P5
Recebeu P1;
recomendacéo para a P2;
realizacdo de P3;
fisioterapia por parte P4,
de que profissional de P5
saude?
Sentiu que 0 P1;
fisioterapeuta teve P2;
uma relagdo P3;
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terapéutica adequada a P4;
si? P5
Sentiu que 0 P1;
fisioterapeuta  tinha P2;
conhecimento P3;
suficiente sobre a sua P4;
condicdo e o tipo de P5
intervencdo a realizar?
Os resultados ap6s a P1;
intervengdo em P2;
fisioterapia P3;
corresponderam as P4,
suas expectativas? PS5
A intervencdo em P1;
fisioterapia foi P2;
realizada em regime P3;
publico ou privado? P4;
PS5
Foi dada informagdo P1;
sobre 0s P2;
procedimentos P3;
realizados durante a P4;
intervencgao em P5
fisioterapia?
Quais destes P4 P1; P4: Deixar uma resposta em
procedimentos foram P2; aberto para outros efeitos que
realizados durante a P3; possam ter sentido
intervencgao em P5

fisioterapia?

Parte 5 - Informacdes vaginoplastia

Questéo Classificagédo da questao Justificacdo Sugestdo de alteracao
2 3 4 5
Realizou cirurgia de P1;
vaginoplastia pP2;
(“bottom surgery”) P3;
P4, P5
Quando foi realizada P1;
a cirurgia? P2;
P3;
P4; P5
Sofreu complicagdes P4 P1; P4: Deixar uma resposta em
apos a cirurgia? P2; aberto para outros efeitos que
P3; P5 possam ter sentido
Apresenta alguma P4 P1; P4: Deixar uma resposta em
complicagdo a nivel P2; aberto para outros efeitos que
urinario? P3; P5 possam ter sentido
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Apresenta alguma P4 P1; P4: Deixar uma resposta em

complicagdo a nivel P2; aberto para outros efeitos que

intestinal ou fecal? P3; PS5 possam ter sentido

Tem desejo sexual? P1;
P2;
P3;
P4; P5

Iniciou relacOes P1;

sexuais  ap6és  a p2;

cirurgia? P3;
P4; P5

Por algum motivo? P1;
P2;
P3;
P4, P5

Quanto tempo ap6s a P1;

cirurgia? P2;
P3;
P4, P5

Sente dor durante a P1;

atividade sexual? P2;
P3;
P4, P5

Realiza  penetragéo P1;

durante a atividade P2;

sexual? P3;
P4, P5

Sente dor durante a P1;

penetragdo sexual? P2;
P3;
P4, P5

Quando sente dor na P1;

penetragdo? P2;
P3;
P4, P5

Teria disponibilidade P1;

e interesse em P2;

participar num estudo P3;

acerca dos efeitos da P4; PS5

aplicacéo de

radiofrequéncia  na

estenose vaginal

(estreitamento da

abertura vaginal) ou

dispareunia (dor na

atividade sexual) em

neovaginas (ap6s a

vaginoplastia)?

Para  saber  mais P1;

informagBes  acerca P2;
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do estudo e para ter a P3;

possibilidade de P4; P5

realizar o tratamento

com aplicacdo de

radiofrequéncia  na

estenose vaginal

(estreitamento da

abertura vaginal) ou

dispareunia (dor na

atividade sexual) em

neovaginas (ap6s a

vaginoplastia)

pedimos para que

forneca o seu contacto

(email ou numero de

telemovel):

Ja sentiu um P1;

orgasmo? P2;
P3;
P4, P5

Tem dificuldade em P1;

atingir um orgasmo? P2;
P3;
P4, P5

Qual a sua satisfacdo P1;

com a cirurgia a nivel P2;

estético? P3;
P4, P5

Qual a sua satisfacdo P1;

com a cirurgia a nivel p2;

funcional? P3;
P4; P5

Realizou sessdo de P1;

intervencéo elou p2;

educagdo relativa a P3;

Vaginoplastia por parte P4: P5

de um Fisioterapeuta?

