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Resumo

Objetivo: Avaliar, em homens transgénero apdés a cirurgia de mamoplastia
masculinizadora, a qualidade de vida (QV) quanto a satisfagdo com as mamas,
cirurgido e equipe, também avaliar os aspectos fisicos quanto a cicatrizagao,
sensibilidade tatil, amplitude de movimento (ADM) e for¢ca muscular do ombro.
Metodologia: Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 57919022.30000.8807), realizado em duas etapas: (1) questionario on-line
pela plataforma “Google Forms” e (2) avaliagao fisica presencialmente. Foram
incluidos na primeira etapa homens transgénero com idade maior que 18 anos e
tempo minimo de cirurgia de 2 meses. Na segunda etapa, foram incluidos aqueles
que morassem na cidade do Recife e/ou regido metropolitana do Recife. A coleta de
dados foi feita com uma ficha de identificagdo, com dados sociodemogréficos,
antropométricos e clinicos, e do questionario BREAST-Q, versao 2.0, adaptado para
homens transgénero, no qual pontuagdes préximas de 100 refletem um resultado
melhor. A avaliacao fisica foi feita através da avaliacdo da cicatrizacao, sensibilidade
tatil, ADM e forga muscular do ombro. Resultados: Foram incluidos na primeira
etapa 78 voluntarios, com média de idade de 29 anos (8 DP), branco (67,5%),
solteiro (67,5%) e sem plano de saude (53,8%). A maioria alcangou pontuagdes
elevadas no questionario BREAST-Q quanto a satisfacdo com as mamas
(44,4+£19,2), cirurgiao (84+21,5) e equipe (89,7£18,9). Além disso, atingiram um
escore relativamente alto, nos dominios: bem-estar psicossocial (73,6+17,8), fisico
(80,4+16,3) e sexual (64,7£17,4). Na avaliagéao fisica, foram incluidos 8 voluntarios,
com forgca muscular de ombro grau 5, boa cicatrizagdo, alteracdo de sensibilidade
tatil e restricdo de ADM de rotacao interna e externa de ombro. Conclusao: A
maioria dos voluntarios expressaram uma boa QV de acordo com o questionario

aplicado, e aspectos fisicos com alteragdes pouco significativas.

Palavras-chaves: Identidade de género; Mamoplastia; Pessoas transgénero.



Introducgao

Individuos que ndo se identificam com o género designado ao nascer, sao
denominados “transgénero”. O género esta relacionado com a definicdo pessoal e
social, € ndo se encontra baseado somente na exteriorizagao do fisico, envolvendo
também os critérios de definicdo e comportamento. Assim, homens transgénero séo
aqueles que possuem o reconhecimento cromossdmico feminino, mas se
identificam com o género oposto (Silva et al., 2023).

Ao nao se reconhecerem em seu proprio corpo, este publico tem buscado
diferentes possibilidades de alteragdes corporais, como hormonizacdo com
testosterona e procedimentos cirurgicos, métodos conhecidos como afirmagéo de
género. Tais métodos buscam reduzir a disforia de género, que é caracterizada pelo
desconforto gerado pela discordancia entre a identidade de género e o sexo
atribuido ao nascimento, repercutindo de forma negativa na saude mental dos
individuos transgénero (De Albuquerque, 2020).

Em 2008 houve a criagdo do Processo Transexualizador, ofertado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2008). A principio, foram incorporados
procedimentos cirurgicos para mulheres trans. Os homens transgénero, por sua vez,
foram incluidos apenas em 2013, quando ocorreu ampliacdo e reformulagao das
diretrizes, permitindo a realizagdo de procedimentos cirurgicos, como a retirada das
mamas, atualmente definida como mamoplastia masculinizadora (Braz, 2019).

A cirurgia de mamoplastia masculinizadora € mais complexa que a
mastectomia realizada em mulheres no tratamento do cancer de mama, pela
necessidade de mudangas no contorno da parede toracica, posicdo do complexo
aréolo-mamilar, reducao do tecido mamario e excesso de pele, obliteracdo do vinco
inframamario e a minimizagdo de cicatrizes toracicas. O desejo e escolha dessa
cirurgia nao é universal entre homens transgénero, porém, para eles, os efeitos das
modificagdes fisicas garantem reconhecimento, aceitagdo, protecdo e bem-estar,
proporcionando melhora significativa na qualidade de vida (QV) (Sousa; Iriart, 2018).

