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Dedico esta dissertacao a todas as mulheres.

As que resistem, as que se curvam por um instante, mas depois se erguem.
As que vivem no limite entre o cuidado e a cobranca, entre o desejo e a culpa, entre

0 COrpo que tém e o corpo que o mundo exige.

Dedico especialmente as mulheres que ousam ocupar espacos, que desafiam
padrdes e que constroem novas formas de existir, com coragem, cansaco e beleza.
As mulheres diversas — cis, trans, Iésbicas, bissexuais, negras, indigenas, gordas,
periféricas, neurodivergentes — que cotidianamente enfrentam violéncias visiveis e

invisiveis, mas também criam rotas de afeto, solidariedade e reconstrucéao.

Que esta pesquisa sirva como um lembrete de que Nnossos corpos importam, nossas

historias importam, e que pensar o corpo € também um ato politico.
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RESUMO

Os padrdes corporais impostos socialmente influenciam negativamente a relagcéo das
mulheres com seus corpos e sua alimentacao, especialmente quando atravessados
por marcadores sociais como a orientacéo sexual. Esta dissertacao analisou a relacao
entre a orientacdo sexual e a percepcao da imagem corporal e o comportamento
alimentar de estudantes do género feminino de uma universidade publica de
Pernambuco. Estudo transversal, quanti-qualitativo, com 150 participantes (56,7%
heterossexuais (HT) e 39,3% ndo heterossexuais (NHT)). A coleta de dados foi
realizada por formulario on-line (sociodemografico e de estilo de vida, Body Shape
Questionnaire, Escala de Silhuetas de Kakeshita e Three Factor Eating
Questionnaire). Os dados foram organizados e analisados no SPSS v.13. Foram
realizadas analises descritivas e associacdes entre orientacdo sexual e variaveis
sociodemograficas, de estiio de vida, percepcdo da imagem corporal e
comportamento alimentar. Utilizou-se o teste do qui-quadrado, com nivel de
significancia de p<0,05. Entrevistas estruturadas foram realizadas com 22
participantes, cujos dados foram analisados por meio da analise de conteudo de
Bardin. Quanto a caracterizacdo da amostra, houve associacfes entre orientacao
sexual e idade (NHT: 63,1% com 17-21 anos e 36,9% com 22-54 anos; p=0,02), local
de moradia (NHT: 58,5% capital e 41,5% interior; p=0,01), renda (NHT: 63,1% <3
salarios minimos (SM) e 36,9% >3SM; p=0,07), centro de estudo (NHT em maior
concentracdo no Centro de Artes e Comunicacao, com 41,5%; p=0,03) e ocupacéo
(NHT: 60% apenas estudam, 40% estudam e trabalham; p=0,03). Quanto ao estilo de
vida, imagem corporal e comportamento alimentar, foram obtidas associacdes
significativas entre orientacédo sexual e consumo de alcool (78,5% NHT e 51,8% HT;
p<0,01), fumo (9,2% NHT e 2,4% HT; p=0,06), diagnostico em saude mental (30,8%
NHT e 25,9% HT; p=0,04), alimentacdo emocional (quartil 3: 26,2% NHT e 12,9% HT,;
p=0,06) e descontrole alimentar (quartil 2: 53,8% NHT e 38,8% HT; p<0,01). A anélise
gualitativa revelou que tanto mulheres HT quanto NHT enfrentam sofrimentos
relacionados ao corpo e a alimentacdo, reforcando a importancia de praticas em

salude mais inclusivas e sensiveis as diferentes identidades e experiéncias femininas.

Palavras-chave: imagem corporal; comportamento alimentar; orientagcdo sexual;

mulheres universitarias; salde mental.



ABSTRACT

Socially imposed body standards negatively influence women's relationship with their
bodies and eating, especially when intersected by social markers such as sexual
orientation. This dissertation analyzed the relationship between sexual orientation and
body image perception and eating behavior of female students from a public university
in Pernambuco. This is a cross-sectional, quantitative-qualitative study, with 150
participants (56.7% heterosexual (HT) and 39.3% non-heterosexual (NHT)). Data
collection was performed using an online form (sociodemographic and lifestyle
guestionnaire, Body Shape Questionnaire, Kakeshita Silhouette Scale, and Three
Factor Eating Questionnaire). Data were organized and analyzed in SPSS v.13.
Descriptive analyses and associations between sexual orientation and
sociodemographic variables, lifestyle, body image perception, and eating behavior
were performed. The chi-square test was used, with a significance level of p<0.05.
Structured interviews were conducted with 22 participants, whose data were analyzed
using Bardin's content analysis technique. Regarding sample characterization, there
were associations between sexual orientation and age (NHT: 63.1% aged 17-21 and
36.9% aged 22-54; p=0.02), place of residence (NHT: 58.5% in the capital and 41.5%
in the interior; p=0.01), income (NHT: 63.1% <3 minimum wages (MW) and 36.9%
>3MW; p=0.07), study center (NHT concentrated in the Center for Arts and
Communication, with 41.5%; p=0.03) and occupation (NHT: 60% only study, 40%
study and work; p=0.03). Regarding lifestyle, body image, and eating behavior,
significant associations were obtained between sexual orientation and alcohol
consumption (78.5% NHT and 51.8% HT; p<0.01), smoking (9.2% NHT and 2.4% HT,;
p=0.06), mental health diagnosis (30.8% NHT and 25.9% HT,; p=0.04), emotional
eating (quartile 3: 26.2% NHT and 12.9% HT; p=0.06) and uncontrolled eating (quartile
2:53.8% NHT and 38.8% HT; p<0.01). Qualitative analysis revealed that both HT and
NHT women face body and eating-related distress, reinforcing the importance of more

inclusive and sensitive health practices to different female identities and experiences.

Keywords: body image; eating behavior; sexual orientation; university women; mental
health.



Figura 1

Figura 2

Fluxograma 1
Gréfico 1

Gréafico 2

LISTA DE ILUSTRACOES

Modelo de influéncia tripartite da imagem corporal...................... 19

Modelo de influéncias do comportamento do consumidor

proposto pela Nutricdo Comportamental...............oooevvvevivvinncennn. 21
Fluxograma das etapas metodoldgicas do estudo ....................... 41
Caracterizacdo sociodemografica da amostra participante .......... 43

Distribuicdo da orientagcdo sexual de estudantes do género

feminino de uma universidade publica de Pernambuco................ 44



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

LISTA DE TABELAS

Associacdo entre a orientagdo sexual e variaveis
socioecondmicas e demogréficas de estudantes do género
feminino de uma universidade publica de
PernambUCO.........cooiiiiii e

Associagdo entre a orientagdo sexual e estilo de vida e
condicdes de saude de estudantes do género feminino de
uma universidade publica de
PernambUCO.........coiiiieii i

Associacdo entre a orientacdo sexual e a percepcédo da
imagem corporal e o comportamento alimentar de
estudantes do género feminino de uma universidade publica
de PernambUCO...........uueeuiiiiiiiee i

45

a7

48



Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

Quadro 6

Quadro 7

Quadro 8

LISTA DE QUADROS

Caracteristicas individuais sociodemograficas das
participantes da fase qualitativa da  pesquisa

Descricdo da orientacdo sexual, categorias teméaticas e falas
representativas sobre a percep¢cdo da imagem corporal de
estudantes do género feminino de uma universidade publica
de PernambUCO .........uiiiiiiiiieee e e e

Descricdo da orientacdo sexual, categorias tematicas e falas
representativas sobre a discrepancia entre corpo real e corpo
ideal de estudantes do género feminino de uma universidade
publica de PernambuCO ..............uceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e

Descricado da orientacdo sexual, categorias tematicas e falas
representativas sobre a relacéo entre emocdes e alimentacao
de estudantes do género feminino de uma universidade
publica de Pernambuco ...........cccccoiiiiiiii

Descricdo da orientacdo sexual, categorias tematicas e falas
representativas sobre pressdes sociais e comportamento
alimentar em contextos coletivos de estudantes do género
feminino de uma universidade publica de Pernambuco ...........

Descricdo da orientacdo sexual, categorias tematicas e falas
representativas sobre a relacdo entre satisfacdo corporal e
praticas alimentares de estudantes do género feminino de
uma universidade publica de Pernambuco ..............cccceeeeee.

Descricdo da orientacdo sexual, categorias tematicas e falas
representativas sobre os impactos da orientacdo sexual na
percepcao corporal e nas escolhas alimentares de estudantes
do género feminino de uma universidade publica de
PernambuCo ...

Descricdo da orientacdo sexual, categorias tematicas e falas
representativas sobre a influéncia da valorizacdo da estética
corporal no convivio social de estudantes do género feminino
de uma universidade publica de Pernambuco ................c..c.......

56

57

63

67

71

73

76

79



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BSQ Body Shape Questionnaire

CAAE Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica
CAC Centro de Artes e Comunicacao

CAV Centro Académico de Vitoria

CCS Centro de Ciéncias da Saude

CFCH Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

CRN Conselho Regional de Nutricdo

DAs Diretorios Académicos

DSS Determinantes Sociais de Saude

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMC indice de Massa Corporal

HT Heterossexual

LGBTQIAPN+ Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis, Queer,

Intersexo, Assexuais, Pansexuais, Nao binaries e demais
orientacdes sexuais e identidades de género

NHT N&o heterossexual

PNS Pesquisa Nacional em Saude

SM Salario Minimo

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SuUs Sistema Unico de Saude

TAs Transtornos Alimentares

TAG Transtorno de Ansiedade Generalizada

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TFEQ-R21 Three Factor Eating Questionnaire (versao reduzida)

UFPE Universidade Federal de Pernambuco



2.1
2.2

2.3

2.4

2.5

5.1
5.2

6.1
6.2
6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.3.1
6.2.3.2
6.2.3.3

6.2.4

6.3
6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.3.4

SUMARIO

INTRODUCAO
REVISAO DA LITERATURA

IMAGEM CORPORAL E INSATISFACAO CORPORAL
COMPORTAMENTO ALIMENTAR E TRANSTORNOS
ALIMENTARES

INFLUENCIA DOS PADROES DE BELEZA NA PERCEPCAO

CORPORAL
DIVERSIDADE DE GENERO, ORIENTACAO SEXUAL E

VULNERABILIDADES EM SAUDE MENTAL E CORPORAL
PESQUISAS EM SAUDE E NUTRICAO PARA POPULACAO

LGBTQIAPN+
JUSTIFICATIVA

HIPOTESE

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METODOLOGIA

DESENHO E CARACTERIZACAO DO ESTUDO
ETAPA QUANTITATIVA

Populacdo, amostragem e critérios de elegibilidade
Instrumentos de pesquisa

Variaveis da pesquisa

Variaveis socioeconémicas, demogréficas e psicoldgicas
Variaveis do comportamento alimentar

Variaveis da imagem corporal

Operacionalizacdo e analise dos dados

ETAPA QUALITATIVA
Populacédo e amostragem
Instrumento de coleta de dados
Operacionalizacdo dos dados

Anélise dos dados

15
18

18

20

23

25

27

31
32
33
33
33
34
34
34
34
35
36
36
37
38

39

40
40
40
40
40



6.4

7.1
7.2

8.1
8.2
8.2.1

8.21.1
8.2.1.2
8.2.1.3
8.2.14
8.2.2

8.2.2.1
8.2.2.2
8.2.2.3
8.2.24
8.2.25
8.2.3

8.2.3.1
8.2.3.2
8.2.3.3
8.2.3.4

ASPECTOS ETICOS

ANALISE QUANTITATIVA

RESULTADOS

DISCUSSAO

ANALISE QUALITATIVA

RESULTADOS

DISCUSSAO

Corpo e normatividade: influéncia familiar, padrdes estéticos
e comparacao social

Construcao social dos padrdes estéticos

Influéncia familiar na constru¢do da imagem corporal

Midia, redes sociais e comparacao social

Comparacéo social e fragmentacao corporal

Alimentacé&o e subjetividade: entre controle normativo e
regulacdo emocional

Alimentacdo como construcéo identitaria

Alimentacdo emocional e regulacao afetiva

Variacdo do apetite e respostas emocionais

Pressdes sociais e vigilancia alimentar

Satisfacdo corporal e praticas alimentares

Entre padrdes e dissidéncias: a orientacdo sexual e o corpo
gue (ndo) se encaixa

Normas sociais e a constru¢ao da imagem corporal

Pressfes estéticas e a experiéncia das mulheres heterossexuais
Corpos néo heterossexuais e os efeitos da exclusdo simbolica
Estresse de minorias e comportamento alimentar
CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A - Questionario sociodemografico e de estilo de
vida

APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido
APENDICE C - Entrevista estruturada

ANEXO A - Three Factor Eating Questionnaire — R21

42
43
43
49
55
55
83
84

84
85
85
86
87

87
88
88
89
89
90

90
91
92
92
94
97

111

114
116
117



ANEXO B - Body Shape Questionnaire

ANEXO C - Escala de Silhuetas de Kakeshita

ANEXO D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
ANEXO E - Carta circular

ANEXO F — Declaracéo de apoio e interesse pelo projeto de

pesquisa

122
125
126
127
132



17

1 INTRODUCAO

No Brasil, observa-se uma alta prevaléncia de insatisfacdo corporal entre as
mulheres (Novaes et al., 2024; Wasem; Nicoletto, 2025). A busca incessante por
atender aos padrbes de beleza vigentes tem levado a comportamentos obsessivos,
como a prética excessiva de exercicios fisicos e ao aumento de condigbes como a
dismorfia corporal, caracterizada pela percepcao distorcida da prépria imagem (Wolf,
2020). Esses padrbes, frequentemente baseados na magreza, desconsideram
aspectos essenciais, como a salde e as particularidades da constituicao fisica de
cada individuo, o que contribui para comportamentos de risco a saude, como dietas
restritivas, uso de substancias para emagrecimento e pratica excessiva de exercicios
fisicos (Carvalho et al., 2022).

A imagem corporal € considerada, de forma primaria, como a representacao
mental do tamanho, forma e contorno corporal (Robinson, 2021), além de ser formada
por percepgao, sentimentos, pensamentos e acdes em relagdo a essa representacao,
sendo dinamica e influenciada por diversos fatores, como familia, amigos, padrées
culturais e midia (Santos et al., 2021). Apresenta uma dimensao atitudinal e uma
perceptual, sendo a atitudinal definida por pensamentos e sentimentos negativos ou
positivos individuais, e caracteriza a (in)satisfacéo corporal. A dimenséao perceptiva diz
respeito a presenca ou auséncia de distorcdo na percepcdo do préprio corpo
(Thompson et al., 2012).

Disturbios nessa imagem corporal sdo frequentemente associados a um
comportamento alimentar disfuncional (Nogueira-de-Almeida et al., 2021; Souza et al.,
2016). O comportamento alimentar € constituido por acdes associadas ao ato de se
alimentar e determinado por aspectos biologicos, nutricionais, demograficos,

econdmicos, culturais, ambientais, psicoldgicos e sociais (Toral et al. 2007).

A insatisfacdo com o corpo e as mudancas nos padrdes de alimentacdo séo
considerados fatores de risco para o desenvolvimento tanto de disturbios alimentares
como de saude mental e fisica (Robinson, 2021). Este efeito é mais frequente em
mulheres, tendo em vista os padrdes estéticos, com enfoque na magreza e em corpos
definidos. Quando se trata do belo, é o corpo feminino o que mais é influenciado pelos
valores e ideais presentes na cultura ocidental (Bittencourt, 2013). Na atualidade, a

aparéncia fisica surge como aspecto avaliativo central para a maioria delas e parece
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ser um dominio usado e imposto para a obtencdo de atencdo, valorizacdo e

reconhecimento sociais (Robinson, 2021).

Considerando o acima exposto, muitas pesquisas tem sido realizadas nos
altimos anos (Fernandes et al., 2017; Oliveira et al., 2003; Laus et al., 2009; Teles et
al., 2020; Carvalho, 2008; Andrade et al., 2003; Esteves et al., 2022; Bittencourt, 2013;
Valente, 2018) acerca de (in)satisfacdo com a imagem corporal e comportamento
alimentar de mulheres, porém estas quase sempre cisgéneras e heterossexuais,
demonstrando que identidade de género e orientacdo sexual ndo costumam ser
consideradas relevantes entre os aspectos que podem influenciar a imagem corporal
e, consequentemente, o padrdo alimentar das mesmas. A literatura ainda € escassa
de informacdes acerca das mulheres Iésbicas e bissexuais no que diz respeito a forma
como percebem o proprio corpo, se estdo satisfeitas com 0 mesmo e como tais

aspectos podem influenciar em seu comportamento alimentar (Robinson, 2021).

Entende-se que é importante diferenciar conceitualmente, ainda que de forma
breve, termos como orientacdo sexual e identidade de género, considerando que é
comum a confusdo sobre o significado de cada um. A orientacdo sexual esta
relacionada ao género/sexo que a pessoa sente atracao ou ndo, ou seja, esta ligada
a inclinacéo afetiva, amorosa e sexual (Barros et al., 2019). Ja a identidade de género
diz respeito ao género com o qual a pessoa se identifica enquanto sujeito, abrangendo

a complexidade humana (Rodriguez et al., 2014).

Convém explicar que cisgeneridade (ou ser cisgénero) € um termo utilizado
para descrever pessoas cuja identidade de género corresponde ao sexo atribuido a
elas no nascimento. Importante citar que ao contrario da crenca comum hoje em dia,
adotada por algumas vertentes cientificas, entende-se que a vivéncia de um género
(social, cultural) discordante com o que se esperaria de alguém de um determinado

sexo (biologico) é uma questado de identidade, e ndo um transtorno (Jesus, 2012).

Em relacdo as mulheres lésbicas e bissexuais, estudos buscaram entender a
percepcdo das mesmas sobre os padrdes estéticos e as pressdes sociais sobre o
corpo fundamentadas em uma logica heteronormativa que reproduz diversas formas
de opresséo, preconceito, discriminacao e exclusdo (Robinson, 2021), ou seja, um
entendimento aparentemente divergente do que mulheres cis heterossexuais

possuem.
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Outro aspecto de suma importéancia a deixar claro € que o objeto de
comparacao do presente estudo sera a sexualidade; ndo obstante, o conceito de
mulheres aqui exposto inclui todas as formas de mulheridades, a saber: cisgéneras,
transexuais, travestis e ndo binarias. Em tempo, serd observado com atencao as
diferencas de classe, raca e género que, porventura, aparecam como dados
significativos. Leva-se em consideracdo, por exemplo, que a insatisfacdo com a
imagem corporal de pessoas trans pode impactar o seu comportamento alimentar
(Cardoso et al., 2012).

No caso de mulheres trans, essa insatisfacdo ndo esta necessariamente ligada
a disforia de género, mas muitas vezes resulta da pressao social para que seus corpos
se adequem a padrdes normativos do que se espera de um corpo feminino. Essas
exigéncias sociais podem colocéa-las em situacao de vulnerabilidade, sendo, por isso,
apontadas como grupo de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares.
Alguns autores afirmam que levar em conta a identidade de género € crucial para

entender a satisfacdo ou ndo com a imagem corporal (Witcomb et al., 2015).

Dessa forma, ao considerar que género, raca e classe sdo marcadores sociais
gue atravessam as vivéncias alimentares e corporais das mulheres, torna-se ainda
mais evidente a lacuna existente na literatura nacional. Nessa perspectiva, em que
nao foram encontrados, nas buscas, estudos brasileiros no campo da Nutricdo que
relacionem a percepcdo da imagem corporal e sua influéncia no comportamento
alimentar, considerando a diversidade das mulheres no que diz respeito a orientacéao
sexual, percebe-se a relevancia na conducdo de uma pesquisa que aborde tais

questoes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMAGEM CORPORAL E INSATISFACAO CORPORAL

A imagem corporal, enquanto um construto multifacetado, envolve percepcoes,
atitudes e comportamentos que se formam ao longo da vida a partir de influéncias
sociais, culturais e pessoais (Grogan, 2017). Essa construcédo € permeada por valores
e padrdes de beleza historicamente estabelecidos, que moldam a maneira como 0s
individuos se percebem e interagem com o proprio corpo. A imagem corporal é
compreendida como “a figuragdo de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja,
0 modo pelo qual o corpo se apresenta para no0s” (Schilder, 1981, p. 11). Trata-se de
um aspecto diretamente relacionado a identidade corporal, cuja construcéo se da de
forma continua ao longo da vida, a partir das vivéncias e experiéncias corporais
(Tavares, 2003).

O conceito de imagem corporal possui duas grandes dimensdes: a perceptiva
e a atitudinal. A primeira refere-se a precisdo com que o individuo julga seu tamanho,
forma e peso, enquanto a segunda abrange componentes afetivos, cognitivos e
comportamentais, como as emocdes, pensamentos e acdes relativos ao corpo
(Ferreira et al., 2014). Dessa forma, ndo se limita a uma percepc¢ao neutra, mas é
fortemente influenciada por aspectos emocionais e sociais, envolvendo tanto a
resposta pessoal quanto a pressdo para corresponder a ideais culturais (Grogan,
2017; Tylka; Wood-Barcalow, 2015).

