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TRANSTORNOS ALIMENTARES E TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL:
UM PERFIL SOCIO-ALIMENTAR DE HOMENS GAYS UNIVERSITARIOS,

Alicia Doerlitz Batista*
Emerson Martins**

RESUMO

Este estudo apresenta um perfil socio alimentar de homens gays universitéarios, observando a
prevaléncia no diagnéstico de transtornos alimentares e de transtorno dismorfico corporal
(vigorexia), o nivel de atividade fisica e a insatisfacdo corporal. Metodologicamente, utilizou-
se de uma abordagem quantitativa e de carater exploratorio, sem amostra, por adesdo da
populacdo. A coleta de dados ocorreu por meio de questionarios autoaplicaveis e de forma
online. As analises realizadas foram descritivas de frequéncia. O estudo totalizou 39
participantes, de regides diversas do Brasil, com média etaria de 23 anos e com residéncia em
areas urbanas. Os resultados apresentam que: entre 0s participantes, a maioria realiza sozinha
e em casa suas refeicdes; Mais da metade da amostra indicou estar muito insatisfeito com seus
corpos, sendo que apenas 1 individuo indicou possuir diagnéstico para bulimia nervosa e
vigorexia; 25% da populacdo estudada sente que possui algum transtorno alimentar,
destacando a subnotificacdo e as questdes de género e de orientagdo sexual no concernente
aos transtornos alimentares e dismorficos; os participantes indicaram comportamentos de
risco, como dietas restritivas, episodios de compulsdo e compensacdo e abuso de
medicamentos sem supervisdo e outros; entre os participantes 61,5% demonstraram o desejo
de possuir outro corpo por ser homossexual; o participante diagnosticado com um transtorno
referiu atividade fisica de nivel moderado.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares. Vigorexia. Nutricdo. Universitarios. Homens gays.
1 INTRODUCAO

As normas socioculturais tém ditado os padrbes de beleza e imagem corporal.
Contemporaneamente, vincula-se o estere6tipo da magreza, para mulheres, e do musculoso,
para homens, como atributos positivos e desejaveis. Observe-se que “o corpo (magro ou hiper
forte) passa a ser instrumento de prestigio” e a “beleza”, dentro desta normatividade do
magérrimo/a, “tornou-se imperativo absoluto: deixou de ser obra da natureza e passou a ser
qualidade moral” (BAUDRILLARD, 1995, apud SCHOMER; KACHANI, 2010, p. 109).
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Como se sabe, a norma, segundo Martins (2005), “propde-Se como uma possibilidade
e ndo como uma lei univoca". Busca-se por meio da norma unificar o diverso, assimilar a
diferenca; ela ¢ a execugdo do projeto normativo” (p. 46). Ou seja, tal planificacdo das
possibilidades corporais, leva as pessoas a desejarem o que consideram uma imagem perfeita,
notadamente dificil de alcancar, podendo levar a uma distorcao da realidade. Historicamente,
a perseguicdo para encaixar-se no corpo/beleza padrdo tem produzido transtornos
psicoldgicos e alimentares (SANTOS et al., 2013).

Os transtornos alimentares (TA) sdo distarbios psiquiatricos e podem levar a grandes
prejuizos bioldgicos, psicoldgicos e também ao aumento de morbidade e mortalidade
(CORDAS; SALZANO, 2011). Os transtornos alimentares que nos ocuparemos aqui seréo a
anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o transtorno alimentar de compulsdo periodica.
Também abordaremos um transtorno dismaérfico corporal (TDC). Os critérios de diagnostico
para TA sdo estabelecidos pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10) (OMS,
1993) e pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) (APA, 2014)
(ALVARENGA; FIGUEIREDO; ROMANO, 2009, p. 397).

Melin e Aradjo (2002) destacam o fato de que os TA ocorrem em sua maioria em
mulheres e apenas em uma pequena parcela de homens. Porém este nimero pode estar
subestimado pelo fato de que os homens em sua vivéncia ndo procuram tantos profissionais
da satde quanto as mulheres e também pela dificuldade no diagnostico. Segundo Arauljo,
entre 0os homens, existem determinados grupos mais suscetiveis a desenvolverem um TA,
“destacam-se aqueles (homens) cujas profissdes estdo ligadas a uma preocupacdo exagerada
com o peso ou a forma corporal — bailarinos, modelos, joqueis, ginastas, nadadores,
fisiculturistas, corredores e lutadores de luta livre [...]” (p. 74). Outro grupo suscetivel aos TA
sdo 0s homens gays, haja vista os efeitos da heteronormatividade e da tentativa de se encaixar
em padrdes supostamente impostos pela comunidade, baseados em uma masculinidade
hegemonica. Os TA em homens gays podem se desencadear devido a preocupagdo com a
imagem e peso corporal, que é prevalente nesta populacdo (STROTHER et al., 2012).

Sabe-se que homens com TA ndo buscam apenas o ideal de corpos magros, mas
também ha aqueles que visam um corpo musculoso (YELLAND; TIGGEMANN, 2003), que
deve ser reconhecido como um corpo magro e “masculino”, remetendo-Se a outra
normatividade, a de género. Desta forma, buscaremos perceber se os homens gays realmente
estdo na narrativa dos transtornos alimentares e do dismdrfico corporal levando em

consideracdo que os estudos enfatizam a procura dos homens gays pelo corpo musculoso.



Justamente, por conta disso, sera também abordada neste trabalho a vigorexia, que ndo é
taxonomicamente um TA, mas um transtorno dismorfico corporal (TDC).

O transtorno dismdrfico corporal consiste na preocupa¢do com um ou mais defeitos
quase imperceptiveis ou as vezes até inexistentes, como cita o0 DSM V (2014), essas
preocupacdes causam sensagdes de angustia e ansiedade, medo e podem levar o individuo ao
isolamento social. A dismorfia muscular ou como também pode ser citada vigorexia, € uma
forma de transtorno dismorfico corporal que caracteriza a convic¢ao do individuo de que seu
corpo é pequeno e ndo o musculoso suficiente. Neste sentido, este estudo buscou construir um
perfil sécio alimentar dos participantes, investigando as condicdes de vida de homens gays
universitarios. Observou-se ainda a prevaléncia de TA, de Vigorexia, e de alguns
comportamentos de risco, tais como pratica de dietas restritivas com a finalidade de perda de

peso, ingestdo excessiva de alimentos e episodios de compensacao.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ANOREXIA NERVOSA (AN)

A anorexia nervosa (AN) é um transtorno da alimentagéo caracterizado pela perda de
peso intensa na busca pela magreza, unida a distorcdo da imagem corporal e a diversas
alteracdes hormonais, proporcionadas pelo quadro de desnutricdo decorrente da propria AN
(ARATANGY; KAIO; FASSARELLA, 2010, p. 135). O DSM V (2014) destaca gque existem
trés caracteristicas que se destacam em um quadro de AN, sendo eles a restricao persistente da
ingestdo caldrica, medo intenso de ganho de peso ou comportamento insistente sobre este
fator e a perturbacdo da imagem corporal.

