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IMAGEM CORPORAL E COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA TRANSTORNOS

ALIMENTARES EM TRANSEXUAIS: UM ESTUDO PILOTO
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a imagem corporal (preocupacao, insatisfacdo e distor¢ao) e a
presenca de comportamentos de risco para transtornos alimentares em individuos autodesignados
transexuais na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Cada participante preencheu um
questionario contendo questdes abertas e fechadas acerca da situagdo socioeconomica, demografica, de
saude e de estilo de vida. Posteriormente, foram aplicados o Eating Attitudes Test (EAT-26),
Questionario do Complexo de Adonis (QCA), a Escala de Figura de Silhuetas (EFS) e o Body Shape
Questionaire (BSQ) e coletou-se medidas antropométricas seguindo o protocolo do Ministério da Satde.
A maioria dos participantes demonstrou preocupagdo com a imagem corporal (80%) e apresentou algum
tipo de distor¢do da imagem corporal (91%), com insatisfacdo com a imagem corporal (81,9%) e desejo
de ter um corpo menor que o atual (77,8%). O risco para transtornos alimentares esteve presente em
27,3% dos transexuais. A elevada propor¢do de participantes com problemas com a imagem corporal e
comportamentos de risco para transtornos alimentares reforcam a necessidade de buscar estratégias para
melhorar a qualidade de vida e os cuidados de satde dessa populagdo especifica. Este é um grupo que
requer grande atengdo, uma vez que ainda existem poucas evidéncias sobre como abordar essa
populagdo na pratica clinica.
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BODY IMAGE AND RISK BEHAVIORS FOR EATING DISORDERS IN
TRANSEXUALS: A PILOT STUDY

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate issues related to body image (concern, dissatisfaction, distortion)
and risk behavior for eating disorders in individuals self-designated transsexual in the city of Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil. Each participant filled out a questionnaire containing open and closed questions
about the socioeconomic, demographic, health and lifestyle. Anthropometric measurements were also
collected following the protocol of the Ministry of Health. Then, the Eating Attitudes Test (EAT-26),
Adonis Complex Questionnaire (QCA), the Figure of Silhouettes Scale (EFS) and the Body Shape
Questionaire (BSQ) were applied. The results revealed that most of the participants demonstrated
concern with body image (80%) and presented body image distortion (91%), dissatisfaction with their
body image (81,9%) and desire to have a smaller body than the current one (77,8%). The risk for eating
disorders was present in 27,3% of transsexuals. The high proportion of participants with body image
problems and risk behaviors for eating disorders reinforces the need to seek strategies to improve the
quality of life and health care of this specific population. This group requires special attention, once
there is still little evidence on how to approach this population in clinical practice.
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INTRODUCAO

A imagem corporal (IC) pode ser definida como o tipo de andlise cognitiva ou afetiva que
um individuo tem sobre seu corpo ou aparéncia, com julgamento positivo ou negativo de si
(KLING et al., 2019). A distor¢do na IC pode favorecer o desenvolvimento de Transtornos
Alimentares (TA) (ALVARENGA, SCAGLIUSI, PHILIPPI, 2011; BOSI et al., 2014), como a
anorexia nervosa e bulimia nervosa. Os TA sdo um conjunto de sintomas, fisicos e psicologicos
em que o padrio e o comportamento alimentar do individuo se tornam alterados, com
desequilibrio da ingesta alimentar, associado a incapacidade de reconhecimento adequado e
realista da forma corporal, a comportamentos obsessivos-compulsivos com peso € corpo € a
resisténcia para com o controle de impulsos (ALVARENGA, SCAGLIUSI, PHILIPPI, 2011;
SIQUEIRA, DOS SANTOS, LEONIDAS, 2020)

Os TA tém origem multifatorial, englobando aspectos bioldgicos, socioculturais € mentais
(NUNES, SANTOS, SOUZA, 2017). Além da distor¢do na IC, outros fatores podem
desencadear os TA, tais como: insatisfagdo com a imagem corporal, excesso de peso,
experiéncias alimentares inadequadas, aspectos culturais familiares, supervaloriza¢ao do peso
e praticas inadequadas de controle de peso (ALVARENGA, SCAGLIUSI, PHILIPPI, 2011;
BOSI etal., 2014; SILVA et al., 2012; LAUS, MOREIRA, COSTA, 2009). Além disso, ser do
sexo feminino e ser estudante universitario da area de saude, como Psicologia, Educacgdo Fisica
e Nutricdo também apresenta associacdo com TA, podendo estar relacionado com o estresse,
excesso de horas de trabalhos e de atividades extracurriculares (PEREIRA etal., 2011; SOUZA,
VERRENGIA, 2012; FERNANDES et al., 2007).

