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RESUMO

Este estudo de pesquisa analisa a seguranga alimentar e os transtornos
alimentares na comunidade LGBTQIAPN+ do campus Lagoa do Sino da UFSCar. Em
contexto global, a seguranca alimentar assegura o acesso continuo a alimentos em
quantidade e qualidade adequadas, buscando o bem-estar ¢ a saude dos individuos.
Entretanto, a ONU relatou que cerca de 768 milhdes de pessoas enfrentaram
inseguranca alimentar em 2020, um aumento de 118 milhdes em relacdo a 2019. Nesse
contexto, estudos indicaram que 68,8% dos membros da comunidade LGBTQIAPN+ no
Brasil estavam em algum grau de inseguranca alimentar, com 20,2% em inseguranca
alimentar grave. Os transtornos alimentares também se tornaram uma preocupacgao
crescente, principalmente entre adolescentes e jovens adultos, trazendo prejuizos
bioldgicos e psicologicos, além de aumentar a morbidade e mortalidade. Este estudo
busca analisar indicativos de transtornos alimentares que afetam a seguranca alimentar
da comunidade LGBTQIAPN+ no campus Lagoa do Sino da UFSCar. Os dados
coletados por meio de entrevistas com 35 participantes oferecem uma visdo
aprofundada das questdes enfrentadas por esse grupo especifico, trazendo uma visao de
diversidade dos participantes da pesquisa, onde foram predominantemente mulheres
cisgénero entre 21 e 24 anos, de etnia branca e identificagdo como bissexuais. Os
resultados também destacaram a influéncia significativa das midias sociais na percepcao
do corpo e peso entre os membros da comunidade LGBTQIAPN+. Muitos participantes
relataram pensamentos negativos sobre suas proprias imagens corporais, influenciados
pela pressao social e cultural para atender aos padrdes de corpo “ideal”, que pode levar
a comportamentos alimentares prejudiciais €, em casos extremos, ao desenvolvimento
de transtornos alimentares. Além disso, as entrevistas trouxeram os impactos da
pandemia de COVID-19 no bem-estar mental e alimentar dos estudantes, o que enfatiza
a importancia de considerar os contextos externos, como eventos globais, ao abordar
questdes relacionadas a satide mental e alimentar. Portanto, os resultados deste estudo
ressaltam a necessidade de compreender melhor as interagdes entre seguranga alimentar,
transtornos alimentares e fatores contextuais na vida da comunidade LGBTQIAPN+,

especialmente no ambiente académico.

Palavras-chave: Seguranga alimentar, comunidade LGBTQIAPN+, transtornos

alimentares.



ABSTRACT

This research study examines food security and eating disorders within the
LGBTQIAPN+ community at the Lagoa do Sino campus of UFSCar. On a global scale,
food security ensures continuous access to an appropriate quantity and quality of food,
aiming to promote individuals' well-being and health. However, the United Nations
reported that approximately 768 million people faced food insecurity in 2020, marking
an increase of 118 million individuals compared to 2019. In this context, studies have
indicated that 68.8% of LGBTQIAPN+ community members in Brazil experienced some
degree of food insecurity, with 20.2% facing severe food insecurity. Furthermore,
eating disorders have emerged as a growing concern, particularly among adolescents
and young adults, bringing about both biological and psychological harm, in addition
to heightened morbidity and mortality rates. This study seeks to analyze indicators of
eating disorders that impact the food security of the LGBTQIAPN+ community within
the Lagoa do Sino campus of UFSCar. The data collected through interviews with 35
participants offer an in-depth insight into the challenges faced by this specific group.
The diversity among participants is highlighted, with the majority identifying as
cisgender women aged 21 to 24, of white ethnicity, and identifying as bisexual. The
findings also underscore the substantial influence of social media on body perception
and weight among LGBTQIAPN+ community members. Many participants expressed
negative thoughts regarding their own body images, influenced by societal and cultural
pressures to conform to the "ideal" body standards. This dynamic can lead to harmful
eating behaviors and, in extreme cases, the development of eating disorders.
Additionally, the interviews shed light on the impacts of the COVID-19 pandemic on the
mental and dietary well-being of students, underscoring the importance of considering
external contexts, such as global events, when addressing mental and dietary health
concerns. Consequently, the results of this study underscore the imperative to better
understand the interactions between food security, eating disorders, and contextual
factors in the lives of the LGBTQIAPN+ community, particularly within the academic

environment.

Keywords: Food security, LGBTQIAPN+ community, eating disorders.
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1. INTRODUCAO

A inseguranca alimentar € um problema social e historico que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. Em 2020, a Organizacgdo das NagOes Unidas para Alimentacéo e
Agricultura (FAO) estimou que, em media, 768 milhdes de pessoas estavam em situacdo de
inseguranca alimentar, 118 milhGes a mais de pessoas em relacdo ao ano anterior — 2019
(FAO et al., 2021).

A pandemia de Covid-19 agravou ainda mais a situagdo em todo o mundo, tornando as
desigualdades sociais e 0 cenario de instabilidade socioeconémica ainda mais intensos no
Brasil. Com a demora do Governo Federal em propor medidas e diretrizes efetivas para
enfrentar a Covid-19 e lidar com a inseguranca alimentar, que se tornou ainda mais evidente
durante esse periodo, a privacdo ao acesso regular aos alimentos, associado a uma renda
insuficiente, tem ampliado o quadro de inseguranca alimentar no pais. Essa situagdo
representa um desafio crescente para garantir a alimentacdo adequada e digna para a
populacdo mais vulnerdvel em meio aos impactos da pandemia (GALINDO et al, 2021,
SOUZA et al, 2021).

Mesmo em um periodo pré-pandemia, observou-se uma intensificacéo significativa no
aumento da fome no Brasil, conforme evidenciado pelos dados da VigiSAN, onde o indice de
inseguranca alimentar grave aumentou em 27,6% entre 2018 e 2020. Em um periodo de dois
anos, o contingente de pessoas vivenciando situacdes de inseguranca alimentar severa, ou
seja, passando fome, saltou de 10,3 milhGes para 19,1 milhdes, indicando um acréscimo de
quase 9 milhdes de brasileiros em tal condigdo. Esse aumento esta relacionado ao cenario de
disparada nos precos dos alimentos durante a pandemia, o qual guarda vinculo com o
desestimulo as politicas voltadas a agricultura familiar. Salienta-se ainda o desmantelamento
das politicas publicas que visam garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) no
ultimo quadriénio presidencial, que tem impactado as condi¢cdes de vida, a producéo e o
acesso aos alimentos, colocando uma parcela significativa da populagdo em extrema
vulnerabilidade e ampliando a inseguranca alimentar no pais (GALINDO, et al, 2021;
SOUZA, et al, 2021).

Desde a Declaracdo dos Direitos Universais da Pessoa Humana em 1948, o direito a
alimentacdo adequada tem sido reconhecido no rol de garantias minimas a serem promovidas
pelos paises signatarios as suas populacdes. Com isso, 0s Estados se comprometeram a
garantir esse direito a todos os cidaddos, além de assistir adequadamente os mais vulneraveis

e garantir que, a longo prazo, todos possam ser capazes de se alimentar por seus proprios
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meios (ROBINSON, 1999). Neste contexto, a Seguranca Alimentar (SA) € conceituada
internacionalmente como a garantia de acesso continuo a quantidade e qualidade suficientes
de alimentos, obtida por meio socialmente aceitavel, de forma a assegurar o bem-estar e a
salde dos individuos (USDA, 2003).

Dessa forma, os problemas alimentares orientaram as diferentes abordagens da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) ao longo da historia. Em meados do século XX, as
primeiras referéncias ao termo ‘“‘seguranca alimentar” eram ligadas a preocupagdao com as
dificuldades de alimentar a populacdo frente as dificuldades econdmicas e politicas (MALUF,
2007). Atualmente, o conceito de SAN foi ampliado, agregando dois conceitos distintos e
complementares: a dimenséo alimentar, que abarca a producéo e disponibilidade de alimentos,
e a dimensdo nutricional, que incorpora as relacfes entre 0 homem e os alimentos (PRIORE et
al., 2014).

Atualmente, sabe-se que infelizmente o0 acesso a saude e alimentacdo balanceada e
adequada ainda ndo sdo uma realidade para muitos, principalmente para minorias
historicamente marginalizadas, a exemplo de lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, entre
outros integrantes da comunidade LGBTQIAPN+!, os quais ndo pertencem ao grupo
heteronormativo majoritariamente aceito pela sociedade, o que proporciona a esse grupo
acesso limitado a varios servigos publicos, como atendimentos e equipamentos de salde,
marcados ndo raramente por constrangimentos, preconceito, desinformacao e violéncia.

Tendo em vista essa realidade, estudos relacionados a salde e principalmente a
alimentacdo e nutricdo de membros da comunidade LGBTQIAPN+ no Brasil ainda sao
escassos. Um levantamento preliminar mostrou que 68,8% dos integrantes da comunidade
LGBTQIAPN+ no Brasil estdo em algum grau de inseguranca alimentar?, sendo 20,2% grave
(informacdo baseada em resultados preliminares, ainda ndo divulgados, da pesquisa
Inseguranca Alimentar na comunidade transgénero brasileira, realizada pelo coautor Savio
Gomes e colaboradores) Ja em relagcdo ao impacto do estigma na comunidade transgénero e a
inseguranca alimentar € pouco explorada, no entanto, um estudo de pequena amostra
realizado nos Estados Unidos revelou uma frequéncia de inseguranca alimentar na populacdo
transgénero de 79% (RUSSOMANNO; JABSON TREE, 2020).2

! LGBTQIAPN+: Acrénimo de Iéshica, gay, bissexual, transsexual, queer, intersexual, assexual, pansexual, ndo-
binério e o simbolo “+” que representa todas as outras orientagdes sexuais, identidades de género e expressdes de
género que ndo sdo integradas pelas letras da sigla principal (JESUS, 2012).

?Indicador da Percepcdo de SA/IA: aplicagdo de questionario padronizado, abordando tanto aspectos
guantitativos quanto qualitativos, a fim de avaliar a situacdo alimentar das familias. Essa abordagem permite
captar diversos aspectos da inseguranca alimentar, resultando na classificacdo em quatro categorias distintas,
conforme as respostas aos questionarios: Seguranca Alimentar (SA), Inseguranca Alimentar Leve (IA Leve),
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Dentre os problemas que estdo ligados a insegurancga alimentar, tem-se 0s transtornos
alimentares (TA), doengas caracterizadas por alteragcdes graves do comportamento alimentar
que afetam, na sua maioria, adolescentes e jovens adultos, podendo originar prejuizos
bioldgicos, psicoldgicos e aumento da morbidade e mortalidade. A anorexia e a bulimia sédo
os dois principais tipos de transtornos alimentares (DOYLE; BRYANT-WAUGH, 2000;
SAIKALLI et al., 2004). Esses transtornos apresentam alguns sintomas em comum, sendo eles:
preocupacdo excessiva com 0 peso, distorcdo da imagem corporal e medo patologico de
engordar (SAIKALI et al., 2004). Em ambos os transtornos, o peso e o formato corporal
exercem influéncia na determinacdo da autoestima dos pacientes que, via de regra, encontra-
se rebaixada. Sequelas psicossociais e complicacbes clinicas relacionadas ao
comprometimento do estado nutricional e as praticas compensatorias inadequadas para o
controle do peso sdo experimentadas pelos portadores de transtornos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000; KEY, LACEY, 2002).

Nesse sentido, aliado a informacdo do alto indice de inseguranga alimentar da
comunidade LGBTQIAPN+ no Brasil com a de que transtornos alimentares afetam
principalmente adolescentes e jovens adultos, buscou-se na Universidade Federal de S&o
Carlos, campus Lagoa do Sino, um ambiente propicio para um estudo combinando
levantamento e analise de informacdes a respeito desse assunto tao relevante.