A AN pode levar o individuo a diversas complicacdes entre elas, pele seca, lanugo,
cabelos finos e quebradicos, bradicardia, diminuicdo da pressao arterial, edema, calculo renal,
anemia, leucopenia, trombocitopenia, hipotermia e intolerancia ao frio, convulsdes, as
complicagbes hormonais envolvem hipotireoidismo, aumento do horménio do crescimento,
cortisol e das leptinas e no caso das mulheres o sistema reprodutor pode ser comprometido
devido a alteracdes hormonais (ARATANGY; KAIO; FASSARELLA, 2010, p.137). Para
avaliar a gravidade do transtorno utiliza-se a classificacdo para adultos do indice de Massa
Corporal (IMC).



2.2 BULIMIA NERVOSA (BN)

Descreve-se a bulimia nervosa (BN) pela ocorréncia de episddios bulimicos, definidos
como momentos de grande ingestdo de alimentos em espacos de tempos curtos, de alguns
minutos até duas horas, ocorre sensacdo de culpa e perda de controle, levando o individuo a
praticas compensatérias inadequadas e prejudiciais a salde, sendo elas vomitos
autoinduzidos, uso de diuréticos, inibidores do apetite, laxantes, realizacdo de dietas e
exercicios fisicos, ambos de forma extrema e sem os devidos acompanhamentos profissionais.
Existem também relatos do uso de medicamentos e drogas ilicitas (SALZANO; KOTAIT,;
KITADE, 2010, p. 153).

A origem do significado da palavra bulimia € um tanto quanto interessante, surgiu da
associagdo dos termos gregos bous (boi) e limus (fome), ou seja, fome de boi, fome de comer
um boi, fome de comer como um boi, sua interpretacdo pode variar, mas levam de certa forma
ao mesmo significado. De inicio, acreditava-se que a bulimia era uma consequéncia da AN.
Geral Russel, psiquiatra britanico, foi quem em 1979 descreveu a bulimia como a
caracterizamos hoje, pois seus pacientes descreviam episodios caracteristicos da bulimia,
compulsdo e compensacdo, porém seu peso era considerado saudavel, posteriormente
concluiu que se tratavam de quadros independentes e que necessitavam de procedéncias
diferentes (ABREU; FILHO, 2004).

Sobre as consequéncias da BN, destaca-se a alcalose metabolica hipoclorémica,
resultante da perda de ions de hidrogénio, cloro e potéssio, podendo desencadear arritmias
cardiacas e ate lesdo renal, podem ocorrer convulsdes, insuficiéncia renal, fraqueza muscular,
perda do esmalte e dentina da superficie lingual dos dentes, efeito do acido gastrico pela
provocacdo do voémito (LANCHA, 2012). Inclusive, em casos de regurgitacdo, o profissional
da odontologia pode ser um aliado paro o reconhecimento do TA e encaminhamento aos
demais profissionais. Todavia, 0 assunto deve ser abordado com cautela e conhecimento pelo

profissional para ndo causar sentimentos como vergonha ou culpa (LIMA et al., 2012).

2.3 TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA (TCAP)

Transtornos de compulsdo alimentar periddica (TCAP) € a denominagdo mais adotada
para binge eating disorder, ndo se encontra uma traducdo literal para a palavra binge no

portugués. Os termos utilizados sdo “compulsdo alimentar”, quando se trata de um episodio, e
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compulsdo alimentar periddica, quando se fala da sindrome (PASSOS; STEFANO; BORGES,
2004, p. 60). Pode também ser conhecido como o comer compulsivo, sendo descrito como
episodios recorrentes de compulsdo alimentar e com a auséncia de comportamentos
compensatérios inadequados (PISCIOLARO; AZEVEDO, 2010, p 168).

Segundo o DSM V (2014), os individuos geralmente acometidos do transtorno
possuem sobrepeso ou obesidade. Um estudo, realizado por Pissiguelli e colaboradores
(2018), relacionou o comer emocional e 0 TCAP em pacientes com sindrome metabdlica. A
sindrome metabdlica € um conjunto de fatores de riscos metabdlicos que aumentam as
chances de desenvolvimento de problemas cardiovasculares e diabetes. Neste estudo, foram
recolhidas medidas antropométricas e aplicados dois questionarios, BES (binge eating scale —
escala de compulsdo alimentar periédica) e EQQ (emotional eater questionnaire—
questionario do comer emocional). A pesquisa aconteceu em um hospital-escola da cidade de
Sao Paulo. Todos os entrevistados apresentaram IMC acima da classificacdo de eutrofia. Dos
54 individuos, 21 deles apresentaram compulsdo alimentar e a maioria dos individuos relatou
0 comer emocional, algo muito comum em episodios de compulséo.

Assim como na Bulimia Nervosa, acontece um sofrimento psicologico do individuo,
devido aos episodios de compulsdo. O TCAP e a BN sdo muito similares e podem ser
confundidos, porém diferem em alguns aspectos do diagnostico, principalmente, pela préatica

compensatoria, que ndo acontece no TCAP.

2.4 VIGOREXIA (VG)

A vigorexia, ou dismorfia muscular, € um transtorno caracterizado pela insatisfacdo
corporal constante, que leva a pessoa a préatica intensificada de exercicios fisicos e como
consequéncia a complicac@es clinicas nutricionais (KOTONA et al., 2018). Individuos com
vigorexia frequentemente se descrevem como “fracos e pequenos”, sendo que na realidade
sua musculatura é considerada acima da média. Essa preocupacdo constante leva esses
individuos a praticas nem sempre consideradas saudaveis. O exercicio fisico, como
levantamento de peso, feitos em excesso, excedendo a capacidade do individuo, dietas
inadequadas e sem acompanhamento profissional, principalmente as hiperproteicas,
hiperglicidicas e hipolipidicas, levando ao uso demasiado de suplementos proteicos e de
consumo de esterdides anabolizantes (CAMARGO et al., 2008). As dietas hiperproteicas da

Vigorexia sdo justificadas pela importancia da proteina para a hipertrofia muscular. Existe
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também uma preocupacgdo com o fracionamento da dieta para evitar o catabolismo muscular
(KOTONA et al., 2018).

