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RESUMO 
 
 
A presente dissertação tem como objetivo investigar o impacto da cirurgia de 

redesignação sexual em quatro dimensões da vida de transexuais masculino para 

feminino que foram acompanhados no PROTIG em um seguimento de dois anos pós-

cirúrgico. Foi avaliada a satisfação em relação à cirurgia de redesignação sexual, as 

relações sexuais, as relações com parceiros e os relacionamentos familiares. Os sujeitos 

deste estudo foram entrevistados pela equipe do PROTIG. Participaram deste estudo 52 

transexuais MpF que realizaram a cirurgia entre 2000 e 2008 (média 3,8 ± 1,7 anos pós-

cirúrgico) e que responderam a um questionário estruturado, antes e depois da cirurgia. 

Os resultados encontrados evidenciaram que nenhum paciente se arrependeu de 

submeter-se ao procedimento cirúrgico de redesignação sexual. Após a cirurgia, a 

maioria dos pacientes (88,61%) referiu que as relações sexuais haviam melhorado. O 

sexo com a neovagina foi considerado agradável para 88,46% dos pacientes e 78,84% 

referiram que manter e/ou iniciar um relacionamento tornou-se mais fácil após a 

cirurgia. O número de pacientes com parceiro aumentou de 51,93% para 65,38%. Não 

ocorreram relatos de prejuízo nas relações com os membros da família após a cirurgia 

de redesignação sexual e 29 participantes (56,77%) relataram melhoria nas relações 

familiares, enquanto 23 (44,23%) não relataram diferença. 

Palavras-Chaves: Transexualismo, Estudo de Seguimento, Cirurgia de Redesignação 

Sexual. 

 

 
 
 



 

ABSTRACT 
 
 

This thesis aims to investigate the impact of sex reassignment surgery in four 

dimensions of life of male to female transsexuals who were follow up by PROTIG after 

two postoperative years. Satisfaction in relation to sex reassignment surgery, sex, 

relationships with partners and family relationships was assessed. The study subjects 

were interviewed by the PROTIG team. The study included 52 MPF transsexuals who 

underwent surgery between 2000 and 2008 (mean 3.8 ± 1.7 years post surgery) who 

responded to a structured questionnaire before and after surgery. The results showed 

that no patient regretted to undergo sex reassignment surgery. After surgery, most 

patients (88.61%) reported that sexual relations had improved. Sex with the neovagina 

was considered enjoyable for 88.46% and 78.84% of patients reported that maintain and 

/ or start a relationship has become easier after surgery. The number of patients with 

partners increased from 51.93% to 65.38%. There were no reports of damage in 

relations with family members after sex reassignment surgery and 29 participants 

(56.77%) reported improvement in family relationships, while 23 (44.23%) reported no 

difference. 

Keywords: Transsexualism; Follow up; Sexual Reassignment Surgery 
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APRESENTAÇÃO 
 

 

 Este trabalho consiste na dissertação de mestrado intitulada “Estudo de 

seguimento de cirurgia de redesignação sexual em transexuais masculino para 

feminino”, apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Psiquiatria da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, em 26 de junho de 2014. O estudo é apresentado em oito 

partes, na ordem que segue:  

1. Introdução; 

2. Revisão da Literatura; 

3. Evolução 

4. Objetivos; 

5. Artigo; 

6. Conclusões e Considerações Finais;  

7. Referências; e 

8. Anexos. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Transexualismo de acordo com a Classificação Internacional de Doenças, 10ª 

versão (CID-10), refere-se à condição do indivíduo que possui uma identidade de 

gênero diferente ao seu sexo biológico, tendo o desejo de viver e ser aceito como sendo 

do sexo oposto, acompanhado por uma sensação de desconforto ou impropriedade do 

seu próprio sexo anatômico e de um desejo de se submeter a tratamento (hormonal e 

cirúrgico) para tornar seu corpo tão congruente quanto possível com o sexo preferido. 

Transexuais frequentemente relatam sentirem-se “presos no corpo errado" (Cohen-

Kettenis et al., 1999).  

Aspectos relacionados à rejeição social e dificuldades de adaptação geram 

intenso sofrimento psíquico nos portadores do transtorno de identidade de gênero do 

subtipo: Transexualismo. Os sujeitos muitas vezes vivenciam situações de grande 

constrangimento, são vítimas de preconceito e de confusão quanto a sua identidade 

legal, considerando que ainda a sociedade não está informada e preparada para lidar 

com o assunto (Aran, 2006).  

Cohen-Kattenis (1999) e Saadeh (2004) defendem a proposta de avaliação 

sistemática do TIG por equipe multidisciplinar para investigar o peso dos diferentes 

fatores etiológicos, orgânicos, sociais e psicológicos associados ao Transexualismo. 

Adicionalmente, na questão do tratamento, encontramos diferentes estratégias 

terapêuticas, que incluem técnicas cirúrgicas de redesignação sexual e modificação da 

voz, até intervenções psicoterapêuticas, que reforçam a importância da avaliação da 

etiologia do Transexualismo antes do tratamento. Não obstante, qualquer que seja a 

causa, sempre deve ser levado em conta o impacto psicológico da cirurgia de 

redesignação sexual sendo, portanto, imprescindível uma avaliação compreensiva em 

todos os candidatos ao procedimento cirúrgico. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Identidade_de_g%C3%AAnero
http://pt.wikipedia.org/wiki/Identidade_de_g%C3%AAnero
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sexo
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O Programa de Transtorno de Identidade de Gênero (PROTIG) do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre foi estruturado em 1999 para atender à demanda de indivíduos 

que buscavam a cirurgia de redesignação sexual (CRS), com um modelo de atendimento 

baseado em outros serviços de referência no mundo e seguindo os padrões do Conselho 

Federal de Medicina (CFM, 1997 (Resolução 1.482); CFM, 2002 (Resolução 1.652)).  

