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RESUMO - O termo "pessoa trans" refere-se aquele cujo sexo designado ao nascimento difere de sua identidade
de género. Muitas pessoas trans buscam terapias hormonais durante a transi¢do, mas enfrentam preconceito, falta
de acolhimento e despreparo dos profissionais de saude, o que as leva, muitas vezes, a buscar atendimento
clandestino. Além da dificuldade de acesso aos servigos de saude garantidos por lei, essa populacdo carece de
acompanhamento nutricional especifico, especialmente relevante para individuos sob hormonioterapia, que pode
influenciar no ganho de peso, dificultando cirurgias como a mastectomia. Este estudo tem como objetivo
promover a saude nutricional de pessoas trans em uso de hormonios, fornecendo acolhimento e apoio
especializado. A pesquisa envolveu uma campanha de atendimentos on-line, com a participagdo de 11
voluntarios, aos quais foram oferecidos planos alimentares individualizados e acompanhamento nutricional. A
conclusdo destaca a importancia do acompanhamento nutricional na transicdo de género, evidenciando que uma
abordagem multidisciplinar pode melhorar a saude e o bem-estar dessa populagdo, especialmente no contexto de
hormonioterapia.

Palavras-chave: Inseguranga alimentar. Minorias Sexuais ¢ de Género. Hormonios. Antropometria.
LGBTQIAPN+.

1 INTRODUCAO

O termo “pessoa trans” ¢ geralmente associado a pessoas cujo sexo designado no seu
nascimento diverge de sua verdadeira identidade de género. Considera-se que a prevaléncia
global da transexualidade seja de 1 em cada 21.739 individuos, sendo que a maioria de
pessoas trans busca expressar sua identidade através de um processo de transicdo, que
compreende desde a troca de roupas, nome e pronomes até mesmo necessidade de satde, por
meio de terapias hormonais e/ou intervengoes cirurgicas (GOMES et al., 2021).

Desde o marco da publicagdo da Portaria n° 1707 de 2008 pelo Ministério da Saude
(MS) garantindo o processo transexualizador pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil,
diversos avancos, no ambito legislativo, ocorreram para o acesso da populag¢do trans aos
servicos publicos de satide. No entanto, o preconceito, a falta de acolhimento e o despreparo
dos profissionais para tratar com especificidade dessa populagdo, levam diversas pessoas trans
a margem, procurando por atendimento clandestino, produtos ilegais e muitas vezes

inseguros.



Além do problema da falta de acesso efetivo aos servigos de satude ja garantidos por
lei, a populagdo trans ainda ndo tem direito, mesmo ap6s a Portaria n°® 2836 de 2011 do MS, a
acompanhamento nutricional que se faz especialmente necessario para o conjunto de
individuos sob hormonioterapia. Este cenario, pouco conhecido sobretudo em cidades do
interior do pais, supde-se agravado pela saude mental dessas pessoas que, em muitos casos,
sofrem de problemas relacionados a identidade de género, os quais podem resultar em
sintomas como depressao, ansiedade e distirbios de imagem corporal, culminando com casos
de obesidade e outros distirbios alimentares (COSTA; CASIRAGHI, 2021).

Devido a uso de hormdénios, pessoas trans podem apresentar quadros de retengdo de
agua e sodio, desenvolvimento de hipertensdo, aumento da eritropoiese, diminuicdo da
lipoproteina de alta densidade, aumento da lipoproteina de baixa densidade, elevagdo das
enzimas hepaticas, acne, distirbios mentais e alteragdes emocionais, além do ganho de peso,
0 que pode ser um problema no processo de transicdo de género, uma vez que para se realizar
cirurgias, como por exemplo, a mastectomia a pessoa precisar estar dentro de um peso
estabelecido (VELHO, 2016).

Assim, este estudo ¢ crucial para fomentar a promocao da satde nutricional e o
fornecimento de acompanhamento para pessoas trans que estdo em hormonioterapia e
procuram acolhimento e apoio dentro do Movimento LGBTQIAPN++.

