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A transexualidade refere-se a individuos que nascem com caracteristicas
oposta ao sexo bioldgico, onde 0 mesmo se encontra apto para decidir
alterar sua anatomia pélvica. O processo de transgenitalizagdo no Brasil,
teve seu inicio em 1910 por Edgerton onde abordava somente técnicas a
serem utilizadas, em 1975 Roberto Farina realizou as primeiras cirurgias,
obtendo bons resultados. Somente em 2002 o Conselho Federal de
Medicina autorizou a realizacdo da cirurgia em hospitais sejam eles
publicos ou privados, jA que antes da aprovagdo as cirurgias eram
realizadas apenas em universidades a titulo de estudo. E de vital
importancia o individuo passar por um processo minucioso de dois anos
antes da cirurgia, ja que esta é irreversivel. O processo para a mudanca €
lento e progressivo, podendo ser realizado a partir dos dezesseis anos.
Com isso o individuo passa por um “periodo teste” de dois anos até o ato
cirdrgico, sendo acompanhado por um grupo interdisciplinar de
profissionais, além de viver e vestir-se neste periodo de acordo com sua
suposta identidade de género. No presente estudo sdo abordados
conceitos da anatomia pélvica e as possiveis correlagdes com disfuncdes
pélvicas que pode vir a ser ocasionada devido a cirurgia, ja que € um
processo onde se altera toda a estrutura, dando aos 6rgdos e musculos
fungbes que ndo a de origem bioldgica do individuo. Para isso é necessério
analisar as funcBes miccional, evacuatoria e sexual daqueles individuos
que realizaram a cirurgia, afim de obterem resultados, que se
diagnosticados precocemente, podem ser tratados através da fisioterapia
uroginecoldgica e assim obter resultados satisfatérios de melhora da
disfung&o ocasionada devido ao processo de transgenitalizacao. Trata-se
de um estudo transversal qualitativo, que sera realizado atraves de
guestionario, em individuos que tenham realizado a cirurgia, sendo
excluidos aqueles que n&do tenham realizado a cirurgia ou que n&o queiram
participar. Assim sendo, as possiveis disfuncdes serdo analisadas por meio
de questionario, entretanto busca-se participantes aptos para ter um
resultado, a fim de enriquecer o estudo e concluir corroborando com outros
estudos na area, para que entdo futuramente haja melhores resultados de
tratamento apds a cirurgia de neocolpovulvoplastia e mais favoravel para
tratamento destes individuos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Neocolpovulvoplastia. Transexuais.
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1- Introducgéao

A transexualidade refere-se a conviccdo de que se pertenca a um
sexo biolégico, em individuos que nascem com caracteristicas sexuais
normais do outro sexo biol6gico e que podem procurar mudar 0 seu corpo

em conformidade com essa convicgdo. (CARVALHO, 2008)

No Brasil as operacdes para transgenitalizacao teve seu inicio em
1970, quando Edgerton publicou sua técnica que utilizava os tecidos do
pénis e da bolsa escrotal para configurar uma genitalia externa feminina,
aproveitando, inclusive, a glande para simular o colo do Gtero. As primeiras
operacOes foram realizadas por Roberto Farina, e publicadas em 1975,

apresentado resultados interessantes. (FRANCO, 2010)

Em 1997, o Conselho Federal de Medicina, apdés um importante
debate, publicou a Resolugdo n°1482/97 que autorizava,
experimentalmente em hospitais universitarios, a realizacdo da
neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e/ou procedimentos complementares
sobre as gbnadas e caracteres sexuais secundarios. Cinco anos apos, a
nova Resolucdo n°1652/2002 passou a autorizar a realizacdo de cirurgia
de transgenitalizacdo, de ambos os sexos, em hospitais publicos e/ou
privados desde que, seguissem um programa rigido de selecéo realizado
por uma equipe multidisciplinar (FRANCO, 2010). A partir do dia 30 de julho
de 2013 o Ministério da Saude publicou no Diario Oficial da Unido a
regulamentacdo da cirurgia de troca de sexo e outros tratamentos destinados
a travestis e transexuais pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a Portaria N°
859 (BRASIL, 2013).

