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RESUMO

Objetivo: Descrever a distribuicdo do estado nutricional e inseguranga alimentar da populagéo
trans adulta da regido da Baixada Santista, no estado de Sao Paulo, e identificar fatores associados.
Métodos: Dados provenientes do estudo transversal Mapeamento da Populagdo Trans na Baixada
Santista de Sao Paulo, conduzido com aplicagao de questionario estruturado entre agosto e
dezembro de 2023. Os desfechos foram estado nutricional e inseguranga alimentar e nutricional
(IAN). Foi realizada analise de associacao pelo teste exato de Fisher. Resultados: Participaram do
estudo 237 pessoas. Alta prevaléncia de IAN esteve associada a renda menor do que 2 salarios
minimos (p < 0,001), dificuldade de encontrar emprego (p < 0,001) e falta de apoio familiar
relacionada ao género (p = 0,001). Foram associados negativamente ou positivamente a adequagao
do estado nutricional dificuldade de ler/fescrever (p = 0,025) e acesso préoximo a feiras livres (p = 0,033),
respectivamente. Conclusao: A alta prevaléncia de IAN entre a populagao mais vulnerabilizada e o
estado nutricional adequado associado a presenca de feiras livres préoximas indicam necessidade
de politicas para a reducgao de iniquidades e ampliagcao do acesso a alimentagao adequada.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Insegurang¢a Alimentar; Estado Nutricional; Fatores
Socioecondmicos.
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Estado nutricional e inseguranca alimentar entre pessoas trans

INTRODUCAO

A seguranca alimentar e nutricional é defi-
nida como o “acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade sufi-
ciente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais”! A partir deste con-
ceito, entende-se a inseguranca alimentar e
nutricional (IAN) como um problema de ordem
social que afeta a saude integral, em razao das
consequéncias psicoemocionais e bioldgicas
associadas a caréncias nutricionais, sobrepeso
e obesidade.??

Varios fatores podem contribuir para essa
situacao. No que se refere a producao agricola e
ao combate a fome, o Brasil continua a manter
velhas diretrizes da economia predatéria, am-
pliando o financiamento subsidiado para o se-
tor do agronegdcio e direcionando a produgao
de alimentos para a exportacao.** Tais decisdes
beneficiam apenas grandes corporagdes e seus
respectivos intermediarios, sem levar em conta
a necessidade de produzir alimentos de quali-
dade para a seguranca alimentar da populagao.
Portanto, a reducao das desigualdades requer
gue a economia seja reorientada para atender
as necessidades da populacao, passando, es-
sencialmente, por politicas de combate a fome.*

Além disso, as caracteristicas do ambiente
alimentar podem interferir no acesso fisico a
alimentos saudaveis e acentuar as desigualda-
des em saude, levando a um aumento do con-
sumo de alimentos ndo saudaveis, em funcao
da maior disponibilidade de estabelecimentos
de comercializagao de alimentos ultraproces-
sados em relagdo aos que oferecem opgdes
mais saudaveis.®

No que concerne a pandemia de covid-19,
pode-se afirmar que, mesmo antes desse agra-
vante, a populagao trans ja era considerada
um grupo vulneravel para IAN,>®7 porém essa
pandemia afetou ainda mais essa realidade.”®®
Uma das primeiras pesquisas sobre IAN na
populacao trans brasileira identificou uma
prevaléncia de 68,8% na amostra. Além disso,

Contribuicées do estudo

A alta prevaléncia de IAN

esteve associada a baixa renda,
dificuldade de encontrar
emprego e falta de apoio familiar.
O estado nutricional adequado da
populagdo trans analisada esteve
associado ao acesso proximo a
feiras livres.

Principais
resultados

As equipes de servigos devem
inserir na rotina a avaliagao do
estado nutricional e seguranca
alimentar e nutricional para
prover um atendimento
adequado asdemandas e a
situacgao social das pessoas trans
atendidas.

Implicagdes
para os
servicos

Ha necessidade de politicas
publicas direcionadas a

reducao das disparidades
socioecondmicas, aprofundadas
pela discriminagao da
transgeneridade, e para facilitagao
do acesso a estabelecimentos que
oferecem variedade e qualidade
alimentar.