Recebeu recomendagéo P1;

para a realizagdo de P2;

fisioterapia por parte de P3:

que profissional de P4: P5

saude?

Sentiu que 0 P1;

fisioterapeuta teve uma p2;

relacéo terapéutica P3;

adequada a si? P4: P5

Sentiu que 0 P1;

fisioterapeuta tinha p2;

conhecimento P3;

suficiente sobre a sua P4: P5

condicdo e o tipo do
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procedimento a

realizar?
Os resultados apds a P1;
intervencédo em p2:
fisioterapia P3;
corresponderam as suas P4: P5
expectativas?
A intervengdo em P1;
fisioterapia foi p2;
realizada em regime P3;
publico ou privado? P4: P5
Foi dada informagéo P1;
sobre os procedimentos p2;
realizados durante P3;
procedimento em P4; P5
fisioterapia?
Quais destes P4 P1; P4: Deixar uma resposta em
procedimentos ~ foram P2; aberto para outros efeitos que
realizados durante a P3; P5 possam ter sentido
intervencéo em
fisioterapia?
Parte 6 — Informacdes complementares
Questdo Classificacdo da questéo Justificacéo Sugest&o de alteracéo
2 3 4 5
Sente  ou  sentiu P5 P1; P5: Deixar a definicdo de
incongruéncia ou p2; disforia e género entre ().
disforia de género? P3;
P4; PS5
Sente que alas P1;
intervencédo/6es p2;
realizada/as P3;
melhorou/aram a sua P4: P5
disforia de género?
Gostaria de acrescentar P1;
efou clarificar alguma P2;
informacéo que P3;
considere pertinente e P4: P5

que ndo foi abordada?

Anexo IV: Questionario piloto

AlteracOes Teste de Compreenséo / Estudo Piloto

Instrugdes do Questionario

Questdo

Participante 1

Participante 2

Participante 3




Sentiu dificuldades em compreender as instrugdes do Nao Nao Néo
questionario?
Encontrou palavras ou frases que ndo tenha Néo Néo Néo
compreendido perfeitamente?
Considera que as instruges deviam ter sido escritas de Nao Nao Ter cuidados para néo
outro modo? Como? assumir um género nas
questdes

Considera que falta alguma informacéo as instrucoes? Nao Nao Néo

Perguntas do Questionério

Parte 1 - Informag8es Sociodemogréficas

Qual é a sua idade? Participante 1 Participante 2 Participante 3

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Néo Nao Néo

Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim

A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulério utilizado € adequado? Sim Sim Sim

Quial é a sua identidade de género?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Né&o

Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim

A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim

Quiais os pronomes que utiliza?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Né&o

Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim

A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim

Quial foi 0 sexo que Ihe foi atribuido a nascenca?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Né&o

Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim

A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim

Qual é a sua area de residéncia?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Né&o

Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim

A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim

Qual a sua altura?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Néo Nao Néo

Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim

A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
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Quial o seu peso?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Néo Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Quando iniciou o processo de avaliagdo para a

reafirmacéo de género?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Néo Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Apresenta algum problema de satde?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Néo Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢é adequado? Sim Sim Sim
Quiais sao os seus problemas de satde?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Néo Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Toma alguma Medicagdo?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Néo Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢é adequado? Sim Sim Sim
Qual é a medicagéo que toma?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim

Parte 2 — Informacdes terapia hormonal

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Realizou ou encontra-se a

realizar a terapia hormonal?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
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Selecione os efeitos que sentiu ou

sente:

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Realizou mamoplastia de

aumento (“top surgery')

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Néo Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Quando foi realizada a cirurgia

(més/ano)?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta & clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Sofreu complicagbes ap6s a

cirurgia?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Qual a sua satisfagdo com a

cirurgia a nivel estético?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Qual a sua satisfagdo com a

cirurgia a nivel funcional?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Realizou sessdo de intervencéo

e/ou educacdo relativa a

mamoplastia por parte de um

Fisioterapeuta?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
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A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim

