Grupo Hospitalar Conceicdo
Residéncia Multiprofissional em Saude

pora a /90/901,&19&'0 trans, travesti e nas bindria

Andressa Dariva, Margarita Diercks e Tais Vicari



Dados Internacionais de Catalogac¢do na Publicagdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Dariva, Andressa

Guia de culidado nutricional para a populacao
trans, travestli e nao bilinaria na Atencgac Primaria
a Saude [livro eletrdnico)] / Andressa Dariva,

Margarita Diercks, Tais Vicari. —-- Porto Alegre,
ES : Ed. das Autoras, 2024.
PDF

Bibliografia.
ISBEN 978-65-00-92912-6

1. Alimentacdo saudavel Z. Atencgdco Primaria a
Saude (APS) 3. LGBTQIAPN+ - Siglas 4. Nutrigcao -

Aspectos da saude 5. Servicos de saude - Brasil
6. Transexuals 7. Travestis I. Diercks, Margarita.
II1.

Vicari, Tais. III. Titulo.

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca 24-191821 CDD-613.2
Creative Commons - Atribuicdo - N&o Comercial - Indices para catdlogo sistematico:
Compartilhamento pelq mesma liCenQCl 4.0 1. Alimentagdo e nutrigao Promogdo da saude 0l3.
Internacional. E permitida a reproducdo parcial ou 2. Nutrigdo : Ciencias medicas  013.2

total desta obra, desde que citada a fonte. Tabata Alves da Silva - Bibliotecaria - CRB-8/9253



Grupo Hospitalar Conceicdo
Residéncia Multiprofissional em Saude
Geréncia de Atenc¢d@o Primadria a Saude p | FESIDENCA

MULTIPROFISSIONAL

GHC’

Grupo Hospitalar Conceu;ao

Guia de cuidado nutricional para a populacédo trans, travesti e
ndao binaria na Atencdo Primaria a Saude

Andressa Amaral Dariva®, Margarita Luz Marina Silva Diercks? e Tais Vicari®

1. Autora, nutricionista residente do Programa de Saude da
Familia e Comunidade do Grupo Hospitalar Conceicdo;

2. Coorientadora, medica de familia e comunidade da Geréncia
de Atencdo Primdria a Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo;
3. Orientadora, enfermeira preceptora do Programa de Saude da
Familia e Comunidade do Grupo Hospitalar Conceicdo.

Porto Alegre, 2024



P20 o =TT 01 o [T 'R

Introducado .

Definicdo ...

Acesso a0S Servigos de SaUTe .......ccciiiiiieieiniieieiiiiiieieieieteterersesesecacacesesesssssnanns

CUIAAAO NUEFICIONGL ..oeetiiiiiiiiiietteeeeeeeeeeeeeccesssssssssssssssccssssssssssssssssscssnssssssssssnns

Perfil NULFICIONGL . .coiiiiiiiiiiiiiiietteeeesseceeeeeececsssssssssssssssecessssssssssssssseccsnnssssssssssnns

AlIMentacao saUdAVEl ..........ciuiniiiiiiiiiiiiiiiinietntececesasasasesesessssssssssesssesnns

Avaliagao NUEFICIONAL .......c.iieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiactersecetetsssasesessssasessssasesssnns

TrONSTOINOS ClIM N OIS .. ieiiiiieteeeeeecceeeeccccccncccccssscccsssssccssssscsssssscsnsssscsnsssass

JaET=Ye TUT e o ToTe e ] 1114 T=1 o o | QN

HOIMONIZOGEO . .cuviiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiieieteeinteesatessnsessnsessnsessnsossnsessnsessnsessnsessnses

Alteracoes MetaboliCas ........ccccieiiiiiiiiiiiieiiiieiiiiiieieiecnttetetessesesacacesesesessssssanns

(0701 E3Te =T e [oTe =T 11 1 Lo [T SN

Conclusado ..

Bibliografia

10
12
13
14
16
17
20
23
24
26
27
28




O presente guia tem o objetivo de dar suporte e
fornecer informacgdes aos profissionais da saude
no contexto da Atencdo Primdria a Saude (APS)
para que possam realizar orientacoes nutricionais
de acordo com as especificidades da populacgdo
trans, travesti e ndo binaria.

Esperamos que o conteudo deste quia possa
ajudar os profissionais de saude a prestar uma
assisténcia integral, humanizada, Llivre de
preconceitos e capaz de compreender as
necessidades dessa populacao.

