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O presente guia tem o objetivo de dar suporte e
fornecer informações aos profissionais da saúde
no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS)
para que possam realizar orientações nutricionais
de acordo com as especificidades da população
trans, travesti e não binária.

Esperamos que o conteúdo deste guia possa
ajudar os profissionais de saúde a prestar uma
assistência integral, humanizada, livre de
preconceitos e capaz de compreender as
necessidades dessa população. 

Apresentação
Este material não possui o intuito de determinar

a forma de condução dos atendimentos, mas
sim de fornecer um documento de fácil acesso

aos profissionais com informações adequadas a
respeito do tema.

55

Destacamos que a prescrição dietética é
atividade privativa do(a) nutricionista,  

conforme resolução nº600 de 2018 do Conselho
Federal de Nutricionistas.



Introdução
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A população transexual, travesti e não binária enfrenta múltiplas
barreiras que  refletem no seu cuidado em saúde. Embora algumas
políticas tenham sido implementadas para ampliar o acesso a
serviços de qualidade e reduzir as disparidades em saúde, elas
ainda não se mostraram eficazes na transformação desse cenário.
Além disso, muitos profissionais de saúde apresentam despreparo e
falta de conhecimento ao lidar com a diversidade de gênero,
oferecendo um acolhimento pouco qualificado.

No contexto da nutrição, existem diversos fatores que são
importantes de serem avaliados em pessoas trans, mas que
frequentemente são subvalorizados pelo olhar patologizante do
processo transexualizador e pela lacuna de diretrizes sobre o
manejo nutricional para essa população.



LGBTQ IA+
Engloba os termos “transexual”,

“transgênero” e “travesti”

Definição
Quer entender
mais sobre a

sigla LGBTQIA+?
Acesse o vídeo

apontando a
câmera do seu

celular para o QR
Code abaixo

Quer entender
mais sobre a

sigla LGBTQIA+?
Acesse o vídeo

apontando a
câmera do seu

celular para o QR
Code abaixo
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Vamos entender sobre quem estamos falando?



  SEXO
BIOLÓGICO

  SEXO
BIOLÓGICO

Mulher trans/travesti: designada homem
ao nascimento (sexo masculino) e se

identifica com o gênero feminino

Homem trans: designado mulher ao
nascimento (sexo feminino) e se

 identifica com o gênero masculino

Pessoas cisgênero (CIS) Pessoas transgênero (TRANS)

Definição

Mulher cisgênero: designada mulher ao
nascimento (sexo feminino) e se
identifica com o gênero feminino

Homem cisgênero: designado homem ao
nascimento (sexo masculino) e se
identifica com o gênero masculino

IDENTIDADE
DE GÊNERO

IDENTIDADE
DE GÊNERO  Acesse o vídeo

para entender as
diferenças entre

os termos
transexual,

transgênero e
travesti

 Acesse o vídeo
para entender as
diferenças entre

os termos
transexual,

transgênero e
travesti
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Definição
Dentro das transidentidades, também há a existência do gênero
não binário, no qual a pessoa não se identifica de maneira estrita
como “homem” ou “mulher”. Dessa forma, a identidade de gênero
pode envolver uma combinação dos gêneros feminino e masculino,
algo distinto de ambos ou até mesmo uma ausência de definição
dentro dessas categorias binárias. 

Para fins didáticos, ao longo do guia, o  termo “trans” será
utilizado como um termo abrangente para se referir a mulheres
transexuais, homens transexuais, travestis e pessoas não binárias.
Também serão utilizados os termos “transmasculino” e
“transfeminino” para descrever um espectro masculino e feminino
de identidade de gênero, respectivamente.
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Acesso aos serviços de saúde
Desrespeito ao

nome social

Acolhimento
não qualificado

Transfobia

Diagnóstico
patologizante

Discriminação
social

Desconhecimento

Não acesso aos
serviços de saúde

Abandono de
tratamentos

Resistência na busca de
cuidados necessários

O estigma e a discriminação vivenciados pela população trans,  
além de dificultarem o seu desenvolvimento nos âmbitos
educacionais, relacionais e laborais, são identificados como
importantes obstáculos de acesso desse segmento social aos
serviços de saúde, desde a atenção primária até os serviços de alta
complexidade.

