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RESUMO

INTRODUCAO: Estressores sociais sofridos pelas multiplas identidades de género e
orientagdes sexuais ditam como a forma corporal é vista, representando forte
correlagcdo com o risco de comportamentos disfuncionais e transtornos alimentares.
OBJETIVO: Avaliar a percepgao da imagem corporal e prevaléncia de
comportamentos alimentares transtornados na comunidade LGBTQIAPN+ do Recife
e Regido Metropolitana. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de estudo transversal
quantitativo, com amostra obtida por conveniéncia do tipo ndo probabilistica. A
pesquisa foi aprovada pelo CEP-FPS, com coleta de dados via Google Forms.
Aplicou-se trés questionarios: Socioecondmico; TFEQ-R21 e BSQ. Considerou-se
significancia estatistica (p<0,05). RESULTADOS: Amostra de 160 participantes com
idade média de 28,4 + 8,78 anos, 51,3% sexo masculino, 92,5% cisgéneros e 58,1%
homossexuais. IMC médio de 26,8 kg/m? e classe social B2 (38,75%). Prevaléncia da
Alimentacdo Emocional (AE) no TFEQ-R21. No BSQ, 43,8% apresentaram
insatisfagdo corporal. Verificou-se correlagdo entre Restricdo Cognitiva (RC) e nao
binarios (p=0.019) e associacdo entre BSQ e TFEQ-R21, especialmente AE
(p<0,001). Observou-se relacéo entre Descontrole Alimentar (DA) e AE (p<0,001).
DISCUSSAO: AE despontou como principal dominio afetado e houveram distorcdes
leves a graves na imagem corporal. RC acometeu nao-binarios, com redugao da
ingest&o alimentar. Evidenciou-se influéncia entre comportamento alimentar e imagem
corporal, principalmente AE, que também mostrou ser o principal responsavel pelo
DA, impactando no aumento de peso. Géneros e sexualidades fluidas apresentaram

fragilidade na autoimagem e comportamento alimentar. CONCLUSAO: Apesar das



limitagcOes e escassez de artigos, o trabalho apresentou importantes desdobramentos

sobre imagem corporal e comportamentos alimentares de risco dessas minorias.

Palavras-chave: Comportamento alimentar, Imagem corporal, Minorias Sexuais e de

Género.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Social stressors suffered by multiple gender identities and sexual
orientations dictate how body shape is seen, representing a strong correlation with the
risk of dysfunctional behaviors and eating disorders. OBJECTIVE: To evaluate the
perception of body image and the prevalence of disordered eating behaviors in the
LGBTQIAPN+ community in Recife and its metropolitan area. MATERIALS AND
METHODS: This is a quantitative cross-sectional study, with a non-probabilistic
convenience sample. The research was approved by CEP-FPS, with data collection
via Google Forms. Three questionnaires were applied: Socioeconomic; TFEQ-R21
and BSQ. Statistical significance was considered (p<0.05). RESULTS: Sample of 160
participants with a mean age of 28.4 £ 8.78 years, 51.3% male, 92.5% cisgender and
58.1% homosexual. Mean BMI of 26.8 kg/m? and social class B2 (38.75%). Prevalence
of Emotional Eating (AE) in the TFEQ-R21. In the BSQ, 43.8% showed body
dissatisfaction. There was a correlation between Cognitive Restriction (CR) and non-
binary (p=0.019) and an association between BSQ and TFEQ-R21, especially AE
(p<0.001). There was a correlation between Eating Disorders (ED) and AE (p<0.001).
DISCUSSION: AE emerged as the main affected domain and there were mild to severe
distortions in body image. RC affected non-binary animals, with reduced food intake.
There was evidence of an influence between eating behavior and body image, mainly

EA, which also proved to be the main cause of AD, impacting weight gain. Fluid



genders and sexualities showed weakness in self-image and eating behavior.
CONCLUSION: Despite the limitations and scarcity of articles, the study had important

consequences on body image and risky eating behaviors of these minorities.

Keywords: Feeding Behavior, Body image, Sexual and Gender Minorities.

INTRODUCAO

O termo comportamento alimentar passou a ser estudado com maior
profundidade na atualidade, sendo visto como a relagdo estabelecida entre o
organismo e o ambiente ao qual esta inserido, possuindo a alimentagdo como seu
recorte. Analisam-se os repertérios, habitos, cultura, experiéncias e respostas com o
comer em si, as formas que se dao, na presengca de quem e as consequéncias
geradas para o individuo. Apesar de incipiente, a ciéncia do comportamento alimentar
representa uma importante jun¢do de psicologia e nutricdo para o estudo holistico do
ser humano. Processos mentais (ou comportamentos) e alimentagdo sdo areas que

se conversam desde os primoérdios (Alvarenga, Dahas, Moraes, 2021).

Toda vivéncia psiquica também perpassa pelo ambito corporal. A imagem
corporal (IC) corresponde a representacdo mental que o individuo possui sobre o
tamanho, estrutura, forma, contorno do seu préprio corpo e dos sentimentos gerados
por essas caracteristicas e as partes que Ihe constituem (L6bo e colaboradores, 2020).
E influenciada por inimeras areas da vida, seja na familia, nas relacdes de amizade,
nos padrdes impostos pela cultura ou mesmo pela midia. No final do século XX e inicio
do XXI, com o fervor da globalizagao e era digital, a midia passou a ganhar papel de
destaque no que tange a objetificagdo e culto ao corpo, veiculagdo de formatos

corporais inatingiveis, e vinculagéo a ideia de prestigio, gerando um ambiente propicio



ao desenvolvimento de insatisfagdo corporal, sobretudo entre jovens adultos,
fomentados pela cultura brasileira e o padrao socialmente aceito (Markey, C., Markey,

P., 2005; Witt, Schneider, 2011).

A referida insatisfagao corporal, bem como as frequentes comparagdes sociais
desfavoraveis baseadas na aparéncia fisica, tém grave associagao com o sentimento
de inferioridade e a adogao de regras alimentares inflexiveis, como estratégia para
alcangar um padrao de beleza “ideal” e receber a aprovagao ou valorizagao do grupo
social a qual pertence. Estas percepcbes e cogni¢cdes indesejaveis, relativas a
imagem corporal, sdo universais e inevitaveis ao ser humano, mas o sofrimento
psicologico se origina da forma com que o individuo se relaciona com estas
experiéncias ao longo da vida, tornando-o mais suscetivel a comportamentos
alimentares disfuncionais e diversas formas de psicopatologias, nhomeadamente,

transtornos alimentares (Ferreira, Trindade, Martinho, 2016).

Os transtornos alimentares (TA) sdo descritos como desordens psiquiatricas
consideradas como uma perturbagao persistente em torno da alimentacao, mediante
desvios ou disturbios de comportamento alimentar, que podem culminar em condi¢cdes
nutricionais extremas como magreza exacerbada e obesidade. Além de comprometer
substancialmente a saude fisica e/ou psiquica, pode gerar aumento dos riscos de
morbidade e mortalidade. Os principais TA sdo a anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN) e transtorno de compulséo alimentar (TCA), cuja etiologia pode estar
ligada aos fatores psicoldgicos, biolégicos, familiar, social e cultural (Alvarenga, Duker,

Philippi, 2020; American Psychiatric Association, 2014).

Observa-se que a forma com que as pessoas veem seus corpos € um fator

essencial e intrinseco as relagdes intra e interpessoais. De fato, a insatisfagcdo com a



imagem corporal esta, muitas vezes, associada ao comer transtornado, baixa
autoestima, sentimentos depressivos e ansiedade; ainda mais quando se fala em
grupos minoritarios. A literatura vem estudando sobre a influéncia dos géneros e
orientagcdes sexuais como fatores que podem ter um efeito significativamente
importante na avaliacdo corporal, comportamento alimentar disfuncional e no
aparecimento dos transtornos alimentares nos individuos (Saikali e colaboradores,

2004; Meneguzzo e colaboradores, 2021).

Identidades de género e orientagbes sexuais surgiram como forma de
questionar o binarismo sexual, homem e mulher, e a rigidez do reconhecimento da
orientagcdo sexual resumida em heterossexual e homossexual (Rodruguez, 2014).
Contemporaneamente, novos olhares estdo se voltando as tematicas de género e
orientacdo sexual, sem a limitacdo do padrdo socialmente imposto para o sexo e

género (Peres, Toledo, 2011).

A subjetividade e a questdo psicossocial de género demanda conhecimento
sobre seus termos, dentre os quais, pode-se citar o sexo bioloégico, orientagéo sexual
e identidade de género. O sexo biolégico representa as caracteristicas biologicas,
genitais, cromossdmicas e hormonais que o individuo adquire ao nascer, seja macho,
fémea ou mesmo intersexual (Lanz, 2014). A orientagdo sexual pode ser
compreendida como a maneira com a qual a pessoa se percebe em relacdo a sua
orientagdo afetiva, amorosa e sexual. Por sua vez, o género constitui-se como uma
construcdo individual e intrinseca, correspondendo a identificacdo e reconhecimento
do individuo sobre seu proprio género. Trata-se de um posicionamento identitario, de

como a pessoa se vé enquanto sujeito (Rodriguez, 2014).