Neste contexto, nos casos em que ndo hd conformidade entre sexo atribuido no
nascimento ¢ identidade de género, devemos utilizar o termo “mulher trans” (ou “pessoa
transfeminina”) para tratar alguém intitulado como homem ao nascer, porém que se entende
como mulher; e o termo “homem trans” (ou “pessoa transmasculina”) para tratar pessoas
intitulada como mulher, porém se identifica com o género masculino. Segundo Silva, Bezerra
e Queiroz (2015), “¢ um individuo que tem a convicgdo de pertencer ao sexo oposto, ou seja,
seu sexo psiquico se encontra em discordancia”.

Esses conceitos, contudo, sdo recentes e produtos também das lutas da populacdo trans
por direitos tanto no ambito social, como na area da saude. Ainda em meados de 1980 a
transexualidade foi inserida no codigo internacional de doengas (CID-10), e aprovado na
mesma data pela associagdo norte americana, como “transtorno de identidade de género”,
diversos foram os movimentos realizados, almejando a retirada da transexualidade como
patologia. Entretanto, apenas no ano de 2019, durante a 72° assembleia mundial de saude, a
transexualidade deixou de ser classificada como doenca ou transtorno mental, e passou a ser

classificada no CID-11, como “incongruéncia de género” (COSTA; CASIRAGHI, 2021).



A intolerdncia e as ideias pré-concebidas a respeito de género e transgeneridade
ocasionam uma serie de perseguigdes sobre essa parcela da populagdo. O Brasil estd ha 13
anos no topo da lista dos paises em que mais se mata pessoas trans no mundo (PINHEIRO,
2022). Além da violéncia explicita, os preconceitos contribuem na privagao de direitos
constitucionais basicos a essa populacdo, aprofundando o processo de marginalizacdo. Por
exemplo, para sua saude fisica e mental, ¢ necessario que se garanta as pessoas trans, que
assim desejarem, a transformagdo de seu corpo para a adequada expressao de género, com o
acompanhamento de profissionais capacitados. As mudancas corporais para adequagdo da
autoimagem variam profundamente de individuo para individuo, e, enquanto alguns podem
estar satisfeitos, muitos procuram uso de hormonios, préteses de silicone em diversas partes
do corpo e cirurgias plasticas, como histerectonias para retirada do tutero, retirada das mamas
através de mastectomia e até mesmo transgenitalizacao para mudancas de genitalias (ROCON
et al., 2018).

Diante de tais singularidades, homens e mulheres trans necessitam de atendimento do
servico publico de saude diferenciado, com atendimentos especializados. Tal acesso a saude,
porém, ainda ndo tem sido garantido a toda populagdo, fato este que colabora para o maior
nimero de adoecimento e morte dessas pessoas (ROCON et al., 2018). A grande dificuldade
em se ter acesso aos recursos disponiveis para transformagdo do corpo fornecido pelos
servigos publicos de saude, somada, muitas vezes, ao baixo poder aquisitivo dos individuos
para custear os servicos de medicina privada, direciona muitas pessoas trans a buscarem
alternativas paralelas, como o uso de horménios sem acompanhamento médico, atendimento
em clinicas clandestinas para realizar procedimentos cirurgicos, gerando complicac¢des diante
da aplicacdo de silicone industrial, € um acentuado nimero de casos de adoecimento mental
(ROCON et al., 2018).

Frente a gravidade dessa situacao, foi criado pelo Ministério da Satide o processo
transexualizador do SUS, por meio da Portaria n° 1707 em 2008. Este ¢ um marco importante
na tentativa de promocdo de satide para a populacdo trans, disponibilizando pelo SUS os

procedimentos transgenitalizadores. Conforme exposto por Rocon et al. (2018),
“a Portaria n° 1707/2008 autorizou procedimentos MTF (masculino para feminino),
beneficiando mulheres transexuais com servigos de hormonioterapia, cirurgias para
retirada do pomo de Addo, alongamento das cordas vocais e cirurgias de
neocolpovulvoplastia (mudanga de sexo MTF). Somente em 2013, com a amplia¢do
do Processo Transexualizador do SUS a partir da portaria 2803, homens