Assim sendo, como comentado anteriormente, a pandemia alterou modos de vida
agravando ainda mais a situacdo de inseguranca alimentar em todo o mundo, com isso, muito
se deve a restricdo de contato com outras pessoas e reclusdo domiciliar, 0 que comprometeu a
satde mental de muitas pessoas. Dentre os diversos elementos que influenciam o adoecimento
psicoldgico, destaca-se o excesso de informacBes como um dos principais fatores. Esse
fendmeno € particularmente relevante para a comunidade LGBTQIAPN+, uma vez que
muitos individuos desse grupo enfrentam desafios adicionais, como o ndo acolhimento
familiar e a perda do contato com suas redes de apoio, devido ao isolamento social recente.
Essa conjuncéo de circunstancias pode despertar sentimentos mistos de angustia, inseguranca
e medo, contribuindo para uma maior vulnerabilidade psicoldgica entre esses individuos.

O objetivo deste trabalho é analisar indicios de transtornos alimentares que afetam a
seguranca alimentar da comunidade LGBTQIAPN+ presente na Universidade Federal de Sao
Carlos - Campus Lagoa do Sino. Os beneficios inerentes a pesquisa estdo associados a

aquisicdo de dados de natureza cientifica, os quais fomentam o aprofundamento do

Inseguranga Alimentar Moderada (IA Moderada) e Inseguranga Alimentar Grave (IA Grave).(CORREA et al.,
2007).
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conhecimento e a promocéo de analises substanciais sobre o topico investigado. Além disso,
tais pesquisas permitem o levantamento de informagdes pertinentes acerca da demografia da
comunidade Lagoa do Sino, abarcando variaveis como género, classe social, etnia, orientagdo
sexual e padrdes alimentares. Especificamente objetiva-se: Apontar acdes que indicam
transtornos alimentares de integrantes da comunidade LGBTQIAPN+ do campus Lagoa do
Sino da UFSCar; analisar os maleficios que eventuais indicios de transtornos alimentares
apresentam na comunidade Lagoa do Sino; Investigar como 0s transtornos alimentares
interferem na seguranca alimentar;

Para a realizacdo do trabalho, foi desenvolvido um formulario (APENDICE A), e
carater qualitativo, com o intuito de coletar dados a respeito da alimentagdo e salde mental da
comunidade LGBTQIAPN+ presente na comunidade Lagoa do Sino. As perguntas ndo foram
invasivas a intimidade dos participantes, visto que por meio das mesmas foram observadas
caracteristicas referentes a duas categorias principais: a primeira constando do perfil social e
econémico do participante, envolvendo questdes de: 1 - local de origem, idade, identidade de
género e racial, rendimentos e sustentacdo financeira, informacGes de pertencimento
comunitario, engajamento, e 2 - questdes relacionadas a sua alimentacdo como quantidade e
tipos de refeicbes realizadas ao longo do dia, habitos alimentares como possiveis
sensacdes/sentimentos presentes apds a realizacdo de suas refeicbes, além de alteracbes
frequentes de dieta e 0s motivos das escolhas alimentares (CRESWELL, 2010).

Assim sendo, entende-se que pesquisas com seres humanos® incorrem em riscos,
podendo gerar desconfortos e/ou constrangimentos por envolverem perguntas que coletem
informacdes pessoais, ou que remetam a sentimentos ou exposicéo de opinides. Diante dessas
situacOes, os entrevistados ndo foram obrigados a realizar a entrevista, podendo responder
pausadamente ou até mesmo parar de responder sem quaisquer prejuizos ou mesmo exposicao
da condicédo de desistente, ndo havendo necessidade assim de alguma forma de ressarcimento
e/ou indenizacdo. Além disso, salientou-se a confidencialidade das respostas, a voluntariedade
da participacdo, a auséncia de riscos significativos, a decisdo de divulgacdo ou ndo das
informacdes fornecidas e a utilizacdo dos dados exclusivamente para fins de pesquisa.

Desta forma esperava-se alcancar ao menos 30 participantes para atender critérios
minimos de amostragem, no entanto, esta pesquisa se pretendeu ao atingimento de toda a
populacdo LGBTQIAPN+ do campus em questdo, cujo numero total era desconhecido. Além

disso, a presente equipe de pesquisa se responsabiliza por acompanhar e fornecer suporte

3 Destaca-se que projeto de pesquisa passou pelo devido tramite e apreciagio no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSCar.



14

imediato aos participantes, garantindo que os eventuais danos materiais e/ou imateriais
decorrentes da participacdo da pesquisa sejam avaliados e tratados adequadamente. Além
disso, os participantes serdo instruidos sobre como notificar os danos e serdo assegurados
qguanto a confidencialidade das informacbes fornecidas. A partir da coleta de dados, os
mesmos foram compilados e organizados em uma planilha para interpretacdo dos dados a
partir do tratamento do material coletado com as entrevistas, passando por fases de ordenacéo,

classificacdo e analise de acordo com os objetivos deste trabalho.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1.  Seguranca Alimentar e Nutricional

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é um tema em constante
evolucdo, abordado de forma multifacetada e objeto de discussdo em diversos segmentos da
sociedade, tanto no Brasil quanto no cendrio internacional. Sua construgdo conceitual se
correlaciona intimamente com os avancgos da historia humana e as mudancas nas organizacées
sociais e nas relacdes de poder dentro das sociedades. A origem do termo "seguranca
alimentar" remonta a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), quando comecou a ser
empregado na Europa. Nessa época, 0 conceito estava fortemente vinculado a seguranca
nacional e a capacidade de cada pais em produzir seus proprios alimentos, a fim de evitar
vulnerabilidade a embargos, cercos ou boicotes por razdes politicas ou militares. Contudo, a
consolidacdo do conceito se deu ap6s a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) e,
particularmente, com o estabelecimento da Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU) em 1945
(ABRANDH, 2013; BETTO, 2003).

No contexto das novas organizacdes intergovernamentais, ja se delineava uma tenséo
politica entre 6rgdos que encaravam 0 acesso a alimentos de qualidade como um direito
humano, como a FAO, e outros que defendiam que a seguranca alimentar seria garantida por
meio de mecanismos de mercado, como as Institui¢des de Bretton Woods, incluindo o Fundo
Monetério Internacional (FMI) e o Banco Mundial. Tal tens&o refletia a disputa politica entre
0s principais blocos em busca da hegemonia (LEHMAN, 1996).

Nesse cenario, ap6s a Segunda Guerra Mundial, a seguranga alimentar foi tratada
predominantemente como uma questdo de insuficiente disponibilidade de alimentos,
resultando em iniciativas de assisténcia alimentar, especialmente por meio dos excedentes de
producdo dos paises mais ricos. A crenca predominante era que a inseguranca alimentar
advinha principalmente da escassez de producdo de alimentos nos paises pobres. Como

resposta, foi implementada a chamada "Revolucdo Verde", uma experiéncia que buscava
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aumentar a produtividade de determinados alimentos por meio do uso de sementes de alto
rendimento, fertilizantes, pesticidas, irrigacdo, mecanizacdo e novas variedades genéticas,
altamente dependentes de insumos quimicos. Embora a Revolugdo Verde tenha aumentado
consideravelmente a producdo de alimentos, ndo logrou efetivamente reduzir a fome. Pelo
contrario, foram identificadas consequéncias ambientais, econémicas e sociais graves, tais
como reducdo da biodiversidade, maior suscetibilidade a pragas, éxodo rural e contaminagéo
do solo e dos alimentos por agrotdxicos (BURLANDY; MALUF, 2010).

A partir da década de 1970, a questdo alimentar foi abordada sob a perspectiva de
garantir ndo apenas 0 aumento da produgdo, mas também o acesso fisico e econémico dos
individuos a quantidades suficientes de alimentos. A crise mundial de producdo de alimentos
a época levou a identificacdo de que a seguranca alimentar dependia de politicas que
garantissem o armazenamento estratégico e o fornecimento adequado de alimentos, além do
aumento da producdo. Aos poucos, 0 conceito de seguranca alimentar evoluiu para incluir
aspectos nutricionais e sanitarios, tornando-se o conceito de Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN). Esse novo paradigma foi consolidado na Conferéncia Internacional de
Nutricdo, realizada em Roma, em 1992, pela FAO e pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) (VALENTE, 2002).

Seguindo essa trajetoria, o Brasil passou a discutir o conceito de SAN ha pelo menos
duas décadas, e tem acompanhado suas transformac@es ao longo da histéria do pais. Em 1986,
durante a 1* Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, foi proposta a definicdo de
seguranca alimentar como o0 acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades basicas. Essa
concepcao foi posteriormente reforcada na 12 Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar,
em 1994. Apos a Cupula Mundial de Alimentacdo em 1996 e a criacdo do FGrum Brasileiro
de Seguranca Alimentar e Nutricional (FBSAN) em 1998, o termo "Seguranca Alimentar e
Nutricional ganhou maior visibilidade no Brasil. Nos anos seguintes, novas dimensdes foram
associadas ao conceito, tais como soberania alimentar, que reconhece o direito dos paises de
definirem suas proprias politicas de seguranca alimentar, respeitando suas particularidades
culturais (LEAO; MALLUF, 2012).

Em 2006, a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional foi aprovada pelo
Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente da Republica, ratificando o compromisso
com a promocgdo e garantia do Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) como
objetivo e meta da Politica de SAN. Assim, a evolugdo conceitual da Seguranga Alimentar e

Nutricional € um processo continuo, refletindo as necessidades e particularidades de cada
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povo e periodo histdrico, e atualmente abarca o acesso a alimentos regulares e de qualidade,
praticas alimentares saudaveis, respeito a diversidade cultural e sustentabilidade ambiental,
econémica e social. Deste modo a Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) no contexto
brasileiro é caracterizada como a auséncia de acesso a uma alimentagéo apropriada, sendo tal
caréncia principalmente condicionada pelas questfes socioeconémicas, especialmente pela
limitag&o de renda. (BURLANDY; MALUF, 2010).

Assim sendo, a efetivacdo da seguranca alimentar € intrinsecamente dependente da
garantia de condicdes que assegurem 0 acesso aos alimentos e outras necessidades humanas
essenciais para uma subsisténcia digna. Isso se justifica pelo fato de que, mesmo quando a
alimentacdo individual é considerada adequada, a ocorréncia de problemas de saulde
decorrentes de epidemias, a falta de acesso a servigos de salde, a escassez de dgua potavel e a
dificuldade em obter outras necessidades basicas podem resultar em situacfes de inseguranca
alimentar (VALENTE, 2002).

Contudo a alta prevaléncia de inseguranca alimentar no Brasil estd associada, entre
outros fatores, ao nivel socioecondmico e ao género do chefe da familia. A desigualdade de
género se manifesta nas questdes de seguranca alimentar através do acesso e controle de
recursos financeiros e da educacdo, que sdo indicadores de discriminacdo de género e
contribuem para a maior vulnerabilidade e inseguranca alimentar (CAMPOS et al., 2020).

Pesquisas nacionais indicam que lares chefiados por mulheres apresentam maiores
percentuais de inseguranca alimentar moderada ou grave em comparacdo com lares chefiados
por homens. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2013 apontou que a
inseguranca alimentar afetava 9,3% dos lares com chefe mulher, enquanto nos lares com
chefe homem, esse percentual era de 6,9%. Essa disparidade também foi observada
regionalmente, com excec¢do da regido nordeste, onde os percentuais foram semelhantes para
homens e mulheres, mas em todas as outras regifes, a prevaléncia de inseguranca alimentar
era maior em lares chefiados por mulheres.

Além disso, indicadores de saude e nutrigdo refletem desigualdades de renda e raga no
pais, persistindo a vulnerabilidade entre mulheres negras e de baixa renda. Essas mulheres
apresentam maiores percentuais de doengas crénicas em comparacdo com mulheres brancas
de maior renda (BRASIL, 2013).

