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Resumo

Introducio: Ser transexual ou travesti ¢ ser divergente das normas de género estabelecidas
pela sociedade e batalhar pela igualdade de seus direitos cotidianamente. Apds muita luta por
equidade, essa populagdo hoje tem acesso ao processo transexualizador no Sistema Unico de
Saude. Contudo, pouco se discute sobre os aspectos alimentares e nutricionais presentes na
saude do(a) trans. Objetivo: A proposta deste trabalho foi conhecer o perfil sociodemografico,
o estado nutricional e o comportamento alimentar de pessoas transexuais e travestis de um
ambulatorio LGBT do municipio de Recife. Materiais e Métodos: Trata-se do recorte
descritivo e quantitativo de um estudo exploratdrio, transversal, analitico-descritivo, de
abordagem mista. Resultados: A partir de uma amostra de 15 participantes, identificou-se um
perfil jovem, com escolaridade média/alta e empregados de maneira formal ou informal, com
menor vulnerabilidade social quando comparado a outros estudos. J& em relagdo a situagdo
nutricional, o excesso de peso ¢ o risco cardiovascular prevaleceram, assim como na populagdo
brasileira. Por fim, a satisfacdo corporal encontrada foi regular e houve poucas pessoas com
indicativo de distarbio de comportamento alimentar. A literatura cientifica aponta os riscos
dessa populagdo para transtornos de imagem e alimentar, além da necessidade de mais estudos
nesta temadtica, principalmente diante das mudangas metabolicas geradas pelo processo
transexualizador através da hormonioterapia, por exemplo. Conclusdo: O trabalho ressalta a
importancia do acompanhamento clinico com olhar integral incluindo o aspecto nutricional
para as pessoas trans, ¢ o fortalecimento da rede de atengdo a satide para assegurar a
integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Pessoas transgénero; servigos de satide para pessoas transgénero; nutri¢ao de
grupos vulneraveis; estado nutricional; transtornos da alimentagdo e da ingestdo de alimentos.

Abstract

Introduction: To be transexual or transvestite is to be divergent from the gender norms
established by society and to fight for the equality of your rights on a daily basis. After much
struggle for equity, this population has access to the transexual process in the Unified Health
System today. However, little is discussed about the food and nutritional aspects present in the
health of the trans. Objective: The purpose of this study was to know the social-demographic
profile, nutritional status and eating behavior of transexual and transvestite people in an LGBT
clinic in the city of Recife. Materials and Methods: This is a descriptive and quantitative
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Introducio

Segundo Butler’, o sexo ¢ definido
pela biologia, mais especificamente pelos
orgdos reprodutivos. O género, por sua vez,
sdo os significados culturais assumidos pelo
corpo sexuado. Vivemos em uma sociedade
polarizada, onde homem deve ter corpo
masculino e a mulher, feminino. Porém, ha
quem tenha “expressdes identitarias que
revelam divergéncias com as normas de
género”: os(as) transexuais € as travestis?
(p- 20); ou seja, tém identidades de género
opostas ao seu sexo - sendo identidade de
género a construgdo pessoal de como a
pessoa identifica o seu género®.

No ambito da satde, o olhar para
o(a) trans - transexual e travesti - é recente.
A procura desta populacdo por servicos de
saude foi potencializada na década de 1980,
no inicio da epidemia de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida*. A partir da
luta pelos direitos nos movimentos de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e
Travestis (LGBT) e da evidéncia do severo
sofrimento psiquico desses individuos, o
Sistema Unico de Saude (SUS) passou a
realizar o processo transexualizador em
2008 para atender as demandas de
mudangas corporais dessa populagdo,
oferecendo procedimentos como
hormonioterapia, cirurgias plasticas e de
redesignagio sexual®>.

Atualmente ha municipios que
oferecem acompanhamento
multiprofissional e interdisciplinar ao
processo transexualizador, além de um
cuidado integral para a satde da populacao
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approach of an exploratory, cross-sectional, analytical-descriptive study, which has a mixed
approach. Results: From a sample of 15 participants, a young profile was identified, with
medium/high schooling and employed formally or informally, with less social vulnerability
when compared to other studies. Regarding the nutritional situation, overweight and
cardiovascular risk prevailed, as well as in the Brazilian population. Finally, the body
satisfaction found was regular and there were few people with an indication of eating behavior
disorder. The scientific literature points out the risks of this population for image and eating
disorders, in addition to the need for further studies on this topic, especially in view of the
metabolic changes generated by the transexualization process through hormone therapy, for
example. Conclusion: The work highlights the importance of clinical follow-up with a
comprehensive view, including the nutritional aspect for transgender people, and the
strengthening of the health care network to ensure comprehensive care.

Keywords: Transgender person; health services for transgender persons; nutrition for
vulnerable groups; nutritional status; feeding and eating disorders.