Além disso, identificam-se demandas que não são comumente
presentes entre a população cisgênero, como a hormonização e as
cirurgias com modificações corporais/de redesignação sexual. As
matrizes curriculares dos cursos de graduação contribuem para a
perpetuação desse cenário, pois tipicamente não incluem
conteúdos que abordem a saúde da população trans e não
incentivam a busca e produção de conhecimento sobre o assunto.
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Acesso aos serviços de saúde

Acesse o
documento

Acesse o
documento

Alguns projetos, programas e políticas do governo federal buscam
melhorar o aspecto da equidade no acesso à saúde, contemplando
as especificidades de diversos grupos sociais, incluindo a
população trans. Em 2011, a Política Nacional de Saúde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) foi
instituída pelo Ministério da Saúde, com objetivos e diretrizes que
visam a redução das desigualdades relacionadas à saúde desses
segmentos sociais, sendo considerada um marco de
reconhecimento das demandas dessa população. 

No entanto, ainda são necessárias diversas ações com objetivo de
garantir direitos como a universalidade de acesso aos serviços de
saúde, a integralidade no cuidado e a igualdade da assistência.
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Cuidado nutricional
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Carência de
diretrizes para
o atendimento

nutricional

Ausência de
nutricionistas no
acolhimento de
pessoas trans

Insegurança dos
profissionais de saúde em

realizarem orientações
nutricionais

No cuidado em saúde para a população trans, o papel da nutrição
ainda é incipiente em razão de:

No entanto, as questões relacionadas à alimentação permeiam o
cotidiano e a saúde dessa população. Isso ressalta a importância
do preparo e da capacitação dos profissionais de saúde para lidar
com as necessidades nutricionais específicas da população trans,
adotando uma abordagem ampla e humanizada de cuidado. A
seguir, abordaremos sobre pontos importantes relacionados ao
cuidado nutricional no atendimento de pessoas trans.



31,8% da
população
adulta com

algum grau de
obesidade

Perfil nutricional
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SISVAN, 2022SISVAN, 2022

Nas últimas décadas, observamos mudanças significativas nos
hábitos de saúde no Brasil. Houve um aumento expressivo nos
índices de excesso de peso e doenças crônicas, impulsionado pelo
crescente consumo de alimentos ultraprocessados e pelo
sedentarismo. 

Esse cenário também se reflete na população trans, que apresenta
um padrão nutricional com predomínio do consumo de alimentos
com alta densidade energética e baixa qualidade nutricional. Esse
comportamento alimentar contribui para o ganho de peso, que
pode ser agravado pelos efeitos colaterais do uso de hormônios de
afirmação de gênero. Para prevenção e tratamento da obesidade,
são necessárias mudanças no estilo de vida, que incluem a adoção
de uma alimentação saudável e a prática de atividade física.



Alimentação saudável
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25% de carboidratos 25% de carboidratos (arroz,(arroz,
massa, batata, polenta, aipim)massa, batata, polenta, aipim)

25% de proteínas 25% de proteínas (carnes,(carnes,
ovo, feijão, lentilha, grãoovo, feijão, lentilha, grão

de bico, ervilha)de bico, ervilha)

50% de50% de
legumeslegumes  

e verdurase verduras

Como montar um prato saudável:

As orientações para alterações no estilo de vida devem ser
individualizadas, levando em conta aspectos como hábitos,
preferências, renda, condição de saúde e contexto social. Além
disso, ao promover mudanças comportamentais, é crucial avaliar o
nível de motivação do indivíduo, pois ele só irá adotá-las se
reconhecer a importância e perceber significado nelas.