O comprometimento funcional, atrelado a disfungdes como dor e mobilidade
restrita, estdo presentes no pds-cirirgico mamario em mulheres cisgénero, afetando
a QV e atividades de vida diaria (Fernandes, 2020). Entretanto, atualmente, ha
poucos estudos que abordam a influéncia da retirada das mamas e mudancas no

contorno toracico, na QV e nos impactos fisicos de homens transgénero (Conte et



al.; 2019), pois além do aspecto fisico, a qualidade de vida de homens transgénero
deve ser percebida também com relagdo a melhoria nos sintomas de disforia de
género e ao amparo profissional que ird proporcionar seguranga e bem-estar
durante o processo de afirmagao de género (Sousa, 2019). Diante do exposto, esse
estudo teve como objetivo avaliar, em homens transgénero apds a cirurgia de
mamoplastia masculinizadora, a QV e a satisfagdo com a cirurgia e equipe médica,
bem como avaliar os aspectos fisicos quanto a cicatrizacado, sensibilidade tatil,

amplitude de movimento (ADM) e forga muscular do ombro.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal descritivo, realizado em duas
etapas. A primeira etapa consistiu na aplicagdo de um questionario on-line por meio
da plataforma “Google Forms”, enquanto a segunda etapa envolveu uma avaliagcao
fisica que ocorreu presencialmente no Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O estudo foi iniciado em agosto de
2023, apbés a aprovagao no Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE
57919022.3.0000.8807), e finalizado em maio de 2024, obedecendo aos preceitos
éticos das Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e da
Declaracao de Helsinki.

Para responder o formulario on-line da primeira etapa, foram incluidos
homens transgénero, de nacionalidade brasileira, com idade a partir de 18 anos,
que haviam realizado a cirurgia de mamoplastia masculinizadora ha, no minimo, 2
meses (Velho et al., 2021). Para a avaliagdo fisica, correspondente a segunda
etapa, foram incluidos somente aqueles que eram moradores da cidade do Recife
ou Regiao Metropolitana do Recife (RMR). Foram excluidos os individuos que nao
tinham acesso a internet, além daqueles que apresentaram qualquer condigao que
comprometesse a capacidade de compreensao que impossibilitasse responder a
pesquisa.

A amostra foi composta por demanda espontanea de voluntarios advindos do
Espaco de Acolhimento e Cuidado Trans do Hospital das Clinicas da UFPE e da
busca através da divulgacdo da pesquisa nas midias sociais. O processo de
amostragem foi realizado por conveniéncia e de forma n&o probabilistica.

Os possiveis participantes foram contactados por telefone e midias sociais.

Caso fosse considerado elegivel, o voluntario recebia informagdes da pesquisadora



quanto aos objetivos, justificativa, métodos e possiveis consequéncias da
participacdo no estudo. Ademais, ao concordar em participar voluntariamente, o
participante seguia para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de forma virtual, por meio da plataforma de gerenciamento de
pesquisas do Google, o “Google Forms”.

Ap6s a assinatura, o voluntario foi direcionado automaticamente na
plataforma a uma ficha de identificacdo previamente elaborada pelas
pesquisadoras, composta por dados sociodemograficos (idade, estado civil, religido,
etnia, renda, escolaridade), antropométricos (peso, altura) e clinicos (hormonizacgao,
data de cirurgia, cicatrizagao, técnica cirurgica, saude fisica e mental). O voluntario,
entdo, foi direcionado - ainda na plataforma - para a avaliacdo da qualidade de vida,
pelo questionario BREAST-Q, versdo 2.0, adaptado pelas pesquisadoras para
homens transgénero (Pusic et al., 2017).

O BREAST-Q é um questionario projetado para avaliar a satisfagdo e
qualidade de vida de individuos que realizaram diferentes procedimentos cirurgicos
mamarios. Ele é dividido em mdodulos, com escalas que podem ser usadas de forma
independente no pré e pos-operatorio de cirurgia mamaria para mensurar os dados
obtidos. Essas escalas abrangem dominios de bem-estar (psicossocial, fisico e
sexual) e satisfagdo (com as mamas, cirurgido e equipe médica) (Pusic et al., 2017).

Nao ha pontuagao geral ou total no BREAST-Q, apenas pontuagbes para
cada escala independente. As pontuacdes de cada escala sao calculadas somando
os valores de cada item selecionado pelo paciente, e em seguida s&o convertidas,
utilizando as Tabelas de Conversao disponibilizadas pelos autores, em pontuacoes
que variam de 0 a 100, em que uma pontuagédo mais alta significa maior satisfagéao
ou melhor QV (Pusic et al., 2017).

Atualmente, ndo ha questionarios especificos para avaliacdo de homens
transgéneros submetidos a mamoplastia masculinizadora. Por essa razdo, para
esse estudo, as seguintes adaptagdes para homens transgénero foram feitas no
moddulo de mastectomia do questionario BREAST-Q, com o intuito de evitar que o
voluntario apresentasse disforia de género:

(1) Dominio “Satisfacdo com as mamas”: as palavras “vestida” e “despida”
serao substituidas por “vestido” e “despido”, respectivamente. Além disso, a questao
“O quanto confortavelmente seu sutia se ajusta” nao foi perguntada ao voluntario,

alterando a variacédo da pontuagao desse dominio para 0-58.