LGBT. Contudo, estudos mostram
desfalques e exigéncias de ampliagdo do
acesso e melhoria da qualidade desses
servicos® 78,

As necessidades de transformacao
corporal dos(as) transexuais ¢ das travestis
estdo intimamente ligadas aos seus
processos de saude-doenca’ e, de fato, a
busca pelo processo transexualizador ¢ o
principal motivo de procurarem o servico
de satide!”. Esta relagdo da saude do(a) trans
com a imagem corporal ¢ bem explorada na
literatura cientifica. Rocon et al.'! inferem,
por exemplo, que o processo satide-doenga
estd atrelado ao sucesso ou insucesso do
procedimento estético realizado para
conseguir o corpo ideal. Outrossim, Barros,
Lemos e Ambiel'? afirmam que o cuidado
em satde da populagdo trans necessita do
olhar para a relacdo do individuo com a
satisfacdo corporal, uma vez que interfere
diretamente na qualidade de vida e,
portanto, na saude do mesmo.

Além disso, a insatisfacdo com a
imagem corporal de pessoas trans pode
impactar o comportamento alimentar das
mesmas'®>. O comportamento alimentar
pode ser entendido como agdes que
envolvem o ato de comer, desde a escolha
do alimento até o comer em si* e
atualmente se observa um aumento no

namero de transtornos deste
comportamento, que pode culminar em
sérias consequéncias fisicas e

psiquiatricas!®>. A populagio transexual é
apontada como grupo de risco para
transtornos alimentares devido a relacao
com o corpo'® 3. Witcomb et al.!¢
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acrescentam que levar em conta a
identidade de género ¢ crucial para entender
a satisfacdo ou ndo com a imagem corporal,
e mostram a influéncia da autoimagem em
transtornos alimentares presentes tanto em
mulheres cis, como mulheres trans e
travestis (MTT) e homens trans (HT).

Num contexto em que ha poucos
estudos brasileiros no campo da nutri¢do
relacionados ao processo transexualizador
e, ainda, levando em conta a necessidade de
trazer  visibilidade as agdes para
manutencdo e potencializacdo  desse
processo no SUS’, a proposta deste trabalho
foi conhecer o perfil sociodemografico, o
estado nutricional € o comportamento
alimentar de pessoas transexuais e travestis
de um ambulatorio LGBT do municipio de
Recife, Pernambuco.

Materiais e Métodos
Amostra e tipo de estudo

O presente estudo faz parte do
trabalho de conclusdo de curso do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde
da Familia da Secretaria de Saiade do
Recife-PE, intitulado “Comportamento
alimentar: um olhar diante do processo
transexualizador”, da primeira autora deste
artigo (CAAE n° 10225119.9.0000.5569, n°
de parecer 3.316.321). A pesquisa tem
abordagem mista e carater transversal e
analitico, do qual aqui serdo discutidos
descritivamente os aspectos quantitativos
desenvolvidos em campo.

A amostra se deu por conveniéncia
a partir da disponibilidade das pessoas em
aceitar participar da pesquisa. O numero de
participantes foi definido a partir do tempo
disponivel no Programa de Residéncia para
a coleta de dados, totalizando 16 (dezesseis)
pessoas. Contudo, a primeira entrevista foi
descartada devido ao critério de exclusdo,
ficando, ao final, 15 individuos. O niimero
amostral tornou-se reduzido devido a
exigéncia de tempo para aplicar os
questionarios quantitativos e a entrevista
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qualitativa com cada individuo (40 minutos
em média).

Delineamento da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no
Ambulatéorio LGBT Patricia Gomes, em
Recife-PE, uma vez por semana nos meses
de outubro e novembro de 2019. Este
intervalo foi definido devido limitagdes do
calendario do Programa de Residéncia, e os
dias, a partir da agenda do médico, visto que
eram os dias em que esteva presente havia
maior movimento no Servigo.

Este Ambulatorio foi inaugurado em
novembro de 2017 pela Secretaria
Municipal de Saude e integra a Rede de
Atengao a Saude com o objetivo de acolher
e fornecer cuidado a esta populagdo.
Destaca-se que o servigo nao desvincula
o(a) usuario(a) do seu territério, sendo um
meio, inclusive, de aproximacgao da pessoa
trans & Unidade de Satide!”. O Ambulatério
tem uma rotina de mais de 130
atendimentos  por més, incluindo
acolhimento, consulta médica e
psicologica.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas todas as pessoas de
identidade de género transexual e travesti
maiores de 18 anos que frequentam o
Ambulatério LGBT Patricia Gomes, que se
disponibilizaram a participar da pesquisa
durante o intervalo de tempo destinado a
coleta de dados.

O critério de exclusdo aplicado foi
responder as questdes da entrevista de
forma incoerente ou fora dos temas em
questao.

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu uma vez
por semana nos meses de outubro e
novembro de 2019 no Ambulatorio LGBT
Patricia Gomes, em Recife-PE. Este
intervalo foi escolhido devido ao calendario
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do Programa de Residéncia, e os dias, a
partir da agenda do médico, visto que eram
os dias em que esteva presente havia maior
movimento no Servigo.

Foram empregados: questionario
sociodemografico, avaliagdo
antropométrica e  ferramentas  de
comportamento alimentar e imagem
corporal. A validagdo dos instrumentos
ocorreu com os(as) trés primeiros(as)
entrevistados(as). Para evitar
constrangimento, as entrevistas foram
realizadas em wuma sala reservada e
solicitou-se que escolhessem um codinome.
Todas as conversas foram gravadas com a
permissao dos(as) participantes.

O questionario sociodemografico
envolveu as varidveis: identidade de
género, idade, logradouro, acesso a unidade
basica de saude (UBS) de onde mora,
escolaridade, renda do(a) entrevistado(a),
condicdo de trabalho, recebimento de
beneficios.