Diante das inumeras mudangas e ampliagdes das siglas, a mais atual e que
corresponde ao movimento politico e social que busca reconhecimento e igualdade
social das minorias sexuais e de género é o LGBTQIAPN+, englobando Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transsexuais, Travestis, Queers, Intersexo, Assexuais e
Panssexuais, Nao-binarios e mais, representando, este ultimo o carater nao
excludente da sigla, permitindo a futura inclusdo de outras identidades de género e
orientacbes sexuais que nao condizem com a heterocisnormatividade imposta pela
sociedade. Trata-se de um movimento que simboliza mais do que letras e sim,

pessoas, em toda sua pluralidade e complexidade (Jesus, 2012; Moreira, 2022).

Sobretudo a partir da década de 1980, o Ministério da Saude passou a
implementar estratégias a fim de enfrentar a epidemia do HIV/Aids, em conjunto com
a defesa de direitos de grupos gays. Neste diapasao, a Politica Nacional de Saude
LGBT representa um marco divisério para as politicas publicas na area da saude no
Brasil, levantando a bandeira do reconhecimento das demandas desta populagcdo em
vulnerabilidade, em especial, dos efeitos da discriminagao e da exclusao no processo
de saude-doenga. A partir desta politica, surgiram mais programas sociais nas

diversas esferas de governo (Brasil, 2013).

Pernambuco € o estado brasileiro pioneiro na implementagcao de uma politica
de saude voltada especificamente para a populagdo LGBTQIAPN+, regulamentada
por meio de instrumentos legais. Esta entre os cinco estados que disponibiliza servigo
transexualizador a populacédo, bem como, € uma das referéncias no que se refere a
atendimento humanizado, acolhedor e psicolégico e hormonioterapia, realizados pelo
Hospital das Clinicas e Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM).

Dispbe ainda, nas localidades de Recife e Regido Metropolitana, ambulatorios e



centros de referéncia no atendimento a esta populacdo, como o ambulatério LGBT
Patricia Gomes. No entanto, apesar das politicas publicas implementadas, ainda
vigora um ambiente de completa desigualdade, ja que Pernambuco constitui uma das
unidades da federagédo que apresenta alto indice de violéncia (fisica e psicolégica),
diversas formas de discriminacdo, combinadas com a LGBTfobia contra as minorias

sexuais e de género (Recife (PE), 2019).

Os multiplos estressores sociais vigentes, sejam eles o estigma, a
discriminagcdo, homofobia ou transfobia sofridos diariamente pelas minorias
representam forte correlagcdo com o risco de desenvolver questdes de saude fisica ou
mental, inclusive, aumento da insatisfagdo corporal e ocorréncia de patologias
alimentares (Parker, Harriger, 2020). Os comportamentos alimentares disfuncionais,
inclusive transtornos alimentares tendem a ocorrer com maior frequéncia na
comunidade lésbica, gay, bissexual, transgénero, queer, nao-binaria ou outras,

independentemente do sexo ao nascer (Bell, Rieger, Hirsch, 2019).

A insatisfacdo com a imagem corporal e os comportamentos alimentares
transtornados entre as minorias de géneros e sexuais iniciam-se, em geral, na
adolescéncia, devido a maior consciéncia em torno de suas identidades sexuais e de
género, repercutindo na vida adulta. A Teoria do Estresse Minoritario ratifica o
entendimento de que experiéncias negativas durante a vida influenciam a saude fisica
e comportamental desses individuos. Por exemplo, pressdes familiares de nao
aceitagao, incluindo abandono; medo de rejeicdo, que culmina na ocultagdo de sua
identidade, partindo das préprias minorias; bem como, bullying, marginalizagéo social
e assedio. O gerenciamento desses estressores, de forma crbnica, pode acarretar

comportamentos de enfrentamento n&o adaptativos, como transtornos diante do uso



de substancias, risco sexual, comer desordenado e controle de peso (Feldman,

Meyer, 2007; Hatzenbuehler, Pachankis, 2016; Higa e colaboradores, 2014).

Recentemente, estudos tém abordado sobre disparidades de orientacao
sexual e a prevaléncia de sintomas gerais de transtorno alimentar, comer excessivo,
compulsdo alimentar, purgacado, jejum, comportamentos dietéticos, exercicios
rigorosos, pilulas dietéticas, medicamentos e suplementos para controle de peso, bem
como ingestdo de drogas e suplementos para aumentar musculatura (Calzo e

colaboradores, 2017).

Considerando o elevado indice de problemas de saude mental nas
populagdes de minorias sexuais e de género e os estressores unicos que enfrentam,
€ essencial que se continue a identificar as necessidades intrinsecas desses grupos,
de modo a prevenir e tratar os disturbios alimentares e psicopatologias de maneira
eficaz (Lindsay, Stephanie, llana, 2021). Para esclarecer os motivos desencadeantes
que afetam a comunidade LGBTQIAPN+, mostra-se imprescindivel reconhecer que
nem todos eles s&do afetados de igual forma; podendo haver fatores de risco unicos
para cada subgrupo, merecendo um olhar mais atento e cauteloso (Parker, Harriger,

2020).

Diante da urgéncia da tematica e escassez de estudos brasileiros e regionais
no campo da nutricdo relacionados a comunidade ora analisada, e levando em
consideracdo a necessidade de trazer visibilidade para a importancia do
comportamento alimentar e imagem corporal saudaveis, como fatores cruciais ao
bem-estar psicologico e ponto central para o desenvolvimento de comer transtornado

ou psicopatologias, este trabalho tem como objetivo central avaliar a percepc¢éo da



imagem corporal e a prevaléncia de comportamentos alimentares transtornados na

comunidade LGBTQIAPN+ do Recife e Regido Metropolitana.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal quantitativo. A amostra foi obtida
por conveniéncia do tipo ndo probabilistica, conforme os critérios de inclusio:
individuos pertencentes a comunidade LGBTQIAPN+ do Recife e Regido
Metropolitana, com idade maior ou igual a 18 anos, e que se encaixavam nos critérios
de elegibilidade do presente estudo. Foram excluidos individuos menores de idade,
com diagndstico prévio de transtorno alimentar, bem como, que n&o residiam em
Recife e regido metropolitana. Além daqueles que n&o preencherem corretamente
qualquer um dos questionarios disponibilizados e se recusaram a preencher o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cabe destacar que, em caso de
desconforto, qualquer participante poderia interromper a pesquisa, em qualquer etapa,

sem nenhum prejuizo para o0 mesmo.

A coleta de dados foi realizada por meio remoto, entre o dia 28 de abril a 10 de
junho de 2023, de modo que a coleta de dados se deu através das plataformas online,
em que os participantes receberam, via Google Forms, trés questionarios para

aplicacéo:

O questionario socioeconémico, elaborado pela Associacdo Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP), abordou aspectos sociais e econémicos, a fim de
compreender o grau de vulnerabilidade social que se encontravam os participantes.
Constavam perguntas sobre a escolaridade, renda, residéncia, eletrodomésticos e
bens materiais do individuo, a fim de identificar a possivel interacdo da questao

socioeconémica com o comportamento alimentar, imagem e satisfagdo corporal da



populacdo LGBTQIAPN+, sejam como fatores predisponentes, desencadeantes ou

mantenedores desses disturbios.

Foi utilizada a versao em portugués do The Three Factor Eating Questionnaire
-TFEQ-R21, reduzida de 21 itens, visando avaliar as 3 dimensdes do comportamento
alimentar: Restricdo Cognitiva, Alimentacdo Emocional e Descontrole Alimentar;
sendo validado por Lara Cristiane Natacci e Mario Ferreira Junior, em 2009, para
aplicacao no Brasil. A Restricdo Cognitiva representa um estado mental em que o
individuo se coloca com o intuito de diminuir a ingestdo caldrica, influenciando,
sobremaneira, seu peso e forma corporal. A Alimentagdo Emocional busca evidenciar
a relacao e influéncia do estado emocional sobre o consumo alimentar, investigando
aspectos psicologicos e fisicos antecipatorios de escolhas alimentares pouco
saudaveis. Por ultimo, o Descontrole Alimentar avalia quao prevalente é o exagero
alimentar e a perda de autocontrole em situacdes de presenca ou auséncia de fome

ou estimulos externos (Natacci, 2009; Xavier e colaboradores, 2020).

O supracitado instrumento serviu para identificar a presenca ou nao de
comportamentos alimentares disfuncionais, conforme as respostas obtidas pela
populacdo estudada. E valido para ser utilizado tanto em individuos obesos quanto

eutroficos, a fim de mensurar o impacto no comportamento alimentar (Natacci, 2009).