(2) Dominio “Bem-estar psicossocial”: as palavras “mulheres” e “feminina”
foram substituidas por “homens” e “masculino”, respectivamente.

(3) Dominio “Bem-estar sexual”: as palavras “relaxada”, “satisfeita” e
“‘despida” foram substituidas por ‘“relaxado”, “satisfeito” e “despido”,
respectivamente.

Aos voluntarios residentes no Recife e RMR, foi feito o convite para a
participacado da avaliacdo fisica, no Laboratoério de Fisioterapia da Saude da Mulher
e Assoalho Pélvico (LAFISMA), do Departamento de Fisioterapia da UFPE. A
avaliacado de ADM da articulagdo do ombro foi realizada e mensurada em graus,
através do gonidmetro manual da marca Carci (Marques, 1997), solicitando aos
participantes a realizagdo ativa dos seguintes movimentos do ombro: flexdo
(0-180°), abducado (0-180°), extensao (0-45°), aducdo (0-40°), rotacdo externa
(0-90°) e rotacao interna (0-90°).

A avaliacdo de forca muscular dos musculos do complexo do ombro e cintura
escapular foi feita através de teste de forca segmentar, mensurado pelo Medical
Research Council (MRC) (Council, 1976). Foi solicitado aos individuos que
realizassem 0os mesmos movimentos anteriores, mas desta vez com resisténcia
manual aplicada pela avaliadora. A forga foi classificada de 0 a 5, através do Escore
do MRC, em que: 0 significa auséncia total de forga muscular e 5 forca muscular
preservada. A avaliagao cicatricial foi realizada por meio inspecéo e palpagao do
local, observando a presenca de desidratacdo da pele, aderéncias, retragoes,
fibrose, hematomas, queloide e cicatriz hipertrofica (Draaijers, Lieneke et al., 2004).
A sensibilidade tatil foi avaliada com seis monofilamentos de Semmes-Weinstein,
aplicados no quadrante superior externo (QSE), quadrante superior interno (QSI),
quadrante inferior interno (QIll), quadrante inferior externo (QIE) em ambas as
mamas.

A anadlise dos dados foi realizada de maneira descritiva e apresentada em
tabelas. A média e desvio-padrdo foram calculadas utilizando a plataforma de

criagao e compartilhamento de planilhas do Google, o “Google Sheets”.

Resultados
Foram incluidos 78 voluntarios, com média de idade de 29,9 anos (8,0 DP),
indice de massa corporal médio de 25,6kg/m? (7,9 DP) e renda familiar média de R$

4.289,94 (3.010 DP). A amostra foi composta por individuos de todas as regides do



Brasil, com a maioria dos participantes (56%) da regiao Sudeste do pais, solteiro
(67,5%), de raga branca (67,5%), empregado no momento da entrevista (49,4%),
morando com companheiro(a) (29,9%) e sem religido (46,8%), com média de 13,5
(3,1 DP) anos de estudo.

Fatores de transigdo de género e de saude

Os homens transgénero que participaram da pesquisa, passaram a se
apresentar no género masculino com média de idade 24,6 (DP 7,5) e 96,2% faziam
hormonizagcédo, com uma média de tempo de uso de 4 anos (2,8 DP).

A principal técnica cirurgica a que os participantes foram submetidos foi a
mastectomia bilateral com enxerto livre de mamilo, com tempo de cirurgia médio de
3 anos (3,1 DP), e a maioria classificou seu processo de cicatrizagdo como 6timo
(51,3%). Acerca do acesso aos sistemas de saude, 53,8% dependem inteiramente
do SUS (tabela 1).

Tabela 1. Fatores de transicdo de género e de saude de homens transgénero submetidos a

mamoplastia masculinizadora. Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024.

Variavel n (%)
Uso de terapia hormonal
Sim 75 (96,2)
Néo 3(3,8)
Técnica cirurgica escolhida pelo seu médico
Mastectomia subcutédnea com preservagdao do mamilo 10 (12,8)
Mastectomia bilateral com enxerto livre de mamilo 24 (30,8)
Dupla incisao associada ao enxerto livre de complexo areolopapilar 10 (12,8)
N&o fui informado 12 (15,4)
Outro 22 (28,2)
Como vocé classificaria sua cicatrizagao
Otima 40 (51,3)
Boa 23 (29,5)
Razoavel 12 (15,4)
Ruim 2(2,6)
Péssima 1(1,3)
Possui convénio/plano de saude
Sim 36 (46,2)
Néo 42 (53,8)

Satisfacdo e bem-estar

Os individuos que participaram da coleta relataram, em sua maioria, uma
pontuacdo elevada em quase todos os dominios de satisfagdo e bem-estar do
questionario BREAST-Q, indicando boa satisfagdo com as mamas, cirurgido e

equipe meédica, além de elevado grau de bem-estar psicossocial e fisico. No



dominio bem-estar sexual observou-se uma pontuacdo moderada, em comparagao
as anteriores, evidenciando um leve comprometimento de bem-estar relacionado a
vida sexual (tabela 2). Os resultados detalhados do BREAST-Q estdo disponiveis

no material suplementar.