Apesar de ndo haver até o0 momento
parametros antropométricos que atendam as
especificidades do publico transexual e
travesti, a avaliacdo antropométrica ¢
necessaria para a abordagem nutricional e
para acompanhar as mudangas da
composi¢do corporal, para monitoramento
de riscos para patologias de se dao por
consequéncia da hormonioterapia. Para
reduzir o viés de interpretacdo dos dados, €
importante utilizar todos os indicadores
antropométricos disponiveis e levar em
conta os aspectos subjetivos da vivéncia de
cada individuo'®!°.

Neste sentido, a situagao nutricional
neste estudo foi investigada a partir do peso,
altura, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia da cintura (CC), por serem
0s parametros possiveis de aferir no servigo.
Houve o cuidado de observar que a maioria
da amostra iniciou tardiamente o tratamento
hormonal e ndo houve relato de cirurgias
plasticas modeladoras. Diante dessa
realidade e da auséncia de estudos que
sustentassem o uso de outros parametros,
utilizou-se os pontos de corte de acordo
com o sexo biologico dos(as) participantes
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de acordo com o que ¢ orientado pelo
Ministério da Satde?®. Para aferi¢io do
peso, utilizou-se a balanca digital da
Policlinica em que o Ambulatério se
encontra, com precisao de 50g e capacidade
maxima de 200kg. Para a altura, foi usado o
estadiometro da propria balanga, com
precisdo de 0,5cm e altura maxima de
2,20m. Para a CC, uma fita métrica
inextensivel com precisdo de 0,1 cm. A CC
foi escolhida também por identificar o
acumulo de gordura abdominal, que
verifica o risco cardiovascular?!.

O comportamento alimentar dos
individuos foi averiguado a partir da
aplicacdo da Escala de  Atitudes
Alimentares Transtornadas (EAAT)*, a
qual envolve ndo apenas a relagdo com a
comida, considerando as crengas, o0s
pensamentos, os sentimentos. Ainda que
ndo validada para o publico trans, a EAAT
foi  avaliada  psicometricamente e
considerada coesa e valida para avaliar
populagdes clinicas e nao clinicas de
pessoas com o comer transtornado??. Nela
constam 25 questdes com pontuacdo de
acordo com a escala Likert, que varia de 37
a 190 pontos, em que as maiores pontuagdes
indicam atitudes mais disfuncionais; e estdo
organizadas em cinco subescalas?:

e Fator 1 - Relacdo com a comida:
indica as atitudes que expressam a
forma que os individuos lidam com
os termos controle alimentar, recusa
alimentar, culpa, raiva, vontade,
vergonha;

e Fator 2 - Preocupagdo com a comida
e ganho de peso: retrata a
preocupagdo com calorias, controle
do consumo, pensamentos
obsessivos quanto a comida e ganho
de peso;

e Fator 3 - Praticas restritivas ¢
compensatorias: indica praticas de
restricdo alimentar ou calorica e
atitudes de compensag¢do por um
grande consumo ou coOnsumo

incontrolado;
e Fator 4 - Sentimentos sobre a
alimentagdo: representa 0s
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sentimentos de prazer e memorias

alimentares, € qudo normal ¢ o ato

de comer; e

e Fator 5 - Ideia do comer normal:
representa conceitos € crengas
rigidas sobre a nutri¢ao.

Dada a auséncia de parametros de
categorizacdo ou ponto de corte para
identificar risco de transtorno alimentar na
literatura, aqui considerou-se a média entre
a menor e maior pontuagdo de cada
subescala como pardmetro de atitudes
disfuncionais.

Haja vista a forte relagdo entre
comportamento alimentar e imagem
corporal, utilizou-se o Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire
Appearance Scale (MBSRQ-AS)*
traduzido para o portugués’®. Este
questionario apresenta 34 itens organizados
em cinco subescalas que acessam
componentes afetivos, cognitivos,
comportamentais e satisfacdo com a
imagem corporal, e com as respostas
apresentadas em escala Likert. Sua
avaliacdo ¢ realizada a partir da média de
cada subescala independentemente, uma
vez que esta ¢ multidimensional; quanto
mais proximo de 1, menos satisfeito o
individuo estd com a aparéncia, e quanto
mais proximo de 5, mais satisfeito. As
subescalas estdo divididas em?* (p. 31):

e Avaliagdo da aparéncia: avalia
sentimentos sobre
atratividade/inatratividade fisica e
satisfacdo/insatisfagdo com a
aparéncia. Alta pontuacdo indica
maior positividade e satisfagdo,
enquanto baixa pontuacdo indica
infelicidade geral com a aparéncia
fisica;

e Orientacdo da aparéncia: acessa a
extensdo de investimento na
aparéncia. Resultados altos indicam
que o individuo da grande
importancia e presta muita atenc¢ao
na aparéncia € engaja-se em
comportamentos  excessivos  de
beleza, enquanto resultados baixos
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indicam que o individuo ¢ apatico
em relacdo a aparéncia, que da
pouca importancia a ela e que ele
ndo se esfor¢a para “parecer bem”;

e Satisfacdo com éreas do corpo: ¢
similar a subescala de Avaliagdo da
Aparéncia, exceto pelo fato de
acessar a satisfacdo com aspectos
discretos relacionados a aparéncia.
Alta pontuacdo geralmente indica
satisfacdo com a maior parte das
areas corporais, enquanto uma baixa
pontuacao indica uma
insatisfacdo/infelicidade com o
tamanho e/ou aparéncia de vdrias
areas;

e Preocupacdo com sobrepeso: acessa
um constructo que reflete ansiedade
relacionada a gordura, vigilancia do
peso, pratica de dietas e restricdo
alimentar. Alta pontuacdo indica
grande preocupacao; e

e Autoclassificacdo do peso: reflete
como um individuo percebe e
classifica o proprio peso. O
individuo ¢ classificado, segundo
sua  propria  percep¢do, em
categorias desde “muito abaixo do
peso” até “muito acima do peso”.