N&o obstante, a Vigorexia ainda ndo esta devidamente catalogada como transtorno
pelos manuais de classificacdo de doencgas. Porém, em nosso projeto, reconhece-se sua
existéncia e a necessidade de mais estudos referentes ao tema. Assim como 0S outros
transtornos citados acima existe uma contribuicdo do modelo de sociedade em que vivemos,
cobranca de padrdes estéticos e do ambiente em que o individuo vive para o desenvolvimento

da vigorexia.

2.5 GAYS E SAUDE MENTAL

Paradoxalmente, o mesmo manual usado para a categorizacdo dos Transtornos
alimentares e Dismorficos (DSM-V), abordados neste trabalho, em suas primeiras edicoes,
categorizava a homossexualidade como uma doenca sexual. O que demonstra como pode
estar encoberta a incidéncia, ndo so pela ndo procura de homens, mas pela acentuacdo desta
ndo procura pelos servigos de sadde. O préprio Sistema Unico de Satde (SUS), no Brasil,
enfrenta desafios para atender as necessidades especificas e ndo especificas da populacéo
LGBT (Lésbicas, gays, bissexuais e transsexuais). O que destaca a necessidade de estudos
com o objetivo de construir um modelo de saude capaz de olhar as particularidades das
pessoas LGBTIQ+, garantindo em seu atendimento dignidade e respeito (LIMA, 2016).

Um estudo realizado por Rios et al. (2018) na regido metropolitana de Recife (PE)
discutiu a relacdo entre estilos corporais, estigmatizacdo e sofrimento psiquico em
homossexuais, foram feitas perguntas sobre o estilo corporal, violéncia, discriminacdo e
sofrimento psiquico. Os resultados apresentaram que 32,9 % (125) relataram ter sofrido
violéncia por orientacdo sexual e 57,1% (217) confirmaram discrimina¢do por orientacdo
sexual. Este estudo possui um detalhe interessante que € o estilo corporal. Rios et al. (2018)
afirma que “na comunidade gay do Recife, os homens masculinos sdo denominados “boys” e
os femininos “pintosas”. Na maior parte dos relatos sobre o que ¢ ser “pintosa”, estes foram
seguidos de comentdrios sobre situagdes de violéncia e discriminagao”.

Infere-se também que as pintosas, homens mais femininos, estdo mais distantes do
ideal de masculinidade e forca. Justamente, por isso, sdo0 mais suscetiveis a situacbes de
violéncia. Os entdo categorizados como “boys” eram livres de violéncia e discriminagdo?

N&o. A violéncia ainda era presente, no entanto, ela sé ocorria depois que a pessoa descobria
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que o individuo era homossexual. O estudo deixou muito presente o sofrimento psiquico,
67,8% da amostra relatou sentir-se deprimido no ultimo ano, sendo que 0s que reportaram
violéncia e discriminacdo apresentaram significativamente mais depressédo que 0s outros. Ao
serem perguntados por qual razdo eles se sentiam deprimidos, as respostas mais relatadas
foram problemas familiares, problemas de relacionamento, soliddo e problemas com a
orientacdo sexual.

Destaca-se que, por conta das pesquisas demonstrarem um baixo acesso aos Servigos
de saude bésicos, é possivel que isso também afete na busca por diagndstico e tratamento para
comportamentos de risco ou mesmo do proprio TA.

Martins (2017) avalia em uma reviséo sobre homossexualidade no Brasil que

a saude fisica, mental e social de homossexuais (homens e mulheres),
como de todo ser humano, esté ligada as dimens@es de qualidade de
vida, de religiosidade e de identidade psicossocial, a partir do género,
idade, classe econOGmica, etnia e escolaridade, dentre outros
marcadores culturais (p. 257-258)

. Na sequéncia apresenta um estudo evidenciando que homens homossexuais quando
comparados a heterossexuais da mesma faixa etaria, nivel de escolaridade e socioeconémico
possuem uma saude mental e qualidade de vida pior na velhice. A religiosidade se apresentou
de maneira diversa, destaca-se que 0s homossexuais tém uma religiosidade mais acentuada
vinculada as religides espiritualistas. Outro estudo apresentou que “homens homossexuais
estdo mais submetidos a situacdes ligadas as experiéncias de preconceito e discriminacéo
social do que homens heterossexuais em qualquer das interseccionalidades averiguadas no

estudo” (MARTINS, 2017, 258-259).
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo é de abordagem quantitativa e de carater exploratdrio transversal, com
amostra por conveniéncia. Foi realizado por meio de questionarios auto-aplicaveis online. Os
questionarios auto-aplicaveis, além de faceis de aplicar e econdmicos, possuem a capacidade
de envolver todos os aspectos necessarios para atingir os objetivos do trabalho. Outro ponto
positivo é que o respondente se sente mais confortavel para responder questdes que poderiam
causar-lhe vergonha (FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002).

Nosso questionario foi aplicado por meio da plataforma Google Forms. O questionario
foi compartilhado em grupos LGBTQI+ brasileiros do Facebook, pedindo a permissdo e
colaboracdo aos administradores das paginas para o compartilhamento e divulgacdo. O
questionario ficou disponivel para todos que o acessarem, porém, juntamente com o TCLE
havia critérios de inclusdo, aos quais o participante deveria identificar-se com todos o0s
requisitos: ser homem, gay, ter entre 18 e 29 anos e estar cursando uma graduacao.
Infelizmente, nosso N ficou abaixo do que se esperava, 39 questionarios validos.

O questionario possui diversas perguntas divididas em secdes, sendo elas: Perfil,
habitos alimentares, atividade fisica, Imagem corporal, Comportamento de risco e
Diagnostico. O guestionario encontra-se como Apéndice A.

Para avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes utilizou-se a classificacéo
considerando o0s niveis 1) sedentario 2) Leve 3) Moderado e 4) Intenso, conforme
classificacdo da Dietary Reference Intakes (2002), considerando as respostas indicadas pelos
participantes.

Todas as se¢bes do questionario foram desenvolvidas pelos autores, com exce¢do da
Imagem corporal. Para avaliar o nivel de insatisfacdo corporal serd utilizado a escala de
Damasceno e colaboradores (2011) demonstrada na Figura 1. E sua escala de avaliacdo na

Figura 2.

Figura 1 — Escala de Imagem Corporal
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Fonte: Damasceno et al. (2011).

Para avaliar a insatisfacdo corporal usou-se a diferenca entre as respostas para as
seguintes perguntas: a) Segundo a escala acima como vocé se identifica atualmente? b)

Segundo a escala acima qual seria o corpo ideal para vocé?

Figura 2 — Escala de avaliacao da Imagem Corporal

Nivel de Insatisfagao SI-SA
Satisfeito -1/ 0 /+1
Pouco Insatisfeito 2142
Insatisfeito -3/+3
Muito Insatisfeito >-3/>+3

Fonte: Damasceno et al. (2011).