A equipe montada no PROTIG foi composta por profissionais de sete áreas da 

saúde: (a) Psiquiatras, (b) Urologistas, (c) Psicólogos, (d) Otorrinolaringologistas, (e) 

Fonoaudiólogos, (f) Assistentes Sociais e (g) Especialistas em Bioética. Os indivíduos 

que procuram o atendimento no PROTIG e seus familiares são avaliados pela equipe e, 

após a confirmação do diagnóstico de Transexualismo, recebem um tratamento, com 

acompanhamento hormonal e psicoterápico por dois anos. Os pacientes passam 

inicialmente por uma triagem diagnóstica com a equipe da Psiquiatria realizada em 03 

consultas, e aqueles que gerarem dúvidas diagnósticas são avaliados por toda a equipe 

multidisciplinar em uma entrevista. Para serem incluídos no PROTIG, os pacientes 

devem preencher os critérios para TIG identificados no DSM – IV – TR e assinar um 

termo de consentimento informado (Anexo c). Na sequencia todos os pacientes são 

avaliados pelo Serviço Social (Fluxograma do PROTIG, Anexo a). Após este período 

inicial e se preencherem os critérios diagnósticos, respondem aos protocolos de pesquisa 

e são encaminhados para o atendimento de grupo. Durante o período de investigação 

diagnóstica, as famílias dos pacientes são convidadas a comparecer à instituição, são 

entrevistadas pelo Serviço Social e recebem suporte e informações sobre o 

Transexualismo. Os pacientes avaliados e que recebem o diagnóstico de 

Transexualismo são acompanhados por um periodo de dois anos, têm consultas com um 

psiquiatra uma vez por mês e participam de sessões de terapia em grupo duas vezes por 

mês. Depois de dois anos de acompanhamento regular em grupo os pacientes que 
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seguirem com o diagnóstico são encaminhados para realizar o procedimento de CRS 

(Lobato et al., 2001). Desde 1998 de 453 pacientes que foram avaliados pelo PROTIG e 

seguidos por 2 anos de acompanhamento, 168 realizaram o procediento de CRS. 

O seguimento de 12 meses de 18 transexuais MpF e 1 FpM que realizaram CRS 

entre 2000 e 2004, evidenciou efeito positivo sobre a satisfação com as experiências 

sexuais, o relacionamento com parceiros e as relações com os membros da família, sem 

relatos de arrependimento (Lobato et al., 2006). 

De maneira geral os estudos de seguimento em CRS de  Rehman et al., 1999, Krege 

et al., 2001, Lawrence et al., 2003; e Johanson et al., 2010, confirmam e apoiam a noção 

de que essa cirurgia tem um efeito positivo para os transexuais MpF, em relação a 

satisfação com a funcionalidade e a estética da neovagina. Entretanto, poucos estudos 

avaliam e relatam resultados sobre aspectos emocionais, relações com parceiros e 

relações com membros da família após CRS. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

  

Transtorno de Identidade de Gênero: Transexualismo 
 
2.1. Diagnóstico 

 

A CID 10, Capítulo V, Transtornos Mentais e do Comportamento, inclui nos 

chamados Transtornos de Identidade Sexual o Transexualismo, junto com outros quatro 

subtipos (a) Transvestismo de duplo papel, (b) Transtornos de identidade sexual na 

infância, (c) outros transtornos de identidade sexual e (d) Transtorno de identidade 

sexual não especificados (OMS, 1993). Ainda de acordo com a CID-10, o 

Transexualismo refere-se à condição do indivíduo que possui uma identidade de 

gênero discordante com o sexo anatômico, tendo o desejo de viver e ser aceito como 

sendo do sexo oposto, acompanhado por uma sensação de desconforto ou 

impropriedade do seu próprio sexo anatômico e de um desejo de se submeter a 

tratamento hormonal e cirurgia para tornar seu corpo tão congruente quanto possível 

com o sexo preferido. Para que esse diagnóstico seja feito, a identidade transexual deve 

ter estado presente persistentemente por pelo menos dois anos e não deve ser um 

sintoma de outro transtorno mental, tal como esquizofrenia, nem estar associada a 

qualquer anormalidade intersexual ou genética. Transexuais frequentemente relatam 

sentirem-se “presos no corpo errado", mais do que simplesmente querer mudar sua 

aparência física e assemelhar-se ao sexo oposto (Cohen-Kettenis et al., 1999).  

Segundo o DSM-IV – TR (2000), para realizar o diagnóstico de TIG, pelo 

menos dois critérios devem estar presentes: 

(A) Forte e persistente identificação com o gênero oposto, que consiste no desejo de ser, 

ou a insistência do indivíduo de que ele É do sexo oposto, passar-se frequentemente por 

alguém do sexo oposto, desejo de viver como alguém do sexo oposto ou a convicção de 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Identidade_de_g%C3%AAnero
http://pt.wikipedia.org/wiki/Identidade_de_g%C3%AAnero
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sexo
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ter sentimentos e reações típicas do sexo oposto. Essa identificação com gênero oposto 

não deve refletir um mero desejo de quaisquer vantagens culturais ou econômicas 

percebidas por ser do outro sexo.   

(B) Desconforto persistente com seu sexo ou sentimento de inadequação no papel de 

gênero deste.  

(C) O diagnóstico não deve ser feito se o indivíduo tem uma condição intersexual física 

concomitante (por exemplo, síndrome de insensibilidade aos andrógenos ou hiperplasia 

adrenal congênita).  

(D) Sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento social ou 

ocupacional ou em outras áreas importantes da vida do indivíduo.  

Em novembro de 2012, a American Psychiatric Association (APA) aprovou as 

revisões para o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais IV - TR, que 

passou a ser conhecido como DSM-V. O novo manual passa a usar a expressão disforia 

de gênero nos casos em que há uma incongruência marcante entre a própria experiência 

de gênero e o sexo do nascimento. Esse diagnóstico é uma revisão dos critérios do 

DSM– IV – TR para transtorno de identidade de gênero e tem a intenção de melhor 

caracterizar as experiências de crianças afetadas, adolescentes e adultos, respeitando-os 

e garantindo o acesso deles a cuidados de saúde. A justificativa para a mudança é que a 

inconformidade de gênero não é, em si, uma desordem mental. O elemento crítico da 

disforia de gênero é a presença de sofrimento clinicamente significativo associado com 

a condição. Para uma pessoa ser diagnosticada com disforia de gênero, deve haver uma 

diferença marcante entre  o gênero expresso e o gênero atribuído no nascimento a ele ou 

ela, e este sofrimento deve continuar por pelo menos seis meses. Em crianças, o desejo 

de ser do outro sexo deve estar presente e verbalizado. Essa condição deve causar 

sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo em áreas sociais, ocupacionais, ou 

http://pt.wikipedia.org/wiki/American_Psychiatric_Association
http://pt.wikipedia.org/wiki/APA
http://pt.wikipedia.org/wiki/Manual_Diagn%C3%B3stico_e_Estat%C3%ADstico_de_Transtornos_Mentais
http://pt.wikipedia.org/wiki/DSM-5
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outras áreas importantes de funcionamento. A disforia de gênero se manifesta em uma 

variedade de maneiras, incluindo fortes desejos de ser tratado como o outro gênero ou 

uma forte convicção de que se tem sentimentos e reações típicos do sexo oposto (DSM 

V, 2013). 

  A prevalência estimada do TIG varia de 1 em 10.000 até 1 em 100.000 em 

transexuais masculino-para-feminino (MpF) e de 1 em 30.000 até 1 em 400.000 nos 

transexuais feminino-para-masculino (FpM) (Cohen-Kettenis et al., 1999). Outras 

estatísticas atuais estimam que o Transexualismo seja considerado um fenômeno ainda 

mais raro com prevalência de 1:40.000 no sexo masculino e de 1:100.000 no sexo 

feminino (Green, 2009). No entanto, é provável que ocorra uma subnotificação dessa 

condição como resultado do medo por parte das pessoas transexuais em manifestar sua 

condição e do preconceito da sociedade em geral. Em qualquer caso, as consequências 

graves do Transexualismo e a complexidade da CRS têm incentivado a criação de 

muitos programas de apoio e de atendimento aos transexuais em todo o mundo (Lobato 

et al., 2001). 