A satisfacdo corporal ocorre quando o individuo sente aceitacdo e admiracao
pelo préprio corpo, reconhecendo suas qualidades e ignorando aspectos que
divergem dos ideais de beleza (Amaral et al., 2019). No entanto, para muitos,
especialmente para as mulheres, o ideal de corpo magro e definido, amplamente
promovido pela midia, aumenta a insatisfacdo corporal e, em casos graves, leva a
obsesséao pelo corpo ideal (Kops et al., 2019). A midia, ao retratar corpos perfeitos,
colabora com a criagcdo de um padrao inatingivel que contribui para a insatisfacéo

corporal e compromete a qualidade de vida dos individuos (Rodgers et al., 2020).

A insatisfacdo corporal surge quando a imagem percebida do corpo se
distancia do corpo idealizado, causando estresse, sofrimento e afetando a saude

mental e o bem-estar fisico (Mclean et al., 2019). A partir disso, comportamentos
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desordenados, como dietas restritivas, excesso de exercicios e até intervencdes
invasivas, sdo comuns em tentativas de ajustar o corpo aos padrdes desejados (Silva
et al., 2020). Estudos mostram que essa insatisfacdo € particularmente prevalente
entre as mulheres, que frequentemente expressam o desejo de serem mais magras,
refletindo a presséo social para atingir um padrao de beleza quase universal (Grogan,
2017).

Do ponto de vista sociocultural, o modelo de influéncia tripartite da imagem
corporal (Thompson et al. 1999) (Figura 1), enfatiza o papel dos agentes sociais e
culturais, como familia, pares e midia, na formac&o da imagem corporal. Esse contexto
favorece a comparacgao social e a internalizacdo dos ideais de beleza, que promovem
a preferéncia por um corpo esbelto e atlético, enquanto corpos fora desse padréo sao
estigmatizados (Betz; Sabik; Ramsey, 2019; Watson; Lewis; Moody, 2019). Essa
internalizacdo e a constante comparagado com esses ideais impulsionam a insatisfacao
corporal, afetando especialmente minorias sexuais, de género e étnico-raciais, que
enfrentam obstaculos adicionais ao lidar com a presséo para se adequarem a um

modelo que nao os representa (Stanton et al., 2022; Gonzales IV; Bashill, 2021).

Figura 1 - Modelo de influéncia tripartite da imagem corporal

Restrained
Appearance 7 eating
4 comparison 1
Sociocultural factors , Body = l\'/ :
(Family. Peers. Media) dissatisfaction e
Internalization . X_I
of the thin-ideal Psychological
distress

Fonte: Thompson et al.,1999

A presséo social em sociedades ocidentais valoriza a magreza como sinébnimo
de controle, sucesso e atragdo, enquanto associa 0 sobrepeso a caracteristicas
negativas, como preguica e falta de forca de vontade (Lébo et al., 2020). Essa visdo
restritiva intensifica a insatisfagao corporal entre aqueles que ndo se enquadram nos

padrdes, aumentando a probabilidade de comportamentos que visam a modificagao
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corporal (Silva et al., 2020). Essa insatisfagdo profunda e continua tem um impacto
direto na saude mental e pode levar a transtornos alimentares, depressao e ansiedade
(Cataldo et al., 2021; Toole; Loparo; Craighead, 2021; Sandoz et al., 2020).

Assim, entender os fatores socioculturais que contribuem para a percepgao
corporal € fundamental para enfrentar os efeitos da insatisfacdo corporal,
especialmente em populagbes vulneraveis, como mulheres jovens e minorias de
género e orientacdo sexual, que frequentemente enfrentam estigmas adicionais (Silva
et al., 2020). Dessa forma, torna-se imprescindivel adotar uma perspectiva inclusiva e
culturalmente sensivel, que considere as diversas formas de existéncia e valorize a

aceitacao do corpo em sua diversidade (Almeida et al., 2023).

2.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR E TRANSTORNOS ALIMENTARES

O comportamento alimentar e o comer transtornado?! representam fenémenos
complexos e multifacetados, que vao além das necessidades fisiologicas e se
relacionam com aspectos psicoldgicos, sociais e culturais. De acordo com Alvarenga
et al. (2020), o comportamento alimentar envolve um conjunto de cognicdes e afetos
gue determinam as acles e atitudes alimentares, refletindo as interagbes entre o
estado fisiologico, psicolégico e 0 ambiente externo. Esse comportamento é definido
por uma série de fatores que incluem ndo apenas o que se consome, mas como e por
gue se consome, englobando desde praticas alimentares tradicionais e culturais até o

contexto social em que ocorrem as refei¢cdes (Figura 2).

! Série de comportamentos alimentares inadequados e n3o saudaveis, que podem ou n3o estar associados a um
transtorno alimentar formalmente diagnosticado. Nomenclatura utilizada quando ndo é possivel preencher
critérios minimos que justifiguem o diagndstico de um dos transtornos alimentares formalizados pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e pela Associagdo Americana de Psiquiatria (Centofanti, 2024).
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Figura 2 - Modelo de influéncias do comportamento do consumidor proposto pela
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Fonte: Alvarenga et al.,2020

A Organizacdo Mundial da Saude (1997) define os Transtornos Alimentares
(TAs) como “quadros psiquiatricos de profundas alteragbes no comportamento
alimentar e disfuncées no controle do peso e formato do corpo, levando a sérios
prejuizos clinicos, psicolégicos e sociais”, com destaque para a anorexia nervosa,
bulimia nervosa e o transtorno da compulsdo alimentar. Essas condi¢cdes afetam,
majoritariamente, adolescentes e jovens adultas do género feminino, representando
um dos mais altos indices de mortalidade e risco de suicidio entre as doencas mentais

(Arcelus citado por Dunker et al., 2023).

Pesquisas sobre TAs indicam que eles ndo apenas estdo associados a
insatisfagé@o corporal, mas também a pressdes sociais pela magreza e a busca por um

ideal estético imposto culturalmente. Uma metandlise realizada por Stice et al. 2021



24

identificou fatores sociais, psicoldgicos e biolégicos como preditores dos sintomas de
TAs. Entre os fatores sociais estdo a pressao pela magreza e a idealizacdo de um
corpo especifico, enquanto os fatores psicolégicos incluem a insatisfacao corporal e a
auto objetificacdo (Dunker et al., 2023). Estudos destacam, ainda, a relevancia da
internalizacdo dos ideais de beleza propagados pelas midias sociais, que contribuem
para o aumento da insatisfacdo corporal e da restricdo alimentar em jovens adultos
(Amaral et al., 2019; Rodgers et al., 2020).

O comer transtornado, também conhecido como comportamento alimentar
disfuncional, refere-se a praticas como compulsao, restricdo e purgacdo alimentar,
ainda que néo preencham todos os critérios diagndsticos exigidos para os transtornos
alimentares propriamente ditos. Esses comportamentos podem variar em frequéncia
e intensidade, representando um risco significativo a saude, especialmente por se

manifestarem de forma subclinica.

Fatores como o uso de midias sociais e a consequente internalizacéo de ideais
corporais exercem grande influéncia nesse contexto, sobretudo entre jovens adultos,
para quem a midia atua na construcéo de padrdes corporais e de conduta (Aparicio-
Martinez et al., 2019). Tais praticas incluem o uso de medicamentos para controle de
peso, laxantes, pratica excessiva de exercicios fisicos, além do habito de pular
refeicbes e da obsessdo pela contagem calorica (Williamson, 2021; Cunha et al.,
2022).

Outro fator importante na compreensdo do comportamento alimentar
disfuncional e dos TAs é a relacdo com a orientacdo sexual. Estudos mostram que
mulheres pertencentes a minorias sexuais enfrentam um risco adicional de
desenvolver transtornos alimentares, influenciados pela discriminacdo e menor apoio
social familiar, que resultam em maior afeto negativo e ansiedade social (Nagata et
al.,, 2020). Segundo os mesmos autores, esses fatores estdo associados ao
desenvolvimento de comportamentos alimentares desordenados, reforcando a

necessidade de abordagens inclusivas que considerem esses aspectos psicossociais.

Em sintese, os TAs e 0os comportamentos alimentares disfuncionais devem ser
compreendidos a luz do modelo biopsicossocial, que considera a interacdo entre
fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais. Essa abordagem destaca a complexidade

do comportamento alimentar e a importancia de estratégias de intervencdo que
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envolvam suporte social, desconstrucdo de ideais corporais irreais e apoio psicologico

para a promoc¢ao de uma relacdo saudavel com a alimentacao e a autoimagem.

2.3 INFLUENCIA DOS PADROES DE BELEZA NA PERCEPCAO CORPORAL

A busca pelo "corpo perfeito" tem variado amplamente ao longo da histéria, em
resposta a mudancas culturais, econdmicas, e estéticas, definindo o que é
considerado desejavel para o corpo feminino. Esse padrao, frequentemente associado
a magreza extrema e musculatura bem definida, hoje promove caracteristicas como a
auséncia de celulite e rugas, pele bronzeada, e um contorno corporal com seios e
nadegas volumosos (Machado et al., 2021). Em meio a essa padroniza¢cdo, 0 Corpo
feminino é tratado como objeto estético a ser exibido, o que cria uma pressao para
gue mulheres se enquadrem em padrdes exaustivos e, muitas vezes, inalcancaveis
(Viscardi citado por Machado et al., 2021).

Segundo Bittencourt (2013), a supervalorizacdo do corpo, reflexo da perda de
identidade, nesta cultura pos-moderna na qual se privilegia o0 consumo exacerbado,
acaba por difundir uma pseudoverdade, na qual a felicidade € conquistada a partir do
consumo, e a imagem corporal feminina torna-se produto de grandes investimentos,
massificados pelos meios de comunicacdo. Para Merleau Ponty (citado por
Bittencourt, 2013):

O corpo nao € um objeto, e sim “um contexto em relagdo ao mundo”. Para ele
o0 erro é objetificar o corpo, baseado na percepcao, que é indeterminada por
natureza, pois ha sempre muito mais do que nos chega aos olhos. Segundo
sua teoria, no corpo é onde comeca a experiéncia de perceber, em toda a
sua rigueza e indeterminacao, pois ndo h& objetos, simplesmente estamos
no mundo, e esta, a percepcao, termina nos objetos, um produto secundério
do pensamento reflexivo.

Ao longo da historia, os ideais de beleza feminina mudaram drasticamente. No
periodo colonial, a beleza era associada a um corpo gordo, visto como um sinal de
saude e prosperidade, em contraste com a magreza Vvalorizada na
contemporaneidade (Silva et al., 2023). Nos séculos XIV a XVI, a corpuléncia feminina

era idealizada na Europa, refletindo fartura e status social, enquanto, no século XVIII,
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as mulheres eram incentivadas a adotar um visual mais austero, com o0 casamento
como objetivo principal, mas sem a pressdo estética exacerbada que vemos hoje
(Wolf, 2020). No século XX, apos a Primeira Guerra Mundial, a pressdo sobre as
mulheres para aderirem a um corpo magro aumentou com a popularizacéo de figuras
publicas como modelos e celebridades, que passaram a representar o ideal estético
dominante (Silva et al., 2023).

Esse historico ilustra como os padrdes de beleza refletem as dindmicas de
poder e valores dominantes. Com o avanco da midia, o corpo feminino se tornou um
produto a ser moldado, objeto de consumo e de atencao intensa, promovido através
de ideais midiaticos de perfeicdo fisica que desencadeiam insatisfacdo corporal e
disturbios alimentares (Garbin citado por Silva et al., 2023).

Estudos destacam que essa idealizagcdo midiatica influencia particularmente
mulheres, promovendo transtornos alimentares e psicolégicos, como a anorexia e
bulimia, frequentemente alimentados pela auto objetificacdo e pela constante
comparacao com padrdes irreais (Silva et al., 2023). As midias de massa reforcam
padrdes estéticos inatingiveis e exploram a imagem feminina em uma forma de
"autocracia do corpo ideal”, promovendo sofrimento psiquico e fisico (Goetz citado por
Machado et al., 2021).

A partir de uma perspectiva de género e orientacdo sexual, ha nuances
importantes. Segundo o modelo de objetificacdo de Fredrickson e Roberts (1997),
mulheres heterossexuais sdo mais propensas a internalizar o olhar obijetificante da
sociedade, que as pressiona a monitorar continuamente sua aparéncia para atender
ao desejo masculino. Por outro lado, mulheres léshicas e bissexuais podem
experienciar menos pressao para seguir os padrdes estéticos convencionais voltados

a atracao masculina.

Estudos como o de Brown (citado por Smith et al., 2017) sugerem que essa
diferenca se deve ao menor grau de "heterossexualizacao" dos padrdes de beleza
entre mulheres ndo heterossexuais, as quais poderiam ser menos influenciadas por
expectativas sociais tradicionais quanto a feminilidade. No entanto, como observado
por Dworkin (citado por Smith et al., 2017), essas mulheres ndo estédo isentas das

pressbes culturais e podem internalizar alguns valores heteronormativos,
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evidenciando que a orientacdo sexual influencia, mas ndao determina completamente,

a satisfag&o corporal.

Em sintese, o ideal de beleza, que inicialmente era associado a saude e
fertilidade, tornou-se uma imposicado estética rigida e opressiva com o passar dos
séculos. Essa transformacao contribui para a perpetuacao de insatisfacées corporais,
potencializando problemas de satde mental, especialmente entre mulheres. Embora
Iésbicas e bissexuais possam experienciar essas pressdes de maneira diferenciada,
os modelos socioculturais que reforcam a objetificagcdo feminina raramente
consideram essas variacbes (Robinson, 2021). Isso sugere a necessidade de
expandir o debate sobre imagem corporal, considerando a interseccionalidade de
género, orientacdo sexual, e os efeitos continuos da midia na percepcdo das

mulheres.

2.4 DIVERSIDADE DE GENERO, ORIENTACAO SEXUAL E VULNERABILIDADES
EM SAUDE MENTAL E CORPORAL

A construcédo da identidade como homem ou mulher ndo se baseia estritamente
em fatores bioldgicos, mas é amplamente social. Ser masculino ou feminino, homem
ou mulher, se identificar com ambas as identidades ou com nenhuma das duas, é uma
guestdo de género, compreendida como uma construcdo social e cultural que se
diferencia do conceito de sexo biologico. Assim, ndo sdo 0S CromossSomos ou as
caracteristicas fisicas que definem quem somos, mas sim a percepcdo e a maneira

como expressamos essa identidade no convivio social.

Ao contréario de abordagens que veem uma discordancia entre o sexo biolégico
e 0 género como uma patologia, estudiosos argumentam que tal discordancia
representa uma questao de identidade, e ndo um transtorno (Jesus, 2012). Desse
modo, sexo esta vinculado a biologia (horménios, genes, caracteres morfolégicos)
enquanto género esta no plano da cultura, dos habitos e dos aprendizados, ndo deriva

dos genitais (Piscitelli citado por Caceres Gongalves et al., 2021).

Como apresentado por Firmino et al. (2017), Judith Butler oferece uma analise

da construcéo de género que desafia o determinismo bioldgico, questionando a ideia
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de que a biologia define o destino de uma pessoa. Afirmar que as diferencas sexuais
determinam o papel de homens e mulheres na sociedade é uma constru¢do social
gue naturaliza a desigualdade. Butler propbe que o conceito de género surge
exatamente para desmascarar a forma como a cultura atribui significados e valores
diferentes a cada género, criando uma ilusdo de natureza nos papeis sociais de

género.

Para pessoas LGBTQIAPN+, a vivéncia de uma identidade de género ou
orientagdo sexual que diverge das normas sociais heteronormativas, frequentemente
envolve estressores especificos que afetam sua saude fisica e mental. A teoria do
estresse de minorias € um modelo proposto para compreender os desafios
enfrentados por minorias sexuais e de género. Esse modelo identifica trés principais
fontes de estresse: a vitimizacdo, a homofobia internalizada e a ocultacdo da
identidade sexual. Pesquisas apontam que niveis reduzidos de apoio social,
especialmente o apoio familiar, intensificam o impacto desses estressores, levando a
maiores taxas de depressdo, uso de substancias e ideacdo suicida entre esses
individuos (Paveltchuk, 2020).

No caso especifico das mulheres LBT, estudos apontam para uma relagcao
complexa entre orientacdo sexual e imagem corporal. Em algumas analises, mulheres
homossexuais reportaram um desejo menor por um corpo magro, quando
comparadas a mulheres heterossexuais, possivelmente indicando que os ideais de

beleza heteronormativos tém menor influéncia em suas percepcdes de corpo.

Algumas pesquisas destacam que as mulheres lésbicas, devido a maior
proximidade com subculturas que promovem padrdes de beleza mais flexiveis,
relatam menores indices de insatisfacdo corporal. Ja as mulheres bissexuais, por se
encontrarem em um ponto de intersecdo entre o interesse afetivo por homens e
mulheres, podem experimentar uma pressao distinta para adequar-se a padrées de
beleza impostos pela cultura dominante, o que as torna mais vulneraveis a

preocupacdes com a imagem corporal (Jones et al., 2019; Henn et al., 2019).

Outro aspecto relevante é a relacdo entre a expressdo de género e a
insatisfagdo corporal. Estudos indicam que Iésbicas com expressfes de género mais
femininas tendem a reportar niveis mais altos de insatisfacdo corporal, enquanto

Iésbicas com tracos mais masculinos, sentem-se menos impactadas pela objetificacao
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sexual e, portanto, mais protegidas contra a insatisfacao corporal (Henrichs-Beck &
Szymanski citados por Moreno-Dominguez, 2019). Essa “proteg&o” ocorre devido a

menor pressao para adequar-se aos padroes de beleza femininos normativos.

Estudos que investigam o impacto do estresse minoritario, indicam que a
experiéncia de discriminacao social aumenta o risco de problemas de salude mental e
comportamentos alimentares transtornados. O enfrentamento prolongado de
estressores, como o0 estigma e o preconceito, pode levar a respostas ndo adaptativas,
incluindo transtornos alimentares e uso de substancias, reforcando a importancia de
intervencBes que levem em conta as particularidades desses grupos minoritarios
(Aguiar, 2023).

Considerando o elevado indice de problemas de saude mental nas populagdes
de minorias sexuais e de género e 0s estressores unicos que enfrentam, é essencial
gue se continue a identificar as necessidades intrinsecas desses grupos, de modo a
prevenir e tratar os distirbios 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 sdo afetados de igual forma; podendo haver fatores de risco Unicos para

cada subgrupo, merecendo um olhar mais atento e cauteloso (Parker, Harriger, 2020).

2.5 PESQUISAS EM SAUDE E NUTRICAO PARA POPULACAO LGBTQIAPN+

~

O acesso da populacdo LGBTQIAPN+ a saude enfrenta uma série de
limitacdes e desafios, frequentemente marcados por experiéncias de discriminacgéao,
falta de conhecimento adequado por parte dos profissionais e até violéncia dentro dos
préprios servicos de saude. Esse cenario gera um afastamento significativo da
populacdo do sistema de saude, o que compromete sua qualidade de vida e saude
(Conselho Regional de Nutricionistas da 12 Regidao — CRN-1, 2021).

A literatura cientifica aponta que fatores como identidade de género e
orientacdo sexual influenciam aspectos da saude, incluindo composi¢cao corporal,

comportamento alimentar e seguranca alimentar, além de impactar a relacdo com os
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servigos de saude, que nem sempre estdo preparados para atender minorias sexuais
e de género com equidade (Rizzieri et al., 2022). No contexto brasileiro, ha uma
caréncia de pesquisas especificas sobre alimentacdo e nutricdo na comunidade, o
gue dificulta o entendimento e a resposta a suas necessidades alimentares e
nutricionais (CRN-1, 2021).

Determinantes sociais da saude (DSS), como expulsao de casa, violéncia e
dificuldades no mercado de trabalho, aumentam a vulnerabilidade dessa populacao,
influenciando diretamente sua saude mental e fisica (CRN-1, 2021). Em resposta,
politicas publicas buscam promover um atendimento inclusivo e sensivel no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Exemplo importante disso & a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
(Portaria n® 2.836/2011), cujo objetivo geral é “promover a saude integral de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminagéo e o preconceito
institucional, bem como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a
consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo”; (Brasil, 2011).

Dentre os objetivos especificos da Politica, pode-se citar:

Il - ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude do SUS, garantindo
as pessoas o respeito e a prestacao de servicos de saude com qualidade e resolucao

de suas demandas e necessidades;

XVI - atuar na eliminacéao do preconceito e da discriminacdo da populacdo LGBT nos

servicos de saude;
XIX - promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servi¢cos do SUS.

Esses objetivos foram selecionados por estarem diretamente relacionados aos
principais entraves enfrentados por essa populacdo no cotidiano dos atendimentos
em saude, como a falta de acolhimento, o preconceito institucional e a inadequacéo

das préticas profissionais frente as suas especificidades.

Contudo, a implementacdo dessas politicas enfrenta desafios, como o
desconhecimento por parte de profissionais e usuarios (Esteves et al., 2022). A
estrutura patriarcal, machista e heteronormativa da sociedade brasileira agrava esses

desafios, reforcando uma cultura de exclusao e preconceito que marginaliza pessoas
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LGBTQIAPN+ dentro dos servi¢cos de saude, onde deveriam encontrar acolhimento e

suporte (Macedo et al., 2022).