As perguntas foram elaboradas conforme os objetivos da pesquisa e aquelas que
apesar de ndo terem uma relacdo significativa direta com os objetivos poderiam gerar dados
relevantes para associacdes, analogias, hermenéuticas (interpretacdo), correlacbes e
explicagdes. Os dados foram tabulados e analisados pelo software PSPP (software livre) com
0 objetivo de compreender melhor os dados coletados. Posteriormente foi realizado um estudo
detalhado das respostas considerando as especificidades de cada pergunta e discutiu-se suas
possiveis correlacfes, como por exemplo da escala de insatisfacdo da imagem corporal.

As variaveis, identidade de género, idade, cor/etnia, religido, area do curso de
graduacdo, regido em que a pessoa Vvive, zona (rural ou urbana) que a pessoa reside, tipo de
residéncia, renda, fonte de renda, estado civil e trabalho serdo usadas para caracterizar o perfil
dos jovens que participaram da pesquisa.

As variaveis da secdo comportamentos de risco serdo todas geradas para visualizar a
frequéncia. As variaveis de presenca de transtornos alimentares e dismaérfico corporal também
serdo geradas para visualizar a frequéncia.

Em nossa pesquisa, as analises realizadas foram descritivas de frequéncia, devido aos
objetivos da pesquisa, pelo tipo de variavel - sendo todas qualitativas ordinais e nominais com
exce¢do da idade dos participantes que é quantitativa, na mesma foi realizado analise

descritiva de média, minimo e maximo - e, como se explicou, a populacéo.
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Foram visualizadas as porcentagens entre as variaveis: Nivel de insatisfagdo corporal x
IMC; desejo de possuir outro corpo x Insatisfacdo corporal; IMC x desejo de possuir outro
corpo; nivel de atividade fisica e diagndstico (Transtornos alimentares e vigorexia); realizacao

de dietas restritivas e nivel de insatisfacdo corporal.
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4 RESULTADOS

Ao todo foram respondidos 56 questionarios, destes 17 foram descartados pelo fato de
que os individuos ndo correspondiam aos critérios de inclusdo, totalizando 39 participantes da

pesquisa.

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais do perfil dos participantes. Referente a
identidade de género dos participantes 97,4% se identificaram como homem cis e 2,6% como
homem transexual.

Relativo a religido dos participantes, 56,4% retrataram que ndo possuem religido,
enquanto 15,4% se identificaram como catolicos e 5,1% como ateus, as demais religides
relatadas foram umbanda, cristdo, wicca, candomblé, evangélico e espirita.

Dos participantes 71,8% se identificaram como brancos, 17,9% como pardos e 10,3%
COMO Negros.

Dos respondentes sua maioria se concentrava na regido Sul do Brasil com 61,5%, em
seguida a regido sudeste, centro-oeste, nordeste e norte com respectivamente 20,5%, 10,3%,
5,1% e 2,6%.

Todos o0s participantes responderam que moravam no ambito urbano. Dos
participantes, moravam com os pais 41,0%, os demais em republicas (25,6%), sozinhos
(12,8%), com coOnjuge (10,3%), pensdao (2,6%), e alguns participantes assinalaram a
alternativa outros (5,1%), ndo especificando qual o tipo de moradia.

Ao que se refere as areas de graduacdo dos participantes, as ciéncias sociais e
aplicadas tiveram predominancia, apresentando 25,6% das respostas. Em seguida as ciéncias
agrarias (15,4%), ciéncias da saude (12,8%), engenharias (10,3%), linguistica, letras e artes
(10,3%), ciéncias exatas e da terra (7,7%), ciéncias biologicas (7,7%), ciéncias humanas
(5,1%) e outros (5,1%).

Entre os participantes 94,9% se identificaram como solteiros, enquanto 5,1% em uma
unido estavel.

Referente a varidvel trabalho, 64,1% ndo estavam trabalhando enquanto os demais
35,9% responderam que sim. A renda dos participantes classificados em salarios minimos,

observou-se 82,1% com renda entre 0 a 2 salarios minimos, 15,4% entre 2 a 4 salarios
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minimos e apenas 2,6% com mais de 4 salarios minimos. A fonte de renda principal destes
jovens era salario (30,8%), mesada (25,6%), outros (25,6%) ndo sendo especificado e bolsa
estudantil (17,9%). A idade média entre os participantes foi de 23,08 anos.

Tabela 1. Perfil dos participantes (N=39).

Caracteristicas N Distribui¢do da amostra %

Identidade de género

Homem cis 38 97,4%
Homem trans 1 2,6%
Religido N %

Né&o possui 22 56,4%
Catdlico 6 15,4%
Ateu 2 5,1%
Umbandista 2 5,1%
Agnostico 2 5,1%
Cristao 1 2,6%
Wicca 1 2,6%
Candomblé 1 2,6%
Evangélico 1 2,6%
Espirita 1 2,6%
Etnia/Cor N %

Branco 28 71,8%
Pardo 7 17,9%
Negro 4 10,3%
Regido N %

Sul 24 61,5%
Sudeste 8 20,5%
Centro-Oeste 4 10,3%
Nordeste 2 5,1%
Norte 1 2,6%
Tipo de residéncia N %

Com os pais 16 41,0%



Republica

Sozinho

Com conjuge
Outros

Pensao

Moradia estudantil
Zona

Urbana

Rural

Area de graduacéo
Ciéncias sociais aplicadas
Ciéncias agrarias
Ciéncias da saude
Engenharias

Linguistica, letras e
Artes

Ciéncias exatas e da terra
Ciéncias bioldgicas
Ciéncias humanas
Outros

Estado civil

Solteiro

Unido estavel
Trabalho

Nao

Sim

Renda

0-2 salarios minimos

2-4 salarios minimos

Mais que 4 salarios minimos

Fonte de renda

Salario

Z N N w w ~ B~ 01 O

N

25
14

32

12

25,6%
12,8%
10,3%
5,1%
2,6%
2,6%
%
100%
0%
%
25,6%
15,4%
12,8%
10,3%
10,3%

7,7%
7,7%
5,1%
5,1%
%
94,9%
5,1%
%
64,1%
35,9%
%
82,1%
15,4%
2,6%
%
20,8%
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Mesada 10 25,6%

Bolsa Estudantil 7 17,9%

Outro 10 25,6%
Idade

Média 23,08

StdDev 2,63

Minimo 18

Maximo 29

Fonte: AUTORA (2022).

Na tabela 2 é possivel visualizar as variaveis referentes ao numero de refeicdes
realizadas por dia, suplementos utilizados e consumo de tabaco e alcool pelos participantes.

