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1. RESUMO

A condi¢do transexual € um fendmeno complexo no qual o individuo se
apresenta a partir da descricdo de Castel et al. (2001) com um sentimento
permanente de ndo pertencimento ao sexo anatdmico, sem que isto impligue em uma
negacao da sua anatomia sexual ou que tenha origens organicas (hermafroditismo
ou outras anomalias enddcrinas). Este fenbmeno transexual, classificado como
Transtorno de Identidade de Género (TIG), é objeto de estudo multidisciplinar, devido
as diversas consequéncias psicossociais e fisicas que esta condicdo impoe.

Muitas vezes, para que haja o reconhecimento de ajustamento da realidade
sexual com a imagem, o paciente transexual se vale de intervencfes médicas e
juridicas, hoje ja melhor definidas mundialmente. No entanto, no Brasil, a realizacéo
e legalizacdo de cirurgias transexualizacdo levou anos, até que em 2013 se criou,
com base na Resolucao n° 1.652, de 2002, do Conselho Federal de Medicina (CFM),
a Portaria n°® 2.803, a qual redefiniu e ampliou o Processo Transexualizador no
Sistema Unico de Sautde (SUS).

Tal portaria orienta, hoje, a conduta do Programa de Transtorno de ldentidade
de Género (PROTIG) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que atua
desde o suporte psicolégico até intervengdes cirargicas para adequacao corporal
para a populagéo transgénero da regido sul do Pais.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo, a partir de um estudo
transversal, retrospectivo, baseado em dados coletados de registros de prontuarios
médicos, definir o perfil cirdrgico e realizar uma andlise temporal do processo
transexualizador do paciente transgénero feminino e masculino operado no Servico
de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre pelo programa PROTIG, no
periodo de Janeiro de 2018 até Dezembro de 2022.



3. INTRODUCAO:

A identidade sexual, abrange todas as interagdes fisicas, psiquicas e sociais
gue regem o individuo e, neste sentido, Castel et al. (2001) definiu a transexualidade
como a condicdo em ha a incompatibilidade permanente entre o sexo biolégico e o
género de identificagao.

Segundo Foucault et al. (1988), as teorias biologicas da sexualidade exigidas
nos Estados modernos do século XVIII, promoveram uma gradual recusa da idéia de
mistura dos dois sexos em um sé corpo e restringiram a livre escolha pela identidade
sexual daqueles individuos que apresentavam algum tipo de ambiguidade”. Nesse
sentido, inicou a exigéncia de definicdo sexual com base na natureza, e cabia a
Medicina, entdo, a funcdo moral de diagnosticar o Unico e verdadeiro sexo dos
individuos. Assim sendo, construiu-se, na tradicdo ocidental moderna, um discurso
cientifico sobre o sexo, com o estabelecimento de normas e padrées sexuais.

Segundo Castel et.al (2001), o termo transexualismo foi utilizado pela primeira
vez por Magnus Hirschfeld - Die Transvestiten (1910) — fazendo referéncia ao
“transexualismo psiquico”. A partir deste momento, tendo em vista que a condi¢cao
transexual ndo se enquadrava em nenhum modelo ja definido de identidade sexual,
e com base nessa psiquiatrizacao, a transexualidade foi definida como uma patologia,
classificada, dentro dos transtornos psiquiatricos, como Transtorno de Identidade de
Género.

Sendo assim, frente a essa patologizacdo da transexualidade, engessada até
os dias atuais, expfe-se a insuficiéncia de nosso sistema classificatorio frente a
identidade sexual. Entretanto, nos ultimos anos, foi possivel, se valer dessa condi¢édo
de patologizacdo imposta, para, a0 menos, garantir a elaboracdo de um programa
mais adequado de assisténcia em saude a esta populacdo, ainda socialmente muito
prejudicada.

Neste contexto de promocéo a saude, para que se contemple 0 ajustamento
com a realidade sexual, o paciente transgénero tem disponivel nos servicos em
saude, a possibilidade de intervencdes cirargicas. No entanto, cabe ressaltar que
construir-se no género € um processo cujos objetivos ndo devem basear-se apenas
em cirurgias de redesignacao sexual, mas sim na integralidade desta identificacao e
na promocao a saude deste paciente.