Boa leitura!

Este material nao possui o intuito de determinar
a forma de conducgao dos atendimentos, mas
sim de fornecer um documento de facil acesso
aos profissionais com informacgoées adequadas a
respeito do tema.

Destacamos que a prescricéo dietética e
atividade privativa do(a) nutricionista,
conforme resolucao n‘600 de 2018 do Conselho

Federal de Nutricionistas.




A populacdo transexual, travesti e ndo bindria enfrenta maltiplas
barreiras que refletem no seu cuidado em saude. Embora algumas
politicas tenham sido implementadas para ampliar o acesso a
servicos de qualidade e reduzir as disparidades em saude, elas
ainda ndo se mostraram eficazes na transformacdo desse cendario.
Além disso, muitos profissionais de saude apresentam despreparo e
falta de conhecimento ao lidar com a diversidade de género,
oferecendo um acolhimento pouco qualificado.

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




Vamos entender sobre quem estamos falando?

Acesse o video
apontando a

LGETQIA.
N

Engloba os termos “transexual”,
“transgénero” e “travesti”




Pessoas cisgénero (CIS)

SEXO IDENTIDADE
BIOLOGICO EEEEE DE GENERO

Mulher cisgénero: designada mulher ao
nascimento (sexo feminino) e se
identifica com o género feminino

Homem cisgénero: designado homem ao
nascimento (sexo masculino) e se
identifica com o género masculino

Pessoas transgénero (TRANS)

SEXO IDENTIDADE
BIOLOGICO DE GENERO

Mulher trans/travesti: designada homem
ao nascimento (sexo masculino) e se
identifica com o género feminino

Homem trans: designado mulher ao
nascimento (sexo feminino) e se
identifica com o0 género masculino

Acesse o video
para entender as
diferencas entre

os termos
transexual,

trclalnsgénero e

travesti
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Dentro das transidentidades, também had a existéncia do género
ndo bindrio, no qual a pessoa ndo se identifica de maneira estrita
como “homem” ou “mulher”. Dessa forma, a identidade de género
pode envolver uma combinacgdo dos géneros feminino e masculino,
algo distinto de ambos ou até mesmo uma auséncia de defini¢éo
dentro dessas categorias bindrias.

Para fins diddaticos, ao longo do quia, o termo “trans” serd
utilizado como um termo abrangente para se referir a mulheres
transexuais, homens transexuais, travestis e pessoas ndo bindrias.
Também serdo utilizados os termos “transmasculino” e
“transfeminino” para descrever um espectro masculino e feminino
de identidade de género, respectivamente.




O estigma e a discriminagdo vivenciados pela populagdo trans,
além de dificultarem o seu desenvolvimento nos dambitos
educacionais, relacionais e laborais, sao identificados como
importantes obstdculos de acesso desse segmento social aos
servicos de salde, desde a atencdo primdria até os servigos de alta
complexidade.

Além disso, identificam-se demandas que ndo sdo comumente
presentes entre a populacao cisgénero, como a hormonizacéo e as
cirurgias com modificacoes corporais/de redesignacgdo sexual. As
matrizes curriculares dos cursos de graduacdo contribuem para a
perpetuacdo desse cendrio, pois tipicamente néo incluem
conteudos que abordem a saude da populagéo trans e ndo
incentivam a busca e producgdo de conhecimento sobre o assunto.

Desrespeito ao
nome social

Diagndstico
patologizante

Acolhimento
nao qualificado

Discriminacao
social

Transfobia Desconhecimento

sv_a

Resisténcia na busca de
cuidados necessarios

NdoO acesso aos
servicos de saude

Abandono de
tratamentos
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Alguns projetos, programas e politicas do governo federal buscam
melhorar o aspecto da equidade no acesso a saude, contemplando
as especificidades de diversos grupos sociais, incluindo o
populacgdo trans. Em 2011, a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) foi
instituida pelo Ministério da Saude, com objetivos e diretrizes que
visam a reducdo das desigualdades relacionadas a saude desses
segmentos sociais, sendo considerada um marco de
reconhecimento das demandas dessa populacdo.

No entanto, ainda sdo necessadrias diversas agoes com objetivo de
garantir direitos como a universalidade de acesso aos servigos de
saude, a integralidade no cuidado e a igualdade da assisténcia.