Os questionamentos de 1 a 16 do TFEQ-R21 s&o afirmagdes sobre o
comportamento alimentar em que se pede para o informante dizer o grau de
concordancia com a frase, utilizando escala de quatro pontos: “totalmente verdade”,
“verdade, na maioria das vezes”, “falso, na maioria das vezes” e “totalmente falso”. O

item 17, por outro lado, busca questionar a frequéncia que informante evita estocar

comidas tentadoras, utilizando a escala: “Quase nunca”’, “Raramente”,



“Frequentemente” e “Quase sempre”. No item de numero 18, é para informar o quanto
o individuo esta disposto a fazer um esfor¢co para comer menos do que deseja,
utilizando a escala: “Nao estou disposto (a)”, “Estou um pouco disposto (a)”, “Estou
relativamente bem-disposto(a)” e “Estou muito disposto(a)’. Na pergunta de numero
19 busca-se saber se o respondente pratica excessos alimentares, mesmo sem fome,

” “ ” “*

e as escalas sdo: “Nunca’, “Raramente”, “As vezes” e “Pelo menos uma vez por
semana”. No item 20, pergunta-se a frequéncia com que a pessoa fica com fome;
podendo responder: “somente nos horarios das refeicbes”, “as vezes entre as
refeicdes”, “frequentemente entre as refeicoes” e “quase sempre”. Ao final, ja no item
21, pergunta-se a respeito da restricao cognitiva, em que 1 representaria “Comer tudo

0 que quiser e sempre que quiser’” e 8 seria “Limitar constantemente a ingestéao

alimentar, nunca cedendo” (Natacci, 2009).

O resultado correspondente a cada uma das escalas de comportamento
descritas foi calculado e convertido em uma escala de 0 a 100 pontos. O escore bruto
foi transformado em percentagem. Quanto maior o resultado obtido, maior o
comportamento transtornado do individuo (s) analisado (s), seja relativo a descontrole

alimentar, restricdo cognitiva ou alimentagao emocional (Natacci, 2009).

Foi empregada a versdo em portugués do Body Shape Questionnaire — BSQ,
adaptado e validado para aplicacdo no Brasil pelo PROAD/Departamento de
Psiquiatria—UNIFESP/EPM, por Di Pietro et al., 2009. Esse questionario conta com a
presencga de perguntas sobre dados antropométricos como peso, altura e IMC, além
de ser um instrumento medidor de insatisfagdo, percepgao e distorcado de imagem
corporal, sendo utilizado com esse mesmo fim dentro do estudo realizado (Di Pietro,

Silveira, 2009). O referido questionario € composto por 34 itens auto preenchiveis, em



0 que o avaliado aponta com que frequéncia, nas ultimas quatro semanas, vivenciou
os eventos destacados nas alternativas. As respostas variam de entre os numeros 1
(nunca) a 6 (sempre), sendo a soma dessas pontuacdes o escore final da escala. A
classificagdo dos resultados, segundo o BSQ, é estabelecida em quatro niveis de
insatisfacdo corporal. A pontuacdo abaixo de 110 representa a auséncia de
insatisfacao; entre 111 e 138, corresponde a insatisfacao leve; entre 139 e 167, é
insatisfagdo moderada; e pontuagéao igual ou acima de 168 apresenta evidéncia grave

de insatisfagao corporal (Di Pietro, Silveira, 2009).

Em relagdo ao indice de Massa Corporal (IMC), esta variavel foi calculada pelas
pesquisadoras por meio dos dados coletados nos questionarios, com peso e altura
autorreferidos pelos participantes. A classificagao foi realizada com base nos dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliagdo do estado nutricional

(Abeso, 2016).

No que tange ao processo de captagdo dos participantes, estes foram
convidados a participar do estudo por meio de plataformas online, como aplicativos
de mensagens e redes sociais, incluindo WhatsApp e Instagram. A divulgacdo da
pesquisa ocorreu por meio de uma arte desenvolvida pelas pesquisadoras, que
direcionava os potenciais participantes para o link do Google Forms, onde constavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os questionarios. Antes de
responder aos questionarios, os participantes passaram por uma triagem, que incluia
perguntas relativas aos critérios de inclusdo na pesquisa. Somente aqueles que se
enquadraram no perfil de participante desejado tiveram acesso aos questionarios. Os
dados e respostas dos participantes que néo se enquadraram nos critérios de inclusao

ficaram retidos, mas n&o foram utilizados na analise dos resultados.



Durante a solicitagao para participagdo na pesquisa, os participantes foram
informados que, caso nado desejassem prosseguir nos termos do TCLE, que
fechassem a pagina correspondente no seu navegador, sem necessidade de
explicagao ou justificativa para tal, podendo inclusive, retirar-se a qualquer momento
da pesquisa. Somente teve acesso as perguntas depois do consentimento. Ademais,
foram comunicados sobre os objetivos do estudo e sua importdncia para a
comunidade LGBTQIAPN+ e para a sociedade em geral. As pesquisadoras
forneceram detalhes sobre a metodologia da pesquisa e as garantias de privacidade

dos participantes, além de responder a quaisquer perguntas que pudessem surgir.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da FPS, obtendo o
numero do CAAE: 68006623.0.0000.5569, e ndo houve conflito de interesse na
execucao do presente estudo. Todos os participantes que aceitaram participar
receberam uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via

internet.

Os dados obtidos foram digitados no programa Excel para Windows® e
analisados no software R versao 4.0.0. A analise descritiva foi construida através de
medidas de posigao e dispersao (média e desvio padrao), para variaveis quantitativas,
e distribuicbes de frequéncia absoluta e relativas para variaveis qualitativas. Para a
investigacéo de relagdes entre variaveis foram observados casos com uma variavel
qualitativa e uma quantitativa. Foram calculados média e desvio padrédo da variavel
quantitativa para cada categoria da variavel qualitativa e foi considerado o teste F de

Fisher. Foi considerada significancia estatistica quando p < 0,05.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 160 individuos pertencentes a comunidade
LGBTQIAPN+ do Recife e regido metropolitana, com média de idade de 28,4 + 8,78
anos. Houve prevaléncia do sexo masculino, entretanto desses, oito individuos nao
identificaram seu sexo. Quanto a identidade de género, foi observada a classificagao
“cisgénero” como majoritaria. Um dos participantes se intitulou “outros”, sem maiores
informacgdes para categorizacéo e relevancia estatistica. Ademais, foi observado que

mais da metade dos participantes se identifica com a orientagao “homossexual”.

Quanto ao perfil socioeconémico, a tabela um traz ainda as estimativas para
renda média domiciliar, segundo os estratos do Critério Brasil (ABEP, 2022), onde foi
encontrado que, boa parte da amostra apresenta renda aproximada de R$ 5.755,23,
0 que corresponde a classe B2; tendo o restante se distribuido entre as demais

classes, desde Aaté D e E.

TABELA 1. Caracterizagdao da amostra quanto a média de idade, sexo, identidade de género,

orientagao sexual e perfil socioeconémico

Perfil da amostra coletada

Idade
Média de Idade Desvio Padrao Minimo Maximo
28.4 anos 8,78 18 64
Variaveis (N=160) N %
Sexo
Masculino 78 51.3%
Feminino 74 48.7%
Identidade de género

Cisgénero 147 92.5%

Transgénero 5 3.1%

Nao-binario 7 4.4%



Orientagao sexual

Homossexual
Bissexual
Pansexual

Assexual
Outras

93
53
9

2
3

58.1%
33.1%
5.6%

1.3%
1.9%

Classe Economica (Renda Média Domiciliar) *

Classe A (R$ 21.826,74)

Classe B1 (R$ 10.361,48)

Classe B2 (R$ 5.755,23)

Classe C1 (R$ 3.276,76)

Classe C2 (R$ 1.965,87)

Classe D e E (R$ 900,60)

25

29

62

31

4

15,60%

18,12%

38,75%

19,40%

5,60%

2,50%

*Valores estabelecidos no Critério de Classificagdo Econémica Brasil (ABEP, 2022).

A tabela dois traz a caracterizagdo do indice Massa Corporal (IMC) da
populacdo estudada, classificando os individuos com base nos critérios da
Organizagdo Mundial da Saude (Abeso, 2016). Foi observado IMC médio de 26,8
kg/m?, classificado como sobrepeso, entretanto a amostra perpassa por diversas

classificagdes, tendo como IMC minimo 13,5 kg/m? e maximo de 52,7 kg/m? como

constatado a seguir.