transexuais e travestis tiveram suas demandas por hormonioterapia e por



procedimentos FTM (feminino para masculino) como mastectomia, histerectomia e

neofaloplastia (mudanga de sexo FTM) incorporados pelo SUS”.
Contudo, os fatos mostram que a existéncia leis por si s6 ndo garantem a execucao das
politicas publicas. A falta de acolhimento e um geral despreparo dos profissionais que atuam
diretamente com essas pessoas impedem continuadamente o acesso de homens e mulheres
trans aos servigos publicos de saude. Um outro ponto importante para a saide e bem-estar de
pessoas ¢ o atendimento nutricional seguido de acompanhamento, que ainda nao sdo servigos

disponiveis no sistema publico (OLIVEIRA; ROMANINI, 2020).

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de pesquisa

Este estudo delineia como uma pesquisa qualitativa, visando a potencializacao da
promoc¢do da satde nutricional e o estabelecimento de mecanismos para fornecer

acompanhamento adequado a individuos transgénero.

2.2 Descricao da populacio estudada

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob n°67273423.0.0000.9667 do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida
Neves (UNIPTAN). A pesquisa foi realizada com uma amostra de onze individuos adultos
com idade média de 26,8 anos (desvio-padrao de 4,8 anos), os participantes foram recrutados
por meio de convites distribuidos em Ongs LBGT, Universidades e por meio de redes sociais.
Foram incluidos na amostra homens e mulheres trans com diferentes habitos alimentares.

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos na amostra homens e mulheres transgénero,
independentemente do uso de terapia hormonal, com idade minima de 18 anos, residentes no
Brasil. Além disso, os participantes deveriam estar dispostos a participar de pelo menos uma
consulta de atendimento nutricional e preencher os questionarios relacionados aos habitos
alimentares e historico médico.

Critérios de Exclusao: Foram excluidos individuos que ndo se identificavam como
homens ou mulheres transgénero, menores de 18 anos, e aqueles que estavam em processo de
transi¢do médica ou cirurgica durante o periodo da coleta de dados, pois poderiam impactar

significativamente os resultados do estudo em relacdo ao comportamento alimentar. Também



foram excluidos participantes que ndo residiam em Sao Jodo del-Rei e que ndo podiam
realizar atendimentos on-line por falta de acesso a internet ou dispositivos adequados. Note-se
que participantes que residiam fora de Sdo Jodo del-Rei, mas com acesso a internet e

dispositivos adequados foram incluidos.

2.3 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de atendimentos on-line através de video
chamada, durante as entrevistas, foram aplicados questionarios estruturados para coletar
informagdes sobre hdabitos alimentares, historico médico, preferéncias alimentares e
motivacdes para buscar o atendimento nutricional.

Para analise dos habitos alimentares foi utilizado a aplicagao do Recordatorio 24 horas
(R24h), inquérito estruturado sobre o consumo de alimentos e bebidas ingeridas no dia
anterior ao atendimento, levando em consideracdo o preparo, informagdes sobre peso e
tamanho das porgoes, € os horarios das refeigoes.

Os niveis de insegurancga alimentar, para cada participante, seguindo o protocolo da

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (IBGE, 2010).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo, cinco campanhas de intervencao nutricional foram realizadas com
onze participantes da comunidade transgénero. Nenhum dos individuos participou de todas as
campanhas, o que reflete a variabilidade e a dindmica do grupo. Apenas 36,36% dos
participantes estiveram presentes em duas campanhas. Um resumo descritivo das varidveis
para caracterizacao da amostra pode ser encontrado na Tabela 1.

A idade média dos participantes foi de 26,8 anos (£ 4,8), sendo a maioria composta
por homens trans. Os desafios enfrentados por esses jovens adultos trans em relagdo a saude e
nutricdo sao multiplos, especialmente devido ao uso de hormoénios, conforme descrito por
McNeil et al. (2012) e Costa et al. (2021). As metas nutricionais variavam entre oS
participantes: alguns buscavam emagrecimento, enquanto outros focavam no ganho de massa

muscular, refletindo a diversidade de necessidades dentro da comunidade transgénero.