Tabela 2. Satisfacdo e bem-estar de homens transgénero submetidos & mamoplastia

masculinizadora. Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024.

Dominio Variagao Média Desvio Padrao
Satisfagdo com as mamas 0-58 44,4 19,2
Satisfagcdo com o cirurgido 0-100 84 21,5
Satisfagdo com a equipe médica 0-100 89,7 18,9
Beme-estar psicossocial 0-100 73,6 17,8
Bem-estar fisico 0-100 80,4 16,3
Bem-estar sexual 0-100 64,7 17,4

Aspectos fisicos

Entre os voluntarios que responderam o formulario, 8 participantes
moradores da cidade do Recife e RMR foram submetidos a avaliagao fisica. Na
avaliagdo cicatricial, os voluntarios estava, com a pele hidratada e a maioria
apresentou boa cicatrizagdo, com pequena porcentagem de aderéncia (12,5%,
n=1), retracéo (25%, n=2), fibrose (37,5%, n=2) e edema (25%, n=2) na regido da

cicatriz (tabela 3).

Tabela 3. Aspecto da cicatriz de homens transgénero submetidos a mamoplastia masculinizadora.
Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024..

Variavel n (%)
Pele hidratada

Sim 8 (100)

Nao 0 (0)
Aderéncia

Sim 1(12,5)

Nao 7 (87,5)
Retracao

Sim 2 (25)

Nao 6 (75)




Hematoma

Sim 0(0)

Nao 8 (100)
Fibrose

Sim 3 (37,5)

N&o 5(62,5)
Edema

Sim 2 (25)

Nao 6 (75)

A avaliacdo sensorial tatil foi feita nos quatro quadrantes ao redor do mamilo,
como descrito anteriormente. Ao apresentarem sensibilidade a um monofilamento
menos espesso em algum quadrante, ndo foi dada continuidade aos testes com os
monofilamentos posteriores, mais espessos. O QSE esquerdo foi a principal regiao
na qual os participantes apresentaram sensibilidade logo a partir do primeiro
monofilamento, na cor verde (37,5%), evidenciando a regido com maior preservagao
de sensibilidade. Foi registrada a presenca de sensibilidade em todos os outros
quadrantes mamarios de acordo com os monofilamentos seguintes. Entretanto, uma
parcela menor (25%, n=2) dos participantes ndo obteve resposta no quadrante
inferior esquerdo, com nenhum dos monofilamentos, indicando grau 1 de

incapacidade para essa regiao (tabela 4).

Tabela 4. Avaliagao da sensibilidade das mamas em homens transgénero submetidos a mamoplastia

masculinizadora. Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024.

Sensibilidade ao QSE Qsl QIE Qil QSE Qsl QIE Qil
monofilamento direito direito direito direito esquerdo esquerdo esquerdo esquerdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Verde - 0,05 g 1(12,5) 2(25) 2 (25) 1(12,5) 3(37,5) 2 (25) 1(12,5) 0 (0)
Azul -0,2 g 4 (50) 3(37,5) 3(37,5) 1(12,5) 2 (25) 2 (25) 2 (25) 1(12,5)
Violeta-2,0 g 3(37,5) 3(37,5) 3(37,5) 4 (50) 2 (25) 4 (50) 3 (37,5) 4 (50)
Vermelho -4,0 g - - - 2 (25) - - - -
Laranja-10g - - - - 1(12,5) - 1(12,5) -

Vermelho - - - - - - -

1(12,5)




Legenda: QIE - quadrante inferior externo; QIl - quadrante inferior interno; QSE - quadrante superior

externo; QSI - quadrante superior interno.

Os participantes obtiveram uma amplitude satisfatéria nos movimentos do
ombro bilateralmente, porém com uma diferenga significativa no movimento de
rotacao interna e externa, com base nas variagdes presentes na literatura (tabela
5). Todos os participantes apresentaram, de acordo com a escala MRC, grau de
forca 5 em todos os movimentos avaliados, o que representa uma forga muscular

normal e adequada.

Tabela 5. Amplitude de movimento do ombro de homens transgénero submetidos & mamoplastia

masculinizadora. Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024.