TABELA 2. Caracterizagao e classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) da amostra.

indice de Massa Corporal (IMC)* da Amostra Estudada

IMC Médio Desvio Padrao Minimo Maximo

26.8 kg/m? 6,14 13.5 52.7

% da amostra

Valor de IMC Classificagao Amostra % cumulativa

total

<16 Magreza grau I 1 0.6% 0.6%

=16 IMC =< 16.9 Magreza grau Il 0 0% 0%
217 IMC <184 Magreza grau | 3 1.9% 2.5%
218.5IMC <24.9 Eutrofia 68 43% 45.6%
225IMC<29.9 Sobrepeso 49 31% 76.6%
>30.0 IMC <349 Obesidade grau | 21 13.3% 89.9%
>35.0 IMC <£39.9 Obesidade grau |l 11 7% 96.8%
240 Obesidade grau llI 5 3.2% 100%

*Classificagoes de IMC de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

A tabela trés destaca as estatisticas descritivas dos escores encontrados para
cada um dos comportamentos: Descontrole Alimentar, Alimentagdo Emocional e
Restricdo Cognitiva, do questionario TFEQ-R21 na amostra referida. Enquanto, na
tabela quatro, consta as pontuagdes referentes ao “Body Shape Questionnaire —
BSQ", em que foi observado que 43.8% da amostra apresenta graus que variam de
leve a grave de insatisfagao corporal, embora mais da metade da populagéo estudada

pontue com auséncia.



TABELA 3. Caracteristicas comportamentais da amostra com base no Questionario Alimentar
de Trés Fatores - TFEQ-R21

Comportamento Média Mediana Desv~|o Pon’tL!agao Pon’tu.agao

Alimentar Padrao Minima Maxima

Descontrole 395 37 23.27 0.0 100
Alimentar

Alimentagéo 465 44.4 29.71 0.0 100
Emocional
Restriggo 44.9 44.4 21.96 0.0 94.4
Cognitiva

TABELA 4. Caracterizagao da amostra com base no grau de insatisfagao e distorcdo de imagem
corporal por meio do Body Shape Questionnaire - BSQ

Variaveis (N=160) N %

Pontuagéao (Graus de
insatisfagao)

Auséncia de insatisfagao corporal

<110 90 56.3%

Insatisiaffg ecc;p;gal leve 24 15.0%
Insatisfagi;: 3cgn;apg;a(sl?moderada 22 13.8%
Insatisfagég 1cg;poral grave 24 15.0%

Na tabela cinco, constam detalhadamente a correlacdo dos trés
comportamentos alimentares do TFEQ — R21 com identidade de género. No
Descontrole Alimentar, o grupo transgénero apresentou a maior média de pontuacéo,
enquanto na Alimentagdo Emocional o grupo cisgénero se destacou, embora ambos
os dados apresentam irrelevancia estatistica (p = 0.907 e p = 0.955, respectivamente).

Em contrapartida, ao tratar-se da Restricdo Cognitiva, comprova-se uma correlagao



estatistica positiva com a identidade de género, com destaque ao grupo dos nao-

binarios (p = 0.019).

TABELA 5. Correlagdo entre os trés comportamentos alimentares do Questionario Alimentar de
Trés Fatores - TFEQ-R21 e a identidade de género da amostra

Descontrole Alimentar (p = 0.907)

Identidade de g . Desvio Pontuagao Pontuagio
A Média Mediana = . e
género Padréao Minima Maxima
Cisgénero 39.3 37 22.7 0.0 100
Transgénero 47.4 44 .4 38.4 0.0 100
Nao-Binario 39.7 51.9 26.5 3.70 74.1

Alimentagao Emocional (p = 0.955)

Identidade de - . Desvio Pontuagao Pontuacao
o Média Mediana = . e
género Padrao Minima Maxima
Cisgénero 47.0 44 .4 29.0 0.0 100
Transgénero 45.6 444 46.2 0.0 100
N&o-Binario 42.9 55.6 341 5.6 94 .4

Restrigao Cognitiva (p = 0.019)

Identidade de g . Desvio Pontuagao Pontuagio
A Média Mediana = . e
género Padréao Minima Maxima
Cisgénero 449 44 4 21.7 0.0 94.4
Transgénero 20.0 22.2 17.8 0.0 44 .4
Nao-Binario 59.5 50.0 15.9 44 .4 88.9

Através da tabela seis, pode-se observar a analise detalhada da correlagao
entre a identidade de género e o BSQ, em que o grupo cisgénero apresentou menor

insatisfagdo com a autoimagem em relagdo aos outros dois grupos (auséncia de



insatisfagcdo corporal < 110), ao passo que 0s n&o-binarios obtiveram maior
pontuagcdo, demonstrando insatisfagdo moderada (>138 e <167), contudo ambos os

dados nao apresentam relevancia estatistica (p = 0.137).

TABELA 6. Correlagdo entre o Body Shape Questionnaire - BSQ e a identidade de género da
amostra

- Body Shape Questionnaire — BSQ

Identidade de Pontuacdao Pontuagao

A Média Mediana Desvio Padrao . o P-Valor
género Minima Maxima
Cisgénero 106 99 44.6 34 194
0.137
Transgénero 124 144 71.7 34 190
N&o-Binario 143 144 39.9 68 188

Em seguida, foi realizado o estudo dos trés comportamentos alimentares do
questionario TFEQ — R21 sob o prisma da orientacdo sexual (tabela sete). Tanto no
Descontrole Alimentar quanto na Alimentagdo Emocional, o grupo assexual
apresentou a maior média de pontuacio; ja na Restrigdo Cognitiva, o grupo dos
pansexuais apresentou maior incidéncia. Entretanto, as trés analises nao
apresentaram correlagéo estatisticamente relevante (p = 0.901, p 0.911, p 0.106,

respectivamente).



TABELA 7. Correlagdo entre os trés comportamentos alimentares do Questionario Alimentar de
Trés Fatores - TFEQ-R21 e a orientagdo sexual da amostra

Descontrole Alimentar (p = 0.901)

Orientagdo Média Mediana Desv~|o Pon’tL!agao Pontuagao Maxima
Sexual Padrao Minima
Homossexual 384 37.0 241 0.0 100
Bissexual 39.4 40.7 20.9 0.0 96.3
Pansexual 44 .4 40.7 27.2 0.0 92.6
Assexual 63.0 63.0 419 33.3 92.6
Outras 457 51.9 21.1 22.2 63.0
Alimentagdo Emocional (p = 0.911)
Orientagdo Média Mediana Desv~|o Pon’tl{agao Pontuagao Maxima
Sexual Padrao Minima
Homossexual 44.2 44 4 30.7 0.0 100
Bissexual 49.3 50.0 26.3 0.0 100
Pansexual 50.0 44 4 33.9 0.0 100
Assexual 58.3 58.3 58.9 16.7 100
QOutras 481 61.1 43.2 0.0 83.3
Restricao Cognitiva (p = 0.106)
Orientacao Média  Mediana Desvjo Pon’tl{agéo Pontuagao Maxima
Sexual Padrao Minima
Homossexual 44.0 44 4 20.6 0.0 944
Bissexual 47.5 50.0 23.3 0.0 88.9
Pansexual 50.6 50.0 26.0 16.7 94.4
Assexual 36.1 36.1 11.8 27.8 44 4
Outras 14.8 22.2 12.8 0.0 22.2

Na tabela oito, foi analisado o BSQ correlacionando-o com a orientagcéo sexual.
Os grupos que obtiveram maior insatisfagdo com a autoimagem quando comparados
aos demais, denotando insatisfacdo corporal moderada (>138 e <167), foram
pansexual e “outros” (esse subgrupo apresenta essa média por se tratar de uma

amostra pequena de duas pessoas, em que uma delas se mostrou com auséncia de



insatisfacéo e a outra com insatisfagao grave). Por outro lado, o grupo homossexual
apresentou menor insatisfacdo corporal entre os grupos estudados (auséncia de
insatisfacdo corporal < 110). Entretanto, esses dados nédo sao relevantes ao olhar

estatistico (p = 0.088).

TABELA 8. Correlagcado entre o Body Shape Questionnaire - BSQ e a Orientagdao Sexual da
amostra

- Body Shape Questionnaire - BSQ

Orlentagao Média Mediana Desvio Padrao Pon'tL!agao Pon’tu.agao P-Valor
Sexual Minima Maxima
Homossexual 96.7 89 43.6 34 193
Bissexual 119.0 110 44 1 37 188
Pansexual 146.8 148 33.9 100 194 0.088
Assexual 120.5 121 84.1 61 180
Outras 146.8 148 67.7 63 187

Pode ser observado, por meio da tabela nove, uma correlagao significativa
entre o Descontrole Alimentar e Alimentagcado Emocional (p<0,001), de modo que, a
medida que uma dessas variaveis aumenta, a outra tende a se agravar (Person’s R
0.745), considerando a totalidade da amostra estudada, pertencentes a comunidade
LGBTQIAPN+. Essa significancia estatistica ndo foi confirmada entre o Descontrole
Alimentar e a Restricado Cognitiva (p = 0.827); nem mesmo entre a Restrigdo Cognitiva
e a Alimentagcdo Emocional (p = 0.689). Por outro prisma, analisando a correlagéao
entre os questionarios BSQ e TFEQ-R21, destaca-se uma significativa relagao
positiva entre a percepgédo da imagem corporal e os trés comportamentos alimentares
(Descontrole Alimentar, Alimentagdo Emocional e Restricado Cognitiva), com p <0,001.
Apesar de que a correlagdo mais forte evidenciada seja entre a Alimentagao

Emocional e 0 BSQ (Person’s R 0.581).