Tabela 1 — Descrigdo das variaveis para caracterizacdo da amostra

Variavel Média (DP) Frequéncia % (n)
Idade (anos) 26,8 (£4,8) -
Salario mensal (R$) 1.283,64 (+ 425,73) -
Vinculo empregaticio
Formal - 19% (2)
Informal - 81% (9)
Numero de atendimentos
Uma consulta - 63,64% (7)
Duas ou mais consultas - 36,36% (4)
Identidade de género
Homem trans - 91% (10)
Mulher trans - 9% (1)

A terapia hormonal impacta diretamente o metabolismo de pessoas trans, exigindo
adaptacdes nutricionais especificas. Tais substdncias exdgenas podem provocar alteragdes
metabolicas, tais como maiores propensdes a diabetes e a resisténcia a insulina, alteragdes
cutdineas e no sistema neuroendocrino (FERNANDEZ; TANNOCK, 2015 apud.
BERNARDES; PASSOS, 2020).

Além disso, uma vez que se buscam induzir mudangas fisioldgicas pela aplicacdo de
substancias enddcrinas exdgenas, Gongalves et al. (2016) ressalta que a Terapia Hormonal
contribui para uma redistribui¢do corporal de massa magra e gorda e que também sdo
relevantes as modifica¢des corporais com o uso de géis e Oleos de silicone, que, por sua vez,
influenciam no Indice de Massa Corporal (IMC) e nos resultados de bioimpedancia.

Homens trans que utilizam testosterona tendem a aumentar a massa muscular e a
reduzir a gordura corporal devido ao aumento da sintese proteica e a redistribuigdo de
gordura. Irwig (2017) destaca que esse processo leva a um aumento na taxa metabolica basal
(TMB), Linsenmeyer, Drallmeier ¢ Thomure (2020) afirmaram que homens transgéneros sob
terapia com testosterona tiveram massa corporal (IMC) aumentada em até 11,5%, diminui¢ao
do colesterol HDL e aumento do colesterol LDL, além de aumento nas concentragdes de
hemoglobina e na quantidade de hematocritos o que exige um consumo caldrico maior € uma
dieta rica em proteinas para manter o ganho de massa magra.

Em contraste, mulheres trans que utilizam estrogeno sofrem uma diminui¢do na taxa
metabolica basal (TMB) e um aumento da gordura corporal, especialmente na regido gluteo-
femoral, conforme Deutsch et al. (2016) e Wierckx et al. (2014). Esses fatores sdo essenciais
ao elaborar um plano alimentar que atenda as mudancas metabolicas causadas pela terapia
hormonal. Gava et al. (2016) e Arroyo et al. (2021) apontam que as necessidades caloricas de

mulheres trans precisam ser ajustadas para evitar o ganho excessivo de gordura corporal,



enquanto para homens trans a dieta deve focar em um aumento caldrico para manter o ganho
muscular.

Os autores também afirmam que as referéncias de normalidade usualmente adotadas
para pessoas cis sao pautadas na binaridade de género e nao necessariamente serao parametros
adequados para pessoas trans, evidenciando a necessidade de estudos especificos com essa
populacdo, contribuindo na avaliacdo do estado nutricional.

A disforia de género ¢ definida como um desejo profundo de viver e ser reconhecido
como pertencente ao sexo oposto ao designado ao nascimento, acompanhado por um
sentimento de desconforto em relagdo ao sexo anatomico atribuido e pelo desejo de se
submeter a intervengdes médicas, como a cirurgia de redesignagdo sexual e o tratamento
hormonal, com o objetivo de alinhar o corpo o méaximo possivel com o sexo desejado. O
travestismo de duplo papel, ou bivalente, envolve o uso de roupas do sexo oposto em certos
momentos para satisfazer temporariamente a experiéncia de pertencer ao outro sexo, sem
necessariamente buscar mudancas cirirgicas. Essas experiéncias ndo estdo associadas a
excitacdo sexual. Por outro lado, o transtorno de identidade de género se da muitas vezes na
infancia e ¢ caracterizado por um sofrimento persistente € uma recusa em aceitar o sexo
atribuido ao nascimento (SPIZZIRRI, 2017).

