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RESUMO

Introducdo: O termo pessoa transgénero refere-se aos individuos que néo se
identificam com o género designado ao nascimento. Associado a isso, no campo
da saude documentos elucidam acerca do conceito de disforia, que compreende
a um desconforto clinicamente significativo associado ao género e
caracteristicas bioldgicas de nascimento, associado a um comprometimento da
autopercepcado e prejuizo na qualidade de vida. Inserido nesse contexto,
intervencbes médicas e demais areas do campo da saude vem auxiliar no
processo de transicdo de género, as quais a realizacdo de mastectomia esta
incluida. Nesse sentido, o presente estudo busca estimar o impacto do
procedimento supracitado na qualidade de vida e processo de autoaceitacao dos
individuos submetidos a cirurgia. Objetivos: Mensurar o0 impacto do
procedimento de mastectomia em homens transexuais, € como essa cirurgia
influencia em aspectos relacionados a qualidade de vida dessa populacéo.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional e
descritivo, realizado a partir de dados coletados com a aplicagdo de um
guestionario virtual destinado a pacientes submetidos ao procedimento de
mastectomia de transexualizacdo no territorio brasileiro, no periodo
compreendido entre dezembro de 2022 e margo de 2023. Resultados:
Participaram da pesquisa 50 individuos. Desses, a maior parte tinha entre 20 e
39 anos, se identificava como homem trans ha um periodo superior a 2 anos e
possuia plano de saude. No periodo anterior a cirurgia a maior proporcao de
notas minimas ocorreu referente ao nivel de satisfacdo de aparéncia fisica. No
periodo posterior a cirurgia, a maior parte avaliou sua qualidade de vida como
muito boa. Comparativamente, entre os dois periodos a maior diferenca entre as
médias encontradas foi relativa a aceitacdo de aparéncia fisica, a menor
diferenca ocorreu quanto a satisfacdo com os servicos de saude. Acerca de
violéncia de género 66% relataram ter sofrido violéncia ao procurar atendimento
de saude, e a maioria relacionou o ocorrido com constrangimento por erro de
pronome. Conclusao: Diante do exposto, evidencia-se que a mastectomia de
transexualizacdo apresentou um impacto positivo nas varaveis relacionadas a
gualidade de vida estudados.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Mastectomia; Qualidade de Vida;
Procedimentos de Readequacédo Sexual



ABSTRACT

Introduction: The term “transgender person” refers to any person who does not
identify with their birth gender. Allied to that, in the medical field many studies
approach the concept of gender dysphoria, whih means a significant clinical
discomfort associated with gender and biological characteristics, associated with
impaired self-perception and impaired quality of life. Within this context, medical
interventions and other areas of the health field come to help in the gender
transition process, which includes the performance of mastectomy. In summary,
the present study seeks to estimate the procedures impact on the sexual
resignation process of transgender men. Objective: To measure the impact of
mastectomy on transsexual men, and how this surgery influences aspects related
to the quality of life of this population. Materials and methods: This is a cross-
sectional, observational and descriptive study, based on data collected through
the application of a virtual questionnaire for patients undergoing masculininzing
mastectomy for in Brazil, between december 2022 and march 2023. Results: 50
individuals participated in the research. Among these, most of them were
between 20 and 39 years old, identified themselves as trans men for more than
2 years and had health insurance. In the pre-operative period, the highest
proportion of minimum grades was related to the level of satisfaction with physical
appearance. In post-operative period, most evaluated their quality of life as very
good. Comparatively, between the two periods, the highest difference between
the averages found was related to the acceptance of physical appearance, the
smallest difference occurred in terms of satisfaction with health services.
Regarding gender violence, 66% reported having suffered violence when seeking
health care, and most related what happened to embarrassment due to pronoun
error. Conclusion: Thus, it is evident that the masculininzing mastectomy had a
positive impact on the variables studied related to quality of life. In addition, it
clarifies the need to develop new tools to measure the quality of life of the studied
population.

Keywords: Transgender people; Mastectomy; Quality of life;
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) género é
definido como uma construgéo social, que determina comportamentos, atitudes
e caracteristicas consideradas adequadas socialmente a partir de seu sexo
anatdmico pré-determinado!. Nesse contexto, transgénero é um termo amplo
que engloba quem néo se identifica com o género de nascimento?.

A identidade de género € um aspecto intrinseco ao individuo e
influencia o0 acesso a recursos que afetam a qualidade de vida— como
distribuicdo de renda, condi¢cdes de trabalho, as redes de suporte social, entre
outros fatores'3. Sendo assim, é uma condicéo relacionada ao processo de
saude e aos fatores de risco ligados ao adoecimento, devendo, portanto, ser
incluida em discussdes na area das ciéncias da saude.

O termo “expressdo de género” relaciona-se como o individuo se
manifesta publicamente, e inclui aspectos como: de expressdo nominal,
vestimenta, voz, expressao do corpo e outros aspectos considerados unicos e
individuais*®°. Nesse sentido, a autopercepcao corporal e seu nivel de satisfacdo
€ um parametro que influencia a qualidade de vida, uma vez que a insatisfacéo
esta relacionada com transtornos depressivos e suicidio®”.

Os termos “disforia” e “incongruéncia” sao os utlizados em
documentos do campo da saude. Ambos convergem para a ideia de divisao de
etapas de desenvolvimento (infancia, adolescéncia e vida adulta) associado a
um processo de sofrimento e desconforto em relagcdo ao sexo determinado ao
nascer, pontos fundamentais para seu diagnéstico®.

A gquinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
mentais (DSM-5) define “disforia de género” como a:

[ilincongruéncia acentuada entre 0 género
experimentado/expresso e o género designado de uma pessoa,
com duragcdo de pelo menos seis meses (...) associada a
sofrimento clinicamente significativo ou a prejuizo no
funcionamento social, académico ou em outras areas

importantes da vida do individuo®.
Outro documento que caminha nessa direcdo é a nova Classificacao

Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) que
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utiliza o termo “incongruéncia de género” como substituto a “transtorno de
identidade sexual” da CID-10, e, dessa maneira ocorreu a passagem da
categoria diagnéstica do conjunto F (transtornos comportamentais e de
personalidade) para o conjunto H (condi¢Ges associadas a satde sexual) 819, De
acordo com o texto encontra-se a seguinte definicdo:
A incongruéncia de género € caracterizada por uma
incongruéncia marcada e persistente entre o género
experimentado de um individuo e o sexo atribuido. O
comportamento variante de género e as preferéncias por si s6

ndo sdo uma base para atribuir os diagnosticos neste grupo®®.

Em aspectos conceituais, as novas definicbes buscam responder as
reivindicacbes pela despatologizacdo da identidade trans e, conjuntamente,
fornecer termos praticos, descritivos e objetivos para o diagndstico®!?.