Com o intuito de contribuir para praticas mais inclusivas na area da nutricdo, o
CRN-1 lancou o Guia de cuidado e atencao nutricional a populacdo LGBTQIA+, um
documento que orienta nutricionistas sobre como oferecer um atendimento ético,
sensivel e baseado em evidéncias para essa populacdo. O guia destaca a importancia
da escuta ativa, do respeito a identidade de género e orientacdo sexual, da
consideracao dos determinantes sociais da salde e da adaptacdo de condutas
clinicas frente as especificidades de cada individuo. Além disso, aborda os principios
éticos que devem nortear a pratica profissional e aponta a necessidade de superagao
de praticas discriminatérias nos atendimentos em nutricdo (CRN-1, 2021). Essa
iniciativa representa um avanco importante na promocao da equidade no cuidado
nutricional e reforca a urgéncia de formacdo e capacitacdo de profissionais para
atuarem com sensibilidade e competéncia diante das demandas da populacao
LGBTQIAPN+.

Na area da Nutricdo ha desafios particulares, especialmente em relacdo a
avaliacdo e seguranca alimentar de pessoas trans, que podem apresentar
necessidades especificas devido ao uso de terapias hormonais e outras
particularidades de saude (Russomanno; Jabson Tree, 2020; CRN-1, 2021). A
auséncia de formulas e diretrizes que considerem o género autodeclarado e nao
apenas 0 sexo biologico cria uma barreira para avaliagbes nutricionais precisas,
refletindo a necessidade de adaptacdes e pesquisas mais abrangentes para essa

populacéo (Rizzieri et al., 2022).

Estudos mostram que a identidade de género e a orientacdo sexual influenciam
diversos aspectos da saude, incluindo comportamento alimentar, composic¢éo corporal
e seguranca alimentar, além de impactar a relacdo dessas populacdes com o0s
servicos de saude, frequentemente inadequados para atendé-las com equidade
(Rizzieri et al., 2022).

A literatura demonstra uma prevaléncia mais alta de transtornos alimentares e
comportamentos alimentares desordenados em pessoas LGBTQIAPN+ em
comparacao com seus pares heterossexuais e cisgéneros (Bankoff, Calzo, Diemer e

VanKim citados por Parker e Harriger, 2020; Hazzard et al., 2020; Simone et al., 2020).
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Por exemplo, jovens transgéneros relatam maiores taxas de comportamentos
alimentares desordenados, enquanto minorias sexuais e de género adultas exibem
preocupacdes exacerbadas com formato e tamanho corporal, influenciadas por
normas de feminilidade ou masculinidade (independentemente do sexo atribuido ao
nascer). Esses desafios sdo agravados pela discriminacdo de peso, que ocorre
mesmo apoOs ajustes para indice de massa corporal (IMC) e raca (Rainey citado por
Parker e Harriger, 2020; Simone et al., 2020).

Por outro lado, algumas pesquisas indicam que mulheres léshicas podem
apresentar menores taxas de insatisfagdo corporal e transtornos alimentares em
relacdo as heterossexuais, possivelmente devido a padrdes estéticos menos rigidos
em seus circulos sociais (Feldman, Heffernan e Moore citados por Parker e Harriger,
2020).

Contudo, dado o risco elevado de transtornos alimentares e insatisfacao
corporal na populacdo LGBTQIAPN+ como um todo, a integracdo de abordagens
interseccionais no atendimento em saude é essencial. Capacitar profissionais para
reconhecer as especificidades de cada subgrupo e investir em programas de
educacdo permanente sao passos fundamentais para promover um cuidado
equitativo. Além disso, estudos futuros devem aprofundar a compreensao dos fatores
de protecdo e de risco unicos para diferentes identidades dentro da comunidade
LGBTQIAPN+, garantindo que politicas publicas e praticas clinicas sejam baseadas

em evidéncias robustas e inclusivas
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3 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa objetiva relacionar a percepcéo da imagem corporal e 0
comportamento alimentar de mulheres adultas diversas, e traz como inquietagéo o
fato de nada ter sido encontrado nas buscas acerca do tema, incluindo minorias
sexuais e de género, no ambito da Nutricdo, especialmente no que tange aos fatores
de risco para os transtornos alimentares. Entre esses fatores, destacam-se a
insatisfacdo corporal, a presséo social por padrées estéticos rigidos e a vivéncia de
discriminagéo, que podem aumentar a vulnerabilidade a comportamentos alimentares

prejudiciais.

Dessa forma, enfatiza-se a relevancia de investigar mulheres néo
heterossexuais no campo académico, considerando as especificidades relacionadas
ao corpo e ao comportamento alimentar nessa populacdo. A pesquisa contribui para
0 avanco dos estudos feministas ao dar visibilidade a grupos historicamente
silenciados, como léshicas e bhissexuais, cujas vivéncias sdo atravessadas por
marcadores sociais que geram desigualdades. A aproximag¢ao dessas mulheres com
pautas feministas fortalece a compreensédo de suas demandas e a construcao de

discussfes mais inclusivas e representativas.

Diante do exposto, € de grande interesse estudar e trabalhar os temas
supracitados, entendendo-os como de suma importancia para a Saude Publica e para
a Nutricdo voltada as minorias. Espera-se com isso, que o0 presente trabalho possa
ajudar nutricionistas a direcionar melhor suas atividades a diferentes populacdes,
entendendo quais sdo as necessidades e afetacbes das mulheres nao

heterossexuais, no que se refere ao seu comportamento alimentar.
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4 HIPOTESE

A orientacdo sexual influencia significativamente a percepcdo da imagem
corporal e o comportamento alimentar entre mulheres universitarias.

A relacdo entre orientacdo sexual e comportamento alimentar em mulheres
universitarias € mediada por fatores como estigmas sociais, padrfes estéticos

normativos e expectativas de género.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacao entre orientacdo sexual, a percepcao da imagem corporal e
0 comportamento alimentar de estudantes do género feminino de uma universidade

publica de Pernambuco.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar as condicdes socioecondmicas, demogréficas,

nutricionais, psicologicas e de estilo de vida das participantes;

» Verificar a associagdo entre orientacdo sexual e variaveis socioecondmicas,

demograficas, psicoldgicas, nutricionais e do estilo de vida;

« Analisar o perfil relacionado ao comportamento alimentar e a percepcao da
imagem corporal,

« Explorar a associacdo entre orientacdo sexual, comportamento alimentar e
percepcao da imagem corporal;

« Investigar de que forma o padrdo estético socialmente imposto afeta o
comportamento alimentar de mulheres com diferentes orientagdes sexuais.
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6 METODOLOGIA

6.1 DESENHO E CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem mista, com delineamento
exploratorio, transversal e analitico. A escolha por integrar métodos quantitativos e
gualitativos se justifica pela complexidade do fendmeno investigado — a relacdo entre
orientacdo sexual, percepcéo da imagem corporal e comportamento alimentar — que
demanda a articulacdo entre analise estatistica de dados e compreensédo subjetiva

das experiéncias vividas pelas participantes.

A fase quantitativa, de carater analitico, buscou investigar possiveis
associacOes entre a orientacdo sexual e diversas variaveis, como percepcdo da
imagem corporal, comportamento alimentar, aspectos sociodemograficos, de estilo de
vida e fatores psicologicos. Ja a fase qualitativa, de natureza descritiva, teve como
objetivo aprofundar o entendimento dos sentidos atribuidos pelas estudantes as suas
experiéncias com o corpo e a alimentacdo, considerando suas vivéncias enquanto

mulheres heterossexuais e nao heterossexuais.

As etapas do estudo estdo sistematizadas no Fluxograma 1, ao final desta

secao.

6.2 ETAPA QUANTITATIVA
6.2.1 Populacao, amostragem e critérios de elegibilidade

A populacao-alvo foi composta por estudantes do género feminino, com idade
entre 17 e 59 anos, regularmente matriculadas nos cursos de graduacdo da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), pertencentes aos seguintes centros:
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH) (representando areas com historico
de debates sobre corpo, género e sexualidade); Centro de Artes e Comunicacao
(CAC) (cuja dimenséo estética e expressiva favorece reflexdes sobre imagem
corporal); Centro de Ciéncias da Saude (CCS) (onde se concentram cursos
relacionados a saude, alimentacéo e nutricdo) e Centro Académico de Vitéria (CAV)

(localizado no interior, ampliando a diversidade regional da amostra).
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6.2.1.1 Critérios de inclusao
e Estar regularmente matriculada em curso de graduacgéo da UFPE;
e Terentre 17 e 59 anos;

e Identificar-se com o género feminino.

6.2.1.2 Critério de exclusao

e Estar gestante.

O calculo amostral foi baseado no numero total de estudantes com vinculo ativo
nos quatro centros (9.500), dos quais aproximadamente 50% eram mulheres (n =
4.750). Utilizando dados da PNS/IBGE (2022), estima-se que 5,4% da populagéo se
identifica como n&o heterossexual, 0 que corresponderia a aproximadamente 250
estudantes dentro do recorte da pesquisa. No entanto, o numero final de participantes
foi de 150 estudantes, distribuidas entre heterossexuais e ndo heterossexuais. Essa
diferenca pode ser atribuida a utilizacdo de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, 0 que limita a representatividade e o controle sobre o numero de
respondentes (GIL, 2010).

6.2.2 Instrumentos de pesquisa

A coleta foi realizada via formulario Google Forms, entre marco e maio de 2024.

Os instrumentos utilizados foram:
1. Questionario sociodemogréfico e de estilo de vida (APENDICE A);

2. Escala TFEQ-R21 — Three Factor Eating Questionnaire — versdo reduzida
(Natacci; Ferreira, 2011) (ANEXO A);

3. Body Shape Questionnaire (BSQ), — avaliacdo da insatisfacéo corporal (Cooper
et al., 1987) (ANEXO B);

4. Escala de Silhuetas de Kakeshita — percepc¢do da imagem corporal (Kakeshita
et al., 2009) (ANEXO C);
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5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — etapa inicial
obrigatoria do formuléario (APENDICE B).

A divulgagédo se deu em duas etapas: inicialmente pelas redes sociais da
pesquisadora (Instagram), e posteriormente via e-mail institucional aos
coordenadores de curso e Diretérios Académicos (DAs), que colaboraram com a

difusdo nos centros.

6.2.3 Variaveis da pesquisa

A variavel independente € a orientacéo sexual das participantes, categorizada
conforme autodeclaragdo no questionario sociodemografico. As variaveis
dependentes incluem a percepcao da imagem corporal e o comportamento alimentar,
mensurados, respectivamente, por meio do BSQ, da Escala de Silhuetas de Kakeshita
e do TFEQ-R21. Aléem disso, foram avaliadas as condi¢des socioeconémicas,

demograficas, nutricionais, de estilo de vida e psicolégicas autorreferidas.

6.2.3.1 Variaveis socioecondmicas, demograficas e psicoldgicas

As variaveis socioeconémicas, demograficas, nutricionais e psicolégicas da
pesquisa foram coletadas por meio de um questionario estruturado, elaborado pela
pesquisadora, com o objetivo de caracterizar o perfil das participantes e fornecer
subsidios para a analise das associacfes com a percep¢ao da imagem corporal e o
comportamento alimentar. Entre as variaveis demogréficas, destacam-se: idade,
cidade/estado de residéncia e centro académico. A raca/etnia também foi incluida,
com autodeclaracdo das participantes entre as categorias: branca, preta, parda,
amarela e indigena. As variaveis socioeconémicas abrangeram renda familiar (até 3
e maior que 3 salarios minimos), estado civil e situacdo ocupacional (se apenas estuda
ou se estuda e trabalha). JA os dados relativos a identidade contemplaram a
orientacao sexual (heterossexual, bissexual, |ésbica, assexual, pansexual ou outra) e
a identidade de género (cisgénero, transexual, travesti, ndo-binarie, género fluido,
agénero ou outra). Também foram incluidas variaveis relacionadas ao estilo de vida e

aspectos comportamentais, como uso de alcool e fumo, pratica de atividade fisica,
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consumo alimentar, peso e altura atuais, histérico recente de alteracdo de peso e

participacdo em desafios de emagrecimento ou pratica de exercicios.

Além das varidveis mencionadas, também foram incluidas questées voltadas a
saude mental, com o intuito de identificar a presenca de sofrimento psiquico entre as
participantes. Para isso, foram investigadas duas variaveis: o histérico de diagnéstico
formal de transtornos mentais realizado por profissional da saide (como transtornos
de ansiedade, depresséao, bipolaridade ou transtorno de personalidade borderline) e a
presenca de sintomas frequentes de sofrimento psiquico, mesmo na auséncia de

diagnéstico.

Essas informagbes permitiram compreender o contexto pessoal, social e
psicoldgico das participantes, compondo um panorama mais amplo de suas vivéncias
e condicbes de vida. Além de funcionarem como variaveis de controle, tais dados
possibilitaram a identificacdo de possiveis associagcdes entre fatores
sociodemograficos, estilo de vida e saude mental com os desfechos principais da
pesquisa. A inclusdo de aspectos subjetivos e clinicos da saude mental, como
diagnostico formal de transtornos e sintomas de sofrimento psiquico, contribuiu para
enriquecer a analise das relacbes entre orientacdo sexual, percepcdo da imagem

corporal e comportamento alimentar.

6.2.3.2 Variaveis do comportamento alimentar

O comportamento alimentar foi avaliado por meio do TFEQ-R21, traduzido e
validado para o portugués (Natacci et al., 2011). Segundo Mendes et al. (2019), este
guestionario aborda aspectos do comportamento alimentar em trés dimensdes
denominadas Restricdo Cognitiva (controle cognitivo da ingestdo de alimentos),
Alimentac&o Emocional (ingestao determinada por fatores emocionais ou determinada
por fatores externos) e Descontrole Alimentar (avalia a sensacao de fome e realizacao

de excessos alimentares).

O instrumento TFEQ-R21 é composto por 21 itens que avaliam dimensdes do
comportamento alimentar por meio de escalas de resposta variadas. Os itens de 1 a
16 sao afirmacdes que investigam atitudes e padrbes alimentares, e devem ser

respondidos com base no grau de concordancia, utilizando uma escala de quatro
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pontos: “Totalmente verdadeiro”, “Verdadeiro, na maioria das vezes”, “Falso, na

maioria das vezes” e “Totalmente falso”.

O item 17 avalia a frequéncia com que o individuo evita manter alimentos
tentadores em casa, com as opg¢des: “Quase nunca’, “Raramente”, “Frequentemente”
e “Quase sempre”. O item 18 investiga o nivel de disposigéo para restringir a ingestao
de alimentos, mesmo desejando comer, com as respostas: “Nao estou disposto(a)”,
“Estou um pouco disposto(a)”’, “Estou relativamente bem-disposto(a)” e “Estou muito
disposto(a)”. Ja o item 19 busca identificar a frequéncia com que o individuo se
alimenta em excesso, mesmo sem sentir fome, com as op¢des: “Nunca”, “Raramente”,
“As vezes” e “Pelo menos uma vez por semana”. O item 20 refere-se a frequéncia da
sensagao de fome, com alternativas que vao desde “Somente nos horarios das
refeicoes” até “Quase sempre entre as refeicdes”. Por fim, o item 21 apresenta uma
escala visual de 1 a 8 para avaliar o grau de restricdo cognitiva: 1 representa “Comer
tudo o que quiser e sempre que quiser” e 8 indica “Limitar constantemente a ingestéao

alimentar, nunca cedendo”.

Para fins de analise estatistica, os escores obtidos nas trés dimensdes do
TFEQ-R21 — Restricdo Cognitiva, Alimentacdo Emocional e Descontrole Alimentar
— foram convertidos para uma escala de 0 a 100, conforme recomendacdo dos
autores do instrumento. Em seguida, esses escores foram agrupados em quartis, a
fim de facilitar a categorizacdo e a comparacdo entre os diferentes niveis de

comportamento alimentar observados na amostra.

6.2.3.3 Variaveis da imagem corporal

Para avaliar a percepcdo da imagem corporal foram utilizados dois
instrumentos. O primeiro deles foi o BSQ, desenvolvido em 1987 por Cooper e
colaboradores a fim de avaliar o nivel de preocupacao da populacdo emrelacdo a sua
forma corporal (Cooper et al., 1987). O BSQ mede o grau de preocupacdo com a
forma do corpo, a autodepreciacdo devida a aparéncia fisica e a sensacao de estar
gorda. Segundo Cordas et al. (1999), o questionario distingue dois aspectos
especificos da imagem corporal: a exatiddo da estimativa do tamanho corporal e os
sentimentos em relacéo ao corpo (insatisfacdo ou desvaloriza¢do da forma fisica). O

instrumento consta de 34 itens, com seis opg¢des de respostas: 1) nunca, 2) raramente,
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3) as vezes, 4) frequentemente, 5) muito frequente, 6) sempre. De acordo com a
resposta marcada, o valor do niumero correspondente a opcao feita € computado

como ponto para a questao (por exemplo: nunca vale um ponto).

O total de pontos obtidos no instrumento € somado e o valor é computado para
cada avaliado. A classificacdo dos resultados é feita pelo total de pontos obtidos e
reflete os niveis de preocupagdo com a imagem corporal. Obtendo resultado menor
ou igual a 80 pontos, é constatado um padrédo de normalidade e tido como auséncia
de distor¢do da imagem corporal. Resultado entre 81 e 110 pontos é classificado como
leve distor¢do da imagem corporal; entre 111 e 140 é classificado como moderada
distor¢do da imagem corporal; e acima de 140 pontos a classificacédo é de presenca
de grave distorcdo da imagem corporal. Essa escala foi adaptada para o uso na
populacéo brasileira por Di Pietro et al., (2009), com alfa de Cronbach de 0,97; o que

indica a confiabilidade da adaptacéo.

O segundo instrumento para a avaliacdo da percepcéo da imagem corporal foi
a Escala de Silhuetas Brasileiras, desenvolvida e validada por Kakeshita et al. (2009)
e adaptada para uso digital por Freire et al. (2017). A escala é composta por 15
silhuetas criadas por computacao grafica a partir de modelos reais de acordo com o
biotipo da populacdo brasileira. Cada silhueta representa um IMC com diferencas
progressivas de 2,5 kg/m2, e seus valores variam de 12,5 a 47,5 kg/m2 para ambos
0S sexos. As participantes responderam quais figuras melhor representam seu préoprio
tamanho corporal (silhueta percebida) e qual representa o tamanho corporal desejado

(silhueta desejada).

6.2.4 Operacionalizacao e analise dos dados

Os dados quantitativos foram inicialmente organizados no Microsoft Excel, a
partir das respostas obtidas no Google Forms. Apés conferéncia e limpeza dos dados,
0s questionarios incompletos foram excluidos da base, garantindo a consisténcia das
analises. Em seguida, os dados foram exportados para o software SPSS para

realizacdo das analises estatisticas.

As variaveis foram analisadas de forma descritiva por meio de frequéncias

absolutas e relativas. Para examinar possiveis associacdes entre a orientacéo sexual
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e outras varidveis de interesse — como percep¢do da imagem corporal,
comportamento alimentar e caracteristicas sociodemogréaficas — foram realizadas
tabulagbes cruzadas e aplicado o teste do qui-quadrado (x?). O nivel de significancia
adotado para todas as andlises foi de p < 0,05.

6.3 ETAPA QUALITATIVA
6.3.1 Populacdo e amostragem

Foram entrevistadas 22 estudantes selecionadas aleatoriamente a partir da
amostra total de 150 participantes da etapa quantitativa. A escolha aleatoria visou
garantir diversidade interna a amostra, sem viés de selecdo por perfil, respeitando
proporcionalidade entre heterossexuais e ndo heterossexuais, até que se atingisse a

saturacao teorica, quando os discursos passaram a apresentar repeticdo de sentidos.

6.3.2 Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se um roteiro estruturado (APENDICE C), com 0s seguintes eixos:
relacdo com o corpo; relacdo com a alimentacdo; influéncias do meio social e
orientacdo sexual. As entrevistas foram realizadas via Google Meet, com duracao de
10 a 15 minutos, gravadas com autorizacao e transcritas com o apoio da ferramenta

Transkriptor.

6.3.3 Operacionalizacdo dos dados

As transcri¢cdes foram submetidas a analise de conteudo proposta por Bardin
(2016), com trés etapas: pré-andlise (leitura flutuante); exploracdo do material
(identificacdo de temas) e tratamento e interpretacdo dos dados (categorizacao
tematica). As categorias emergiram de forma indutiva, com base na recorréncia de

sentidos nas falas.
6.3.4 Andalise dos dados

A analise qualitativa buscou aprofundar os dados quantitativos, permitindo

compreender como a orientagdo sexual influencia subjetivamente a percep¢ao do
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corpo e a relacdo com a alimentacdo, com atencéo as experiéncias atravessadas por
estigmas, normatividades e resisténcias. Foi conduzida com base na técnica de
analise de conteudo de Bardin (2016), com foco na identificacdo de categorias
teméticas emergentes, a partir de leitura flutuante, codificacdo e interpretacdo do
contetdo das falas.

Fluxograma 1 — Fluxograma das etapas metodologicas do estudo. 2025.