TABELA 9. Correlagdo entre os trés comportamentos alimentares do Questionario Alimentar de
Trés Fatores - TFEQ-R21 e o Body Shape Questionnaire - BSQ

Descontrole Alimentacao Restrigao

) ) alimentar emocional cognitiva BSQ
Descontrole PearsDc:cn sR
alimentar P_Valor i
Alimentacio Pearson’s R 0.745 -
emociorfal Df 158 )
P-Valor <.001 -
Restricio Pearson’s R -0.017 0.032 -
o niﬁva Df 158 158 -
9 P-Valor 0.827 0.689 -
Pearson’'s R 0.488 0.581 0.336 -
BSQ Df 158 158 156 -
P-Valor <.001 <.001 <.001 -

Visando aprofundar a analise, foram escolhidas, dentre as 21 perguntas do
questionario TFEQ — R21, duas que apresentam forte relagcdo com comportamentos
disfuncionais relacionados a alimentacao, para serem analisadas dentro da amostra,
sob a o6tica da identidade de género e orientagado sexual (tabela 10). Entretanto, sé
foram encontrados valores significativos ao olhar estatistico em relagcéo a identidade
de género (p = 0.011 e p = 0.005, respectivamente em relagdo as afirmativas cinco e
11). Foram igualmente selecionadas assertivas referentes ao questionario BSQ, a fim
de estudar eventuais problematicas na imagem corporal relacionadas a alimentagéo,
no entanto, ndo obtiveram relevancia estatistica que merecessem destaque no

presente estudo.

Tabela 10. Correlagdo entre as afirmativas 5 e 11 do Questionario Alimentar de Trés Fatores -
TFEQ-R21 e a identidade de género da amostra

Afirmativa 5: "Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam” (TFEQ-R21)

Identidade de Média Mediana Desvio Padrio Pontuagdao Pontuacgéo

~ . e P-Valor
género Minima Maxima




Cisgénero 2.07 2 0.984 1 4

Transgénero 1.20 1 0.447 1 2 0.011
N&o-Binario 2.57 3 1.134 1 4
Afirmativa 11: "Eu conscientemente me controlo nas refei¢ées para evitar ganhar peso” (TFEQ-
R21)
Identjdade de Média Mediana Desvio Padrao Pon’tL!agéo Pon’tu.agéo P-Valor
género Minima Maxima
Cisgénero 2.38 2 0.989 1 4
Transgénero 1.40 1 0.548 1 2 0.005
Nao-Binario 3.14 3 0.690 2 4
DISCUSSAO

O presente estudo observou predominancia, na amostra de individuos
LGBTQIAPN+, de cisgéneros e homossexuais, majoritariamente do sexo masculino,
com média de idade de 28,4 anos. No trabalho de Hayfield (2021), esta realidade é
evidenciada ao se afirmar que ha forte tendéncia em muitos estudos a invisibilidade
de géneros fluidos e orientacbes sexuais atualmente emergentes. A falta de
reconhecimento € constantemente atribuida a insisténcia de entendimentos binarios
de sexo e sexualidade. Nesse sentido, a heterossexualidade, cisnormatividade e
homossexualidade sao vistas como as unicas possibilidades de estudo, mantendo as
outras populagbes marginalizadas e estigmatizadas. Inclusive, a grande maioria
dessas pesquisas € realizada com mulheres, tornando a questdo de homens de
minorias sexuais e de género pouco pesquisada e teorizada. Este entendimento é
também confirmado por Callis (2014), que destacou a existéncia de uma “fronteira” de

fluidez, em que as identidades podem ser multiplas. Entretanto, em virtude de pré-



conceitos, podem nao ser encaradas, impedindo o acolhimento de novas identidades

e orientacgoes.

O IMC médio do estudo foi de 26.8 kg/m?, classificando o estado nutricional da
amostra como sobrepeso. Esse resultado obteve semelhanga com os identificados
no estudo de Ancheta e colaboradores (2021), ao compreender que comportamentos
disfuncionais na alimentagao, podem estar ligados a Teoria do Estresse Minoritario,
vivenciados pela comunidade alvo, tornando-os mais propensos a um IMC acima de
25 kg/m?, quando comparados as contrapartes heterossexuais. No entanto, cabe
destacar que, dentro da amostra ora examinada, houve grandes variagdes de IMC,
desde a magreza (2,5%) a obesidade (23,5%), inclusive com a presenca de individuos
que preferiram nao relatar seu peso, o que demonstra a existéncia de diferencas em
termos de gravidade, tanto no padrao alimentar quanto comportamental, ndo podendo

enrijecer o pensamento de que o comer transtornado possuiria uma unica face.

Referente a questdo socioecondémica, 38,75% da amostra se encontra na
classe B2, com renda média domiciliar de R$ 5.755,23. No entanto, nos 61,25%
restantes existe uma ampla gama de estratos sociais, desde A até D e E, o que
demanda uma discussdao mais realista. Neste sentido, uma analise inédita nas
pesquisas domiciliares do IBGE, em 2019, incluiu a tematica de atividade social, com
perguntas sobre orientacdo sexual, saindo da visao unitaria de heterossexualidade,
em consonancia com a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, de 2011. Foi
encontrado que, das 159,2 milhées de pessoas de 18 anos ou mais no Pais, 1,2%,
homossexuais; 0,7%, bissexuais; 3,4% nao sabiam ou n&do quiseram responder; e
0,1% declararam outra orientacdo sexual (categoria que representa assexual e

pansexual, por exemplo).



Quanto ao rendimento domiciliar per capita, as pessoas homossexuais ou
bissexuais constaram nas duas classes de rendimento mais elevadas, sendo de 3,1%
com mais de 3 a 5 salarios minimos, e nos extremos, 3,5% apresentaram mais de
cinco salarios minimos per capita € 1,3% sem rendimento a 2 salario minimo. Esta
investigacao, assim como o presente estudo, € necessaria por trazer um norte para a
elaboragcdo futura de politicas publicas para essa populacdo e deflagrar as

disparidades e desigualdades sociais e de saude vigentes (IBGE, 2022).

Quanto ao “Questionario de Trés Fatores - TFEQ-R21”, foi constatado, através
das estatisticas descritivas, que, na média geral da amostra, houve a prevaléncia da
Alimentacdo Emocional (AE) em comparacdo as trés facetas do comportamento
alimentar. A causa mais comum, segundo Natacci (2009), pode ser justificada pelo
fato de individuos que apresentam disturbios na autoestima tenderem a manifestar
uma maior propensao a conduzir autoavaliacbes desfavoraveis quando confrontados
com situagdes de inquietagdo emocional. Essa perspectiva negativa a respeito de si
mesmos pode estender-se de maneira generalizada, acarretando efeitos prejudiciais
sobre outras competéncias de sua vida, tais como a capacidade de resistir a alimentos
mais palataveis. A AE representa um excelente parametro de alimentacao induzida
pelo estresse, sendo tais individuos mais suscetiveis a alteracbes de humor,

procurando um escape por meio de alimentos (Rutters e colaboradores, 2008).

A partir da aplicagado do “Body Shape Questionnaire — BSQ", mais da metade
da populacéo estudada pontuou para a auséncia de insatisfagao corporal, totalizando
90 individuos, de diferentes identidades de género e orientagdes sexuais. No entanto,
43.8% da amostra apresentou graus de insatisfagao corporal, que merecem destaque.

O grau leve e moderado alcangou os cisgéneros e homossexuais como maioria. Em



contramdo a esta tendéncia, tem-se a insatisfagado corporal grave, atingindo maior
fluidez de identidade e sexualidade, com a presenga maijoritaria de cisgéneros e
bissexuais, e destaque para crescimento do numero de n&o-binarios, trans e

pansexuais neste grupo.

Em consonancia com os dados apresentados acima, tem-se o entendimento
de que, a insatisfacao corporal representa um constructo dindmico e social, incluindo-
se nessa definigdo, uma dimenséao atitudinal e perceptual (Slade, 1994; Cash, 2012).
A primeira, € concebida por pensamentos e sentimentos negativos ou positivos
intrinsecos (individuais), e representa a insatisfagéo corporal. Por sua vez, a dimenséao
perceptiva é definida pela presenca ou auséncia de distor¢gao na forma que cada um
percebe sua forma corporal (Thompson, Burke, Krazczyk, 2012). Essa observacao
reafirma a importancia de se aplicar um questionario como o BSQ, adaptado a
realidade brasileira e, pioneiramente, a comunidade LGBTQIAPN+, no intuito de
compreender o cenario global e as particularidades vivenciadas dentro de cada

subgrupo.