Sao escassos os dados epidemioldgicos no territorio nacional acerca
dessa populacdo, entretanto a prevaléncia global de transexualidade com
disforia de género é de aproximadamente 4,6 em cada 100.000 mil pessoas,
sendo maior para as mulheres trans (6,8:100 mil) do que os homens trans
(2,6:100 mil) 4.

As praticas intervencionistas no processo de transicdo de género
visam alinhar a identidade fisica com a género de identificacéo.® Incluem dois
importantes eixos: (1) acolhimento, avaliagdo e acompanhamento psicologico e
social, que ser feito por psicélogos e psiquiatras que auxiliam no processo de
autocompreenséo; (2) modificacdes corporais feitas por hormonioterapia, ou
seja, bloqueio puberal e hormonioterapia cruzada, além de cirurgias para
afirmacéo de género*?8.

Do ponto de vista legal e médico, cirurgias de resignacao sexual sdo
regulamentadas pela resolucdo do CFM n° 2.265/2019%3. Incluem procedimentos
para afirmacdo de género do masculino para o feminino, como neovulvoplastias
e mamoplastias de aumento. Além de procedimentos de afirmacdo do género
feminino para o masculino, que incluem a mamoplastia bilateral, histerectomia e
ooforectomia bilateral, neovaginoplastia e faloplastias.

E importante ressaltar que a resolucdo n° 2.265/2019 permite tais

procedimentos apenas para maiores de 18 (dezoito) anos de idade apds
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acompanhamento pré-operatério minimo de 1 (um) ano por equipe
multidisciplinar'®. Concomitante, a hormdnio terapia € prevista antes da
realizacdo dos procedimentos, devendo ocorrer com a supervisao
endocrinoldgica, ginecoldgica ou urologica, que avaliam de maneira adequada
trans formacgGes corporais para indicar procedimentos cirdrgicos®3.

Uma importante expressédo da feminilidade dentro da sociedade sao
as mamas, as quais frequentemente sdo associadas a desconforto ao convivio
social de pessoas transmasculinas e consequentemente a processos de
disforia®. Desse modo, a mastectomia masculinizadora consta como um dos
procedimentos citados na resolucdo do CFM dentro do processo
transexualizador, e esta associado a um importante beneficio psicossocial,
emocional e de qualidade de vida para essa populagdo34.

De maneira técnica, esse procedimento objetiva a remocéao do tecido
mamario e de excesso de pele, e o reposicionamento do complexo areolopapilar.
Além de tentar proporcionar aspectos estéticos agradaveis somado a tentativa
de minimizar a perda de sensibilidade®.

E valido salientar que com o desenvolvimento do Processo
Transexualizador do SUS (PTSUS), instituido por meio da Portaria 1707/2008
do Ministério da Saude, procedimentos transexualizadores passaram a ser
implementados na tabela de procedimentos do SUS'®. Quanto a este processo
consiste em assisténcia diagnostica e terapéutica que incluem utilizacdo de
hormdnios e cirurgias de transexualizacédo?®.

Entretanto, a mastectomia masculinizadora, apesar de sua vasta e
reconhecida importancia social, principalmente no que tange a disforia de
género, atualmente ainda é um procedimento pouco difundido no pais, e, por
conseguinte, ainda pouco retratado na literatura. Por exemplo, em relacdo a
iniciativa publica, foram registrados apenas 41 procedimentos notificados pelo
Sistema Unico de Saude — SUS no periodo de 2014 a 20217,

Além disso, atualmente ha poucas ferramentas descritas na literatura
capazes de mensurar a influéncia do procedimento de mastectomia na qualidade
de vida de homens transsexuais. Nesse contexto, trabalho avalia o impacto
desse procedimento na vida desses pacientes, em termos de qualidade de vida,

autoaceitacao e satisfacdo com o procedimento.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Avaliar o impacto na autoimagem e qualidade de vida ap6s mastectomia

de transexualizagéo.

2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar principais fatores relacionados a qualidade de vida na
populacéo estudada;

e Analisar o processo de disforia corporal e seu impacto na vida de homens
transexuais;

e Analisar o papel do procedimento de mastectomia no processo de
autoaceitacao desses pacientes;

e Elucidar o impacto de um procedimento médico no processo de
resignacéao sexual,

e Identificar a prevaléncia da violéncia de género na populacao estudada,
bem como sua repercusséo no acesso a saude;

e Estabelecer uma ferramenta objetiva de analise que possa ser utilizada

em estudos futuros acerca da mesma tematica.
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3 METODOLOGIA
3.1 Desenho de estudo

Foi realizado um estudo de carater transversal, observacional e
descritivo para a obtencédo de dados por meio da aplicacao de questionario virtual
aos pacientes atendidos no Brasil referente ao impacto em qualidade de vida de
homens transexuais apds mastectomia masculinizadora.
3.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual por meio de um
guestionério aplicado pela plataforma Google Formularios.
3.3 Populacao de estudo e de referéncia

A populacédo de estudo e de referéncia foi composta por homens
transexuais, ndo binarie transmasculino e outros, que foram submetidos pa
cirurgia de mastectomia e preencheram os formularios. Ocorreu busca ativa dos
participantes da pesquisa, por meio da divulgacdo em redes sociais como
Instagram e grupos do WhatsApp.

3.4 Tamanho da casuistica

Nesse estudo, foram incluidos 50 participantes submetidos ao
procedimento de mastectomia previamente e residem no territorio brasileiro.
3.5 Periodo da pesquisa e coleta de dados

O estudo ocorreu entre os meses de novembro de 2022 a marco de
2023. As informacdes utilizadas neste projeto foram extraidas de formularios
virtuais elaborados pelos autores da pesquisa e respondidos por individuos que
foram submetidos previamente ao procedimento de mastectomia de
transexualizacao.

3.6 Critérios deincluséao

Foram inclusos nesta pesquisa os individuos maiores de 18 anos, que
se identificam como homens transexuais, ndo binarie transmasculino e outros,
0s quais ja foram submetidos ao procedimento de mastectomia e que tenham
aceitado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
desta pesquisa, sem discrimina¢cdo quanto a origem; a raga/cor e a procedéncia.
Foram consideradas todas as respostas do formulario por atenderem os critérios

de inclusdo e exclusédo preestabelecidos pelas autoras.
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3.7 Critérios de excluséo

N&o participaram da pesquisa os individuos menores de 18 anos,
individuos ndo submetidos a mastectomia previamente, os participantes que nao
responderam o formulario na sua totalidade e que ndo tenham aceitado o TCLE.
3.8 Variaveis estudadas

A coleta de dados foi realizada através de um questionario virtual
dividido em quatro partes: 1) Questionario sociodemografico, no qual foram
coletadas a idade, identidade de género, tempo de identificacdo de identidade
de género e convénio com plano de saude; 2) Modelo adaptado pelas autoras
do instrumento WHOQOL — abreviado, no qual foi avaliada a qualidade de vida
referente ao periodo anterior a cirurgia de mastectomia de transexualizacdo; 3)
Instrumento utilizado na sesséo anterior, porém com perguntas referentes ao
periodo apOs operatorio; 4) Questionario referente a violéncia de género
(Apéndice C).

