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RESUMO

A redesignagdo sexual € um método cirdrgico realizado ao fim do processo transexualizador
em pessoas que ndo se identificam com 0 seu sexo de nascimento,esse procedimento cirdrgico
é complexo e provoca alteragdes nas estruturas do assoalho pélvico e consequentemente traz
algumas disfungdes, diante disso pesquisa-se sobre a fisioterapia na pos-cirurgia de
redesignacéo sexual masculino para feminino. OBJETIVO: Conhecer as etapas do processo
transexualizador e verificar de que forma a fisioterapia ira atuar e auxiliar nas disfuncdes
decorrentes dacirurgia. METODOLOGIA: Realizou-se, entdo, uma revisao bibliogréfica,
através de materiais cientificos encontrados nas plataformas Google Académico e SciELO,
utilizando palavras-chaves como: redesignacgéo sexual, sexualidade e género, transexualidade,
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processo transexualizador e fisioterapia pélvica. CONCLUSAO: As complicaces que
acometem as mulheres que passam por esse procedimento cirurgico sdo diversas e ainda que
exista uma lacuna no meio académico sobre o temae se faca necessario realizar mais estudos, ja
foi possivel encontrar pesquisas realizadas por alguns autores onde se verifica uma atuacéo
satisfatoria da fisioterapia.

Palavras-chave: fisioterapia, redesignacdo sexual, fisioterapia pélvica, transexualidade.

ABSTRACT

The sexual reassignment is a surgical method done at the end of the transsexualizingprocess in
people who do not identify with your sex of birth this surgical procedure is complex and causes
changes in the pelvic floor structures and consequently brings some dysfunctions before that
research is done about the physicaltherapy in post- surgery in reassignment male to female
sexual. OBJECTIVE: Know the steps of the process transsexual and check in what way the
physiotherapy will act and assist in the dysfunctions resulting from the surgery.
METHODOLOGY: Ittook place then a bibliographic review through scientific materialsfound
on the platforms Google Scholar and SciELO platforms, using keywords such as: sexual
reassignment, sexuality and gender, transsexuality, transsexualizing process and pelvic
physiotherapy. CONCLUSION: The complications that affect women who undergo this
surgical procedure are diverse and although there is a gap in the academic environment on the
subject and it is necessary to conduct further studies, it has already been possible to find research
carried out by some authors where there is a satisfactory performance of physiotherapy.

Keywords: physiotherapy, sexual reassignment, pelvic physiotherapy, transsexuality.

1 INTRODUCAO

A transexualidade é caracterizada pela ndo identificacdo de um individuo com o seu
género de nascimento, fazendo com que busque alternativas para se adequar ao género com o
qual se identifica, complicacgdes fisicas e mentais podem surgir decorrentes da ndo identificacdo
de género, causando um constante sofrimento que por muitas vezes s6 terd fim quando
encontram meios de expressarem alguns aspectos de quem realmente sdo, seja através de roupas
e acessorios ou através doprocesso transexualizador e cirurgia de redesignacdo sexual (VII
CONGRESSOBRASILEIRO DE DIREITO DE FAMILIA, 2009).

A cirurgia de redesignacao sexual ou afirmagéo de género é um método cirargico feito
em individuos transexuais, 0 processo transexualizador dura cerca de dois anos e a cirurgia €
uma etapafinal. Sendo uma cirurgia complexa que pode trazeralteragfes na estrutura do assoalho
pélvico e possiveis complicagdes (VALADARES,2018).

O presente artigo buscou elucidar quais séo as etapas do processo transexualizador.
Investigou-se qual seria o papel da fisioterapia na pds-cirurgia de redesignacdo sexual e de que
forma atuaria nas complicagfes. Na primeira secdo, € descrito o que se entende por género,
sexo bioldgico, bem como a identidade de género.
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Apls, na segunda secdo sdo expostos dados disponiveis sobre assassinatos de
transexuais e travestis, etapas do processo transexualizador e cirurgia de redesignacao sexual.
Por fim, na terceira se¢do conceitua-se a fisioterapia pélvica além da sua atuacéo na pos-cirurgia

de redesignacao sexual.