A busca pela seguranga alimentar e nutricional no Brasil trouxe avangos legais e
institucionais, mas ainda ha desafios para garantir o direito a alimentac&o, especialmente apds
0 periodo em que o CONSEA esteve desativado. A concentragdo do poder dos impérios

alimentares e a estrutura do sistema alimentar hegemdnico perpetuam a pobreza, fome e
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desigualdade, afetando especialmente as classes trabalhadoras e marginalizadas, mostrando
que a fome é uma manifestacdo do sistema capitalista com influéncias de classe, género, raca
e localizacdo geografica (NOGUEIRA, PEREIRA E CARRARA, 2022).

2.2. Comunidade LGBTQIAPN+, saude e Seguranca Alimentar

Historicamente, posi¢des conservadoras tém sustentado, do ponto de vista politico e
social, concepcdes arraigadas sobre o corpo, sexo e género, naturalizando essas diferencas por
meio de um discurso que enfatiza a responsabilidade da biologia. Esse discurso tende a
prescrever uma concepcao do corpo essencialmente fundamentada em explicagdes bioldgicas,
negligenciando a relevancia de aspectos sociais, culturais e politicos (SENKEVICS E
POLIDORO, 2018). No Brasil, as questdes relacionadas a populacdo LGBTQIAPN+ estdo
ganhando destaque nos debates tanto no meio politico quanto na sociedade civil como um
todo. O simbolo "+" indica a inclusdo de outras orientacdes sexuais, identidades e expressdes
de género que ndo estdo explicitas na sigla, mas sdo igualmente importantes para as pessoas
gue ndo se identificam com o binarismo sexual (REIS et al., 2018).

Contudo, além das controvérsias em torno das terminologias utilizadas para designar
as diversidades sexuais e de género, é fundamental refletir sobre a vulnerabilidade social
desse grupo especifico na sociedade contemporanea. Em um contexto de conservadorismo e
retrocesso, aqueles que ndo se enquadram nos padrdes socialmente estabelecidos enfrentam
estigmatizacdo e preconceito em suas interagcdes cotidianas. A heterocisnormatividade, que
imp0e a heterossexualidade como Unica e "normal”, acaba por marginalizar outras expressdes
de sexualidade, como a homossexualidade e a bissexualidade, que sofrem com o preconceito
social (SILVA, 2017).

As préaticas erotico-sexuais e as expressdes de género sdo reguladas de forma
complexa e heterogénea, com base em representacdes sociais diversas, incluindo ideias
cientificas, crencas religiosas, valores morais, principios juridicos e posicGes politicas
(CARRARA, 2015). Nesse contexto, grupos ou individuos que ndo se encaixam nas normas
culturais e sociais podem ser considerados vulneraveis, o que reflete nas suas condi¢fes de
bem-estar social, incluindo moradia, acesso a bens de consumo e graus de liberdade de
pensamento e expressdo (AYRES et al., 2009). A vulnerabilidade social, portanto, pode ser
entendida como um indicativo de grupos que necessitam de direitos e garantias especiais para
alcancar a cidadania plena (OLIVEIRA, 2015).

A populacdo LGBTQIAPN+ enfrenta diversas formas de vulnerabilidade, incluindo

discriminacdo, intolerancia, exclusao social, pobreza, violéncia, uso de drogas, prostituicao e



18

problemas de saude (BARBOSA, GUIMARAES E FREITAS, 2013). Dados de organizagdes
ndo governamentais apontam que a violéncia homofdbica é uma realidade presente, com um
assassinato por dia relacionado a homofobia no Brasil (REIS et al., 2018).

No campo da salde, a vulnerabilidade também se manifesta, uma vez que a populacéao
LGBTQIAPN+ muitas vezes ndo recebe a assisténcia adequada e enfrenta julgamentos e
preconceitos no acesso aos servicos de salde (SANTOS et al., 2015). A falta de legislacdo
especifica para assegurar os direitos civis e a protecdo juridica da populacdo LGBTQIAPN+
no ambito federal evidencia a necessidade de politicas e acdes que garantam uma atencao
integral a esse grupo (PAULA, SILVA E BITTAR, 2017).

Diante disso, a luta da populacdo LGBTQIAPN+ engloba diferentes esferas da
sociedade, incluindo a area da salde e o bem-estar social, com o objetivo de desconstruir o
estigma social e o julgamento negativo em relacdo as suas escolhas de identidade e expressédo
de género. A reducéo do estigma social, assim como a promocao dos direitos e da cidadania
plena desses individuos, sdo passos essenciais para alcancar uma sociedade mais justa e
inclusiva para todos (PRADO E SOUSA, 2017).

Em 2004, foi lancado o programa Brasil Sem Homofobia, em parceria com o
Ministério da Saude e a sociedade civil, como um esforco para combater a violéncia e a
discriminacgdo contra a populacdo LGBT e promover a cidadania homossexual. O programa
tinha como objetivo fornecer recomendagfes ao governo para a implementacéo de politicas,
programas e acfes visando eliminar a discriminacdo e garantir o acesso equitativo aos
servicos publicos de qualidade. Paralelamente, o Comité Técnico de Salde da Populagédo
LGBT foi estabelecido, visando criar politicas especificas para o Sistema Unico de Saude
(SUS), além de promover debates estratégicos sobre orientacdo sexual e identidade de género
no Conselho Nacional da Satde. Embora o tema dos direitos LGBT ja tivesse sido discutido
na 122 Conferéncia Nacional de Saude em 2003, foi apenas na conferéncia seguinte que a
orientacdo sexual e a identidade de género foram formalmente incluidas na analise das
determinantes sociais de saude (BRASIL, 2011).

Neste contexto, no més de maio de 2009, foi promulgado o "Plano Nacional de
Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos de Leésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais” (PNPCDH-LGBT). Esse plano foi elaborado por uma Comissdo Tecnica
Interministerial, baseando-se na andlise qualitativa e quantitativa das propostas aprovadas
durante a Conferéncia Nacional LGBT, realizada aproximadamente um ano antes. A
apresentacdo e a introducéo do Plano refletem o "compromisso politico do governo brasileiro

em abordar a questdo dos Direitos Humanos como uma auténtica politica de Estado™. O
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objetivo central do plano era estabelecer diretrizes e a¢bes para a formulagdo de politicas
publicas de inclusdo social, considerando multiplos aspectos como género, orientagdo sexual,
raca/etnia, origem social, entre outros. Os principios norteadores do Plano incluiam igualdade
e respeito a diversidade, equidade, laicidade do Estado, universalidade das politicas, justica
social, transparéncia dos atos publicos e participacdo social (BRASIL, 2009).

Antecipadamente aguardado como o resultado proeminente da Conferéncia Nacional
LGBT, o "Plano Nacional LGBT" deveria representar o documento de referéncia no qual
seriam delineadas as acOes e orientacGes para implementar, monitorar e avaliar politicas
publicas de Estado destinadas a combater a homofobia e salvaguardar os direitos das pessoas
que sofrem discriminacdo devido a orientacdo sexual e/ou identidade de género. Entretanto,
apos sua apresentacdo em uma cerimdnia em Brasilia, 0 documento teve uma circulacdo
limitada, ndo sendo disponibilizado de forma abrangente no site do Ministério dos Direitos
Humanos ou impresso em quantidade substancial para ser disseminado entre ativistas,
gestores e outros interessados. Notavelmente, o "Plano Nacional LGBT" n&o foi oficialmente
instituido pelo governo por meio de decreto ou portaria, 0 que reflete a auséncia formal que
também caracteriza o programa "Brasil Sem Homofobia" (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT entdo foi desenvolvida com base nas
diretrizes da Constituicdo Federal e do Programa Brasil Sem Homofobia, com a intencdo de
assegurar a cidadania e a dignidade de todas as pessoas. A Constituicdo também integrou a
salde no Sistema de Seguridade Social, impulsionando o progresso social e aumentando as
conquistas na area da saude. As Diretrizes Gerais da Politica Nacional de Saude Integral de
Leésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais sdo diversas e abrangentes, abordando o
respeito aos direitos humanos, a inclusdo da diversidade na formulacdo de politicas e
programas do SUS, a eliminacdo da homofobia e outras formas de discriminacdo, a promocéo
da cidadania e inclusdo, o alivio do sofrimento relacionado a inadequacdo identitaria, e a
producdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico para aprimorar a salde dessa populacéo.
Além disso, a politica enfatiza a importancia da participagdo dos movimentos LGBT nos
conselhos de salde e outras instancias de participacdo social, e destaca a necessidade de
integracdo da tematica LGBT nos processos de educagdo permanente voltados para 0s
trabalhadores da saude e lideres sociais (BRASIL, 2010).

Em 2011, durante a 142 Conferéncia Nacional de Saude, foi promulgada a Politica
Nacional de Salude Integral LGBTQIAPN+ por meio da Portaria n® 2.836. Essa politica veio
acompanhada da Resolugdo CIT n° 02, publicada em 06 de dezembro de 2011, que aprovou o

Plano Operativo (2012-2015) em parceria com a Comissao Intergestores Tripartite (CIT). O
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Plano Operativo, pactuado em novembro de 2011, apresenta estratégias para as gestdes
federal, estadual e municipal, com o propoésito de enfrentar as iniquidades e desigualdades na
salde da populacdo LGBTQIAPN+. Os quatro eixos abordados sdo: (1) acesso da populacao
LGBTQIAPN+ a atencdo integral a saude; (2) acGes de promocéo e vigilancia em saude; (3)
educacdo permanente e popular em satde com enfoque na populagdo LGBTQIAPN+; e (4)
monitoramento e avaliacdo das acGes de saude para essa populagdo (SENA E SOUTO 2017).

Adicionalmente, em dezembro de 2011, a Portaria n® 2.837 também redefiniu o
Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Comité Técnico LGBT) do Ministério da Salde, cujo papel como espaco consultivo foi
revitalizado para acompanhar e monitorar a implementacdo da referida politica, buscando
assegurar a equidade na atencdo a saude para a populacdo LGBTQIAPN+. Sob a coordenacao
do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa, 0 Comité é composto por representantes de
diversas areas do Ministério da Saude e individuos com notorio saber e militancia na area da
salde para a populacdo LGBTQIAPN+. Conforme seu Regimento Interno (Portaria n°® 598, de
21 de maio de 2015), o Comité prevé a realizacdo de trés reunides ordinarias ao ano, bem
como a criacdo de Grupos de Trabalho quando necessario, além de estimular a formacéo de
Comités de Saude Integral LGBTQIAPN+ em niveis estadual e municipal. A articulacdo
dessas a¢des tem sido fundamental para o avanco e a implementacdo da Politica Nacional de
Satde Integral LGBTQIAPN+ no d&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Tendo em vista 0 ambiente de pesquisa, temos a Universidade Federal de Séo Carlos
(UFSCar) que foi fundada em 1968 e foi a primeira instituicdo federal de Ensino Superior
instalada no interior do Estado de Sdo Paulo. A Universidade se destaca pelo alto nivel de
qualificacdo de seu corpo docente: 99,8% sdo doutores ou mestres e 95,8% dos professores
desenvolvem atividades de ensino, pesquisa e extensdo em regime de dedicacdo exclusiva. A
Universidade possui quatro campi: Sdo Carlos, Araras, Sorocaba e Lagoa do Sino.

A presente pesquisa foi realizada mais especificamente no Campus Lagoa do Sino,
criado em 2012, instalado em uma fazenda de 643 hectares. Atualmente tem cerca de 10 mil
m2 de area construida. Tem 11 laboratorios, biblioteca, restaurante universitario, lanchonete,
13 salas de aula e ambulatério. Além de 5 opc¢des de cursos de graduacdo, sendo eles,
administracdo, engenharia agrondémica, engenharia ambiental, engenharia de alimentos e
ciéncias biologicas, sendo assim um campus cOmMposto por cursos majoritariamente de
ciéncias exatas (“Apresentacdo — Universidade Federal de Sao Carlos”, 2018).