Perspectivas

pessoas trans apresentam outros aspectos
nutricionais e sociais que sdo perpassados pela
vivéncia de género e ha lacunas na literatura
cientifica sobre esse tema, principalmente em
paises do Sul Global.”®

Com isso, o objetivo deste estudo é des-
crever a distribuicdo do estado nutricional e
a inseguranca alimentar da populacao trans
adulta (acima de 18 anos) da regido da Baixada
Santista, no estado de Sao Paulo, e identificar
fatores associados.

METODOS

Desenho e populagdo do estudo

Para o presente estudo, foram utilizados
dados obtidos na pesquisa Mapeamento da
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Populacao Trans do Estado de Sao Paulo:
Regiao Metropolitana da Baixada Santista
(MPT), um estudo observacional de corte trans-
versal, com abordagem quantitativa e qualita-
tiva gue mapeou a populacgao trans, maior de
18 anos, que residia, trabalhava ou estudava
em um dos nove municipios que compdem
essa regido do estado de Sao Paulo. O MPT in-
vestigou as caracteristicas socioeconémicas e
demograficas dessa populagao, condi¢cdes de
vida, trabalho, salde e aspectos relacionados.

Amostra

Foi aplicado o valor de 1,88% sobre o total da
populacao adulta dos municipios pertencentes
a Baixada Santista, Unica estimativa nacional
disponivel da magnitude de pessoas trans e
ndo binarias, obtida a partir de uma estima-
tiva brasileira.® Com base em 19.965 pessoas
com frequéncia esperada de 50%, e efeito de
desenho de 1, calculou-se uma amostra de 377
pessoas, proporcionalmente distribuida entre
0S Municipios.

Recrutamento e coleta de dados

Como estratégia de recrutamento, foi utiliza-
do um cadastramento on-line de interesse em
participar da pesquisa. O link e o codigo QR de
acesso ao cadastro foi amplamente divulgado
Nna regiao da Baixada Santista e em midias
sociais (Instagram e grupos de WhatsApp da
Meta®). Foram convidadas a participar da pes-
quisa as pessoas trans, travestis e ndo binarias
que preenchessem esse cadastro e que res-
pondessem positivamente a questao Podemos
entrarem contato com vocé?, disponibilizando
meios de contato para esse fim.

Para viabilizar o contato com as pessoas
gue haviam concordado em participar da
pesquisa, foi gerada uma planilha em Excel a
partir da base presente na plataforma REDCap
(Research Electronic Data Capture), a qual era
atualizada semanalmente e ficava disponi-
vel para a supervisora de campo e para um

entrevistador treinado realizar os agendamen-
tos. Esses contatos ocorreram via WhatsApp
(Meta®), por e-mail ou telefone, e para aquelas
pessoas que concordassem em participar
era agendada uma entrevista, presencial ou
remota, utilizando-se a plataforma Zoom®, a
depender da escolha.

Além do cadastro, buscas ativas foram reali-
zadas em unidades basicas de saude de refe-
réncia paraacompanhamentos em sadde para
a populagdo trans, assim como em locais de
referéncia para acolhimento dessa populacao
na regido do estudo.

Para a coleta de dados, foi aplicado um ques-
tionario estruturado na plataforma REDCap. O
guestionario completo contava com 11 blocos
tematicos (Quadro 1); para este estudo, utiliza-
Mmos as variaveis dos blocos 1, 2 e 4.

O periodo de coleta de dados para o presente
estudo, planejado para outubro e novembro de
2023, foi estendido por mais um més, com o ob-
jetivo de aproximacao da amostra inicialmente
calculada. Mesmo assim, a amostra nao foi al-
cancada em todos os municipios, €, em razao
do esgotamento das estratégias de captacao,
foi decidida a finalizagcao do campo.

Varigveis

Consideramos como desfechos primarios
deste estudo o estado nutricional (EN) e a IAN.
Para andlise das caracteristicas socioecono-
micas e demograficas, foram selecionadas
as seguintes variaveis: idade (18 a 24, 25 a 30
e acima de 30 anos); identidades de género
coletadas como mulher trans, travesti, homem
trans, pessoa transmasculina, pessoa nao bina-
ria, agénero e pangénero e categorizadas em
“transfemininas” (mulheres trans e travestis),
“transmasculinas” (homem trans e transmas-
culino) e “nao binarias” (pessoa nao binaria,
agénero e pangénero); raca/cor da pele auto-
declarada; escolaridade (ensino fundamental
incompleto e completo, ensino médio incom-
pleto e completo, ensino superior incompleto
e completo, e pds-graduacao); renda no ultimo
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Quadro 1 — Blocos tematicos do questiondrio utilizado na pesquisa Mapeamento da Populagédo
Trans do estado de Sao Paulo: Regido Metropolitana da Baixada Santista, agosto a dezembro

de 2023

Blocos

Caracteristicas socioeconémicas e demograficas
Acesso a servigos de saude e rede de apoio