O Transexualismo pode ser dividido de acordo com a idade de  início, como 

precoce ou tardio. O Transexualimo de Inicio Precoce (TIGIP) é aplicado ao indivíduo 

que tem o desejo de se tornar do sexo oposto já na infância, enquanto que o 

Transexualismo de Inicio Tardio (TIGIT) se aplica ao indivíduo em que a identificação 

com o gênero oposto surge na puberdade ou mais tarde. A idade de 12 anos marca a 

divisão entre esses dois períodos (Doorn et al., 1994; Johansson et al., 2010).  

A questão transexual é descrita pela primeira vez na literatura psiquiátrica como 

“inversão sexual” por Esquirol em 1838 e foi com maior detalhamento por Krafft-Ebing 

em 1886 (Aran, 2006). Em 1949, David O. Cauldwell designou a disforia de gênero 

como “psicopatia transexual” para descrever o mais extremo exemplo de desconforto de 
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gênero e, em 1953, Harry Benjamim cunhou o termo transexualismo (Benjamin, 1953) 

que seguiu até a alteração por “disforia de gênero” em 2013 (DSM V). O primeiro 

tratamento cirúrgico para transexual foi relatado por Feliz Abraham em 1921, o que 

serviu para sua larga aplicação (Aran, 2006). 

 

2.2 Etiologia  

 

  Na busca por evidências de determinantes para a gênese do Transexualismo, 

foram investigados fatores hormonais e genéticos na diferenciação cerebral e na 

instalação da patologia. (Saadeh, 2004).  

 Essas pesquisa mostram o envolvimento de diferentes alterações genéticas, 

hormonais e ambientais, tanto na fase pré-natal como ao longo do desenvolvimento, 

estão ligadas com a gênese do Transexualismo (Coates, 1990; Zucker et al., 1995; 

Cohen-Kettenis et al., 1999). Entretanto, o entendimento da articulação dos diferentes 

fatores etiológicos da transexualidade, até o presente momento, segue inconclusivo. 

 

Hormônios 

Em relação à contribuição hormonal, pode-se afirmar que distúrbios endócrinos 

pré-natais, como hiperplasia adrenal congênita (caracterizada por produção excessiva de 

andrógenos no período pré-natal), resistência a andrógenos e/ou impregnação por 

hormônios exógenos foram, por muito tempo, aventadas como principais alterações 

clínicas responsáveis pelo desenvolvimento do Transexualismo. Porém, essa teoria se 

mostrou insuficiente para explicar a transexualidade, uma vez que aproximadamente 

metade dos sujeitos acometidos por esses distúrbios endócrinos não desenvolve o 

transtorno (Kester P. et al., 1980). Meninas com hiperplasia adrenal congênita (HCA) 
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foram estudadas quanto ao comportamento. A maioria das afetadas demonstrou uma 

maior agressividade e um interesse em atividades tipicamente masculinas, quando 

comparadas aos controles (Berenbaum, 1999; Berenbaum et al., 2004), porém poucos 

casos de troca de gênero foram documentados (Cohen-Kettenis et al., 1999). 

Adicionalmente, evidenciou-se que a maioria dos indivíduos afetados que foram criadas 

pelos pais como meninas desenvolveram uma identidade de gênero feminina, o que 

reforça a importância ambiental. Não obstante, alterações na secreção das 

gonadotrofinas (hipo ou hiperandrogenismo) durante a diferenciação cerebral ainda são 

apontadas como ponto-chave no mecanismo causal.  

Estudos apontam que diversas funções neuropsicológicas e diferentes regiões 

cerebrais são afetadas por hormônios sexuais específicos. Embora alguns argumentem 

que o tratamento com estrógenos não é capaz de alterar certas estruturas cerebrais 

(Garcia-Falgueras et al., 2008), o tratamento com drogas antiandrogênicas e estrógenos 

diminui o volume cerebral dos transexuais MpF para padrões semelhantes aos do sexo 

feminino (Hulshoff Pol et al., 2006).  

  

Neuroanatomia 

A diferenciação sexual cerebral durante o desenvolvimento embrionário parece 

ocorrer em momentos diferentes em relação à diferenciação sexual do restante do corpo 

(Zhou et al., 1995). Nos últimos anos, foram investigadas evidências de diferenças 

sexuais morfológicas no sistema nervoso central, em particular no núcleo intersticial do 

hipotálamo anterior. Com o objetivo de explorar essa hipótese, vários estudos 

examinando estruturas cerebrais em transexuais MpF foram realizados. Análises 

cerebrais pós-mortem demonstraram que transexuais MpF apresentam uma subdivisão 

central do núcleo do leito da estria terminalis semelhante ao padrão encontrado no sexo 
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feminino, em relação ao tamanho e número de neurônios (Zhou et al., 1995). Do mesmo 

modo, outro estudo encontrou volume e densidade neuronais do núcleo intersticial do 

hipotálamo anterior semelhante ao do sexo feminino (Garcia-Falgueras et al., 2008). Em 

estudos de neuroimagem, Emory e colaboradores (1991) não detectaram associações 

entre o transexualismo e a anatomia do corpo caloso. Em uma recente análise 

morfológica exploratória, constatou-se que o volume da massa cinzenta do putâmen foi 

maior em transexuais MpF do que em controles masculinos e femininos (Luders et al., 

2009). Em contraste com estudos prévios, Savik (2011) observou uma redução 

significativa no volume do tálamo e do putâmen quando comparados a controles 

femininos ou masculinos, indicando que o Transexualismo pode estar associado com 

alterações anatômicas em regiões cerebrais localizadas fora do hipotálamo. Esse estudo 

também sugeriu que indivíduos com Transexualismo apresentam um volume de 

substância cinzenta (SC) maior na região insular direita, no córtex frontal inferior e no 

giro angular direito, assim como no cerebelo e giro lingual, e uma diminuição de SC e 

substância branca (SB) no giro pré-central. 