Com o intuito de promover um ambiente de diversidade, a universidade conta com a

Secretaria Geral de AcOes Afirmativas, Diversidade e Equidade, a SAADE tem como
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finalidade desenvolver atividades de apoio & gestdo administrativa, no estabelecimento e
implementacdo de politicas de acBes afirmativas, diversidade e equidade para a UFSCar, bem
como pela criagdo de mecanismos permanentes de acompanhamento e consulta a
comunidade, visando verificar a eficacia dos procedimentos e a qualidade e repercussdo dos
resultados alcancados. Para cuidar de questdes especificas de diversidade e género, na
Resolucdo CoAd n°0872016 do Regimento Interno da SAADE, tem-se uma sec¢édo dedicada
apenas para esse fim (“Resolu¢ao CoAd n°087 2016 Regimento Interno SAADE").

Na secdo VI Da Coordenadoria de Diversidade e Género (CoDG), traz que compete a
CoDG: “T - Promover ac¢les para implementacdo de politicas e reflexdes sobre Género e
Diversidade Sexual (gerais e institucionais), como forma de combater o preconceito, a
discriminacdo e a intolerancia, atuando no combate a violéncia de género, homofobia,
transfobia, lesbofobia, etc; 1 - Articular acbes e propor encaminhamentos contribuindo com
as questdes de Género e Diversidade Sexual demandada; 111 - Promover campanhas que visam
esclarecer duvidas que possam levar a discriminacdo e a o preconceito. V- Promover escuta
qualificada e encaminhamentos de demandas e dendncias da comunidade universitaria e das
demais pessoas que acessam a Universidade no ambito de sua coordenadoria; V- Articular os
trabalhos com as demais Coordenadorias e com a SAADE, de forma geral, e com os demais
setores da Universidade que apresentem atuacdes, esporadicas e/ou permanente, no campo do
Género e da Diversidade Sexual; VI - Assessorar o Secretario Geral em assuntos referentes a
tematica Género e Diversidade Sexual” (“Resolucdo CoAd n°087 2016 Regimento Interno
SAADE").

Nesse sentido, os avangos conquistados para a populacdo LGBTQIAPN+ foram
resultado do engajamento dos movimentos sociais e da cooperacdo entre o Departamento de
Apoio a Gestdo Participativa, 0 Comité Técnico de Saude Integral LGBTQIAPN+ e diversas
areas estratégicas do Ministério da Salde, abrangendo a atencdo basica, média e alta
complexidade, saude da mulher, saide do homem, salide mental, vigilancia em saude e
DST/Aids e Hepatites Virais (SENA E SOUTO 2017).

E crucial enfatizar a significancia subjacente do topico em analise, dada a interligag&o
entre pobreza, fome e a incapacidade de suprir as necessidades fundamentais do ser humano,
que englobam tanto a dimenséo da salde quanto os aspectos sociais, Vvisto que a inseguranca
alimentar, por conseguinte, pode acarretar déficits nutricionais de profunda importancia para
um desenvolvimento humano saudavel. A conjungdo entre alimentacdo inadequada e a
deficiéncia na ingestdo de nutrientes estabelece uma ligac&o intrinseca com o surgimento de

um espectro diversificado de doencas, a exemplo da avitaminose. Esta ultima, quando se
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manifesta, desempenha um papel preponderante na propagacao de vérias afeccdes, incluindo
anemia, dermatite, cegueira, hemorragias e beribéri - esta Gltima caracterizada por sintomas
como tremores e outras manifestacdes clinicas (TONIAL, 2012).

Segundo Fisher et al. (1995), nos Estados Unidos, transtornos alimentares se destacam
como a terceira condi¢do crénica ndo transmissivel mais prevalente entre adolescentes. A
anorexia e bulimia também figuram entre os problemas nutricionais mais comuns nessa faixa
etaria, conforme afirmado por Dietz (1990). No Brasil, a escassez de dados epidemioldgicos
sobre a prevaléncia desses transtornos é evidenciada por revisées, como indicado por Nunes
et al. (2003). A etiologia desses transtornos é multifatorial, envolvendo componentes
bioldgicos, psicoldgicos, familiares e sociais. Portanto, uma abordagem integrada que envolva
especialistas de diversas areas € essencial para o tratamento. Os principais transtornos
alimentares, Anorexia e Bulimia, apesar de serem classificados separadamente, compartilham
uma psicopatologia centrada na preocupagéo excessiva com o peso e a forma corporal, 0 que
leva os individuos a adotarem préaticas restritivas e métodos inadequados para atingir a
aparéncia desejada (NUNES, 2003).

O proprio Sistema Unico de Sadde (SUS), no Brasil, enfrenta desafios para atender as
necessidades especificas e ndo especificas da populacdo LGBTQIAPN+, 0 que destaca a
necessidade de estudos com o objetivo de construir um modelo de salde capaz de olhar as
particularidades das pessoas LGBTQIAPN+, garantindo em seu atendimento dignidade e
respeito, além da possibilidade de quantificar e analisar informag6es sobre os problemas de

salde que a comunidade enfrenta (LIMA, 2016).

2.3.  Transtornos Alimentares

De acordo com a classificacdo do Diagnostic and Statistical Manual of Ment
Disorders DSM 1V (1994), os transtornos alimentares dividem-se em dois tipos principais:
anorexia e bulimia. A caracteristica essencial tanto da anorexia como da bulimia ¢ um
distarbio na percepcdo da imagem corporal, além de alteracbes significativas no
comportamento alimentar, a cada ano milhdes de pessoas desenvolvem graves transtornos do
comportamento alimentar e muitas acabam colocando sua vida em risco (DOYLE; BRYANT-
WAUGH, 2000; SAIKALI et al., 2004). Segundo a Sociedade Brasileira de Psiquiatria
Clinica (SBPC), na maioria dos casos, o perfil dos pacientes com TAs sdo adolescentes do
sexo feminino e alto nivel socioeconémico-cultural. Entretanto, no cenario contemporaneo, o
diagndstico também é dado para menores do sexo masculino, raca negra, pré-adolescentes, em

pacientes com nivel socioecondmico-cultural baixo, com idades entre 12 e 25 anos
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(LUDEWIG et al., 2017). Ambas possuem causas multifatoriais, relacionadas com um
somatdrio de fatores bioldgicos, psiquicos, sociais, familiares e ambientais (HERCOWITZ,
2015).

A anorexia € caracterizada pela restricdo extrema da ingestdo de alimentos, resultando
em um peso corporal abaixo do normal e um medo intenso de ganhar peso. A percepcao
distorcida da imagem corporal é uma caracteristica comum, levando os individuos a
acreditarem que estdo acima do peso mesmo quando estdo gravemente desnutridos. A
anorexia pode levar a comportamentos obsessivos em relacdo a alimentagdo, exercicios
fisicos excessivos e uso de laxantes ou diuréticos para perder peso (DOYLE; BRYANT-
WAUGH, 2000).

Por outro lado, a bulimia envolve episddios recorrentes de compulsdo alimentar, nos
quais a pessoa consome grandes quantidades de alimentos em um curto periodo e sente uma
perda de controle durante esses episodios. Apds esses episddios, sentem-se envergonhados e
culpados, o que leva a tentativas de compensar as calorias ingeridas atraves de
comportamentos compensatdrios, como vomitos autoinduzidos, uso de laxantes ou exercicios
intensos (SAIKALI et al., 2004).

Além das complicages fisicas, os transtornos alimentares também tém um impacto
significativo na saide mental, com altos niveis de ansiedade, depressdo e isolamento social. A
vergonha associada aos comportamentos alimentares e a preocupagdo constante com a
aparéncia corporal podem levar a uma diminuicdo da qualidade de vida e a uma luta continua
para atender aos padrdes irreais de beleza impostos pela sociedade (SAIKALI et al., 2004).

A falta de tratamento adequado pode resultar em complicagdes médicas graves e
aumentar a morbidade e a mortalidade associadas aos transtornos alimentares. O tratamento
dos transtornos alimentares geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo
médicos, nutricionistas, psicélogos e terapeutas (DOYLE; BRYANT-WAUGH, 2000). O
suporte familiar também ¢é crucial para a recuperacdo, uma vez que o envolvimento positivo
dos familiares pode ajudar a criar um ambiente de apoio e compreensao para 0 paciente
(SAIKALI et al., 2004).

E importante conscientizar a sociedade sobre esses transtornos e a importancia de
buscar ajuda profissional caso haja suspeita de um transtorno alimentar em um individuo. A
prevencdo e o tratamento oportuno sdo essenciais para ajudar as pessoas a Se recuperarem
totalmente dessas condig¢Oes e melhorar sua qualidade de vida. O estigma social em torno dos
transtornos alimentares pode dificultar o diagnostico e tratamento precoces, reforcando a

necessidade de esforgos continuos para aumentar a conscientizagcdo e promover 0 acesso a
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servicos de saude adequados para aqueles que sofrem com essas condi¢bes (DOYLE;
BRYANT-WAUGH, 2000; SAIKALI et al., 2004).

Na sequéncia, abordaremos de forma mais aprofundada os principais transtornos
alimentares que afetam predominantemente o grupo de jovens e jovens adultos. Serdo
apresentados os aspectos-chave da anorexia e da bulimia, visando uma compreensdo mais
abrangente sobre o assunto.

A anorexia € caracterizada por uma preocupacao excessiva com 0 peso corporal e a
forma, bem como uma restricdo alimentar progressiva que pode levar a um estado de
desnutricdo grave. O inicio da anorexia muitas vezes esta associado a eventos estressantes,
como comentarios sobre o peso, término de relacionamentos ou perda de entes queridos. Os
pacientes tendem a reagir a essas situacdes adotando comportamentos alimentares restritivos,
eliminando grupos alimentares que identificam como cal6ricos. Essa restricdo alimentar pode
progredir gradualmente para niveis extremos, incluindo o jejum, & medida que a pessoa busca
emagrecer cada vez mais. A busca incessante por magreza pode se tornar uma obsess&o,
levando o individuo a uma exclusiva centralidade em torno da dieta, peso, forma corporal,
atividades fisicas e calorias (PHILIPPI, ALVARENGA, 2004).

A anorexia pode se apresentar em duas formas principais: restritiva e purgativa. Na
apresentacdo restritiva, 0s pacientes reduzem drasticamente a ingestdo cal6rica e recorrem a
comportamentos de controle alimentar rigidos. Por outro lado, na apresentacdo purgativa,
episddios de compulsdo alimentar sdo seguidos por comportamentos compensatorios, como
vomitos autoinduzidos, uso de laxantes e diuréticos. Ambas as formas podem coexistir em
alguns casos, tornando o diagndstico e tratamento ainda mais desafiadores. Os sintomas
relatados pelos pacientes abrangem uma ampla gama de disfungdes fisicas, incluindo
intolerancia ao frio, fadiga, queda de cabelos, constipacdo, dor abdominal, anorexia, letargia,
amenorreia e dificuldade de concentracdo. Ja em exames fisicos frequentemente refletem o
estado de desnutricdo e disfuncdo hipotalamica, incluindo pele seca, hipotermia, bradicardia,
hipotensdo, bradipneia e edema de membros. A gravidade da desnutricdo pode ser avaliada
pelo indice de massa corporal (IMC), que é amplamente utilizado como critério diagnéstico e
prognostico (SAITO, SILVA, 2001).

Uma caracteristica notavel dos pacientes com anorexia € a negacdo da doenga, 0 que
frequentemente os leva a ndo relatar espontaneamente suas queixas. Essa negacdo pode
resultar em atrasos significativos no diagndstico e tratamento adequado. Portanto, o papel do
profissional de saude é fundamental na identificacdo precoce e na abordagem sensivel dos

pacientes, para que eles possam receber a assisténcia necessaria. A compreensdo desses
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aspectos é essencial para melhorar a deteccdo precoce e oferecer uma intervencdo abrangente
e eficaz. Além disso, a abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de salde mental
e fisica, € crucial (VILAR L, CASTELLAR, 2001).