2 METODOLOGIA

O presente artigo foi elaborado por meio de uma revisao bibliografica, as buscas foram
realizadas através da internet nas plataformas Google Académico e SciELO, foram utilizadas
palavras-chaves como: redesignacao sexual, sexualidade egénero, transexualidade, processo
transexualizador e fisioterapia pélvica. Os critériosde inclusdo foram materiais publicados a
partir do ano de 2003, com excecdo de um material publicado no ano de 1989, todos em lingua

portuguesa e que mais se aproximaram do tema.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1 GENERO, SEXO E IDENTIDADE DE GENERO

A palavra género ganhou outra funcdo diante das quantidades de pesquisas etrabalhos
acerca de sexo e sexualidade, funcdo essa que separa as condutasdesignadas ao homem e a
mulher e ainda declara a autora: “O uso do ‘género’ colocaa énfase sobre todo um sistema de
relacfes que pode incluir o sexo, mas que ndo é diretamente determinado pelo sexo nem
determina diretamente a sexualidade. ” (SCOTT, 1989, p.14).

O termo género ainda é usado erroneamente como referéncia ao sexo bioldgico, o de
nascimento, segundo Lanz (2014), o género esta ligado a uma questdosocial e cultural, o que se
espera de cada ser humano, como ele deve se portar e agir,de acordo com sua genitalia. Afirma
ainda, que a nossa cultura admite somente dois géneros: o masculino e o feminino, dessa forma,
ao nascerem, os individuos tém seusexo bioldgico encaixado em um dos dois géneros e sdo
classificados em homem oumulher.

Nesse ponto, Bento (2006) tem pensamentos semelhantes a Lanz, quando afirma que o
género parte da expectativa, no momento em que uma mae descobre osexo do seu bebé é criado
todo um imaginario sobre aquele individuo, onde é esperado determinados comportamentos,
comportamentos esses que seriamadequados ao seu corpo de nascimento.

Enquanto o género atua como se fosse um indicador de papéis para 0 homeme a mulher,
Lanz (2014) declara que o sexo se refere fundamentalmente ao 6rgéo genital atribuido ao
nascimento, ainda afirma que séo diferenciados quatro tipos de sexo, sendo eles: Macho,

Fémea, Intersexuado e Neutro.
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Conforme Jesus (2012) a identidade de género nada mais é que o género como qual uma
pessoa se identifica independente de sexo e suas caracteristicas bioldgicas. Por existir uma
conduta de género pré-estabelecida e que é considerada padrdo, essas pessoas ao Se
identificarem de maneira diferente do “normal” ¢ tido como transgressores, COmo ameacas
(LANZ, 2014).

Diante desse cenério, definem-se como cisgénero a mulher que nasce com genitélia
feminina, se sente mulher e se identifica como tal, ou seja, se identifica comtodos os aspectos
do seu sexo bioldgico e transexuais como a pessoa que nasce comgenitalia masculina, porém nédo
se sente como homem e ndo se identifica como tal, seidentificando entdo com o género oposto

ao do seu sexo bioldgico ou nenhum (ALVES, 2017).

3.2 TRANSEXUAIS,PROCESSO TRANSEXUALIZADOR E CIRURGIA DE
REDESIGNACAO SEXUAL

As pessoas transexuais vém ao longo da histdria e seguindo até os dias atuais,vivendo a
margem da sociedade, sdo marginalizados e destratados por serem considerados “anormais”. O
papel dessa populacdo na sociedade € de exclusdo, semdireitos minimos e nem reconhecimento
da sua identidade de género. Uma populacdoque vive de luta diaria e ainda tem muito que lutar
para conseguir seu espaco e direitoscivis (JESUS, 2012).