3.9 Metodologia da analise estatistica dos dados

A andlise de dados foi do tipo analitico-descritiva de acordo com os
critérios de inclusédo do presente estudo, as quais foram armazenadas em banco
de dados criado pelos autores da pesquisa.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os
graficos e tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos
programas Microsoft Word, Excel e Bioestat® 5.5. Todos os testes foram
executados com o auxilio do software Bioestat® 5.5. As variaveis quantitativas
foram descritas por minimo, maximo, média, mediana e desvio padrdo e as
variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem. Para comparar variaveis
numéricas dependentes (pareadas), foi utilizado o teste T de Wilcoxon, para
dados nao-paramétricos e o teste de Mann-Whitney. Os resultados com p < 0,05
(bilateral) foram considerados estatisticamente significativos.

3.10 Consideracbes éticas

O estudo em questéo foi realizado conforme os preceitos éticos, de
acordo com as Normas de Pesquisa Envolvendo os Seres Humanos (Rs. CNS
466/2012) do Conselho Nacional de Saude e todos 0s sujeitos da pesquisa serao

estudados segundo os principios da Declaracdo de Helsinki V do Cdédigo de
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Nuremberg. A pesquisa somente foi realizada apos a aprovacgéo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA) e ap0s a assinatura da carta de aceite do orientador (Anexo B) pela
orientadora do projeto, Brenda Diniz Rodrigues. Os dados do estudo foram
coletados apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) pelos participantes.

16



4 RESULTADOS
5.1. Caracterizacado da amostra

De acordo com os resultados obtidos no fim da coleta, somou-se 50
respostas ao formulario. Quanto a faixa etéria, a mais prevalente foi a de 20 a 39
anos (84%). Em relacdo ao género, a maior parte (39 ou 78%) se identificava
como homem trans, sendo que a maioria (94%) se identificava dessa forma ha
mais de 2 anos. Observou-se, também, que grande parte dos participantes (66%)

tinha plano de saude (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos homens transexuais
submetidos a mastectomia, avaliados de novembro de 2022 a margo
de 2023, Brasil.

Variavel Frequéncia Percentagem
Idade
De 18 a 19 anos 1 2,0
De 20 a 39 anos 42 84,0
De 40 a 59 anos 7 14,0

Como se identifica

Homem Trans 39 78,0
Nao Binarie Transmasculino 10 20,0
Outro 1 2,0

Ha Quanto Tempo se Identifica Dessa

Forma
Ha Menos de 1 Ano 1 2,0
1a2 Anos 2 4.0
Mais de 2 Anos 47 94,0

Possui Plano de Saude
Nao 17 34,0
Sim 33 66,0

As percentagens séo relativas ao total de participantes (n=50). Fonte: elaborado pelas autoras.
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5.2. Periodo pré cirurgia

A Figura 1 exibe o padrdo de resposta para as perguntas relacionadas a
qualidade de vida antes da cirurgia. A maior propor¢do de notas minimas (1)
ocorreu na pergunta relativa a aceitagdo da aparéncia fisica (54% dos
respondentes), seguidos de 40% que tinham menor nota relativa ao nivel de
satisfacdo consigo mesmo. 34% afirmaram que sempre tinham pensamentos
negativos, e outros 34% afirmaram que muito frequentemente tinham

pensamentos negativos.

Figura 1 - Qualidade de vida antes da cirurgia de mastectomia de
transexualizacdo, avaliados de novembro de 2022 a marco de 2023,
Brasil.

n’g Como Avallaria Qualidade de Vida Antes da Clrurgia
Quanto Aproveitava a Vida

Em que Medida Achava que a Vida tinha Sentido

Qual era seu Nivel de Seguranca na Vida Didria

Era Capaz de Aceitar sua Aparéncla Fiska

Que Nivel de Satisfagio Estava Consigo

Qual era seu Nivel de Satisfagio com a Vida Sexual

Qual ere seu Nivel de Satisfaclio com suas RelagSes Pessosis

Qual &ra o sau Grau de Satisfagio em Relagio ao Acesso sos Servigos
de Salde

Como Considerava & sua Insercio no Mercado de Trabakho

0% 10% 20% 30% 40% SO0% 60% 70% 80% 90% 100%
w1E2 3v4=S

f

As percentagens séao relativas ao total de participantes (n=50). Fonte: elaborado pelas autoras.

5.3. Periodo apés acirurgia

No que se refere ao periodo pos-cirurgia, a maior parte (64%) avaliou sua
gualidade de vida ap6s cirurgia como muito boa. Mais da metade (54%) citou
gue aproveita a vida extremamente. 19 individuos (38%) disseram que achavam
gue a sua vida tinha sentido extremamente. Mais da metade (52%) disse ser
capaz de aceitar completamente sua aparéncia fisica. 50% dos individuos
disseram estar satisfeitos consigo mesmo. 44% dos individuos disseram que
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algumas vezes tinham sentimentos negativos. 21 individuos (42%) disseram ter
grande satisfacdo com a sua vida sexual. 46% dos individuos disseram ter
grande satisfagdo nas suas relagdes pessoais. 30% dos individuos disseram néo
estar satisfeitos nem insatisfeitos em relacdo ao acesso aos servi¢os de saude.
21 individuos (42%) consideravam que sua inser¢cao no mercado de trabalho era

muito boa (Figura 2).

Figura 2 - Qualidade de vida ap0s a realizacdo da cirurgia de mastectomia de
transexualizacdo, avaliados de novembro de 2022 a marco de 2023,
Brasil.

0O Quanto Aproweita a Vida

(Emque Medida Acha que a sua Vida tinha Sentido

Com que Frequéncia tinha Sentimentos Negativos
Qualo seu Nivel de Satisfacdo com a sua Vida Sexual
Qualfo seu Nivel de Satisfacio com suas Relagdes Pessoais

‘Qualerao seu Grau de Satisfagio em Relacdo ao Acesso aos
Servigos de Satide
'lmmo(ionsiﬂema sua Insergdo no Mercado de Trabalho

Bl ®2 3 ®4 m5

As percentagens sdo relativas ao total de participantes (n=50). Fonte: elaborado pelas autoras.