Doengas, problemas de sadde bucal e deficiéncias
Estado nutricional e acesso a alimentagao
Modificagdes corporais

Comportamento sexual

Saude sexual, reprodutiva e estratégias de prevengao
Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
Qualidade de vida, atividade fisica e psicossocial

Uso de alcool, tabaco e outras substancias

Estigma interseccional

més (sem renda, até um salario minimo e
acima de um salario minimo); dificuldade de
encontrar um emprego (sim ou nao); origem
da renda (estagio/estudante bolsista, trabalho
formal (Consolidacdo das Leis do Trabalho—CLT,
pessoa juridica — PJ, servidor publico, contrato,
trabalho informal e beneficio — pensao, Bolsa
Familia, auxilio-doenca e aposentadoria pela
previdéncia social); e existéncia de apoio fa-
miliar, sendo a respondente uma pessoa trans
(familia nao sabe sobre a transgeneridade,
apoia completamente, apoia parcialmente, nao
apoia, indiferente, e ndo possui contato com a
familia/reprova completamente).

O estado nutricional foi analisado utilizan-
do-se o indice de massa corporal (IMC) [peso/
altura? (kg/m?)], segundo a classificacao da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) para a
faixa etaria de adultos, que categoriza a popu-
lacdo em baixo peso grau Il (IMC < 16), baixo
peso grau Il (IMC de 16 a 16,99), baixo peso grau
| (IMC de 17 a 18,49), eutrdfico (peso ideal para
altura) (18,50 a 24,99), sobrepeso (25 a 29,99),
obesidade grau | (30,00 a 34,99), obesidade
graull (35,00 a 39,99) e obesidade grau lll (acima
de 40). Tais categorias foram reagrupadas em
baixo peso (IMC < 18,50 kg/m?), eutrofia (18,50
a 24,99 kg/m?) e sobrepeso (24,99 a 30,00 kg/

m32) e obesidade (IMC acima de 30,00 kg/m?);" a
classificacdo de IMC para pessoas com 60 anos
ou mais utilizada é categorizada em baixo peso
(IMC < 22,0 kg/m?), eutrofia (22,0 a 27,0 kg/m?) e
sobrepeso/obesidade (IMC acima de 27 kg/m2);"
grau de IAN, calculada de acordo com a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar — 2014 (oito
guestoes) e classificada como leve (1-3 pontos),
moderada (4-5 pontos) e grave (6-8 pontos);*°e,
para avaliar a qualidade de acesso, foi questio-
nado quais tipos de estabelecimentos proximos
a residéncia vendem frutas e verduras.”?

Andlise estatistica

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, incluindo frequéncia, percentual,
média e desvio-padrao. Para a andlise dos fa-
tores associados aos desfechos, foi aplicado o
teste exato de Fisher, considerando-se o valor
de p < 0,05 para a tomada de decisao estatisti-
ca. Os dados foram analisados utilizando-se o
software estatistico Jamovi 2.3.21.1

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa MPT foi submetido e
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
do Centro de Referéncia e Treinamento em
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IST/Aids de S&o Paulo (CRT) e da Universidade
Federal de Sdo Paulo, sob o Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n°
64010722.8.0000.5375.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 237 pessoas,
62,9% da amostra calculada, dos nove muni-
cipios da Regiao Metropolitana da Baixada
Santista, sendo os seguintes os municipios
mais representados: Santos (27,8%), Sao Vicente
(23,6%), Guaruja (23,2%), Praia Grande (8,9%) e
ltanhaém (8,9%). Com relagdo a identidade de
género, 42,6% das pessoas se identificaram
como transfemininas; 36,3%, como transmas-
culinas; e 21,1%, como nao binarias. A idade
mediana encontrada foi de 27 anos (minima
de 18 e maxima de 68 anos), e 67,5% tinham
menos de 30 anos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas so-
cioeconbmicas e demograficas selecionadas.
Quantoao grau deinstrucao, 80,5% concluiram,
no Mminimo, o ensino médio. Entretanto, 5,5% da
amostra indicou dificuldade para ler e escrever.
Em relagcao a renda e ao mercado de trabalho,
65,8% afirmaram ter dificuldade de encontrar
emprego, 63,7% declararam nao ter tido nenhu-
ma renda ou renda de até um salario minimo
nos 30 dias que antecederam a entrevista, e,
entre as que tinham fonte de renda, 46,3% de-
clararam vinculo de trabalho formal.