Pessoas trans frequentemente enfrentam dismorfia corporal, uma percepcao distorcida
do proprio corpo que pode ser agravada pelas mudancas causadas pela terapia hormonal. Essa
insatisfacdo pode levar a comportamentos alimentares compensatdrios, como 0O consumo
compulsivo de alimentos ultraprocessados, que servem como forma de lidar com o sofrimento
emocional (ALVARENGA et al., 2010).

Um aspecto notavel do estudo foi a baixa adesdo ao plano alimentar, especialmente
entre participantes com problemas de satde mental, como depressdao e ansiedade. Esses
transtornos influenciam diretamente os comportamentos alimentares, ¢ hd uma forte
correlacdo entre satide mental e o consumo de alimentos ultraprocessados como forma de
enfrentamento emocional (NEUMARK-SZTAINER et al., 2020). Participantes que relataram
dificuldades familiares, por exemplo, indicaram que esses problemas impactaram sua

capacidade de seguir o plano nutricional proposto.
"Teve uma época em que eu estava com muitos
problemas em casa, e eu simplesmente ndo conseguia
seguir o plano. Eu so queria comer o que me fazia
sentir bem, mesmo que fosse por um momento"

(Relato participante 1).



Essa experiéncia reforca a importancia de considerar o contexto psicossocial dos individuos
ao desenvolver intervengdes nutricionais. Estudos como os de Burgess et al. (2020) destacam
que o suporte psicossocial continuo ¢ fundamental para que mudangas comportamentais
duradouras sejam implementadas, principalmente em populacdes vulneraveis.

A inseguranca alimentar (Figura 1) também foi uma questdo central neste estudo. Em

um dos relatos coletados, um participante compartilhou:

"Eu vivo praticamente de cesta bdsica. Arroz, feijdo e
carne ou batata é o que tenho em casa, e é sério cara,
eu juro que é vergonhoso te falar isso. (...) Porque é

sO 0 que meu financeiro permite (...)"(Relato paciente
2).
Esse testemunho ilustra como as condigdes econOmicas podem limitar as escolhas

alimentares, levando a dietas monoétonas e, frequentemente, nutricionalmente inadequadas.
Estudos de nutricdo comportamental, como os de Neumark-Sztainer et al. (2020), mostram
que essa relacdo entre insatisfacdo corporal e compensacdo emocional com alimentos ¢
comum, particularmente em individuos que enfrentam dificuldades socioecondmicas.
Diversos participantes enfrentavam dificuldades economicas que limitavam sua capacidade de
manter uma dieta equilibrada. Estudos como os de Costa et al. (2021) indicam que a
vulnerabilidade econdmica da populacdo trans estad diretamente relacionada a dificuldade de
acessar alimentos nutritivos e manter uma alimentacao adequada.

Ao analisarmos os dados referentes ao tipo de emprego e a renda de 11 participantes,
sendo que 81,8% (9 participantes) trabalham de forma informal — com 72,7% (8 participantes)
recebendo em média 1 salario-minimo e 9,1% (1 participante) sem nenhuma renda — e apenas
18,2% (2 participantes; Tabela 1) possuem trabalho formal, podemos identificar uma clara
relacdo entre essas condigdes laborais e os niveis de inseguranga alimentar, conforme
mensurados pela EBIA.

A informalidade no emprego, marcada pela auséncia de garantias trabalhistas e
previdencidrias, além da instabilidade financeira, ¢ um fator que agrava a vulnerabilidade
socioeconomica dos trabalhadores. A EBIA, um instrumento amplamente utilizado para
avaliar o grau de inseguranca alimentar, destaca que familias com rendas baixas ou instaveis
tendem a apresentar niveis mais elevados de inseguranga alimentar. Esses niveis vao desde a
inseguranca leve, quando h4d uma preocupacao com a quantidade e qualidade dos alimentos,

até a inseguranga alimentar severa, onde ocorrem restri¢gdes extremas, inclusive fome.