Recebeu recomendagdo para a

realizagdo de fisioterapia por

parte de que profissional de

saide?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Néo Né&o

Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim

A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim

Sentiu que o fisioterapeuta teve

uma relacdo terapéutica

adequada a si?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo

Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim

A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim

Sentiu que o fisioterapeuta tinha

conhecimento suficiente sobre a

sua condicio e o tipo de

intervencdo a realizar?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao

Considera a pergunta pertinente? Sim mas é dificil de ter uma | Sim Sim
resposta exata

A pergunta € clara? Sim Sim Sim

O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim

Os resultados ap6s a intervencao

em fisioterapia corresponderam

as suas expectativas?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Nao

Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim

A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim

A intervencao em fisioterapia foi

realizada em regime publico ou

privado?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Nao

Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim

A pergunta é clara? Sim Sim Sim

O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim

Foi dada informacdo sobre os

procedimentos realizados
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durante a intervencdo em

fisioterapia?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Néo Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Quais  destes procedimentos
foram realizados durante a

intervencgdo em fisioterapia?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Néo Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim

Parte 3 - Informacdes feminizag&o facial

Participante 1 Participante 2 Participante 3

Realizou Cirurgia de

Feminizacéo facial?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Quando foi realizada a cirurgia

(més/ano)?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta € clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Sofreu complicacbes ap6s a
cirurgia?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
0 Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Qual a sua satisfacdo com a

cirurgia a nivel estético?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
0 Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Qual a sua satisfagdo com a

cirurgia a nivel funcional?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Néo Né&o

86



Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Realizou sessdo de intervencéo

e/ou educacdo relativa a

mamoplastia por parte de um

Fisioterapeuta?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Recebeu recomendagdo para a

realizacdo de fisioterapia por

parte de que profissional de

saude?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Sentiu que o fisioterapeuta teve

uma relacdo terapéutica

adequada a si?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Sentiu que o fisioterapeuta tinha

conhecimento suficiente sobre a

sua condicio e o tipo de

intervencdo a realizar?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
0 Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Os resultados ap6s a intervencéo

em fisioterapia corresponderam

as suas expectativas?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim

87



A intervenc¢do em fisioterapia foi

realizada em regime publico ou

privado?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Foi dada informagdo sobre os
procedimentos realizados
durante a intervencdo em
fisioterapia?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Quais  destes  procedimentos
foram realizados durante a

intervencéo em fisioterapia?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim

Parte 4 - Informagdes mamoplastia

Participante 1 Participante 2 Participante 3

Realizou mamoplastia de

aumento (“top surgery')
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Quando foi realizada a cirurgia

(més/ano)?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Sofreu complicagbes ap6s a

cirurgia?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
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Qual a sua satisfagdo com a

cirurgia a nivel estético?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Néo Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Qual a sua satisfacdo com a

cirurgia a nivel funcional?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Realizou sessdo de intervencédo

e/ou educacdo relativa a

mamoplastia por parte de um

Fisioterapeuta?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Recebeu recomendagdo para a

realizagdo de fisioterapia por

parte de que profissional de

sade?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Sentiu que o fisioterapeuta teve

uma relacdo terapéutica

adequada a si?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Sentiu que o fisioterapeuta tinha

conhecimento suficiente sobre a

sua condicio e o tipo de

intervencdo a realizar?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
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Os resultados ap6s a intervencao
em fisioterapia corresponderam

as suas expectativas?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
A intervenc¢do em fisioterapia foi
realizada em regime publico ou
privado?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta & clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Foi dada informagdo sobre os
procedimentos realizados
durante a intervencdo em
fisioterapia?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Quais destes  procedimentos
foram realizados durante a

intervengéo em fisioterapia?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nio Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim

Parte 5 - Informagdes vaginoplastia

Participante 1 Participante 2 Participante 3

Realizou cirurgia de
vaginoplastia (“bottom surgery”)
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
0 Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Quando foi realizada a cirurgia