Apresentacao ao Nucleo
LGBT da UFPE

‘ Aprovacéao do CEP 1

Construgao do formulario
online (Google Forms)

Divulgacao da pesquisa
(Instagram + DAs)

Coleta de dados quantitativos
(margo-maio/24)

)

)

| J
]

)

)

estatistica (SPSS)

Selegdo das participantes para
as entrevistas

‘ Realizagao das entrevistas

(setembro-novembro/24)

Transcrigdo e analise dos
dados (Bardin, 2016)

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros; UFPE — Universidade Federal de
Pernambuco; CEP — Comité de Etica em Pesquisa; Das — Diretérios Académicos; SPSS - Statistical

Package for the Social Sciences

Fonte: A autora (2025).
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6.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE (Parecer
n° 6.707.654, CAAE n° 76551823.3.0000.5208) (ANEXO D), de acordo com as
diretrizes da Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Por se tratar de
um estudo com etapas desenvolvidas em ambiente virtual, seguiu-se também a Carta
Circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS (ANEXO E), que orienta procedimentos éticos
para pesquisas nao presenciais, garantindo o sigilo, a seguranca e os direitos das
participantes. O TCLE foi disponibilizado em formato digital, por meio da plataforma
Google Forms, sendo lido e aceito eletronicamente pelas participantes antes do inicio

da coleta de dados.

Antes da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFPE), foi
realizada uma reunido com o Nucleo de Politicas LGBTQIA+ da Universidade Federal
de Pernambuco, que declarou apoio e interesse formal pelo projeto, reconhecendo
sua relevancia académica, politica e social. A declaracédo destaca que os resultados
da pesquisa podem contribuir para a atuacao profissional em saude junto as minorias
sexuais, fortalecendo praticas de acolhimento e politicas institucionais voltadas a
diversidade (ANEXO F).
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7 ANALISE QUANTITATIVA
7.1 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 150 estudantes do género feminino,
majoritariamente cisgéneras (n=147, 98%), solteiras (n=135, 90%) e com renda
familiar inferior a trés salarios minimos (n=106, 70,7%) (Gréafico 1). Observou-se
expressiva diversidade quanto a orientacdo sexual, com 39,3% (n=59) das
participantes se identificando como nao heterossexuais (incluindo mulheres
bissexuais, Iésbicas, pansexuais, demissexuais e assexuais) (Grafico 2). Em relacéo
a racal/etnia, predominam mulheres negras (pretas e pardas), que juntas representam

mais da metade da amostra (n=79, 52,3%).

Gréfico 1 — Caracterizacdo sociodemografica da amostra participante (n = 150). 2025.

Género Identidade de GEnero
160 160 fi=td7
(98.0%)
140 140 4
120 120 4
100 £ 100
L]
°
80 n=150 & 80
(100%) i
@
&0 i 604
40 404
20 204 s
(2.0%)
0 0- 7
Feminino Cisgéneras Qutras identidades
Estado Civil 10 Renda Familiar
n=135 n=106
140 (90.0%) (70.7%)
100
120
100 80
E
L
80 =
@ 60
3
-3
60 4
'S
40+
40
n=15 4
20 (10.0%) 2
] 0-

Solteiras

Estado Civil

Casadas/Unido estavel

<3 salarios minimos

Fonte: A autora (2025).
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No tocante as condi¢Bes de vida e estilo de vida, a maior parte das participantes
tinha como Unica ocupacao o estudo (n=104, 69,3%), e um percentual consideravel
relatou consumo de bebida alcodlica (n=95, 63,3%); embora o fumo tenha sido menos
prevalente (n=8, 5,3%), merece aten¢ao por seus impactos cumulativos na saude. A
pratica de exercicios fisicos foi relatada por pouco mais da metade da amostra (n=78,
52%), enquanto uma proporgao relevante afirmou ter interrompido a pratica ou nunca
a ter iniciado (n=72, 48%). Em relacdo aos padrdes alimentares autorreferidos, a
maioria indicou consumo predominante de alimentos naturais (n=122, 80,8%), embora
um grupo menor tenha relatado preferéncia por alimentos ultraprocessados, doces ou
fast food (n=28, 19,2%) (Tabela 2).

Em termos de saude mental, 37,3% (n=57) das participantes relataram
diagnéstico formal de algum transtorno psicopatolégico, como transtorno de
ansiedade generalizada, depresséo ou transtornos de personalidade, e entre aquelas
sem diagnostico, mais da metade mencionou vivéncia frequente de sintomas
relacionados ao sofrimento psiquico, o que reforca a necessidade de atencao

ampliada a saude mental desta populacéo (Tabela 2).

Grafico 2 - Distribui¢do da orientagdo sexual de estudantes do género feminino de uma universidade

publica de Pernambuco. 2025.
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Fonte: A autora (2025).
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Na andlise de associacdo entre orientacdo sexual e as variaveis
socioeconbmicas e demogréficas, a idade mostrou associacao significativa (p = 0,02),
com maior propor¢cdo de mulheres ndo heterossexuais entre 17 e 21 anos (n=41,
63,1%), enquanto entre as heterossexuais prevaleceu a faixa etaria de 22 a 54 anos
(n=47, 55,3%). O local de moradia também apresentou associacao significativa (p =
0,01): entre as mulheres n&o heterossexuais, n=38, 58,5% residem na capital,
enquanto entre as heterossexuais predominam aquelas que vivem no interior (n=53,
62,4%). A renda familiar apresentou associacdo estatistica limitrofe (p = 0,07), de
modo que a propor¢cdo de mulheres com renda acima de 3 salarios minimos foi maior
entre as ndo heterossexuais (n=24, 36,9%) do que entre as heterossexuais (n=20,
23,5%). Quanto ao local de estudo, observou-se associacao estatistica significativa (p
= 0,03), com maior concentracao de mulheres heterossexuais no CAV (n=28, 32,9%),
e de nao heterossexuais no CAC (n=27, 41,5%). A ocupacdo também apresentou
associacgao significativa (p = 0,03), com n=20, 23,5% das heterossexuais estudando e

trabalhando, frente a n=26, 40,0% das ndo heterossexuais (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacdo entre a orientacdo sexual e variaveis socioecondmicas e demogréficas de

estudantes do género feminino de uma universidade publica de Pernambuco. 2025

. Total Mulheres Mulheres Nao
Variaveis Heterossexuais Heterossexuais
N=150 % n=85 % n=65 % pvalor
Idade** (Anos) 0,02
17 -21 79 52,7 38 44,7 41 63,1
22 - 54 71 47,3 47 55,3 24 36,9
Raca autodeclarada 0,28
Branca 71 47,3 37 43,5 34 523
Preta/parda/indigena 79 52,7 48 56,5 31 47,7
Local de moradia 0,01
Capital 70 46,7 32 37,6 38 58,5
Interior 80 53,3 53 62,4 27 415
Renda 0,07
<3 SM 106 70,7 65 76,5 41 63,1
> 3 SM 44 29,3 20 23,5 24 36,9
Estado civil 0,17

Solteira 135 90,0 79 92,9 56 86,2
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Casada ou unido 15 10,0 6 7,1 9 13,8

estavel

Local de estudo 0,03
CFCH 17 11,3 8 9,4 9 13,8

CCS 45 30,0 24 28,2 21 32,3

CAC 52 34,7 25 29,4 27 41,5

CAV 36 24,0 28 32,9 8 12,3
Ocupacéo 0,03
Apenas estuda 104 69,3 65 76,5 39 60,0

Estuda e trabalha 46 30,7 20 23,5 26 40,0

SM - Salario minimo / CFCH - Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas / CCS - Centro de Ciéncias da
Saude / CAC - Centro de Artes e Comunicacao / CAV - Centro Académico de Vitéria / Teste qui-
guadrado / **Categorizacdo da idade de acordo com a mediana da amostra / Significancia estatistica:
p < 0,05

Fonte: A autora (2025).

Quatro varidveis demonstraram associacdo com a orientacdo sexual, na
analise entre essa variavel, o estilo de vida e as condi¢Ges de saude das estudantes,
guais sejam: o uso de bebida alcodlica foi significativamente mais frequente entre
mulheres ndo heterossexuais (n=51, 78,5%) quando comparadas as heterossexuais
(n=44, 51,8%) (p = 0,001); O habito de fumar também foi mais comum entre as
mulheres ndo heterossexuais (=6, 9,2%) do que entre as heterossexuais (n=2, 2,4%),
(p = 0,06). Em relacdo a saude mental, observou-se maior propor¢cao de diagndésticos
de transtorno de ansiedade generalizada (TAG), depresséao e/ou transtorno borderline
entre as mulheres ndo heterossexuais (n=20, 30,8%) em comparacdo com as
heterossexuais (n=22, 25,9%), bem como maior prevaléncia de outros diagndsticos
(n=10,15,4% vs. n=4, 4,7%), com p = 0,04. O consumo alimentar, pratica de exercicio
fisico e IMC, ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a

orientacdo sexual (Tabela 2).
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Tabela 2 - Associacao entre a orientacao sexual e estilo de vida e condi¢cdes de salde de estudantes

do género feminino de uma universidade publica de Pernambuco. 2025

Variaveis Total Mulheres _ Mulheres Nac_J
Heterossexuais Heterossexuais
N=15 _ _ p
% n=85 % n=65 %

0 valor
Fuma 0,06
Sim 8 5,3 2 2,4 6 9,2
N&o 142 94,7 83 97,6 59 90,8
Uso de bebida
alcodlica <0,01
Sim 95 63,3 44 51,8 51 78,5
Nao 55 36,7 41 48,2 14 21,5
Consumo alimentar 0,86
Naturais 121 80,7 69 81,2 52 80,0
Processados, doces e 29 19,3 16 18,8 13 20,0
fast food
Pratica de exercicio
fisico 0,47
Sim 78 52,0 42 49 4 36 55,4
Nao 72 48,0 43 50,6 29 44.6
IMC 0,99
Baixo peso 33 22,0 19 22,4 14 21,5
Eutrofia 69 46,0 39 45,9 30 46,2
Sobrepeso e 48 32,0 27 31,8 21 32,3
obesidade
Diagnostico saude
mental 0,04
Nao informado 94 62,7 59 69,4 35 53,8
TAG, depresséao e/ou 42 28,0 22 25,9 20 30,8
borderline
Outros 14 9,3 4 4.7 10 154
dS_mtorpa; sem 0.22

iagnostico

Nao informado 104 69,3 60 70,6 44 67,7
Ansiedade 34 22,7 21 24,7 13 20,0
Outros 12 8,0 4 47 8 12,3

IMC - indice de Massa Corporal / TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada / Teste qui-quadrado
/ Significancia estatistica: p < 0,05

Fonte: A autora (2025).
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De acordo com a tabela 3, quando foram avaliadas as associa¢gfes entre a
orientacdo sexual, a percepcédo da imagem corporal e o comportamento alimentar,
verificou-se que a alimentacdo emocional e o descontrole alimentar apresentaram
associacfes. Na dimensdo de alimentacdo emocional, observou-se distribuicdo
distinta entre os grupos, com tendéncia a maior frequéncia nos quartis 2 e 3 entre as
mulheres nao heterossexuais, com diferenca em relacdo ao outro grupo
especialmente no terceiro quartil (n=17, 26,2% vs. n=11, 12,9%), com p = 0,06.
Quanto ao descontrole alimentar, os dados apontam diferenca significativa entre os
grupos (p <0,01), com maior concentragéo de mulheres ndo heterossexuais no quartis
2 e 3 (n=35, 53,8% e n=15, 23,1%) quando comparadas as heterossexuais (n=33,

38,8% e n=9, 10,6%, respectivamente).

Por outro lado, ndo foram observadas associacbes estatisticamente
significativas entre orientacdo sexual e as variaveis relacionadas a distorcdo da
imagem corporal, insatisfacdo corporal e restricdo cognitiva, embora se perceba alta
prevaléncia (n=139, acima de 90%) de insatisfacdo com a imagem corporal em ambos

0s grupos (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacado entre a orientacdo sexual e a percepgdo da imagem corporal e o

comportamento alimentar de estudantes do género feminino de uma universidade publica de
Pernambuco. 2025.

. Total Mulheres Mulheres Nao

Variaveis . :
Heterossexuais Heterossexuais
N=150 % n=85 % n=65 % pvalor

Body Shape 0,17
Questionnaire
Nenhuma 90 60 55 64,7 35 53,8
preocupacao
Preocupacao 60 40 30 35,3 30 46,2
leve/moderada/grave
Escala de Silhuetas
de Kakeshita 0,48
(distorcao)**
Subestimacéao 17 12,7 11 14,5 6 10,3
Superestimacéo 117 87,3 65 85,5 52 89,7
Escala de Silhuetas
de Kakeshita 0,26

(insatisfacao)
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Sem insatisfacao 11 7,3 8 9,4 3 4,6
Com insatisfagéo 139 92,7 77 90,6 62 95,4
TFEQ-R21
(Alimentagéo 0,06
emocional)
Quartil 1 45 30,0 32 37,6 13 20,0
Quartil 2 54 36,0 30 35,3 24 36,9
Quartil 3 28 18,7 11 12,9 17 26,2
Quartil 4 23 15,3 12 14,1 11 16,9
TFEQ-R21
(Descontrole <0,01
alimentar)
Quartil 1 50 33,3 38 44,7 12 18,5
Quartil 2 68 45,3 33 38,8 35 53,8
Quartil 3 24 16,0 9 10,6 15 231
Quartil 4 8 53 5 5,9 3 4,6
TFEQ-R21 (Restricao
o, 0,59
cognitiva)
Quartil 1 47 31,3 26 30,6 21 323
Quartil 2 65 43,3 35 41,2 30 46,2
Quartil 3 29 19,3 17 20,0 12 18,5
Quartil 4 9 6,0 7 8,2 2 3,1

TFEQ-R21 - Three Factor Eating Questionnaire (versdo reduzida) / Teste qui-quadrado / *Com 16
informacdes ausentes

Fonte: A autora (2025).

7.2 DISCUSSAO

Esta investigacdo revela diferencas sistematicas entre mulheres
heterossexuais e nao heterossexuais em multiplas dimensfes da saude e
comportamento. As associacfes mais expressivas emergiram nas esferas da saude
mental, uso de substancias (bebidas &lcoolicas e fumo) e comportamento alimentar,
indicando que a orientacdo sexual constitui um marcador relevante de vulnerabilidade

para determinados agravos a saude em popula¢cdes universitarias femininas.

Para compreender esses padrdes, o modelo de estresse minoritario,
desenvolvido por Meyer (2003), oferece uma estrutura tedrica fundamental. Propde

gue individuos pertencentes a minorias sexuais vivenciam estressores Unicos e
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persistentes decorrentes de sua condicdo minoritaria, abrangendo discriminacao,
rejeicao, violéncia e internalizagdo de atitudes sociais negativas. Tais estressores
desencadeiam disparidades de saude mediante diversos mecanismos: ativagado
cronica do sistema de estresse, desenvolvimento de estratégias de enfrentamento

inadequadas e reducao do acesso a recursos de apoio social.

Os resultados desta pesquisa alinham-se consistentemente com as predi¢cdes
desse modelo tedrico. O maior consumo de alcool e fumo entre mulheres nédo
heterossexuais pode representar tentativas de autorregulacdo emocional frente a
estressores especificos. A prevaléncia elevada de diagnosticos psicopatolégicos
reflete tanto maior exposicdo a adversidades quanto vulnerabilidade aumentada a
seus efeitos. Similarmente, o incremento do descontrole alimentar e da alimentacéo
emocional sugere o uso da comida como mecanismo compensatorio em resposta ao

estresse cronico.

A analise da imagem corporal neste estudo revelou maior insatisfacdo entre
mulheres néo heterossexuais (95,4%) em comparacao as heterossexuais (90,6%).
Esses resultados contrastam com achados internacionais, como os de Moreno-
Dominguez et al. (2019), investigando 354 mulheres espanholas, ndo detectaram
variacfes baseadas na orientacdo sexual quanto a insatisfacdo corporal ou sexual.
Os pesquisadores observaram que preocupacdes corporais exerceram menor
influéncia na insatisfacdo sexual entre mulheres lésbicas, comparativamente as
heterossexuais e bissexuais, sugerindo que o distanciamento do "olhar masculino”
pode funcionar como fator protetor. Corroborando essa perspectiva, Hayfield et al.
(2021) examinaram 472 mulheres britanicas e né&o identificaram diferencas
significativas nos escores de satisfacdo corporal entre grupos de orientacdo sexual
distintos. Embora ndo tenham observado variacdes na satisfacdo corporal global, os
autores constataram que mulheres lésbicas e bissexuais mantinham atitudes mais
positivas em relacdo aos pelos corporais € menor propensao ao uso de cosméticos,

indicando menor presséao para conformidade com padrfes estéticos convencionais

Tais discrepancias podem refletir especificidades contextuais que demandam
analise aprofundada. Primeiramente, esta investigacdo focalizou estudantes
universitarias brasileiras, populagdo potencialmente mais suscetivel as exigéncias

estéticas contemporaneas e as pressdes inerentes ao ambiente académico. O
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contexto universitario, caracterizado por demandas sociais intensas e exposicao
constante a grupos de pares, pode amplificar pressdes estéticas e processos de auto

comparacao, transcendendo a orientacdo sexual.

Adicionalmente, o contexto cultural brasileiro, com suas particularidades
relacionadas a diversidade sexual e padrdes de beleza, pode influenciar distintamente
as experiéncias de mulheres ndo heterossexuais. Enquanto em ambientes culturais
com maior aceitacdo da diversidade sexual essas mulheres podem experimentar
menor pressao para adequacéao a padrdes heteronormativos de atratividade, no Brasil,
onde persistem niveis consideraveis de discriminagdo e estigma, elas podem
enfrentar pressdes duplas: conformidade com padrdes estéticos gerais e necessidade

de "passabilidade"” heterossexual em determinados contextos sociais.

Fatores metodoldgicos também contribuem para as divergéncias observadas.
Variacbes nos instrumentos de avaliacdo da insatisfacdo corporal, caracteristicas
amostrais e contextos especificos de coleta podem influenciar os resultados. A
prevaléncia elevada de insatisfacdo corporal identificada (92,7%) supera
significativamente a maioria dos estudos nacionais e internacionais, sugerindo que
elementos especificos da amostra ou do contexto podem estar contribuindo para este

achado.

A comparacao com estudos brasileiros também evidencia padrdes notaveis. Na
presente pesquisa, a prevaléncia de insatisfacdo corporal (92,7%) excede a maioria
das investigacdes nacionais. Nicoletto e Gehrke (2024) identificaram 78,6% de
insatisfacdo corporal em amostra da Serra Galcha, enquanto Novaes et al. (2024)
reportaram 46,3% de percepcao distorcida da imagem corporal em mulheres baianas
de 50-69 anos. Essas variacdes podem relacionar-se a fatores como faixa etaria,
regido geografica, instrumentos avaliativos e caracteristicas especificas do ambiente

universitario.

Os achados sobre comportamento alimentar encontram respaldo importante na
literatura internacional. A meta-analise conduzida por Dotan et al. (2020), abrangendo
21 estudos e seguindo diretrizes PRISMA, fornece evidéncias particularmente
relevantes para interpretar nossos resultados. Como destacam os autores: "Mulheres

de diferentes orientagées sexuais mostram padrdes distintos de comportamento
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alimentar desordenado. Mulheres bissexuais e 'majoritariamente heterossexuais'

parecem estar em risco particular" (Dotan et al., 2020, p. 13).

A meta-andlise revelou que, embora ndo houvesse diferenca significativa no
comportamento alimentar desordenado geral entre l|ésbicas e heterossexuais,
Iésbicas relataram menor restricdo alimentar e maior frequéncia de episodios
compulsivos, enquanto mulheres bissexuais demonstraram maior propensao que
Iésbicas para restricdo e purgacdo, e maior tendéncia que heterossexuais para
comportamento alimentar desordenado global.

Esses padrbes alinham-se com os presentes resultados, onde o descontrole
alimentar apresentou associagéo estatistica significativa com a orientacdo sexual (p <
0,01). A alimentacdo emocional também demonstrou associagdo estatisticamente
limitrofe (p = 0,06), indicando maior tendéncia de mulheres ndo heterossexuais para

utilizar a alimentacdo como estratégia de regulacdo emocional.

Mulheres bissexuais parecem particularmente vulneraveis a comportamentos
alimentares disfuncionais. Dotan et al. (2020) sugerem que "o estresse resultante da
'binegativity' e visdes rigidas da sexualidade em uma sociedade dicotdbmica, ao inves
da orientacdo sexual em si, pode estar associado ao comportamento alimentar
desordenado em mulheres". Esta explicacdo mostra-se particularmente pertinente
para o contexto brasileiro, onde a bissexualidade frequentemente enfrenta estigma
tanto de comunidades heterossexuais quanto homossexuais. Mulheres bissexuais
podem vivenciar estressores Unicos relacionados a invalidacéo identitaria, pressdes
para "escolher um lado" e dificuldades para encontrar comunidades de apoio que

reconhecam e validem suas experiéncias.