Em consonância com o Guia Alimentar para a População Brasileira,
é recomendado dar preferência aos alimentos in natura e
minimamente processados, como frutas, legumes, verduras,
cereais integrais, raízes, tubérculos, leguminosas, castanhas, leites
e queijos desnatados, carnes magras e ovos. Além disso, é
aconselhável evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
devido à sua baixa qualidade nutricional.



Dez passos para uma alimentação adequada e saudável

 Acesse o Guia
completo

 Acesse o Guia
completo

1   Fazer de alimentos in natura ou
minimamente processados a base da

alimentação;

2   Utilizar óleos, gorduras, sal e
açúcar em pequenas quantidades;

3   Limitar o consumo de alimentos
processados;

4   Evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados;

5   Comer com regularidade e
atenção, em ambientes apropriados

e, se possível, com companhia;

6   Fazer compras em locais que
ofertem variedades de alimentos in

natura e minimamente processados;

7   Desenvolver, exercitar e partilhar
habilidades culinárias;

8   Planejar o uso do tempo para dar a
alimentação o espaço que ela

merece;

9   Dar preferência, quando fora de
casa, a locais que servem refeições

na hora;

10  Ser crítico quanto a informações,
orientações e mensagens veiculadas

em propagandas comerciais.
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Sempre que possível, busque utilizar
parâmetros sem binariedade de gênero,

como o Índice de Massa Corporal (IMC)*:
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Avaliação nutricional
A avaliação nutricional em pessoas trans possui limitações pela
divisão binária de gênero de parâmetros antropométricos,
bioquímicos e necessidades nutricionais. Para avaliação desses
parâmetros, podemos recorrer às seguintes categorias:

Pessoas não hormonizadas

Valores de referência de acordo com o sexo biológico

Pessoas hormonizadas há menos de 1 ano

Pessoas hormonizadas há mais de 1 ano

Faixa de valores entre as referências femininas e masculinas

*Vale ressaltar que o IMC não reflete a composição corporal da
pessoa, a qual pode ser alterada pela hormonização.

*Vale ressaltar que o IMC não reflete a composição corporal da
pessoa, a qual pode ser alterada pela hormonização.

Valores de referência de acordo com a identidade de gênero

Valor do IMC (kg/m²) Classificação

Magreza

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

25 a 29,9

18,5 a 24,9

≥ 30

≤18,5



Os transtornos alimentares se manifestam através de uma
perturbação persistente na relação do indivíduo com a

alimentação, podendo ocorrer de modo restritivo, purgativo
e/ou compulsivo, geralmente associados a distúrbios de

imagem corporal e problemas de autoestima.

1717

Transtornos alimentares

Em comparação às pessoas cisgênero, a população transgênero
apresenta níveis mais elevados de insatisfação com a imagem
corporal e de comportamentos inadequados para controle de

peso, como o uso de laxantes, restrição de calorias e/ou de
grupos alimentares, indução de vômitos e prática excessiva de

exercícios físicos.



Transtornos alimentares
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Características incongruentes
com a identidade de gênero

Estratégias
disfuncionais para a

congruência de
gênero através da

perda de peso

Insatisfação com a
imagem corporal

Em grande parte dos casos, a presença de comportamentos
alimentares disfuncionais é secundária à incongruência de gênero.
Esses comportamentos têm o intuito de suprimir as características
sexuais secundárias, alinhando-se aos padrões de aparência
binários. Homens trans buscam induzir a amenorreia e reduzir suas
curvas corporais, enquanto mulheres trans procuram a diminuição
da aparência de músculos.

Estudos indicam que o tratamento focado apenas no transtorno
alimentar é provavelmente ineficaz se não estiver associado a
terapia de afirmação de gênero, uma vez que a diminuição de
características sexuais incongruentes com a identidade de gênero
tende a reduzir os sintomas dos transtornos alimentares através do
aumento da satisfação corporal.