O parecer atual sobre estas operacdes foi considerado de acordo
com principios da Bioética, julgando que este processo se enquadra no

principio da beneficéncia, por buscar a integracdo entre o corpo e a
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identidade sexual psiquica, os principios da autonomia e justica, e por
contemplar o direito de autodeterminacdo em dispor do proprio corpo,
evitando a discriminacdo (FRANCO, 2010).

A regulamentacdo define que a cirurgia pode ser realizada aos
dezoito anos de idade, sendo que antes poderia somente apds 0s vinte e
um anos, exigindo-se a indicacéo especifica e 0 acompanhamento médico
e psicoldgico prévio de dois anos. O tratamento hormonal pode ser iniciado
com dezesseis anos de idade, sendo que a portaria prevé a necessidade de
consentimento dos pais ou do responsavel legal e consenso da equipe
multiprofissional que acompanha o paciente, sendo composta por um
psicologo, psiquiatra, endocrinologista, urologista, ginecologista e cirurgiao
(BRASIL, 2013).

O processo para a mudanca € lento e progressivo, a maior parte das
modificacdes hormonais séo reversiveis. A cirurgia para mudanca do
aparelho genital ocorre no final do tratamento. Antes da cirurgia ocorre o
chamado periodo teste, onde o paciente € submetido ao tratamento
hormonal e psicolégico, que aconselha que o individuo se vista e viva de

acordo com sua suposta identidade de género. (BECKER, 2011).

Esse periodo € importantissimo para a indicacdo cirdargica, pois
somente apods esse periodo e o aval do psicélogo e psiquiatra que se realiza
a mesma. (BECKER, 2011).

E importante salientar a constituicdo do assolho pélvico (AP). Fazem parte

desse mecanismo as estruturas de sustentacdo, compostas por fascias pélvicas,

diafragma pélvico e diafragma urogenital. Suas fibras sdo compostas em sua

maior parte por fibras lentas do Tipo | (70%) e os outros 30% sao de fibras rapidas

(Tipo 1l). Essas estruturas sao interligadas, dando suporte e sustentacdo

adequados ao complexo pélvico de forma fisiolégica. (SILVA,2003).

1.1 Objeto

Transexuais que tenham realizado a cirurgia de Neocolpovulvoplastia.



1.2 Tema
Analise das funcgdes pélvicas em transexuais que realizaram a cirurgia

de resignacéo sexual.

1.3 Problema da pesquisa
A cirurgia de resignacdo sexual, é altamente invasiva, alterando assim toda a
fisiologia do AP, onde vérias alteracdes sdo reorganizadas, como diminuicdo da
uretra, retirada de algumas estruturas do pénis, dando assim, lugar a novas
estruturas e funcdes. (FRANCO,2010).
Portanto o presente estudo pretende verificar se:
O processo cirargico da neocolpovulvoplastia pode levar a alteracdes da dindmica

pélvica, alterando assim suas funcfes?

1.4 Hipodteses

HO: A cirurgia de neocolpovulvoplastia pode causar danos nas estruturas do
assoalho pélvico levando as disfungbes, sejam elas miccionais, evacuatérias ou

sexuais.

H1: Apds a cirurgia pode acontecer de ndo haver danos nas estruturas do

assoalho pélvico, ou seja, ndo causando nenhum tipo de disfuncao.