Em casos de bulimia, é caracteristico que os individuos enfrentem episodios
frequentes de compulsdo alimentar caracterizados por uma vontade incontroladvel de comer
grandes quantidades de alimentos em curtos periodos de tempo. Apds esses episddios, 0s
pacientes sentem-se culpados e podem experimentar desconforto fisico devido a quantidade
excessiva de alimentos ingerida, levando-0s a recorrer a comportamentos compensatorios,
como o induzimento do vomito, a fim de evitar o ganho de peso. Esses comportamentos
proporcionam um alivio momentéaneo e uma sensacao de satisfacdo que erroneamente acredita
ter encontrado uma maneira de manter o peso sem restringir os alimentos considerados
proibidos (FAIRBURN, COOPER, 1989).

A progressdo do quadro bulimico pode levar a uma série de consequéncias adversas.
Os pacientes podem sentir-se ansiosos, culpados e experimentar uma piora na autoestima apos
0s episodios de purgacao, levando-os a retomar a restricdo alimentar de forma mais intensa,
na esperanca de recuperar o controle sobre o processo. Entretanto, esse ciclo vicioso pode
agravar os episodios bulimicos, aumentando a frequéncia dos vomitos e a ansiedade, criando
um padrédo negativo dificil de ser quebrado (MITCHELL, LAINE, 1958).

Os episddios bulimicos sdo caracterizados pela ingestdo compulsiva de uma
guantidade de alimentos consideravelmente maior do que a maioria das pessoas conseguiria
consumir durante um periodo de tempo igual e em circunstancias similares. Esses episodios
sdo acompanhados por um sentimento de perda de controle sobre a alimentacdo, ou seja, ndo
conseguem parar de comer ou controlar o tipo e a quantidade de alimentos consumidos. A
frequéncia dos episodios é variavel, podendo ocorrer varias vezes em um Unico dia ou em
uma semana. Durante os episddios de compulsdo alimentar, o paciente bulimico tende a
comer sozinho e escondido, sem dar atencdo ao sabor ou a textura do alimento, apresentando
um comportamento desorganizado e sem critérios na escolha dos alimentos nesse momento.
No entanto, é interessante notar que o paciente é criterioso na selecdo dos alimentos em outros
momentos, além do perfil da alimentacdo, que depende de uma série de fatores, incluindo o
tipo de alimento disponivel e 0 humor (HETHERINGTON, ROLLS, 1991).

Wallin et al., em 1994, relataram que a selecdo alimentar durante os episodios segue
um padrdo semelhante: pées, bolos, massas, sanduiches, chocolates, pizzas e doces. Segundo
elas, a selecdao dos alimentos ¢ resultado da “compulsdao” ou do “desejo irresistivel” por esses

alimentos. Assim, a compulsdo alimentar ndo esta relacionada apenas ao numero de calorias
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ingeridas, mas também aos sentimentos, a sensa¢do de perda de controle e a preferéncia por
determinados tipos de alimentos. Alguns pacientes podem chegar a comer até sentir dor fisica
ou sono durante os episodios de compulséo.

Diferentemente do paciente com anorexia, 0 paciente bulimico ndo tem o desejo
obsessivo de emagrecer cada vez mais. Em geral, seu peso estéd dentro da faixa normal ou, em
alguns casos, podem apresentar sobrepeso. Em relacdo & anorexia, a bulimia apresenta
caracteristicas distintivas, tais como a presenca de episodios de compulsdo alimentar seguidos
de comportamentos compensatorios, a manutengdo de um peso corporal “normal”, e a
auséncia do desejo intenso de emagrecer progressivamente. A impulsividade, o
comportamento de automutilagdo, o abuso de substancias e o risco de suicidio sdo outros
aspectos que podem ser mais prevalentes entre os pacientes com bulimia, em comparacao
com os pacientes anorexicos (HETHERINGTON, ROLLS, 1991).

Com isso, temos que a intersecdo entre seguranca alimentar e transtornos alimentares
no ambito da comunidade LGBTQIA+ revela uma preocupante tendéncia de altos indices de
insatisfacdo corporal, influenciada pelos padrdes estéticos heterocisnormativos, onde entre
homens que tém distarbios alimentares, 42% se identificam como gays, mulheres cisgénero
Iésbicas e bissexuais sdo mais propensas a relatar episddios de compulsdo alimentar, enquanto
mulheres bissexuais apresentam elevadas taxas de purgacdo, homens cisgénero gays e
bissexuais mostram maior probabilidade de comportamentos alimentares inadequados e de
diagnostico de transtornos alimentares, mulheres trans tendem a adotar o jejum, enguanto
homens trans manifestam maior propensdo a compulséo alimentar. Jovens cisgénero gays e
bissexuais tém uma probabilidade maior de jejuar, vomitar ou tomar medicamentos para perda
de peso, além de mulheres cisgénero bissexuais possuem 64% mais chances de desenvolver
transtorno alimentar do que mulheres cisgénero lésbicas. Com isso, todos 0s grupos
LGBTQIA+ exibem maior suscetibilidade aos transtornos alimentares mencionados,
destacando a necessidade de abordagens sensiveis as diversidades de género e orientacao
sexual (NEDA, 2020).

Nesse contexto, & crucial desenvolver estratégias preventivas e intervengdes que
considerem as nuances de género e sexualidade, visando promover tanto a saude, seguranca
alimentar e saude mental da comunidade LGBTQIAPN+. A compreensdo das complexas
interacdes entre fatores sociais, culturais e individuais ¢ fundamental para mitigar os impactos
negativos dos padrdes estéticos predominantes na salde alimentar e mental das minorias
dentro da comunidade LGBTQIA+.
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Com a base estabelecida pela reviséo bibliogréfica presente, a transi¢do para a se¢do
de Resultados e Discusséo tem o intuito de proporcionar uma oportunidade para mergulho nas
particularidades do presente estudo. Nesta etapa, busca conectar as descobertas previamente
relatadas com os dados empiricos coletados, a fim de identificar padrdes, relagdes e nuances
que podem contribuir para uma compreensdo mais abrangente do topico em questdo. Ao
adentrar na analise dos resultados, almejamos ndo somente preencher uma lacuna de

conhecimento, mas também enriquecer o didlogo académico sobre a tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir estdo embasados em entrevistas realizadas por meio do roteiro
com perguntas aplicado aos participantes, detalhadamente descrito no APENDICE A,
organizadas em cinco categorias de informacbes gerais (género, orientacdo sexual, etnia),
relacdo de pertencimento a comunidade Lagoa do Sino, habitos alimentares, preocupacdes e
questionamentos antes, durante e/ou ap0ds as refei¢fes, questdes relacionadas ao periodo de
pandemia e, por fim, questionamentos direcionados aos transtornos alimentares. Nessa
perspectiva, alcancou-se, entre os dias 03 e 04 de julho de 2023, 35 alunos que se identificam
como pertencentes a comunidade LGBTQIAPN+, que foram entrevistados de forma aleatoria,
sem restricGes especificas no proprio campus.

Inicialmente, foram realizadas perguntas sobre género, orientacdo sexual, etnia, renda
familiar, idade, curso e ano de ingresso dos entrevistados, com isso, observa-se que 21
pessoas entrevistadas se identificaram como mulheres cisgénero?, seguidas por homens
cisgénero, representando 12 entrevistados, além de homem transgénero® (1) e pessoa agénero

(1), ilustrado na figura 1 a seguir.

4 Cisgénero: Conceito “guarda-chuva” que abrange as pessoas que se identificam com o género que lhes foi
determinado quando de seu nascimento (JESUS, 2012).

S Transgénero: Conceito “guarda-chuva” que abrange o grupo diversificado de pessoas que ndo se identificam,
em graus diferentes, com comportamentos e/ou papéis esperados do género que Ihes foi determinado quando de
seu nascimento (JESUS, 2012).
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Figura 1 - Identificacdo de género dos entrevistados

Homem Trans

Homem Cis

Mulher Cis
60,0%

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Quanto a idade, aproximadamente 18 entrevistados tém entre 21 a 24 anos, enquanto

13 pertencem a faixa etaria de 17 a 20 anos e 4 a faixa etaria de 25 a 30 anos, ilustrado na

figura 2 a seguir.

Figura 2 - Idade dos entrevistados

25 - 30 anos —a
11,4% 4

21 - 24 anos

17 - 20 anos 91,4%

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Em relagdo a etnia, 24 entrevistados se identificaram como brancos, 5 como pretos, 4

como pardos e 2 como amarelos, ilustrado na figura 3 a seguir.
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Figura 3 - Etnia dos entrevistados

Amarela

Branca

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Dos 35 entrevistados, 23 se identificaram como bissexuais®, 9 como homossexuais’, 2

como pansexuais® e 1 como assexual’, ilustrado na figura 4 a seguir.

Figura 4 - Relagdo da orientacdo sexual dos entrevistados

Pansexual i
5‘ 700

Homossexual
25, 7%

Bisexual

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

E possivel observar que a maioria (21) dos entrevistados se identificam como
mulheres cis, esta na faixa etaria de 21 a 24 anos, ¢ de etnia branca e se identifica como
bissexual.

Além das informacdes de identificacdo pessoal, foram obtidas informagdes sobre a
renda familiar, o curso e o ano de ingresso dos entrevistados. Verificou-se que

aproximadamente 11 entrevistados possuem renda familiar de 3 a 4 saldrios minimos,

® Bissexualidade: representa atracdo sexual por mais de um género. A diferenca entre a bissexualidade e a
homossexualidade € que também pode haver hipotese de atragdo entre pessoas do sexo oposto (SECRETARIA
DE ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE, 2017).

" Homossexualidade: caracterizada por atividades sexuais entre seres do mesmo sexo (SCOTTINI, 1998).

8 panssexualidade: representa atracao sexual por pessoas, independentemente de sua identidade/orientacéo
sexual (SECRETARIA DE ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE, 2017).

9 Assexualidade: representa pouca ou nenhuma atragao sexual (JESUS, 2012).
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considerando o valor atual do salario minimo de R$ 1.320,00. Esse grupo ¢é seguido por cerca
de 10 entrevistados com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, 8 com renda de 5 a 6
salarios minimos e, por fim, 6 entrevistados com renda familiar de 6 salarios minimos ou

mais, ilustrado na figura 5 a seguir.

Figura 5 - Relacdo da renda familiar mensal (em salarios minimos) dos entrevistados

+de6
17,1%

1a2
28,6%

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Em relagdo aos cursos de graduagdo dos entrevistados, observa-se que a maioria deles
estd matriculada no curso de Ciéncias Biologicas, representando 11 dos entrevistados. Em
segundo lugar, estd o curso de Engenharia de Alimentos, 8 entrevistados. Os cursos de
Engenharia Ambiental ¢ Agrondmica possuem 6 entrevistados para cada curso, € o curso de

Administragdo representa 4 entrevistados, conforme ilustrado na figura 6.

Figura 6 - Curso dos entrevistados

Eng.
17,1%

Ciencias

Administracao

11,4% 8 Eng.
— 22,9%

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Quanto ao ano de ingresso dos entrevistados, 17 deles ingressaram no ano de 2021, 5
entrevistados ingressaram em 2020, 4 entrevistados que ingressaram em 2022, e 4

ingressantes em 2023. Teve-se 2 entrevistados que ingressaram no ano de 2017 e 2
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ingressantes no ano de 2019, e apenas 1 entrevistado ingressou em 2018, ilustrado na figura 7

a seguir.

Figura 7 - Ano de ingresso

2019 ano
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2017 ano
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2020 ano
14,3%

2021 ano
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2023 ano 4

- w
11,4%

2022 ano

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Na sequéncia, foram abordadas questdes relacionadas ao sentimento de acolhimento
da comunidade LGBTQIAPN+ e ao sentimento de pertencimento a comunidade académica
do Campus Lagoa do Sino. Os resultados revelaram que cerca de 23 entrevistados afirmaram
sentir-se acolhidos, representados. No entanto, contrapondo essa maioria, aproximadamente
12 entrevistados relataram nao se sentirem acolhidos, e mencionaram a falta de visibilidade
por estarem em um ambiente majoritariamente cisgénero, branco e heterocisnormativo,

ilustrado na figura 8 a seguir.

