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Legenda: Md – Mediana; AIQ – amplitude interquartil  
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Validação do questionário pelos peritos 

 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

 

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

seguintes 

Instruções de preenchimento. 

 

Quanto à pertinência:  

 

1. Não é nada pertinente incluir a questão no questionário. Justifique e faça a sugestão de alteração. 

2. Não é pertinente incluir a questão no questionário. Justifique e faça a sugestão de alteração. 

3. Tenho uma posição neutra quanto à pertinência de incluir a questão no questionário.  

4. É pertinente incluir a questão no questionário; 

5. É totalmente pertinente incluir a questão no questionário. 
 

Parte 1 - Informações Sociodemográficas  

 

Questão Classificação da questão  Justificação Sugestão de 

alteração 1 2 3 4 5 

Qual é a sua idade?     P1; P2; P3; 

P4; P5 

  

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 

atribuído à nascença? 

    P1; P2; P3; 

P4; P5 

  

Qual é a sua área de residência?     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 

avaliação para a reafirmação de 

género?  

    P1; P2; P3; 

P4; P5 

  

Apresenta algum problema de 

saúde? 

    P1; P2; P3; 

P4; P5 

  

Quais são os seus problemas de 

saúde? 

    P1; P2; P3; 

P4; P5 

  

Toma alguma Medicação?     P1; P2; P3; 

P4; P5 

  

Qual é a medicação que toma?     P1; P2; P3; 

P4; P5 

  

 

Parte 2 – Informações terapia hormonal  

 



Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de 

alteração 1 2 3 4 5 

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 - Informações mamoplastia 

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Realizou mamoplastia de 

aumento (“top surgery") 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quando foi realizada a 

cirurgia ? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sofreu complicações 

após a cirurgia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Qual a sua satisfação com 

a cirurgia a nível 

estético? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Qual a sua satisfação com 

a cirurgia a nível 

funcional? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Realizou sessão de 

intervenção e/ou 

educação relativa à 

mamoplastia por parte de 

um Fisioterapeuta? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Recebeu recomendação 

para a realização de 

fisioterapia por parte de 

que profissional de 

saúde? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta teve uma 

relação terapêutica 

adequada a si? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta tinha 

conhecimento suficiente 

sobre a sua condição e o 

tipo de intervenção a 

realizar? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Os resultados após a 

intervenção em 

fisioterapia 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  



corresponderam às suas 

expectativas? 

A intervenção em 

fisioterapia foi realizada 

em regime público ou 

privado? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Foi dada informação 

sobre os procedimentos 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quais destes 

procedimentos foram 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

 

Parte 4 - Informações feminização facial 

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Realizou Cirurgia de 

Feminização facial? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quando foi realizada a 

cirurgia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sofreu complicações 

após a cirurgia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Qual a sua satisfação com 

a cirurgia a nível 

estético? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Qual a sua satisfação com 

a cirurgia a nível 

funcional? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Realizou sessão de 

intervenção e/ou 

educação relativa à 

mamoplastia por parte de 

um Fisioterapeuta? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Recebeu recomendação 

para a realização de 

fisioterapia por parte de 

que profissional de 

saúde? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta teve uma 

relação terapêutica 

adequada a si? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  



Sentiu que o 

fisioterapeuta tinha 

conhecimento suficiente 

sobre a sua condição e o 

tipo de intervenção a 

realizar? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Os resultados após a 

intervenção em 

fisioterapia 

corresponderam às suas 

expectativas? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

A intervenção em 

fisioterapia foi realizada 

em regime público ou 

privado? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Foi dada informação 

sobre os procedimentos 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quais destes 

procedimentos foram 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

 

Parte 5 - Informações vaginoplastia 

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Realizou cirurgia de 

vaginoplastia 

(“bottom surgery”) 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quando foi realizada a 

cirurgia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sofreu complicações 

após a cirurgia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Apresenta alguma 

complicação a nível 

urinário? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Apresenta alguma 

complicação a nível 

intestinal ou fecal? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Tem desejo sexual?     P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  