O apoio familiar completo (34,9%) e parcial
(32,3%) a identidade de género foi indicado
por 67,2% das pessoas. Cerca de 5% indicaram
gue a familia ndo sabe sobre sua identidade de
género trans e 27,7% relataram algum tipo de
ndo apoio familiar.

As pessoas participantes apresentaram um
IMC médio de 257 + 5,57 kg/m? e 50,8% estavam
com sobrepeso e obesidade. A IAN estava pre-
sente em quase 65% das pessoas da amostra,
sendo que, destas, 53,3% foram categorizadas
com IAN moderada e grave (Tabela 1).

Com relacao ao acesso aos locais que ven-
dem frutas e verduras, préoximos a residéncia
da pessoa participante, os mais citados foram
mercados de bairro, feira livre, hiper e super-
mercados de grandes redes e hortifrdtis, res-
pectivamente. Relataram ndao comprar horti-
frati,ou nao comprar esses alimentos préoximos
a residéncia, 14,8% das pessoas participantes
(Tabela ).

Considerando-se a analise bivariada, os fa-
tores associados a presenca de IAN foram a
dificuldade de encontrar emprego (p < 0,001)
(Figural) e ndo possuir nenhuma renda no més
anterior a entrevista (p = 0,009) (Figura 2). Além
disso, as pessoas participantes que relataram
receber menos de 2 salarios minimos (81%)
tinham mais chances de apresentar algum
grau de IAN (p < 0,001). Vale ressaltar que nao
ter renda esteve associado a faixa etaria de 18
a 24 anos (p = 0,001).

Para além do aspecto de renda e empre-
gabilidade, foi observada associacao positiva
entre o ndo apoio familiar e a presenca de IAN.
As pessoas participantes que relataram apoio
parcial ou total por parte da familia apresen-
taram menor probabilidade de terem IAN (p =
0,006); por outro lado, aquelas que relataram
indiferenca, nao apoio ou reprovacao da familia,
por serem pessoas trans, apresentaram mais
chance de ter IAN moderada e grave (p = 0,001).
Outro aspecto relacionado a esses graus de IAN
foi o relato de ndao comprar frutas e verduras
préximo a residéncia ou da nao adquirir horti-
fratis rotineiramente (p = 0,050).

O estado nutricional esteve associado a al-
guns fatores socioeconémicos. Ler e escrever
com dificuldade esteve associado a classifica-
cao de sobrepeso e negativamente associado a
eutrofia (p = 0,025). Por sua vez, as pessoas com
acesso a estabelecimentos que vendem frutas
everduras,como presenca de feira livre proxima
a residéncia, apresentaram maior probabilida-
de de serem classificadas como tendo estado
nutricional adequado do que aguelas com
sobrepeso e obesidade (p = 0,033) (Figura 3).
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Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas, demograficas e nutricionais (n e %) de pessoas
trans participantes do Mapeamento da Populacdo Trans do estado de Sao Paulo: Regido
Metropolitana da Baixada Santista, agosto a dezembro de 2023

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)

Identidade de género (n = 237)

Transfeminina 101 42,6
Transmasculina 86 36,3
Nao binaria 50 211
Faixa etaria (n = 221)
18 a 24 anos 83 376
25a 30 anos 66 299
Acima de 30 anos 72 32,6
Raga/cor da pele (n = 237)
Branca 121 51,1
Negra 107 45,1
Qutras 9 7.8
Escolaridade (n = 237)
Ensino fundamental incompleto 16 6,8
Ensino fundamental completo 8 34
Ensino médio incompleto 22 9,3
Ensino médio completo 92 38,8
Ensino superior incompleto 61 257
Ensino superior completo 24 10,1
Pds-graduacgao 14 59
Renda no ultimo més (n = 236)
Sem renda 77 32,5
Até 1salario minimo 74 31,2
Acima de 1salario minimo 85 359

Origem da renda (n = 160)