 

Ambiental 

Aspectos ambientais referentes à exposição a altos níveis de estresse durante a 

gestação têm o potencial de impactar negativamente sobre o desenvolvimento fetal, 

sobre desfechos do parto e, sobre a saúde na infância e na fase adulta (Van den Bergh, 

2005; Wadhwa, 2005; Entringer, 2008; Weinstock, 2008). O estresse vivenciado pela 

mãe durante o período pré-natal também foi proposto como possível fator etiológico 

implicado no Transexualismo. Essa hipótese estaria baseada em um experimento com 

modelo animal que evidenciou o papel feminilizante do estresse materno no 

comportamento sexual da prole de ratos do sexo masculino (Ward et al., 2002) por meio 
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do atraso da liberação de testosterona em um estágio crítico da diferenciação sexual do 

cérebro (Waard et al., 1980). Descrições detalhadas de modificações neuroanatômicas e 

comportamentais induzidas pelo estresse pré-natal em humanos foram abordadas em 

algumas revisões (Weinstock, 2008) que ressaltam o papel da atividade autonômica do 

sistema nervoso central e sua influência no fluxo sanguíneo placentário. Entretanto, em 

2002, Hines e colaboradores publicaram uma análise prospectiva que evidenciou um 

efeito discreto do estresse pré-natal no comportamento ligado ao gênero no sexo 

feminino e nenhum efeito no sexo masculino. 

  

2.3 Tratamento por CRS  

  

Estudos que avaliam os resultados de seguimento de cirurgia de redesignação 

sexual ainda são escassos. Apesar do número crescente de CRSs e de publicações nos 

últimos anos, observa-se ainda relativa falta de estudos sobre o pós-operatório e o 

funcionamento sexual em transexuais a médio e longo prazo. 

 Rehman e colaboradores em 1999 desenvolveram um estudo de seguimento em 

CRSs. Um dos autores deste estudo havia realizado 61  cirurgias em transexuais MpF. 

Os dados coletados foram de pacientes submetidos a CRS até dezembro de 1994 

(n=47), com um seguimento de três anos pós-cirúrgico. Dos 47 pacientes, 28 

responderam ao questionário, organizado e estruturado pela equipe a partir da 

observação clínica, 16 não responderam e três morreram. Todos os pacientes estavam 

vivendo como mulheres há mais de 12 meses e tinham pelo menos 21 anos de idade no 

momento da cirurgia. Quanto ao estado civil, a maioria dos pacientes desse estudo eram 

solteiros. Foi investigado o grau de satisfação com a CRS, os problemas emocionais e 

psicológicos experimentados por viver em sociedade como mulher, relacionamento 
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sexual, percepção sobre a qualidade de vida após a CRS, emprego, e a importância dada 

aos acompanhamentos médicos. Os resultados físicos e funcionais da cirurgia foram 

julgados bons, mesmo naqueles pacientes que necessitaram de cirurgia corretiva. A 

satisfação geral foi expressa sobre a qualidade estética (a genitália possuía aparência 

normal) e funcional (capacidade de sentir orgasmo). A maioria dos participantes desse 

estudo pôde retornar aos seus postos de trabalho e viver uma vida social e pessoal 

satisfatória. Os autores consideraram que a preparação adequada dos pacientes para a 

cirurgia tem influência significativa nos resultados positivos e avaliaram também a 

necessidade de psicoterapia pós-operatória adicional. Nenhum dos pacientes lamentou 

ter se submetido à cirurgia, apesar de alguns pacientes terem ficado decepcionados com  

às dificuldades sentidas no pós-operatório e as dificuldades para se ajustar de forma 

satisfatória como mulheres, tanto em seus relacionamentos com o sexo oposto (homens) 

quanto em viver suas vidas em geral, como as mulheres (Rehman et al., 1999). 

Krege S. e colaboradores, em 2001, publicaram um seguimento de resultados da 

CRS em 31 transexuais MpF que realizaram o procedimento cirúrgico entre 1995 e 

1999, com acompanhamento de seis meses pós cirúrgico. As principais complicações 

cirúrgicas ocorridas durante, imediatamente e algum tempo após a cirurgia foram 

relatadas neste estudo, bem como a satisfação com a CRS, o resultado funcional e 

estético da neovagina.  Dos 31 pacientes, 29 (94%) estavam satisfeitos com o resultado 

estético, 27 (87%) tinham capacidade de atingir o orgasmo, e 18 (58%) relataram ter 

relações sexuais. A profundidade da vagina pode ser avaliada em 29 

de 31 pacientes, 22 (76 %) estavam satisfeitos e sete pacientes preferiam ter uma vagina 

mais profunda. Esses autores concluíram que a CRS poderia alcançar excelentes 

resultados estéticos e funcionais e que nenhum dos participantes lamentou sua decisão 

de se submeter à CRS. A satisfação pós-cirúrgica vai ser relacionada com a capacidade 
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funcional da neogenitália para muitos indivíduos. 

Em estudo posterior sobre satisfação com a CRS, Lawrence (2003), investigou 

através do "índice funcional", composto por uma série de variáveis ((1) lubrificação 

vaginal, (2) sensação ao se tocar, (3) abertura vaginal, (4) sensação de tocar no fundo da 

vagina, (5) ausência de dor vaginal com a penetração, (6) excitação vaginal e (7) 

excitação clitoriana), quais os preditores mais significativos para a presença ou ausência 

de lamento cirúrgico em transexuais MpF.  Neste estudo foram avaliados 232 

transexuais MpF operados entre 1994 e 2000. Todos os participantes tinham pelo menos 

1 ano de pós-operatório. Os participantes relataram que estavam felizes com os 

resultados da CRS e que tinha melhorado muito a qualidade de suas vidas. Nenhum 

relatou arrependimento imediato e apenas alguns expressaram pesar mesmo ocasional. 

A insatisfação foi mais fortemente associada com os resultados físicos e funcionais 

insatisfatórios da cirurgia. Houve correlação positiva entre a felicidade com o resultado 

cirúrgico e a melhor qualidade de vida, mostrando que os resultados da cirurgia são 

mais importantes para a satisfação global do que os fatores pré-operatórios, como 

tipologia do transexualismo, orientação sexual e idade no momento da cirurgia. Eldh, 

Berg e Gustafsson (1997) também relataram que a satisfação pós-CRS foi associada 

com a aparência física e com os resultados funcionais. 

Ainda sobre a função sexual após a CRS, um estudo de revisão tendo como base 

os desfechos, desejo sexual, excitação sexual e capacidade de atingir o orgasmo foi 

realizado por Klein e colaboradores em 2009. Esses autores observaram que transexuais 

MpF, após a CRS, apresentavam taxas de desordem do desejo sexual hipoativo 

semelhantes aos achados na população feminina em geral. Neste estudo observaram que 

encontra-se uma literatura mais substancial sobre o funcionamento sexual, em 

transexuais pós-operatório, relativas ao orgasmo. A maioria dos estudos indicou 
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moderadas o altas as taxas de funcionamento sexual, tanto em transexuais MpF quanto 

em transexuais FpM. De fato, a maioria dos estudos tem relatado precisamente a 

associação entre a satisfação cirúrgica e a funcionalidade genital (Klein et al., 2009; 

Lawrence et al., 2006; Wagner et al., 2010; Johansson et al., 2010). 