Tabela 2 - Violéncia de género sofrida por pessoas submetidas a mastectomia,
avaliados de novembro de 2022 a marco de 2023, Brasil.

Variavel Frequéncia Percentagem

Ja Sofreu Episédios de Violéncia por Conta da

sua ldentidade e/ou Expresséo de Género
Violéncia Verbal 29 58,0
Nunca Sofri Violéncia de Género 17 34,0

Violéncia Fisica 9 18,0




Violéncia Sexual 5

10,0

As percentagens séo relativas ao total de participantes (n=50). Fonte: elaborado pelas autoras.

Acerca da violéncia durante a procura de atendimento por parte de profissionais
da saude, 66% ou 33 afirmaram ja ter vivenciado alguma situacéo dentro desse
contexto. A maioria (84,8%) dos que sofreram violéncia no atendimento de
salde citaram constrangimento por erro de pronome, seguida por exposi¢ao

frente ao paciente ou outros profissionais e perguntas

invasivas e

desnecessarias, ambas representando 17 respostas ou 50% (Tabela 3).

Tabela 3 — Violéncia de género sofrida por pessoas submetidas a mastectomia
ao procurar atendimento de saude, avaliados de novembro de 2022

a marco de 2023, Brasil.

Variavel Frequéncia Percentagem
Dentre os individuos que relataram violéncia ao
procurar atendimento, que tipo de Violéncia
sofreu
Constrangimento por Erro de Pronome 28 84,8
Exposicdo Frente a Paciente ou Outros 17 51,5
Profissionais
Perguntas Invasivas e Desnecessarias no 17 51,5
Contexto da Consulta
N&ao Validacdo do meu Género 15 455
Recusa de Atendimento 6 18,2
Tentativa de Converséao Religiosa 2 6,1
Violéncia Obstétrica (Violéncia no Contexto de 1 3,0
Pré-Natal, Parto e Puerpério)
Outra 4 12,1

As percentagens sao relativas aos individuos que sofreram violéncia ao buscar atendimento

(n=33). Fonte: elaborado pelas autoras.

Referente ao impacto do procedimento de mastectomia nos episédios de

violéncia de género, 42% dos individuos citaram diminuicdo dos episodios de

violéncia (Tabela 4).
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Tabela 4 — Impacto do procedimento cirargico nos episodios de violéncia de
género, avaliados de novembro de 2022 a margo de 2023, Brasil.

Variavel Frequéncia Percentagem

Observou impacto da cirurgia nos episédios de

Violéncia de Género anteriores

Diminuicao dos episodios de violéncia 21 42,0
Nem aumento nem diminui¢ao 10 20,0
Aumento dos episddios de violéncia 3 6,0
Nunca sofri episédio de violéncia de género 16 32,0

As percentagens séo relativas ao total de participantes (n=50). Fonte: elaborado pelas autoras.

5.5. Impacto da mastectomia

Em seguida, foram comparados os escores antes e depois da cirurgia com
relacéo a qualidade de vida. Em todos os pontos questionados, apos a cirurgia
houve uma melhora nos parametros referentes a qualidade de vida. Vale
ressaltar que em todas as questbes foi encontrado um p < 0,05 (bilateral),

portanto, resultados estatisticamente significativos.

Tabela 5 - Comparacéo da qualidade de vida antes e ap0s a cirurgia dos homens
transexuais submetidos a mastectomia, avaliados de novembro de
2022 a marco de 2023, Brasil.

Variavel Antes Apbs Diferenca p-
(n=50) (n=50) valor
Como Avaliaria sua Qualidade 26+1,1 46 +0,7 2,0 <0,001

de Vida Apés da Cirurgia

O Quanto Aproveita a Vida 25+x11 44+0,9 1,9 <0,001
Em que Medida Acha que a sua 2,7+x11 40+1,1 1,3 <0,001
vida tinha sentido

Quanto Aproveitava a Vida 24+1,2 42+0,9 1,8 <0,001
E Capaz de Aceitar sua 1,7+0,9 44+0,8 2,7 <0,001

Aparéncia Fisica
Qual o seu Nivel Satisfacéo 2,0+1,0 43+0,7 2,3 <0,001

Consigo
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Com que Frequénciatinha 39+1.1 2610 -1,3 <0,001
Sentimentos Negativos

Qual o seu Nivel de Satisfacéo 2,7+1,2 41+11 1.4 <0,001
com a sua Vida Sexual

Qual E o seu Nivel de 3,0£1,2 4,2+0,9 1,2 <0,001
Satisfacdo com suas Relagfes

Pessoais

Qual era o seu Grau de 2,7+1,2 3,3+£1,3 0,6 0,002

Satisfacdo em Relagéo ao
Acesso aos Servigcos de Saude

Como Considera a sua Insercéo 29+1,6 39+1,2 1,0 <0,001

no Mercado de Trabalho

As variaveis numéricas sao representadas como média + desvio padrao. Em todos os casos foi
utilizado o teste T de Wilcoxon. Fonte: elaborado pelas autoras.

A Figura 3 exibe graficamente a comparacao para a maior diferenca entre as
médias encontradas, relativa a aceitacdo da aparéncia fisica antes e apés a
cirurgia.

Figura 3 - Comparacdo da qualidade de vida antes e apds a cirurgia de
mastectomia de transexualizacéo relativa a ser capaz de aceitar sua aparéncia

fisica, avaliados de novembro de 2022 a marco de 2023, Brasil.

Artes HWApds

Média + DP
I

E Capaz de Aceitar sua Aparénci Fisica

As varidveis numéricas séo representadas como média + desvio padrdo. Foi utilizado o teste de
Mann-Whitney: p<0,001. Fonte: elaborada pelas autoras
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A Figura 4 exibe graficamente a comparacao para a menor diferenca entre as

médias encontradas, relativa a satisfacdo com os servigos de saude.

Figura 4 - Comparacdo da qualidade de vida antes e apds a cirurgia de
mastectomia de transexualizacao relativa a satisfagcdo com os servigos de salde,
avaliados de novembro de 2022 a margo de 2023, Brasil.

Artes W Apos

Média+ DP

Qual era o seu Grau deSatsfacdo em RelacSo a0 Acesso a0s Servicos
de Salde

As variaveis numéricas sdo representadas como média + desvio padrdo. Foi utilizado o teste de
Mann-Whitney: p=0,018. Fonte: elaborado pelas autoras.
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5 DISCUSSAO

Neste trabalho foi utilizada uma ferramenta validada para avaliagéo
da qualidade de vida, desenvolvido pela World Health Organization Quality of
Life, o WHOQOL-Bref8. O instrumento foi adaptado pelas autoras, objetivando
um maior enfoque em questdes aplicaveis a populacdo transexual. Santos et al
descreveu a escassez de instrumentos padronizados e fidedignos para mensurar
satisfacdo pOs-operatéria de aspectos gerais, como saude fisica, emocional,
social e satisfacao fisica’.