Estudante bolsista/estagio 6 37
Beneficios sociais e previdenciarios 18 n3
Trabalho informal 62 38,7
Trabalho formal 74 46,3
Dificuldade para encontrar emprego (n = 237)
Sim 156 65,8
Nao 73 30,8
N&o sabe/nao quis responder 8 34

Apoio familiar (n = 235)

Apoia completamente 82 349
Apoia parcialmente 76 32,3
Nao sabe 12 51
Indiferente 31 13,2
Nao apoia 19 81
Reprova completamente 15 6,4
Continua
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Continuagao

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas, demograficas e nutricionais (n e %) de pessoas
trans participantes do Mapeamento da Populacdo Trans do estado de Sao Paulo: Regido
Metropolitana da Baixada Santista, agosto a dezembro de 2023

Variavel

Frequéncia (n) Percentual (%)

Estado nutricional (n = 236)

Baixo peso 6 25
Eutrofia 10 46,6
Sobrepeso 76 322
Obesidade 44 18,6
Inseguranca alimentar (n = 237)
Sim 150 63,3
Nao 87 36,7
Grau de inseguranca alimentar (n =150)
Leve 70 46,7
Moderada 32 21,3
Grave 48 32,0
Locais que vendem frutas e verduras préximos a residéncia (n = 237)
Supermercado/hipermercado 126 532
Mercado de bairro 161 679
Sacoldo/hortifrati 107 451
Feira livre 155 65,4
Ambulantes 51 21,5
Mercado municipal 10 42
N&o ha estabelecimentos desse tipo 7 3
Vocé compra frutas e verduras nos locais préximos a sua residéncia (n = 237)
Sim 202 85,2
Nao 29 12,3
N&o compro frutas e verduras 6 2,5

Nessa amostra, varidveis de raca/cor da pele
e identidade de género nao estavam associa-
das a nenhuma variavel socioecondmica e de
inseguranca alimentar.

DISCUSSAO

O estudo identificou uma alta prevaléncia
de IAN na populacao estudada, a qual se apre-
sentou associada a renda, a dificuldade de
encontrar emprego e a falta de apoio familiar
relacionada ao género, assim como a aspectos
de acesso a aquisicao de hortalicas e frutas.

No Brasil,segundo o relatério da Organizagao
das Nac¢des Unidas para a Alimentacao e a
Agricultura (FAO), cerca de 34% da populacao

20 ANOS DA VISIBILIDADLE
TRANS NO BRASII

RESS

esta em situacao de IAN.* No entanto, os da-
dos com relagao a IAN na populacao trans no
pais chegam ao dobro.® Esse estudo, realizado
durante a pandemia de covid-19, encontrou
prevaléncia de IAN em uma amostra de 109
pessoas trans brasileiras de todas as regides do
pais semelhante ao presente estudo (68,8% ver-
sus 63,3%). Os autores ressaltam que o acesso
a alimentacao adequada para essa populagcao
ja era dificil, mesmo antes da pandemia, e que
as principais associacdes encontradas para
essa prevaléncia se deviam a renda e a falta
de emprego,® assim como no presente estudo.

Para se discutir a alta vulnerabilidade social
e a IAN na populacdo trans, € necessario levar
em consideragado a discriminacao baseada na
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Figura 1 — Inseguranca alimentar entre populagao trans segundo a dificuldade de encontrar
emprego, conforme dados obtidos pelo Mapeamento da Populagdo Trans do estado de Sao
Paulo: Regido da Baixada Santista, de agosto a dezembro de 2023, com valores expressos em
frequéncia (n) e percentual (%)
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p = 0,009
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Figura 2 — Inseguranca alimentar da populacao trans segundo faixas de renda nos ultimos
30 dias, conforme dados obtidos pelo Mapeamento da Populacao Trans do estado de Sédo
Paulo: Regido da Baixada Santista, de agosto a dezembro de 2023, com valores expressos em
frequéncia (n) e percentual (%)
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Figura 3 — Classificacao do estado nutricional segundo a existéncia de feira livre proxima a
residéncia, conforme dados obtidos pelo Mapeamento da Populag¢ao Trans do estado de Sao
Paulo: Regido da Baixada Santista, de agosto a dezembro de 2023, com valores expressos em

frequéncia (n) e percentual (%)

identidade de género,® assim como as dispa-
ridades socioecondmicas entre pessoas trans,
gue podem estar associadas a passabilidade
relacionada ao tempo de transicao, a aceitacao
social e ao suporte familiar.8 Provavelmente, a
alta proporcao de pessoas em IAN do presente
estudo, associada a falta de apoio familiar, altas
taxas de dificuldade para acessar empregos e,
consequentemente, a baixa renda, se relacio-
nam a discriminagao baseada na identidade
de género e transfobia estrutural.”®