Essas pessoas ndo sofrem somente com a falta de direitos basicos ou o nao
reconhecimento de suas identidades, ainda carregam consigo diariamente as marcasde um
sofrimento ndo so6 psicoldgico, mas também fisico. Por serem considerados pertencentes a um
grupo marginalizado e transgressor da normalidade, muitas vezes,eles tém como resposta para a
sua “transgressdo” a violéncia, os tragos femininos e mudancas estéticas visiveis, fazem das
mulheres transexuais um grupo com uma vivéncia marcada pela violéncia, preconceito e
prostituicdo (DUARTE, 2017).

De acordo com o boletim N° 02/2020 da Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais, o Brasil continua sendo o pais que mais mata travestis e transexuais nomundo,
entre 01/01/2020 e 28/02/2020 houve um aumento de 90% no ndmero de assassinatos em
relacdo a0 mesmo periodo em 2019. Todas as pessoas assassinadas até 0 momento de
publicacdo do boletim s&o travestis e mulheres transexuais.

Para Jesus (2012), esses crimes cometidos por preconceito, pelo simples fatodas pessoas
serem quem S&o0 e a maneira como sao praticados, nos levam a ver taiscrimes como crimes de
6dio, a palavra “transfobia” tem sido usada para especificar esses crimes e outros tipos de

preconceitos e discriminac@es direcionadas a populacgdo transexual e travesti. Além da violéncia
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fisica e psicoldgica sofrida por essas pessoas, ainda precisam enfrentar as dificuldades de nédo
se sentirem elas mesmas dentro dos seus proprios corpos, a sensacdo de ndo pertencimento, dai
surge a necessidade de mudancas estéticas e corporais.

Complicacdes fisicas e mentais podem surgir decorrentes da ndo identificacaode género,
o fim desse sofrimento muitas vezes sé vem quando encontram meios deexpressarem alguns
aspectos de quem realmente sdo e se sentem, e em alguns casosesse meio vem através da cirurgia
de redesignacdo sexual (VII CONGRESSO BRASILEIRO DE DIREITO DE FAMILIA,
2009).

Ao longo da historia foram feitos avancos tanto na medicina quanto nas leis que
permitiram que essas mudancas pudessem ser feitas de maneira legal, podendo ir além de
mudangas apenas na aparéncia fisica e externa, mas também alteracBes na fisionomia e
fisiologia, isso pode ser feito através de um método chamado de ProcessoTransexualizador. No
Brasil, esse processo foi inserido no Sistema Unico de Satde (SUS) no dia 18 de agosto de 2008
pela Portaria n°® 1.707. (BRASIL, 2017).

Embora os servicos e procedimentos hospitalares acontecerem, existe ainda a
necessidade de melhorar o acesso ao SUS, com isso veio a Portaria n® 2.803 de 19 de novembro
de 2013, que amplia 0 Processo Transexualizador no Sistema Unico deSadde, estruturam as
linhas de cuidado na atencdo basica e atencéo especializada, define as modalidades ambulatorial
e hospitalar e ainda garante o respeito ao uso donome social (BRASIL, 2013).

As mulheres transexuais, na busca pela adequagéo do corpo ao género, podemdemonstrar
0 desejo de passar pela cirurgia de redesignacdo sexual (embora nem todas as transexuais tenham
esse desejo) e para que se chegue até |4 serd necessario passar por todo o Processo
Transexualizador, um processo longo, com duracdo de dois anos e composto de duas fases e
etapas sendo a cirurgia a Gltima destas (ZUFFOet al., 2016).

Uma equipe multidisciplinar faz parte da primeira fase, em que € feito o diagnostico. Ja
na segunda fase, existem outras trés etapas que acontecem ao mesmo tempo, a primeira etapa é
composta pela avaliacdo das experiéncias no papeldo género desejado, chamada de experiéncia
de vida real onde os individuos vao receber orientacdo e auxilio para apresentar-se conforme
o0s padrdes femininos no comportamento corporal e modulacdo de voz. A segunda etapa é
iniciada a hormonizacao para se alterar as caracteristicas sexuais e na terceira e Gltima etapa é
realizada a cirurgia de redesignacédo sexual (PETRY, 2015).