Saiba mais
sobre o nome

social

Saiba mais
sobre o nome

social

Transtornos alimentares
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O uso de nomes e pronomes que não correspondem ao gênero com
o qual a pessoa se identifica impacta negativamente na
congruência de gênero e, consequentemente, no aumento da
insatisfação corporal e na presença de comportamentos
inadequados para controle de peso.

Segundo o Decreto nº  8.727/2016, o nome social é a designação
com a qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é
socialmente reconhecida. O direito ao uso do nome social no
Sistema Único de Saúde (SUS) é garantido aos usuários e ajuda a
evitar situações de violência decorrentes do uso de um nome que
não reflete sua identidade de gênero.



A insegurança alimentar e nutricional ocorre quando não há
garantia plena do acesso permanente e regular a alimentos de
qualidade e quantidade adequadas e suficientes, que estejam
de acordo com as tradições culturais do povo e permitam uma

vida livre de medo, digna e saudável em termos físicos e
mentais, individual e coletivamente, sem afetar o acesso a

outras necessidades básicas.
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Insegurança alimentar e nutricional

A insegurança alimentar é uma experiência que possui
impactos físicos e emocionais, estando associada a sintomas

como ansiedade, estresse e vergonha, que prejudicam a saúde
mental e qualidade de vida da pessoa. 

Entenda mais
sobre o conceito
comunitário de

segurança
alimentar e
nutricional

Entenda mais
sobre o conceito
comunitário de

segurança
alimentar e
nutricional
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Insegurança alimentar
Falta de moradia

Precariedade
de renda

Apoio familiar
frágil

Desemprego ou
subemprego

Baixa
escolaridade

Acesso irregular a
alimentos de qualidade e
em quantidade suficiente

A comunidade trans enfrenta uma importante vulnerabilidade em
relação à insegurança alimentar, uma vez que a discriminação de
gênero repercute negativamente no acesso à educação, ao
mercado de trabalho, à renda e à habitação. Durante a pandemia
de COVID-19, um estudo brasileiro constatou que 68,8% dos
entrevistados (pessoas trans, travestis e não binárias) enfrentaram
algum nível de insegurança alimentar, sendo que 20,2% foram
classificados como grau severo de insegurança alimentar.

Além disso, os equipamentos de segurança alimentar, como
restaurantes populares e cozinhas comunitárias, são
frequentemente organizados por instituições religiosas e podem
perpetuar o estigma e dificultar o acesso dessa população aos
recursos alimentares.
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Triagem para risco de insegurança alimentar (Tria)

1. Nos últimos três meses, os alimentos acabaram antes que você
tivesse dinheiro para comprar mais comida?

Segurança alimentar - NÃO para as duas questões
Risco para insegurança alimentar leve - SIM para uma questão
Risco para insegurança alimentar moderada ou grave - SIM para as
duas questões

Instrumento rápido e de fácil aplicação que identifica famílias em
risco para insegurança alimentar. Pode ser aplicado por
profissionais de saúde, educação, saúde pública e do
desenvolvimento social. Confira abaixo as duas questões da Tria: 

2. Nos últimos três meses, você comeu apenas alguns alimentos
que ainda tinha, por que o dinheiro acabou?

Leia o Manual completoLeia o Manual completo



A hormonização, também conhecida como terapia
hormonal de afirmação de gênero, é prescrita com o objetivo

de gerar caracteres sexuais secundários alinhados com a
identidade de gênero da pessoa. No caso de pessoas

transmasculinas, geralmente se utiliza a testosterona, e em
pessoas transfemininas é utilizado o estrogênio, podendo ser

combinado com medicamentos antiandrogênicos. 

2323

Hormonização

Em crianças e adolescentes, podem ser utilizados bloqueadores
da puberdade (os mais utilizados são os agonistas do hormônio

liberador de gonadotrofina), que impedem ou retardam o
desenvolvimento dos características sexuais secundárias.