A técnica cirúrgica e os resultados estéticos e funcionais associados à CRS de 

transexuais MpF também foram descritos no estudo de Wagner e colaboradores.  Entre 

maio de 2001 e abril 2008, esse grupo realizou 50 CRSs. Esses autores observaram um 

alto índice de satisfação com os resultados estéticos, com a profundidade da vagina e 

com a capacidade para manter uma relação sexual e atingir o orgasmo. Nesse estudo, 

dos 50 pacientes que responderam ao questionário, 45 (90%) estavam satisfeitos com os 

resultados estéticos, cinco (10%) estavam insatisfeitos com a aparência dos grandes 

lábios. Quanto à profundidade da vagina, 40 pacientes (80%) estavam satisfeitos, 10 

pacientes (20%) afirmaram estarem insatisfeitos e oito foram submetidos a uma nova 

operação para aumentar a vagina. Desses oito, dois pacientes seguiram insatisfeitos com 

os resultados obtidos. 42 pacientes (84%) relataram ter relações sexuais regulares, dos 

quais dois admitiram dor durante a relação sexual e 35 (70%) relataram atingir o 

orgasmo clitoriano. A decisão inicial de submeter-se à CRS foi confirmada por quase 

todos. Nesse mesmo estudo, um paciente lamentou sua decisão e desenvolveu uma 

depressão, requerendo terapia psicológica (Wagner S. et al., 2010). 

Um estudo realizado na Suécia por Johansson et al. (2010) investigou os 

resultados da CRS na perspectiva do profissional e do paciente no pós-operatório da 

CRS. Esses autores realizaram um estudo prospectivo e longitudinal focado no alívio da 

disforia de gênero, satisfação com o processo de CRS, funcionamento social, trabalho, 

relacionamentos e sexualidade. Esse estudo também examinou se os resultados diferem 

em relação ao sexo, faixa etária e grupo de diagnóstico. Do total da população de 60 ex-
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pacientes que preenchiam os critérios (39 MpF e 21 FpM), 42 (70%) concordaram em 

participar do estudo. 18 pacientes, 14 de MpF e quatro de FpM, não foram incluídos, 

um morreu de complicações da CRS, oito não eram acessíveis ou não responderam ao 

pedido para participar. Nesse estudo, 26 pacientes (62%) tiveram um início precoce da 

transexualidade e 16 (38%) tiveram início tardio. 29 pacientes (69%) tinham orientação 

homossexual e 13 (31%) possuíam orientação não homossexual (em relação ao sexo 

biológico). No seguimento, 32 pacientes completaram a cirurgia de redesignação de 

sexo, cinco estavam ainda em processo e cinco não realizaram a CRS. Nenhum paciente 

lamentou a cirurgia. Os profissionais envolvidos na cirurgia avaliaram o resultado como 

favorável em 62% dos casos, em comparação com a avaliação dos pacientes, em que 

95% consideraram favorável o mesmo resultado. Com base nas entrevistas de 

seguimento, mais do que 90% dos participantes estavam estáveis ou melhoraram a 

situação de trabalho, as relações com parceiros e a vida sexual, mas cinco pacientes 

(15%) estavam insatisfeitos com o tratamento hormonal e com os resultados da cirurgia. 

A maioria das medidas de resultado foram classificadas positivas e substancialmente 

igual entre MpF e FpM.  

 Em outro estudo, com foco em fatores de personalidade, Bodlund e Kullgren 

(1996) descreveram um grupo de 19 pacientes que tinham sido submetidos à CRS. No 

seguimento após cinco anos, 13 (70%) pacientes tinham melhorado em relação aos 

aspectos sociais, psicológicos e psiquiátricos. Um paciente lamentou a CRS e três (16%) 

tiveram um resultado insatisfatório no sentido de que o seu funcionamento psicossocial 

não tinha melhorado ou de alguma forma piorado após a cirurgia. Segundo esses 

autores, o prognóstico positivo pode estar associado à ausência de transtorno de 

personalidade, a uma autoimagem positiva e a ter a um parceiro no início do processo.  
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Quadro 1. Resumo dos Estudos de Seguimento de CRS  
 

 

 

 

Estudo Ano N(MpF) Desfecho Resultado Global 
 

Bodlund et al., 1996 19 Fatores de Personalidade 
Resultados Cirúrgicos 
 

70 % satisfação 
Um arrependimento 
16% insatisfeitos com a 
funcionalidade 
 

Rehmann et al., 1999  47 Resultados Cirúrgicos; 
relação sexual, qualidade 
de vida; emprego; 

Ausência de 
arrependimento; 
Satisfação expressa na 
funcionalidade e estética 
 

Krege et al., 

 

2001 31 Resultados/Complicações 
Cirúrgicas 

90% satisfação com 
resultado estético e 
funcional 
 

Lawrence A. 2003 232 Resultados Cirúrgicos Ausência de 
arrependimento 
Satisfação associada aos 
resultados cirúrgicos 
 

Klein et al., 2009 Revisão Resultados Cirúrgicos;  
Desejo Sexual; 
Capacidade para atingir 
orgasmo 
 

Desejo sexual igual à 
população F 
 
 
 

Lawrence et al.,  2010 Revisão Tipologia transexual; 
Preditores para satisfação 
cirúrgica. 

TIGIP/ TIGIT 
Orientação Sexual 
Idade da Cirurgia 
 

Wagner et al., 2010 50 Resultados Cirúrgicos Alto índice de satisfação 
com resultados estéticos e 
funcionais 
Um arrependimento  
 

Johansson et al., 2010 39 Resultados Cirúrgicos: 
perspectiva do médico e 
do paciente 

Ausência de 
arrependimento; 
15%insatisfeitos com o 
resultado cirúrgico 
Médicos avaliaram 62% 
dos casos como 
satisfatórios 
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3. EVOLUÇÃO 

Em 2006, Lobato e colaboradores publicaram um estudo que investigou três 

dimensões da vida dos sujeitos após a cirurgia: experiência sexual, relações afetivas e 

relacionamento com os membros da família. Esse estudo analisou as respostas de 19 

pacientes que realizaram a CRS entre 2000 e 2004 (18 MpF e 1 FpM).  A idade média 

de entrada no programa de atendimento PROTIG foi de 31,21 ± 8,57 anos, com 

escolaridade média de 9,2 ± 1,4 anos de estudo. Nenhum dos pacientes relatou 

arrependimento por ter sido submetido à CRS. A experiência sexual por 83,3% dos 

pacientes foi considerada melhor após a cirurgia e tornou-se mais frequente para 64,7% 

dos pacientes. Para 83,3% dos pacientes, o sexo foi considerado agradável com a 

neovagina. Além disso, 64,7% dos pacientes relataram que havia se tornado mais fácil 

iniciar e/ou manter um relacionamento. O número de pacientes com parceiro aumentou 

de 52,6% para 73,7%. As relações familiares melhoraram em 26,3% dos casos, 

enquanto que 73,7% dos pacientes não relataram diferença. Não houve relatos de que as 

relações com os membros da família tenham piorado após mudança de sexo. Em 

conclusão, o impacto global da cirurgia de redesignação sexual nesse grupo de pacientes 

foi considerado positivo (Lobato et al., 2006).  