2. Justificativa

A neocolpovuvoplastia pode levar a alteracdes cirurgicas onde
varias estruturas importantes do AP sdo submetidas a retalhacao para que
elas se encaixem “perfeitamente”, dando assim lugar ao sexo posterior do
individuo, além de encurtamento da uretra e amputacdo de alguns
musculos do pénis. Essas estruturas sdo muito préximas umas das outras,
com o objetivo de da suporte necessario, sejam ela de sustentacéo ou de

suspencao. No caso das cirurgias essas estruturas, sdo realocadas para
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qgue dé lugar a outras que ndo compode a estrutura do sexo original. Com
isso h& grandes chances de o assoalho pélvico apresentar disfungbes

miccionais, evacuatorias e/ou sexuais. (FRANCO,2010)

De acordo com o0s meétodos utilizados no periodo de
administracdo hormonal e durante o ato cirurgico, ha chances de ocorrer
disfuncbes miccionais, evacuatorias e/ou sexuais em funcao das alteracdes
hormonais e estruturais que ocorrem durante todo o periodo da
transgenitalizacdo. (ATHAYDE, 2011; FRANCO, 2010).

Quando ha desinser¢cdes nas estruturas do assoalho pélvico é
necessario identificar sua etiologia para que se apligue o tratamento
adequado. Existem varias causas para essas alteracdes, como: alteracdes
neurais, doengas, assim como cirurgias que envolvem o assoalho pélvico
(ALMEIDA,20086).

Em relacdo a estrutura, na criacdo da neo vagina utiliza uma
técnica de acesso a prostata pela via perineal. O acesso é feito pela fossa
isquio-retal e por disseccao digital, bilateral, seguida de incisédo do tendao
central, preservando as estruturas do esfincter externo do anus. A
disseccdo progride na direcdo da préstata, mantendo a parede do reto
rebatida para baixo. Pode-se aprofundar a cavidade cortando o muasculo
reto-ureteral e ainda, se necessario, abrindo a fascia posterior de
Denonvillier para atingir o plano proximo as vesiculas seminais, abaixo da
préstata. Este tempo cirdrgico exige cuidado, pois, além do sangramento
abundante, h& o risco de lesao retal. (FRANCO, 2010).

O complexo do assoalho pélvico no homem assegura a
integridade dos mecanismos de continéncia urinaria e fecal, bem como a
facilitacdo no ato da micg¢ao e evacuacgao, constituindo importantes fungoes
fisiologicas, garantindo assim, sustentacdo adequada ao aumento das
pressdes intra-abdominais (WALSH, 1992).

3. Objetivo

3.1 Geral:
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Analisar as fun¢des miccional, evacuatdria e sexual ap6s a cirurgia de

neocolpovulvoplastia.

3.2. Especificos:

1. Analisar os seguintes parametros na funcdo miccional antes e apés a

cirurgia.

Frequéncia

Tempo de intervalo entre as miccbes

Sensacéo de esvaziamento vesical incompleto

Necessidade de manobras de esfor¢co para completar a miccéao
Disuria

Infec¢cBes urinarias (ITU)

Incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE)

Retencdo urinaria

2. Analisar os seguintes parametros na funcéo evacuatoria antes e apés a

cirurgia.

Frequéncia

Constipacéao

Doenca hemorroidaria

Dor ou ardor durante ou apés a evacuacao
Sensacéo de esvaziamento incompleta
Esforco evacuatoério exacerbado

Uso de medicamentos (laxativos)

Incontinéncia anal

3. Analisa os seguintes parametros na fungdo sexual antes e apos a

cirurgia.

Frequéncia
Intervalo de uma relacéo sexual para outra

Dor antes, durante ou apos o ato sexual propriamente dito
10



v Desconforto antes, durante ou apés o ato sexual
v" Aumento ou diminui¢ao de libido

v" Aumento ou diminuicéo de sensibilidade
4. Fundamentacdo Teolrica

Para ARAN (2006), a transexualissimo é um sistema complexo, seja por
nao pertencer ao sexo anatdbmico desejado, seja pela complexa
intervengdo cirargica a qual devera o interessado submeter-se para a

adequacao sexual.