(més/ano)?
Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
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Sofreu complicagbes ap6s a

cirurgia?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Na&o Nao Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Apresenta alguma complicacéo a

nivel urinario?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Apresenta alguma complicacédo a

nivel intestinal ou fecal?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Na&o Nao Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta & clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Tem desejo sexual?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta € clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Iniciou relagbes sexuais ap6s a

cirurgia?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Por algum motivo?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
0 Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Quanto tempo apds a cirurgia

(em meses)?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
0 Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
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Sente dor durante a atividade

sexual?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Realiza penetragdo durante a

atividade sexual?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Na&o Nao Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Sente dor durante a penetragéo

sexual?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Quando sente dor na penetragéo?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Teria disponibilidade e interesse

em participar num estudo acerca

dos efeitos da aplicacdo de

radiofrequéncia na  estenose

vaginal (estreitamento da

abertura vaginal) ou dispareunia

(dor na atividade sexual) em

neovaginas (apos a

vaginoplastia)?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
0 Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim

Para saber mais informagdes
acerca do estudo e para ter a
possibilidade de realizar o
tratamento com aplicacdo de
radiofrequéncia na  estenose
vaginal (estreitamento da
abertura vaginal) ou dispareunia

(dor na atividade sexual) em
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neovaginas (apos a vaginoplastia)
pedimos para que forneca o seu

contacto (email ou numero de

telemovel):

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Ja sentiu um orgasmo?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Tem dificuldade em atingir um

orgasmo?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Na&o Nao Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta & clara? Sim Sim Sim
O Vocabuldrio utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Qual a sua satisfacdo com a cirurgia

a nivel estético?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Qual a sua satisfacdo com a cirurgia

a nivel funcional?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Realizou sessédo de intervencao e/ou

educacdo relativa a Vaginoplastia

por parte de um Fisioterapeuta?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Recebeu recomendacdo para a

realizacdo de fisioterapia por parte

de que profissional de saide?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Na&o Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
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A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Sentiu que o fisioterapeuta teve

uma relacdo terapéutica adequada

asi?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Sentiu que o fisioterapeuta tinha

conhecimento suficiente sobre a sua

condicdo e o tipo de procedimentos

a realizar?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Né&o
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta & clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Os resultados ap6s a intervencédo

em fisioterapia corresponderam as

suas expectativas?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
A intervencdo em fisioterapia foi

realizada em regime publico ou

privado?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Foi dada informacdo sobre os

procedimentos realizados durante

os procedimentos em fisioterapia?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Né&o Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta ¢ clara? Sim Sim Sim
0 Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Quiais destes procedimentos foram

realizados durante a intervengdo

em fisioterapia?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulario utilizado é adequado? Sim Sim Sim
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Parte 6 — Informacdes complementares

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Sente ou sentiu incongruéncia ou
disforia de género (presenca de
sofrimento, mal-estar e desconforto
psicolégico persistente que resulta
da incongruéncia entre a sua
identidade de género e 0 sexo
atribuido ao nascimento, as
caracteristicas sexuais primarias e
secundarias  (genitais, mamas,
pelos, formato do corpo, voz) e em
relagdo ao papel de género
socialmente expectavel em relagéo a

esse sex0)?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Néo
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta é clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado ¢ adequado? Sim Sim Sim
Sente que alas intervencdo/des

realizada/as melhorou/aram a sua

disforia de género?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta € clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado é adequado? Sim Sim Sim
Gostaria de acrescentar e/ou

clarificar alguma informacdo que

considere pertinente e que néo foi

abordada?

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Nao Nao Nao
Considera a pergunta pertinente? Sim Sim Sim
A pergunta € clara? Sim Sim Sim
O Vocabulério utilizado é adequado? Sim Sim Sim
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Base de dados

Anexo V

Quando iniciou o
Declaraggo de Qual foi 0 sexo que processo de avaliagio Realizou ou encontra-se
Consentimento Informado: ~ Qual é asuaidade (em Qual é asua identidade Quais os pronomes  |he foi atribuido & Qual éasuadreade Qualasuaalturaem Qual oseupesoem paraareafirmagdode  Apresenta algum Quais 580 05 56US Toma alguma arealizar aterapia
anos)? de género? que utiliza? nascenga? residéncia? em? Kq? ime género? (més/ano) problema de saiide?  pr de saiide? i Qual & toma? hormonal?