Acesse 0
documento
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No cuidado em saude para a populacgdo trans, o papel da nutrigéo
ainda é incipiente em razdo de:

Auséncia de Caréncia de Inseguranca dos
nutricionistas no diretrizes para  profissionais de satde em
acolhimento de o atendimento realizarem orientacoes

pessoas trans nutricional nutricionais

No entanto, as questoes relacionadas a alimentag¢do permeiam o
cotidiano e a salide dessa populacdo. Isso ressalta a importdncia
do preparo e da capacitacdo dos profissionais de saude para lidar
com as necessidades nutricionais especificas da populacdo trans,
adotando uma abordagem ampla e humanizada de cuidado. A
sequir, abordaremos sobre pontos importantes relacionados ao
cuidado nutricional no atendimento de pessoas trans.




Nas ultimas décadas, observamos mudancas significativas nos
hdbitos de saude no Brasil. Houve um aumento expressivo nos
indices de excesso de peso e doencgas cronicas, impulsionado pelo
crescente consumo de alimentos ultraprocessados e pelo
sedentarismo.

Esse cendrio também se reflete na populacdo trans, que apresenta
um padréo nutricional com predominio 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 horménios de
afirmagdo de género. Para prevengdo e tratamento da obesidade,
sdo necessdrias mudangas no estilo de vida, que incluem a adogdo
de uma alimentagéo saudavel e a pratica de atividade fisica.

31,8% da
populacgao
adulta com

algum grau de
obesidade
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Como montar um prato saudavel:

As orientagcoes para alteragoes no estilo de vida devem ser
individualizadas, levando em conta aspectos como hdbitos,
preferéncias, renda, condi¢éio de saude e contexto social. Além
disso, ao promover mudangas comportamentais, é crucial avaliar o
nivel de motivagdo do individuo, pois ele so ira adota-las se
reconhecer a importdancia e perceber significado nelas.

Em consondncia com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
€ recomendado dar preferéncia aos alimentos in natura e
minimamente processados, como frutas, legumes, verduras,

cereais integrais, raizes, tubérculos, leguminosas, castanhas, leites
e queijos desnatados, carnes magras e ovos. Além disso, é
aconselhdvel evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
devido a sua baixa qualidade nutricional.



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

2 Utilizar dleos, gorduras, sal e
agucar em pequenas quantidades;

3 Limitar o consumo de alimentos
processados;

4 Evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados;

5 Comer comreqgularidade e
atencdo, em ambientes apropriados
e, se possivel, com companhia;

6 Fazer compras em locais que
ofertem variedades de alimentos in
natura e minimamente processados;

Acesse o Guia

7 Desenvolver, exercitar e partilhar completo

habilidades culindrias;

8 Planejar o uso do tempo para dara
alimentagdo o espaco que ela
merece;

9 Dar preferéncia, quando fora de
casa, a locais que servem refeicoes
na hora;

10 Ser critico quanto a informagdes,
orientacoes e mensagens veiculadas
em propagandas comerciais.



Sempre que possivel, busque utilizar
A avaliagdo nutricional em pessoas trans possui limitacoes pela pardmetros sem binariedade de género,

divisdo bindria de género de paraGmetros antropométricos, como o indice de Massa Corporal (IMC)*:

bioquimicos e necessidades nutricionais. Para avaliacdo desses

parGmetros, podemos recorrer as sequintes categorias:

Pessodas ndao hormonizadas

Valores de referéncia de acordo com o sexo bioldgico

Pessoas hormonizadas ha menos de 1 ano

Valor do IMC (kg/m?)

<18.,5 Magreza

18,5 a 24,9 Eutrofia
25 a 29,9 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Faixa de valores entre as referéncias femininas e masculinas

Pessoas hormonizadas ha mais de 1 ano

Valores de referéncia de acordo com a identidade de género

*Vale ressaltar que o IMC ndo reflete a composi¢cdo corporal da
pessoa, a qual pode ser alterada pela hormonizacao.

| \/
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{ \
\ A
] \ L\

_/

\

Classificagao
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Os transtornos alimentares se manifestam através de uma
perturbacdo persistente na relacdo do individuo com a
alimentacdao, podendo ocorrer de modo restritivo, purgativo
e/ou compulsivo, geralmente associados a disturbios de
imagem corporal e problemas de autoestima.
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Em grande parte dos casos, a presenca de comportamentos
alimentares disfuncionais é secundaria a incongruéncia de género.
Esses comportamentos tém o intuito de suprimir as caracteristicas
sexuais secunddrias, dalinhando-se aos padroes de aparéncia
bindrios. Homens trans buscam induzir a amenorreia e reduzir suas
curvas corporais, enquanto mulheres trans procuram a diminuicao
da aparéncia de musculos.