Na atualidade, trata-se de um problema de salde publica, supondo-se
o consideravel numero de pessoas que aguardam o processo de
transsexualizacéo pelo SUS, ou o decurso de tempo no objetivo de angariar
valores monetarios para a realizacdo da esperada cirurgia, seja atraves de

acoes judiciais ou efetivadas no estrangeiro. (PIMENTEL, 2010)

O atendimento a transexuais € um processo longo que comega com uma
avaliacdo psicologica e psiquiatrica em vista de um diagndstico. Isso é
seguido pelo entdo chamado “diagndstico da realidade” ou “teste da vida
real”, testando a correcdo do diagndstico. E avaliado se o individuo de
fato tem um firme desejo de modificar completamente e permanentemente
seu género e se a mudanca repentina e transitoria diminui quando ele/ela
assume o papel do sexo oposto (OLYSLAGER, 2007).

O assoalho pélvico (AP), é composto de musculos estriados
esquelético, de contracdo voluntaria, além de fascias e ligamentos que em
conjunto formam a parte inferior da pelve. E responsavel por fungées que
auxiliam no suporte dos 6rgaos abdominais e pélvicos, no controle sexual
e na manutengdo da continéncia urinaria e fecal, auxilia no aumento da
pressao intra-abdominal, na respiracdo, além do suporte na estabilizacdo
do tronco. (NOLASCO, et al. 2007)
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Alguns fatores como hipoestrogenismo, pressdao abdominal
aumentada, constipagéo, episiotomia mal realizada e fatores iatrogénicos

podem levar as disfuncdes dessas estruturas. (SILVA,2003)

5. Materiais e Métodos

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de serie de caso, que visa analisar as funcdes
miccionais, evacuatdrias e sexuais de individuos do sexo biologico
masculino de qualquer idade, que realizaram a cirurgia de
transgenitalizacdo. Participardo do estudo transexual submetido a cirurgia

de Brasilia-DF e entorno.

O procedimento de pesquisa sera feito no local natural da amostra.
O tamanho da amostra serd de acordo com o numero de voluntéarios

encontrados.

Os dados serdo coletados através da aplicacdo de instrumento
construido especificamente para este estudo, que serd aplicado nos
transexuais voluntarios de Brasilia-DF e entorno. Todos os dados serdo
colhidos diretamente através da utilizacdo de entrevista estruturada, com
aplicacdo do questionario.

5.2. Local
Residéncia de pacientes que realizaram a cirurgia na cidade de Goiania.

5.3. Periodo da coleta de dados
No periodo de 19/06/2017 a 28/09/2017.

5.4 Critérios de inclusdo
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Os critérios de inclusdo sdo transexuais que se submeteram a
cirurgia de neocolpovulvoplastia hd pelo menos 6 (seis) meses apés a

altima cirurgia, se tiver ocorrido cirurgia de reparacao.

5.5. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo sdo transexuais que ainda estdo em
periodo teste, transexuais do sexo biologico feminino e que ndo aceitarem

participar da pesquisa.

5.6 Amostra

Transexuais que se submeteram a cirurgia de Neocolpovulvoplastia.

5.7. Instrumentos utilizados para a coleta de dados

Ficha de avaliacéo e caneta.

5.8. Procedimentos e técnicas para a coleta de dados
Primeiramente é realizado uma entrevista onde abordamos o assunto da
pesquisa, em seguida apresentamos o TCLE e apds o consentimento da pessoa

daremos inicio a aplicacdo do questionario nao invasivo.

5.9. Anélise dos dados
Comparacdo das disfuncdes do assoalho pélvico através de questionario
minucioso, onde € avaliado a diferenca do antes e depois segundo informacdes

da paciente.

6. Critérios para suspender a pesquisa
N&o encontrar um numero suficiente para a nossa pesquisa ou desisténcia

entre elas.

7. Apreciacao do comité de ética em pesquisa
O estudo sera submetido ao COMITE DE ETICA do UniCEUB. E s sera
iniciado apos apreciacado e aprovagao.
13



7.1. Compromisso de tornar publico os resultados
Os dados coletados poderdo ser publicados na forma de Trabalho de

Concluséo de Curso- TCC/artigo cientifico.