Figura 8 - Acolhimento

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Com o resultado presente nota-se que o papel da SSADE, estd sendo efetivo para 23
dos 35 entrevistados, além disso vale ressaltar o apoio na criagdo do coletivo CORES da

Lagoa que surgiu em meados de Agosto de 2022 no Campus Lagoa do Sino, e com o auxilio
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do DeACE-LS, ADUFSCar e SINTUFSCar ja conseguiu realizar alguns eventos para toda a
comunidade. Este fato esteve diretamente ligado com as respostas obtidas, onde as pessoas
que se sentem acolhidas (23 pessoas) comentaram a existéncia do coletivo, ja as que nao se
sentem acolhidas (12 pessoas) comentaram a falta de agdes, visibilidade e informagdes
presentes no campus, desta forma, o apoio da SSADE e das demais organizacdes e coletivos
se fazem de suma importancia para a promocao de agdes que promovam a visibilidade da
comunidade LGBTQIAPN-+ no meio académico.

Ainda no sentido das discussdes sobre acolhimento, 16 pessoas (45% dos
participantes) destacaram durante a entrevista que a predominancia de cursos na area de
exatas/engenharias no campus leva a falta de evidéncia e valorizacdo de outras areas de
conhecimento, especialmente as ciéncias humanas. Essa situa¢ao potencialmente limitaria o
destaque e o acesso a discussdes e valorizagdo de questdes relacionadas ao segmento
LGBTQIAPN+. Além disso, foi ressaltada a falta de acdes e movimentos espontaneos ou
institucionais voltados para a comunidade LGBTQIAPN+ dentro do campus, o que contribui
para a auséncia de visibilidade do segmento. Esses resultados evidenciam a necessidade de
promover um ambiente mais inclusivo e diversificado no Campus Lagoa do Sino, no qual
todas as areas de conhecimento sejam igualmente valorizadas e onde sejam implementadas
acOes efetivas para promover o reconhecimento e o empoderamento da comunidade
LGBTQIAPN+.

Quando questionados sobre sua participagdo em entidades, institui¢des ou coletivos
académicos, 27 entrevistados relataram fazer parte do centro académico de seu curso, atlética,
bateria ou grupos de organizagdo de semanas académicas. Esse alto percentual de participagado
esta relacionado a questao do sentimento de pertencimento, uma vez que ao se envolverem em
alguma instituig¢do, os estudantes tém a oportunidade de interagir com colegas de diferentes
anos e cursos da universidade. Isso, por sua vez, contribui para o desenvolvimento de
sentimentos outros como de aceitagdo, respeito e inclusdo. No entanto, cerca de 8 dos
entrevistados afirmaram nao fazer parte de nenhum grupo, seja por estarem no primeiro ano
da graduagdo ou por ainda ndo terem identificado uma area especifica na qual desejam se
envolver em algum coletivo. Essa falta de participagdo pode estar relacionada ao tempo
escasso devido a carga horaria dos cursos, sendo que tal parte dos entrevistados relataram nao
conseguir designar tempo para eventuais atividades além do curso em si, como ilustrado na

figura 9 a seguir.
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Figura 9 - Participacdo em grupos/coletivos académicos
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Outro aspecto analisado foi o fato de todos os entrevistados que afirmaram ndo se
sentirem acolhidos também fazerem parte de nenhum grupo/coletivo académico. Isso indica
que, infelizmente, o fato de fazer parte de uma institui¢do ndo garante o sentimento de
acolhimento, evidenciando fatores que podem influenciar nesse sentimento, como a falta de
inclusdo, discriminagao ou falta de politicas e a¢des efetivas para promover a diversidade e o
acolhimento nesses espacgos. Esse resultado ressalta a importincia de criar um ambiente
universitario inclusivo e acolhedor, no qual todos os estudantes se sintam pertencentes e
apoiados, independentemente de sua participacdo em entidades ou grupos especificos,
garantindo que todos os estudantes sejam adequadamente acolhidos.

Os resultados a seguir remetem a alimentagdo dos participantes da pesquisa, com
informagdes sobre realizagdo de refeigdes, peso, autoimagem e outros questionamentos
associados. Inicialmente, observou-se que 21 dos entrevistados consomem apenas de 1 a 3
refei¢des por dia, 7 relataram consumir de 3 a 4 refei¢des diarias, 4 entrevistados de 4 a 5
refei¢des, e apenas 3 consomem 5 ou mais refeicdes ao longo do dia, ilustrado na figura 10 a

seguir.

Figura 10 - Refeicdes realizadas por dia pelos entrevistados

5 a + refeicdes
8,6%

3 a 4 refeicbes
20,0%

4 a 5 refeicbes
11,4%

1 a 3 refeicdes 21

60,0%




34

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

As duas principais categorias de transtornos alimentares, nomeadamente a anorexia ¢ a
bulimia, compartilham atributos similares que os aproximam, além de exibirem tragos
distintivos especificos. Contudo, o padrio alimentar que se desenvolve em cada individuo
afetado por tais transtornos ¢ uma manifestagdo singular. Isso implica diretamente em fatores
como o tipo de alimento, a frequéncia de ingestao, a quantidade consumida, bem como outras
caracteristicas relacionadas a alimentacao, adotando um padrao comportamental especifico e
individual. Portanto, ¢ fundamental abordar cada pessoa que manifesta esses transtornos como
um ser unico. Torna-se essencial suspender nog¢des preconcebidas sobre os aspectos
definidores ou a apresentagdo de um transtorno alimentar, de modo a compreender a
experiéncia do individuo acometido por meio de sua propria perspectiva (BEUMONT, 2002).

Quando indagados sobre possiveis autoquestionamentos relacionados ao peso, a
imagem fisica e/ou corporal, antes, durante e/ou apds a realizagdo de suas refei¢des, foi
identificado que aproximadamente 18 dos participantes demonstraram  esses
autoquestionamentos, predominantemente ocorrendo antes e/ou apos as refeigdes. Antes das
refei¢des, em algumas circunstancias, esses autoquestionamentos impactam o comportamento
alimentar, resultando em uma diminuicdo ou abstencdo da ingestdo alimentar. Os
autoquestionamentos realizados apds as refeigdes resultam em sentimentos negativos, que em
alguns casos ndo chegam a ser de culpa, mas os entrevistados ndo conseguiram identificar
precisamente qual sentimento seria. 3 entrevistados mencionaram que esses questionamentos
s0 ocorrem quando consomem alimentos considerados nao saudaveis, como pizzas, sorvetes €
hamburgueres. Por outro lado, 16 entrevistados relataram ndo ter nenhum tipo de
autoquestionamento sobre peso, imagem fisica e corporal antes, durante ou apos as refei¢des,

ilustrado na figura 11 a seguir.
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Figura 11 - Pensamentos sobre peso
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Essas descobertas sugerem uma relagdo significativa entre a dimensdo psicoldgica
relacionada a imagem corporal e a alimentacdo, destacando a importancia de investigar mais a
fundo os fatores psicologicos e emocionais que podem impactar os habitos alimentares das
pessoas. Além disso, os resultados ressaltam a necessidade de abordagens integrativas na
compreensdo e tratamento das questdes que envolvem a alimentagdo e a saide mental. Dessa
forma, ¢ possivel desenvolver estratégias mais eficazes para lidar com os desafios
relacionados ao comportamento alimentar e a imagem corporal, visando o bem-estar fisico e
emocional dos individuos envolvidos (NUNES, 2003).

Ao aprofundar a questdo da imagem fisica e/ou corporal, a maioria dos entrevistados,
23 revelaram ter medo de engordar e apresentam preocupacdes com seu corpo, que estdo
associadas a sentimentos que rementem a ansiedade e anglstia, conforme ilustrado nas figuras

12, 13, e 14 a seguir.
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Figura 12 - Medo de engordar

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Figura 13 - Preocupagéo excessiva com 0 corpo

Depende

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Figura 14 - Ansiedade e angustia

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Assim, apenas 14 entrevistados ndo relataram ansiedade e angustia relacionadas a
alimentacdo. Durante as entrevistas, alguns pontos mencionados abordaram essas questoes, as
quais em alguns casos interferem diretamente na frequéncia e quantidade de consumo

alimentar dessas pessoas. Por outro lado, aproximadamente 12 entrevistados ndo relataram
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medo de engordar, e 10 ndo apresentaram preocupacdes excessivas com seus corpos. No
entanto, 2 entrevistados comentaram que essas preocupacgdes se manifestam dependendo do
momento em que a pessoa estd passando, como periodos de excesso de trabalho, provas e
seminarios. Nessas situagdes, os pensamentos relacionados a imagem corporal sio mais
propensos a surgir e sempre de forma negativa. O medo de engordar e os pensamentos
negativos relacionados, sdo caracteristicas essenciais da anorexia, porém também ¢
encontrado na bulimia, na qual se costuma fazer uso de métodos inadequados justamente para
evitar o ganho de peso (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000)

Em relacdo a sensacdo de saciedade apds as refei¢des, aproximadamente 17
entrevistados afirmaram se sentirem saciados. Entretanto, 3 experimentam uma combinagao
de saciedade e culpa apods a alimentagdo. 8 entrevistados sentem a necessidade de continuar
beliscando algum alimento mesmo apos terminar as refeicdes, 1 entrevistado comentou
experimentar sentimentos de culpa por essa necessidade de beliscar, o que pode estar
relacionado a ansiedade, especialmente quando mencionaram que essa necessidade aflora
principalmente durante periodos de exaustdo mental, qual ¢ uma caracteristica presente
diretamente ao indicio de anorexia (SAITO, SILVA, 2001).

Além disso, 5 entrevistados se sentem culpados e questionam a real necessidade da
realizagdo da refei¢do e/ou a quantidade consumida. 1 entrevistado relatou experimentar uma
combinagdo de sentimentos, como culpa, mesmo estando saciado, ilustrado na figura 15 a
seguir.

Figura 15 - Saciedade e culpa

Saciade/Continu
Continua

Saciado e

Culpado

Saciado

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Esses aspectos merecem destaque pois apontam para indicativos de possiveis
transtornos alimentares, uma vez que esses questionamentos sdo propicios para esse tipo de

problema e conduzem a proxima abordagem.
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Ao aprofundar a questdo das angustias e ansiedade, foi questionado como os
entrevistados se sentem em relagdo a seus corpos. 16 entrevistados revelaram ndo estar felizes
e satisfeitos com seus corpos e desejariam ser mais magros. Por outro lado, 9 entrevistados
também nao estdo felizes e satisfeitos com seus corpos, mas gostariam de ser mais gordos.
Ambas as respostas indicaram insatisfagdo com seus corpos, € comentarios como "gostaria de
ser mais forte" e/ou "mais definido" foram mencionados. Assim, 25 entrevistados ndo estdo
satisfeitos e felizes com seus corpos, em contraste com a minoria, apenas 10, que afirmaram
estar felizes e satisfeitos, ilustrado na figura 16 a seguir. Esta questdo estd atrelada
diretamente a questdes da sociedade contemporaneas que tém valorizado a magreza,
associando-a principalmente a felicidade, sucesso, beleza e poder, levando a ilusdo de que,
com a magreza, vem junto a felicidade e a aceitagdo, principalmente para a comunidade
LGBTQIAPN+, qual j4 muitas vezes ndo ¢ aceita por ndo pertencer ao padrdo

heterocisnormativo (ANDRADE, BOSI, 2003; KILLEN, 1993).