Na populagdo geral, as taxas de incidéncia de TA, sdo de até 8 em 100.000 individuos por
ano para anorexia nervosa ¢ 13 em 100.000 pessoas por ano para bulimia nervosa, sendo mais
comuns entre meninas adolescentes e mulheres jovens (HOEK, 2006).

Um outro subgrupo populacional que pode estar mais sujeito aos TA sdo as pessoas
transexuais, que nao se identificam com seus genitais bioldgicos e suas atribuigcdes
socioculturais impostas ao sexo de nascimento, além de conviverem com o sentimento intenso
de ndo pertencimento a populagdo (PERES, TOLEDO, 2011). A IC, associada as dificuldades
sociais que esse grupo enfrenta, pode leva-los aos TA (ARAN, ZAIDHAFT, MURTA, 2008).

Por vezes, a insatisfacao com a IC, a angustia ou repulsa pelo corpo inadequado acaba sendo
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tdo impactante que pode acarretar automutilacdes ou uso inadequado de hormoénios sem
supervisdo médica (SILVA et al., 2016).

A relagdo entre identidade de género, insatisfagdo corporal, orientacdo sexual e
comportamento alimentar ja foi apontada (HEPP, MILOS, 2002), tendo sido sugerido que o
transtorno de identidade de género pode ser um fator de risco para desenvolver TA,
possivelmente devido a problemas como afastamento do corpo, género bioldgico e papel social
esperado (SURGENOR, FEAR, 1998). Existe ainda a hipdtese da restri¢ao alimentar em
mulheres trans como forma de lutar pela magreza, a fim de suprimir caracteristicas de seu sexo
de nascimento (ALGARS eu al., 2012). Além disso, mulheres trans podem internalizar a
mensagem retratada pela midia ocidental de que a magreza ¢ bela (WITCOMB, 2015) ¢ a
assimilagdo desta mensagem ¢ considerada um fator de risco para o desenvolvimento de uma
alimentagao desordenada (KROON, PEREZ, 2013).

Embora estudos relacionando TA, IC em transexuais sejam escassos, existem evidéncias
de que ha um baixo indice de satisfagdo corporal (JONES et al., 2018). Nesse sentido, conhecer
a magnitude da insatisfacdo com a IC e comportamentos de risco para TA ¢ fundamental, ja que
TA na juventude mostraram ser altamente associados ao desenvolvimento futuro de condig¢des
psiquiatricas graves, como transtornos de ansiedade, depressdo, uso de drogas e
comportamentos de automutilagao no jovem adulto (MCCLAIN, PEEBLES, 2016). Além disso,
considerando o amplo espectro de doengas psicologicas, os TAs tém a maior taxa de
mortalidade, o que faz da doenga uma ameaca consideravel a satide publica (SWANSON et al.,
2011). A falta de apoio que esse grupo especifico sofre na rede basica de satide contribui para
o agravamento de outras doencas e abandono do acompanhamento com a equipe
multidisciplinar (GOMES et al., 2022).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar questdes relacionadas a imagem

corporal e o comportamento de risco para transtornos alimentares em individuos transexuais.

METODOLOGIA

Desenho e populacio de estudo

Trata-se do estudo piloto de uma pesquisa epidemioldgica de carater observacional,
seccional e individualizado, que teve pessoas transexuais como unidades de observacao e

analise.
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A amostra foi ndao probabilistica, e os participantes foram selecionados por conveniéncia,
considerando-se que ndo se conhece o real tamanho dessa populag¢do nos estados e municipios
brasileiros.

O convite para participagdo foi realizado por meio de cartazes divulgados em instituicoes
de ensino superior, servigos de saude e academias da cidade de Natal, no Rio Grande do Norte.
Também ocorreu divulgagdo em redes sociais e intermediagdo de participantes do estudo junto
a seus conhecidos por meio de contato telefonico, por correio eletronico ou por rede social.