Iniciou relações 

sexuais após a 

cirurgia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Por algum motivo?     P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quanto tempo após a 

cirurgia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sente dor durante a 

atividade sexual? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Realiza penetração 

durante a atividade 

sexual? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sente dor durante a 

penetração sexual? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quando sente dor na 

penetração? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Teria disponibilidade 

e interesse em 

participar num estudo 

acerca dos efeitos da 

aplicação de 

radiofrequência na 

estenose vaginal 

(estreitamento da 

abertura vaginal) ou 

dispareunia (dor na 

atividade sexual) em 

neovaginas (após a 

vaginoplastia)? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Para saber mais 

informações acerca do 

estudo e para ter a 

possibilidade de 

realizar o tratamento 

com aplicação de 

radiofrequência na 

estenose vaginal 

(estreitamento da 

abertura vaginal) ou 

dispareunia (dor na 

atividade sexual) em 

neovaginas (após a 

vaginoplastia) 

pedimos para que 

forneça o seu contacto 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  



(email ou numero de 

telemóvel): 

Já sentiu um orgasmo?     P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Tem dificuldade em 

atingir um orgasmo? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

estético? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

funcional? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Realizou sessão de 

intervenção e/ou 

educação relativa à 

Vaginoplastia por parte 

de um Fisioterapeuta? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Recebeu recomendação 

para a realização de 

fisioterapia por parte de 

que profissional de 

saúde? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta teve uma 

relação terapêutica 

adequada a si? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta tinha 

conhecimento 

suficiente sobre a sua 

condição e o tipo do 

procedimento a 

realizar? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Os resultados após a 

intervenção em 

fisioterapia 

corresponderam às suas 

expectativas? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

A intervenção em 

fisioterapia foi 

realizada em regime 

público ou privado? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Foi dada informação 

sobre os procedimentos 

realizados durante 

procedimento em 

fisioterapia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quais destes 

procedimentos foram 

realizados durante a 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  



intervenção em 

fisioterapia? 

 

Parte 6 – Informações complementares  

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Sente ou sentiu 

incongruência ou 

disforia de género? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sente que a/as 

intervenção/ões 

realizada/as 

melhorou/aram a sua 

disforia de género? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Gostaria de acrescentar 

e/ou clarificar alguma 

informação que 

considere pertinente e 

que não foi abordada? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

 

Quanto à Clareza:  

 

1. A questão não está nada clara. Justifique e faça a sugestão de alteração. 

2.  A questão não está clara. Justifique e faça a sugestão de alteração. 

3. Tenho uma posição neutra à clareza da questão. Justifique e faça a sugestão de alteração. 

4.  A questão está clara.  

5.  A questão não está totalmente clara.  
 

Parte 1 - Informações Sociodemográficas  

 

Questão Classificação da questão  Justificação Sugestão de 

alteração 1 2 3 4 5 

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 

atribuído à nascença? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Qual é a sua área de residência?     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 

avaliação para a reafirmação de 

género?  

   P2 P1; P3; P4; P5  P2: Qual a sua 

altura? (em cm) 

Apresenta algum problema de 

saúde? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Quais são os seus problemas de 

saúde? 

   P2 P1; P3; P4; P5  P2: Qual o seu 

peso? (em Kg) 



Toma alguma Medicação?     P1; P2; P3; P4; P5   

Qual é a medicação que toma?    P2 P1; P3; P4; P5  P2: Quando 

iniciou o 

processo de 

avaliação para a 

reafirmação de 

género? 

(mês/ano) 

 

Parte 2 – Informações terapia hormonal  

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

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 - Informações mamoplastia 

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Realizou mamoplastia 

de aumento (“top 

surgery") 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Quando foi realizada a 

cirurgia ? 

   P2 P1; P3; P4; P5  P2: Quando foi 

realizada a cirurgia? 

(mês/ano) 

Sofreu complicações 

após a cirurgia? 

    P1; P2; P3;P4; P5   

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

estético? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

funcional? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Realizou sessão de 

intervenção e/ou 

educação relativa à 

mamoplastia por parte 

de um Fisioterapeuta? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Recebeu 

recomendação para a 

realização de 

fisioterapia por parte 

de que profissional de 

saúde? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Sentiu que o 

fisioterapeuta teve 

    P1; P2; P3; P4; P5   



uma relação 

terapêutica adequada a 

si? 