Acesso o Guia
Prático de

Hormonização
para pessoas

trans, travestis e
não binárias



Alterações metabólicas
Massa muscular

Hematócrito

Pressão arterial

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Gordura corporal
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A hormonização desencadeia efeitos metabólicos que possuem
relevância na avaliação clínica do indivíduo. Embora existam
efeitos mais comumente descritos na literatura, é importante
ressaltar que eles serão dependentes da dosagem, da duração do
tratamento e da resposta individual. 

Em pessoas transmasculinas, a gordura corporal se redistribui,
aumentando a gordura visceral e reduzindo a subcutânea. As
alterações metabólicas (descritas ao lado) podem elevar o risco de
eventos cardiovasculares. A tendência é de que peso corporal não
seja alterado, em razão da redução de gordura corporal e do
aumento de massa magra. Em casos de retirada do útero e dos
ovários, ocorre uma diminuição na densidade mineral óssea, mas o
uso regular de testosterona pode atenuar o impacto dessa redução.



Resistência à insulina

Gordura corporal

Peso

Massa muscular

Densidade óssea

Alterações metabólicas
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Nas pessoas transfemininas, há uma tendência ao ganho de peso,
com aumento da gordura corporal e redução da massa muscular. O
uso de estrógenos em conjunto com o excesso de peso aumenta o
risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e de
eventos tromboembólicos. Além disso, a redução prolongada dos
níveis de testosterona pode resultar na diminuição da densidade
mineral óssea, aumentando o risco de osteoporose.

É importante observar que as alterações metabólicas mencionadas
podem não ter impactos significativos na saúde do indivíduo, sendo
essencial realizar uma avaliação individualizada. Ademais, apesar
dos possíveis riscos advindos da terapia hormonal de afirmação de
gênero, é fundamental ressaltar as melhorias na qualidade de vida
e no bem-estar de pessoas trans após o início da hormonização. 



Considerações finais
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Em resumo, é essencial observar as particularidades nutricionais mencionadas em pessoas trans. Destaca-se que a
avaliação deve ser individualizada, considerando que demandas semelhantes podem requerer abordagens
distintas.

Insegurança alimentar

Realizar abordagem
multiprofissional; avaliar a

possibilidade de inserção em
programas de transferência de

renda e no mercado de trabalho;
fornecer orientações sobre
dispositivos de segurança

alimentar.

Hormonização

Realizar exames laboratoriais
periódicos para monitorar

possíveis alterações metabólicas,
realizando orientações nutricionais
específicas conforme necessário;

em pessoas não hormonizadas,
incentivar a prática de hábitos de

vida saudáveis, considerando a
demanda do paciente.

Transtornos alimentares

Realizar abordagem
multiprofissional; avaliar se
o transtorno alimentar está
associado à incongruência

de gênero; encaminhar para
outros serviços da rede de

saúde, caso necessário.

1 2 3



Conclusão
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“Não há
apenas uma

história
trans”

- Laverne Cox

A motivação para a criação deste material surgiu durante a realização do meu  
estágio complementar no Ambulatório de Identidade de Gênero (AMIG). Ao
longo da minha formação em nutrição, percebi uma lacuna no meu aprendizado
em relação às minorias de gênero, o que despertou uma necessidade de buscar
mais informações sobre o tema. Com a realização deste estágio, tive a
oportunidade de vivenciar o atendimento à população trans em conjunto com
outros profissionais, proporcionando um olhar integral aos usuários.

Esperamos que o guia tenha cumprido seu propósito de fornecer informações
sobre cuidado nutricional para a população trans, travesti e não binária. Além
disso, desejamos que ele possa incentivar a produção de conhecimento sobre a
saúde trans, buscando saber sobre suas realidades, histórias e perspectivas.
Como pessoas cis, nosso papel é apoiar ativamente a igualdade e os direitos das
pessoas trans, promovendo a inclusão e a amplificação de suas vozes.
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