Critérios de elegibilidade, inclusdo e exclusio

Foram considerados elegiveis todos os individuos autodesignados transexuais (de homem
para mulher — HpM ou de mulher para homem MpH) ou travestis de todas as faixas etarias que
pudessem se deslocar aos locais de coleta de dados do estudo na cidade de Natal/RN.

Foram incluidos no estudo aqueles elegiveis que aceitaram participar do estudo e deram
anuéncia para a participagdo: os maiores de 18 anos, mediante Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; os menores de idade, mediante Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel legal.

Foram considerados como critérios para exclusdo do estudo a presenca de condigdes que
resultassem em alteragdes bioquimicas e/ou de composicao corporal (ex. gestacdo, lactacao,
insuficiéncia hepatica, hipotireoidismo ndo controlado, sindrome de Cushing, sorologia
positiva para HIV, insuficiéncia renal e/ou sindrome nefrética, e neoplasias clinicamente nao
controladas), deficiéncias ou condicdes que inviabilizassem a coleta de dados (ex. uso de
marca-passo, uso de proteses metdlicas no corpo), procedimentos cirlirgicos recentes,
internacao hospitalar ou doenga infectocontagiosa durante a coleta de dados. Tais aspectos
foram investigados por meio de questionario aplicado a todos os participantes.

Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(Departamento de Nutricdo, Departamento de Educagdo Fisica, Departamento de Analises
Clinicas e Toxicoldgicas). Inicialmente, cada participante preencheu um questionario contendo
questdes abertas e fechadas acerca da situacao socioecondmica, demografica, de saude e de
estilo de vida, modificagdes sociais e corporais, e realizacdo de terapias relacionadas a
identidade de género. Coletou-se também medidas antropométricas (peso e estatura) seguindo

o protocolo do Ministério da Satide (BRASIL, 2011).
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Foram investigados também aspectos relacionados ao comportamento alimentar, bem
como comportamentos de risco para transtornos alimentares por meio de questionarios
validados. O Eating Attitudes Test (EAT-26) ¢ utilizado para o rastreamento de individuos
suscetiveis ao desenvolvimento de anorexia nervosa ou bulimia nervosa, e indica a presenga de
padrdes alimentares anormais (GARNER et al., 1982), na versdo em portugués traduzida e
adaptada (NUNES et al., 1994). O questionario ¢ dividido em trés sub escalas referentes a: 1)
dieta, 2) bulimia e preocupac¢ao com o alimento e 3) controle oral.

Para avaliar o grau de preocupagdo com a Imagem Corporal (IC), foi aplicado o
Questionario do Complexo de Adonis (QCA) (POPE, PHILLIPS, OLIVARDIA, 2000; POPE
et al., 2005) com o objetivo de identificar sinais e sintomas relacionados a vigorexia e
determinar quais individuos apresentam dismorfia muscular e em qual nivel de vigorexia se
encontram.

Em continuidade, para avaliar a imagem corporal, foi utilizada a Escala de Figura de
Silhuetas (EFS) criada e validada para brasileiros (KAKESHITA, 2008) ¢ considerada
fidedigna e valida para a aplicagdo clinica e epidemiologica (KAKESHITA, 2008; LAUS et al,
2014). Foram apresentadas 30 figuras a todos os participantes (15 referentes ao sexo feminino
e 15 referentes ao sexo masculino), e foi solicitado que apontassem qual daquelas imagens
refletia seu corpo de antes de se reconhecer como transexual ou travesti, qual se assemelhava
ao seu corpo atual do momento da entrevista, e qual representava o corpo que gostaria de ter.

Definiu-se como presenca de distor¢ao da IC quando o valor do IMC medido pela
antropometria (IMC-A) ndo foi compativel com o IMC correspondente a figura da EFS (IMC-
F), isto ¢, quando esteve fora da faixa de intervalo do IMC da figura apontada como similar ao
seu corpo atual (KAKESHITA, 2008). Foi calculada a diferenga entre o corpo atual percebido
e o corpo atual medido (Distor¢do = IMC-E — IMC-A), sendo os valores positivos indicativos
de superestimativa, e valores negativos de subestimativa.