Para a analise, os dados coletados
foram organizados em planilhas no

programa Microsoft Office Excel 2018 a

partir da codificagdo e categorizagdo das

variaveis do estudo. Posteriormente, houve

a analise das frequéncias, médias e desvio

padrdo das mesmas, ndo sendo estabelecida

nenhuma relagdo estatistica entre as
variaveis devido ao n reduzido.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

A distribui¢do das caracteristicas da
amostra estd apresentada na Tabela 1.
Identifica-se que, dos(as) 15 participantes,
dez (66,7%) se identificaram como MTT,
enquanto os outros cinco (33,3%) se
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identificaram como HT. A média de idade
foi 27,3 anos (+ 8,5), sendo a maior parte da
faixa etaria de 18 a 27 anos (53,3%; n=8), ¢
apenas dois (13,3%) maiores de 38 anos.
Em relagdo a escolaridade, somente
uma (6,7%) ndo chegou a concluir o Ensino
Fundamental;, a maioria (46,7%; n=7)
estava cursando ou havia terminado o
Ensino Médio. Destaca-se ainda os(as)
46,36% que cursaram/haviam concluido
graduacdo e poés-graduagdo. Sobre as
atividades laborais, apenas dois (13,3%)
declararam  ndo ter  ocupagdo/estar

desempregado(a); 40% tem renda mensal
de um salario-minimo, e trés (20%)
recebem algum tipo de beneficio programa
de transferéncia de renda (PTR) - sendo
dois do Programa Bolsa Familia e um
auxilio permanéncia da Universidade -.
Quem declarou renda indefinida, estava na
dependéncia de familiares.

Por fim, 80% dos(as)
entrevistados(as) afirmaram ter acesso a
UBS mais proximo a residéncia, além do
acesso ao Ambulatorio LGBT Patricia
Gomes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra de pessoas trans do Ambulatério LGBT Patricia Gomes

no Recife, 2019

Variavel inqlle:lrgc)la Percentual (%)
Identidade de género

Mulher trans e travesti 10 66,7%
Homem trans 5 33,3%

Faixa etaria
18a27 8 53,3%
28 a 37 5 33,3%
38 ou mais 2 13,3%

Escolaridade
Fundamental completo ou incompleto 1 6,7%
M¢édio completo ou incompleto 7 46,7%
Graduacdo completa ou incompleta 5 33,3%
Poés-graduagdo completa ou incompleta 2 13,3%
Renda mensal declarada (salario-minimo)

Renda indefinida 5 33,3%
<1 6 40,0%
<2 2 13,3%
> 2 ou mais 2 13,3%

Ocupagio
Estudante 5 33,3%
Desempregado(a) 2 13,4%
Trabalho informal 3 20,0%
Trabalho formal 5 33,3%

Recebe beneficio (PTR)
Sim 3 20,0%
Néo 12 80,0%
Acesso a UBS

Sim 12 80,0%
Néo 3 20,0%

Fonte: Autoras, 2020.
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Estado Nutricional

As médias dos  parametros
antropométricos analisados estdo dispostas
na Tabela 2. As pessoas trans do presente
estudo apresentaram o IMC médio de 25,65
kg/m? (+ 7,2), sendo a média do grupo de
HT mais elevada (28,7 kg/m? £ 8).

A classificagdo do IMC indicou que
13,3% (n=2) foram diagnosticados com
magreza, 46,7% (n=7) estavam eutroficos,
enquanto 20% (n=3) estavam com
sobrepeso e os outros 20% (n=3), com
obesidade. Quando observados
separadamente, percebemos o mesmo

Aspectos nutricionais em populagdo trans no Recife

Nutritional aspects of a transgender population in Recife

nimero (n=3) de pessoas com sobrepeso ¢
obesidade no grupo de HT e de MTT.