A revisao integrativa de Leite et al. (2024) corrobora esses achados e com o0s
presentes do estudo, evidenciando que mulheres ndao heterossexuais tendem a
apresentar maiores alteragcdes no comportamento alimentar, sugerindo que fatores
relacionados ao estresse minoritario podem contribuir para o desenvolvimento de

estratégias disfuncionais de regulacdo emocional através da alimentacéao.

Em relacdo a saude mental, foi encontrada ampla consonéncia com a literatura
internacional, que documenta consistentemente maiores taxas de transtornos mentais

entre populagdes de minorias sexuais. Bochicchio et al. (2024), em reviséo sistematica
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sobre saude mental e uso de substancias entre mulheres de minorias sexuais,

identificaram evidéncias robustas de disparidades significativas.

Matthews et al. (2002), analisando 829 mulheres Iésbicas e heterossexuais,
constataram que 51% das lésbicas relataram ideac&o suicida, comparado a 38% das
heterossexuais. De forma preocupante, mais que o dobro de mulheres lésbicas
reportou tentativas de suicidio comparativamente as heterossexuais. Esses achados
concordam com nossos resultados, onde 37,3% das participantes relataram algum
diagnéstico formal de transtorno psicopatoldgico, com maior propor¢ao entre mulheres

nao heterossexuais.

A literatura internacional também revela padrées especificos por subgrupos de
orientacdo sexual relevantes para interpretar nossos achados. Investigacbes
demonstram consistentemente que mulheres bissexuais apresentam risco particular
para problemas de saude mental. Como observado por Bochicchio et al. (2024):
"Mulheres bissexuais consistentemente relataram taxas mais altas de abuso de alcool
e transtornos por uso de substancias que todos os outros subgrupos de identidade

sexual".

Esse padrdo pode relacionar-se a estressores especificos enfrentados por
mulheres bissexuais. A literatura documenta que individuos bissexuais relatam niveis
mais elevados de confuséo identitaria, menores niveis de centralidade da identidade
sexual e maior variabilidade em sua identidade sexual ao longo do tempo. Além disso,
bissexuais sdo menos conectados com a comunidade LGBTQIAPN+ que outros
individuos de minorias sexuais, o que pode priva-los de recursos e oportunidades de
enfrentamento e apoio social (La Roi; Meyer; Frost, 2019). No contexto de nossa
investigacdo, onde mulheres ndo heterossexuais (incluindo proporc¢éao significativa de
bissexuais) apresentaram maior propor¢cédo de diagndsticos de saude mental, esses

fatores podem ser particularmente relevantes.

Os resultados sobre uso de substancias demonstram notéavel consisténcia com
a literatura internacional. Drabble et al. (2022) confirmam que "mulheres de minorias
sexuais tém maior risco para consumo excessivo episédico de alcool, uso frequente
de maconha e uso de tabaco comparadas as heterossexuais". Este padréo alinha-se

diretamente com o que foi encontrado nesta pesquisa, onde o uso de bebida alcodlica
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foi significativamente mais frequente entre mulheres n&o heterossexuais (78,5%)

comparadas as heterossexuais (51,8%), com p < 0,01.

E fundamental reconhecer as limitagdes desta analise comparativa. Diferencas
metodoldgicas entre estudos (instrumentos utilizados, caracteristicas amostrais,
contextos de coleta) podem contribuir para algumas divergéncias observadas. A
categorizacdo da orientacdo sexual em heterossexual versus nédo heterossexual,
embora util para analises estatisticas, pode nao capturar adequadamente a
diversidade e fluidez das experiéncias sexuais e identitarias. O desenho transversal
dos estudos comparados nédo permite estabelecer relacdes causais entre orientacao
sexual e os desfechos de saude observados. Estudos longitudinais seriam
particularmente valiosos para compreender a evolucédo temporal dessas diferencas e

identificar periodos criticos para intervencao.

Os achados sugerem varias direcdes importantes para pesquisas futuras:
investigacOes que examinem especificamente os mecanismos pelos quais o estresse
minoritario se traduz em problemas de saude especificos; pesquisas que explorem
fatores de protecao e resiliéncia em populagbes de minorias sexuais; estudos que
utilizem abordagens interseccionais para examinar como diferentes marcadores
sociais interagem para influenciar a saude; e pesquisas que avaliem a efetividade de
intervencdes especificas para reduzir disparidades de saude em populacdes de

minorias sexuais.
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8 ANALISE QUALITATIVA
8.1 RESULTADOS

Apés a leitura flutuante, codificacdo e categorizacdo do material, as respostas
qualitativas foram organizadas em sete nucleos tematicos correspondentes as
perguntas da entrevista estruturada (Figura 3). Para cada uma dessas perguntas
foram identificadas categorias, construidas a partir da analise das unidades de sentido
presentes nas falas das participantes. As categorias foram agrupadas com base em
sua recorréncia, relevancia para os objetivos da pesquisa e articulacdo com o

referencial teodrico.

Figura 3 — Nucleos tematicos da analise qualitativa de estudantes do género feminino de uma

universidade publica de Pernambuco. 2025.
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Fonte: A autora (2025).



58

Cada quadro apresentado neste capitulo refere-se a uma pergunta e contempla

suas respectivas categorias, unidades teméticas e exemplos de falas representativas.

Para preservar a identidade das participantes, todas as falas foram
identificadas por pseudénimos, escolhidos de forma aleatoria, e acompanhadas da
orientacdo sexual declarada, identificadas com HT para as heterossexuais e NHT para
as ndo heterossexuais. Essa escolha esta alinhada aos principios éticos da pesquisa

com seres humanos, garantindo a confidencialidade e o respeito as participantes.

Com o objetivo de contextualizar as analises qualitativas apresentadas nos
gquadros a seguir, elaborou-se um quadro descritvo com informagdes
sociodemograficas das participantes da fase qualitativa da pesquisa (Quadro 1). As
caracteristicas selecionadas — idade, orientacdo sexual, raca, renda e centro de
estudo — foram consideradas relevantes para a compreensdo das experiéncias
relatadas em relacdo a imagem corporal e ao comportamento alimentar. Os dados
apresentados respeitam o0s principios éticos da pesquisa com seres humanos,

assegurando o anonimato e a confidencialidade das informacdes.

Quadro 1 — Caracteristicas individuais sociodemograficas das participantes da fase

qualitativa da pesquisa. 2025.

Participante Idade Orientacao Raca Renda | Centro de
sexual estudo

Roxane 22 Bissexual Parda >3 SM CCS
Simone 25 Pansexual Parda <3 SM CCS
Angela 19 Bissexual Parda >3 SM CCS
Ana 20 Bissexual Parda <3 SM CAV
Bell 23 Heterossexual Branca <3 SM CAV
Rita 20 Bissexual Parda <3 SM CAV
Chimamanda 19 Assexual Branca >3 SM CAC
Zélia 22 Bissexual Branca <3 SM CAV
Silvia 30 Lésbica Parda <3 SM CAV
Gal 26 Heterossexual Parda <3 SM CAV
Margaret 20 Bissexual Parda <3 SM CCS
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Rupi 29 Bissexual Parda <3 SM CCS
Adriana 29 Heterossexual Parda <3 SM CCS
Judith 33 Bissexual Branca <3 SM CAC
Bethania 20 Bissexual Branca >3 SM CFCH
Naomi 18 Heterossexual Parda >3 SM CCsS
Clarice 32 Heterossexual Preta <3 SM CAV
Elis 20 Heterossexual Parda <3 SM CAV
Sueli 19 Heterossexual Branca <3 SM CAV
Marisa 18 Heterossexual Branca >3 SM CCS
Conceicéo 20 Heterossexual Preta <3 SM CCS
Cassia 17 Lésbica Branca >3 SM CFCH

SM - Salario minimo; CCS - Centro de Ciéncias da Saude; CAV - Centro Académico de Vitéria; CAC -

Centro de Artes e Comunicacéo; CFCH - Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

Fonte: A autora (2025).

Os quadros a seguir (2 a 8) sao sinteses estruturadas do contetdo emergente,
permitindo visualizar os significados atribuidos pelas participantes a partir de suas
vivéncias. As categorias expressam 0s principais temas discutidos e as falas
representativas ilustram, com as palavras das proprias participantes, como esses

sentidos foram elaborados no contexto da pesquisa.

Nucleo tematico 1. Percepcédo daimagem corporal

Este nucleo emergiu das respostas as perguntas: "Vocé ja teve alguma
experiéncia em que se sentiu particularmente preocupada com sua forma corporal?
Vocé pode compartilhar a mais recente? Quais fatores vocé acha que contribuiram
para esse sentimento?"

Quadro 2 — Descri¢do da orientagdo sexual, categorias tematicas e falas representativas sobre a

percepcao da imagem corporal de estudantes do género feminino de uma universidade publica de
Pernambuco. 2025.

Participante Orientacao Categoria temética | Fala representativa
sexual
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Roxane

NHT

e pressao social

Influéncias familiares

“‘Na infancia e na
adolescéncia,
entrando na vida
adulta. Porque eu
tinha muita critica
da minha familia.
Diziam que eu era
muito magra, e
‘come mais, tem
que ser cheinha’. E
ISSO pegava muito,

sabe?”

“Eu era muito
chamada de magra
guando eu era so
uma crianga. Como
€ que uma crianga
ja tem um corpo
ideal a seguir? Ja
tem um padréo a
seguir... eu era so
uma crianca,
entende? Eu acho
gue até hoje eu sou
pressionada a ter

um corpo ideal.”

Marisa

HT

Influéncias familiares

e pressao social

“Eu comecei a me
comparar porque
ele [o namorado] me
comparava sempre.

Eu até tentava me
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comparar com as
pessoas que ele
gostava pra poder
ficar parecida,
sabe? Ficar no
gosto dele. Sé que
totalmente fora da
minha realidade,
né? Mas na época
eu pensava assim.
Foi terrivel essa

época.”

Silvia

NHT

Influéncias familiares
e pressao social

“Eu sou muito
cobrada em relacéo
a estar perdendo
peso. Tem a
cobranca da minha
mée, tem a
cobranca do meu
pai, entdo no nucleo
familiar essa
guestao € muito

evidente.”

Rupi

NHT

Influéncias familiares
e pressao social

“Eu acho que a
minha percepcéao
sobre 0 meu corpo e
sobre mim mesma
foi muito
influenciada pelo
que as pessoas me
disseram sobre o

meu corpo.”
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Angela

NHT

Influéncias familiares
e pressao social

“Eu sou bailarina
desde os trés anos,
e quando vocé ta no

palco, vocé acha

que ta sempre
sendo julgada,
sabe? Pelas
pessoas, pelo seu

corpo.”

Zélia

NHT

Influéncias familiares
e pressao social

“Eu tenho
consciéncia que €
algo social, algo que
€ imposto pela
sociedade e por isso
gue eu me sinto as
vezes um pouco
insegura com
relacdo a minha

imagem.”

Ana

NHT

Influéncias familiares
e pressao social

“Eu queria ter um
COrpo mais magro,
um corpo mais
aceito. A percepcéao
gue eu tenho de
COMO as pessoas
me tratam quando
eu t6 mais magra €
muito diferente de
guando eu td acima

do peso.”
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Cassia NHT Insatisfagao com a “Fui provar um
imagem corporal e/ou |  biquini e, quando
com o vestuario | me vi no espelho,eu
comecei a chorar,
sabe? Porque néo
gostava de como
tava a minha
imagem e como era
diferente do que eu
gostaria de ser.”
Simone NHT Insatisfacdo com a “De nao me sentir
imagem corporal e/ou bem em certos
com o vestuario modelos de roupas
por acentuarem
coisas que eu néo
gosto.”
Chimamanda NHT Insatisfacdo com a “Sempre me
imagem corporal e/ou | preocupei em vestir
com o vestuario certos tipos de
roupa [...] ou até
olhar no espelho.”
Sueli HT Insatisfacdo coma | “Eu parei de treinar,
imagem corporal e/ou | engordei [...] ndo
com o vestuario quis tirar foto na
praia.”
Judith NHT Insatisfagdo coma | “Com certas roupas

imagem corporal e/ou
com o vestuario

eu ndo me sinto a
vontade [...] j&
surgiram
comentarios quando
eu tava com a roupa

mais folgadinha:
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‘eita, ta melhor, t4
bem vestida’,
porque isso
esconde um pouco
o volume queeu

tenho do corpo.”

Angela

NHT

Autoimagem e
preocupacao com o
julgamento
social/profissional

“Sera que eu vou
ser levada em
consideracao na
minha profisséo?
Porque eu td um
pouco acima do
peso.”

Gal

HT

Autoimagem e
preocupacao com o
julgamento
social/profissional

“Vou sair de casa...
vejo que td mais
gordinha, aquilo me
desanima.”

Judith

NHT

Autoimagem e
preocupacao com o
julgamento
social/profissional

“E como se com
certas roupas eu
nao me sentisse a
vontade”

Rita

NHT

Mudancas corporais
e impactos
emocionais

“Depois do parto eu
me senti bem mal
[...] ‘eita, tu ainda ta
bem inchadinha,
né?”

Bethania

NHT

Mudancas corporais
e impactos
emocionais

“Eu comecei a ficar
preocupada [...] a
avaliacao fisica
mostrou taxas
maiores [...] fiquei
preocupada com a
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forma fisica.”

HT - Heterossexual; NHT - Nao heterossexual.

Fonte: A autora (2025).

Nucleo tematico 2: Discrepancia entre corpo real e corpo ideal

Este nlcleo emergiu das respostas as perguntas: “Olhando para sua resposta

da escala de silhuetas, como vocé descreveria a diferenca entre a silhueta que

escolheu como representativa de seu corpo atual e a silhueta que representa seu

corpo ideal? O que vocé acha que influencia essas percepgdes?”

Quadro 3 — Descricdo da orientacdo sexual, categorias tematicas e falas representativas sobre a
discrepéancia entre corpo real e corpo ideal de estudantes do género feminino de uma universidade
publica de Pernambuco. 2025.

corpo e com a
saulde fisica

Participante Orientacdo | Categoriatematica | Fala representativa
sexual
"O corpo que eu
Adriana HT Cuidado com o tenho hoje é um
corpo € com a COrpo que eu nao
saude fisica cuido."
R "Ta sendo questéo
Angela NHT Cuidado com o i
de saude, porque um
corpo e com a
. . fator leva a outro."
saude fisica
"Eu até voltei a
Silvia NHT Cuidado com o

caminhar porque eu
tava sentindo que o
fato de nao praticar
exercicio estava me

fazendo mal."
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Simone

NHT

Cuidado com o

corpo e com a _ _ _
, L. influencia muito na
saude fisica

"Eu danco e eu acho

que meu peso

minha agilidade

dancando.”

Céassia

NHT

da midia

Influéncia dos
padrdes sociais e

"Existe um padréo
das pessoas que
estédo exibindo esse

estilo."

“Pelo que eu vejo ser

valorizado
principalmente na
internet [...] Quando
eu me vejo querendo
ser mais parecida
com essas pessoas,
eu também to
querendo ter o corpo

delas, sabe?”

Elis

HT

Influéncia dos

da midia

padrdes sociais e

“E justamente o
padrdo que existe. As
coisas, 0S Corpos que
a gente vé na internet
gue sao idealizados,
entdo acaba sendo
uma convencgao pra
mim também, eu

tenho que ter aquele

corpo.”

Chimamanda

NHT

Influéncia dos

padrdes sociais e

“Eu pensava que eu
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da midia

tinha que ser que

nem elas. Eu tinha
que ter aquele corpo.
[...] Eu pensava, ‘nao,
meu corpo ainda néo
é o suficiente. Ainda
nao é bonito e magro
o suficiente. Tem que
ser que nem o cOrpo

delas.”

Roxane

NHT

Influéncia dos
padrdes sociais e
da midia

“A midia influencia
muito do que € um
corpo saudavel e do
gue néo €, sabe? Do
gue € um corpo
bonito mesmo. Eu
acho que a midia, o
campo social e a
familia. Nao pode ser
magra demais e nem
gorda demais. Tem
que ter as pernas
grossas, mas nao
pode ter barriga. Eu
acho que isso
influenciou a minha

visao corporal.”

Rita

NHT

Influéncia dos
padrdes sociais e
da midia

"A sociedade impb&e
muito isso, a

perfeicdo."

Chimamanda

NHT

Comparacdes e
experiéncias

"Eu comecei a ter
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passadas

essa percepcao ja

desde crianga."

Ana

HT

Comparacoes e
experiéncias
passadas

"A percepcao que eu
tenho de como as
pessoas me tratam
guando eu td mais

magra € muito

diferente."

Gal

HT

Comparacoes e
experiéncias
passadas

"O modelo 5 é
porque realmente era
um corpo que mais
se aproximava do

gue eu tinha antes."

Judith

NHT

Comparacoes e
experiéncias
passadas

“No passado eu ja
cheguei nesse corpo,
mas eu ndo tava bem

de saude mental.
Mas era a época que
eu mais me gostava

olhando no espelho.”

Conceicéo

HT

Estética e questbes
especificas com
partes do corpo

“Eu nao tenho corpo
gordo, eu até consigo
achar roupas, s6 que
essa questao do
quadril ser muito
largo sempre é um

problema.”

Bethéania

NHT

Estética e questbes
especificas com
partes do corpo

"Me incomodaria se
ele [0 bracgo] fosse

maior."
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especificas com
partes do corpo

Margaret NHT Estética e questdes “Influencia na
especificas com vontade de fazer
partes do corpo : _

mais exercicio pra ter
um maior volume de
coxa."
Sueli HT Estética e questdes "Eu me incomodo

muito com o meu
rosto, quando eu
percebo que eu to

engordando mais."”

HT - Heterossexual; NHT - Nao heterossexual.

Fonte: A autora (2025).

Nucleo tematico 3: Relacdo entre emocdes e alimentacao

Este nucleo emergiu das respostas as perguntas: “Como vocé descreveria a

relacao entre suas emocgdes e seus habitos alimentares?”

Quadro 4 — Descri¢do da orientagdo sexual, categorias tematicas e falas representativas sobre a
relacédo entre emocgdes e alimentacdo de estudantes do género feminino de uma universidade publica
de Pernambuco. 2025.

Participante Orientacdo | Categoriatematica | Fala representativa
sexual
Judith NHT Comida como “Foi muito
conforto / estressante. Eu
compensacao consumi muito doce.

Era quase que uma
forma de eu
compensar todo
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aquele estresse.”

Adriana

HT

Comida como
conforto /
compensacgao

“TO feliz, comida pra
comemorar, to triste,
comida conforto, um
dia ruim, comida
conforto.”

Ana

HT

Comida como
conforto /
compensacao

“Eu geralmente como
muito pra soltar a
tristeza. Pra ter uma
sensacao de
segundos de
felicidade quando eu

t6 comendo.”

Gal

HT

Variacao do apetite
conforme emocao

“Ora eu comia muito,
ora eu ficava sem me

alimentar.”

Sueli

HT

Variacao do apetite
conforme emocao

“Quando eu té6 muito
ansiosa eu nao
consigo comer, eu
nao tenho apetite [...]
nunca foi por causa
do meu corpo em si.”

Rupi

NHT

Comer emocional
relacionado as
emocoOes negativas

“Eu desconto muito o
gue eu t6 sentindo no
que eu t6 comendo.”
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Silvia

NHT

Comer emocional
relacionado as
emocdes negativas

“Quando eu t6 um
pouco mais fragil em
relacdo a minha
saude mental, eu
acabo sendo mais
suscetivel e sendo
influenciada a me
encaixar emum
padrao e,
consequentemente,
faco algumas
restrices
alimentares que
racionalmente eu sei

que nao sao boas.”

Bell

HT

Comer emocional
relacionado as
emocdes negativas

“Preocupacao da
vontade de comer,
estresse da vontade
de comer, tristeza da
vontade de comer. E
beber.”

Roxane

NHT

Comer emocional
relacionado as
emocdes negativas

“Eu tenho
consciéncia de que
estou comendo
emocionalmente [...]
nao t6 suprindo a
minha fome

fisiolégica.”
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Elis

HT

Comer emocional
relacionado as
emocdes negativas

“Eu tenho
descontado muito as
minhas emoc¢des na
comida. Eu percebi
gue a comida deixou

de ser uma
ferramenta pra me
alimentar mesmo, é
como se fosse uma
forma de eu
descarregar as

minhas emocodes.”

Rita

NHT

“Bastava eu ter
ansiedade que eu
comia gue eu nem

percebia, ai quando
eu via, eu pensava:
‘nossa, eu comi tudo

isso?”

HT — Heterossexual; NHT — Nao heterossexual.

Fonte: A autora (2025).

Nucleo tematico 4. Pressdes sociais e comportamento alimentar em contextos

coletivos

Este nlacleo emergiu das respostas as perguntas: “Em situagdes sociais como

reunidbes familiares, encontros com amigos ou eventos académicos, 0 seu

comportamento alimentar muda? Existe alguma pressdo para comer de uma

determinada maneira nesses contextos?”




73

Quadro 5 — Descrigdo da orientagdo sexual, categorias tematicas e falas representativas sobre
pressdes sociais e comportamento alimentar em contextos coletivos alimentag&o de estudantes do
género feminino de uma universidade publica de Pernambuco. 2025.