Sentiu que o 

fisioterapeuta tinha 

conhecimento 

suficiente sobre a sua 

condição e o tipo de 

intervenção a realizar? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Os resultados após a 

intervenção em 

fisioterapia 

corresponderam às 

suas expectativas? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

A intervenção em 

fisioterapia foi 

realizada em regime 

público ou privado? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Foi dada informação 

sobre os 

procedimentos 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Quais destes 

procedimentos foram 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

 

Parte 4 - Informações feminização facial 

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Realizou Cirurgia de 

Feminização facial? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Quando foi realizada a 

cirurgia? 

   P2 P1; 

P3; 

P4; 

P5 

 P2: Quando foi realizada a cirurgia? 

(mês/ano) 

Sofreu complicações 

após a cirurgia? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  



Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

estético? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

funcional? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Realizou sessão de 

intervenção e/ou 

educação relativa à 

mamoplastia por parte 

de um Fisioterapeuta? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Recebeu 

recomendação para a 

realização de 

fisioterapia por parte 

de que profissional de 

saúde? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta teve 

uma relação 

terapêutica adequada a 

si? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta tinha 

conhecimento 

suficiente sobre a sua 

condição e o tipo de 

intervenção a realizar? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Os resultados após a 

intervenção em 

fisioterapia 

corresponderam às 

suas expectativas? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

A intervenção em 

fisioterapia foi 

realizada em regime 

público ou privado? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Foi dada informação 

sobre os 

procedimentos 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Quais destes 

procedimentos foram 

    P1; 

P2; 

  



realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

P3; 

P4; 

P5 

 

Parte 5 - Informações vaginoplastia 

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Realizou cirurgia de 

vaginoplastia 

(“bottom surgery”) 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quando foi realizada a 

cirurgia? 

   P2 P1; P3; 

P4; P5 

 P2: Quando foi realizada a cirurgia? 

(mês/ano) 

Sofreu complicações 

após a cirurgia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Apresenta alguma 

complicação a nível 

urinário? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Apresenta alguma 

complicação a nível 

intestinal ou fecal? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Tem desejo sexual?     P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Iniciou relações 

sexuais após a 

cirurgia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Por algum motivo?     P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quanto tempo após a 

cirurgia? 

   P2 P1; P3; 

P4; P5 

 P2: Quanto tempo após a cirurgia? 

(em meses) 

Sente dor durante a 

atividade sexual? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Realiza penetração 

durante a atividade 

sexual? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sente dor durante a 

penetração sexual? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quando sente dor na 

penetração? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Teria disponibilidade 

e interesse em 

participar num estudo 

acerca dos efeitos da 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  



aplicação de 

radiofrequência na 

estenose vaginal 

(estreitamento da 

abertura vaginal) ou 

dispareunia (dor na 

atividade sexual) em 

neovaginas (após a 

vaginoplastia)? 

Para saber mais 

informações acerca do 

estudo e para ter a 

possibilidade de 

realizar o tratamento 

com aplicação de 

radiofrequência na 

estenose vaginal 

(estreitamento da 

abertura vaginal) ou 

dispareunia (dor na 

atividade sexual) em 

neovaginas (após a 

vaginoplastia) 

pedimos para que 

forneça o seu contacto 

(email ou numero de 

telemóvel): 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Já sentiu um 

orgasmo? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Tem dificuldade em 

atingir um orgasmo? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

estético? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

funcional? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Realizou sessão de 

intervenção e/ou 

educação relativa à 

Vaginoplastia por parte 

de um Fisioterapeuta? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Recebeu recomendação 

para a realização de 

fisioterapia por parte de 

que profissional de 

saúde? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  



Sentiu que o 

fisioterapeuta teve uma 

relação terapêutica 

adequada a si? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta tinha 

conhecimento 

suficiente sobre a sua 

condição e o tipo do 

procedimento a 

realizar? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Os resultados após a 

intervenção em 

fisioterapia 

corresponderam às suas 

expectativas? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

A intervenção em 

fisioterapia foi 

realizada em regime 

público ou privado? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Foi dada informação 

sobre os procedimentos 

realizados durante 

procedimento em 

fisioterapia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Quais destes 

procedimentos foram 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

 

Parte 6 – Informações complementares  

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Sente ou sentiu 

incongruência ou 

disforia de género? 