Figura 16 - Satisfacdo com o corpo

N&o gosta, quer

Nao gosta, quer

Esta feliz com o

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Com o intuito de compreender a influéncia das midias sociais, que sdo consumidas
direta ou indiretamente durante o dia, na satisfacdo corporal, questionou-se os entrevistados a
respeito. 32 entrevistados relataram que sua satisfagdo com o corpo estd diretamente
relacionada as midias consumidas, de forma que, ao se depararem com corpos "perfeitos",
menosprezam o seu proprio e valoriza corpos magros e definidos, estabelecendo assim um
padrao de beleza e corpo virtualmente inalcangavel. Nesse contexto, a exposi¢cdo a midia tem
sido apontada como uma das influéncias relevantes na relagdo com os Transtornos
Alimentares (TAs). De acordo com Uzunian e Vitalle (2015), o ideal de magreza figura como
um dos fatores culturais centrais que contribuem para o aumento desses transtornos. Além

disso, o aumento da incidéncia dos TAs pode ser associado ao mal-estar decorrente das
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pressdes e exigéncias contemporaneas relacionadas ao corpo (PEDROSA & TEIXEIRA,
2015). A influéncia das determinagdes socioculturais nos habitos e praticas alimentares &,
portanto, uma consideracdo importante ao investigar a relagdo entre beleza, midia e TAs,

ilustrado na figura 17 a seguir.

Figura 17 - Influéncia das midias sociais na satisfagdo com o corpo

Nao

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Quanto ao padrdo de corpo estabelecido pelas midias sociais, 25 entrevistados ndo se
sentem adequados a esse padrdo. 8 entrevistados se sentem padronizados por serem magros €
brancos, enquanto 2 responderam que se sentem parcialmente incluidos por serem magros,
brancos e cisgéneros, mas nio sdo "fortes", "sarados" e heterossexuais, que sdo os padroes
valorizados pelas midias sociais, de acordo com os entrevistados, ilustrado na figura 18 a
seguir.

N A

Figura 18 - Pertencimento ao “padrdo” das midias sociais

Nao
71,4%

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

A presente analise destaca que a satisfacdo corporal dos estudantes entrevistados esta
diretamente relacionada as midias sociais consumidas, em especial Instagram e Tik Tok, o

que faz com que muitos se sintam inadequados em relagdo a padrdes de beleza e corpo
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promovidos nessas plataformas. Esse resultado ressalta a importancia de abordar a influéncia
negativa das midias sociais na percepgao corporal dos jovens e promover uma compreensao
saudavel e realista da imagem corporal. Outro aspecto relevante ¢ a vinculagao da industria da
beleza a crenga de que mudancas corporais podem resultar em transformagdes emocionais e
sociais favoraveis. Esse papel atribuido ao corpo como agente frente a contingéncias
negativas, validado socialmente, sustenta a percepcdo de que o emagrecimento estd
diretamente associado ao bem-estar emocional e social, fortalecendo a magreza como padrao
estético dominante, o que pode contribuir para o desenvolvimento dos TAs (Vale & Elias,
2011). No contexto especifico dos adolescentes, Ludewig et al. (2017) destacam que fortes
tendéncias sociais e culturais promovem a busca incessante pelo corpo ideal, podendo resultar
em comportamentos alimentares inadequados e, eventualmente, no surgimento de TAs.
Portanto, compreender a influéncia da midia, do ideal de magreza e das pressdes
socioculturais sobre os comportamentos alimentares ¢ essencial para a abordagem dessas
questdes, inclusive no contexto académico. A disseminac¢do de um padrao corporal magro tem
gerado um notavel contingente de individuos descontentes com a configuracdo e o peso de
seus corpos, fazendo com que haja um aumento da incidéncia de transtornos alimentares
(Gongalves & Martinez, 2014).

Ao dar inicio a quarta parte da entrevista, cujo objetivo era obter informacdes
relacionadas a vida dos participantes da pesquisa periodo da pandemia de Covid-19,
constatou-se que 27 dos entrevistados permaneceram em suas casas, junto de seus familiares,
durante esse periodo, visto que o ingresso na universidade se deu durante a pandemia. Apenas
4 entrevistados deixaram a cidade que moravam para ficar mais proximo da universidade e
retornaram a casa de seus familiares, enquanto os demais 4 optaram por permanecer na cidade
universitaria, morando sozinhos ou em republicas, devido a preferéncias pessoais e a busca

por um ambiente mais adequado para estudos e acolhimento, ilustrado na figura 19 a seguir.
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Figura 19 - Local onde passou o periodo pandémico

Continuou 5
11,4%

Voltou Fam.
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77,1%

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

A familia desempenha um papel de relevancia significativa e substancial no ambito do
tratamento dos transtornos alimentares. Ao analisar a dindmica familiar, ¢ de primordial
importancia levar em consideracdo as narrativas singulares, permeadas por tradi¢des e
herancas transgeracionais, bem como as influéncias culturais, seja em uma abordagem
abrangente ou intimamente vinculada aos significados associados ao alimento e a
alimentacdo. Em especial, enfoca-se a premissa de que cada unidade familiar possui
caracteristicas unicas (CABELO, 2004).

Quando questionados sobre o sentimento de acolhimento no ambiente em que
permaneceram durante a pandemia, aproximadamente 17 entrevistados afirmaram ter se
sentido acolhidos. No entanto, a maioria dos entrevistados mencionou que um fator
contribuinte para esse sentimento foi o fato de a questdo da sexualidade ndo ser discutida nos
didlogos com seus familiares, ou seja, seus pais ndo tinham conhecimento de sua orientagao
sexual. Em contrapartida, cerca de 16 entrevistados ndo se sentiram acolhidos devido a
presenca de familiares LGBTfobicos em um ambiente onde sua sexualidade ndo ¢ aceita. Para
os entrevistados que moraram sozinhos durante esse periodo, essa questdo ndo foi aplicada,

ilustrado na figura 20 a seguir.
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Figura 20 - Sentimento de acolhimento durante a pandemia

Nao se aplica

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Quanto as refeigdes durante a pandemia, 16 entrevistados relataram um aumento no
consumo e na frequéncia das refei¢des, o que pode estar relacionado a ansiedade vivenciada
por muitos nesse momento dificil. Por outro lado, 8 mantiveram a mesma quantidade e
frequéncia de refeigdes que tinham antes da pandemia. Além disso, 7 diminuiram a frequéncia
e o consumo de suas refei¢gdes, enquanto apenas 4 mencionaram uma variacao nesse aspecto,

ilustrado na figura 21 a seguir.

Figura 21 - Refeicgdes realizadas durante pandemia

Variou durante
11,4%

Diminuiu o
20,0%

Aumentou o
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Esses entrevistados relataram que, no inicio da pandemia, houve um aumento na
quantidade e frequéncia das refeicdes, mas, ao longo dos meses, devido ao ganho de peso
resultante desse aumento, sentiram necessidade de reduzir o consumo e a frequéncia das
refeicdes na tentativa de emagrecer. Conforme apontam alguns autores desta tematica, a
anorexia normalmente comecga a partir de uma restrigdo dietética progressiva, na qual os
alimentos que sdo considerados engordantes sdo eliminados (APPOLINARIO, 2000;

BEUMONT, 2002). Adicionalmente, no contexto da anorexia, emerge também a
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manifestagdo de insatisfacdo com a propria imagem corporal, analisada anteriormente. Isso
ocorre paralelamente ao temor exacerbado de ganhar peso, o qual representa um trago
intrinseco e distintivo desse transtorno (APPOLINARIO, 2000; APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000; BEUMONT, 2002).

A partir dessa observagdo, questionou-se se durante esse periodo os entrevistados
tiveram pensamentos sobre seus corpos, imagem fisica e peso. Com isso, constatou-se que 24
entrevistados tiveram pensamentos negativos em relagdo a seus corpos e/ou peso durante a
pandemia, sentindo-se feios e acima do peso. Por outro lado, 8 entrevistados ndo tiveram
esses tipos de pensamentos durante esse periodo. Apenas 3 mencionaram ter tido pensamentos
positivos em relagdo a seus corpos e/ou peso, pois comecaram a adotar uma alimentagdo mais

saudavel e perderam peso nesse contexto, assim ilustrado na figura 22.

Figura 22 - Pensamentos sobre o corpo durante a pandemia

Sim, positivo N
3

Nao Pensava

Sim, negativo

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

As informacdes obtidas sobre as refeicdes durante a pandemia mostraram que
diferentes padrdes de consumo alimentar foram observados, com alguns entrevistados
relatando um aumento no consumo e frequéncia de refei¢des, enquanto outros reduziram o
consumo. Além disso, alguns estudantes apresentaram pensamentos negativos sobre seus
corpos e/ou peso durante esse periodo, evidenciando a influéncia da pandemia no bem-estar
mental e emocional. Esses resultados apontam para a importancia de fornecer apoio
psicologico e nutricional durante momentos desafiadores, como a pandemia, para evitar o
desenvolvimento de possiveis transtornos alimentares e problemas de satde mental
relacionados a imagem corporal (SAITO, SILVA, 2001).

Por fim, a entrevista foi concluida com perguntas relacionadas ao conhecimento e
experiéncias com transtornos alimentares. Observou-se que todos os entrevistados ja tinham

ouvido falar sobre transtornos alimentares, especialmente bulimia e anorexia, que foram os
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mais mencionados, seguidos pela compulsdo alimentar. Além disso, alguns entrevistados
classificaram a obesidade e a ansiedade como tipos de transtornos alimentares. Quando
questionados se eles proprios ja haviam vivenciado algum tipo de transtorno alimentar, 23
responderam que ndo, enquanto 11 relataram ter passado por algum tipo de transtorno
alimentar em algum momento de suas vidas. 1 entrevistado optou por ndo comentar sobre o

assunto, ilustrado na figura 23 a seguir.

Figura 23 - Experiéncia com transtorno alimentar

Prefiro ndo

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Adicionalmente foi perguntado se os entrevistados ja haviam tido contato com alguém
que passou por algum tipo de experiéncia com transtornos alimentares. 22 entrevistados
relataram ter tido contato com um amigo ou conhecido que sofria de algum tipo de transtorno

alimentar, enquanto 13 nunca tiveram esse tipo de contato, ilustrado na figura 24 a seguir.

Figura 24 - Experiéncia de transtorno alimentar com terceiros

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

A partir dos resultados, foi possivel constatar que 28 entrevistdos afirmaram ter

conhecimento sobre os danos causados pelos transtornos alimentares para a saude mental e
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fisica da pessoa. No entanto, quando solicitados a aprofundar o conhecimento sobre o assunto,
a maioria ndo tinha uma visdo aprofundada, resultando em 7 entrevistados que relataram ndo

possuir conhecimento sobre o tema, ilustrado na figura 25 a seguir.

Figura 25 - Conhecimento sobre os maleficios dos transtornos alimentares

Néo
20,0%
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Além dos transtornos alimentares, os entrevistados foram questionados sobre a
presenca de outros tipos de transtornos psicoldgicos no ambiente familiar. 28 entrevistados
relataram que pelo menos um tipo de transtorno estd presente em sua familia, como
ansiedade, depressdo, esquizofrenia, TDAH, transtorno de panico ou dependéncia de
substancias. Apenas 7 entrevistados afirmaram que nao hd nenhum tipo de transtorno na

familia, ilustrado na figura 26 a seguir.

Figura 26 - Presenca de transtornos na familia

Nao
20,0%

Sim
80,0%

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa de campo, 2023.

Por fim, todos os entrevistados expressaram interesse em obter mais informacdes

sobre transtornos alimentares, a fim de auxiliar no cuidado pessoal e de seus colegas.



46

Desta forma, os dados indicaram que a maioria dos entrevistados tinha conhecimento
sobre transtornos alimentares, principalmente anorexia e bulimia. No entanto, aprofundar esse
conhecimento se mostrou relevante, visto que muitos entrevistados ndo tem uma visdo
abrangente dos danos causados por esses transtornos. Essa constatacdo destaca a importancia
de fornecer informagdes e educacdo sobre transtornos alimentares para promover a
conscientizacdo e o apoio adequado a individuos que possam estar enfrentando esses desafios.

Com isso, o estudo conduzido com estudantes universitarios da UFSCar, campus
Lagoa do Sino, proporcionou insights de relevancia acerca das tematicas de identidade,
pertencimento, alimentacdo e transtornos alimentares. Os resultados obtidos enfatizaram a
necessidade premente de fomentar um ambiente académico que seja inclusivo e diversificado,
onde todas as formas de identidade sejam reconhecidas e onde a comunidade LGBTQIAPN+
seja acolhida e capacitada. Adicionalmente, os achados destacaram a influéncia das midias
sociais na percep¢do do corpo, bem como ressaltaram a importincia de disseminar
informacdes sobre os transtornos alimentares.