Definiu-se como insatisfagdo corporal quando a figura da EFS indicada para representar
o corpo desejado diferia daquela apontada como semelhante ao corpo atual do momento da
entrevista. Foi calculada a diferenga entre o IMC da figura do corpo desejado (IMC-D) e da
figura do corpo atual (Insatisfagdo = IMC-D — IMC-F), sendo os valores positivos referentes ao
desejo de ganhar peso e os negativos ao desejo de perder peso. Valores iguais a zero foram

indicativos de satisfacdo corporal.
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Para avaliar o grau de insatisfagdo com a imagem corporal, o Body Shape Questionaire
(BSQ) foi aplicado em sua versdo em portugués (PIETRO, SILVEIRA, SILVEIRA, 2001),
instrumento criado e validado em 1987 (COOPER et al., 1987).

O questionario foi autopreenchido pelo participante ap6s ser instruido pelo pesquisador,
que esteve sempre proximo para tirar davidas ao longo do preenchimento. Caso o participante
ndo soubesse ou tivesse dificuldade de ler, o questiondrio foi respondido por meio de entrevista
conduzida pelo pesquisador.

Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes da UFRN (CEP-HUOL), de acordo com a Resolugao
466/2012 do CNS/MS, e foi iniciado somente apds sua aprovacdo (CAAE
17269119.3.0000.5292, parecer 3.483.146).

Tratamento de dados

As andlises estatisticas foram realizadas pelo software STATA versdo 16.0 (StataCorp LP,
College Station, Estados Unidos). Foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas para
as variaveis categoricas, as médias e desvio padrao para as variaveis continuas, e os intervalos
de confianca de 95% (IC95%) das estimativas, admitindo-se diferenca estatistica significativa

quando ndo se sobrepunham.
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RESULTADOS

Participaram do estudo piloto 11 individuos, que em sua maioria tinham transi¢ao de MpH,
eram cor branca, classificavam-se como adultos jovens. O IMC médio foi de 23,2 £ 5,2 kg/m?,
e apenas 36,4% apresentaram eutrofia (tabela 1). Todos os participantes tinham ensino superior
completo ou ainda em curso.

Quase todos os participantes (91%) apresentaram algum tipo de distor¢do da imagem
corporal, com propor¢ao semelhante de subestimativa e superestimativa do tamanho corporal.
A maioria também estava insatisfeita com a imagem corporal (81,9%) e deseja ter um corpo
menor (77,8%) (tabela 2).

Elevada proporg¢do de participantes relatou grau moderado de insatisfacdo (40,0%) e de
preocupacdo com a imagem corporal (80%). O risco para transtornos alimentares esteve

presente em 27,3% dos transexuais avaliados (tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociais e antropométricas de transexuais. (n=11). Natal, Rio Grande
do Norte, Brasil - 2019.

Variaveis Medidas 1C 95%
Género —n (%)
Transfeminino (HpM) 4(36,4) 12,4-69,7
Transmasculino (MpH) 7 (63,6) 30,2-87,6
Cor/raga—n (%)
Branca 6 (54,6) 23,7-82,2
N&o-branca 5(46,4) 17,8-76,3

Idade em anos — média (DP) 24,4 (4,2) 21,6-27,2
IMC* em kg/m? — média (DP) 23,2 (5,2) 19,7-26,7
Estado nutricional — n (%)

Baixo peso 2(18,2)  3,7-55,9
Eutrofia 4(36,4) 12,3-69,8
Excesso de peso 5(45,4) 17,8-76,3

*IMC = indice de massa corporal
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Tabela 2. Imagem corporal e comportamentos de risco para transtornos alimentares de transe-
xuais. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil - 2019

VARIAVEIS N % IC 95%
Distor¢ao da imagem corporal? 11

Ausente 1 91 1,0-50,9

Presente 10 90,9 49,1-99,0
Tipo de distor¢ao de imagem corporal? 10

Superestimativa 5 50,0 19,3-80,7

Subestimativa 5 50,0 19,3-80,7
Insatisfacdo com a imagem corporal@ 11

Ausente 2 18,2 3,7-55,9

Presente 9 81,9 44,1-96,3
Tipo de insatisfagdo com a imagem corporal? 9

Desejo de corpo menor 7 77,8 35,5-95,7

Desejo de corpo maior 2 22,2 4,3-64,5
Grau de insatisfagdo com a imagem corporal®* 10

Ausente a leve 4 40,0 13,4-74,2

Moderado 4 40,0 13,4-74,2

Grave 2 20,0 4,0-59,9
Grau de preocupacéo com a imagem corporal®* 10

Ausente a Leve 2 20,0 4,0-59,9

Moderado 8 80,0 40,1-96,0

Grave 0 0,0 -
Risco para transtornos alimentares® 11

Ausente 8 72,7 37,1-92,3

Presente 3 27,3 7,7-62,9

“Estimativa pela Escala de Silhuetas; *Estimativa pelo Body Shape Questionare,
°Estimativa pelo Questionario do Complexo de Adonis, dEstimativa pelo Eating Attitudes Test-26;
*Perda de um participante para essa variavel devido a nao resposta do questionario.