Dentro os parametros sociodemograficos questionados, 66% dos
participantes da pesquisa relataram possuir plano de saude. Tal realidade
converge com Souza et al'® que observou que a populagdo transexual
frequentemente recorre a atendimentos em servicos alternativos em servicos de
saude privada, reforcando a ideia de mercantilizacdo de salude segundo Oliveira
et al?®. Nesse sentido, é razoavel supor que mais pessoas com acesso a planos
de saude consigam acesso a cirurgia, a despeito de pessoas usuarias do SUS.

Quanto ao acesso aos servicos de saude, dentre as variaveis
guestionadas foi a que obteve menor diferenca entre as médias encontradas
comparativamente pré e pos-operatéria (com uma diferenca de 0,6). Dessa
forma, evidenciou-se um menor impacto positivo quando comparado com as
outras questdes. Corroborando isso, Carvalho et al?! observou uma barreira
expressa pelo ndo acolhimento, pelo atendimento inadequado, por profissionais
nao capacitados e pela falta de competéncia na integralidade do cuidado.

Em consonancia a esses aspectos, 66% dos participantes da
pesquisa relataram ja ter sofrido constrangimento/ Violéncia por Profissionais da
Saude ao procurar atendimento. Constrangimento por erro de pronome foi a
violéncia com maior prevaléncia (84,8%). Vale ressaltar, que a portaria do
Ministério da Saude n° 1820/2009 reconhece o uso do home social como um
direito da pessoa transgénero, sendo obrigatdrio seu registro em prontuario,
reafirmando uma assisténcia humanizada e acolhedora??. Entretanto, Souza et
al'® observa que a pratica do uso adequado do pronome ainda n&o se tornou
uma pratica da equipe de saude, sendo um fator que dificulta o acesso eficaz a

demandas referentes a saude dessa populacéo.
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Freire et al®® discutiu realidades que afetam e afastam pessoas trans
dos servicos de saude. Envolvendo o medo de serem maltratadas, inUmeras
situacOes constrangedoras ao acessar esses espagos ou negacao de acesso.
Observa-se assim, que esses locais perpetuam desigualdades e preconceitos,
contrariamente ao seu objetivo principal, de ser um espaco de acolhimento,
como foi reforcado por Carvalho et al?l. Nesse contexto, torna-se razoavel
presumir que ainda ha dificuldades para promover treinamento e qualificacao de
profissionais da saude, que propiciem um atendimento mais individualizado que
considere as peculiaridades e demandas dessa parcela da populacéo.

Referente a salde mental da populacdo transexual, Veras et al?
sugere que a autoidentificacdo dessas pessoas implica em experiencias de
discriminagdo, preconceito, invisibilidade, gerando sentimentos negativos de
rejeicao, receio de punicdo, repercutindo frequentemente em um estado de
sofrimento.

Reforcando tal realidade, uma pesquisa realizada nos EUA avaliou
individuos transexuais (n=6456) e demonstrou altas taxas de prevaléncia de
tentativa de suicidio nessa populacdo (41%), sendo quatro vezes mais
prevalente em relacdo as taxas encontradas em lésbicas, gays, bissexuais e
populacéo geral®® .

A frequéncia de sentimentos negativos, como mau humor, desespero,
ansiedade e depressao foi um ponto questionado no estudo, sendo observado
gue o procedimento de mastectomia gerou uma reducéo de 1,3 pontos da média
atribuida para frequéncia de tais sentimentos, gerando um impacto significativo
considerando o p-valor de <0,001. Nao obstante, vale ressaltar que mesmo apés
a cirurgia, 44% dos entrevistados relataram sentimentos negativos algumas
vezes e 30% descreveram como frequente, dessa forma demonstrando que uma
parcela significativa manteve a ocorréncia desses sentimentos posteriormente
ao procedimento. Nesse cenario, denota-se a importancia de um
acompanhamento multiprofissional continuo nos periodos pré e pds-operatorio,
com destaque a profissionais da saude mental, como psic6logos e psiquiatras.

Em contrapartida, quando os participantes foram questionados em
gue medida a vida tinha sentido antes da realizagdo da mastectomia, apenas

18% deram as notas 4 e 5 (“bastante” e “extremamente”, respectivamente),
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enquanto apds o procedimento 36% deram a nota 4 e 38% a nota 5, o que
configura um impacto favoravel na variavel analisada. Assim, quanto a
percepcdo da propria existéncia, é razoavel supor que a mastectomia de
transexualizagao configura-se como um fator relevante, tendo em vista que ela
envolve ndo apenas uma mudanga no padrdo estético, mas influencia em
diversos aspectos psicossociais.

A Disforia de género é definida como um
desconforto/descontentamento e sofrimento associado a incongruéncia entre o
género designado e a identidade de género®. Sua abordagem pode incluir
diversas etapas, sendo a realizacdo de procedimentos cirlrgicos irreversiveis
uma importante fase do processo para muitos individuos?>. Em um relato com
154 participantes transexuais, Garcia et al?® observou altas taxas de ideagdo e
tentativas de suicidio, ocorrendo niveis mais altos em individuos com disforia
corporal. Em vista disso, presume-se que a mastectomia masculinizadora possa
desempenhar um papel importante na reversao desse cenario, visto que, em
suma, ela impacta diretamente em um fator que possui alta correlacdo com taxas
de suicidio, a disforia de género.

No que tange ao nivel de satisfacdo pessoal, 0 presente estudo
demonstra que apoOs a cirurgia 50% dos individuos disseram estar satisfeitos
consigo e 44% disseram estar totalmente satisfeitos, ao passo que anteriormente
apenas 8% mostravam-se ao menos satisfeitos. Esse cenario discordante
evidencia a importancia da intervencéo cirargica na vida dos pacientes, uma vez
gue a grande maioria apresentava um grau de insatisfacdo pessoal importante.
Claro et al?” aponta que as razdes que levam uma pessoa a realizar intervencées
cirargicas de modificacdo no seu corpo vao além das questbes de género, e
estdo relacionadas a uma relacdo de insatisfacdo e sofrimento, similarmente as
analises feitas no presente estudo.