7.2. Uso e destinagdo do material ou informacdes coletadas apos a realizacdo da
pesquisa
Apdés o termino da pesquisa, 0s dados serdo armazenados e mantidos sob

posse das pesquisadoras por cinco anos.

7.3. Riscos e beneficios
Constrangimento da paciente em revelar informacdes (voz, fotografias,
audios). Com isso, antes da aplicacao do questionario, sera realizado uma breve

explicacdo de como sera abordado o estudo.

7.4. Orcamento detalhado e fonte de recursos
Deslocamento Brasilia-Goiania: (R$1.950,00); Impressdes A4: (R$:50,00);
Pedéagio: (R$:210,00) — Valores estimados em 10 viagens ida e volta.

Fonte de recursos proprio.

8. Resultados

Foram entrevistadas 16 transexuais, com idade entre 27 a 54 anos, nos quais
0s procedimentos cirdrgicos tiveram duragdo entre 2 a 8 horas, no periodo de
2002 a 2016, no hospital publico, da cidade de Goiania-GO. No processo cirurgico
68,8% néo tiveram nenhum tipo de complicacdo cirargica e 21,2% obtiveram
intercorréncias entre hemorragias, infec¢des, retencdes ou ndo souberam

especificar.

Foram analisados os questionarios e nele pode ser observado algumas alteracdes
na funcdo do assoalho pélvico quando se comparado ao antes e depois da

cirurgia, como manobra de esforgo, infeccdo, retencao, frequéncia e perda
14



urinaria, dor ou ardor durante a evacuagdo, esvaziamento incompleto,

constipacao e frequéncia evacuatéria, além de dispareunia durante o ato sexual.

9.Conclusao

Concluimos, através dos questionarios aplicados juntamente com as
transexuais que realizaram a cirurgia, apresentaram disfuncbes miccionais,
evacuatoria e sexual. Apesar dos resultados obtidos, as transexuais relataram
estarem satisfeitas com a cirurgia na parte estética independente das limitacdes,
ocasionadas na fungéo do assoalho pélvico.

10. Discursao

A neocolpovulvoplastia € uma cirurgia considerada complexa que manipula
estruturas importantes, podendo interferir na funcionalidade das mesmas.

No presente trabalho, 10 das 16 mulheres relataram precisar de cirurgia
reparadora que variou num intervalo compreendido de 6 meses a 1 ano por
causas citadas como: reparo estético e ajuste na profundidade e largura do
novo canal vaginal. Esse achado estd em consenso com o estudo de
Franco, 2010, onde o0 mesmo afirma que as varias alteracdes ocorridas no
processo cirdrgico como diminui¢do da uretra e remocao de determinados
tecidos penianos pode interferir de forma direta no funcionamento dessas
novas estruturas.

Foi observado aumento da frequéncia miccional em 43% da nossa amostra
com discreto aumento da sensacdo de esvaziamento incompleto das
mesmas, associado a manobras de esforco para completar a micgéo.
Almeida, 2006, relata que ao haver desinsercdes de estruturas, pode haver
alteracOes neurais que interfiram no complexo vesico-esfincteriano pela
prioritaria acdo do sistema nervoso autonémico.

Os aumentos dos episodios de infeccdo urinaria apos a cirurgia foram
observados em 50% da amostra, bem como o0 aumento dos episodios de
perda urinaria em 25% dessas mulheres. Segundo Franco, 2010, nessas
cirurgias as estruturas sdo recolocadas para que dé lugar a outras que nao
compdem a estrutura do sexo original, aumentando a chance de
interferéncia no mecanismo de suspencdo e sustentacdo do aparato
pélvico.
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Quanto aos disturbios evacuatorios, ndo foram observadas alteracdes
significativas, exceto o aumento da sensacgéo de esvaziamento incompleto
que segundo Walsh, 1992, o complexo do assoalho pélvico integro
assegura a continéncia urinaria e fecal, bem como a facilitacdo da miccéo
e evacuacao.