Apo6s os dados extraidos através das analises feitas com a amostra global,
realizou-se correlacdes entre os questionarios acima citados com a identidade de
género e orientagdo sexual dos participantes, a fim de encontrar alguma associagao

significativa.

by

Diante disso, foi aplicado e correlacionado a identidade de género, o
Questionario Alimentar de Trés Fatores - TFEQ-R21 e o BSQ. No que tange as trés
dimensbées do comportamento, pode-se destacar que, o comportamento de
Descontrole Alimentar, caracterizado pela forte tendéncia ao consumo exagerado, foi

mais prevalente no grupo transgénero, que obteve maior pontuagdo. Ao passo que,



na Alimentagdo Emocional o grupo cisgénero destacou-se e, na Restricdo Cognitiva
foi evidenciada uma relevancia estatistica, confirmando relagdo positiva com a
identidade de género, com foco no grupo dos nao-binarios. Por seu turno, analisando
o grau de insatisfagao e distor¢cdo de imagem dos participantes quanto a identidade
de género por meio do BSQ, o grupo cisgénero apresentou auséncia de insatisfagdo
com a autoimagem, enquanto os nao-binarios obtiveram insatisfagdo moderada, com

maior pontuagao entre os grupos.

No que se refere ao grupo transgénero, apesar de ser um “n” reduzido na
pesquisa, de modo que a pontuagao de um dos individuos no TFEQ-R21 tende a
interferir na média geral do grupo, os achados corroboram com um estudo que aborda
a respeito de suas vulnerabilidades, citando a presenca de uma relagao conflitante
com seu corpo e identidade, vistas como fatores de risco para comportamentos
alimentares disfuncionais, como o descontrole alimentar e transtornos alimentares,
com o objetivo central de reduzir caracteristicas marcantes de seu género, como seios
e quadris, por parte de homens transexuais, e a busca pela magreza e corpo esbelto
como forma de enfatizar a feminilidade nas mulheres transexuais. Apesar de nao
haver um padrao perpétuo nestes aspectos, e sim, uma tendéncia. Afinal, a percepcao
de nao ser compativel com seu proprio corpo e com as normas socioculturais vigentes

pode desencadear a insatisfagao corporal (Nagata, Ganson, Austin, 2020).

Outro estudo, realizado em 2021, que abordou o tema de psicopatologias
relacionadas a alimentag&o de transgéneros e n&o-binarios, traz como concluséo de
sua pesquisa que, a perda de controle da alimentagdo foi o comportamento mais
comumente endossado ao longo da vida dos participantes, seguido pelo uso de

laxantes, diuréticos ou outros medicamentos e exercicios compulsivos, apresentando



fatores unicos de risco associados a disfungdes alimentares, incluindo transfobia

internalizada (Uniacke e colaboradores, 2021).

A mudanca de sexo, portanto, tem sido vista como um importante fator positivo
no alivio das problematicas alimentares sofridos por essa comunidade (Algars e
colaboradores, 2012). O reflexo disso reside na dura realidade enfrentada pelas
pessoas transexuais e travestis, que, além de maior invisibilidade, apresentam baixa
expectativa de vida em comparagao com pessoas cis, pela vulnerabilidade social e
violéncia que sao vitimas (Benevides, Nogueira, 2021). Convém destacar que, em
2020, o Brasil manteve-se em primeiro lugar no ranking dos assassinatos de pessoas
trans no mundo. Trata-se de um cissexismo evidente, entendido como um arranjo
“cistematico” de agbes discriminatérias e marginalizantes de forma individual ou

institucional contra pessoas trans (Benevides, Nogueira, 2021).

Além disso, a integragdo na Atencdo Primaria é obstaculizada pela
discriminagao, desrespeito ao seu nome social, pela visdo patoldégica em torno da
transexualidade. Sob o ponto de vista nutricional, ainda, ndo ha parametros
antropomeétricos especificos para a populagao trans, sendo avaliados de acordo com
0 sexo biologico, baseado na literatura atual, o que constitui um obstaculo ao

atendimento individualizado desse publico (Machado, Araujo, Dos Santos, 2020).

Os cisgéneros, por sua vez, representados por pessoas em que a expressao
de género autorrelatada se alinha com o designado no nascimento, sdo objeto de
estudo em uma variedade maior de pesquisas sobre alimentag&o e imagem corporal,
0 que permite ampliar a discussido. No entanto, resta claro a tendéncia em analisar

separadamente o comportamento de homens e mulheres cisgéneros e suas diversas



orientagdes sexuais, distanciando a visdo de grupo, ora abordada no presente

trabalho.

E natural que individuos cisgéneros apresentem uma menor insatisfacdo
corporal quando comparados a populagao transgénero e ndo-binaria, como observado
pela analise de pontos do BSQ, afinal eles se identificam mentalmente e fisicamente
com seu género bioldgico, tendo dessa maneira uma menor dismorfia e disforia
corporal, como observado. No entanto, isso ndao os extirpa de possiveis desconfortos
com a forma fisica, o que pode levar a comportamentos alimentares disfuncionais,
como a AE, observada de forma maijoritaria nesse publico em comparagdo aos
transsexuais e nao-binarios. Um estudo que aborda a populagao cis afirma que, a
depressao foi relevantemente associada com a autoimagem e outros fatores
psicoldgicos, confirmando que o bem-estar mental é o ponto central, e que episodios
de comer emocional podem ser utilizados como valvula de escape para situacoes

estressantes (Meneguzzo e colaboradores, 2021).

Evidéncias da literatura destacam haver diferengas psicolégicas entre
cisgéneros e individuos com disforia de género em relagéo a imagem e experiéncias
corporais. Jovens transgéneros mostram-se mais propensos a comportamentos
desordenados em comparagao com populagdes cisgénero, baseando sua auto-estima
em seu status de peso, com maiores incidéncias de jejum, laxantes, pilulas dietéticas,

esteroides sem prescricdo, descontrole e restricdo alimentar (Parker, Harriger, 2020).

Apesar disso, 0 grupo cisgénero é bastante amplo e heterogéneo no que diz
respeito a percepgédo de autoimagem, de modo que n&o cabe criar um esteriotipo.
Neste sentido, estudos evidenciam que, apesar da congruéncia de género, ha impacto

também neste grupo, embora n&o no presente trabalho, mas que cabe salientar, como



o caso de mulheres bissexuais e homens gays cisgéneros, que aparentam ser os mais
suscetiveis a descontentamento estético relacionado ao peso, agravante de risco

significativo para psicopatologias (Meneguzzo e colaboradores, 2021).

Um forte dado extraido do presente estudo mostrou associagao positiva e
estatisticamente relevante entre Restricdo Cognitiva e individuos nao-binarios
(entendidos como aqueles que nao se identificam com a binariedade do género
estritamente feminino ou masculino), em consonancia com os estudos escassos sobre
a tematica. Entende-se que, nao-binarios de género frequentemente relatam niveis
mais altos de estresse de minoria e maior sofrimento psicolégico, incluindo disturbios
alimentares, em relacéo a individuos transexuais binarios (Nagata e colaboradores,

2021; Uniacke e colaboradores, 2021).

Evidencia-se nesse publico a existéncia de uma forma unica de estresse
minoritario, denominado invalidagdo, que aborda sobre a negacédo da sociedade de
forma geral em aceitar a identidade fora da binaridade de género como genuina ou
veridica. Todos esses contextos, desde familiares até da propria comunidade
LGBTQIAPN+, gera uma sensagao de nao pertencimento, com consequéncias
negativas para os n&o-binarios e impactando na invalidagdo de sua autopercepgao
sexual, o que contribui para negatividade de estados mentais, com a ocorréncia de
depressao, disfungdes e transtornos relacionados a alimentagdo, automutilagao,
ideacao suicida, ou mesmo diminuicdo das habilidades de funcionamento da vida

diaria (Parra, 2022).

O comportamento de restricdo cognitiva pode, por vezes, ser visto como
paradoxal, pois, apesar da maioria das vezes os individuos buscarem limitar a

ingestao alimentar qualitativa e quantitativamente, ha momentos em oposi¢cédo que



podem desencadear excessos alimentares, como estimulos emocionais negativos e
externos. Neste sentido, estudos salientam aquilo que foi estatisticamente
comprovado na atual pesquisa, qual seja, ndo-binarios de género frequentemente
relatam histéria de vida de controle da forma e peso corporal, com mecanismos
compensatoérios até mais prevalentes que a populagao trans, com supervalorizagao
do peso no autoconceito e crengas dismorficas com a autoimagem, ligados ao
comportamento alimentar, na tentativa de restringir alimentos para moldar a forma

com que se enxergam (Uniacke e colaboradores, 2021).