Movimento do ombro Variacgao (°) Membro direito Membro esquerdo
Média (DP) Média (DP)

Flexao anterior 0-180 168 (10) 158 (15)
Extensao 0-45 38 (6,5) 38 (6,3)
Abdugao 0-180 158 (25) 155 (27)
Aducao 0-40 31 (6,4) 36 (7,9)
Rotagédo externa 0-90 75 (11) 69 (15)
Rotacao interna 0-90 74 (10) 69 (16)
Discussao

O presente estudo avaliou a QV de homens transgénero apos realizarem a
cirurgia de mamoplastia masculinizadora. Os participantes apresentaram uma
pontuacdo considerada satisfatoria referente a QV para os dominios bem-estar
fisico (80,4+16,3), psicossocial (73,6+17,8) e sexual (64,7+17,4), além da satisfagéo
com as mamas (44,4+19,2), cirurgido (84+21,5) e equipe médica (89,7+£18,9).
bem-estar psicossocial , fisico e sexual

A QV apresentada nos resultados do presente estudo, se mostra em
concordancia com um estudo prospectivo realizado com 33 homens transgénero
durante um periodo de 10 meses, que concluiu que a populagdo transmasculina

apresenta satisfatéria QV (94%) apds a retirada das mamas, contribuindo na



diminuicdo do sentimento de disforia, e trazendo melhora no ambito psicossocial
(Van de Grift et al., 2018) Entretanto, discorda dos resultados obtidos em um estudo
observacional com pessoas transgénero, masculinas e femininas, que foram
submetidas a cirurgia de afirmagao de género, em comparagdo a homens e
mulheres transgénero que n&o haviam realizado nenhum tipo de cirurgia,
apresentando pontuagdes baixas no dominio de bem-estar e QV. (Ramos et al.,
2022). As diferencgas entre os resultados podem indicar que a cirurgia de afirmagao
de género promove um efeito positivo na QV de pessoas transgénero.

Em um estudo do tipo coorte, foi aplicado o questionario BODY-Q para
avaliar a satisfagcdo corporal em 27 homens transgénero que realizaram a cirurgia
de mamoplastia masculinizadora. Os autores obtiveram como resultado pontuacées
elevadas nas categorias fisica e psicoldgica, indicando impacto positivo na QV e na
satisfagcao corporal desses individuos (Junn, 2021). Tais resultados sao equivalentes
aos encontrados no presente estudo, em que foi evidenciado elevado grau de
bem-estar fisico nos homens transgénero apdés a mamoplastia masculinizadora. Os
achados semelhantes podem estar atrelados ao tempo médio do procedimento
cirurgico, uma vez que no estudo citado anteriormente os participantes tinham
aproximadamente 2 anos e meio de tempo de cirurgia, enquanto no presente estudo
o tempo médio foi de 3 anos.

Em uma pesquisa observacional, quantitativa e qualitativa, utilizando uma
escala com avaliacdo da fung¢ao sexual, onde a diferenca entre os homens que nao
realizaram a cirurgia de mamoplastia masculinizadora e os que realizaram, ha no
minimo 2 meses, foi bastante elevada, evidenciando que a fung¢ao sexual estava
melhor nos que fizeram a cirurgia. Apdés a mamoplastia, a maioria dos homens
transgénero, se sentem melhor com o proprio corpo, trazendo repercussdes em
relagdo a satisfagdo com as mamas e ao sentimento de bem-estar em relagéo ao
parceiro(a), apresentando melhoria na funcdo sexual (Velho et al., 2021). Dessa
forma, a cirurgia de retirada das mamas também provocou melhora na qualidade e
bem-estar sexual, estando de acordo com os resultados do estudo atual, em que os
participantes obtiveram pontuagdo moderada no dominio de bem-estar sexual.

O presente estudo também avaliou os aspectos fisicos dos homens
transgénero apds a cirurgia de mamoplastia masculinizadora. Os participantes
apresentaram dados adequados em relacdo a cicatrizacdo, sem complicagcbes

relevantes, apenas com aderéncia (12,5%), retragao cicatricial (25%), fibrose (25%)



e edema (25%) na regiao da cicatriz, sem interferéncia na funcionalidade. Todos
apresentaram forca muscular preservada de acordo com a escala MRC e ADM
dentro dos padrées de normalidade em todos os movimentos, exceto rotacido
interna e externa de ombro. Entretanto, foi observado perda de sensibilidade
protetora no QIl esquerdo, refletindo vulnerabilidade a lesbées ou perda de
discriminacdo de quente/frio, com percepg¢ao apenas de pressao profunda e dor
(Rodrigues, 2019).