   P5 P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Sente que a/as 

intervenção/ões 

realizada/as 

melhorou/aram a sua 

disforia de género? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

Gostaria de acrescentar 

e/ou clarificar alguma 

informação que 

considere pertinente e 

que não foi abordada? 

    P1; P2; 

P3; P4; 

P5 

  

 

Quanto à construção:  

 

1. A questão apresenta uma construção muito fraca. Justifique e faça a sugestão de alteração. 



2.  A questão apresenta uma construção fraca. Justifique e faça a sugestão de alteração. 

3. Tenho uma posição neutra quanto à construção da questão. Justifique e faça a sugestão de alteração. 

4. A questão apresenta uma boa construção. 

5.  A questão apresenta uma boa construção. 
 

Parte 1 - Informações Sociodemográficas  

 

Questão Classificação da questão  Justificação Sugestão de 

alteração 1 2 3 4 5 

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

 

Qual é a sua identidade de 

género? 

   P1  P2; P3; P4; P5 P1: Deixar a resposta em 

aberto para não assumir 

qual, existem inúmeras 

identidades de género. 

 

Quais os pronomes que 

utiliza? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Qual foi o sexo que lhe foi 

atribuído à nascença? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Qual é a sua área de 

residência? 

    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 

avaliação para a reafirmação 

de género?  

    P1; P2; P3; P4; P5   

Apresenta algum problema de 

saúde? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Quais são os seus problemas 

de saúde? 

    P1; P2; P3; P4; P5   

Toma alguma Medicação?     P1; P2; P3; P4; P5   

Qual é a medicação que toma?     P1; P2; P3; P4; P5   

 

Parte 2 – Informações terapia hormonal  

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

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 - Informações mamoplastia 

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Realizou mamoplastia 

de aumento (“top 

surgery") 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  



Quando foi realizada a 

cirurgia ? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Sofreu complicações 

após a cirurgia? 

   P4 P1; 

P2; 

P3; P5 

 P4: Deixar uma resposta em 

aberto para outros efeitos que 

possam ter sentido 

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

estético? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

funcional? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Realizou sessão de 

intervenção e/ou 

educação relativa à 

mamoplastia por parte 

de um Fisioterapeuta? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Recebeu 

recomendação para a 

realização de 

fisioterapia por parte 

de que profissional de 

saúde? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta teve 

uma relação 

terapêutica adequada a 

si? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta tinha 

conhecimento 

suficiente sobre a sua 

condição e o tipo de 

intervenção a realizar? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Os resultados após a 

intervenção em 

fisioterapia 

corresponderam às 

suas expectativas? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

A intervenção em 

fisioterapia foi 

realizada em regime 

público ou privado? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Foi dada informação 

sobre os 

procedimentos 

realizados durante a 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  



intervenção em 

fisioterapia? 

Quais destes 

procedimentos foram 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

   P4 P1; 

P2; 

P3; P5 

 P4: Deixar uma resposta em 

aberto para outros efeitos que 

possam ter sentido 

 

Parte 4 - Informações feminização facial 

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Realizou Cirurgia de 

Feminização facial? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Quando foi realizada a 

cirurgia? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Sofreu complicações 

após a cirurgia? 

   P4 P1; 

P2; 

P3; 

P5 

 P4: Deixar uma resposta em 

aberto para outros efeitos que 

possam ter sentido 

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

estético? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

funcional? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Realizou sessão de 

intervenção e/ou 

educação relativa à 

mamoplastia por parte 

de um Fisioterapeuta? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Recebeu 

recomendação para a 

realização de 

fisioterapia por parte 

de que profissional de 

saúde? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta teve 

uma relação 

    P1; 

P2; 

P3; 

  



terapêutica adequada a 

si? 