Sim 26 Feminina ElaDela Masculino Porto 150 50 2222002902 2020 Sim Sim Antidepressivo Sim

Sim 50 Feminino ElaDela Intersexa Lisboa 170 79 2733584014 1967 Sim Sim Antidepressivo Sim

Sim 28 Mulher trangenero ElaDela Masculino Porto 165 B0 22,03856749 2018 Néo Néo Sim

Sim 27 Feminino EleDele Intrersexo Penafiel 165 76 27,91551882 2018 Nao Sim Ansidlitico, Antidepressivo Sim

Sim 23 Mulher trangenero ElaDela Masculine Parta 176 85  27,44059917 2021 Nao Sim Antidepressivo Sim

Sim 28 Mulher trangenero ElaDela Masculino Acores 176 53  17,11002066 2021 Nao Sim Antidepressivo Sim

Sim 37 Transfeminina ElaDela Masculina Porto 169 B0 21,0076678 2023 Nao Néo Sim

Sim 30 Feminino ElaDela Intersexa Leiria 170 62 214532872 2016 Nao Nao Sim

Sim 33 Mulher trans ElaDela Masculina Coimbra 165 56 20,56932966 2017 Nao Sim Ansidlitico, Antidepressivo Sim

Sim 36 mulher ElaDela Masculino Coimbra 175 68 2220408163 2012 Ndo Sim Sim

Sim 28 Mulher ElaDela Masculino Guimaraes 163 68 25,58373706 2017 Nao Sim Antidepressivo Sim

Antidepressivo e medicagéio sos para
Sim 42 Mulher trangenera ElaDela Masculino Porto 179 72 2247120876 2012 Nao Sim anciedade Sim
Hipertensao e pre
Sim 55 Mulher ElaDela Intersexo Faro 158 68 27,23922448 2012 Sim diabetes Sim Anti-hipertensivo; Anti-dislipidémico  Sim
Sim 37 Mulher Trnagénero ElaDela Masculino Faro 175 87  28,40816327 2017 Néo Sim Ansidliico, Antidepressivo Sim
Antidepressivo
Sim 28 Mulher ElaDela Masculino Parta 163 57 21,45357371 2016 Sim Depressaoa cronica Sim Sim
Sim 22 Mulher ElaDela Masculino Lisboa 178 B7  21,14631991 2022 Nao Nao Sim
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Selecione os efeitos que sentiu ou sente:

Realizou mamoplastia Qual a sua satisfacio
de aumento (“top Quando foi realizadaa Sofreu complicagdes apds a com a cirurgia a nivel
surgery”) cirurgia (més/ano)?  cirurgia? estético?
Redistribuigdo da gordura corporal Nao
Aumento do peso, Hipertensio
Sim 2009 Nenhuma
Redistribuigao da gordura corporal, Aumento do peso, Diminuigao da massa i da linuig@o ds i Crescil mamério, Diminuigao do volume testicular, Diminuigio da produgdo de esperma, Perda e crescimento
desacelerado do pelo corporal ou facial Nio
Redistribuigao da gordura corporal Sim 2023 Alter P ey
da gordy poral, Di da da inuigho da i Di i¢30 da libido, Diminuigao de eregdes Disfungo sexual Ci ario, Di do volume testicular,
Diminuigao da produgio de esperma, Perda i do pels poral ou facial Néo
Redistribuigao da gordura corporal, Aumento do peso, Diminuigao da i da inuigdo da i Diminuigao da libido, Diminuigao de eregdes Disfungao sexual ina, C mamario, Diminuigao do
volume testicular, Diminuigao da produg@o de esperma, Perda e crescimento desacelerado do pelo corporal ou facial
Néo
Redistribuigao da gordura corporal, Aumento do peso, Diminui i da inuigao da i Di i libido, Diminuigao de eregdes Disfung&o sexual ina, Crescil mamério, Diminuigao da
produgao de esperma, Perda i do pele poral ou facial Nao
e s, Ao s, Do s st s kit s, Crescimariomain, P rs oo o sty
Sim 2018 AlteracBes na cicatriz
Alteragdo de sensibilidade,
Di da i d inuigao da i Di da libido, Diminuig3o de eregdes Diminuigo do volume testicular, Diminuig3o da produgao de esper Perda i do pel Alteragdes na cicatriz, Dor,
corporal ou facial, mais ansiedade ficaram diferentes uma da
Sim 2019 outra
Redistribuigio da gordura corporal, Aumento do peso, Ci ario, Perda do pels poral ou facial Sim 2016 Dor
Redistribuigo da gordura corporal, Aumento do peso, Perda i do pels poral ou facial Néo
da gordu poral, Di da Diminuigo de eregdes espontaneas, Crescimento mamario, Diminuigao do volume testicular, Perda e crescimento desacelerado do pelo corporal ou facial, Hipertens3o Alteragdo de sensibilidade,
Sim 2015 AlteragBes na cicatriz, Dor
Redistribuigso da gordura corporal, Aumento do peso, Crescimento mamario, Diminuigao do volume testicular, Hipertensao, Hipertrigliceridemia Sim 2018 N a ™
ibuicao da gordura corporal, A do peso, D i¢a0 damassa [ drio, Dimi volume testicular, Perda do pelo corporal ou facial M"ﬁo“ﬂr—uﬂ__ﬁi
Sim 2019 Alteracdes nacicatriz
R pa z 1o 8 3 1o i ne testi DimiricBo da Ao do pel o
massa Disfungao sexual volume testicular, produgao de esperma, pels poral ou facial Sim 2018 N a 10

Redistribuigdo da gordura corporal, Aumento do peso, Diminuicio da libido, Diminuigao de eregdes espontaneas Néo
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‘Sente ou sentiu incongruénga cu disforia de género (presenca de
Sentiu que o Foi dada informagdo mal-estar e jco persi

101

@ o s W

._
fisioterapeuta tinha Os resultados apés a  scbreos Quais destes resulta da i entre a sua identit g sexo Sente que a/as
Aintervencio em Sentiu que o i i A0 foram  atribuido a0 nascimento, as caracteristicas sexuais primérias e intervencaobes
fisioterapia foi fisicterapeuta teve uma  suficiente sobre asua  fisi i lizados durante a lizados durante a dérias (genitais, mamas, pelos, formato do corpo, voz) e em  realizadalas
realizada em regime  relagio teraplutica condigio e o tipo de corresponderam intervengio em intervengio em relagho ao papel de gén i em relagho a am a sua
poblico cu privado?  adequada a si? intervencao a realizar? suas expectativas?  fisicterapia? fisicterapia? es5e 5ex0) 7 disforia de género? Gostaria de efou clarificar pertinente e que nao fol
Sim Sim
Sim Sim ‘Sinto que fui uma cobaia a vida toda.
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Depois de 2 meses em tratamento hormonal o descanso mental que eu tive fol enorme, a depressdo sumiu e fiquei muito mais socidvel e
‘amiga das pessoas. Sal do buraco kk acho que para mim estar em publico era um terror que ativou a disforia visivel em todo o lado, na
altura.
‘CQuanto a0 corpo, os genitais fazem me muila disforia mas tirando isso amo o meu corpo a 100%! {Neste momento em espera na urgus em
Sim Sim ‘coimbra para cirurgia de resignacao sexual)
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim estou & espera para realizar a ultima cirurgia da genitélia, mas & muito lempo de espera
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim JAinda nio tive coragem para realizar a vaginoplastial
Tenho i inapl: dificil d i acercada ivel alteragao na sensago pela
Sim Sim relirada o pénis.
Sim 8im
8im 8im Alnda néio é suficients