Em relacio a CC, a média
encontrada para o grupo dos HT (88,8cm =+
21,5) estava acima da média geral (84,33cm
+ 18) e do que se espera para pessoas
saudaveis (80cm). Este fato reflete o
diagnoéstico de risco cardiovascular mais
alto na amostra dos HT neste estudo: 60%
(n=3) apresentou risco alto ou muito alto,
contrastando com 20% (n=2) das MTT. Do
total geral, 33,3% (n=5) da amostra estava
com risco cardiovascular elevado ou muito
elevado.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e diagndstico nutricional a partir do IMC da amostra de pessoas trans do

Ambulatorio LGBT Patricia Gomes no Recife, 2019

Varidvel Total Mulher Trans/Travesti Homem Trans
ariave (Média + DP) (Média + DP) (Média + DP)
Peso (kg) 72,41 + 18,5 73,23 + 18,8 70,9 + 19,8
Altura (m) 1,69+ 0,11 1,75 £ 0,09 1,57 £ 0,04
CC (cm) 84,35+ 18 82,12+ 16,8 88,8+21,5
IMC (kg/m2) 25,65+72 24,12+ 6,6 28,7+8
Classificacao IMC % % %
Magreza 13,3 20 -
Eutrofia 46,7 50 40
Sobrepeso 20 20 20
Obesidade 20 10 40
Fonte: Autoras, 2020.
Comportamento Alimentar as pontuacdes médias estiveram proximas
da pontuagdo minima ou abaixo da metade
O comportamento alimentar da pontuacdo maxima, indicando um

encontrados em ambos os grupos foram
semelhantes para todas as variaveis. Ainda,

comportamento ndo transtornado (Tabela
3).

Tabela 3. Médias e desvios padrio da Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT) e suas subescalas
entre os grupos da amostra de pessoas trans do Ambulatério LGBT Patricia Gomes no Recife, 2019

EAAT (Média Subescala |

Subescala2  Subescala3  Subescala4  Subescala 5

Grupo +DP)  (Média+DP) (Média+ DP) (Média = DP) (Média+ DP) (Média = DP)
Mulhertranse o), 179 234499 93459 6844 34413 251478
travesti
Homem trans 69,6 +£29.2 26,2+ 13,4 8,0+4,1 8,0+5,1 46+22 22,8+9,5
Total 68,5+209 24,3 +10,8 8,9+53 72+43 38+1,7 243 +82

DP = Desvio padrio; Subescala 1: relagdo com a comida; Subescala 2: preocupagdo com a comida e ganho de
peso; Subescala 3: praticas restritivas e compensatorias; Subescala 4: sentimentos sobre a alimentacdo; Subescala
5: ideia do comer normal.

Fonte: Autoras, 2020.
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Ao observar os resultados individualmente,
quatro  (26,6%) dos(as) entrevistados(as)
pontuaram acima do ponto de corte estabelecido
para o EAAT,
vulnerabilidade para atitudes disfuncionais no

sinalizando maior

comportamento alimentar. Entre esta parcela,
trés eram MTT.

De acordo com a subescala 1, trés
pessoas (20%) mostraram ter uma dificil
relacio com a comida. Quatro (26,6%)
pontuaram acima da média na subescala 2,
indicando maior preocupac¢do com a comida e
com o ganho de peso; enquanto trés (20%)
demonstraram praticas restritivas e
compensatorias (subescala 3). Porém, mesmo
com uma pontuagdo mais alta, ¢ interessante
ressaltar que estas pessoas revelaram a
manutengdo do prazer ao se alimentar e uma
ideia ndo rigida do conceito de comer, a partir
do que foi identificado nas subescalas 4 e 5.

Imagem Corporal

Foi encontrado, a partir da analise da
escala de Avaliacdao da Aparéncia do MBSRQ-
AS, um contentamento mediano com o corpo
(Tabela 4). Contudo, as MTT descreveram estar
mais satisfeitas que os HT com a aparéncia
geral. O mesmo acontece em relag@o a média da
escala de Satisfagio com Areas do Corpo. No
entanto, apesar de uma avaliagdo mais negativa,
os HT mostraram um pouco mais de
engajamento nos cuidados com o corpo que as
MTT, como € possivel perceber com uma média
maior na escala de Orientagdo da Aparéncia.

De acordo com a escala de Preocupagao
com  Sobrepeso, ambos o0s  grupos
demonstraram uma preocupagao intermediaria
em relacdo a vigilancia do peso, sendo a média
dos HT um pouco maior. A média da escala de
Autoclassificacdo do Peso também foi maior
neste grupo, indicando que a presente amostra
de HT se classifica com o peso um pouco acima
do normal, enquanto as MTT se percebem com
peso normal.

Tabela 4. Médias e desvios padrao do Questiondrio Multidimensional Sobre as Relagdes com o Proprio Corpo -
Escalas de Aparéncia e suas subescalas entre os grupos da amostra de pessoas trans do Ambulatorio LGBT Patricia

Gomes no Recife, 2019

Grupo Subescala 1

Subescala 2

Subescala 3 Subescala 4 Subescala 5

(Média = DP) (Média+ DP) (Média+DP) (Média+DP) (Média+ DP)
Mulher trans e travesti 35+1,1 4,1+1 3,609 2,8+0,9 3,1+1,1
Homem trans 2,6+1,2 44+04 2,4+09 3,009 3,7+ 1
Total 32+1,2 42+0,8 32+1 2,9+0,9 33+1

DP = Desvio padrdo; Subescala 1: avaliagdo da aparéncia; Subescala 2: orientacdo da aparéncia; Subescala 3:
satisfacdo com areas do corpo; Subescala 4: preocupagido com sobrepeso; Subescala 5: autoclassificagdo do peso.

Fonte: Autoras, 2020.