Outra correlagao realizada no presente estudo foi referente aos questionarios
TFEQ-R21 e BSQ com a orientagdo sexual dos participantes. No entanto, destaca-se
que nao foram encontrados dados com associacao estatistica positiva, mas que sao
igualmente relevantes de serem trazidos e discutidos. No estudo dos trés
comportamentos alimentares do questionario TFEQ — R21 sob a ética da orientagao
sexual, o grupo assexual apresentou maior média no Descontrole Alimentar e
Alimentacdo Emocional, enquanto na Restricdo Cognitiva, os pansexuais se
destacaram. Sobre a percepgao de autoimagem, os grupos que obtiveram maior
insatisfacao, classificada como moderada, foram pansexual e “outros” (que carecem
de maiores dados para caracterizagado). Por outro lado, o grupo homossexual

apresentou menor insatisfagao corporal, classificada pelo BSQ como auséncia.

Ha poucas pesquisas sobre bissexualidade e pansexualidade, e uma lacuna
aparentemente grande sobre o espectro assexual que impede de realizar uma
associagao acurada sobre os resultados obtidos dentro do grupo assexual na presente
amostra e estudos semelhantes (Hayfield, 2021). O assexual € aquele que rompe com

os padrdes ja alicercados da sexualidade humana, baseado no interesse pelos



relacionamentos amorosos e pelo sexo. Em verdade, ndo ha uma repulsa ou repudio
ao sexo, mas tdo somente uma indiferenca, de modo que nao existe atracdo sexual

(Neiva, 2019).

Dentro dessa perspectiva, individuos de identidade emergente (assexual,
pansexual e outros) podem experimentar um maior estresse de identidade por manter
um status minoritario e quase inexistente dentro da prépria comunidade
LGBTQIAPN+, o que poderia resultar em um aumento do estigma, preconceito e
discriminagcao. Pesquisas destacam que estes s&o mais propensos a altas taxas de
problemas de saude mental em comparacdo com homossexuais, 0 que poderia
justificar o impacto que isto traz a alimentagao, tanto no aspecto de cometimento de
excessos quanto de escapes de sentimentos negativos (Borgogna e colaboradores,

2019).

O apagamento de pansexuais pode ser explicado pela complexidade de
significados que norteiam a populacéo, apesar de que tal realidade n&o pode ser
perpetuada. Este termo abarca uma fluida sexualidade, sem precedentes, que merece
ser respeitada e compreendida em toda sua integralidade. Pansexual € a pessoa que
€ sexualmente, emocionalmente e romanticamente atraido por outros individuos,
independentemente da expressdo de género que carrega ou mesmo orientagao
sexual. (Rice, 2015) Estudos descrevem que individuos pansexuais mostram-se mais
introspectivos e destinados a esconderem sua orientacdo sexual do que gays e
lésbicas. A ocultagdo da orientacdo sexual é geralmente relacionada a resultados
negativos de saude mental. Igualmente, é importante reconhecer que a revelagado

também pode ter consequéncias devastadoras (por exemplo, rejeigdo, preconceito e



violéncia fisica e psicoldgica). Recentes pesquisas indicaram que pansexuais podem

sofrer de igual invisibilidade que as pessoas bissexuais (Hayfield, 2021).

Dentro da comunidade homossexual, por sua vez, apesar do presente estudo
nao ter se debrugado na analise fragmentada de sexos (feminino/masculino), e sim
realizado de maneira global, indicando auséncia de insatisfagdo corporal
comparativamente as demais orientacdes sexuais, ndo se pode deixar de trazer a
baila uma gama de pesquisas que demonstram que esse grupo também é suscetivel
a tais distorcdes. Neste sentido, inumeros estudos revelam haver maior prevaléncia
de insatisfagdo corporal e transtornos alimentares ao longo da vida entre adultos
homossexuais comparativamente com seus pares heterossexuais e cisgéneros, o que

destaca o impacto que a minoridade sofre (Nagata, Ganson, Austin, 2020).

Homens de minorias sexuais em comparagdo com seus pares heterossexuais
possuem prevaléncia de insatisfagdo corporal e autojulgamento. Dentre as provaveis
razdes, tem-se o padrdo de beleza gay que da prioridade a aparéncia fisica. Outro
ponto € a questdo psicolégica em torno de alcangar o corpo padrdo para serem
sexualmente atraentes. Essa auto objetificacdo desencadearia possivelmente
comportamentos disfuncionais (Feldman, Meyer, 2007). Ademais, homens
homossexuais com transtornos alimentares apresentam alto risco de comorbidades

psiquiatricas, até mesmo a depresséo (Tabler e colaboradores, 2019).

Por outro lado, outro estudo destacou que mulheres Iésbicas também sdo mais
vulneraveis do que suas contrapartes heterossexuais a terem comportamentos menos
saudaveis de controle de peso (Laska e colaboradores, 2015). Escolhas alimentares
nao saudaveis, auséncia de atividade fisica e disfuncdes alimentares entre mulheres

de minorias sexuais podem representar formas de enfrentamento mal adaptativos em



face da discriminagao social enfrentadas, sendo bastante afetadas pelo isolamento
imposto pela sociedade, supressao da identidade sexual e homofobia internalizada.

(Calzo e colaboradores, 2017; Alvy, 2013).

No presente estudo foram feitas, igualmente, correlagbes entre os dois
questionarios TFEQ-R21 e BSQ na comunidade LGBTQIAPN+, para avaliar seu nivel
de coeréncia. Neste contexto, destacou-se uma relagao fortemente positiva entre a
percepcao da imagem corporal e os trés comportamentos alimentares (Descontrole
Alimentar, Alimentacdo Emocional e Restricdo Cognitiva), com destaque para a
correlagao entre a Alimentagdo Emocional e o BSQ. E, no que diz respeito a relagao
dos comportamentos alimentares do TFEQ-R21 entre si, foi verificada uma
associagao significativa entre o Descontrole Alimentar (DA) e Alimentagao Emocional

(AE), de tal forma que ambas aumentam de gravidade na mesma proporgao.

Observa-se uma forte correlagcdo entre a imagem corporal (IC) e
comportamentos alimentares desordenados. O estudo de Patricio e Hoff (2019)
corrobora com 0s mesmos resultados, afirmando que a IC apresenta uma relagdo com
habitos alimentares prejudiciais, como restricdo alimentar, compuls&o alimentar e
métodos compensatérios para evitar ganho de peso indesejado apés o consumo de
alimentos, especialmente os ricos em carboidratos e agucares. A juncdo desses
fatores pode levar a disturbios emocionais e desencadear transtornos alimentares,
dessa forma, ressaltando a importancia de um maior cuidado com a saude mental da
populacdo LGBTQIAPN+, que apresentam dificuldades para acessar os servigos de
saude, mediante ao preconceito e discriminacdo que sofrem. (Esteves e

colaboradores, 2021)



Concordando com os dados analisados acima, Natacci (2009), em estudo
sobre o TFEQ-R2, evidencia em seu trabalho a existéncia de uma forte correlagéo
entre AE e DA, que nao foram encontrados entre os comportamentos Restricao
Cognitiva (RC) com AE e/ou DA. Dessa forma, a Alimentacdo Emocional destaca-se
como um dos grandes responsaveis pelo Descontrole Alimentar e excessos na
alimentacao, potencialmente influenciando o aumento de peso, presente na amostra.
Isso representa a capacidade do TFEQ-R21 de traduzir, com alto grau de confianga,
o comportamento alimentar dos brasileiros e comunidade LGBTQIAPN+ com base

nesses trés dominios.

Com o objetivo de estudar mais detalhadamente o comportamento de risco
para transtornos alimentares presentes na amostra LGBTQIAPN+ do estudo, foram
verificadas, estatisticamente, correlagdo positiva entre a identidade de género,
especialmente os ndo-binarios e duas perguntas especificas do questionario TFEQ —
R21, coletadas pelas autoras, quais sejam: o autocontrole nas refeicbes com o
objetivo de ndo ganhar peso e a restricdo de alimentos pelo medo de engordar. Sabe-
se que, em verdade, os transtornos alimentares, ou mesmo o comer disfuncional,
carrega consigo uma nitida conexao com sinais e sintomas classicos de restrigdo
alimentar, purgagdo, compulsdo, métodos compensatoérios, frequentemente
associados a disturbios psicolégicos, alteragbes do perfil alimentar, de peso e
observacao negativa da imagem corporal, 0 que demanda um olhar mais acurado e
preventivo, com o objetivo de se antecipar ao agravamento destas problematicas (Leal

e colaboradores, 2013).