Observa-se que os participantes se dividem aproximadamente meio a meio entre 0 a 3
refeicOes e 4 a 6 refeicdes no dia. Entre os participantes apenas 2,6% indicou consumir apenas
creatina enquanto 5,1% multivitaminico e 7,7% cafeina. A maior parte dos participantes
referiu consumir nenhum tipo de suplemento (48,7%) enquanto outros assinalaram mais de
um (35,9%)

Referente ao consumo de tabaco 10,3% dos participantes indicaram fazer uso todos 0s
dias e 15,4% de 2 a 4 vezes por semana, ndo sendo especificada a quantidade. O consumo de
alcool tem um percentual menor aos que consomem todos os dias (2,6%) mas ao contrario do
tabaco em que muitos responderam que nunca (51,3%) o consumo do alcool aumenta neste

sentido pois apenas 15,4% da amostra respondeu nunca consumir.

Tabela 2. Caracteristicas alimentares dos participantes.

Caracteristicas N Distribuicdo da amostra %

Refeicdes realizadas no dia

0-3 refeicdes 18 46,2%
4-6 refeicdes 21 53,8%
Suplementos N %

Creatina 1 2,6%
Multivitaminico 2 5,1%
Cafeina 3 7,7%

Mais de um suplemento 14 35,9%



Nenhum

Consumo de tabaco
Todos os dias

2-4 vezes por semana

1-3 vezes por semana
Menos de uma vez por més
Nunca

Consumo de alcool

Todos os dias

2-4 vezes por semana

1 vez por semana

1-3 vezes por semana
Menos de uma vez por més

Nunca

D N O ©

48,7%
%
10,3%
15,4%
12,8%
10,3%
51,3%
%
2,6%
25,6%
23,1%
15,4%
17,9%
15,4%

Fonte: AUTORA (2022).
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A figura 7 e a tabela 3 representam a varidvel de sentimentos referidos pelos

participantes ao se falar de alimentacdo, quais sentimentos eram despertados por este tema. Os

participantes poderiam marcar mais de uma alternativa.

O sentimento mais destacado pelos participantes, por mais da metade (53,8%), foi

preocupacao, seguido por ansiedade (38,5%), para “sentimentos felizes” e “me alimento até

me sentir extremamente cheio” o mesmo numero de respondentes (30,8%), tranquilidade

(28,2%), sinto que ndo consigo parar de comer (25,6%), sinto me culpado/envergonhado ao

comer (20,5%), sinto que os alimentos controlam minha vida (15,4%) e com menos

respondentes demonstro autocontrole sobre os alimentos (10,3%).

Tabela 3. Sentimentos despertados ao se falar sobre alimentacao.

Sentimentos N  Distribuicdo da amostra %
Ansiedade 15 38,5%
Tranquilidade 11 28,2%
Preocupacéo 21 53,8%
Sentimentos felizes 12 30,8%



Sinto que os alimentos controlam minha vida 6
Demonstro autocontrole sobre os alimentos 4
Sinto me culpado/envergonhado ao comer 8
Sinto que ndo consigo parar de comer 10

Me alimento até me sentir extremamente cheio 12

15,4%
10,3%

20,5%
25,6%
30,8%

Fonte: AUTORA (2022).
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Na figura 3 é possivel visualizar o nimero de participantes que assinalaram cada item.
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Figura 3 — Sentimentos despertados ao se falar sobre alimentacéo

Sentimentos

Me alimento até me sentir extremamente cheio
Sinto que ndo consigo parar de comer

Sinto me culpado/envergonhado ao comer
Demonstro autocontrole sobre os alimentos

Sinto que os alimentos controlam minha vida

Preocupacdo

|
]
|
]
]
Sentimentos felizes |GGG
|
Tranquilidade NG
|

Ansiedade

0 5 10 15 20 25

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Nas tabelas 4 e 5 é possivel visualizar duas variaveis, uma questionando aos
participantes com quem eles realizavam suas refeicdes e a seguinte em quais lugares. Os
participantes podiam marcar mais de uma alternativa em ambas variaveis. As refeicoes

consideradas foram café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia.

Ao serem questionados sobre com quem realizavam tais refeicdes em quase todas a
alternativa “sozinho” teve mais marcagoes, com exce¢do do almog¢o em que sozinho teve 5
(12,8%) marcagdes ¢ amigos”14 (35,8%). E possivel também visualizar a variavel nas figuras

8,9,10,11 e 12 que se encontram abaixo da tabela.
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Tabela 4. Caracterizacdo de com quem os participantes geralmente realizam as refei¢fes por tipo de

refeicdo.
Café da Lanche
Com quem geralmente da Lanche da Jantar Ceia
. . - manha Almoco
realiza tais refeicGes manha tarde N (%) N (%)
N (%) N (%0)
N (%) N (%)
Sozinho 24 (61,5) 17(43,5) 5(12,8) 17(435) 21(53,8) 18(46,1)
Amigos 5(12,8) 6(153) 14(358) 7(17.9) 12 (30,7) 4 (10,2)
Familia 6 (15,3) 3(7,7) 12 (30,7)  7(17,9) 12 (30,7) 5(12,8)
Colegas de moradia 3(7,7) 2(5,1) 4 (10,2) 2(51) 6 (15,3) 2(51)
Companheiro 4 (10,2) 0 (0,0) 4(10,2) 4 (10,2) 6 (15,3) 4 (10,2)
Outro 1(2,6) 2(51) 2 (5,1) 3(7,7) 1(2,6) 1(2,6)

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Dando continuidade, na tabela 5 € possivel identificar em que lugares os participantes

realizam suas refei¢des, o item” em casa” foi o mais marcado em todas as refeicdes. Também

é possivel visualizar a variavel nas figuras abaixo da tabela.

Tabela 5. Onde os participantes realizam suas refeicdes.

Aonde geralmente realiza

as refeicdes (rf;ﬁﬁ; Lﬂ;ﬁﬁ:a Almogo Lanche da Jantar Ceia
N (%) N (%) N (%0) Itla(rfg:) N (%0) N (%0)
Em casa 29 (74,3) 14(35,8) 27 (69,2) 20 (51,2) 35(89,7) 26 (66,6)
Padaria 2(5,1) 3(7,7) 1(2,6) 6(15,3) 1(2,6) 0 (0,0
Restaurante Comercial 0 (0,0 0(0,0) 4 (10,2) 2(51) 2(5,1) 0(0,0)
Restaurante universitario 1(2,6) 1(2,6) 10 (25,6) 2(51) 8 (20,5) 0(0,0)
Trabalho 1(2,6) 3(7,7) 5(12,8) 4(10,2) 2(51) 0 (0,0
Restaurante popular 0 (0,0 0 (0,0 2(51) 0(0,0) 1(2,6) 0(0,0)
Outros 0(0,0) 3(7,7) 0 (0,0 6 (15,3) 0 (0,0 2(51)

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

4.2 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA, NIVEL DE SATISFACAO COM A IMAGEM
CORPORAL E INDICE DE MASSA CORPORAL

Na tabela 6 podemos observar os resultados referentes ao nivel de atividade fisica dos

participantes, utilizou-se os critérios definidos pelas DRI's (Dietary Reference Intakes)

(2002), em que 35,9% (14) participantes foram identificados como sedentéarios, 30,8% (12)

como nivel de atividade fisica leve, 28,2% (11) moderado e apenas 5,1% (2) em nivel intenso.
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Na sequéncia sdo demonstrados também os niveis de satisfagdo com a imagem
corporal em que 10,3% e 15,4% apresentaram-se satisfeitos e pouco insatisfeitos, enquanto o
mesmo Vvalor 15,4% identificou os participantes insatisfeitos e 59% individuos muito

insatisfeitos com seus corpos.