Participante Orientagéo Categoria Fala representativa
sexual tematica
Ana HT Alimentacéo “Eu tendo a me policiar
regulada por pra comer o menos
vigilancia e possivel e pra ndo
julgamento social comer na frente das
pessoas.”
Chimamanda NHT Alimentacéo “Eu tento me
regulada por comportar mais, me
vigilancia e regrar mais, apesar de
julgamento social nao ser algo tao
frequente assim.”
Gal HT Alimentacéo “Ai ela falou assim, ‘ah,

regulada por
vigilancia e
julgamento social

vocé ta mais
fortezinha’. Naquele
momento ali eu parei
de comer.”

“Minha méae fica um
pouco mais no meu pé,
quando eu como uma
besteira e tudo mais.
[...] Por saber que eu
vou ficar mal depois,
sabe? Vou ficar me
achando gorda. Entédo
ela tem um pouco mais
de controle com
relacdo a minha

comida.”
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Rupi

NHT

Alimentacéo

regulada por

vigilancia e
julgamento social

“Quando tem uma
situacao social onde
tem muita gente, eu

acho que acaba
influenciando sim, eu
fico mais
envergonhada de
comer normalmente.”

Judith

NHT

Alimentacéo
regulada por
vigilancia e
julgamento social

“‘Depende muito,
assim, eu acho que
guando é uma reunido
ou algo do tipo, eu vou

ter mais cuidado,
porque eu tenho a
impressao que eu tbé

sendo observada.”

Cassia

NHT

Comportamento
alimentar
influenciado pelo
ambiente social

“Quando eu chego
num local e tem
pessoas comendo,
acabo comendo

também.”

Clarice

HT

Comportamento
alimentar
influenciado pelo
ambiente social

“Quando eu vejo
clientes comendo, ai
da vontade de comer

também.”

Bethania

NHT

Comportamento
alimentar
influenciado pelo
ambiente social

“Eles acham que eu
tenho que comer bem,
tenho que sempre
comer certinho pra ser

o exemplo.”

HT - Heterossexual; NHT - N&o heterossexual. / Fonte: A autora (2025).
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Nucleo tematico 5: Relacdo entre satisfacdo corporal e préaticas alimentares

Este nucleo emergiu das respostas as perguntas: “Vocé vé alguma relagao

entre 0 quanto vocé esta satisfeita com seu corpo e a maneira como vocé se

alimenta?”

Quadro 6 — Descri¢cdo da orientagcdo sexual, categorias tematicas e falas representativas sobre a
relacdo entre satisfacao corporal e praticas alimentares alimentagéo de estudantes do género

feminino de uma universidade publica de Pernambuco. 2025.

Participante Orientacao Categoria tematica Fala representativa
sexual
Roxane NHT Insatisfacéo corporal “Eu queria um corpo
como motivador de melhor pra mim, com
mudancas mais saude, mas
alimentares também com uma
aparéncia fisica melhor
na minha visao... e ai,
isso alterou a minha
forma de se alimentar.”
Ana HT Insatisfacdo corporal | “Quanto melhor eu t6
como motivador de | me sentindo com o meu
mudancas corpo, menos besteira
alimentares eu tendo a comer.”
Rita HT Insatisfacédo corporal “Eu segui a dieta
como motivador de certinha, parei de ta
mudancas comendo um monte de
alimentares besteira e consegui
perder bastante peso.”
Marisa HT Insatisfacéo corporal “Faco uma dieta um

como motivador de
mudancas
alimentares

pouco mais regrada por
essa questao de estar
satisfeita ou ndo.”
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Silvia

NHT

Insatisfacao corporal
como motivador de
mudancas
alimentares

“Quando eu t6 um
pouco mais fragil em
relacdo a saude mental,
acabo sendo mais
influenciada a me
encaixar num padrao.”

Chimamanda

NHT

Alimentacdo como
forma de punicéo ou
controle

“Eu ainda tenho que
emagrecer mais, que o
meu corpo nado esta
magro, bonito o
suficiente... as vezes
até como uma forma de
castigo: ‘eu ndo posso
comer porque ainda
tenho que ter o corpo

mais bonito

Angela

NHT

Culpa ao comer e
pelo corpo que tem

“Quando eu tava me
sentindo menos
inchada, eu me dava a
liberdade de comer
mais. Quando eu
percebi que eu tava
mais cheinha, eu ndo
comia tanto. Até nos
momentos de
compulséo, eu ficava
me culpando porque eu

tava comendo muito.”

Judith

NHT

Culpa ao comer e
pelo corpo que tem

“Eu olho no espelho e
nao gosto, mas sei que
sou responsavel por
esse espelho... € como
se fosse um ciclo
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vicioso.”

Cassia

Culpa ao comer e
pelo corpo que tem

“Eu deveria conseguir
transformar o corpo em
algo como eu queria
que ele fosse. Eu podia
comer bem, podia néo
repetir, podia fazer
escolhas melhores, pra
tentar tornar mais
parecido com o que eu

queria que ele fosse.”

HT — Heterossexual; NHT — Nao heterossexual

Fonte: A autora (2025).

Nucleo teméatico 6: Impactos da orientacdo sexual na percepcéao corporal e nas

escolhas alimentares

Este nucleo emergiu das respostas as perguntas: “Vocé sente que sua

orientacdo sexual influencia a forma como vocé percebe seu préprio corpo? E suas

escolhas

alimentares?”

Quadro 7 — Descri¢céo da orientagcdo sexual, categorias tematicas e falas representativas sobre os
impactos da orientacdo sexual na percepcao corporal e nas escolhas alimentares alimentacéo de
estudantes do género feminino de uma universidade publica de Pernambuco. 2025.

Participante Orientacao Categoria tematica Fala representativa
sexual
Angela NHT Pressao estética “‘Na

vinculada a
heterossexualidade

heterossexualidade, eu
vejo que é uma caixa
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muito fechada e vocé
vai esteticamente

voltado para o que os

homens vao pensar.”

Suel

HT

Pressao estética
vinculada a
heterossexualidade

“Quando eu era
solteira, eu percebia
muito que queria ter
gluteos maiores, por

exemplo, porque eu sei
gue isso ia ser
atraente.”

Rupi

HT

Pressao estética
vinculada a
heterossexualidade

“A percepcgao dos
homens sobre o corpo
€ como se gerasse
mais uma pressao.”

Marisa

HT

Pressao estética
vinculada a
heterossexualidade

“A gente tende a
considerar como €é que
homens pensam sobre

as mulheres, a gente
tem que seguir aquele
padrédo, como eu fiz
com meu ex-
namorado. O padréo
gue ele queria pra mim.

Se néo fosse

relacionamento com
homem, mas com
mulheres, eu me
importaria menos,
porque é um corpo

igual ao meu, € alguém

gue pode sentir as
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mesmas insegurangas
qgue as minhas, entéo
entende mais como eu

me sinto.”

Naomi

HT

Pressao estética
vinculada a
heterossexualidade

“Em alcancar mais um

padréo estético, talvez.

Pra ser meio que
aceita, sabe?”

“As vezes até como
uma forma de castigo,
‘eu Ndo posso comer
porque eu ainda tenho
que ter o corpo mais
bonito, entdo eu ndo
VOU comer, eu vou me
proibir de comer nesse

momento.”

Bethania

NHT

Liberdade estética
associada a nao
heterossexualidade

“Eu acho que por eu

ser bi eu tenho uma

relacdo melhor, de

menos cobranca,

menos paranoia com
essas coisas. E quem
e hétero tem mais essa
preocupacao

constante.”

Céssia

NHT

Liberdade estética
associada a nao
heterossexualidade

“Quando eu me assumi
pra mim mesma e
admiti a possibilidade
de gostar de mulheres,

houve uma diminuicao




80

nessa preocupacgao
mesmo, porque eu me
via achando outras
mulheres muito
bonitas, independente
de caber ou ndo esse
padrao, sabe? Entao
iISSo acho que me
deixou mais confortavel
com o meu préprio

corpo.”

Chimamanda

NHT

Liberdade estética
associada a nao
heterossexualidade

“Hoje eu me vejo muito
no espectro da
assexualidade. Entéo,
eu acredito que isso é
libertador pra mim. Eu
sinto que nao tenho
tanta presséo de estar
com o corpo ideal para
um possivel parceiro,
possivel parceira. Eu
nao tenho a obrigacéo
de agradar ninguém,
de estar perfeita para

alguém.”

Zélia

NHT

Liberdade estética
associada a nao
heterossexualidade

“N&o me sinto
pressionada para
agradar os homens.
Sou eu comigo
mesma.”

HT — Heterossexual; NHT — N&o heterossexual.

Fonte: A autora (2025).
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Nucleo temético 7: Influéncia da valorizacdo da estética corporal no convivio

social

Este nacleo emergiu das respostas as perguntas: “As pessoas com quem vocé

convive valorizam a estética corporal? Isso te influencia de alguma forma?”

Quadro 8 — Descrigdo da orientagdo sexual, categorias tematicas e falas representativas
sobre a influéncia da valorizacédo da estética corporal no convivio social alimentacao de estudantes
do género feminino de uma universidade publica de Pernambuco. 2025.

Participante

Orientacao
sexual

Categoria tematica

Fala representativa

Judith

NHT

Ambientes
reforcadores da
estética corporal

“Quando eu estagiei
num orgao publico de
direito... essa pressao
pela estética € maior.

Ainda que nao
verbalizado, mas
olhares e tal...”

“Escutei esse sabado:
‘Ah, vocé ta
parecendo uma
maloquerinha com
essa roupa folgada’
[...] mas eu gosto,
porque nao marca.”

Judith

NHT

Familia como agente
de pressao corporal

“Eu tenho dentro de
casa. Minha méae,
principalmente meu
pai, eles sdo muito de
falar ‘Ah, vocé ta

gorda, vocé ta
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comendo demais’. Eu
ja tenho essa pressao
desde meu proprio

grupo familiar.”

Naomi HT Familia como agente | “Era constantemente
de pressao corporal | comparada [a minha
irma]... ndo era
julgada diretamente,
mas era subliminar.”
Clarice HT Familia como agente “Minha avo, por
de presséao corporal exemplo, disse ‘ta
mais cheinha hoje’ [...]
Me influenciou para a
janta eu ndo comer
tanto...”
Rupi HT Influéncia indireta e “Elas comentaram
afetiva sobre a sobre outras pessoas
percepc¢ao corporal acima do peso na
minha frente, como se
eu nao estivesse ali,
escutando.”
“‘Apesar de ndo serem
Chimamanda NHT Influéncia indireta e

afetiva sobre a
percepcao corporal

comentarios voltados
para mim, € um tipo
de coisa que fica na
minha cabeca e eu
fico imaginando que

talvez familias de
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outras pessoas que
me veem na rua
possam fazer
comentarios desse
tipo. Definitivamente
me afeta e eu fico
imaginando o que €
gue eles poderiam
falar de mim se nao

me conhecessem.”

Ana

HT

Influéncia indireta e
afetiva sobre a
percepc¢ao corporal

“Falaram que nao
namorariam uma
menina que nao faz
academia, porque nao
Sao pessoas
esforcadas.”

Simone

HT

Autonomia e
resisténcia frente aos
padrdes estéticos

“Pra mim nao fala tao
alto quanto o que eu
acho de mim mesma.”

Adriana

HT

Autonomia e
resisténcia frente aos
padrdes estéticos

“O corpo que eu me
sinto bem nédo é um
corpo magro. Eu me
sentia com cara de
doente.”

Rita

HT

Contradicdes e
ambiguidades na
vivéncia da pressao

“‘Nao € algo que me
deixa extremamente
preocupada, mas
internamente vocé
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estética acaba absorvendo.”
Marisa HT Contradicoes e “A gente termina se
ambiguidades na influenciando nem por
vivéncia da pressao alguém que falou,
estética mas no inconsciente.”

HT — Heterossexual; NHT — Nao heterossexual.

Fonte: A autora (2025).

As analises qualitativas permitiram identificar um conjunto expressivo de
categorias tematicas, que néo apenas revelam percepc¢des sobre a imagem corporal
e 0s padrbes estéticos, mas também evidenciam vivéncias afetivas e sociais que

atravessam o comportamento alimentar.

Os achados qualitativos revelaram padrdoes distintos entre mulheres
heterossexuais e ndo heterossexuais. As heterossexuais demonstraram maior
aderéncia a padrdes estéticos voltados ao olhar masculino, maior influéncia de
pressfes familiares diretas e tendéncia ao uso da alimentacdo como regulacéo
emocional em contextos sociais. As ndo heterossexuais apresentaram maior
guestionamento de normas estéticas convencionais, processos de libertacdo corporal
apOs descoberta/aceitacdo da orientacdo sexual, e desenvolvimento de maior
consciéncia sobre mecanismos de pressao social, embora também relatassem

dificuldades especificas como uso da alimentacdo como forma de punicéo ou controle.

Esses resultados serdo aprofundados na discussdo com referenciais teéricos
e outras investigacdes, compondo uma andlise integrada das multiplas influéncias que
moldam a relacdo com o corpo e com a alimentacdo entre estudantes do género

feminino com diferentes orientacdes sexuais.



85

8.2 DISCUSSAO

A analise qualitativa permitiu o aprofundamento nas experiéncias corporais e
alimentares das participantes, revelando que tais vivéncias sdo marcadas por tensoes,
ambivaléncias e sofrimentos que atravessam mulheres heterossexuais e nao
heterossexuais. Os achados evidenciam como normas sociais e culturais de género,
beleza e comportamento moldam a forma como as mulheres percebem seus corpos,
vivenciam a alimentacdo e se relacionam com suas emocgdes. Questbes como
insatisfacdo com partes especificas do corpo, comparacdes constantes, culpa ao
comer e esforgo para atender a expectativas estéticas estiveram presentes em relatos
de diferentes perfis. Tais elementos apontam para a complexidade dos fatores
envolvidos nessas vivéncias e reforcam a importancia de compreender essas

experiéncias a partir de uma perspectiva interseccional e contextualizada.

A discussdo dos achados qualitativos foi organizada em trés capitulos
tematicos: no primeiro, discutem-se os padrdes estéticos historicamente construidos,
a normatizacao do corpo feminino, a comparacao social e seus efeitos na percepcéo
corporal; o segundo trata das imposi¢cOes sociais sobre a alimentacdo, do controle
exercido sobre o corpo por meio dela e das relacdes entre emocdes e comportamento
alimentar; por fim, o terceiro capitulo analisa como a orientacéo sexual atravessa as
experiéncias corporais, evidenciando tensdes entre identidade, desejo e

pertencimento.

8.2.1 Corpo e normatividade: influéncia familiar, padrdes estéticos e

comparacao social
8.2.1.1 Construcéo social dos padrées estéticos

A nocdao de beleza atravessa tempos e culturas como um elemento simbdlico
de pertencimento e aceitacdo social (Oliveira; Caixeta, 2022). No Brasil, pais
estruturado sob uma légica patriarcal e colonial, os padrées estéticos operam como
ferramentas de controle social, especialmente sobre o0s corpos femininos. A aparéncia

torna-se um marcador de valor e de posi¢do social, exigindo das mulheres constante
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vigilancia estética (Machado et al., 2021). Tal l6gica impde sofrimento psiquico e

impulsiona préticas de modificacéo corporal em busca de validacao.

As falas das participantes revelam o quanto a percep¢ao da imagem corporal
€ atravessada por vivéncias emocionais intensas, marcadas por dor, julgamento
externo e autocobranca. Ainda que algumas demonstrem consciéncia critica sobre a
origem social dessas exigéncias, o sofrimento relacionado ao corpo permanece
presente e, muitas vezes, naturalizado em suas trajetorias. Tais experiéncias ilustram
como a construcdo da autoimagem € perpassada por expectativas culturais e sociais
sobre o que € ser mulher, evidenciando as multiplas formas de violéncia simbdlica que

operam na producao de subjetividades femininas.

Os padroes de beleza s&do construgcdes socioculturais, influenciadas por
relacbes de género, poder e colonialidade. O corpo feminino, como afirma Susan
Bordo (2003), tem sido moldado por normas que naturalizam a opressdo sob o
pretexto de promover feminilidade. Complementarmente, Foucault (2014) entende o
corpo como um territorio disciplinado por praticas sociais que visam torna-lo util e docil.
Assim, a estética feminina se torna uma forma de controle que atravessa néo so a

aparéncia, mas também os modos de ser, agir e existir.

As mulheres ndo apenas sdo levadas a monitorar suas formas fisicas, como
também aprendem a ler os olhares, os julgamentos e as recompensas sociais
atreladas ao corpo que ocupam. Essa vigilancia — muitas vezes introjetada nas
relacbes familiares, nos espacos publicos e nas escolhas cotidianas — revela o
guanto o corpo feminino é construido socialmente como um projeto em constante

avaliacdo e correcdao.
8.2.1.2 Influéncia familiar na construcao da imagem corporal

A ampla rede de influéncias sobre a construcdo da imagem corporal ndo se
limita @ midia ou a sociedade em geral. A familia, enquanto espaco primario de
socializacdo, também exerce um papel decisivo na forma como as mulheres
aprendem a olhar e julgar seus préprios corpos. Comentarios sobre peso, vigilancia
alimentar precoce, comparagdes entre irmas ou outras mulheres, elogios seletivos e
criticas aparentemente "cuidadosas" contribuem, desde a infancia, para a

internalizacdo de um ideal corporal normativo.
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Os achados qualitativos revelaram que muitas experiéncias de insatisfacao e
autocontencéo tiveram inicio no ambiente familiar. As participantes relataram criticas
familiares sobre peso e aparéncia, comparac¢des constantes com outras mulheres da
familia, e pressbes para adequacdo a padrdes estéticos especificos. Esses relatos
mostram que o espelho social que molda a autoimagem da mulher também comeca
dentro de casa, estabelecendo bases para a relacdo que essas mulheres

desenvolverao com seus corpos ao longo da vida.

A literatura sobre desenvolvimento da imagem corporal confirma a importancia
do ambiente familiar. Rodgers et al. (2020) demonstraram que comentarios parentais
sobre peso e aparéncia durante a infancia e adolescéncia séo preditores significativos
de insatisfacao corporal na vida adulta. O estudo longitudinal de Haines et al. (2019)
revelou que mulheres que receberam comentarios negativos sobre peso de familiares
durante a adolescéncia apresentaram maior risco para desenvolvimento de

transtornos alimentares e insatisfacao corporal persistente.

8.2.1.3 Midia, redes sociais e comparacao social

A midia, ao longo das décadas, desempenhou papel central na difusdo e
manutencao dos padrdes estéticos normativos. Mais do que simples transmissora de
informacéo, ela atua como um agente ativo na constru¢cdo de ideais corporais,
moldando a forma como as pessoas percebem seus proprios corpos e 0s dos outros.
Como destaca Martins (2017), as midias e suas publicidades influenciam
profundamente a percepcao corporal dos individuos, ao apresentarem determinados

corpos como desejaveis, associando-os a sucesso, felicidade e valor pessoal.

Um estudo de Akerman e Borsa (2022) aprofunda a compreensédo sobre a
influéncia das redes sociais na imagem corporal, destacando que o tipo de conteudo
acessado é um moderador significativo da (in)satisfacdo corporal, especialmente para
mulheres. A pesquisa revelou que mulheres que seguem paginas focadas em
aparéncia fisica apresentam niveis significativamente mais altos de insatisfacédo
corporal, reforcando a necessidade de uma andlise critica sobre o consumo de

conteldo nas redes sociais.
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Os achados qualitativos desta pesquisa demonstraram consciéncia das
participantes sobre essas influéncias midiaticas. Foram identificados relatos sobre a
percepcao de padrdes estéticos promovidos nas redes sociais, a influéncia da midia
na definicdo do que é considerado um "corpo saudavel”, e o reconhecimento de que
a exposicdo a determinados conteudos afeta a autopercepcdo corporal. Esses
achados evidenciam como as participantes reconhecem a influéncia midiatica, embora

ISSO Nao as proteja necessariamente de seus efeitos.

8.2.1.4 Comparacao social e fragmentacéo corporal

A percepcao do proprio corpo € marcada por um constante embate entre a
mulher ideal, projetada pela sociedade, e a mulher real, vivida e sentida em sua
materialidade. Nessa tensdo, a comparacéao torna-se uma ferramenta recorrente: com
outras mulheres, com figuras midiaticas, com amigas préoximas e até com versdes

passadas de si mesma.

As falas das entrevistadas evidenciaram uma insatisfacdo localizada, com
destaque para regides especificas do corpo. As participantes relataram preocupacdes
com areas como quadril, coxas, abdémen e rosto, demonstrando como a percepc¢ao
negativa do corpo se fragmenta em focos especificos de rejeicdo. Isso sugere que a
insatisfacdo corporal, além de generalizada, também se manifesta através de uma
hipersegmentacdo do corpo, muitas vezes estimulada por padrbes estéticos

promovidos pela midia e reforcados socialmente.