Portanto, para a melhor compreenséo deste trabalho, € necessario descrever
o longo processo de legalizacdo dos procedimentos cirdrgicos de afirmacdo em
pacientes transgéneros no Brasil, o programa assistencial multidisciplinar que
possibilita a realizacdo cirdrgica no Servico de Mastologia no hospital estudado e as
possibilidades cirdrgicas desse processo transexualizador:

3.1 Processo de legalizacao da cirurgia transgénero:

No Brasil, a realizacédo e legalizacdo da cirurgia de transgenitalizacéo e de
procedimentos de afirmacéo sexual tiveram um processo longo e munido de diversas
discussoes.

Em 1971, foi realizada, de forma n&o regulamentada, a primeira cirurgia de
redesignacao sexual, no Brasil, pelo cirurgido Dr. Roberto Farina, fato que culminou
com um processo de criminalizagéo, no qual o Conselho Federal de Medicina (CFM)
o declarou culpado

Ja em 1979, o CFM avaliou o pedido de inclusdo de proteses mamarias de
silicone em pacientes do sexo masculino, mas negou e o desaconselhou, por ser
considerado desnecesséario do ponto de vista médico e, portanto, caracterizava
violagdo do Cddigo de ética médico. A partir de entdo, estes pacientes foram
indicados para tratamento psiquiatrico ou apoio psicoldgico.

Em 1990, o transexualismo voltou as discussées do CFM, em outros 2
processos de solicitagdo cirlrgica, os quais, novamente, foram negados. Como
justificativa, foi utilizada a alegacao de “lesdo corporal grave” para caracterizar o
procedimento cirdrgico. Além disso, foi considerado que tal intervencdo modifica
apenas a genitélia e ndo o sexo do individuo.

Tao somente em 1995 se deu o primeiro debate sobre o transexualismo, o qual
tinha o objetivo tornar ética a proposta terapéutica de cirurgia de transgenitalizagéo,
visto que esta vinha sendo divulgada de forma frequente pela midia.

Mas s6 em 1997, no | Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina, foi
retomado o tema de cirurgia de transgenitalizacdo em pacientes transgéneros. Desta
vez, fundada em principios de beneficéncia, autonomia e justica, a plenaria foi
favoravel ao paciente transgénero; ao mesmo tempo que percebeu a necessidade de
um embasamento legal para sua realizagdo, por entender que se tratava de uma
forma especial de tratamento médico.



Diante disso, o CFM, a partir da resolucéo 1.482, considerou que a cirurgia de
transgenitalizagdo teria um carater terapéutico, visto que “o paciente transexual &
portador de desvio psicologico permanente de identidade sexual com rejeicdo do
fendtipo e tendéncia a automutilacdo ou auto-exterminio”.

A partir disso, a cirurgia de transgenitalizacao passou a ser realizada no Brasil
em hospitais universitarios ou publicos a titulo experimental, apés acompanhamento
de um programa multidisciplinar previamente estabelecido, em pacientes maiores de
21 anos, tendo um minimo de dois anos de acompanhamento psiquiatrico para
confirmagédo diagnostica de transexualismo.

Em 2002, a resolucdo de 1997 foi revogada pela resolucdo 1.652, que
considerou que as cirurgias podiam ser praticadas em hospitais publicos ou privados,
independentemente da atividade de pesquisa, mas seguindo aqueles critérios de
acompanhamento ja definidos. Mas s6 em 2008, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria n® 1.707, instituiu 0 Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude
(SUS); e logo em seguida, em 2009, pela Portaria n°® 1.820, foi garantido o direito ao
uso do nome social pelos usuarios dos servicos de saude, assegurando o uso do
nome de preferéncia dos mesmos.

A partir destas resolu¢des e devido ao aumento da demanda de auxilio médico,
houve a necessidade de serem criados espacos hospitalares especificos para o
processo de transexualizacdo destes pacientes.

Nesse sentido, alguns hospitais universitarios do pais, dentre eles o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) elaboraram programas interdisciplinares para
atender pacientes transexuais que tinham esta demanda direta de tratamento
médico-cirurgico.

3.2 PROTIG:

O Programa de identidade de género (PROTIG) é um dos cinco centros de
referéncia do Pais no processo transexualizador e recebe pacientes transexuais
desde 1998, quando se chamava Programa de Transtorno de ldentidade de Género.

Hoje, o PROTIG é formado por uma equipe multidisciplinar que conta com
urologistas, psiquiatras, endocrinologistas, psicologos, assistentes sociais,
enfermeiros, otorrinolaringologistas, fonoaudidlogas, ginecologistas, representantes
do Servigo de Bioética e assessores da administracdo do HCPA.