Os valores do Indice de massa corporal foram calculados conforme dados de altura e
peso informados pelos participantes, 7,7% se classificaram em magreza grau I, 43,6% e.m
eutrofia, 33,3% em sobrepeso, 10,3% em obesidade grau | e 5,1% em obesidade grau Il, como

é possivel visualizar também na figura 5.

Outro item abordado nesta tabela € a variavel de preocupacdo com a alimentacdo em
relacdo a atividade fisica, buscando entender se os participantes tinham também sua atencao
voltada para a alimentagdo como uma aliada para os exercicios fisicos. Entre os participantes
25,6% responderam que “sim” e 20,5% que “ndo” e 53,8% que ‘talvez”

Tabela 6. Nivel de atividade fisica/ Nivel de satisfacdo com a imagem corporal/indice de massa
corporal/ Preocupacdo com a alimentagéo e atividades fisicas

Nivel de atividade fisica N Distribuicdo da amostra %

Sedentéarios 14 35,9%

Leve 12 30,8%

Moderado 11 28,2%

Intenso 2 5,1%
Satisfacdo imagem corporal N Distribuicdo da amostra %

Satisfeito 4 10,3%

Pouco insatisfeito 6 15,4%

Insatisfeito 6 15,4%

Muito insatisfeito 23 59,0%

Indice de massa corporal N Distribuicdo da amostra %
Magreza grau | 3 7,7%
Eutrofia 17 43,6%

Sobrepeso 13 33,3%
Obesidade grau | 4 10,3%
Obesidade grau Il 5,1%

Se preocupa com sua alimentacéo N Distribuicao da amostra %

em relacdo as atividades fisicas




25

Sim 10 25,6%
Néao 8 20,5%
Talvez 21 53,8%

Fonte: AUTORA (2022).

4.3 PREVALENCIA DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES E VIGOREXIA.

A tabela 7 refere-se ao diagndstico para transtornos alimentares e vigorexia, 0S
participantes deveriam responder se em algum momento da vida ja haviam sido
diagnosticados com algum destes transtornos: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa,
Transtorno de Compulsdo Alimentar Periodica e Vigorexia. Observou-se 2,6% dos
participantes receberam o diagnostico de bulimia nervosa, enquanto 97,4% assinalaram que
nunca haviam sido diagnosticados com quaisquer dos transtornos questionados. O mesmo se
segue para a vigorexia, 2,6% responderam que tiveram o diagnostico, enquanto 97,4%
responderam que ndo. Curiosamente 0 mesmo participante que possuia o diagnostico para
bulimia nervosa também relatou possuir para vigorexia, 0 mesmo afirmou néo ter realizado

tratamento.

Tabela 7. Prevaléncia de transtornos alimentar e vigorexia (N=39).

Diagnostico N Distribuicdo da amostra %

Transtornos alimentares

Né&o 38 97,4%
Bulimia Nervosa 1 2,6%
Vigorexia N %

Né&o 38 97,4%
Sim 1 2,6%

Fonte: AUTORA (2022).

Na tabela 8 identifica-se os resultados referentes a variavel em que o participante
relatava sentia que possuia algum transtorno alimentar ou a vigorexia. Destes 56,4%

responderam que néo, enquanto 17,9% que talvez e 25,6% que sim.
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4.4 COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os dados apresentados na tabela 9 refletem sobre alguns comportamentos de risco para

3

transtornos alimentares, sendo eles a variavel “evita comer alimentos considerados
hipercaldricos’ em que uma parte dos participantes (46,2%) respondeu que as vezes, enquanto
outra parcela respondeu que nunca (35,9%) formando a maioria das respostas, as respostas

sempre e quase sempre tiveram percentuais mais baixos (5,1% e 12,8%, respectivamente).

Os participantes responderam se ja realizavam dietas restritivas com o objetivo de
perda de peso, a maioria respondeu que nunca representando 48,7% dos participantes, 38,5%
responderam que as vezes e 12,8% que quase sempre. Os participantes que responderam
quase sempre e as vezes foram questionados se nesses momentos houve o acompanhamento
do profissional nutricionista e destes 41% responderam que ndo enquanto apenas uma

pequena parcela respondeu que sim (10,3%).

Outra variavel para comportamentos de risco questionava sobre a ingestdo excessiva
de alimentos em curtos periodos de tempo em que 5,1% dos participantes assinalou o item
“sempre”, sinalizando que este comportamento era frequente, outros 5,1% responderam
“quase sempre”, 53,8% “as vezes” e 35,9% nunca. Caso 0 participante respondesse que
sempre, quase sempre ou as vezes, ele era direcionado a outras perguntas referentes a
frequéncia com que esse comportamento acontecia e se alguma vez utilizou de alguma pratica
compensatodria. Resultando em 8 (20,5%) individuos que afirmaram que ja realizaram alguma
pratica compensatdria apds essa ingestdo excessiva, dados apresentados na tabela 10.
Identificando também quais praticas compensatorias eles realizavam. Os participantes

poderiam marcar mais de uma alternativa nesta variavel.

A variavel seguinte buscava identificar se 0s participantes realizavam alguma préatica
compensatéria apds uma ingestdo habitual de alimentos sem considerar momentos de
exageros, neste item eles puderam assinar qual pratica, se nunca fez ou se realizou mais de
uma das praticas, foi identificado que 46,2% (18) dos participantes nunca haviam realizado
nenhum das praticas, enquanto os demais ja haviam realizado, entre elas longos periodos sem

se alimentar, atividade fisica intensa, uso de drogas ou medicamentos e outros.