DISCUSSAO

O presente estudo observou elevada proporgéo de insatisfagdo da IC em individuos tran-
sexuais. Em consonancia com esse achado, um estudo com 90 transgéneros jovens, obteve re-
sultado de 70% dessa amostra com os participantes descrevendo pelo menos algum sentimento
de insatisfacdo com seus corpos. Os resultados revelados incluiam trés contextos que moldaram
essa IC: dissociacdo de género, insatisfagdo com o tamanho do corpo, e a intersec¢do da disso-
ciacdo de género e insatisfacdo com o corpo. Os participantes se sentiam desconectados de seus
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atributos fisicos, especificamente em relacdo as caracteristicas de género, como, por exemplo,
0 desagrado com as curvas/ndo curvas relacionadas ao género atribuido (MCGUIRE et al.,
2016).

Estudos anteriores constataram que o tratamento hormonal é capaz de aliviar algum tipo
de insatisfacdo da IC (DE VRIES et al., 2010). Outros resultados também revelam que 64% dos
participantes expressaram alguma sensacdo de contentamento corporal e aparéncia, apds essa
terapia hormonal, especialmente porque experimentaram mudancas relacionadas ao género de
transicdo, como aumento da musculatura ou curvatura. Além disso, muitos expressaram satis-
facdo quando pessoas desconhecidas comecaram a avalid-los e tratd-los como seu género ao
qual se identificam (MCGUIRE et al., 2016). E importante mencionar que habitos alimentares
e o tratamento hormonal cruzado, implicam em uma alteragéo no status nutricional.

A literatura mostra que a terapia com estrogénio, utilizada comumente no individuo HpM,
altera a composicao corporal, com perda de tecido muscular e ganho de massa gorda. Ja a tes-
tosterona e a diidrotestosterona, que sdo andrégenos geralmente utilizadas nos individuos MpH,
tem papel controverso na redistribuicdo de gordura corporal, ndo podendo se afirmar efeitos
com clareza (VILAS et al., 2014). Por isso, ressalta-se a importancia do cuidado e acompanha-
mento nutricional desses pacientes. O tratamento a base de hormonioterapia pode impactar ne-
gativamente na satde cardiovascular de quem faz o uso, o que torna mais evidente a necessidade
de aprofundamento nessa tematica

O desejo de ter um corpo menor esteve presente na maioria dos entrevistados no presente
estudo. Esse fato € de extrema preocupacdo, ja que essa percepcao pode repercutir em praticas
dietéticas ndo apropriadas para 0 emagrecimento, com uso indiscriminado de medicamentos e
até cirurgias (CARDOSO et al., 2020). Por isso, o conhecimento a fundo da fonte da insatisfa-
cdo corporal € fundamental para que se possa predizer se esta pode acarretar comportamentos
desordenados na alimentacdo ou ndo. Por exemplo, é improvavel que uma insatisfacdo com o
cabelo seja um fator de risco para restri¢cdo dietética, a medida que uma insatisfacdo com as
coxas pode ser (WITCOMB et al., 2015). E importante destacar também que grande parte das
pesquisas contemplando disforia de género e IC ja existentes, concentraram-se em partes do
corpo especificas do sexo, que podem ser transformadas por tratamento hormonal e cirurgico
(JONES et al., 2016).
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Quando se analisa os riscos para TA, um estudo envolvendo 2.483 estudantes universita-
rias brasileiras avaliou o risco para TA pelo EAT-26 e concluiu que este esteve presente em
26,1% da amostra (ALVARENGA, SCAGLIUSI, PHILIPPI, 2011). Corroborando com o
achado desse estudo, no qual esse trago esteve presente em 27,3% da amostra. Outra descoberta
na literatura, com estudantes homens e mulheres americanos, encontrou presenca de risco para
TA em 4,0% e 10,9%, respectivamente (HOERR et al., 2002). Um outro estudo com 479 indi-
viduos transexuais, demonstrou que mais de 15% dos participantes tiveram diagndstico de TA
(DIEMER et al., 2015).