Neste programa, a avaliacdo multidisciplinar auxilia na inclusdo apenas de
pacientes que apresentam disforia de género; assim sendo, a avaliacéo inicial é
realizada pela equipe da psiquiatria do HCPA, e, a partir de entdo, ha o
encaminhamento para as demais especialidade médicas, psicélogos e profissionais
do Servigo Social (que incluem, indispensavelmente, a participagdo da familia no
processo de avaliacdo e acompanhamento).

Apos a avaliacdo individual, o paciente sera encaminhado para o atendimento
em grupo e permanecera em acompanhamento pelo periodo minimo de dois anos,
de acordo com a recomendacdo do Conselho Federal de Medicina, caso deseje
realizar a cirurgia de redesignagéo sexual.

Além disso, a Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013, que redefine e
amplia o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS), conforme os
critérios estabelecidos na Resolucdo n°® 1.652, de 2002, do CFM, orienta a conduta
realizada no Protig, definindo, entre outras regras, que: a hormonioterapia (que visa
alterar as caracteristicas sexuais secundarias) pode ser iniciada apenas a partir dos
18 anos de idade e os procedimentos cirdrgicos sé podem ser feitos a partir de 21
anos de idade, dada indicacao especifica.

Sendo assim, este periodo de acompanhamento pré-operatorio engloba, além
da assisténcia clinica, a conscientizacdo de todos os aspectos da cirurgia: riscos
cirirgicos, expectativas quanto aos resultados e irreversibilidade da redesignacéo de
género.

3.3 Processo transexualizador:

Pacientes transgéneros, que apresentem disforia de género podem submeter
se a diversos tratamentos, com vistas a transicdo fisica e social para o papel de
género no qual sentem-se pertencentes. Esta transicdo, auxiliada pelos programas
de processo transexualizador em saude envolve aprender a expressar e viver
socialmente neste papel, procedimentos cirlrgicos e terapia hormonal feminilizante
ou masculinizante.

Neste cenario, define-se como mulher transgénero aquela que se identifica do
género feminino, mas o sexo atribuido ao nascimento foi masculino; e define-se como

homem transgénero o inverso.



Mulheres transgénero:

Em se falando do tratamento para mulheres transgéneros, inclui-se,
geralmente terapia hormonal para expor os tecidos-alvo responsivos aos esteroides
sexuais a mais estrogénio e bloquear a acéo dos androgénios. Sendo assim, o World
Professional Association for Transgender Health (WPATH) recomenda que as
pacientes fagam uso de pelo menos 1 ano de terapia hormonal feminilizante para
maximizar o crescimento do tecido mamario e melhorar os resultados estéticos.

Quanto as modificagcdes cirurgicas, as quais vém em crescente aumento,
mundialmente, nos ultimos anos, destacam-se as cirurgias de feminizacdo facial
(procedimentos craniomaxilofaciais), cirurgia toracica (mamoplastia de aumento) e
cirurgia genital (orquiectomias e vaginoplastias); sendo possivel a realizacdo dos
mesmos de forma independente ou no mesmo tempo cirdrgico.

Embora a terapia hormonal com estrogénio feminilizante mostre crescimento
da mama, muitas mulheres transgénero desejam a mamoplastia de aumento, devido
ao desenvolvimento insuficiente apenas com hormonios. Em virtude destas pacientes
apresentarem, geralmente, um térax mais largo, opta-se frequentemente por uma
incisdo inframamaria, enquanto uma inciséo periareolar geralmente é evitada devido
ao tamanho menor da aréola

As complicacBes pds-operatérias imediatas mais comuns incluem hematoma,
seroma e infeccdo. J& as complicacdes tardias costumam ser descritas na literatura
como contratura capsular, mau posicionamento ou assimetria, deslocamento da
prétese, ruptura ou vazamento do implante, dor, insatisfacdo com a aparéncia
cosmeética e necessidade de reoperacao.

Homens transgénero:

Assim como nas pacientes acima descritas, no homem transgénero, também
pode-se valer de terapia hormonal e cirurgias de masculinizacdo. Quanto a terapia
hormonal: embora o tratamento com testosterona diminua o tecido glandular e
aumente o tecido conjuntivo, ele ndo causa alteragfes de tamanho ou aparéncia das
mamas.