Discussao

O estudo contou com uma
populagdo predominantemente jovem, o
que pode indicar uma maior busca dessa
faixa etdria ao Ambulatério LGBT. A
Politica Nacional de Satude Integral LGBT*
¢ recente, resultado de anos de luta dessa
populacao desde 1980. Anteriormente a ela,
as dificuldades de acesso a satde eram
ainda maiores’. Outras pesquisas com

andlise de dados demograficos também

indicaram um maior percentual de pessoas
trans jovens’?. Isto pode ser um reflexo da
dura realidade das pessoas transexuais e
travestis, que tém uma expectativa de vida
mais baixa que a de pessoas cis - MTT
vivem em média apenas 35 anos -, diante de
todo o quadro de vulnerabilidade e
violéncia a que estdo expostas®®. Para além
disso, questiona-se se o publico trans mais
velho, por nao ter oportunidade no inicio do
seu processo transexualizador, ndo criou o
habito de recorrer aos servicos de saude
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para melhor acompanhamento; enquanto os
mais jovens, tendo esta opg¢ao, usufruem
deste direito.

A amostra também se destaca pela
predominancia de pessoas que
cursavam/haviam cursado o ensino médio,
e alto percentual de pessoas que cursaram
ensino superior. Estes nimeros trazem um
corte otimista € ao mesmo tempo
discordante da realidade dos(as) trans, em
que a evasao escolar ¢ o comum. No Dossié
dos Assassinatos e da Violéncia Contra
Travestis e Transexuais Brasileiras em
20192, apenas 0,02% das MTT estdo nas
Universidades, 72% ndo possuem ensino
médio. Para os HT, as estatisticas, apesar de
mais dificeis de serem identificadas, sdo
mais favoraveis, pois estima-se que acima
de 80% tenha concluido o ensino médio.
Bento?” problematiza que as escolas, apesar
do potencial que tém para quebrar tabus,
perpetuam a patologizagao da
transexualidade, a discriminagdo ¢ a
violéncia contra o(a) trans. O sofrimento
gerado provoca a desisténcia de criangas e
adolescentes de mais um de seus direitos,
que ¢ estudar.

Ainda, Silva, Luppi e Veras®
constataram um percentual muito baixo de
pessoas trans inseridas no mercado de
trabalho formal no Estado de Sado Paulo,
ressaltando que o nivel elevado de
escolaridade ndo garante a insercdo da
pessoa trans no mercado formal, nem um
emprego que esteja de acordo com o seu
nivel de instrucao, devido a discriminagao.
Isso corrobora com resultados deste estudo,
pois, mesmo com um percentual
interessante de trans no mercado formal
(33,3%), apenas dois individuos referiram
receber acima de dois saldrios minimos. O
nivel de vulnerabilidade social ¢ ratificado
quando se verifica os dados do Ambulatério
LGBT%, nos quais o percentual dos
empregados formais cai para 22% e o
desemprego aumenta para 45%. Isto mostra
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uma necessidade estrutural de implantagdo
e implementagdo de politicas publicas que
auxiliem a inclusdo de pessoas trans nas
instituicdes sociais, garantindo os seus
direitos como cidaddos e combatendo o
estigma e a discriminagao vivenciados por
eles(as)?” 28,

Sobre o direito a saude, 80% referiu
ter acesso a UBS da 4rea de cobertura. As
perguntas do questionario, contudo, ndo
foram aprofundadas a ponto de discutir a
qualidade deste atendimento ou as relagdes
estabelecidas com os profissionais deste
nivel de atencdo. O Ambulatorio LGBT ¢
preferido pelo acompanhamento clinico ao
processo transexualizador e pelo bom
acolhimento dos(as) usudrios(as), mas
eles(as) acessam as UBS. De todo modo,
este alto percentual nao era esperado, pois
vai de encontro a diversos autores que
trazem experiéncias negativas de pessoas
trans nos servigos de saude, que as afastam
desses locais® % 1% 3% Vai de encontro,
inclusive, com os dados do proprio
ambulatério®, o qual aponta que 54%
dos(as) usuarios(as) nunca foram atendidos
por uma USF.

A integragdo das pessoas trans na
Atengdo Primdria ¢ dificultada pela
discriminacdo, falta de respeito ao nome
social, pela patologizacao da
transexualidade. Porém, a potencialidade
deste nivel de ateng@o proporcionar cuidado
continuado integral a saude dessa
populagdo e capilarizar a oferta do processo
transexualizador € inquestionavel. A
promocao de discussdes sobre diversidade
sexual e de género em espagos de formacao
continuada e permanente ¢ apontada como
alternativa de superar esses obstaculos entre
o servigo e a comunidade trans>’.

Ademais, consta-se, com base nos
logradouros dos(as) entrevistados(as), que
60% residem em bairros proximos do
Ambulatério LGBT, conferindo com o
relatorio do servico?’, o qual aponta 57,9%
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dos(as) seus(suas) usuarios(as) morando em
bairros proximos. Isto acende um alerta,
visto que a distancia pode ser impeditiva a
populacdo para entrar em contato com o
servico. Viu-se que a amostra recebia,
majoritariamente, uma renda de até um
saldrio minimo, ou estava na dependéncia
de familiares para o seu sustento. A
mobilidade desprende dinheiro e tempo, e
nao hé novidade no fato da populagdo trans,
especialmente a travesti, ter dificuldades
socioecondmicas’’.  Pensando  nesta
dificuldade, a descentralizacdo do processo
transexualizador reduziria a reducgdo das
barreiras  geograficas, visto que “a
distribuicdo territorial da Aten¢ao Primaria
diminui os custos com deslocamento para o
usudrio e esta culturalmente mais proxima
dele”?® (pg. 9).