Com o objetivo de expandir os resultados iniciais desse trabalho, foi realizado 

um novo estudo de seguimento de 24 meses da CRS que será apresentado nesta 

dissertação.  

Até julho de 2009, haviam sido triados 243 casos e indicadas 86 cirurgias, sendo 

realizadas 82 CRSs em transexuais MpF no PROTIG (Fig a), desse grupo, 69 

indivíduos completaram um seguimento de dois anos após a CRS. O tempo de 

seguimento foi de 3,8 + 1,7 anos (intervalo de 2- 7 anos) e a idade no seguimento foi de 

36,28 + 8,94 anos (variação 18-58). Todos os participantes foram contatados por carta, 
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por telefone e por e-mail e 52 (75,36%) pacientes concordaram em participar do estudo. 

Dezessete pacientes (24,63%) abandonaram o PROTIG e foram perdidos para o 

seguimento. Todos os transexuais MpF que tinham abandonado o PROTIG declararam, 

na última avaliação psicológica realizada, que não se arrependiam de ter realizado o 

procedimento cirúrgico e consideraram que suas vidas melhoraram após a CRS, 

particularmente as relações sexuais e familiares. Um paciente morreu depois da CRS 

devido a um infarto do miocárdio. Todos os participantes assinaram o consentimento 

informado por escrito antes de entrar no estudo, que foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre pelo número 98319 (Anexo c). 

O presente estudo investigou a satisfação com experiências sexuais, parcerias e 

relacionamento com os membros da família, utilizando um questionário semiestruturado 

composto por questões de múltipla escolha e questões descritivas (Anexo b). Esse 

questionário foi respondido pelos pacientes em uma entrevista conduzida por um 

psiquiatra treinado. Os pacientes foram solicitados a descrever sua vida antes e depois 

da cirurgia, se tinham algum arrependimento sobre a cirurgia, a facilidade de iniciar e 

manter um relacionamento, qualidade do relacionamento com a família e importância 

do aconselhamento psicológico ou psiquiátrico. Adicionalmente forneceram 

informações, por escala dicotômica, sobre uso de hormônios, parceiros estáveis, 

satisfação sexual, prazer com a neovagina, frequência de sexo anal, trabalho sexual, uso 

de preservativos, HIV e outras infecções sexuais transmissíveis (DSTs). Houve um item 

Likert com base na frequência de relação sexual. 

A análise estatística foi realizada usando SPSS 17.0 for Windows. Todas as 

variáveis foram apresentadas como média ± desvio padrão (DP) ou porcentagem (%), 

conforme o caso. χ2 testes foram utilizados para avaliar a associação entre variáveis 
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categóricas. Valores de p < 0,05 bicaudal foram considerados estatisticamente 

significativos. 

Nenhum dos participantes do estudo relatou ter lamentando a CRS. 46 (88,46%) 

consideraram o sexo com neovagina prazeroso e também relataram melhora na 

qualidade das suas experiências sexuais após a CRS. 44 (84,61%) relataram que a 

qualidade da relação sexual foi satisfatória a excelente, cinco (9,61%) classificaram 

como média, um (1,92%) classificou como insatisfatória e dois (3,84%) relataram que 

não estavam fazendo sexo. 35 (67,30%) relataram que a frequência sexual do coito 

aumentou depois da CRS (c2, P = 0,032). 41 participantes (78,84 %) relataram que 

iniciar e/ou manter um relacionamento havia se tornado mais fácil e 11 (21,16%) não 

relataram alterações a esse respeito. O número de indivíduos com um parceiro estável 

aumentou de 27 (51,93%) a 34 (65,38%) depois da CRS (c2, P = 0,019). 29 

participantes (56,77%) relataram melhoria nas relações familiares, enquanto 23 

participantes (44,23%) não relataram diferença e nenhum participante relatou prejuízo 

nas relações familiares após a CRS.  

Todos os 52 pacientes estavam recebendo terapia hormonal. 

 Três participantes (5,8%) relataram envolvimento em prostituição, pela primeira vez, 

depois da CRS. 26 (50%) relataram o uso regular de preservativo após a CRS. Sete 

participantes (3,43%) foram expostos a doenças sexualmente transmissíveis durante o 

seguimento e, desses, um (1,92%) contraiu HIV depois da CRS. 49 pacientes (94,2%) 

consideraram que a possibilidade de apoio psicológico após a CRS seria útil. 
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Fig a. 
Fluxograma de Casos Triados e seguimento para CRS no PROTIG – 1999 a 2009 
 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

  

Número de casos triados entre 1999 
e 2009. 

N= 243  

Número de casos Excluídos por 
não preencher diagnóstico de TIG 

N= 12 (4,93%) 

Número de casos Incluídos no 
PROTIG 

N=231 (95,06%) 
 

Número de Indicações da CRS 
após dois anos de grupo 

 
N=86 (37,22%) 

Número de Casos que realizaram 
CRS 

N= 82 (35,49%) 

Número de Casos com dois anos pós 
CRS 

N= 69 (84,14%) 

Perda de Seguimento/ desistiu 
N= 38 (16,45%) Interromperam e retornaram 

após alguns anos 
N= 12 (5,19%) 

Em acompanhamento  
N= 95 (41,12%) 
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3. OBJETIVOS 
 
Objetivo Geral 
 
 
Investigar o impacto da cirurgia de redesignação sexual sobre: (a) satisfação com 

a CRS, (b) qualidade das relações sexuais após a CRS, (c) mudanças das relações com 

parceiros após a CRS, (d) influência da CRS nas relações familiares, e comparar com 

outros estudos de seguimento após intervenção cirúrgica de redesignação sexual. 
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4. ARTIGO  

Minimum 2-year follow up of reassignment surgery in Brazilian male-to-female 

transsexuals. Psychiatry and Clinical Neurosciences © 2012 Japanese Society of 

Psychiatry and Neurology Psychiatry and Clinical Neurosciences 2012; 66: 370-372 

Doi: 10.1111/j.1440-1819.201’2.02342.x 

 

Minimum 2-year follow up of sex reassignment surgery in Brazilian male-to-female 
transsexuals 
 

Transsexualism is a highly disabling condition in which people experience 
persistent distress about their anatomical sex and a strong desire to change to the 
appositive sex.¹ In 1999, the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil, established a 
multidisciplinary program for de care of transsexual participants based on clinical 
support via a multidisciplinary team that provides physical and psychological help, 
hormone therapy and sex reassignment surgery (SRS).¹  

SRS has been appointed as a factor of improvement in patient social acceptance 
and body/gender identity concordance is considered responsible for the success of 
treating transsexualism.² Between 1999 and 2009, 243 people were enrolled in this 
program, 82 of whom underwent SRS.  