Com relagao ao estado nutricional, uma
revisao sistematica indicou que ha uma maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na popu-
lagao trans, principalmente apds o uso de este-
roides sexuais para as modificagdes fenotipicas
e corporais.” No presente estudo, ndo avaliamos
0 uso de hormonios, porém a prevaléncia e a
distribuicdo do estado nutricional, segundo
as categorias de classificacdo do IMC, foram

20 ANOS DA VISIBILIDADI
TRANS NO BRASII

RESS

semelhantes aquela da populagao adulta geral
do municipio de Sdo Paulo, apesar de a base
de dados considerada ser de 2015, decorrente
do Inquérito de Saude Base Populacional ISA
Capital.’®

Além disso, o estado nutricional eutrofico da
amostra estava associado a presenca de feiras
livres proximas a residéncia. Um estudo bra-
sileiro indicou que um ambiente com acesso
favoravel a uma maior variedade de alimentos
saudaveis, como frutas e hortalicas, pode fa-
vorecer a prevaléncia de menor sobrepeso e
obesidade.”

Com relagao as limitagdes do estudo, os da-
dos de peso e altura, utilizados para o calculo
do IMC, foram autorreferidos. Na amostra, a
aplicagcao da mesma porcentagem em todos os
municipios pode ndo corresponder a realidade
de distribuicdo dessa populacdao no territorio.
Além disso, por ser de uma amostra de apenas
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uma regiao metropolitana do estado de Sao
Paulo e so ter alcangado 62,9% da amostra
calculada, as conclusdes deste estudo podem
nao ser representativas de toda a populacao
trans adulta.

Ha poucas pesquisas sobre aspectos nutricio-
nais gerais na populacao trans, principalmente
em paises subdesenvolvidos e situados no Sul
Global.® Ademais, as pesquisas nacionais pro-
duzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) nao utilizam categorias de
género trans. Portanto, este estudo contribui
com a literatura, dado que ha uma lacuna para
dados sobre estado nutricional e IAN nessa
populacao, além de existir a possibilidade de
comparacao com demais pesquisas, por utili-
zarmos medidas validadas. Portanto, os dados
fornecidos por este estudo podem contribuir
para discussdes embasadas que orientem a
necessidade de se delinearem politicas que
reduzam a alta prevaléncia de IAN observada
nessa populacao.

Com isso, recomenda-se que as equipes
dos servicos de salde estejam atentas para
a avaliagao do estado nutricional e sinais de
IAN, em especial profissionais da area de nu-
tricao e assisténcia social, a fim de se prover
um atendimento adequado as demandas e a
situacao social das pessoas trans atendidas.®®
Os dados desta pesquisa também corroboram

a necessidade de politicas publicas e sociais
especificas, intersecretariais e intersetoriais,
com o objetivo de reduzir as disparidades
socioecondmicas aprofundadas pela discrimi-
nacgao,’ as quais resultam em uma maior taxa
de IAN na populagao trans. Além disso, faz-se
necessaria a criacao de politicas que visem a
facilitacdo do acesso as feiras livres e demais
estabelecimentos que oferecem variedade e
qualidade alimentar.

Essas recomendacdes estao de acordo com
as propostas definidas na 16® Conferéncia
Nacional de Saude com rela¢ao a capacitacao
de equipes de saude para o atendimento de
pessoas LGBTI+ e a implementacao de po-
liticas publicas de saude dirigidas para essa
populacao.’”

Os principais achados deste estudo foram a
alta prevaléncia de IAN entre as pessoas trans,
em associacao com aqguelas mais vulnerabi-
lizadas socialmente e que relataram falta de
apoio familiar em funcao de sua identidade
de género. Por outro lado, o estado nutricional
adequado foi associado a presenca de certos
estabelecimentos proximos a residéncia dessa
populagao, como feiras livres. Esses dados indi-
cam a necessidade de politicas publicas e acdes
voltadas a reducdo de iniquidades sociais e a
ampliacao do acesso a alimentacao adequada
para a populacdo trans.
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