Tabela 9. Comportamentos de risco (N=39).
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Comportamentos de risco N  Distribuicdo da amostra %
Evita comer alimentos considerados hipercaléricos N %
Sempre 2 5,1%
Quase sempre 5 12,8%
As vezes 18 46,2%
Nunca 14 35,9%
Realizaram dietas restritivas com o objetivo de

perda de peso

Quase sempre 5 12,8%
As vezes 15 38,5%
Nunca 19 48,7%
Acompanhamento profissional N %
N&o se aplica 19 48,7%
Sim 4 10,3%
Né&o 16 41,0%
Realizou ingestdo excessiva de alimentos em um N %
curto periodo de tempo

Sempre 2 5,1%
Quase sempre 2 5,1%
As vezes 21 53,8%
Nunca 14 35,9%
Realizou alguma dessas praticas compensatdrias N %
apos uma ingestao habitual

Atividade fisica intensa 5 12,8%
Longos periodos sem se alimentar 8 20,5%
Uso de drogas ou medicamentos 2 5,1%
Nunca fiz 18 46,2%
Outros 1 2,6%
Mais de uma alternativa 5 12,8%
Alguma vez ja desejou ter outro corpo por ser gay N %
Né&o 15 38,5%
Sim 24 61,5%

Fonte: AUTORA (2022).
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Tabela 10. Continuagdo varidvel ingestdo excessiva de alimentos

Pratica compensatoria apds ingestao excessiva

Sempre

Quase sempre

As vezes

Nunca

Né&o se aplica

Qual préatica compensatoria
Longos periodos sem se alimentar
Uso de drogas ou medicamentos
Atividade fisica intensa

Uso de laxantes

Outros

N

%
2,6%
5,1%
12,8%
53,8%
25,6%

%
23,1%
7,7%
12,8%
5,1%
2,6%

Fonte: AUTORA (2022).

A tabela 11 nos permite verificar os resultados da porcentagem de individuos

satisfeitos ou muito insatisfeitos com seus corpos e seu nivel de IMC. Identificando que 0s

participantes classificados com magreza se apresentam muito insatisfeitos, os participantes

classificados em eutrofia variam entre 0s niveis e se encontram sua maior parte como muito

insatisfeitos, o mesmo acontece com os classificados em sobrepeso. Observa-se que 0s

participantes com algum grau de obesidade ndo se demonstraram satisfeitos com seus corpos.

Tabela 11. Nivel de insatisfagdo corporal em relagdo ao IMC (N=39).

IMC Satisfeito _ Pouco Insatisfeito _ Muito
(Kg/m?) N (%) msNatE(s;oe)lto N (%) msNatE(s;:)lto
Magreza grau | 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,6) 2 (5,1)
Eutrofia 3(7,7) 2 (5,1) 3(7,7) 9(23,1)
Sobrepeso 1(2,6) 3(7,7) 1(2,6) 8 (20,5)
Obesidade grau | 0 (0,0) 1(2,6) 1(2,6) 2 (5,1)
Obesidade grau Il 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,1)

Fonte: AUTORA (2022).

Na tabela 12 é possivel observar o desejo de possuir outro corpo por ser homossexual

em relagdo ao nivel de insatisfacdo corporal dos participantes. Dos 39 participantes 24
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afirmaram que ja tiveram ou tem o desejo de possuir outro corpo, destes 35,9% estavam muito
insatisfeitos com seus corpos e apenas 5,1% satisfeitos. Os participantes que relataram nao
desejar possuir outro corpo também demonstraram um nivel de insatisfagdo alto, sendo estes

23,1% e novamente 5,1% satisfeitos.

Tabela 12. Nivel de insatisfagdo corporal em relacdo ao desejo de possuir outro corpo por ser
homossexual (N=39).

Desejo de Satisfeito Pouco Insatisfeito Muito

possuir outro insatisfeito insatisfeito
N (%) N (%)

corpo N (%) N (%)

Sim 2 (5,1) 4 (10,3) 4 (10,3) 14 (35,9)

N&o 2 (5,1) 2 (51) 2 (51) 9 (23,1)

Fonte: AUTORA, (2022).

Na tabela 13 podemos observar os seguintes resultados, entre os individuos que
desejavam ter outro corpo 5,1% eram classificados em magreza grau I, 30,8% eutrofia, 10,3%

sobrepeso, 10,3% obesidade grau I e 5,1% em obesidade grau II.

Tabela 13. IMC x Desejo de possuir outro corpo por ser homossexual (N=39).

IMC Nao Sim
(Kg/m?) (%) (%)
Magreza grau | 1(2,6) 2 (5,1)
Eutrofia 5(12,8) 12 (30,8)
Sobrepeso 9 (23,1) 4 (10,3)
Obesidade grau | 0 (0,0) 4 (10,3)
Obesidade grau Il 0 (0,0) 2 (5,1)

Fonte: AUTORA, (2022).

Nas tabelas 14 e 15 é possivel identificar o nivel de atividade fisica dos participantes
da pesquisa em relacdo aos que ja tiveram diagnostico para algum dos transtornos trabalhados
na pesquisa, os resultados demonstraram apenas um individuo recebeu o diagndstico para
bulimia nervosa e vigorexia e este tinha um nivel de atividade fisica moderado, os demais

participantes ndo haviam sido diagnosticados com nenhum transtorno.

Tabela 14. Atividade fisica x diagnéstico de Transtorno Alimentar (N=39).

Nivel de atividade fisica Nenhum (%) Bulimia Nervosa (%)
Sedentario 14 (35,9) 0 (0,0)
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Leve 12 (30,8) 0 (0,0)
Moderado 10 (25,6) 1(2,6)
Intenso 2 (5,1) 0 (0,0)

Fonte: AUTORA, (2022).

Tabela 15. Atividade fisica x diagnéstico de Vigorexia (N=39).

Nivel de atividade fisica Nenhum (%6) Vigorexia (%)
Sedentério 14 (35,9) 0 (0,0
Leve 12 (30,8) 0 (0,0)
Moderado 10 (25,6) 1(2,6)
Intenso 2 (5,1) 0 (0,0)

Fonte: AUTORA, (2022).

A tabela 16 reflete entre o nivel de insatisfacdo corporal dos participantes referente a
variavel dietas restritivas, em que o participante era questionado sobre a frequéncia em que
realiza dietas restritivas com a finalidade de perda de peso podendo responder sempre, quase
sempre, as vezes ou nunca. Nenhum dos participantes respondeu sempre. Os 5 (12,8%)
participantes que responderam quase sempre estavam muito insatisfeitos com seus corpos. Os

demais participantes responderam as vezes ou nunca.

Tabela 16. Dieta restritiva x nivel de insatisfacdo corporal

Nivel de insatisfacao

corporal (Kg/m?) Quase sempre (%) As vezes (%) Nunca (%)
Satisfeito 0 (0,0) 2 (5,1) 2 (5,1)
Pouco insatisfeito 0 (0,0) 5(12,8) 1(2,6)
Insatisfeito 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (15,4)
Muito insatisfeito 5(12,8) 8 (20,5) 10 (25,6)

Fonte: AUTORA, (2022).