Estudos indicam que o tratamento focado apenas no transtorno
alimentar é provavelmente ineficaz se ndo estiver associado a
terapia de afirmacg¢dao de género, uma vez que a diminui¢géo de
caracteristicas sexuais incongruentes com a identidade de género
tende a reduzir os sintomas dos transtornos alimentares através do
aumento da satisfagdo corporal.

Caracteristicas incongruentes
com a identidade de género

Insatisfagcdo com a
imagem corporal

Estratégias

disfuncionais para o
congruéncia de
género através da
perda de peso

18




O uso de nomes e pronomes que ndo correspondem ao género com
o qual a pessoa se identifica impacta negativamente na
congruéncia de género e, consequentemente, no aumento da
insatisfacdo corporal e na presenca de comportamentos
inadequados para controle de peso.

Segundo o Decreto n* 8.727/2016, o nome social € a designagdo
com a qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é
socialmente reconhecida. O direito ao uso do nome social no
Sistema Unico de Saude (SUS) é garantido aos usudrios e ajuda a
evitar situagoes de violéncia decorrentes do uso de um nome que
nao reflete sua identidade de género.

balmais)

sobrelolnome
social
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Entenda mais
sobre o conceito
comunitario de

seguranca
alimentar e
nutricional

Inseguranca alimentar e nutricional

A inseguranca alimentar e nutricional ocorre quando néo hd

garantia plena do acesso permanente e reqgular a alimentos de

qualidade e quantidade adequadas e suficientes, que estejam

de acordo com as tradicoes culturais do povo e permitam uma
vida livre de medo, digna e sauddvel em termos fisicos e
mentais, individual e coletivamente, sem afetar o acesso a

outras necessidades bdsicas.

A inseguranca alimentar € uma experiéncia que possui
impactos fisicos e emocionais, estando associada a sintomas
como ansiedade, estresse e vergonha, que prejudicam a saude
mental e qualidade de vida da pessoa.



A comunidade trans enfrenta uma importante vulnerabilidade em
relacdo a inseguranca alimentar, uma vez que a discriminagdo de
género repercute negativamente no acesso a educagdo, ao
mercado de trabalho, a renda e a habitag¢éo. Durante a pandemia
de COVID-19, um estudo brasileiro constatou que 68,8% dos
entrevistados (pessoas trans, travestis e ndo bindrias) enfrentaram
algum nivel de insequranca alimentar, sendo que 20,2% foram
classificados como grau severo de inseguranga alimentar.

Além disso, os equipamentos de seqgurang¢a alimentar, como
restaurantes populares e cozinhas comunitdrias, s@o
frequentemente organizados por instituicoes religiosas e podem
perpetuar o estigma e dificultar o acesso dessa populagcao aos
recursos alimentares.

Desempregoou  Fglta de moradia
subemprego

Apoio familiar
Precariedade fragil

de renda :
Baixa

escolaridade

‘V_J

Acesso irreqular a
alimentos de qualidade e
em quantidade suficiente




Instrumento rdapido e de fdcil aplicagdo que identifica familias em
risco para inseguranga alimentar. Pode ser aplicado por
profissionais de saude, educagdo, saude publica e do
desenvolvimento social. Confira abaixo as duas questdes da Tria:

1. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé
tivesse dinheiro para comprar mais comida?

2. Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos
que ainda tinha, por que o dinheiro acabou?

Seguranca alimentar - NAO para as duas questdes

Risco para inseqguranca alimentar leve - SIM para uma questéo
Risco para inseguranca alimentar moderada ou grave - SIM para as
duas questoes

Inseguranca Alimentar na
Atencao Primaria a Saude
Manual de Identificacao dos

Domicilios e Organizacao da Rede

MINISTERIO DA  Governo
“'5+ ‘ SAUDE  Federal

Leia o Manual completo
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A hormonizacéo, também conhecida como terapia
hormonal de afirmacao de género, € prescrita com o objetivo
de gerar caracteres sexuais secunddrios alinhados com a
identidade de género da pessoa. No caso de pessods
transmasculinas, geralmente se utiliza a testosterona, e em
pessoas transfemininas € utilizado o estrogénio, podendo ser
combinado com medicamentos antiandrogénicos.
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A hormonizacdo desencadeia efeitos metabolicos que possuem
relevancia na avaliacdo clinica do individuo. Embora existam
efeitos mais comumente descritos na literatura, € importante
ressaltar que eles serdo dependentes da dosagem, da duragdo do
tratamento e da resposta individual.