No Brasil, somente cinco hospitais estdo habilitados para realizarem essa cirurgia pelo
Sistema Unico de Saude, sendo eles: Hospital das Clinicas de Porto Alegre, Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Hospital
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das Clinicas de Goiania e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Todos
os procedimentos séo realizados de forma gratuita, mas a fila de espera é enorme o que leva a
desisténcia de alguns (VALADARES, 2018).

Nos casos das mulheres transexuais essa cirurgia consiste na construcdo de uma
neovagina, de acordo com Matos (2018), o maior desafio para cirurgides plasticos é
conseguirem a recriagdo de um genital funcional e esteticamente agradavel e a técnica
comumente usada é a vaginoplastia com retalho peno escrotal.

Como todo procedimento cirargico esse também pode ter algumas complicacdes, entre
as mais comuns estdo: ma formacéo de cicatriz, cavidade vaginaldeficiente, prolapso, vagina
estreita, presenca de pelos no canal vaginal, necessidadede dilatacdo continua e lubrificacéo para
o0 ato sexual (FERREIRA; CAMPOS; FERREIRA, 2018).

Dias (2013), cita outras duas complicacdes, sendo elas: estenose do meato queé o
estreitamento de um segmento da uretra, que pode resultar em diminuicdo do fluxourinario,
acarretando uma série de complicacdes e a retencdo urinaria.

Em um estudo realizado por Martins e Oliveira (2017), onde as autoras fizeramuma
andlise da funcdo miccional, evacuatéria e sexual em 16 mulheres transexuais que passaram
pela cirurgia, o resultado foi positivo para alteracdes nas fungdes do assoalho pélvico, onde: 10
das 16 mulheres relataram precisar de cirurgia para reparar e fazer ajustes estéticos na
profundidade da neovagina, 87,5% houve aumento da frequéncia miccional com discreta
retencao urinaria e necessidade de manobra de esfor¢o para realizar toda a miccgdo, em 50%
houve aumento nos episodios deinfec¢do urinaria e incontinéncia urinaria em 25% das
mulheres entrevistadas. E comoresultado das disfuncdes sexuais 50% relataram dispareunia e

desconforto.

3.3 FISIOTERAPIA PELVICA E A ATUACAO NA POS-CIRURGIA DE
REDESIGNACAO SEXUAL

Podendo ser tratada também como uroginecologia funcional, a fisioterapia pélvica
trabalha na reabilitacdo do assoalho pélvico e musculaturas do perineo, proporcionando o
tratamento das disfuncdes e melhorando a qualidade de vida (CREFITO, 2014).

O assoalho pélvico é constituido de 13 musculos, conforme Peruzzi e Batista (2018), 0s
musculos elevadores do anus e os musculos coccigeos fazem parte do diafragma pélvico,
enquanto os musculos superficiais do perineo, isquiocavernoso, bulboesponjoso, profundo do

perineo e musculo esfincter da uretra fazem parte do diafragma urogenital. O musculo
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levantador do anus ainda se divide em quatro partes,sendo elas: iliococcigeo, pubococcigeo,
pubovaginal e puboretal.

Composto por fibras Tipo | de contracdo lenta e Tipo Il de contracdo rapida oassoalho
pélvico possui estruturas que ddo sustentacdo como: musculos, ligamentose fascias. Uma das
causas das disfuncdes e enfraquecimento do assoalho pélvico sdoas cirurgias ginecoldgicas, uma
delas a de redesignacgdo sexual (SILVA; SILVA, 2003).0 papel da fisioterapia estd ligado
diretamente a reabilitacdo do assoalho pélvico e suas disfun¢des (FERREIRA; SILVA, 2020).
Ja para Perdo e Sgrott (2017),existem métodos fisioterapéuticos que podem ser considerados
como uma propostade intervencdo, a musculatura pélvica precisa ser readequada a sua nova
insercdo efuncéo, podendo nesse caso ser utilizados a estimulacgdo elétrica e o biofeedback,
dilatadores vaginais para impedir o estreitamento do canal vaginal, o uso devacuoterapia
clitoriana e estimulos vibratorios que pode tratar a falta de sensibilidade nas estruturas.