Nos parametros das disfungdes sexuais, foram observados aumento da
sensibilidade dolorosa durante a penetracdo que pode ter ocorrido em
funcdo na nova vagina ndo ser composta por tecido com elasticidade
adequada para uma distensdo satisfatoria que predispde a uma possivel
estenose provocando dor e desconforto.

11. Cronograma

ETAPAS

Fev.
/Mar/XX

Abr/Mai /XX

Jun/Jul/XX

Ago/Set/XX

Set/Out/XX

Out/Nov/XX

Levantamento

bibliografico

Redacédo do projeto
de pesquisa

Envio do projeto de
pesquisa ao CEP
(comité de ética em

pesquisa)

Selecdo da amostra

Coleta de dados

Tabulacao de dados

Redacéao do artigo

Redacdo e revisao
final do artigo

Obs: A coleta somente sera iniciada ap0s a aprovagdo do comité de ética.
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13. Anexos

ANEXO - QUESTIONARIO

Dados Pessoais:

Nome:

Data: Data de Nascimento: Idade:
Ocupacéo: Telefone:
Cidade: Escolaridade:

Perfil Sociodemogréfico:

Idade:

Grau de escolaridade:

Profissao:

Estado civil:

Renda salarial:

Moradia prépria: () sim () ndo Aluguel: () sim () ndo
Mora com a familia: () sim () ndo Mora sozinho (a): ()sim ()nao

Religido:

Tabagista: () sim () ndo Etilista: ()sim ()ndo

Possui plano de saude: () sim () ndo

Doengas associadas: () sim () ndo Quais:

Uso de medicamento: () sim () ndo Quais:

18



Dados da cirurgia:

Tipo de instituicdo aonde foi realizado a cirurgia: () Publica () Privada

Data da primeira cirurgia: Quantas horas de duragéo?

Quanto tempo de recuperagéo no pos-operatorio?

Houve algum tipo de complicacéo cirtrgica? ( )Sim ( )N&o

Qual?

Houve cirurgia de reparagéo? ( )Sim ( Numero de cirurgias de reparagéo:

)Néao

Se sim, qual foi o intervalo entre as cirurgias?

Data da dltima cirurgia: Quantas horas de duragdo?

Quanto tempo de recuperac¢ao no pos-operatorio?

Houve algum tipo de complicacéo cirtrgica? ( )Sim ( )N&o

Qual?

Dados miccionais:

Frequéncia urinaria diaria antes da primeira cirurgia aproximadamente:

Frequéncia urinaria diaria atual aproximadamente:

Tempo de intervalo entre as mic¢8es antes da primeira cirurgia aproximadamente:

Tempo de intervalo entre as mic¢8es atualmente aproximadamente:

Havia sensacéo de esvaziamento vesical incompleto antes da primeira cirurgia? ( )Sim ( )Nao

Atualmente ha sensacgéo de esvaziamento vesical incompleto? ( )Sim ( )N&o
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Antes da cirurgia havia necessidade de manobras de esfor¢o para completar a micgdo? ( )Sim ( )N&o

Atualmente ha necessidade de manobras de esforgo para completar a miccdo? ( )Sim ( )N&o

Disuria antes da cirurgia? ( )Sim ( )N&o Disuria ap6s a cirurgia? ( )Sim ( )N&o

Houve algum episédio de infec¢des urinarias antes da cirurgia? ( )Sim ( )N&o

Se sim, quantas vezes? Data da Ultima infecg&o urinaria:

Antes da cirurgia tinha episddios de perda urinaria? ( )Sim ( )Nao

Ap6s a cirurgia ja ocorreu episédios de perda urinaria? ( )Sim ( )Nao

Tinha episédios de retencgdo urinaria antes da cirurgia? ( )Sim ( )N&o

Teve episoédios de retengdo urinéria ap6s da cirurgia? ( )Sim ( )Nao

Dados evacuatorios:

Frequéncia evacuattria semanal antes da cirurgia:

Frequéncia evacuatoria semanal apés a cirurgia:

Constipacao antes da cirurgia? ( )Sim ( Constipacao apés a cirurgia?