P4; 

P5 

Sentiu que o 

fisioterapeuta tinha 

conhecimento 

suficiente sobre a sua 

condição e o tipo de 

intervenção a realizar? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Os resultados após a 

intervenção em 

fisioterapia 

corresponderam às 

suas expectativas? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

A intervenção em 

fisioterapia foi 

realizada em regime 

público ou privado? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Foi dada informação 

sobre os 

procedimentos 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; 

P5 

  

Quais destes 

procedimentos foram 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

   P4 P1; 

P2; 

P3; 

P5 

 P4: Deixar uma resposta em 

aberto para outros efeitos que 

possam ter sentido 

 

Parte 5 - Informações vaginoplastia 

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Realizou cirurgia de 

vaginoplastia 

(“bottom surgery”) 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Quando foi realizada 

a cirurgia? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Sofreu complicações 

após a cirurgia? 

   P4 P1; 

P2; 

P3; P5 

 P4: Deixar uma resposta em 

aberto para outros efeitos que 

possam ter sentido 

Apresenta alguma 

complicação a nível 

urinário? 

   P4 P1; 

P2; 

P3; P5 

 P4: Deixar uma resposta em 

aberto para outros efeitos que 

possam ter sentido 



Apresenta alguma 

complicação a nível 

intestinal ou fecal? 

   P4 P1; 

P2; 

P3; P5 

 P4: Deixar uma resposta em 

aberto para outros efeitos que 

possam ter sentido 

Tem desejo sexual?     P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Iniciou relações 

sexuais após a 

cirurgia? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Por algum motivo?     P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Quanto tempo após a 

cirurgia? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Sente dor durante a 

atividade sexual? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Realiza penetração 

durante a atividade 

sexual? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Sente dor durante a 

penetração sexual? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Quando sente dor na 

penetração? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Teria disponibilidade 

e interesse em 

participar num estudo 

acerca dos efeitos da 

aplicação de 

radiofrequência na 

estenose vaginal 

(estreitamento da 

abertura vaginal) ou 

dispareunia (dor na 

atividade sexual) em 

neovaginas (após a 

vaginoplastia)? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Para saber mais 

informações acerca 

    P1; 

P2; 

  



do estudo e para ter a 

possibilidade de 

realizar o tratamento 

com aplicação de 

radiofrequência na 

estenose vaginal 

(estreitamento da 

abertura vaginal) ou 

dispareunia (dor na 

atividade sexual) em 

neovaginas (após a 

vaginoplastia) 

pedimos para que 

forneça o seu contacto 

(email ou numero de 

telemóvel): 

P3; 

P4; P5 

Já sentiu um 

orgasmo? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Tem dificuldade em 

atingir um orgasmo? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

estético? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Qual a sua satisfação 

com a cirurgia a nível 

funcional? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Realizou sessão de 

intervenção e/ou 

educação relativa à 

Vaginoplastia por parte 

de um Fisioterapeuta? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Recebeu recomendação 

para a realização de 

fisioterapia por parte de 

que profissional de 

saúde? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta teve uma 

relação terapêutica 

adequada a si? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Sentiu que o 

fisioterapeuta tinha 

conhecimento 

suficiente sobre a sua 

condição e o tipo do 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  



procedimento a 

realizar? 

Os resultados após a 

intervenção em 

fisioterapia 

corresponderam às suas 

expectativas? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

A intervenção em 

fisioterapia foi 

realizada em regime 

público ou privado? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Foi dada informação 

sobre os procedimentos 

realizados durante 

procedimento em 

fisioterapia? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Quais destes 

procedimentos foram 

realizados durante a 

intervenção em 

fisioterapia? 

   P4 P1; 

P2; 

P3; P5 

 P4: Deixar uma resposta em 

aberto para outros efeitos que 

possam ter sentido 

 

Parte 6 – Informações complementares  

 

Questão Classificação da questão Justificação Sugestão de alteração 

1 2 3 4 5 

Sente ou sentiu 

incongruência ou 

disforia de género? 

   P5 P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

 P5: Deixar a definição de 

disforia e género entre (). 

Sente que a/as 

intervenção/ões 

realizada/as 

melhorou/aram a sua 

disforia de género? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

Gostaria de acrescentar 

e/ou clarificar alguma 

informação que 

considere pertinente e 

que não foi abordada? 

    P1; 

P2; 

P3; 

P4; P5 

  

 

 

Anexo IV: Questionário piloto 

 

Alterações Teste de Compreensão / Estudo Piloto 

 

Instruções do Questionário 

 

Questão Participante 1 Participante 2 Participante 3 



Sentiu dificuldades em compreender as instruções do 

questionário? 