A insatisfacdo com o corpo, vinculada aos problemas sociais de aceitacao da pessoa tran-
sexual, pode acarretar intenso sofrimento psiquico, sucedendo em tentativas de suicidio, de-
pressdo e transtornos alimentares, como observado em transexuais que buscaram atendimento
em hospital para realizacéo de cirurgia de transgenitalizacdo (ARAN, ZAIDHAFT, MURTA,
2008). Um estudo anterior envolvendo jovens adultos da populacdo geral mostrou que nos par-
ticipantes que apresentavam insatisfacdo com a IC, o comportamento de risco para TA também
estava presente na grande maioria (CARDOSO et al., 2020). A insatisfacdo com a IC unida a
pressdo da sociedade que o ser humano enfrenta com a aparéncia, contribuem para o desenvol-
vimento de episddios de preocupacdo excessiva com 0 corpo e comportamentos de risco que
geram TA. Esse fato esta presente tanto na populagdo geral (MORAES et al., 2016), como
também em individuos transexuais, como demonstrado nesse estudo.

Em termos de servicos de atencéo a saude da pessoa transexual, no Brasil esta vigente a
Politica Nacional de Atencédo Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
no SUS, que tem como fundamento a promoc&o a saude integral dessa populacao, extinguindo
qualquer tipo de discriminagdo e preconceito institucional, além de contribuir para a reducao
das desigualdades e a consolidacao desse sistema como universal, integral e equitativo (BRA-
SIL, 2013). E fundamental considerar a criacdo de meios para melhorar a qualidade de vida,
melhorar a assisténcia a pessoas transexuais (AMARAL, 2011), bem como encorajar a autoes-
tima e a satisfagdo coma IC (MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000). A avaliacéo positiva do corpo,
no contexto social de homens trans, foi associada com aumento da qualidade de vida e autoes-
tima (VAN DE GRIFT et al., 2016).

O Estado deve garantir a satde independente do género sexual do individuo, isso engloba

a formulacdo e execucgdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de

10
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doencas e de outros agravos. Além disso, deve fornecer condi¢des que assegurem acesso uni-
versal e igualitario as acdes e aos servicos para a promogao, protecao e recuperacao desse grupo
vulneravel (LEI N.° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990). O ser humano € Unico, o0 que 0
torna ainda mais complexo, deixando suas demandas de saldes mais especificas. Sabe-se da
inviabilidade de politicas de saude individuais, mas ha a possibilidade de criar politicas publicas
gue abarquem grupos especificos, como as politicas de saude de assisténcia ao idoso, a mulher,
a crianca, entre outros, efetivadas na Atencdo Priméria a Satde (APS).

As politicas publicas tém por objetivo garantir a seguranca da sociedade, combater a
fome, promover melhoria na educacdo, reduzir desigualdades e pautar agdes que universalizem
a assisténcia a saude, devendo ser esta sustentada pelo conceito de equidade. Uma vez que a
populacdo transexual sofre com desrespeito, preconceito e é um grupo de risco para TA, que
acaba sendo ponto de partida para outras doencas associadas, € possivel afirmar que se torna
cada vez mais urgente a efetivacdo de politicas publicas inclusivas e de salde que atendam a
populacdo transexual em sua integralidade e pautadas pelos principios basicos do SUS (OLI-
VEIRA, ROMANINI, 2020).

Esse foi um estudo piloto capaz de mostrar que a populagé@o transexual merece maior
atencdo, uma vez que mesmo com uma quantidade pequena de participantes, houve resultados
expressivos no que diz respeito a distorcdo da IC, insatisfacdo com o corpo e comportamentos
de riscos para TA. E valido destacar que este estudo apresentou limitaces, tais como um n-
mero pequeno de participantes, a utilizacdo de instrumentos ndo validados para a populacédo
transexual, além do formato longo e da vasta quantidade de questionarios, que poderia levar o
participante a fadiga, interferindo nas respostas. Para aprimorar a compreensao da IC e o risco
de TA em pessoas transexuais, é importante que haja mais pesquisas com essa tematica, tendo
maior impacto, como por exemplo, com uma amostra maior e desenhos longitudinais. Torna-
se necessario, também, envolver a sociedade por completo neste debate, com intuito de que a
transfobia e seus prejuizos sejam cessados, além de contar com a colaboracéo de pessoas tran-
sexuais na elaboracao das pesquisas.