Quando se pretende alterar tamanho mamario, faz-se méo de procedimentos
cirdrgicos como a mastectomia masculinizante, que tem como objetivo remover o
tecido mamario e o excesso de pele, reduzir e reposicionar o complexo mamilo
areolar, contornar o térax e liberar o sulco inframamario, trazendo a caracterizacéo
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masculina ao térax do paciente. Os resultados cirdrgicos, entretanto, s&o
dependentes, em parte, do volume mamario pré-operatério, da ptose mamaria e do
tamanho e posicéo da aréola mamilar.

A técnica cirurgica é individualizada a depender do tipo de mama do paciente:
se as mamas forem pequenas e ndo ptéticas, pode optar-se por incisdes
periareolares, que ndo necessitem de reposicdo da aréola. J& em mamas maiores
sem ptose, mastectomias com enxertos livres de mamilo-aréola sdo preferiveis;
enquanto nos casos de mamas grandes com ptose faz-se necessario técnicas que
removam uma maior area de pele, como em técnicas de incisdo dupla ou incisées
inframamarias com enxertos livres de mamilo-aréola. Além disso, a lipoaspiracao
adjuvante pode ser empregada em alguns casos. Em relacdo as complicacbes pos
operatérias sdo mais frequentes, na literatura, a descricdo de hematomas, seromas,
ma cicatrizacdo, infeccdes de ferida, e necrose do enxerto mamilar.

ESTRATEGIA DE BUSCA:

A base de dados utilizada foi Pubmed, Embase e SciELO; utilizando se das
Palavras- chave: Mammoplasty; Transsexualism; Sex reassignment surgery;
Mastectomy; Prostheses and implants; Breast

JUSTIFICATIVA:

Tendo em vista a crescente busca de pacientes transgéneros aos servigos de
saude, apos a regulamentacdo do processo transexualizador, tornam-se
imprescindiveis estudos que analisem o perfil cirdrgico mastolégico dos pacientes
transexuais submetidos a cirurgias afirmacao de género, bem como o percurso deste
paciente, em uma escala temporal, até a realizacdo cirdrgica, e também as
complicagbes do procedimento realizado, com vistas a medidas futuras de
aprimoramento deste processo.



4. OBJETIVO:

4.1 Objetivo geral:

Definir o perfil cirdrgico e realizar uma analise temporal do processo
transexualizador do paciente transgénero feminino e masculino operado no Servigo
de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre pelo programa PROTIG, no
periodo de Janeiro de 2018 até Dezembro de 2022

4.2 Objetivos especificos:
- avaliar o tempo médio de permanéncia no PROTIG até a cirurgia mastologica aqui
realizada;
- definir o nimero médio de cirurgias realizadas até que o paciente seja submetido a
cirurgia de afirmacédo mastologica;
- definir, separadamente entre homens e mulheres transexuais, quais as técnicas
cirdrgicas e suas frequéncias neste servico;
- avaliar a taxa e o tipo de complicacdes cirurgico-mastologicas nesta
populacéo - definir o tempo de internagdo médio perioperatdrio

5. METODOS:

Serd realizado um estudo transversal a partir de uma coorte histérica de
pacientes transexuais masculinos e femininos submetidos a cirurgia mastolégica de
afirmacdo de género pelo Servico de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) no periodo de janeiro de 2018 até dezembro de 2022.

Os dados serdo obtidos a partir da revisdo de prontudrios eletrénicos
registrados no Sistema Aghuse. A coleta desses sera realizada através de uma fichas
de dados padronizadas, em anexo.

Todos os pacientes em analise estavam incluidos no Programa de Transtorno
de Identidade de Género (PROTIG) do HCPA no momento da cirurgia realizada e
utilizaram terapia hormonal por um periodo minimo de 2 anos.

A caracterizacdo da populacdo analisada sera descrita a partir das variaveis
demograficas e psicossociais: idade, escolaridade, profissdo, uso de terapia

psiquiatrica medicamentosa.
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Para a avaliacao temporal da evolucao cirdrgica do processo transexualizador,
até que tenha sido realizado o procedimento cirargico mamario pelo servico de
mastologia do HCPA, serdo analisadas as variaveis: idade de inicio da terapia
hormonal; tipo de terapia hormonal, idade da primeira cirurgia do processo
transexualizador; especialidade da primeira cirurgia do processo transexualizador;
namero de cirurgias do processo transexualizador até a cirurgia mamaria pelo
PROTIG HCPA; numero de cirurgias do processo transexualizador realizado até hoje;
idade da primeira cirurgia mastoldégica do processo transexualizador; tempo
transcorrido desde o inicio da terapia hormonal até a realizacdo da 1° cirurgia
mamaria.