De acordo com Holmberg et al?®, mudancas fenotipicas do processo
transexualizador e uma imagem corporal positiva podem estar associadas a uma
melhor funcéo e satisfacdo sexual. Consonante a isso, este trabalho evidenciou
que cerca de 10% dos participantes se mostraram extremamente satisfeitos com
sua vida sexual, enquanto no periodo poés cirurgia esse namero subiu para 43%

(tabela 5). Nesse contexto, é razoavel supor que a mastectomia masculinizadora
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impactou positivamente na satisfacdo sexual dos pacientes submetidos ao
procedimento. Vale considerar, entretanto, a influéncia de aspectos externos a
cirurgia - como a hormonioterapia -, além de diversos fatores que podem interferir
em varios ambitos da resposta sexual, tais como sentimentos de tristeza,
ansiedade, comprometimento na autoimagem e relagdes interpessoais?.

Em um estudo realizado com uma populacéo similar, Agarwal et al3°
evidenciou uma notdria melhora na autoimagem e uma diminuigcdo significativa
de sentimentos de nao reconhecimento e estranhamento do préprio corpo apos
a cirurgia de mastectomia. Coerentemente, os dados da presente pesquisa
demonstraram que 52% dos participantes foram capazes de avaliar a aceitacéo
da aparéncia fisica como completa, sendo essa a variavel que apresentou maior
diferenca entre os periodos pré e pos cirurgia (2,7 pontos na média). Nesse
contexto, pode-se inferir que o procedimento apresenta uma influéncia positiva
na autoaceitagao fisica dos pacientes.

Outro achado relevante foi a pequena variagdo quando comparados
os periodos pré e pos cirurgia em relacéo a inser¢cdo no mercado de trabalho
(apresentando variacdo de 1,0 ponto). Pesquisas recentes realizadas com
pessoas transexuais demonstram o dificil acesso ao mercado laboral por parte
dessa populacéo. Junior et al*! evidenciou que a baixa insercdo de transexuais
no mercado de trabalho se deve pelos altos indices de transfobia desde o
periodo escolar, que estaria relacionado com um alto abandono escolar por
transexuais. Além disso, a falta de preparacdo das empresas para contratar e
lidar com funcionérios transexuais também foi considerado um fator dificultante
tanto para a insercdo quanto para sua permanéncia nas empresas®’.

Diante desse cenario, apesar da melhora diminuta apdés a
mastectomia de transexualizacdo evidenciada nos resultados da pesquisa, €
razoavel supor que essa dificil inser¢cdo no mercado de trabalho € um reflexo da
transfobia enraizada na sociedade, em que pessoas transexuais enfrentam

estigmas e problematicas ndo enfrentadas por cisgéneros.
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6 CONCLUSAO

Com base nos dados coletados e nos resultados obtidos, conclui-se
gue o procedimento de mastectomia de transexualizagdo apresenta impacto
positivo em varios dominios referentes a qualidade de vida, como autoimagem,
melhora da disforia, melhora ao acesso aos servi¢cos de saude e ao mercado de
trabalho, relagdes interpessoais, assim como a diminuicdo da frequéncia de
sentimentos negativos.

ApOs a cirurgia, 64% dos individuos avaliaram a qualidade de vida
como “muito boa”, ao passo que apenas 2% consideram “muito ruim”. Em suma,
embora a intervencgao cirdrgica seja apenas um dos integrantes do processo de
resignacao sexual, ao avaliar os resultados encontrados foi possivel mensurar a
repercussao positiva do procedimento de mastectomia na qualidade de vida dos
participantes.

Além disso, é valido salientar que a mastectomia de transexualizagcao
interferiu em diferentes ambitos de vida que, de maneira geral, estédo
relacionados com a autoimagem. Este estudo mostrou uma melhora significativa
guanto a percepcdo e bem-estar pessoal dos pacientes submetidos ao
procedimento, o que foi evidenciado ao analisar as variaveis relacionadas a
aceitacdo da aparéncia fisica e nivel de satisfacdo pessoal.

Ressalta-se, ainda, a presenca de dados alarmantes no que tange a
violéncia de género por parte da populacdo de estudo, principalmente ao
procurar atendimento em saude. Nesse contexto, destaca-se a falta de
qualificacdo profissional e estrutural do sistema de salde como possiveis
potencializadores dessa realidade. Tal fato reforca a necessidade de politicas
publicas que visem qualificacdo de profissionais envolvidos na promocao do
cuidado, com objetivo de ofertar um acesso universal e integral a saude.

Por fim, quanto a ferramenta utilizada neste estudo, sua adaptacéo
para pacientes submetidos a mastectomia mostrou-se eficaz, uma vez que foi
possivel analisar objetivamente aspectos qualitativos sobre a populacdo de

estudo e correlaciona-los com o procedimento.
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APENDICES
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Baseado na Resolucdo Numero 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de
saude)

PROJETO DE PESQUISA: AUTOACEITACAO E QUALIDADE DE VIDA POS
MASCTETOMIA DE TRANSEXUALIZACAO

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

Ola,

Gostariamos de convidar vocé a participar da pesquisa intitulada:
“AUTOACEITAC}AO E QUALIDADE DE VIDA POS MASCTETOMIA DE
TRANSEXUALIZACAOQO”, a qual objetiva avaliar de forma autorreflexiva, o
impacto do procedimento de mastectomia em homens transexuais e/ou pessoa
transmasculina no processo de readequacao sexual.

Serao inclusos nesta pesquisa os individuos maiores de 18 anos, que se
identiicam como homem transexual e/ou transmasculino, ja submetidos
previamente ao procedimento de mastectomia de transexualizacdo e que
tenham aceitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) desta
pesquisa. Nao participardo da pesquisa os individuos menores de 18 anos, nédo
tenham sido submetidos a mastectomia de transexualizacédo e que nao tenham
aceitado o TCLE.

Sua participacdo no estudo consistiri em responder um questionario
virtual que sera dividido em quatro partes, sendo a primeira uma sessao primaria
gue consiste no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo a
segunda parte o questionario sociodemografico, a terceira o questionario sobre
gualidade de vida referente ao periodo prévio a mastectomia de
transexualizacdo, a quarta consiste em um questionario referente a qualidade
de vida ap6s o procedimento e a quinta e Ultima sessdo consiste em um
guestionario que abordara questdes referentes a violéncia de género.

Como risco potencial do estudo destacamos a exposicdo dos dados

coletados, porém, para evitar que isto ocorra, os dados pessoais de todos os
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participantes serdo mantidos em sigilo absoluto, sendo armazenados em
softwares confidveis e acessiveis apenas pelos autores da pesquisa e as
informacdes coletadas servirdo unicamente para fins cientificos. Aliados a isso,
0s pesquisadores irdo recorrer a cédigos de modo que ndo haja a identificacdo
nominal dos participantes da pesquisa. Os dados coletados serdo utilizados
apenas para esta pesquisa e divulgados na forma de niumeros, os protocolos da
pesquisa serdo armazenados por um periodo de cinco anos e eliminados apo6s
isto. H& ainda o risco de constrangimento ou ndo entendimento referente a
algumas perguntas do protocolo, para evitar que isto ocorra 0os pesquisadores
procurardo utilizar linguagem clara e criar um vinculo de respeito e seguranca
com os individuos. Caso 0 sujeito sinta-se incomodado com alguma das
perguntas do protocolo, ele podera recusar-se a respondé-la e a participar desta
pesquisa.