Não Não Não 

Encontrou palavras ou frases que não tenha 

compreendido perfeitamente? 

Não Não Não 

Considera que as instruções deviam ter sido escritas de 

outro modo? Como? 

Não Não Ter cuidados para não 

assumir um género nas 

questões 

Considera que falta alguma informação às instruções? Não Não Não 

 

 

Perguntas do Questionário 

 

Parte 1 - Informações Sociodemográficas  

 

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

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?  Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Qual é a sua identidade de género?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?  Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quais os pronomes que utiliza?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Qual foi o sexo que lhe foi atribuído à nascença?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Qual é a sua área de residência?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Qual a sua altura?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 



    

 

Qual o seu peso?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quando iniciou o processo de avaliação para a 

reafirmação de género?  

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Apresenta algum problema de saúde?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quais são os seus problemas de saúde?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Toma alguma Medicação?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Qual é a medicação que toma?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

 

Parte 2 – Informações terapia hormonal  

 

 Participante 1 Participante 2 Participante 3 

Realizou ou encontra-se a 

realizar a terapia hormonal? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 



 

Selecione os efeitos que sentiu ou 

sente: 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Realizou mamoplastia de 

aumento (“top surgery") 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quando foi realizada a cirurgia 

(mês/ano)? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sofreu complicações após a 

cirurgia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Qual a sua satisfação com a 

cirurgia a nível estético? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Qual a sua satisfação com a 

cirurgia a nível funcional? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Realizou sessão de intervenção 

e/ou educação relativa à 

mamoplastia por parte de um 

Fisioterapeuta? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 



A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Recebeu recomendação para a 

realização de fisioterapia por 

parte de que profissional de 

saúde? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sentiu que o fisioterapeuta teve 

uma relação terapêutica 

adequada a si? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sentiu que o fisioterapeuta tinha 

conhecimento suficiente sobre a 

sua condição e o tipo de 

intervenção a realizar? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim mas é difícil de ter uma 

resposta exata 

Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Os resultados após a intervenção 

em fisioterapia corresponderam 

às suas expectativas? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

A intervenção em fisioterapia foi 

realizada em regime público ou 

privado? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Foi dada informação sobre os 

procedimentos realizados 

   



durante a intervenção em 

fisioterapia? 

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quais destes procedimentos 

foram realizados durante a 

intervenção em fisioterapia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Parte 3 - Informações feminização facial 

 

 Participante 1 Participante 2 Participante 3 

Realizou Cirurgia de 

Feminização facial? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quando foi realizada a cirurgia 

(mês/ano)? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sofreu complicações após a 

cirurgia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Qual a sua satisfação com a 

cirurgia a nível estético? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Qual a sua satisfação com a 

cirurgia a nível funcional? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 



Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Realizou sessão de intervenção 

e/ou educação relativa à 

mamoplastia por parte de um 

Fisioterapeuta? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Recebeu recomendação para a 

realização de fisioterapia por 

parte de que profissional de 

saúde? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sentiu que o fisioterapeuta teve 

uma relação terapêutica 

adequada a si? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sentiu que o fisioterapeuta tinha 

conhecimento suficiente sobre a 

sua condição e o tipo de 

intervenção a realizar? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Os resultados após a intervenção 

em fisioterapia corresponderam 

às suas expectativas? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 



A intervenção em fisioterapia foi 

realizada em regime público ou 

privado? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Foi dada informação sobre os 

procedimentos realizados 

durante a intervenção em 

fisioterapia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quais destes procedimentos 

foram realizados durante a 

intervenção em fisioterapia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Parte 4 - Informações mamoplastia 

 

 Participante 1 Participante 2 Participante 3 

Realizou mamoplastia de 

aumento (“top surgery") 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quando foi realizada a cirurgia 