)Néao )Né&o

( )Sim (

Antes da cirurgia ja fez uso de medicamentos (laxantes)? ( )Sim ( )Nao

Se sim, qual medicamento, via de administragéo e frequéncia?

Esfor¢co evacuatdrio exacerbado antes da cirurgia:

Esfor¢co evacuatério exacerbado depois da cirurgia:

ApGs a cirurgia ja fez uso de medicamentos (laxantes)? ( )Sim ( )N&ao

Se sim, qual medicamento, via de administragéo e frequéncia?

Tempo de permanéncia no vaso sanitario antes da cirurgia:
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Tempo de permanéncia no vaso sanitario depois da cirurgia:

Antes da cirurgia ocorriam episédios de dor ou ardor durante ou ap6s a evacuacédo? ( )Sim ( )Nao

Ap0s a cirurgia ha presenca de dor ou ardor durante ou apos a evacuagdo? ( )Sim ( )N&ao

Antes da cirurgia havia sensacao de esvaziamento incompleto? ( )Sim ( )N&ao

Apos a cirurgia ha sensacéo de esvaziamento incompleto? ( )Sim ( )Nao

Incontinéncia anal antes da cirurgia: ( )Sim ( )Nao Tipo de perda:

Incontinéncia anal apds da cirurgia: ( )Sim ( )N&o Tipo de perda:

Dados Pratica Sexual:

Antes da cirurgia havia presenga de Dispreunia? ()Sim ( )N&o

Ap6s da cirurgia havia presencga de Dispreunia? ( )Sim ( )N&ao

Antes da cirurgia havia presenca de Anorgasmia? ()Sim ( )N&o

Ap6s da cirurgia havia presenca de Anorgasmia? ()Sim ( )N&o

14. Apéndices
APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ANEXO A- Andlise das fungbBes evacuatérias e miccionais em transexuais

submetidos a cirurgia de Neocolpovulvoplastia.

Pesquisadoras responsaveis: Karine Lima Damaceno

Orientadora: Monique de Azevedo
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7

Este documento que vocé estd lendo € chamado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes
sobre o0 estudo que vocé esta sendo convidada a participar.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade),
vocé devera ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida
participar, vocé seré solicitada a assina-lo e receberd uma copia dele.
Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido
bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer

momento (antes, durante e apds o estudo).
Natureza e objetivos do estudo
O obijetivo especifico deste estudo é:

Analisar as possiveis alteracdes miccionais apds a cirurgia de
Neocolpovulvoplastia.
Analisar as possiveis alteracdes evacuatérias apdés a cirurgia de

Neocolpovulvoplastia.

Procedimentos do estudo

Sua participacao consiste em responder a um questionario.
N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento

neste estudo.

Riscos e beneficios

Por se tratar de um assunto pessoal, este estudo podera trazer riscos
emocionais.
Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento,

vOocé nao precisa realiza-lo.
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Sera oferecido assisténcia psicoldgica através do Servi¢co de Psicologia
do Centro de Atendimento Comunitario do UniCEUB.
Ser& oferecido tratamento fisioterapéutico na reabilitacdo do assoalho

pélvico, caso haja disfuncao.
Participagéo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se néo
quiser participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando,
para isso, entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.
Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a
participacdo de seres humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de
compensacao financeira pela participagéo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao
sera permitido o acesso a outras pessoas.

O material com as suas informacdes (questionario) ficard guardado sob
a responsabilidade dos pesquisadores, com a garantia de manutencéo
do sigilo e confidencialidade.

Os resultados deste trabalho poderdao ser apresentados em encontros
ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence

ou qualquer informacé&o que esteja relacionada com sua identidade.

Eu,
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RG , apos receber uma explicacdo completa dos

objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos, concordo

voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Brasilia, de de

Assinatura da Participante

Karine Lima Damaceno (61 996339804)

Priscila Sarkis Oliveira (61 983512104)

Monique de Azevedo (61 98260-2445)
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