A teoria da comparacédo social de Festinger (1954) oferece uma base teorica
para compreender esses processos. Segundo esta teoria, os individuos avaliam suas
préprias habilidades e opinides comparando-se com outros. No contexto da imagem
corporal, essa comparacdo frequentemente resulta em avaliacbes negativas,
especialmente quando os padrbes de comparacdo sao idealizados ou inatingiveis
(Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Os relatos das participantes também revelaram comparacdes com experiéncias
passadas, especialmente relacionadas a periodos em que se sentiam mais satisfeitas

com seus corpos. Essa dimensédo temporal da comparacdo social adiciona
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complexidade a experiéncia da insatisfacdo corporal, criando uma nostalgia corporal

gue pode intensificar o sofrimento presente.

8.2.2 Alimentacdo e subjetividade: entre controle normativo e regulagdo

emocional
8.2.2.1 Alimentacao como construcao identitaria

A relagdo entre corpo, autoimagem e alimentagcao tornou-se cada vez
mais complexa e multifacetada na contemporaneidade, despertando o interesse de
diversas areas do conhecimento. Essa realidade, marcada por tensdes estéticas e
subjetivas, é fruto de processos socioculturais que se intensificaram ao longo da pos-
modernidade (Alves et al., 2023).

As escolhas alimentares impactam ndo apenas a saude fisica, mas também a
saude mental e emocional, influenciando diretamente a forma como nos percebemos
e nos relacionamos com o mundo. O ato de comer reflete valores, identidade cultural
e modos de vida, estando profundamente enraizado em tradi¢cdes, crencas e
preferéncias individuais. Como observa Troes (2020), cada decisdo sobre o que
comer carrega significados simbdlicos, afetivos e culturais, que participam ativamente

da formacé&o da identidade.

Os achados qualitativos revelaram que a alimentacdo das participantes esta
profundamente entrelacada com questdes identitarias e de pertencimento. As
escolhas alimentares emergem ndo apenas como respostas a necessidades
fisiol6gicas, mas como expressdes de valores, ansiedades e aspiracdes relacionadas

a imagem corporal e a aceitacao social.

8.2.2.2 Alimentacdo emocional e regulacéo afetiva

As falas das entrevistadas revelaram uma forte conexdo entre estados
emocionais e comportamento alimentar. Foram identificados padrdes de uso da
comida como forma de compensacao emocional, especialmente em situacdes de

estresse, tristeza ou ansiedade. A alimentacdo emerge como uma estratégia de
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regulacdo emocional, oferecendo conforto temporario diante de dificuldades

emocionais.

Essa relacdo entre emocgfes e alimentacdo € amplamente documentada na
literatura. Macht (2008) identificou cinco tipos de alimentacdo emocional: alimentagcao
para lidar com emocgbes negativas, alimentacdo como recompensa, alimentagcao
social, alimentacéo por conformidade e alimentacdo como regulagédo emocional. Os
achados desta pesquisa ilustram principalmente os dois primeiros tipos, evidenciando
como as participantes recorrem a comida tanto para lidar com estados emocionais

negativos quanto como forma de recompensa em momentos positivos.

Algumas participantes demonstraram consciéncia sobre esses processos de
alimentacdo emocional, reconhecendo quando estdo comendo por razdes nhao
relacionadas a fome fisioldgica. Essa consciéncia, no entanto, nem sempre se traduz
em controle, evidenciando a complexidade dos mecanismos envolvidos na regulacao

emocional através da alimentacéo.

8.2.2.3 Variacéo do apetite e respostas emocionais

Os achados qualitativos também revelaram respostas alimentares diversas as
emocOes entre as participantes. Enquanto algumas recorriam a comida como
conforto, outras experimentavam perda de apetite em situacdes de estresse ou
ansiedade. Essa variabilidade sugere que as respostas emocionais a alimentacao nao
sdo uniformes, mas dependem de fatores individuais, contextuais e do tipo de

estressor envolvido.

Essa variabilidade nas respostas alimentares as emoc¢des € consistente com a
literatura. Konttinen et al. (2019) identificaram que diferentes tipos de estresse podem
levar a respostas alimentares opostas: enquanto o estresse agudo frequentemente
reduz o apetite, o estresse cronico tende a aumentar o consumo alimentar,

especialmente de alimentos palataveis.

Os relatos das participantes evidenciaram oscilacées entre periodos de maior
e menor consumo alimentar, frequentemente relacionadas a mudancgas no estado

emocional ou em circunstancias de vida. Essa instabilidade nos padrées alimentares
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pode contribuir para sentimentos de descontrole e culpa, perpetuando ciclos

disfuncionais na relagdo com a comida.

8.2.2.4 Press0es sociais e vigilancia alimentar

Os achados qualitativos revelaram significativa influéncia do contexto social
sobre os comportamentos alimentares das participantes. Foram identificados padrdes
de autorregulacdo alimentar em situacfes sociais, especialmente relacionados ao
medo do julgamento alheio. As participantes relataram tendéncia a comer menos em
publico, evitar determinados alimentos em contextos sociais, e sentir constrangimento

ao comer na presenca de outras pessoas.

Esses achados evidenciam como o ato de comer se torna objeto de vigilancia
social, especialmente para mulheres. A alimentacdo deixa de ser um ato privado e
espontaneo para se tornar uma performance social sujeita a julgamentos e
expectativas. Essa vigilancia pode levar a padrdes alimentares restritivos em

contextos sociais, com possiveis compensacdes em momentos privados.

A literatura sobre estigma do peso confirma esses achados. Puhl e Heuer
(2009) documentaram como o estigma relacionado ao peso afeta ndo apenas a
autoestima, mas também comportamentos alimentares, frequentemente levando a

padrdes alimentares disfuncionais como resposta a discriminacao percebida.

8.2.2.5 Satisfacdo corporal e praticas alimentares

A relacdo entre satisfacdo corporal e alimentacdo mostrou-se complexa nos
achados qualitativos. Foram identificados padrées em que a insatisfacdo corporal
motiva mudancas alimentares, frequentemente na direcdo de maior restricdo ou
controle. As participantes relataram modificacbes na alimentacdo como resposta a
periodos de maior insatisfacdo com o corpo, buscando através da comida uma forma

de controle sobre a aparéncia fisica.

No entanto, os achados também revelaram o uso da alimentacdo como forma
de punicdo ou controle relacionado a insatisfacdo corporal. Algumas participantes

relataram praticas restritivas como forma de "castigo" por ndo atingirem ideais
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corporais, evidenciando como a alimentagao pode se tornar um campo de batalha na

relacdo com o proprio corpo.

Esses achados séo consistentes com a literatura sobre imagem corporal e
comportamento alimentar. Tylka e Homan (2015) identificaram que a insatisfacao
corporal pode levar tanto a comportamentos alimentares restritivos quanto a episodios
de compulséo, criando ciclos disfuncionais que perpetuam tanto a insatisfacao

corporal quanto os problemas alimentares.

Os achados também evidenciaram a presenca de culpa relacionada ao
comportamento alimentar, especialmente apds episddios de maior consumo ou
consumo de alimentos considerados "inadequados”. Essa culpa alimentar parece
estar intimamente relacionada a insatisfagao corporal, criando ciclos em que a culpa
por comer intensifica a insatisfacdo com o corpo, que por sua vez motiva mais

restricbes ou comportamentos compensatorios.

8.2.3 Entre padrdes e dissidéncias: a orientacdo sexual e o corpo que (ndo) se

encaixa
8.2.3.1 Normas sociais e a construcdo da imagem corporal

A construcdo da imagem corporal ndo € um processo isolado ou puramente
individual, mas esta profundamente atravessada por normas sociais que operam a
partir de marcadores como género, racga, classe e orientacdo sexual. No contexto da
cisheteronormatividade, o corpo considerado desejavel é aquele que se conforma as
expectativas sociais de feminilidade e masculinidade, moldadas por uma logica binaria

e heterossexual.

Como destacam Butler (2018) e Bento (2017), os corpos dissidentes — que
nao performam ou ndo se alinham aos ideais heteronormativos — séo frequentemente
desautorizados, silenciados ou disciplinados. Essa exclusdo simbolica impacta
diretamente a maneira como pessoas nao heterossexuais percebem e se relacionam
com seus corpos, especialmente quando esses corpos ndo correspondem aos
padroes de beleza amplamente legitimados socialmente. A orientagcdo sexual,

portanto, atua como um marcador estruturante de desigualdades e vulnerabilidades
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subjetivas, inclusive no campo da alimentacéo e da autoimagem (Louro, 2004; Bento,
2017).

Nesse sentido, € necessario reconhecer que o sofrimento corporal vivido por
pessoas nao heterossexuais ndo se limita a auséncia de representatividade estética,
mas esta enraizado em uma tensdo continua entre o desejo de pertencimento e a
frustracdo gerada pela impossibilidade de se adequar plenamente as normas

dominantes.

8.2.3.2 Pressbes estéticas e a experiéncia das mulheres heterossexuais

Por outro lado, entre mulheres heterossexuais, a pressdo estética esta
fortemente vinculada a logica patriarcal, que posiciona o corpo feminino como objeto
de desejo e validagdo masculina. Naomi Wolf (2020) argumenta que o “mito da beleza”
funciona como uma ferramenta de controle social, ao impor um ideal inatingivel de
aparéncia que se mantém mesmo em contextos onde outras formas de dominacao
perderam forca. Assim, atributos como magreza, juventude e aparéncia impecavel
tornam-se requisitos para aceitacédo social, afetiva e sexual, sustentando a ideia de

gue o valor da mulher esta condicionado ao olhar masculino.

Bordo (2003) reforca que tais padrdes corporais atuam como dispositivos
disciplinares internalizados, resultando em autocobranca e vigilancia constantes. No
contexto heterossexual, essa légica se intensifica pela expectativa de agradar aos
homens, o que pode gerar ndo apenas insatisfacdo corporal, mas também

comportamentos alimentares disfuncionais e sofrimento psiquico.

Zanello (2022), em sua andlise critica da cultura heteronormativa, explora como
as mulheres sdo educadas para se colocarem simbolicamente em uma “prateleira do
amor”’, na qual “ser escolhida” por um homem se torna parametro central de
autoestima e reconhecimento social. Nesse processo, mulheres heterossexuais sao
socializadas a competir entre si, incorporando padrdes estéticos rigidos — formas
corporais que correspondam ao ideal de “mulher ideal” — com o intuito de se destacar
aos olhos dos homens. Esse dispositivo amoroso, segundo a autora, contribui para

uma vulnerabiliza¢cdo emocional profunda, na medida em que transfere aos homens o
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poder da validagdo, promovendo a objetificacdo e a auto-objetificacdo do corpo

feminino.

Essa dinamica aparece de forma nitida nos relatos das participantes
heterossexuais desta pesquisa, que relataram cobrancas estéticas associadas a suas
experiéncias afetivo-sexuais com homens, revelando o quanto seus corpos sao

vividos como instrumentos de aceitacao e desejo alheio.

8.2.3.3 Corpos néo heterossexuais e os efeitos da exclusédo simbolica

No caso das mulheres ndo heterossexuais, 0s impactos da pressao estética
assumem contornos distintos, marcados por experiéncias de exclusdo simbdlica,
discriminacao e auséncia de pertencimento. Estudos como os de Kalash et al. (2023)
mostram que minorias sexuais apresentam niveis mais elevados de distor¢cdo da
imagem corporal e de comportamentos alimentares desordenados — fendmenos
mediados por baixos niveis de apoio social, altos indices de ansiedade, medo de

avaliacdo negativa e vivéncias frequentes de discriminacao.

De forma semelhante, Nagata et al. (2024) demonstraram que a discriminagao
por orientacdo sexual durante a adolescéncia estd associada a uma preocupacao
exacerbada com o ganho de peso e a vinculagdo da autoestima a aparéncia corporal
— elementos também presentes nas falas das participantes desta pesquisa, que

relataram experiéncias precoces de vigilancia corporal e vergonha alimentar.

8.2.3.4 Estresse de minorias e comportamento alimentar

Esses achados convergem com os resultados da revisao integrativa de Leite et
al. (2024), que, embora tenha apontado menor insatisfacéo corporal entre mulheres
Iésbicas em algumas medidas, também identificou maior prevaléncia de praticas
alimentares prejudiciais nesse grupo, como uso de laxantes, inducdo de vomitos e
episédios de compulsdo. A literatura sugere que tais contradicbes podem ser
compreendidas a luz da Teoria do Estresse de Minorias, segundo a qual estigma,
discriminacdo e internalizagdo de discursos negativos sobre a propria identidade
operam como gatilhos para sofrimento psiquico e comportamentos desadaptativos
(Gordon et al., 2024; Santoniccolo & Rollé, 2024).
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Essa relacdo é reforcada pelos achados de Mason e Lewis (2016), que
evidenciaram a conexdo entre estresse de minorias, ansiedade social, vergonha
corporal e episédios de compulsdo alimentar entre mulheres lésbicas. Dessa forma,
os dados desta dissertacdo indicam que, embora a insatisfacao corporal seja elevada
em toda a amostra, os efeitos sobre o comportamento alimentar s&o mais expressivos
entre mulheres ndo heterossexuais — nao apenas por questdes estéticas, mas por

dindmicas complexas de excluséo simbdlica e internalizacdo de afetos negativos.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa contribuiu para aprofundar a compreensdo sobre as
intersecc¢des entre orientacao sexual, imagem corporal e comportamento alimentar de
estudantes do género feminino de uma universidade publica de Pernambuco. Os
resultados obtidos permitem afirmar que a orientacdo sexual atua como um marcador
social importante, capaz de influenciar significativamente a forma como essas

mulheres constroem sua autoimagem e se relacionam com a alimentagéo.

Mulheres nao heterossexuais apresentaram vivéncias especificas, marcadas
tanto por resisténcias aos padrdes corporais normativos quanto por formas préprias
de vulnerabilidade, evidenciando que essas experiéncias ndo sdao homogéneas. Por
outro lado, mulheres heterossexuais demonstraram maior internalizacao dos ideais de
magreza, 0 que se refletiu em niveis mais elevados de insatisfacdo corporal e
comportamentos alimentares disfuncionais. Esses achados confirmam a hipotese do
estudo e respondem aos objetivos propostos, destacando a importancia de se
considerar os marcadores sociais da diferenca, como a orientacdo sexual, na analise

de fendbmenos relacionados a saude, corpo e alimentacao.

Do ponto de vista metodoldgico, a abordagem quanti-quali adotada foi
essencial para capturar ndo apenas tendéncias gerais da amostra, mas também os
sentidos subjetivos atribuidos pelas participantes as suas experiéncias corporais e
alimentares. Essa escolha metodolégica fortalece a complexidade da analise e
reafirma a importancia de estratégias de pesquisa que articulem dados estatisticos

com narrativas e significados.

Um aspecto relevante desta investigacdo foi a possibilidade de articular os
dados quantitativos e qualitativos, o que enriqueceu substancialmente a andlise.
Enquanto os resultados quantitativos evidenciaram tendéncias gerais — como a maior
internalizacdo dos ideais de magreza entre mulheres heterossexuais e a presenca de
resisténcias e vulnerabilidades especificas entre mulheres ndo heterossexuais —, 0s
achados qualitativos permitiram compreender os significados subjetivos atribuidos a
essas experiéncias. Houve convergéncia entre os dois métodos no sentido de que
ambos apontaram a influéncia marcante da orientagdo sexual na percepcdo da

autoimagem e no comportamento alimentar, mas também emergiram nuances que
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apenas as narrativas possibilitaram acessar, como a forma pela qual algumas
mulheres n&o heterossexuais ressignificam os padrées normativos ou vivenciam a
pressao estética de modo distinto. Essa complementaridade fortalece a consisténcia
dos achados e amplia a compreensao sobre a complexidade das interseccdes entre

corpo, género e alimentacao.

Do ponto de vista pratico, os dados reforcam a necessidade de que
profissionais da saude atuem com uma abordagem inclusiva, interseccional e critica.
E urgente reconhecer a lacuna formativa existente na area da Nutricio — e da salde
como um todo — em relacdo as questdes de género e sexualidade, que muitas vezes
resulta em préaticas descontextualizadas, normativas e excludentes. Considerar as
especificidades vividas por mulheres ndo heterossexuais, assim como a pressao
estética intensificada sobre mulheres heterossexuais, pode favorecer intervencdes

mais eficazes, sensiveis e humanizadas.

Além disso, realizar este estudo no contexto de uma universidade publica do
Nordeste brasileiro contribui para descentralizar a producédo cientifica no campo da
saude e evidenciar as particularidades regionais que também atravessam as
experiéncias com o corpo e a alimentacdo. Ampliar essa representacdo € uma forma

de democratizar o conhecimento e fortalecer epistemologias diversas e situadas.

Assim, este estudo amplia o conhecimento académico e fortalece o
compromisso ético e social da Nutricdo com a promocao da saude integral e com o
respeito a diversidade corporal e identitaria. Ao reconhecer as influéncias culturais e
normativas que moldam a autoimagem e o comportamento alimentar, o estudo
convida os profissionais da saude a romper com praticas prescritivas e
normatizadoras e a construir estratégias de cuidado mais alinhadas com os principios

da equidade e da justica social.

Nesse sentido, espera-se que esta pesquisa também incentive transformacdes
nos ambitos académico, clinico e politico. Do ponto de vista académico, torna-se
necessario inserir de forma estruturada e transversal os debates sobre corpo, género
e sexualidade nos curriculos da graduacéo e pos-graduacdo em Nutricdo e areas

afins, superando uma abordagem biologicista e descontextualizada da alimentacéo.

No campo clinico, é fundamental que as praticas de cuidado alimentem uma

escuta qualificada e ndo normativa, que acolha experiéncias diversas sem reforcar
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estigmas ou expectativas corporais homogéneas. Politicamente, esta pesquisa
reforca a urgéncia de politicas publicas de salude que reconhecam e enfrentem os
impactos da LGBTfobia e do sexismo na construcéo da autoimagem e na relagcdo com
a alimentacdo. Reconhecer o corpo como territério de disputa e de resisténcia é
também afirmar o compromisso ético com uma Nutricdo antidiscriminatoria,
interseccional e voltada para a promocao da dignidade e do bem-estar de todas as

pessoas.

Como desdobramento, sugere-se que novas pesquisas ampliem o escopo
amostral, incluindo diferentes identidades de género e orientagcbes sexuais, e
explorem com mais profundidade, por meio de métodos qualitativos, as experiéncias
subjetivas relacionadas ao corpo e a alimentacdo. Além disso, recomenda-se
investigar o impacto de praticas pedagdgicas e formativas que abordem criticamente
as relacbes entre corpo, género e sexualidade na formagcdo de nutricionistas,

promovendo uma atuacdo mais consciente, empatica e transformadora.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE ESTILO DE VIDA

Nome da participante:
Idade:

Cidade/Estado:
Telefone:

E-mail:

Racga / Etnia:

Branca

Amarela
Indigena

()
()
( ) Parda
()
()

Renda familiar:

( ) <1 salario-minimo
()1-3sm

()35

()>5SM

A qual centro e
curso da UFPE
vocé pertence?

Qual periodo esta
cursando
atualmente?

Além de estudar,
vocé trabalha?

( ) Apenas estudo
( ) Estudo e trabalho

Se trabalha, quantas horas por dia, em média?

Estado Civil:

( ) Solteira

( ) Casada ou unido estavel
( ) Separada / divorciada

() Viava

Orientagéo Sexual:

) Heterossexual
) Bissexual

) Lésbica

) Assexual

(
(
(
(
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( ) Pansexual
( ) Outro:

Identidade de
Género:

( ) Cisgénero

( ) Transexual

() Travesti

( ) Nao-binérie

( ) Género fluido
( ) Agénero

( ) Outro:

Uso de bebidas
alcodlicas:

()Sim
( ) Nao

Se sim, com que frequéncia?
( ) Diariamente
( ) Semanalmente

( ) Eventualmente

Qual o tipo de bebida?

Fumo:

() Sim
( ) Néao
( ) Ex-fumante

Vocé sabe seu peso
atual?

( ) Sim. Qual?
( ) Nao

Qual sua altura?

Nos ultimos 3
meses houve
alguma alteracéao
Nno seu peso?

( ) Sim, aumentou
() Sim, diminuiu
( ) N&o, permane¢o com 0 mesmo peso

Vocé sabe seu peso
anterior (ha mais de
3 meses)?

() Sim. Qual?
( ) Nao

Vocé pratica

( ) N&o, nunca pratiquei
( ) Nao, parei com a pandemia
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exercicios fisicos?

( ) Sim, continuo praticando
( ) Sim, comecei a praticar exercicios durante a pandemia

Vocé ja participou
de algum tipo de

desafio para prética
de exercicios ou de

emagrecimento?

() Sim
( ) Nao

Que tipo de
alimento esta mais
frequente na sua
alimentacéao?

( ) Alimentos industrializados (biscoitos, salgadinhos)
( ) Alimentos naturais (“‘comida de panela”, frutas e
verduras)

( ) Doces

( ) Fast food

Vocé ja teve algum
diagnostico formal
psicopatolégico
(dado por um
profissional da
saude mental)?
Ex.: transtorno de
ansiedade
generalizada,
depresséo,
bipolaridade,
borderline, etc.

() Sim. Qual?
( ) Néao

Se ndo, vocé tem
sintomas
frequentes de
sofrimento
psiquico, mesmo
sem diagnostico?