Os transtornos alimentares representam uma enfermidade de saude publica,

de causa complexa, multifatorial e gravidade inimaginavel, diante de sua associagéo



frequente com outras psicopatologias. A alta morbi-mortalidade denuncia a urgéncia
de mais estudos sobre a tematica, a fim de melhor conhecer suas nuances. Fatores
predisponentes, como aspectos psicoldgicos, interpessoais e culturais, interagem
entre si para desenvolver e perpetuar a doenga, atingindo, principalmente, individuos
que experienciam sentimentos negativos sobre sua autoimagem e auséncia de
controle sobre sua vida (Borges e colaboradores, 2006; Morgan, Vecchiatti, Negrao,

2002).

Diante dessa realidade, em que a aparéncia fisica e magreza sao perpetuadas
e enaltecidas, a insatisfacado corporal tem sido vista com mais frequéncia, produzindo
um ambiente propicio para o incremento dos transtornos alimentares (Simas,
Guimaraes, 2002). No entanto, ainda ha uma lacuna sobre o assunto, ainda mais
quando se trata de minorias sexuais e de género, tdo marginalizadas e invisibilizadas
pela sociedade, de tal maneira que cumpre levantar a importancia de ampliar o leque
de conscientizagao e investigacado, neste mundo multiplo, fluido e pouco explorado

pelos profissionais da area da saude, buscando fornecer melhor apoio a comunidade.

Por fim, esta pesquisa apresenta como limitagdes o tamanho amostral,
principalmente no que tange aos grupos transgénero, nao-binario, pansexuais e
assexuais; informagdes sobre comportamento alimentar e imagem corporal baseados
em autorrelato; coleta de medidas antropométricas simples e escassez de artigos,
principalmente nacionais e latino-americanos, sobre a tematica. Embora haja um
numero crescente de estudos sobre a saude mental dessa comunidade em
publicagdes internacionais. Sugere-se que, em estudos futuros, sejam coletados
dados mais robustos, a nivel local e nacional, a fim de contribuir para o planejamento

de programas de saude publica para essa populagdo. Apesar disso, os resultados



apresentam importantes desdobramentos para os estudos acerca da imagem corporal
e prevaléncia de comportamentos alimentares transtornados na comunidade
LGBTQIAPN+ dentro da realidade brasileira. Portanto, apesar das limitagdes citadas,
o estudo cumpriu os objetivos e traz o alerta sobre a atengdo que merece ser dada a

este assunto.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou avaliar a percep¢do da imagem corporal e
prevaléncia de comportamentos alimentares transtornados na comunidade
LGBTQIAPN+ do Recife e regido metropolitana. De acordo com os resultados que
foram estatisticamente relevantes, constatou-se a forte presenca de Alimentacao
Emocional como um dos dominios comportamentais mais prevalentes nessa
populagdo. Assim como a percepgao distorcida da imagem corporal desde niveis
leves, moderados a graves, demandando maiores estudos. Ilgualmente, nota-se uma
relacdo deturpada entre comportamento alimentar e imagem corporal de géneros e

orientagdes sexuais fluidas e invisibilizadas, inclusive perante a propria comunidade.

Apesar das limitagdes do estudo e escassez de artigos sobre a tematica em
publicagdes brasileiras e latino-americanas, o trabalho atingiu, com maestria, os
objetivos propostos, apresentando importantes desdobramentos para os estudos
acerca da imagem corporal e prevaléncia de comportamentos alimentares
transtornados na comunidade LGBTQIAPN+ no Brasil, abrindo discussao sobre os
fatores desencadeantes e predisponentes que interagem entre si para desenvolver e
perpetuar comportamentos de risco. Ressalta-se, no entanto, que os achados desta
pesquisa contemplam um contexto especifico de uma amostra local, ndo devendo ser

extrapolados para todos os contextos.
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as linhas devem ser solidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas,
pretas, com linhas diagonais nas duas diregdes, linhas em xadrez, linhas horizontais e
verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.
Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, numeros e simbolos, com espacamento
e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia
sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A resolugao para a imagem deve

ser de no maximo 300 dpi a fim de uma impressao adequada.



ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisao (narrativo, sistematica, metanalise) sdo habitualmente encomendados
pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area. A RBONE encoraja, entretanto,
que se envie material ndo encomendado, desde que expresse a experiéncia publicada do
(@) autor (a) e nao reflta, apenas, uma revisdo da literatura.
Artigos de revis&do deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos
familiarizados com assuntos, tipicos ou questbes especificas na area de Obesidade,
Nutricdo e Emagrecimento.

O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o

comprovado destaque dos autores na area especifica abordada.

RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos
clinicos especificos que tragam informagdes relevantes e ilustrativas sobre diagndstico ou

tratamento de um caso particular que seja raro na Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo o0s seguintes itens:
1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicagbes clinicas;
2) Uma Introdugdo com comentarios sobre o problema clinico que sera abordado, utilizando
o caso como exemplo. E importante documentar a concordancia do paciente em utilizar os
seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a histéria, a avaliagéo fisica e os achados de exames
complementares, bem como o] tratamento e o] acompanhamento;

4) Uma Discusséo explicando em detalhes as implicagdes clinicas do caso em questao, e



confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciacdo pelo Conselho
Editorial. Deve ser enviada uma cépia do livro ao Editor-Chefe (vide o enderego acima), que
sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciagao desde que seja feita uma permuta
ou o pagamento do servigo. Os livros selecionados para apreciagdo serdo encaminhados
para revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do livro, cujos

pareceres deverao ser emitidos em até um més.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICAGAO

Os artigos submetidos a RBONE serao considerados para publicagdo somente com a
condicdo de que nao tenham sido publicados ou estejam em processo de avaliagao para
publicagdo em outro periddico, seja na sua versao integral ou em parte, assim como nao
compartilha com plagios, conforme recomenda o Committee on Publication Ethics

(https://publicationethics.org/).

A RBONE né&o considerara para publicagdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido algum
material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submissédo do artigo devera
ser acompanhada de cépia do material original e da permissao por escrito para reprodugao

do material.



CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverao explicitar no artigo qualquer potencial conflito de interesse relacionado
ao artigo submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagdes profissionais
e/ou financeiras (como patrocinios e participagdo societaria) com agentes financeiros
relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais
podem teoricamente influenciar as interpretacbes e conclusbes do mesmo.
A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos

publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolugdes
especi-ficas do Conselho Nacional de Saude (n° 466/12 e n° 510/16) disponivel na internet

(http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf) incluindo a assinatura de um

termo de consentimento informado e a proteg¢ao da privacidade dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizagdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolugdes especi-ficas (Lei

n°® 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de julho de 1934).

ETICA EM PUBLICAGAO

A RBONE segue as recomendacgdes internacionais para publicagédo cientifica de acordo

com o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.orqg/).




ENSAIOS CLIiNICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios cli-nicos deverdo disponibilizar todas as
informacdes necessarias a sua adequada avaliagao, conforme previamente estabelecido.

Os autores deverao referir-se ao "CONSORT" (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com experiéncia
e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer
fundamentado, os quais serao utilizados pelos Editores para decidir sobre a aceitagao do
mesmo.

Os critérios de avaliagdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de
conhecimento da area, adequagdo metodologica, clareza e  atualidade.
Os artigos aceitos para publicagdo poderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua

clareza e entendimento sem alterar seu contetido.

Aos autores, os procedimentos de submissio (avaliacio/revisao) e publicacido dos

artigos sao gratuitos.

A RBONE é classificada com a cor Azul no SHERPA/RoMEO e no DIADORIM.

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro Editor-Chefe da Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento.
Instituto  Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.

Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, S&ao Paulo, SP - CEP 05055-010



E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Artigos Cientificos - Original

Espaco destinado a publicagdo/divulgagdo de estudos/pesquisas originais, de ambito

experimental ou aplicado e ou revisdes sistematicas ou sobre metanalises e que tenham a

Obesidade, a Nutricdo, o Emagrecimento em foco.

Artigos Cientificos - Revisao

Espaco destinado a publicagdo/divulgacdo de revisdes cientificas, de objetivo

Narrativo/Analitico, de significado relevante no contexto da Obesidade, da Nutricdo e do

Emagrecimento.

Cartas ao Editor

Espaco destinado ao recebimento de comentarios/analises criticas ou n&o dos

leitores/autores sobre os artigos publicados, onde se permitira a resposta aos

comentarios/analises.

Declaragao de Direito Autoral

Autores que publicam neste periddico concordam com os seguintes termos:

e Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira

publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons




Attribution License BY-NC que permitindo o compartilhamento do trabalho com

reconhecimento da autoria do trabalho e publicacao inicial neste periédico.

e Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo nao-exclusiva da versao do trabalho publicada neste periddico (ex.:
publicar em repositdrio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicagao inicial neste periodico.

e Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteragdes produtivas, bem

como aumentar o impacto e a citagao do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso

Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicagao, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades

ou a terceiros.
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