Apos a cirurgia de mamoplastia masculinizadora, pode ocorrer presenga de
alteragcbes cicatriciais. Existem algumas particularidades deste procedimento,
principalmente relacionadas ao grande volume de descolamento de pele, resseccéo
e retalhos com espessura fina, além do aumento da pilificagdo no térax, como
também o aumento da testosterona durante o processo de hormonizacgao (Santo et
al., 2021), pois doses elevadas de testosterona tém efeito inibitério no tecido de
granulagao, influenciando processos cicatriciais (Veloso et al., 2009)

Um estudo quase-experimental, realizado em mulheres cisgénero apos
retirada das mamas, observou restricdo na ADM de rotacdo interna do ombro,
achado semelhante ao presente estudo. Outra semelhanga entre os estudos foi a
presencga de retragdo cicatricial entre alguns os participantes, o que pode sugerir
influéncia de tal complicacdo cicatricial na ADM do ombro, mais especificamente na
rotagao interna (Petry, 2016).

Em um estudo de caso acerca da sensibilidade do complexo aréolo-mamilar
(CAM) ap6és a mamoplastia, observou-se atraso na transmissdo neural em
quadrantes inferiores mamarios, enquanto a integridade dos quadrantes superiores
da mama eram preservados pela aderéncia ao musculo peitoral, preservando os
ramos cutaneos do Ill e IV nervos intercostais. Isso explicaria a manutencao e
retorno precoce da sensibilidade nos quadrantes superiores em comparagado aos
inferiores, como nos homens transgénero do presente estudo, que apresentaram
sensibilidade reduzida nos quadrantes inferiores (Abramo, 2001).

Em um estudo prospectivo com mulheres cisgénero submetidas a
mastectomia, foi avaliada a forca muscular do ombro durante um periodo de um a
seis meses apos a cirurgia. Ao final do estudo, observou-se que a forga muscular foi
recuperada entre o terceiro e sexto més de pos operatério (Haddad, 2014). Tais
resultados corroboram com os achados do presente estudo, em que obtivemos

resultado de for¢a muscular normalizada nos homens transgénero apds a cirurgia



de mamoplastia masculinizadora, considerando que a amostra apresentou tempo
meédio de cirurgia igual a 3 anos.

Este estudo apresenta a limitacdo sobre o questionario BREAST-Q nao ser
validado para a populacdo de homens transgénero, sendo necessaria a adaptagao
feita pelas autoras para reduzir a possibilidade de disforia na amostra. Além disso,
a amostra do estudo pode estar enviesada, pelo formato de divulgagdo on-line,
captando apenas individuos com uso mais frequente de redes sociais e dispostos a
responder ao questionario e/ou se locomover até o local da avaliagao fisica.

Sugere-se que estudos futuros realizem a validacdo e adaptagcdo do
questionario BREAST-Q para a populagdo de homens transgénero. Além disso,
observou-se a necessidade de estudos longitudinais com o objetivo de comparar a
QV e os aspectos fisicos antes e apds a cirurgia de mamoplastia masculinizadora
com maior tamanho de amostra.

Sugere-se também para a pratica clinica, a devolutiva a populagdo

transgénero acerca da importancia e impactos do investimento na saude trans.

Conclusao

Por fim, & possivel inferir que os homens transgénero que realizaram a
cirurgia de mamoplastia masculinizadora, em um periodo minimo de 2 meses,
possuem QV e aspectos fisicos como cicatrizagdo, ADM e forga muscular do ombro
satisfatérios. Entretanto, acerca da sensibilidade tati a maioria apresentou
sensibilidade diminuida a discriminagdo fina em quadrante mamario inferior
esquerdo e moderada restricido na adm de rotacdo interna e externa do ombro,

bilateralmente.
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Material Suplementar

Os resultados BREAST-Q, versédo 2,0, adaptado para homens transgénero

estdo expostos nas tabelas abaixo de forma detalhada (tabelas 1-6).

Tabela 1. Satisfacdo com as mamas de homens transgénero submetidos & mamoplastia

masculinizadora. Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024.

Variavel Satisfagdo com as mamas
n (%)
Aparéncia no espelho vestido
Muito insatisfeito 14 (17,9)
Um pouco insatisfeito 5(6,4)
Um pouco satisfeito 7(9,0)
Muito satisfeito 52 (66,7)
Conseguir usar roupas mais justas
Muito insatisfeito 12 (15,4)
Um pouco insatisfeito 4 (5,1)
Um pouco satisfeito 11 (14,1)
Muito satisfeito 51 (65,4)
Sua aparéncia no espelho despido
Muito insatisfeito 11 (14,1)
Um pouco insatisfeito 10 (12,8)
Um pouco satisfeito 17 (21,8)
Muito satisfeito 40 (51,3)

Tabela 2. Bem-estar psicossocial

de homens

transgénero submetidos a mamoplastia

masculinizadora. Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024.