Em pessoas transmasculinas, a gordura corporal se redistribui,
aumentando a gordura visceral e reduzindo a subcuténea. As
alteragcoes metabolicas (descritas ao lado) podem elevar o risco de
eventos cardiovasculares. A tendéncia é de que peso corporal ndo
seja alterado, em razdo da reducdo de gordura corporal e do
aumento de massa magra. Em casos de retirada do utero e dos
ovdarios, ocorre uma diminui¢éo na densidade mineral dssea, mas o
uso reqular de testosterona pode atenuar o impacto dessa reducao.

Massa muscular
Pressdo arterial

Colesterol LDL

Hematocrito

Colesterol HDL
rﬁ"fﬁ
Gordura corporal *{Q
—~ \ \‘:71'
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Nas pessoas transfemininas, hd uma tendéncia ao ganho de peso,
com aumento da gordura corporal e redugcdo da massa muscular. O
uso de estrogenos em conjunto com o excesso de peso aumenta o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e de
eventos tromboembodlicos. Além disso, a reducdo prolongada dos
niveis de testosterona pode resultar na diminui¢do da densidade
mineral dssed, aumentando o risco de osteoporose.

E importante observar que as alteragcdes metabdlicas mencionadas
podem ndo ter impactos significativos na saude do individuo, sendo
essencial realizar uma avalia¢do individualizada. Ademais, apesar
dos possiveis riscos advindos da terapia hormonal de afirmacgéo de
género, é fundamental ressaltar as melhorias na qualidade de vida
e no bem-estar de pessoas trans apos o inicio da hormonizacéo.

Peso

Gordura corporal

Resisténcia a insulina

Massa muscular

Densidade o0ssea
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Em resumo, é essencial observar as particularidades nutricionais mencionadas em pessoads trans. Destaca-se que a

avaliagdo deve ser individualizada, considerando que demandas semelhantes podem requerer abordagens

distintas.

Transtornos alimentares

Realizar abordagem
multiprofissional; avaliar se
o transtorno alimentar estd
associado a incongruéncia
de género; encaminhar para

outros servicos da rede de
saude, caso necessdrio.

Inseguranca alimentar

Realizar abordagem
multiprofissional; avaliar a
possibilidade de inser¢cdo em
programas de transferéncia de
renda e no mercado de trabalho;
fornecer orientagoes sobre
dispositivos de seguranca
alimentar.

Hormonizacao

Realizar exames laboratoriais
periodicos para monitorar
possiveis alteragdes metabdlicas,
realizando orientac¢des nutricionais
especificas conforme necessdrio;
em pessoas ndo hormonizadas,
incentivar a prdtica de hdbitos de
vida sauddveis, considerando o
demanda do paciente.
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A motivagdo para a criacdo deste material surgiu durante a realizagdo do meu
estdgio complementar no Ambulatdrio de Identidade de Género (AMIG). Ao
longo da minha formac¢do em nutricdo, percebi uma lacuna no meu aprendizado
em relacdo as minorias de género, o que despertou uma necessidade de buscar
mais informacdes sobre o tema. Com a realizagdo deste estdgio, tive a
oportunidade de vivenciar o atendimento a populagéo trans em conjunto com
outros profissionais, proporcionando um olhar integral aos usudrios.

Esperamos que o guia tenha cumprido seu propdsito de fornecer informacdes
sobre cuidado nutricional para a populacdo trans, travesti e ndo bindria. Além
disso, desejamos que ele possa incentivar a producdo de conhecimento sobre a
saude trans, buscando saber sobre suas realidades, historias e perspectivas.
Como pessodas cis, nosso papel € apoiar ativamente a igualdade e os direitos das
pessoas trans, promovendo a inclusdo e a amplificagdo de suas vozes.

"NRO HA
APENAS VMA
HISTORIA
TRANS"

- LAVERNE COX
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