Se sim, fale um pouco sobre isso de forma concisa.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS VIRTUAL

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa “PERCEPCAO DA IMAGEM
CORPORAL E COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE UNIVERSITARIAS NAO HETEROSSEXUAIS
E HETEROSSEXUAIS”, que
esta sob a responsabilidade da pesquisadora Gabriela Pereira de Oliveira Leite, residente na Rua
Padre Anchieta, 578, ap. 401 — Torre — CEP: 50710-165, e-mail gabriela.leite@ufpe.br, telefone (81)
99930-9816.

A pesquisa esta sob a orientacdo da Prof. Vanessa Sa Leal, telefone (81) 99557-4773, e-mail
vanessa.leal@ufpe.br, e co-orientagdo da Prof. Luciana Gongalves Orange, telefone (81) 98736-
4378, e-mail luciana.orange@ufpe.br.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realiza¢édo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via
Ihe sera entregue e a outra ficard com a pesquisadora responséavel.

A senhora estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nhao aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o0 consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

> A motivacdo para a pesquisa surgiu a partir do entendimento de que a literatura ainda é escassa
de informagBes acerca das mulheres ndo-heterossexuais no que diz respeito a forma como
percebem o préprio corpo, se estdo satisfeitas com 0 mesmo e como tais aspectos podem
influenciar em seu comportamento alimentar. O objetivo geral do presente estudo é verificar a
relacdo entre a percep¢do da imagem corporal, comportamento alimentar e condi¢Bes
socioecondmicas e psicoldgicas de mulheres ndo-heterossexuais e heterossexuais, através de
uma pesquisa exploratéria do tipo transversal de cunho quantitativo e qualitativo a ser realizada
com universitarias da Universidade Federal de Pernambuco. Todos os instrumentos utilizados
na pesquisa serdo disponibilizados e aplicados de forma remota, através do Google Forms. Os
dados socioeconémicos e demogréficos serdo coletados por meio de questiondrio referentes a:
idade, raga/etnia, estado civil, orientacdo sexual, identidade de género, renda familiar,
ocupacao/profissdo e semestre letivo. Também serdo aplicados dois questionarios para
avaliacdo da percepg¢édo da imagem corporal (Body Shape Questionnaire e Escala de Silhuetas
Brasileiras) e um questionario para avaliagdo do comportamento alimentar (versao reduzida do
The Three Factor Eating Questionnaire). A abordagem qualitativa sera realizada apenas com as
mulheres ndo heterossexuais, por meio de entrevista presencial individual. Quando permitido
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pelas participantes, anotacdes escritas e gravagfes de audio serdo feitas durante as entrevistas.

> RISCOS: Haverd a possibilidade de constrangimento das entrevistadas, o que serd minimizado
a partir da explicacdo sobre o sigilo das informacg@es coletadas. Outro risco da pesquisa sera a
necessidade de investimento de tempo, porém a clara apresentacdo dos objetivos e dos
beneficios da pesquisa as entrevistadas podera maximizar seu senso de pertencimento ao
estudo, diminuindo os desconfortos do tempo despendido.

> BENEFICIOS: Do ponto de vista académico, pouco foi encontrado nas buscas acerca do tema
incluindo minorias sexuais no ambito da Nutricdo, sendo de grande importancia evidenciar
mulheres nao-heterossexuais como objeto de estudo da area académica, tendo em vista as
questdes relacionadas ao corpo e ao comer nessa populagdo. Socialmente, considera-se
relevante tal pesquisa, visto que se mostra intrinsecamente ligada ao avangco dos estudos
feministas. Para as e os profissionais, o estudo pode ajudar nutricionistas e demais profissionais
da salde a direcionar melhor suas atividades a diferentes populacées, entendendo quais sao as
necessidades e afetacdes das mulheres no que se refere ao seu comportamento alimentar.

Esclarecemos que as participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte das pesquisadores.
Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo das voluntarias, a ndo ser entre as responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel,
no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe ser& pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacédo &
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelas pesquisadoras
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de dulvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, a senhora podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(Assinatura da Pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF , abaixo assinado,
apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
ter esclarecido as minhas dividas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo
“PERCEPCAO DA |IMAGEM CORPORAL E COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
UNIVERSITARIAS NAO HETEROSSEXUAIS E HETEROSSEXUAIS”, como

voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() N&o aceito participar da pesquisa
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APENDICE C - ENTREVISTA ESTRUTURADA

1. Vocé ja teve alguma experiéncia em que se sentiu particularmente preocupada com
sua forma corporal? Vocé pode compartilhar a mais recente? Quais fatores vocé acha
gue contribuiram para esse sentimento?

2. Olhando para sua resposta da escala de silhuetas, como vocé descreveria a
diferenca entre a silhueta que escolheu como representativa de seu corpo atual e a
silhueta que representa seu corpo ideal? O que vocé acha que influencia essas
percepcdes?

3. Como vocé descreveria a relagéo entre suas emocgdes e seus habitos alimentares?

4. Em situagBes sociais como reunides familiares, encontros com amigos ou eventos
académicos, 0 seu comportamento alimentar muda? Existe alguma pressao para
comer de uma determinada maneira nesses contextos?

5. Vocé vé alguma relacdo entre 0 quanto vocé esta satisfeita com seu corpo e a
maneira como Vocé se alimenta?

6. Vocé sente que sua orientacdo sexual influencia a forma como vocé percebe seu
préprio corpo? E suas escolhas alimentares? Pode dar exemplos de como isso se
manifesta no seu dia a dia?

7. As pessoas com quem vocé convive valorizam a estética corporal? Isso te influencia
de alguma forma? Vocé poderia compartilhar uma situacdo em que sentiu que essas
influéncias foram particularmente fortes?
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ANEXO A - THREE FACTOR EATING QUESTIONNAIRE (R-21)

Esta secdo contém declaracdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacao de
fome.

Leia cuidadosamente cada declaracéo e responda marcando a alternativa que melhor
se aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas por¢des para controlar meu peso.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

2. Eu comeco a comer quando me sinto ansioso.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que ndo conseguirei parar.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso
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5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

6. Estar com alguém que estd comendo, me da frequentemente vontade de comer
também.

X Totalmente verdade
X Verdade, na maioria das vezes
X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um poco sem fundo.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar
toda a comida que esta no prato.

X Totalmente verdade
Xl Verdade, na maioria das vezes
X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso
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10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

11. Eu conscientemente me controlo nas refei¢cdes para evitar ganhar peso.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de carne,
acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito
pouco tempo.

X Totalmente verdade
X Verdade, na maioria das vezes
X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso
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15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com
tanta fome que tenho que comer imediatamente.

X Totalmente verdade
X Verdade, na maioria das vezes
X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.
X Totalmente verdade

X Verdade, na maioria das vezes

X Falso, na maioria das vezes

X Totalmente falso

17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas
tentadoras?

X Quase nunca
X Raramente
X Frequentemente

X Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer menos do que
deseja?

Xl N&o estou disposto(a)
X Estou um pouco disposto(a)
X Estou relativamente bem disposto(a)

X Estou muito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?
X Nunca

X Raramente

X As vezes

X Pelo menos 1 vez por semana
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20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
Xl Somente nos horérios das refeigdes

X As vezes entre as refeicdes

Xl Frequentemente entre as refeicoes

X Quase sempre

21. Emuma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricao alimentar, e 8 significa
restricdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

Comer tudo o que Limitar constantemente

a ingestao alimentar,
nunca "cedendo”

guiser e sempre

que quiser

ANEXO B - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ)
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Item | Opgcbes de resposta: 1=Nunca, 2=Raramente, vezes,
4=Frequentemente, 5=Muito Frequentemente, 6=Sempre

1 Ter-se sentido entediado(a) fez com vocé se 1 5|6
passasse a preocupar com a sua forma fisica?

2 Tem estado tdo preocupado(a) com a forma do seu 1 5|6
corpo que comecou a pensar que deveria fazer
dieta?

3 Ja lhe ocorreu que as suas coxas, quadril/ancas ou 1 5|6
nadegas sdo grandes demais em relacdo ao resto
do seu corpo?

4 Tem sentido medo de ficar gordo(a) ou mais gordo(a)? | 1 6
Preocupou-se com o seu corpo nao ser firme o 1 6
suficiente?

6 Sentir-se cheio(a) (por exemplo, depois de ingerir 1 5|6
uma refeicdo grande) fez com que se sentisse
gordo(a)?

7 Sentiu-se tdo mal com a forma do seu corpo a ponto de| 1 5|6
chorar?

8 Evitou correr por achar que seu corpo poderia balancar?| 1 5|6

9 Estar com pessoas magras, do mesmo sexo que o seu,l 1 5|6
faz com que se sinta desconfortavel com a forma do seu
corpo?

10 | Preocupou-se com que as suas coxas poderem ocupar| 1 5|6
muito espaco quando se senta?

11 | Comer, mesmo que uma pequena quantidade de 1 5|6
comida, fez com que se sentisse gordo(a)?

12 | Tem reparado na forma do corpo de outras pessoas 1 5|6
do mesmo sexo que o seu e, ao comparar-se, sentiu-
se em desvantagem?

13 | Pensar na forma do seu corpo interferiu na sua |1 5|6
capacidade de se concentrar noutras atividades (como
por exemplo, ver televisdo, ler ou acompanhar uma
conversa)?
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14

Estar nu(nua), por exemplo, durante o banho, fez

com que se sentisse gordo(a)?

15

J& evitou usar roupas que o(a) facam reparar mais na

forma do seu corpo?

16

Ja& imaginou remover (cortar) partes carnudas do seu

corpo?

17

Comer doces, bolos e outros alimentos ricos em

calorias fez com que se sentisse gordo(a)?

18

Deixou de ir a eventos sociais (como por exemplo,

festas) por sentir-se mal com a forma do seu corpo?

19

Sentiu-se excessivamente grande e arredondado(a)?

20

Sentiu vergonha do seu corpo?

21

A preocupacao com a forma do seu corpo levou-o(a) a
fazer dieta?

22

Sentiu-se mais contente em relacédo a forma do
seu corpo quando seu estdmago estava vazio

(por exemplo, pela manh&)?

23

Acredita que a forma do seu corpo se deve a sua falta

de auto-controle(0)?

24

Preocupou-se com que outras pessoas vissem

dobras na regido da sua cintura ou estbmago?

25

Pensou que néo é justo que outras pessoas do mesmo

Sexo gque 0 seu sejam mais magras que vocé?

26

J& vomitou para se sentir mais magro(a)?

27

Quando acompanhado(a), preocupou-se em ocupar
um espaco excessivo (por exemplo, sentado(a) num

sof& ou no banco de um transporte publico?

28

Preocupou-se com o seu corpo estar com “pneus”?

29

Ver o seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na
vitrine de uma loja) fez com que se sentisse mal em

relacdo ao seu corpo?

30

Beliscou areas do seu corpo para ver a quantidade de

gordura que existe?
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31 | Evitou situagdes nas quais as pessoas pudessemvero| 1 | 2 6
seu corpo (por
exemplo, vestiarios)?
32 | Jatomou laxantes para se sentir mais magro(a)? 12 6
33 | Sentiu-se particularmente desconfortavel com a formaj 1 | 2 6
do seu corpo, quando
na companhia de outras pessoas?
34 | A preocupacgédo com a forma do seu corpo fez comque| 1 | 2 6

sentisse que deveria

fazer exercicio fisico?

ANEXO C - ESCALA DE SILHUETAS DE KAKESHITA
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Ministério da Saude
Secretaria-Executiva do Consplho Nacional de Saude
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa

Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS

Brasilia, 03 de margo
de 2021.

Aos (As) coordenadores (as) de Comités de Etica em Pesquisa

Assunto: Orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual.

A Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa(Conep) orienta
pesquisadores e Comités de Etica em Pesquisa em relacdo a procedimentos que
envolvam o contato com participantes e/ou coleta de dados em qualquer etapa da
pesquisa, em ambiente virtual. Tais medidas visam preservar a protecdo, seguranca
e os direitos dos participantes de pesquisa.

Estas orientacdes quando aplicadas aos participantes de pesquisa
em situacdo de vulnerabilidade devem estar em conformidade
com as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude — CNS — n°
466 de 2012 e a de n°® 510 de 2016.

Entende-se por:

0.1. Meio ou ambiente virtual: aquele que envolve a utilizacdo da internet
(como e-mails, sites eletrdnicos, formularios disponibilizados por programas, etc.),
do telefone (ligacdo de audio, de video, uso de aplicativos de chamadas, etc.),
assim como outros programas e aplicativos que utilizam esses meios.

0.2. Forma n&o presencial: contato realizado por meio ou ambiente
virtual, inclusive telefonico, ndo envolvendo a presenca fisica do pesquisador e do
participante de pesquisa.

0.3. Dados pessoais: informacdo relacionada a pessoa natural
identificada ou identificavel (artigo 5° da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD
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— n° 13.709, de 14 de agosto de 2018), tais como numeros de documentos, de
prontuario, etc.

0.4. Dados pessoais sensiveis - dados sobre origem racial ou
étnica, religido, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizacéo de carater
religioso, filoséfico ou politico, dado referente & saude ou a vida sexual, dado
genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural (artigo 5° da LGPD
n® 13.709, de 14 de agosto de 2018).

Nesse sentido, aplicam-se as seguintes orientacbes nas pesquisas
com seres humanos que envolvam essas ferramentas:

EM  RELAGAO A SUBMISSAO DO PROTOCOLO AO  SISTEMA

1.1. O pesquisador devera apresentar na metodologia do projeto de
pesquisa a explicacdo de todas as etapas/fases nao presenciais do estudo,
enviando, inclusive, os modelos de formulérios, termos e outros documentos que
serdo apresentados ao candidato a participante de pesquisa e aos participantes
de pesquisa.

1.2. O pesquisador devera descrever e justificar o procedimento a ser
adotado para a obtencdo do consentimento livre e esclarecido, bem como, o
formato de registro ou assinatura do termo que sera utilizado.

1.2.1. Caberd ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios
relacionados com a participacdo na pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do
ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades nao presenciais, em funcdo das
limitacGes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser informadas as
limitacbes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial
risco de sua violacao.

1.3. Quando os Registros de Consentimento Livre e Esclarecido / Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido forem documentais, devem ser
apresentados, preferencialmente, na mesma formatacdo utilizada para
visualizacdo dos participantes da pesquisa.

EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS QUE ENVOLVEM CONTATO
DE MEIO VIRTUAL ou TELEFONICOS COM 0S POSSIVEIS

PARTICIPANTES DE PESQUISA:

2.1. O convite para participacdo na pesquisa ndo deve ser feito com a
utilizacdo de listas que permitam a identificacdo dos convidados nem a
visualizacao dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros.
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2.1.1. Qualquer convite individual enviado por e-mail s6 podera ter um
remetente e um destinatario, ou ser enviado na forma de lista oculta.

2.1.2. Qualquer convite individual deve esclarecer ao candidato a
participantes de pesquisa, que antes de responder as perguntas do pesquisador
disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual (questionario/formuléario ou
entrevista), serd apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ou
Termo de Assentimento, quando for o caso) para a sua anuéncia.

2.2. Quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de
programas para coleta ou registro de dados, e-mail, entre outros), na modalidade
de consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador deve enfatizar a importancia
do participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma cépia do documento
eletrénico.

2.2.1. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de néo
responder qualquer questéo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para
tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento.

2.2.2. Caso tenha pergunta obrigatoria deve constar no TCLE o direito do
participante de n&o responder a pergunta.

2.2.3. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de acesso ao
teor do contedudo do instrumento (tOpicos que serdo abordados) antes de
responder as perguntas, para uma tomada de decisao informada.

2.2.4. O patrticipante de pesquisa tera acesso as perguntas somente depois
gue tenha dado o seu consentimento.

2.3. Quando a pesquisa em ambiente virtual envolver a participacéo de
menores de 18 anos, o0 primeiro contato para consentimento deve ser com 0s pais
e/ou responsaveis, e a partir da concordancia, devera se buscar o assentimento
do menor de idade.

2.4. Caberd ao pesquisador responsavel conhecer a politica de
privacidade da ferramenta utilizada quanto a coleta de informacfes pessoais,
mesmo que por meio de robds, e o risco de compartilhamento dessas informacdes
com parceiros comerciais para oferta de produtos e servicos de maneira a
assegurar 0s aspectos éticos.

2.5. Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite, que o
consentimento sera previamente apresentado e, caso, concorde em participar,
sera considerado anuéncia quando responder ao questionario/formulario ou
entrevista da pesquisa.

2.5.1. Ficam excetuados os processos de consentimento previstos no Art.
4° da Resolucdo CNS n° 510 de 2016.
2.6. Cabera ao pesquisador explicar como serdo assumidos 0s custos

diretos e indiretos da pesquisa, quando a mesma se der exclusivamente com a
utilizacdo de ferramentas eletrbnicas sem custo para o seu uso ou ja de
propriedade do mesmo.
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3. COM RELACAO A SEGURANCA NA  TRANSFERENCIA E NO
ARMAZENAMENTO DOS DADOS:

3.1. E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado
dos dados coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a
confidencialidade das informac¢des do participante da pesquisa.

3.2. Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao
pesquisador responsavel fazer o download dos dados coletados para um
dispositivo eletrbnico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

3.3. O mesmo cuidado devera ser seguido para os registros de
consentimento livre e esclarecido que sejam gravacdes de video ou audio. E
recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados, ndo sendo
indicado a sua manutencdo em qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem".

3.4. Em consonancia ao disposto na Resolu¢cdo CNS n° 510 de 2016,
artigo 9 inciso V), para os participantes de pesquisas que utilizem metodologias
proprias das Ciéncias Humanas e Sociais, deve haver a manifestacdo expressa
de sua concordancia ou ndo quanto a divulgacao de sua identidade e das demais
informacdes coletadas.

4, QUANTO AO CONTEUDO DOS DOCUMENTOS TRAMITADOS:

4.1. Os documentos em formato eletrénico relacionados a obtencao do
consentimento devem apresentar todas as informacfes necessarias para o
adequado esclarecimento do participante, com as garantias e direitos previstos
nas Resolucbes CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016 e, de acordo com as
particularidades da pesquisa.

4.2. O convite para a participagdo nha pesquisa devera conter,
obrigatoriamente, link para endereco eletrénico ou texto com as devidas instru¢ées
de envio, que informem ser possivel, a qualqguer momento e sem nenhum prejuizo,
a retirada do consentimento de utilizacdo dos dados do participante da pesquisa.
Nessas situacbes, o0 pesquisador responsavel fica obrigado a enviar ao
participante de pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse do participante de
pesquisa retirar seu consentimento

4.3. Nos casos em que ndo for possivel a identificagdo do questionario
do participante, o pesquisador devera esclarecer a impossibilidade de exclusao
dos dados da pesquisa durante o processo de registro / consentimento.

4.4, Durante o processo de consentimento, o pesquisador devera
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esclarecer o participante de maneira clara e objetiva, como se dar& o registro de
seu consentimento para participar da pesquisa.

4.5. Quando a pesquisa na area biomédica exigir necessariamente a
presenca do participante de pesquisa junto a equipe, o TCLE devera ser obtido na
sua forma fisica, de acordo com o previsto na Resolugdo CNS n° 466 de 2012,
item IV.5.d. Esse consentimento devera ser obtido ainda que o participante de
pesquisa ja tenha registrado o seu consentimento de forma eletrénica em etapa
anterior da pesquisa. Os casos ndo contemplados neste documento, conflitantes
ou ainda nao previstos nas resolucbes disponiveis, serdo avaliados pelos
colegiados do Sistema CEP/Conep.

JORGE ALVES DE ALMEIDA V[ENANCIO
Coordenador da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Jorge Venancio,
Administrador(a), em 09/03/2021, as 18:17, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n°® 900 de 31 de Marco de
2017.

1
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- 9
assinatura
eletrénica
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ANEXO F — DECLARACAO DE APOIO E INTERESSE PELO PROJETO DE
PESQUISA

{/7NUCLEO @
LcBT

O Nucleo de Politicas LGBTQIA+, da Universidade Federal de Pernambuco,
CNPJ 24.134.488/0001-08, declara, para fins de comprovagdo junto ao Edital
FACEPE 35/2022 PBPG em seu item Declaracéo de apoio e interesse pelo projeto
de pesquisa, areas estratégicas para o desenvolvimento do estado, que o projeto
intitulado “PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL E COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE UNIVERSITARIAS LESBICAS, BISSEXUAIS E
HETEROSSEXUAIS” apresenta tematica de interesse para esta instituicdo e seus

resultados poderdo auxiliar na resolucéo das seguintes questdes:

a) Auxiliar profissionais de saude no direcionamento de suas atividades a
diferentes populacoes;

b) Acolhimento e atendimento nutricional e de saude direcionado a minorias;

c) Contribuicdo no entendimento relacionado a percepcdo da imagem

corporal, comportamento alimentar e condi¢cées socioeconémicas de mulheres

universitarias lésbicas, bissexuais e heterossexuais.

Recife, 20 de dezembro de 2022,

Diego Germano Barbosa

Coordenador NLGBT
Universidade Federal de Pernambuco
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