Variavel Bem-estar psicossocial
n (%)
Confiante em um encontro social
Em nenhum momento 0 (0)
Em poucos momentos 3(3,8)
As vezes 7 (9,0)
A maioria do tempo 26 (33,3)
Todo o tempo 42 (53,8)
Emocionalmente capaz de fazer as coisas que vocé
quer fazer
Em nenhum momento 1(1,3)
Em poucos momentos 3(3,8)
As vezes 6(7,7)
A maioria do tempo 31(39,7)
Todo o tempo 37 (47,4)
Emocionalmente saudavel
Em nenhum momento 0 (0)
Em poucos momentos 0 (0)
As vezes 12 (15,4)
A maioria do tempo 35 (44,9)
Todo o tempo 31(39,7)
Valorizado como outros homens
Em nenhum momento 1(1,3)
Em poucos momentos 5 (6,4)




As vezes 14 (17,9)

A maioria do tempo 31 (39,7)
Todo o tempo 27 (34,6)
Autoconfiante
Em nenhum momento 1(1,3)
Em poucos momentos 3 (3,8)
As vezes 17 (21,8)
A maioria do tempo 29 (37,2)
Todo o tempo 28 (35,9)
Masculino em suas roupas
Em nenhum momento 1(1,3)
Em poucos momentos 0 (0)
As vezes 4(5,1)
A maioria do tempo 19 (24,4)
Todo o tempo 54 (69,2)
Aceitando seu corpo
Em nenhum momento 1(1,3)
Em poucos momentos 2 (2,6)
As vezes 10 (12,8)
A maioria do tempo 23 (29,5)
Todo o tempo 42 (53,8)
Normal
Em nenhum momento 0 (0)
Em poucos momentos 3(3,8)
As vezes 8(10,3)
A maioria do tempo 27 (34,6)
Todo o tempo 40 (51,3)
Como outros homens
Em nenhum momento 1(1,3)
Em poucos momentos 10 (12,8)
As vezes 11 (14,1)
A maioria do tempo 27 (34,6)
Todo o tempo 29 (37,2)
Atraente
Em nenhum momento 4 (5,1)
Em poucos momentos 4 (51)
As vezes 17 (21,8)
A maioria do tempo 27 (34,6)
Todo o tempo 26 (33,3)

Tabela 3. Bem-estar sexual de homens transgénero submetidos @ mamoplastia masculinizadora.
Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024.

Variavel Bem-estar sexual
n (%)
Sexualmente atraente em suas roupas
Em nenhum momento 3(3,8)
Em poucos momentos 7 (9,0)
As vezes 17 (21,8)
A maioria do tempo 29 (37,2)
Todo o tempo 22 (28,2)
Confortavel/relaxado durante atividade sexual
Em nenhum momento 5(6,4)
Em poucos momentos 5(6,4)

As vezes 14 (17,9)




A maioria do tempo 31(39,7)

Todo o tempo 23 (29,5)
Sexualmente confiante
Em nenhum momento 4 (5,1)
Em poucos momentos 6 (7,7)
As vezes 15 (19,2)
A maioria do tempo 31 (39,7)
Todo o tempo 22 (28,2)
Satisfeito com sua vida sexual
Em nenhum momento 7 (9,0)
Em poucos momentos 7 (9,0)
As vezes 15 (19,2)
A maioria do tempo 32 (41,0)
Todo o tempo 17 (21,8)

Sexualmente confiante em relagao a aparéncia dos seus
seios quando vocé esta despido

Em nenhum momento 2 (2,6)
Em poucos momentos 4(5,1)
As vezes 5 (6,4)
A maioria do tempo 28 (35,9)
Todo o tempo 39 (50,0)
Sexualmente atraente despido
Em nenhum momento 6 (7,7)
Em poucos momentos 3 (3,8)
As vezes 25 (32,1)
A maioria do tempo 25 (32,1)
Todo o tempo 19 (24,4)

Tabela 4. Bem-estar fisico de homens transgénero submetidos & mamoplastia masculinizadora.
Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024.

Variavel Bem-estar fisico
n (%)

Dores nos musculos do peito

Em nenhum momento 52 (66,7)

As vezes 24 (30,8)

Todo o tempo 2 (2,6)
Dificuldade em levantar ou movimentar seus bragos

Em nenhum momento 63 (80,8)

As vezes 14 (17,9)

Todo o tempo 1(1,3)

Dificuldade para dormir por causa de desconforto na
regido dos seios

Em nenhum momento 64 (82,1)

As vezes 13 (16,7)

Todo o tempo 1(1,3)
Areas endurecidas na regido das mamas

Em nenhum momento 52 (66,7)

As vezes 20 (25,6)

Todo o tempo 6 (7,7)
Repuxo na regiao das mamas

Em nenhum momento 41 (52,6)

As vezes 36 (46,2)

Todo o tempo 1(1,3)

Sensacgédo de incomodo na regido das mamas
Em nenhum momento 46 (59,0)




As vezes 29 (37,2)

Todo o tempo 3(3,8)
Sensibilidade na regido das mamas

Em nenhum momento 30 (38,5)

As vezes 41 (52,6)

Todo o tempo 7(9,0)
Dores agudas na regidao das mamas

Em nenhum momento 65 (83,3)

As vezes 12 (15,4)

Todo o tempo 1(1,3)
Sensacgéo dolorida na regido das mamas

Em nenhum momento 54 (69,2)

As vezes 22 (28,2)

Todo o tempo 2 (2,6)
Sensagdo de formigamento na regiao das mamas

Em nenhum momento 65 (83,3)

As vezes 13 (16,7)

Todo o tempo 0 (0)

Tabela 5. Satisfagdo com o cirurgido de homens transgénero submetidos a mamoplastia

masculinizadora. Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024.