Quanto ao aspecto nutricional, os
indices de sobrepeso e obesidade
encontrados foram importantes. De acordo
com o Vigitel 2019 (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico)®!, 55,4% da
populacdo brasileira estd com excesso de
peso, enquanto o percentual de obesos esta
em 20,3%. Em Recife, as médias sao,
respectivamente, 59,5% e 23,4% 3!. Sabe-se
que a obesidade ¢ uma doenca cronica com
prevaléncia crescente em todo o mundo, e
que ela pode trazer comorbidades
importantes que interferem na qualidade de
vida da sociedade’?. Pode-se inferir, entio,
que o perfil nutricional da amostra ndo
difere da realidade brasileira.

No entanto, ¢ importante destacar o
fato do publico trans buscar terapia
hormonal para auxiliar o processo
transexualizador. Esta terapia consiste no
uso de hormonios sexuais - usualmente com
base no estrogénio e testosterona - para
mudangas corporais, € resulta, também, em
alteracdes no metabolismo. A maioria dos
artigos que tratam sobre o assunto ainda sdo
incipientes, porém, estudos recentes

34

afirmam que os riscos a satude relacionados
a hormonioterapia sdo baixos, mas que
alguns  pardmetros bioquimicos sdo
provaveis de serem alterados, como a
glicemia e perfil lipidico, além de haver
redistribuicdo de gordura corporal®> 33 34,
Desse modo, o acompanhamento clinico
continuo e os cuidados com os habitos
sauddveis neste tratamento tornam-se
imprescindiveis para que se evite possiveis
complica¢des futuras.

As alteragdes ponderais e a
redistribuicdo de gordura sugerem que o
monitoramento antropométrico seja
estratégico para acompanhamento do
processo transexualizador. Consta na
literatura cientifica que o IMC dos HT
aumenta com a hormonioterapia. Fernandez
et al.? remeteram o fato ao aumento massa
magra da sua amostra, ja que a testosterona
induz a essa alteragdo. Enquanto Vilas et
al.3® concluiu que ambos os grupos de
mulher trans e HT tinham tendéncia ao
acimulo de gordura, mas que, devido ao
maior consumo alimentar, os HT tinham
maior IMC. O presente estudo ndo realizou
comparagdes entre antes e depois da
hormonioterapia, contudo, identificou o
IMC médio mais elevado entre os HT. Por
este grupo também apresentar uma maior
média da CC, pode-se cogitar que o excesso
de peso ao acumulo de gordura na regido
abdominal, ndo ao aumento de massa
magra.

Ressalta-se, porém, a auséncia de
estudos que indiquem valores de referéncia
para os indices antropométricos da
populagao trans. As referéncias
estabelecidas e consagradas estao baseadas
no sexo biologico do individuo®, e este fato
enviesa a leitura dos resultados de pessoas
trans, devido as alteragdes fisioldgicas.
Contudo, o acompanhamento dos valores
da CC pré- e pos-hormonizagdo, por
exemplo, pode estabelecer parametros
pessoais, nos quais o profissional de satde
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podera embasar as suas intervencdes e
encaminhamentos diante dos riscos a saude
de cada usudrio(a) especificamente.

As mudangas no IMC ndo impactam
apenas a saude fisiologica. Ha incutido na
sociedade, um padrao de beleza, o ideal de
um corpo perfeito que estd ligado a melhor
aceita¢do do jovem nos ciclos sociais e isto
influencia habitos alimentares, autoestima,
podendo gerar transtorno de autoimagem?.
Para o género feminino, isso ¢ ainda mais
acentuado, pois, ao se sentirem insatisfeitas
com seus corpos, tomam medidas
inadequadas (ex. diuréticos, laxantes,
vomitos induzidos) para alcangarem o peso
desejado’®. As MTT parecem adotar um
duplo encargo: lidar com um corpo que nao
corresponde a sua identidade de género e se
adequar ao “belo” feminino que a sociedade
impoe; e isso pode refletir em um menor
consumo calérico e menor IMC* e em
maior risco para transtornos alimentares®”
38,39

A amostra surpreendeu com uma
melhor satisfacdo corporal entre as MTT
que nos HT. Este achado corrobora com o
estudo de Witcomb et al.'®, no qual os
grupos de mulher cis e homem trans (ambos
sexo biologico feminino) tiveram maior
insatisfacdo corporal que os grupos de
homem cis e mulher trans. Houve também
semelhanca entre os estudos em relagdo a
preocupacdo com o ganho de peso em
ambos os grupos, o que nos leva a
concordar que ¢ possivel que as MTT
internalizem o ideal do corpo feminino,
enquanto que os HT continuem sendo
influenciados pelos aspectos culturais do
feminino, apesar de se identificarem com o
masculino.