No grupo de participantes, 72,7% trabalham de forma informal e recebem em média 1
salario-minimo. Essa renda ¢ insuficiente para cobrir as necessidades basicas, especialmente
em um cendrio de aumento dos precos de alimentos e inflacdo. A literatura aponta que
familias com renda inferior a dois salarios-minimos sdo mais propensas a experimentar
inseguran¢a alimentar, j& que a renda limitada restringe o acesso a uma alimentagdo
balanceada e suficiente. O grupo de 9,1% dos participantes, que ndo possui nenhuma renda,
esta em uma situacao ainda mais grave: segundo os critérios da EBIA, individuos sem
nenhuma fonte de renda apresentam um nivel severo de inseguranca alimentar, onde nao so6 a
qualidade dos alimentos ¢ comprometida, mas também a quantidade, podendo haver episddios
de privagdo alimentar ou fome (ARAUJO et. al., 2020; IBGE, 2010).

Por outro lado, 18,2% dos participantes possuem trabalho formal, mas recebem apenas
o salario-minimo. Embora o trabalho formal ofereca uma certa estabilidade em comparagao
ao informal, a renda baixa continua sendo um fator limitante para o acesso a alimentos de
qualidade. Esses participantes, apesar de terem garantias trabalhistas, também enfrentam o
risco de inseguranca alimentar, especialmente em sua forma leve, quando a alimentagao
basica ¢ garantida, mas a qualidade e diversidade de nutrientes pode ser prejudicada.

Dessa maneira, ¢ evidente que tanto a natureza do emprego quanto o nivel de renda
dos participantes estdo diretamente associados aos diferentes graus de inseguranca alimentar.
Os dados sugerem que a inseguranga alimentar ¢ significativamente mais prevalente entre
aqueles com trabalho informal ou sem renda, conforme indicado pelos critérios da EBIA. A
vulnerabilidade desses individuos ¢ exacerbada pela instabilidade financeira e pelas
limitagdes no acesso a uma alimentagdo adequada, o que se torna ainda mais critico em
tempos de crise econdmica, quando o custo de vida aumenta e o poder de compra ¢ reduzido.

Isso reforca a relacao entre a precariedade no emprego e a vulnerabilidade alimentar.



m1°leve m2°Moderada m3°Grave

Figura 1 — Frequéncia absoluta de participantes de acordo com o nivel de inseguranga alimentar

Pode-se também inferir que a satde mental desempenha um papel crucial na
capacidade dos participantes de aderir as intervengdes propostas, com crises de depressdo e
ansiedade emergindo como fatores que comprometem a continuidade do acompanhamento e a
adesdo aos planos. Essas descobertas destacam a importancia de uma equipe multidisciplinar,
composta por profissionais de saide mental, nutricionistas, assistentes sociais € outros
especialistas, trabalhando em conjunto para abordar as complexas necessidades desses
individuos.

Além disso, a identificacdo de desafios socioeconomicos, como a falta de acesso a
hormonios devido a restri¢des financeiras, ressalta a necessidade de intervengdes que nado
apenas promovam a saude nutricional, mas também abordem as barreiras estruturais que

impedem o acesso equitativo aos cuidados de satde.

5 CONCLUSAO

A partir desses resultados, torna-se evidente que a condi¢do psicossocial dos
individuos exerce uma influéncia significativa sobre a aderéncia ao plano alimentar e ao
acompanhamento proposto. Isso ressalta a necessidade premente de uma abordagem
transversal e interdisciplinar, que leve em consideracdo ndo apenas as questdes relacionadas a

satde nutricional, mas também aspectos socioecondmicos e psicoldgicos.



Portanto, ¢ essencial que os programas de satde voltados para a comunidade
transgénero adotem uma abordagem holistica e inclusiva, que reconheca e aborde as
interconexdes entre saude fisica, mental, socioecondmica e nutricional. Isso exigira uma
colaboracdo estreita entre profissionais de diversas areas, bem como uma maior sensibilizacao

e capacitacdo para atender as necessidades especificas dessa populagdo tdo vulneravel.
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