Acerca das disfuncdes do assoalho pélvico, aqui cabe destacar aquelas que sdao comuns
entre mulheres cisgénero e mulheres transexuais que passaram pela cirurgia de redesignacéo
sexual, sendo essas: incontinéncia urinaria, retencdo urinaria, prolapso e dispareunia. Embora
nédo se encontre muitos estudos sobre a atuacdo da fisioterapia em pessoas que passaram pela
cirurgia de redesignacao sexual, existe um numero maior de estudos que apontam beneficios
da Fisioterapia

Pélvica em mulheres cisgénero com disfun¢des da musculatura do assoalho pélvico
(FERREIRA; CAMPOS; FERREIRA, 2018).

O treinamento do assoalho pélvico se mostrou eficaz em um estudo realizado por
Piassarolli et al. (2010), onde 26 mulheres cisgénero apresentavam algum tipo dedisfuncao
sexual. Foram realizadas 10 sessfes sendo 1 ou 2 vezes por semana comduracao de 50 minutos
cada, os exercicios eram realizados em diversas posi¢oes. Aspacientes foram avaliadas apds
cinco sessdes e ao final do tratamento, foi avaliado ograu de forga da musculatura pélvica, a
amplitude de contragdo dos musculos atravésde eletromiografia e qualidade das fungdes sexuais
por meio de questionario. Os resultados mostraram melhora na forga dos musculos do assoalho
pélvico, na amplitude de contracdo da eletromiografia e melhora nas queixas sexuais quase em
sua maioria.

Para avaliar o efeito da presenca de prolapso pélvico no resultado do tratamento
fisioterapéutico de mulheres com incontinéncia urinaria, Knorst et al. (2012), realizaram um
estudo com 48 mulheres cisgénero, com diagndstico deincontinéncia urinaria. Elas foram
avaliadas e medidas as funcGes dos Mdusculos do Assoalho pélvico (MAP), através de
perineometria e teste biodigital. O tratamento consistiu em cinesioterapia com bolas e faixa
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elastica e eletroestimulacédo perineal com o eletrodo inserido na vagina e intensidade suportada
pela a paciente, durante um periodo de no maximo 15 sessdes sendo realizada uma por semana.
Ao final do tratamento, puderam ter resultados significativos, onde das 48 mulheres
participantes,42 voltaram a ficarem continentes.

No IV Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Saude da Mulher (2018), Galvéoe
colaboradores apresentou um estudo onde o objetivo € relatar o efeito da intervengéo
fisioterapéutica na funcdo do assoalho pélvico em pacientes submetidas a cirurgia de
redesignacdo de sexual. Para o estudo as participantes passaram por 10sess6es de fisioterapia,
sendo duas vezes por semana. O protocolo de tratamento utilizado consistia em massagem
perineal, eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial posterior, cinesioterapia, biofeedback
pressorico e orientagoes.

Segundo os autores citados acima, as participantes tinham queixas diferentes,portanto o
resultado seguiu-se da seguinte forma: a participante com incontinéncia urinaria de urgéncia e
desconforto durante a relacdo vaginal teve seus sintomas urinarios interrompidos e o
desconforto diminuido e melhorado. A participante que relatava incontinéncia urinéria de
esforco e dispareunia apresentou melhora em ambas as queixas. A Ultima participante, essa
com estreitamento da neovagina e diminuicdo da sensibilidade clitoriana, ao final das sessdes
apresentou melhora na sensibilidade e relatou conseguir ter relacbes sexuais via vaginal sem
desconforto. Quanto a melhora da for¢a da musculatura pélvica, todas obtiveram resultados
positivos.