(mês/ano)? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sofreu complicações após a 

cirurgia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 



Qual a sua satisfação com a 

cirurgia a nível estético? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Qual a sua satisfação com a 

cirurgia a nível funcional? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Realizou sessão de intervenção 

e/ou educação relativa à 

mamoplastia por parte de um 

Fisioterapeuta? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Recebeu recomendação para a 

realização de fisioterapia por 

parte de que profissional de 

saúde? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sentiu que o fisioterapeuta teve 

uma relação terapêutica 

adequada a si? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sentiu que o fisioterapeuta tinha 

conhecimento suficiente sobre a 

sua condição e o tipo de 

intervenção a realizar? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 



Os resultados após a intervenção 

em fisioterapia corresponderam 

às suas expectativas? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

A intervenção em fisioterapia foi 

realizada em regime público ou 

privado? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Foi dada informação sobre os 

procedimentos realizados 

durante a intervenção em 

fisioterapia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quais destes procedimentos 

foram realizados durante a 

intervenção em fisioterapia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Parte 5 - Informações vaginoplastia 

 

 Participante 1 Participante 2 Participante 3 

Realizou cirurgia de 

vaginoplastia (“bottom surgery”) 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quando foi realizada a cirurgia 

(mês/ano)? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 



 

Sofreu complicações após a 

cirurgia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Apresenta alguma complicação a 

nível urinário? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Apresenta alguma complicação a 

nível intestinal ou fecal? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Tem desejo sexual?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Iniciou relações sexuais após a 

cirurgia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Por algum motivo?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quanto tempo após a cirurgia 

(em meses)? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 



Sente dor durante a atividade 

sexual? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Realiza penetração durante a 

atividade sexual? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sente dor durante a penetração 

sexual? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quando sente dor na penetração?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Teria disponibilidade e interesse 

em participar num estudo acerca 

dos efeitos da aplicação de 

radiofrequência na estenose 

vaginal (estreitamento da 

abertura vaginal) ou dispareunia 

(dor na atividade sexual) em 

neovaginas (após a 

vaginoplastia)? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Para saber mais informações 

acerca do estudo e para ter a 

possibilidade de realizar o 

tratamento com aplicação de 

radiofrequência na estenose 

vaginal (estreitamento da 

abertura vaginal) ou dispareunia 

(dor na atividade sexual) em 

   



neovaginas (após a vaginoplastia) 

pedimos para que forneça o seu 

contacto (email ou numero de 

telemóvel): 

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Já sentiu um orgasmo?    

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Tem dificuldade em atingir um 

orgasmo? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

    

Qual a sua satisfação com a cirurgia 

a nível estético? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

 

   

Qual a sua satisfação com a cirurgia 

a nível funcional? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

    

Realizou sessão de intervenção e/ou 

educação relativa à Vaginoplastia 

por parte de um Fisioterapeuta? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

    

Recebeu recomendação para a 

realização de fisioterapia por parte 

de que profissional de saúde? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 



A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sentiu que o fisioterapeuta teve 

uma relação terapêutica adequada 

a si? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sentiu que o fisioterapeuta tinha 

conhecimento suficiente sobre a sua 

condição e o tipo de procedimentos 

a realizar? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Os resultados após a intervenção 

em fisioterapia corresponderam às 

suas expectativas? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

A intervenção em fisioterapia foi 

realizada em regime público ou 

privado? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Foi dada informação sobre os 

procedimentos realizados durante 

os procedimentos em fisioterapia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Quais destes procedimentos foram 

realizados durante a intervenção 

em fisioterapia? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 



 

Parte 6 – Informações complementares  

 

 Participante 1 Participante 2 Participante 3 

Sente ou sentiu incongruência ou 

disforia de género (presença de 

sofrimento, mal-estar e desconforto 

psicológico persistente que resulta 

da incongruência entre a sua 

identidade de género e o sexo 

atribuído ao nascimento, às 

características sexuais primárias e 

secundárias (genitais, mamas, 

pelos, formato do corpo, voz) e em 

relação ao papel de género 

socialmente expectável em relação a 

esse sexo)? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Sente que a/as intervenção/ões 

realizada/as melhorou/aram a sua 

disforia de género? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

 

Gostaria de acrescentar e/ou 

clarificar alguma informação que 

considere pertinente e que não foi 

abordada? 

   

Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? Não Não Não 

Considera a pergunta pertinente?   Sim Sim Sim 

A pergunta é clara?   Sim Sim Sim 

O Vocabulário utilizado é adequado? Sim Sim Sim 

    

 