Variavel Satisfagao com o cirurgidao
n (%)
Era competente
Discordo totalmente 4 (5,1)
Discordo um pouco 2 (2,6)
Concordo um pouco 4 (5,1)
Concordo totalmente 68 (87,2)
Lhe passou confianga
Discordo totalmente 3 (3,8)
Discordo um pouco 2 (2,6)
Concordo um pouco 4 (5,2)
Concordo totalmente 69 (88,5)
Envolveu vocé no processo de decisao
Discordo totalmente 9 (11,5)
Discordo um pouco 7 (9,0)
Concordo um pouco 11 (14,1)
Concordo totalmente 51 (65,4)
Te tranquilizou
Discordo totalmente 4 (5,1)
Discordo um pouco 3(3,8)
Concordo um pouco 8(10,3)
Concordo totalmente 63 (80,8)
Respondeu a todas as suas perguntas
Discordo totalmente 2(2,6)
Discordo um pouco 3(3,8)
Concordo um pouco 7 (9,0)
Concordo totalmente 66 (84,6)
Fez vocé se sentir confortavel
Discordo totalmente 3(3,8)
Discordo um pouco 4 (5,1)
Concordo um pouco 7 (9,0)
Concordo totalmente 64 (82,1)

Foi detalhista
Discordo totalmente 7 (9,0)




Discordo um pouco 3(3,8)

Concordo um pouco 11 (14,1)
Concordo totalmente 57 (73,1)
Foi facil de conversar
Discordo totalmente 4 (5,1)
Discordo um pouco 2(2,6)
Concordo um pouco 11 (14,1)
Concordo totalmente 61 (78,2)
Entendeu o que vocé queria
Discordo totalmente 5(6,4)
Discordo um pouco 2 (2,6)
Concordo um pouco 9 (11,5)
Concordo totalmente 62 (79,5)
Foi sensivel
Discordo totalmente 3(3,8)
Discordo um pouco 6 (7,7)
Concordo um pouco 10 (12,8)
Concordo totalmente 59 (75,6)
Ouviu as suas preocupacoes
Discordo totalmente 3(3,8)
Discordo um pouco 5(6,4)
Concordo um pouco 10 (12,8)
Concordo totalmente 60 (76,9)
Estava disponivel quando vocé teve suas
preocupacgoes 5(6,4)
Discordo totalmente 6 (7,7)
Discordo um pouco 13 (16,7)
Concordo um pouco 54 (69,2)

Concordo totalmente

Tabela 6. Satisfagdo com a equipe médica de homens transgénero submetidos a mamoplastia

masculinizadora. Recife - Pernambuco, Brasil, 2023-2024.

Variavel Satisfagao com a equipe
médica
n (%)
Eram profissionais
Discordo totalmente 0 (0)
Discordo um pouco 7 (9,0)
Concordo um pouco 2 (2,6)
Concordo totalmente 69 (88,5)
Te trataram com respeito
Discordo totalmente 1(1,3)
Discordo um pouco 4 (5,1)
Concordo um pouco 5(6,4)
Concordo totalmente 68 (87,2)
Tinham conhecimento
Discordo totalmente 2(2,6)
Discordo um pouco 4 (5,1)
Concordo um pouco 9(121,5
Concordo totalmente 63 (80,8)
Foram amigaveis e gentis
Discordo totalmente 1(1,3)
Discordo um pouco 2 (2,6)
Concordo um pouco 8 (10,3)

Concordo totalmente 67 (85,9)




Fizeram vocé se sentir a vontade
Discordo totalmente
Discordo um pouco
Concordo um pouco
Concordo totalmente

Eram detalhistas
Discordo totalmente
Discordo um pouco

Concordo um pouco
Concordo totalmente

Ouviram suas preocupagoes
Discordo totalmente
Discordo um pouco

Concordo um pouco
Concordo totalmente

1(1,3)
6 (7,7)
4 (5,1)

67 (85,9)

4 (5,1)
6 (7,7)
13 (16,7)
55 (70,5)

3(3,8)

6 (7,7)

7 (9,0)
62 (79,5)