Vocé tem a liberdade de nédo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo apos a submissao das respostas,
sem qualquer prejuizo. Vocé n&o tef: nenhuma despesa e ndo hi compensagao
financeira relacionada a sua participagao na pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa vocé podef: entrar am
contato com a médica coordenadora responsavel pelo estudo: Brenda Diniz
Rodrigues que pode ser contatado via e-mail
(brendadinizrodrigues@gmail.com), ou com as realizadoras da pesquisa, as
académicas do curso de medicina, Leticia Colares Miranda
(colaresleticial@gmail.com) e Fernanda Piqueira de Andrade Lobo Soares
(pigueirafernanda@gmail.com). As responsaveis pela pesquisa, poderdo ser
encontrados no CESUPA/Campus de medicina, Trav. Almirante Barroso,
n°3775, Souza CEP: 66613-903.

Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informacdes que
serdo Uteis para mensurar o impacto do procedimento de mastectomia na
gualidade de vida de homens transexuais e/ou pessoa transmasculina.

E garantida ao participante a liberdade de deixar de participar do estudo,
em qualquer etapa de sua realizagdo, sem qualquer prejuizo. E importante

ressaltar que ndo havera despesas pessoais hem renumeragdo para 0s
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participantes da pesquisa. Este trabalho sera realizado com recursos proprios
dos autores.

Atenciosamente,

E garantida ao participante a liberdade de deixar de participar do
estudo, em qualquer etapa de sua realizacdo, sem qualquer prejuizo. E
importante ressaltar que ndo havera despesas pessoais nem renumeracgao para
0s participantes da pesquisa. Este trabalho sera realizado com recursos proprios

dos autores.

DECLARACAO
Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram

explicadas sobre o trabalho em questdo. Fui orientado pelos pesquisadores
sobre minha decisdo em participar nesse estudo, ficando claros para mim quais
sdo 0s propositos da pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados, 0s
possiveis desconfortos e riscos, as garantias de sigilo, de esclarecimentos
permanentes e de isencdo de despesas. Ficou claro também que minha
participacdo ndo tem despesas e que tenho garantia de acesso aos dados e
inclusive podendo optar por desistir de participar da pesquisa. Concordo
voluntariamente em participar desse estudo, podendo retirar meu consentimento
a qualquer momento sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido,

ou no meu atendimento neste servico.
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APENDICE B - ACEITE DO ORIENTADOR
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA CURSO DE MEDICINA

DECLARACAO

Eu, Brenda Diniz Rodrigues, aceito orientar o trabalho intitulado “AUTOACEITACAO E
QUALIDADE DE VIDA POS MASTECTOMIA DE TRANSEXUALIZAQAO”, de autoria
dos alunos Leticia Colares Miranda e Fernanda Piqueira de Andrade Lobo Soares,
declarando ter total conhecimento das normas de realizacdo de Trabalhos Cientificos
vigentes, estando inclusive ciente da necessidade de minha participacdo na banca
examinadora por ocasido da defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do

contetudo do projeto ora entregue para o qual dou meu aceite pela rubrica das paginas.

Belém — Par4, de de 2022.

Prof2. MSc. Brenda Diniz Rodrigues
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APENDICE C- QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Idade (em anos):

2. Em relagdo a género, como vocé se identifica?
() Homem trans
() N&o binarie transmasculino
() Outro

3. Ha quanto tempo vocé se identifica dessa forma?
() H& menos de 1 ano
()1a2anos
() Mais de 2 anos

4. Vocé possui plano de saude?
() Sim
() Nao

MODELO ADAPTADO WHOQOL- ABREVIADO
Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda as proximas questdes
tomando como referéncia ANTES DA CIRURGIA. Atribua uma nota de 1 a 5 para cada
pergunta, mensurando humericamente o ponto questionado.
01. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida antes da cirurgia?
1. Muito Ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem boa 4. Boa 5. Muito boa
02. O quanto vocé aproveitava a vida?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
03. Em gue medida vocé achava que a sua vida tinha sentido?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
04. Qual o seu nivel de seguranca em sua vida diaria?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
05. Vocé era capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente



06. Qual o seu nivel de satisfacdo vocé estava consigo mesmo?
1. Grande insatisfacdo 2. Insatisfagdo 3. Nem satisfagdo nem
insatisfacdo 4. Satisfacéo 5. Grande satisfacao
07.Com que frequéncia vocé tinha sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?
1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Frequentemente 4. Muito
frequentemente 5. Sempre
08. Qual era o seu nivel de satisfacdo com a sua vida sexual?
1. Grande insatisfacdo 2. Insatisfacdo 3. Nem satisfagdo nem
insatisfacdo 4. Satisfacéo 5. Grande satisfacao
09.Qual o seu nivel de satisfacdo com suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
1. Grande insatisfacdo 2. Insatisfacdo 3. Nem satisfacdo nem
insatisfacdo 4. Satisfacéo 5. Grande satisfacao
10. Qual era seu nivel de satisfacdo em relagcdo ao seu acesso aos servigos

de saude?

1. Grande insatisfacdo 2. Insatisfacdo 3. Nem satisfacdo nem

insatisfacdo 4. Satisfacdo 5. Grande satisfacao

11. Como vocé considerava a sua insercao no mercado de trabalho?

1. Muito Ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem boa 4. Boa 5. Muito boa

MODELO ADAPTADO WHOQOL- ABREVIADO
Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda as préximas questées
tomando como referéncia APOS A CIRURGIA. Atribua uma nota de 1 a 5 para cada
pergunta, mensurando numericamente o ponto questionado.
01. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida ap6s a cirurgia?
1. Muito Ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem boa 4. Boa 5. Muito boa
02. O quanto vocé aproveita a vida?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

03. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
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1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
04. Qual o seu nivel de seguranca em sua vida diaria?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
05. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente
06. Qual é o seu nivel de satisfagdo consigo?