Para a descricdo das intervencdes mastologicas cirdrgicas e suas
complicagles, utilizaremos as seguintes variaveis: (1) para mulheres transgénero
submetidas a mamoplastia de aumento: Tipo da incisdo (periareolar x inframamaéria);
tipo da proétese utilizada (redonda x anatémica); posicionamento da protese utilizada
(retroglandular x dual plane); volume da protese utilizada; (2) para homens
transgéneros submetidos a mastectomia masculinizadora: tecnica utilizada
(mastectomia com enxerto livre de complexo areolopapilar; técnica de webster;
Incisdo periareolar concéntrica dupla; Incisdo circular concéntrica ampliada); e para
ambos caracterizou-se o tempo de internagdo entre Hospital Dia x permanéncia
hospitalar > 24horas. Em se falando de complicacfes cirurgicas, e as diferenciando
entre aquelas ocorridas na mesma internagéo do procedimento ou aquelas ocorridas
apos a alta hospitalar, foi determinado como complicac¢des cirdrgicas maiores as que
determinaram reinternacdo ou cirurgia de reintervencdo, e como complicacées
cirirgicas menores as que foram solucionadas com medidas as quais nao
justificassem internacdo ou manutencédo da mesma.

6. ANALISE ESTATISTICA:

As andlises de dados serao realizadas no R e Rstudio.

A partir do registro das fichas de dados, apds analise dos prontuarios
eletrbnicos, as variaveis quantitativas serdo descritas por meédias e amplitude
interquartilica, sendo analisadas quanto a assimetria e utilizando os testes T de
Student ou Mann-Whitney.
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Ja as variaveis qualitativas serdo descritas por meio de suas frequéncias
absolutas e relativas, utilizando Teste de McNemar.

7. CRONOGRAMA:

Apoés a revisao literaria foi realizada a coleta de dados das 22 pacientes
mulheres transexuais e dos 11 pacientes homens transexuais, operadas no programa
e tempo acima descritos. Nas proximas fases do trabalho sera realizada a analise de
dados e por fim, a elaboracédo do artigo.

ORCAMENTO:

Este trabalho sera custeado através da verba do pesquisador.
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9. ANEXO:

FICHA DE DADOS UNIVERSAL

Escolaridade:

Profissao:

Uso de medicamentos psiquiétricos: sim x ndo

Idade de inicio da terapia hormonal:

Tipo de terapia hormonal:

Idade da primeira cirurgia do processo transexualizador:

Especialidade da primeira cirurgia do processo transexualizador:

Numero de cirurgias do processo transexualizador realizado até hoje:

Numero de cirurgias do processo transexualizador até a
cirurgia mamaria pelo PROTIG HCPA

Tempo transcorrido desde o inicio da terapia hormonal até a
realizacdo da 1° cirurgia mamaria:

Idade da primeira cirurgia mastologica do processo transexualizador:

FICHA DE DADOS CIRURGICA DA MAMA A SER COMPLETADA
APENAS PARA MULHERES TRANSEXUAIS

Mamoplastia de Tipo da incisao: periareolar x
aumento realizada inframamaria

Tipo da protese utilizada: redonda
X anatbmica

Posicionamento da protese
utilizada: retroglandular x dual plane

Volume da proétese utilizada:

Tempo desta internacao: Hospital Dia

> 24h
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FICHA DE DADOS CIRURGICA DA MAMA A SER COMPLETADA
APENAS PARA HOMENS TRANSEXUAIS

Mastectomia

masculinizadora para
redesignacéao de género de

transexuais masculin

Com enxerto livre de
complexo areolopapilar

0s

Técnica de webster

Incisdo periareolar concéntrica Dupla

Incis&o circular concéntrica ampliada

Tempo desta internacao: Hospital Dia
>24h sem histerectomia
com histerectomia
Complicacbes Maiores Tipo de Durante a
mastoldgicas complicacédo: | mesma
internacédo do
procedimento
Apoés a alta
hospitalar
Necessitou de internagdao:
Necessitou de
reintervencdo cirurgica no
pds-op recente:
Menores Tipo de Durante a
(ambulatoriais) | complicagcao: | mesma
internagcédo do
procedimento:
Apos a alta
hospitalar
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