Importante frisar que o desejo de
possuir o corpo adequado a identidade de
género ¢ a principal causa de distarbios
alimentares entre a populagio trans®.
Apesar da relagdo entre satisfacdo corporal
e o comportamento alimentar em pessoa
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trans ndo estar bem estabelecida®’, sabe-se
da capacidade do processo transexualizador
em melhorar a satisfagdo corporal do
individuo trans'* 1®. Ressalta-se, entdo, que
o acompanhamento clinico deve manter um
monitoramento de satisfacdo com o corpo
como um todo, ndo se atendo apenas as
partes sexuais, para evitar transtornos
alimentares. A intervencdo mais apropriada
deve ser dada holisticamente, direcionada
também aos aspectos psicossociais da
imagem corporal, e ndo apenas nas
intervengdes médicas'?.

Nao foram encontrados estudos em
que a EAAT tenha sido aplicada em pessoas
trans, mas Scagliusi et al.*! e Alvarenga et
al.*> a empregaram em grupos de pessoas
com transtornos alimentares. Comparando
os resultados dessas autoras com a amostra
deste trabalho, identifica-se que as pessoas
trans tiveram médias semelhantes as
pessoas do grupo de obesos sem sintomas
de comer compulsivo, sendo apenas um
pouco acima da média do EAAT e da
subescala 1. Este paralelo talvez indique
que a presente amostra tenda a ter atitudes
alimentares sem distarbios, apesar da
relacio com o alimento se mostrar um
pouco mais dificil que a encontrada no
grupo comparado. Resultados similares em
Witcomb et al.'® mostram que a populagdo
trans possuia médias menores que o grupo
com transtorno alimentar, porém acima da
populagdo controle.

Apesar da média da amostra nao
indicar distirbios alimentares, quatro
participantes apresentaram comportamento
alimentar preocupante, sendo as MTT
maioria entre este grupo, especialmente
devido ao desejo do corpo magro e a
atitudes compensatérias, o que ja era
esperado. Em Diemer et al.*°, as mulheres
trans tiveram mais pratica bulimica e de
restricdo  alimentar, com intuito de
adequagdo de seus corpos nos padrdes de
magreza feminina. J& Witcomb et al.',
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mostrou que as mulheres trans tinham
maior tendéncia a praticas emagrecedoras,
mas ndo houve diferenca significativa entre
a pratica bulimica de homens e mulheres
trans. Testa et al*, por sua vez
encontraram uma prevaléncia de distarbios
alimentares semelhantes nas diferentes
identidades de género. Estes dados
ratificam que o papel da identidade de
género e a causa de transtornos alimentares
em pessoas trans precisam ser melhor
investigados®’.

Destaca-se  algumas limitagdes
observadas no decorrer do estudo. A
abordagem mista, no qual foi estruturado,
ndo permitiu que o numero de participantes
fosse representativo, ndo sendo possivel,
assim, estabelecer rela¢des estatisticas entre
os resultados nem generalizar as conclusodes
aqui descritas para a populacdo trans do
Ambulatorio. Outro ponto ¢ um possivel
viés de selecdo, tendo em vista que foram
entrevistados(as) aqueles(as) que ja
frequentam um servico de saiide para a
populacdo LGBT e usufruem seus direitos
de acesso a esses servigos, o que pode ter
superestimado o resultado de acesso a UBS.
Ainda, ndo héa pardmetros antropométricos
para a populagdo trans, estes vao de acordo
com o sexo bioldgico do individuo de
acordo com a literatura atual. Diante de
tantas mudangas corporais, envolvendo
terapia hormonal e cirurgias pléasticas, ndo
se sabe até onde os pontos de corte das
medidas aferidas estdo adequados para
avaliar nutricionalmente este publico.
Contudo, vale ressaltar que este ¢ um dos
poucos estudos brasileiros que reune e
discute o aspecto nutricional na populagdo
trans.

Conclusao
Este estudo buscou retratar o perfil
sociodemografico, o estado nutricional e o

comportamento alimentar de pessoas

36

transexuais e travestis do Ambulatorio
LGBT Patricia Gomes. O atual recorte
surpreendeu no quesito de escolaridade, de
ocupagdo e no acesso a UBS, pois essas
caracteristicas ndo condizem com a
vulnerabilidade social tdo debatida na
literatura. Também surpreendeu quanto ao
baixo numero de pessoas trans com
comportamento de risco para transtornos
alimentares. Em contrapartida, o resultado
corroborou com a realidade do estado
nutricional brasileira, com maioria em
excesso de peso; e com a satisfagdo regular
com a imagem corporal identificada por
outros autores.

Apesar dos achados ndo poderem
ser generalizados, eles foram coerentes com
estudos maiores, cabendo aqui salientar a
importancia da ampliagdo do acesso a saude
por pessoas transexuais e travestis, e um
acompanhamento clinico que va além dos
tratamentos ~ comuns a0  processo
transexualizador, que perceba as nuances da
satisfacdo corporal do individuo e que
monitore indices antropométricos, riscos
nutricionais e sinais de  possiveis
transtornos alimentares nesta populacao.
Dessa forma, a rede de atencao a saude da
populacdo trans promoverd um cuidado
mais completo, integral e equanime.

No que tange as contribuigcdes
futuras, ressalta-se a necessidade de estudos
maiores que analisem a relagdo entre o
processo transexualizador, a imagem
corporal € o comportamento alimentar em
individuos trans e travestis, especialmente
no Brasil. Sugere-se ainda a investigagao da
validade da aplicagdo dos parametros
antropométricos para esta populacdo, com
possibilidade de estabelecimento de novos
pontos de corte para quem estd em terapia
hormonal.
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