1. Grande insatisfacdo 2. Insatisfacdo 3. Nem satisfacgdo nem

insatisfacdo 4. Satisfacéo 5. Grande satisfacao

07.Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?
1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Frequentemente 4. Muito
frequentemente 5. Sempre
08. Qual o seu nivel de satisfacdo com sua vida sexual?
1. Grande insatisfacdo 2. Insatisfacdo 3. Nem satisfacdo nem
insatisfacdo 4. Satisfacdo 5. Grande satisfacao
09. Qual o seu nivel de satisfacdo com suas relagcbes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

1. Grande insatisfacdo 2. Insatisfacdo 3. Nem satisfacdo nem
insatisfacdo 4. Satisfacdo 5. Grande satisfacao
10. Qual o seu nivel de satisfacdo em relacdo ao seu acesso aos servi¢os de
saude?
1. Grande insatisfacdo 2. Insatisfacdo 3. Nem satisfacdo nem
insatisfacdo 4. Satisfacdo 5. Grande satisfacao
11. Como vocé considera a sua insercdo no mercado de trabalho?
1. Muito Ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem boa 4. Boa 5. Muito boa
Responda a proxima pergunta de maneira sucinta:

01. De gue maneira a mastectomia impactou a sua vida?

QUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA DE GENERO:
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Esta parte do questionario trata sobre questdes de violéncia de género. Por favor,
responda as perguntas considerando os periodos ANTES e APOS cirurgia.

1. Vocé ja sofreu episddios de violéncia por conta da sua identidade e ou
expresséao de género?
() Sim, violéncia fisica
() Sim violéncia sexual
() Sim violéncia verbal
() Nunca sofri violéncia de género

2. Vocé ja foi vitima de constrangimento ou violéncia ou parte de
profissionais da saude ao procurar atendimento?
() Sim
() Nao
3. Para quem respondeu sim a pergunta anterior, que tipo de violéncia
vocé sofreu por parte de profissionais da saude?
() Constrangimento por erro de pronome
() Exposicéo frente a paciente ou outros profissionais
() Néo validacédo do meu género
() Tentativa de conversao religiosa
() Recusa de atendimento
() Perguntas invasivas e desnecessarias no contexto da consulta
() Agressao fisica (tapas, socos, empurrdes etc)
() Violéncia obstétrica (violéncia no contexto de pré-natal, parto e
puerpério)
() Agressao sexual
() Outra

4. Vocé observou algum impacto dacirurgia nos episodios de violéncia de

género que porventura ja tenha sofrido?
() Diminuicdo dos episodios de violéncia
() Aumento dos episédios de violéncia
() Nem aumento nem diminuig&o

() Nunca sofri episodio de violéncia de género
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ANEXO A - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

@ ‘; CENTRO UNIVERSITARIO DO W
@ CEP ; PARA - CESUPA
9 :

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Autoaceitagdo e qualidade de vida pos mastectomia de transexualizagao
Pesquisador: Brenda Diniz Rodrigues

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 64925522.9.0000.5169

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.807.485

Apresentacao do Projeto:

Seré realizado um estudo de carater transversal, observacional e descritivo para a obtengao de dados por
meio da aplicacdo de questionario virtual aos pacientes atendidos na cidade de Belém do Para relerente ao
impacto em qualidade de vida de homens transsexuais apds mastectomia masculinizadora.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL: Avaliar o impacto na autoimagem e gqualidade de vida apos mastectomia de
lransexualizacao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar principais fatores relacionados a qualidade de vida na populagao estudada;

- Analisar o processo de disforia corporal e seu impacto na vida de homens franssexuais;

- Analisar o papel do procedimento de mastectomia no processo de autoaceitacao desses pacientes;

- Elucidar o impacto de um procedimento médico no processo de resignagao sexual;

- Estabelecer uma ferramenta objetiva de andlise que possa ser utilizada em estudos futuros acerca da
mesma tematica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS
Os participantes poderdo estar sujeitos a conslrangimentos com algumas pergunias e a quebra de

Endereco: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: 65.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (31)4002-9100 E-maii: cep@cesupa.bl

Phgnn 01 0¢ 03
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siglio & consequente violagdo da privacidade deles, Entretanto, para minimizar possiveis riscos
supracitados, sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com os esclarecimentos
sobre a pesquisa, assim como, sera mantido o anonimato dos participantes, sem a divulgagdo dados
pessoais dos pesquisados, tais como: Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e Registro Geral (RG), Aliado a
1880, serdo utilizados cédigos de modo que os participantes nio sejam identificados nominalmente. Os
dados obtidos serdo arquivados em softwares de armazenamento confiaveis pelos quais somente os
pesquisadores terao acesso.

BENEFICIOS

O trabalho seré importante para estabelecer uma ferramenta que possa mensurar ¢ Impacto na qualidade
de vida e no processo de autoaceitacao de homens transsexuais apts serem submetidos ao procedimento
de mastectomia. Além de estabelecer estralégias que possam ser ulilizadas no melhor atendimento dessa
populagdo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se mostra de extrema relevancia cientifica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias,

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 08/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2017191.pdf 00:32:30
Outros Parecer.pdl 08/11/2022 [LETICIA COLARES | Aceito

o 00:31.44 IMIRANDA
Projeto Detalhado / | Pre_projeto_TC.docx 16/10/2022 [FERNANDA Aceito
Brochura 19:46:35 |PIQUEIRA DE
Investigador ANDRADE LOBO
SQARES _
Folha de Rosto folha_de_rosto_TC.pdf 16/10/2022 |FERNANDA Aceito
18:09:09 |PIQUEIRA DE
ANDHRADE LOBO
SOARES
TCLE/Termosde | TCLE tcc.docx 05/10/2022 [LETICIA COLARES | Aceito

Enderego: Av. Govemador José Malcher, 1963

Balrro: S&o Bras CEP: §5.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4008-9100 E-mail: cep®cesups br

Pigne (2 ¢e 0
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o ™™

Assentimento / TCLE _teo.doox 22.07:49
Justificativa de

MIRANDA

Aceito

Situagho do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

BELEM, 12 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza
(Coordenador(a))
Enderego:  Av. Govermnadar José Malchar, 16863
Bairro: H40 Bris CEP: (0.000-232
UF: PA Munieiplo; BELEM
Tolefone: (#1)400%-0100 E-mall: ocop@cesupa br

Pagea 00 e 00
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ANEXO B — PARECERER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC
PARA DEFESA PUBLICA

FERNANDA PIQUEIRA DE ANDRADE LOBO SOARES
LETICIA COLARES MIRANDA

AUTOACEITAGAO E QUALIDADE DE VIDA POS MASTECTOMIA DE
TRANSEXUALIZAGAO

Declaro junto a Coordenagao do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versso
final do TC que tem como titulo: “Autoaceitacao e qualidade de vida pos mastectomea
de fransexualizagdo” & considero que a mesma se encontra em condigbes de
submiss&o a banca examinadora durante a XXl Jomada de Defesa de Trabalho de
Curso do Curso de Bacharelado em Medicina do Cesupa.

Belém,__ / !

P IBiamre e tgewre
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Prof.{a): Brenda Diniz Rodrigues
Orientador(a)
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