O acesso aos cuidados de satde da populacdo transexual € muitas vezes infrequente e
problematico. Muitos ja sofreram preconceitos e discriminacao nos proprios ambientes clinicos
e hospitalares, o que dificulta ainda mais o retorno e autocuidado com a saude desse individuo
(FERGUSSON et al., 2018). Um estudo envolvendo 12 individuos transexuais identificou os
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motivos que dificultavam a acessibilidade deste grupo aos servigos basicos de saide. Como
resultados, a pesquisa apresentou que o grupo sofreu um alijamento dos processos politicos de
salde publica, sem trocas efetivas e eficientes entre profissionais da equipe multidisciplinar,
além de sofrerem desrespeito e constrangimentos por parte dos profissionais, que levam a au-
toexclusio do sistema de satide (GOMES et al., 2022). E fundamental que a pessoa transexual
tenha uma rede de apoio que o trate de maneira igual, com empatia e atencédo, caso contrario, 0
individuo pode abandonar o tratamento e tomar decisGes por conta propria, que pode levar a
graves problemas de salde.

Espera-se com esse estudo que uma base de conhecimento seja consolidada ao leitor,
fornecendo elementos sugestivos para o profissional nutricionista perceber precocemente a pre-
senca de algum transtorno, e agir em conjunto com uma equipe multidisciplinar. Essa atencdo
e conhecimento especifico a essa populacdo, tornardo o atendimento mais empatico, acolhedor,
humanizado e eficaz, promovendo melhor progndstico e qualidade de vida aos individuos tran-

sexuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pessoas transexuais apresentaram elevada proporcéo de distor¢cdo e insatisfacdo com a
imagem corporal associado a presenca de comportamentos de risco para transtornos alimenta-
res, revelando que transexuais fazem parte de um grupo que requer grande atencdo, uma vez
que ainda ha poucas evidéncias sobre como abordar essa populacéo na pratica clinica.

Embora esse tema seja bastante estudado em individuos cisgéneros, ainda ha escassez de
estudos quando se trata da populagdo transexual, o que pode vir a ser um problema de saude
publica, visto que profissionais da salde ainda ndo sabe abordar esse publico da maneira cor-
reta. Esse grupo de pessoas, muitas vezes, faz uso de hormdénios para obter o corpo que deseja
se identificar, mas devido a grande insatisfacdo com a imagem corporal, acaba fazendo o uso
abusivo e sem acompanhamento médico necessario. Faltam evidéncias cientificas sobre a com-
posicao corporal de transexuais e riscos cardiometabdlicos associados, que podem ser aumen-
tados devido ao uso inadequado de hormonios sexuais para fins estéticos.

Além disso, quando se fala em alimentacao e nutri¢do, o profissional nutricionista precisa
ter condutas assertivas para tratar essa populacdo especifica, porém ndo ha muitos estudos en-
volvendo calculos caloricos exclusivamente para transexuais, tornando o trabalho do nutricio-
nista mais dificil e com maior chance de erros. Atualmente, para avaliar os parametros de com-
posi¢do corporal s6 existem equagOes com valores de referéncia classificados de acordo com o
sexo biolégico, ndo se sabe se sdo adequados ou ndo para avaliar a composicdo corporal em
transexuais, visto que essa populagéo passa por muitas modificagdes corporais, desde cirurgias
e procedimentos estéticos até a hormonioterapia.

Transexuais que sofrem com transtornos alimentares e insatisfacdo com a imagem corpo-
ral devem ser acolhidos por uma equipe multidisciplinar composta por médicos, nutricionista,
psicologo e até educador fisico, visto que a busca incansavel pelo corpo “perfeito” pode nunca
acontecer. Portanto, necessita-se de mais pesquisas aprofundadas nessa tematica para que o
profissional seja capaz de identificar precocemente algum comportamento de risco e dessa
forma saber intervir de maneira coerente, consciente e com maior especificidade, a fim de evitar

prejuizos a salde dessa populacéo.
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