Our group previously described a minimum of 12-month follow up of 18 male-
to-female transsexuals who underwent SRS between 2000 and 2004with regard to their 
satisfaction with sexual experiences, partnerships, and family member relationships 
using a research protocol composed of multiplechoice and open-ended question.³ The 
aim of this letter is to expand upon our initial findings by describing a minimum 24-
month follow up 52 male-to-female transsexuals after SRS. 

There were 69 participants with a minimum 2-year follow up. Fifty-two patients 
were contacted and agreed to participate in this study (75, 40%). Seventeen participants 
(24, 60%) were lost to follow up. All participants provided written informed consent. 
Data are presented as the means + standard deviations or percentages. 

The time of the follow up was 3.8 + 1.7 (range 2-7) years. Age at follow up was 
36.28 + 8.94 (range 18-58 years). No participant in the study reported regretting SRS. 
Forty-six participants (88, 46%) considered sex as pleasurable via the neovagina and 
reported improvement in the quality of their sexual experiences after SRS. Forty-four 
participants (84,61%) reported that the quality of sexual intercourse was satisfactory to 
excellent. Five participants (9,61%) rated it is average, one (1,92%) rated it as 
unsatisfactory and two participants (3,84%) reported that they were not having sex. 
Thirty-five participants (67, 30%) reported that the frequency of sexual intercourse 
increased after SRS (X², P= 0.032). Forty-one participants (78,84%) reported that 
initiating and maintaining a relationship had become easier, and 11 (21, 16%) reported 
in this regard. The number of subjects with a romantic partner increased from 27 (51, 
93%) to 34 (65, 38%) after SRS (X², P=0.019). Twenty-nine participants (56, 77%) 
reported an improvement in family relationships, whereas 23 participants (44, 23%) did 
not report a difference. No participants reported deterioration in family relationships 
after SRS. 
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The current results confirm and extend our previous findings as well as support 
the notion that SRS has a positive effect on Brazilian male-to-female transsexuals with 
regard to sexual, romantic, and family relationships and partnerships might be related to 
the social adaptation of transsexual participants. 
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5. CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O Transexualismo é uma condição rara e peculiar, fonte de grandes dificuldades 

físicas e de conflitos psicológicos e emocionais, além de gerar extrema dor psicológica 

devido à incompreensão da sociedade. O indivíduo possui conflitos pessoais quanto ao 

gênero atribuído e deseja tornar o seu corpo tão perfeito com a imagem e com a 

apresentação física esperada. 

Devido às alterações ocorridas na legislação nos últimos anos, um crescente 

número de pacientes MpF e FpM tem solicitado a CRS. As técnicas cirúrgicas utilizadas 

no MpF têm como principal objetivo a criação dos órgãos genitais femininos externos, 

estéticos e funcionais, e de um canal vaginal profundo e complacente com a penetração. 

Além disso, alguns autores afirmam que a construção de um neoclitóris melhora 

substancialmente os resultados clínicos e funcionais da cirurgia (Soli et al., 2008; Klein 

et al., 2009).  

Os resultados encontrados em diferentes estudos de seguimento reforçam a ideia 

que a função sexual após o procedimento cirúrgico é um fator importante para muitos 

transexuais, existindo uma influência direta sobre a satisfação com a cirurgia e a 

qualidade de vida (Krege et al., 2001; Klein et al., 2009; Johansson, 2010).   

Com o objetivo de investigar o nível de satisfação com a Cirurgia de 

Redesignação Sexual (CRS), foi feita uma extensão do estudo Lobato (2006) no 

PROTIG, confirmando os achados anteriores publicado nesse estudo, e apoiando a 

noção de que a CRS tem um efeito positivo em pelo menos três dimensões: (a) 

qualidade das relações sexuais, (b) relações com parceiros e (c) relacionamentos com 

familiares. Esses resultados vão ao encontro dos observados no mundo todo, onde se 

constata principalmente a concordância de que as relações sexuais melhoram após a 

CRS (Rehman et al., 1999; Klein et al., 2009; Johansson et al., 2010; Lawrence, 2010). 
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No que diz respeito às relações sexuais, durante a avaliação pré-operatória no 

PROTIG, os pacientes muitas vezes descrevem dificuldades e vergonha de seus órgãos 

genitais e do seu corpo. Para esses pacientes, acredita-se que a neovagina proporcionaria 

a diminuição do sentimento de inadequação. Observou-se, através das respostas ao 

questionário semiestruturado, que mesmo os pacientes cujas neovaginas tinham 

limitações funcionais, tais como a profundidade, ou complicações estéticas, estavam 

satisfeitos com o tratamento. Esses relatos de pós-cirúrgico são esperados porque a CRS 

cria uma concordância entre o corpo e a identidade do gênero do paciente. A 

possibilidade de ter a genitália de acordo com a identidade de gênero de uma pessoa é 

uma influência positiva em termos de iniciar relacionamentos afetivos e manter relações 

sexuais (Johansson et al., 2010; Lawrence, 2010). Com base na literatura disponível, 

transexuais parecem ter o funcionamento sexual adequado e/ou de altos índices de 

satisfação sexual após a CRS (Klein et al., 2006).  

Os resultados positivos encontrados neste estudo também podem estar 

relacionados ao fato de que as limitações cirúrgicas citadas por outros autores são 

sistematicamente e repetidamente abordadas pelos psicólogos e psiquiatras durante o 

período de dois anos de acompanhamento pré-cirúrgico no PROTIG, visando a uma 

melhor compreensão e aceitação das possíveis limitações que possam ocorrer. Alguns 

estudos de seguimento também referem que um diagnóstico de transexualismo e um 

acompanhamento pré-cirúrgico adequando podem contribuir para que os pacientes 

tenham a percepção satisfatória do processo (Klein et al., 2009; Wagner et al., 2010).  

Melhorias nas relações familiares e nas relações com os parceiros podem 

também estar relacionadas com o processo de adaptação social dos indivíduos 

transexuais. A possibilidade dos pacientes de mudar sua identidade jurídica contribui 

para a aquisição de um emprego regular e para a inscrição em programas escolares, 
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auxiliando na construção da autoconfiança. Isso é particularmente importante, uma vez 

que o preconceito contra transexuais muitas vezes leva-os a abandonar suas famílias 

mais cedo e a evitar a educação formal, sendo que muitos nunca receberam formação 

técnica ou profissional (Silveira, 2006). 