Cabe mencionar que a pandemia também emergiu como um periodo desafiador, com
implicagdes significativas no bem-estar mental e alimentar dos estudantes universitarios.
Diante desse contexto, as informagdes adquiridas neste estudo oferecem fundamentos cruciais
para embasar a formulacdo de politicas e a implementacao de a¢des destinadas a promover
um ambiente universitario saudavel, inclusivo e acolhedor. Sobretudo, essas descobertas
enfatizam a necessidade de prover suporte psicologico e nutricional adequado & comunidade
estudantil, considerando os desafios especificos enfrentados durante o referido periodo de
pandemia.

A relacdo entre seguranca alimentar e transtornos alimentares € uma questdo
complexa, particularmente quando se considera a comunidade LGBTQIAPN+ (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais, Pansexuais e outras
identidades ndo conformes). Esta populacdo enfrenta desafios sociais e psicologicos
significativos, incluindo discriminagdo, estigma e preconceito, fatores que podem contribuir
para problemas de satide mental, incluindo transtornos alimentares. O sentimento de nao
pertencimento devido a rejeicdo ou falta de aceitacdo pode levar alguns individuos
LGBTQIAPN+ a buscar conforto ou controle por meio de alteracdes em seus padrdes
alimentares (PEDROSA & TEIXEIRA, 2015).

A pressdo social para atender a padrdes de beleza especificos € particularmente intensa
dentro da comunidade LGBTQIAPN+. A busca incessante por uma aparéncia corporal

idealizada, muitas vezes inalcangével, pode levar ao desenvolvimento de transtornos
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alimentares, como anorexia ou bulimia. Além disso, questdes pessoais Unicas relacionadas a
identidade sexual e de género podem influenciar os comportamentos alimentares. Ademais,
muitos individuos da comunidade LGBTQIAPN+ vivenciam experiéncias traumaticas, como
bullying, abuso ou rejeigdo familiar, o que pode contribuir para o desenvolvimento de
transtornos alimentares como uma forma de enfrentamento ou tentativa de controle em um
contexto de pouca seguranca (LUDEWIG et al., 2017).

Cabe destacar que nem todas as pessoas LGBTQIAPN+ enfrentam transtornos
alimentares ou inseguranga alimentar. No entanto, ¢ essencial reconhecer que a discriminagao,
a rejei¢do social e outras experiéncias traumaticas podem aumentar o risco de problemas de
satde mental e comportamentos alimentares desordenados nessa comunidade. Portanto, ¢ de
extrema importancia criar ambientes inclusivos e de apoio para promover a saude mental e o
bem-estar das pessoas LGBTQIAPN+. Isso envolve o acesso a servigos de saude mental,
apoio comunitario e agdes que combatam o preconceito e a discriminagao.

Em suma, os resultados apresentados fornecem contribuigdes para o avango do
conhecimento sobre a tematicas, bem como podem respaldar a implementagao de medidas
direcionadas a melhoria da qualidade de vida dos estudantes universitarios, com enfoque na
promog¢ao do bem-estar mental, emocional e alimentar. Mas, salienta-se a necessidade do
avango da agenda de pesquisa da relevancia e valorizacdo da diversidade e do respeito as
multiplas identidades e seus impactos para seguranca alimentar e também em outros

ambientes nao académicos.
4, CONSIDERAC()ES FINAIS

Este trabalho abordou a questdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e os
Transtornos Alimentares na comunidade LGBTQIAPN+ no campus Lagoa do Sino da
UFSCar. A anélise da evolucdo conceitual da SAN evidenciou sua complexidade, desde suas
origens relacionadas a seguranga nutricional até sua consolidagdo como um direito humano e
abrangente, englobando aspectos nutricionais, sanitarios e sociais. No Brasil, a SAN tem sido
discutida ha décadas, culminando na promulgacao de politicas e leis que buscam assegurar o
acesso adequado aos alimentos. Com isso, ao investigar a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) e os Transtornos Alimentares na comunidade LGBTQIAPN+ no campus Lagoa do
Sino da UFSCar, foram analisados temas relacionados a identidade, pertencimento, habitos
alimentares e transtornos alimentares que podem estar influenciando na seguranca alimentar

dos discentes, visto que a efetivacdo da seguranca alimentar ¢ intrinsecamente dependente da
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garantia de condi¢des que assegurem o acesso aos alimentos e outras necessidades humanas
essenciais para uma subsisténcia digna.

Os resultados da pesquisa, baseados em entrevistas com 35 participantes pertencentes
a comunidade LGBTQIAPN+, trouxeram insights relevantes para a compreensdao dessas
questdes no contexto académico. A maioria dos entrevistados eram mulheres cisgénero, com
idade entre 21 e 24 anos, de etnia branca e se identificava como bissexual. Esses dados
demonstram a diversidade presente neste grupo especifico e a importancia de promover um
ambiente académico inclusivo e diversificado, onde a comunidade LGBTQIAPN+ seja
acolhida e capacitada. A influéncia das midias sociais na percep¢ao do corpo também foi
evidenciada, revelando que muitos participantes tinham pensamentos negativos sobre seus
corpos e/ou peso, devido, a forte tendéncia social e cultural promove a busca incessante pelo
corpo ideal, podendo resultar em comportamentos alimentares inadequados e, eventualmente,
no surgimento de TAs. Portanto, compreender a influéncia da midia, do ideal de magreza e
das pressdes socioculturais sobre os comportamentos alimentares ¢ essencial para a
abordagem dessas questdes no contexto académico. Além disso, a pandemia de COVID-19
foi abordada nas entrevistas, mostrando que esse evento impactou de diversas formas no bem-
estar mental e alimentar dos estudantes.

Diante dos resultados, destaca-se a importancia de prover suporte psicoldgico e
nutricional adequado a comunidade estudantil, com foco na promoc¢do do bem-estar
emocional e fisico, visto a constante presenca de vulnerabilidade social enfrentada pela
comunidade LGBTQIAPN+, resultante da heterocisnormatividade e do estigma social
enraizado em uma sociedade conservadora. A Politica Nacional de Satde Integral LGBT,
promulgada em 2011, representa um avan¢o na busca por equidade e acesso adequado aos
servigos de satde para essa populagdo, o engajamento dos movimentos sociais e a cooperagao
entre diversas areas do Ministério da Satide tém sido fundamentais. Desta forma espera-se a
criacdo de ambientes que valorizem a diversidade e respeitem as multiplas identidades
existentes.

Em sintese, o estudo realizado com estudantes universitarios da UFSCar, campus
Lagoa do Sino, proporcionou insights relevantes sobre identidade, pertencimento, alimentagao
e transtornos alimentares como a anorexia e a bulimia, quais afetam principalmente
adolescentes e jovens adultos, podendo impactar significativamente a saude mental, causando
ansiedade, depressdo, isolamento social e complicagdes fisicas. Além disso, também foi
identificada a importdncia de um ambiente académico inclusivo para a comunidade

LGBTQIAPN+ e a influéncia predominantemente negativa das midias sociais na percepgao
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corporal dos estudantes. Compreende-se, portanto, que as questdes da Seguranga Alimentar e
Nutricional, bem como os Transtornos Alimentares e a saide da comunidade LGBTQIAPN+,
sdao complexas e intrinsecamente relacionadas. Sao questdes que demandam continua atencao,
politicas publicas adequadas e agdes efetivas para assegurar o bem-estar e a protecdo dos

direitos de todos.
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6. APENDICE

Apéndice A - Questdes auxiliares para a entrevista

1. Com qual género vocé se identifica?

a. Mulher trans

=

Homem trans

Mulher Cis

& 0

Homem Cis

N3ao binario

o

f. Outros:
2. Com qual etnia vocé se identifica?
a. Branca
b. Preta
c. Parda
d. Amarela
e. Indigina
f. Outra:
3. Qual sua renda familiar mensal?
a. De 1 a2 salarios minimos
b. De 3 a 4 salarios minimos
c. De 5 a 6 salarios minimos
d. Mais de 6 salarios minimos
Obs.: O valor do saldrio minimo atualmente no Brasil ¢ de R$ 1.320
4. Qual sua idade?
5. Qual seu curso e ano de ingresso na comunidade Lagoa do Sino?
6. Tendo como base sua resposta anterior, dentro da comunidade Lagoa do Sino,

voce se sente acolhido, representado?
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a. Sim
b. Nao
Justifique:
7. Dentro da comunidade Lagoa do Sino, vocé faz parte de alguma entidade e/ou
coletivo?
a. Sim, Qual:
b. Nao
8. Quantas refei¢cdes vocé faz por dia?
a. Dela3
b. De3 a4
c. Ded4as
d. De 5 a mais
9. Antes, durante e/ou apds suas refeicdes vocé se questiona a respeito do seu
peso?
a. Sim
b. Nao
Justifique:
10. Vocé tem ou ja teve medo ou receio de comer certos alimentos por medo de
engordar?
11. Apds a realizag@o de suas refei¢cdes, como voce se sente?
a. Me sinto bem e saciado;
b. Mesmo ap0s realizar minhas refeicdes, ainda sinto a necessidade de
continuar beliscando;
c. Me sinto culpado, e fico pensando na real necessidade da quantidade
que ingeri.
12. Vocé tem preocupacdes excessivas com seu peso, forma corporal ou aparéncia
fisica?
13. Vocé experimenta ansiedade intensa ou angustia quando pensa em comida,
peso ou imagem corporal?
14. Em relagdo ao seu corpo, como vocé se sente?
a. Estou feliz, com meu corpo;
b. Nao gosto, queria ser mais magro;

c. Nao gosto, queria ser mais gordo;
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15.Tendo em vista sua resposta anterior, vocé acha que as midias sociais
interferiram na sua resposta?
a. Sim;
b. Nao
Justifique:
16.Devido sua aparéncia (gordo/magro) vocé se sente pertencente ao padrdo
estabelecido pelas midias sociais?
a. Sim;
b. Nio;
17.Durante a pandemia, como vocé acha que esse periodo atuou na sua
alimentacao?
a. Mantive a alimentacdo e a quantidade que ja consumia antes da
pandemia;
b. Aumentei o consumo e a frequéncia das minhas refei¢des;
¢. Diminui o consumo e a frequéncia das minhas refei¢des.
18. Onde vocé passou o periodo da pandemia?
a. Continuei morando sozinho/republica;
b. Voltei para a casa de familiares;
¢. Permaneci morando com minha familia;
d. Outros
19. Tendo em vista a resposta da pergunta anterior, vocé se sentiu acolhido durante
esse periodo?
a. Sim;
b. Nao;
Justifique
20. Durante a pandemia, pensamentos a respeito do seu corpo, peso e aparéncia, se
fez presente?
a. Sim, sempre de forma negativa (me sentia feio, gordo/magro demais,
.2
b. Nao, ndo pensava a respeito;
c. Sim, sempre de forma positiva (me sentia bem com meu corpo € minha
aparéncia)

21.J4 ouviu falar sobre transtornos alimentares?
a. Sim
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Se sim, quais:
b. Nao
22.J4 teve algum tipo de experiéncia com transtornos alimentares?
a. Sim
Se sim, quais:
b. Nao
23.J4 teve contato com alguém que passa/ passou por alguma experi€éncia com
transtorno alimentar?
a. Sim
b. Nao
24.Dentro do seu ambiente familiar, algum integrante da familia possui
determinados transtornos como, transtorno bipolar, transtorno depressivo,
transtorno de ansiedade, transtorno por uso de substancia, entre outros?
a. Sim, qual?
b. Nao
25.Vocé conhece os maleficios dos transtornos alimentares?
a. Sim
b. Nao
26.Vocé gostaria de ter acesso a mais informagdes a respeito de transtornos
alimentares como bulimia e anorexia?
a. Sim

b. Nao
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