Outro estudo de Ferreira e Silva (2020) foi realizado com uma paciente mulher
transexual de 48 anos, que havia realizado a cirurgia de redesignacdo sexual em 2003, com
relatos de que a vagina estava atrofiada conforme foi informada pela sua ginecologista.
Realizou-se a mensuragdo da dor através da Escala VisualAnalogica — EVA. Também foi
aplicado um questionario do Quociente Sexual Feminino (QSF), para avaliar a fungdo sexual.
O assoalho pélvico foi avaliado atravésda palpagdo, a avaliagdo de forca se deu através da escala
de Oxford modificada conforme o esquema PERFECT que avalia a funcionalidade do assoalho
pélvico através da forca, duragdo, repeticGes e nimeros de contracoes.

Ainda de acordo com os autores acima citados, obtiveram como resultado umaEVA 2,
QSF-58, distancia anovulvar de 3cm, reflexo anocutanio, ressecamento vaginal, estenose
vaginal, auséncia de consciéncia perineal, uso de musculos acessorios na realizacdo das
contragdes dos musculos do assoalho pelvico, apneia, e um PERFECT de 2/4/5/10.

Foram realizadas 8 sessOes de fisioterapia, sendo uma vez por semana com duragéo de

40 minutos, a paciente demonstrou como queixa principal o desejo de teruma vagina funcional,
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portanto, o foco do tratamento foi a estenose vaginal. No decorrer das sessdes foram realizadas
orientacBes para a paciente sobre a importancia de trabalhar a contracdo dos musculos. Seguiu-
se com treino de contracdo, eletroestimulacdo associada a contracdo da paciente e uso de
dilatador para trabalhar o alongamento vaginal. Recebeu orientacGes para que realizasse 0s
alongamentos em casa e fizesse 0 uso do dilatador durante a noite enquanto dormia
(FERREIRA; SILVA, 2020).

Ao final das oito sessbes a paciente foi reavaliada, seus resultados foram satisfatorios
na estenose vaginal onde a paciente iniciou com um comprimento de 5 cm e com 0 uso do
dilatador tanto nas sessdes de fisioterapia quanto em casa, terminou a ultima sessdo com um
comprimento de 10,9 cm, porém esse resultado sose deu devido as sessdes e sera necessario a
continuidade no uso do dilatador para manter o comprimento da vagina. A escala EVA que
antes era de 2 foi para 0, ja a funcdo sexual ndo pode ser reavaliada, pois a paciente nao estava
sexualmente ativapor mais de 6 meses. Obteve-se um resultado satisfatorio para a qualidade de

vida com destaque para 0s aspectos sociais e estado geral da satde (FERREIRA; SILVA,2020).

4 CONCLUSAO

Existem métodos fisioterapéuticos com eficacias comprovadas para otratamento de
disfungdes do assoalho pélvico em mulheres com sexo bioldgico feminino, como foi exposto
em estudos citados acima, bem como se mostrou satisfatoria em estudos especificos realizados
com mulheres transexuais. As disfuncdes sdo as mesmas ou parecidas, portanto, pode-se
concluir que a fisioterapiase mostra eficaz para o tratamento dessas disfuncdes.

Durante a busca notou-se uma escassez no meio cientifico de trabalhosacadémicos
voltados para os papeis, intervencOes e atuagdes da fisioterapia na cirurgia de redesignagéo
sexual, demonstrando uma grande brecha na literatura no que tange a atuacdo da fisioterapia
nessa cirurgia, assim, se faz necessario novas pesquisas e estudos para qué, informacdes sobre
este tratamento alcance de maneiramais eficaz esta parcela da populagdo, proporcione uma

melhor qualidade de vida e menos disfuncdes em relagdo ao assoalho pélvico.
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