Em alguns estudos de seguimento, fatores preditivos para um resultado 

satisfatório da CRS foram considerados, como o transexualismo de início precoce e, 

consequentemente, o cross-dressing na infância, e uma idade menor no momento do 

procedimento (Cohen-Kettenis et al., 2003). Além disso, alguns autores, como 

Blanchard e colaboradores (1989), consideram que a orientação homossexual (a partir 

do sexo biológico) também influencia no resultado positivo pós-cirúrgico. Embora a 

CRS tenha limitações, acredita-se que a aceitação social e a concordância do corpo com 

a identidade de gênero do sujeito também contribuam para o sucesso do tratamento 

nessa condição complexa. 

Uma limitação do presente estudo foi o número de pacientes perdidos no 

seguimento. Dos 69 pacientes que se submeteram à CRS, 17 (24%) não responderam ao 

questionário, apesar das diferentes estratégias utilizadas para contato. Dos 17 pacientes 

que não responderam ao questionário, três (4,34%) pacientes tinham expressado o 

descontentamento com a equipe do PROTIG durante o acompanhamento pós-

operatório, principalmente com reclamações sobre o serviço psiquiátrico. Um paciente 

havia morrido por um ataque cardíaco antes de responder ao questionário, de acordo 

com informações de um parente. No total, 13 indivíduos não responderam ao 

questionário, uma vez que não foi possível contatá-los. Uma possivel explicação para a 

decisão de deixar o programa pode ser de que estes sujeitos considerarm a CRS como 

um procedimento regular de cuidados de saúde, que após realizado e percebido como 

adequado às expectativas não teria necessidade de um apoio adicional. É razoável supor 
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que muitos dos pacientes que não aparecem para completar o questionário simplesmente 

não estavam interessados em participar de um projeto de pesquisa ou foram impedidos 

por questões de privacidade, aspecto discutido por outros autores (Lawrence, 2003). 

No entanto, é possível que alguns dos pacientes que não puderam ser contatados 

para este estudo possam apresentar resultados negativos significativos, tais como 

lamentar a cirurgia ou outro tipo de deterioração na qualidade de vida.  Três pacientes 

que não foram incluídos no estudo tinham expressado uma opinião negativa sobre o 

PROTIG, e estes podem diferir em alguns aspectos da população considerada.  

Resultados negativos incluem os muito poucos arrependimentos reais (cerca de 

1-2%) e podem estar associados ao pobre apoio familiar do paciente. Autores referem 

que a presença de psicopatologia grave, a aparência física desfavorável e um mau 

resultado cirúrgico são fatores que podem estar associados ao prognóstico negativo do 

pós-cirúrgico (Cohen-Kettenis et al., 2003; Lawrence, 2010). 

Em última análise, não é possível supor que o grupo de pacientes que não foi 

incluído é o mesmo em todos os outros aspectos como o grupo incluído. No entanto, 

deve-se reconhecer que nenhum desses indivíduos tinha qualquer reclamação sobre o 

CRS em sua última entrevista pós-operatória registrada.  

Este trabalho é um estudo de seguimento de CRS em transexuais MpF 

brasileiros. Pode-se observar que os índices de satisfação com as CRSs sempre foram 

altos nos outros estudos de seguimento avaliados e estes confirmaram os achados nesta 

população. Novos estudos de seguimento devem ser realizados com o objetivo de seguir 

acompanhando a influência do procedimento cirúrgico na vida dos indivíduos, 

contribuindo para uma melhor compreensão do Transexualismo e para um 

aperfeiçoamento dos programas e protocolos. 
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7. ANEXOS 
 

a. Fluxograma do PROTIG 
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b.Questionário: 

 
 
 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
SERVIÇO DE UROLOGIA/SERVIÇO DE PSIQUIATRIA 

PROGRAMA DE TRANSTORNO DE IDENTIDADE DE GÊNERO – PROTIG 
 
Estamos convidando você a responder a este questionário sobre aspectos referentes ao período pré e pós-
cirúrgico. Você não precisará se identificar. Obrigada. 
 
1 - Idade 
 
2 - Cirurgia de Redesignação Sexual em: _________/_______ (mês e ano) 
 
3 - (    ) MpF – Masculino para Feminino 
     (    ) FpM – Feminino para Masculino 
 
4 - A sua vida após cirurgia: 
Detalhe sua resposta 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________________ 
 
5 - Tem algum arrependimento em relação à cirurgia? 
(   ) Não 
(   ) Sim 
Detalhe sua resposta 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
6 - Continua usando hormônios? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
 
7 - Logo antes da cirurgia você era: 
(   ) Solteiro/a 
(   ) Casado/a 
 
8 - Agora você está? 
(   ) Solteiro/a 
(   ) Casado/a 
9 - Você acha mais fácil conquistar/manter um (a) companheiro (a) após a cirurgia? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
Detalhe sua resposta: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
10 - Sua família mudou o modo de te tratar depois da cirurgia? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
Detalhe sua resposta: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
Se você nunca teve relações sexuais pule para a questão 20 
 
11 - Como está sua satisfação sexual após a cirurgia? 
(   ) Excelente 
(   ) Boa 
(   ) Regular 
(   ) Ruim 
(   ) Péssima 
(   ) Não estou tendo vida sexual neste momento 
 
12 - Em relação ao período anterior à cirurgia, agora você: 
(   ) Tem maior número de relações sexuais 
(   ) Tem menor número de relações sexuais 
(   ) Não tive relações sexuais após a cirurgia 
 
13 - Em relação ao sexo anal, após a cirurgia 
(   ) Está menos frequente 
(   ) Está igual 
(   ) Está mais frequente 
 
14 - Ainda sobre o sexo anal: 
(   ) Tenho menos prazer com esse tipo de sexo 
(   ) Continuo com o mesmo prazer  
 
15 - O sexo com a neovagina/neofalo é prazeroso? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
Detalhe sua resposta 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
16 -  Você já fez ou faz “programa” (trabalhar com prostituição)? 
(   ) Não 
(   ) Sim, já fazia antes da cirurgia e parei depois da cirurgia 
(   ) Sim, já fazia antes da cirurgia e continuo fazendo depois da cirurgia 
(   ) Sim, comecei a fazer depois da cirurgia 
Por que começou a fazer “programa”? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
17 - Você costuma usar camisinha em suas relações sexuais? 
(   ) Não 
(   ) Sempre 
(   ) Às vezes 
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(   ) Somente com desconhecidos 
 
18 - Você teve alguma Doença Sexualmente Transmissível (DST) após a cirurgia? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
Se sim, qual: 
 
19 - Você esta infectado pelo vírus HIV? 
(   ) Não 
(   ) Sim, e não uso nenhuma medicação para isso 
(   ) Sim e estou usando Antirretrovirais 
 
20 - Você acha importante um acompanhamento psicológico/psiquiátrico após a cirurgia? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
Detalhe sua resposta 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
Comente sobre o setor de UROLOGIA no PROTIG 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
Comente sobre o setor de PSIQUIATRIA no PROTIG 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
O que falta no PROTIG? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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c. Termo de Consentimento 
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