Na tabela 17 podemos visualizar o nivel de atividade fisica dos participantes e quais
suplementos sdo consumidos pelos mesmos. Ao todo 5 participantes classificados como
sedentérios relataram consumir algum tipo de suplemento e 9 relataram ndo consumir. Entre
0s participantes com atividade fisica leve e moderada 10 relataram ndo consumir nenhum tipo
de suplemento e aos classificados com o nivel intenso todos consumiam mais de um tipo de
suplemento.

Tabela 17. Nivel de Atividade Fisica (NAF) e uso de suplementos (N=39).
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Tipo de NAF NAF NAF NAF
Suplemento Sedentario Leve Moderado (%) Intenso
Creatina 1(2,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Multivitaminico 2(5,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Cafeina 0 (0,0 2 (51) 1(2,6) 0 (0,0)
Nenhum 9(231) 6 (15,4) 4 (10,3) 0 (0,0)
Mais de um 2 (5,1) 4 (10,3) 6 (15,4) 2(51)
suplemento

Fonte: AUTORA, (2022).
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5 DISCUSSAO
5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Silva e colaboradores (2008) em seu estudo tinham o objetivo de tracar um perfil
sociodemografico de homens gays residentes no Distrito Federal (Brasilia) e ainda identificar
questBes comportamentais e praticas sexuais de risco e protecdo, violéncia, utilizacdo de
servicos de saude. Foram entrevistados 465 homens que frequentavam locais de lazer gay,
maiores de 18 anos. Foi possivel identificar que dos participantes daquela pesquisa que 3%
deles possuia renda de 0 a 2 salarios minimos, enquanto os demais apresentavam rendas
maiores que dois salarios minimos. A maior parte dos participantes se manteve na faixa etaria
dos 18 aos 39 anos de idade. Se identificaram como brancos 36,3% dos participantes, como
negros 12,1% e como pardos 63,5%. Estes valores ndo refletem ao encontrado nesta pesquisa
uma vez que brancos tiveram maior percentual, seguidos de pardos e negros. N&o obstante, a
maior parte dos nossos respondentes se encontrava na regido sul do pais, fato que em alguma

medida explica a diferenca étnica/cor.

Em comparacdo com a presente pesquisa e a de Silva e colaboradores (2008), a maior
parte dos respondentes de nossa pesquisa indicaram de receber entre 0 a 2 salarios minimos,
percentual superior ao encontrado por Silva e Colaboradores. Destaca-se que a pesquisa de
Silva e colaboradores (2008) abrangia um publico um pouco distinto, apesar de que em ambos
o0s estudos os participantes se identificam como gays, o publico alvo ndo era composto apenas
por universitarios, os quais tendem a ter rendas menores. A V pesquisa do perfil
socioecondmico e cultural dos estudantes de graduacdo das universidades federais (2018)
indicou que 70,2% dos estudantes que participaram da pesquisa possuiam renda de até um

salario minimo, o que coaduna com os dados encontrados em nosso estudo.

A mesma pesquisa identificou o perfil dos universitarios, para o qual 43,3% se
classificaram como brancos, 39,2% como pardos, 11,1% como negros, valores ndo similares
aos encontrados neste estudo, mas que seguem respectivamente a mesma ordem de

crescimento.

Refletindo ainda sobre os resultados obtidos na V pesquisa do perfil socioecondmico e
cultural dos estudantes de graduacao das universidades federais, identificou-se também que a

média de idade dos respondentes homens foi de 24,7 anos, proximo ao valor médio obtido
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neste estudo. Considerando também que neste estudo houve um limite de idade tanto minimo

como maximo pré estabelecido.

Kalume e colaboradores (2016) entrevistaram individuos LGBT do Rio de Janeiro
com o objetivo de expor e analisar a situacdo de desigualdade social e econdmica desses
individuos. Os pesquisadores observaram que mais da metade dos entrevistados moravam
com suas familias e 41% dos entrevistados afirmaram ndo ter condi¢bes de pagar suas
despesas basicas. Comparando com 0s resultados desta pesquisa, observas-se que apenas 5
individuos moram sozinhos, enquanto os demais residem com familiares, conjuges, republicas
ou moradia estudantil, o que poderia coaduna com a pesquisa de Kalume e colaboradores
(2016) no concernente a uma condi¢do econdémica mais baixa, na qual os individuos ndo

conseguem manter suas despesas sozinhos.

Fontes e Vianna (2009) em seus estudos analisaram a prevaléncia do baixo nivel de
atividade fisica em estudantes universitarios de uma universidade da Paraiba, construiram
também um breve perfil desses participantes identificando que a maior parte dos alunos
moravam com a familia (75,1%), identificando também que a maior parte dos estudantes
morava com os pais. O estado civil aparece majoritariamente de solteiros (90,6%) e a maioria

também ndo realizava trabalho remunerado (60,5%).

Vasconcelos, Rodrigues e Ferreira (2021) refletem em seus estudos sobre como o
acesso a alimentos em qualidade e quantidade adequada séo fatores fundamentais para a
manutencdo da boa salde e de como 0 acesso a esses servigos estdo diretamente ligados a
condicao financeira. Levando em fato que a baixa remuneracdo também pode dificultar o
acesso a alguns servicos de saude mais especificos como psicologos e nutricionistas. EXiste
hoje a presenca do profissional nutricionista nas unidades basicas de saude, responsavel por
atendimentos individuais e também coletivos, sendo sua insercdo fundamental para atingir a
totalidade do cuidado (NEIS et al., 2012).

5.2 CARACTERISTICAS ALIMENTARES DOS PARTICIPANTES

Busato e colaboradores (2015) identificaram que a maioria dos estudantes
universitarios mantém o consumo minimo recomendado de trés refeicdes ao longo do dia. Em
nossa pesquisa evidenciamos que aproximadamente metade dos participantes realizam de 3-4

refeicOes ao dia, enquanto a outra parcela realiza de 0-3, ndo especificando exatamente o
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namero de refeicBes diarias e pode-se considerar também que este nimero pode variar entre
um dia e outro. O guia alimentar para a populacdo Brasileira (2014) indica que deve-se
minimamente ocorrer trés refeicbes principais do dia, sendo elas: o café da manhd, o almoco e
0 jantar. O Guia ainda observa que no caso do brasileiro estas refei¢des sdo responsaveis por
fornecer cerca de 90% das calorias recomendadas ao dia. Todavia, destaca que essas calorias

poderiam estar distribuidas em outras refeigdes.

Goston (2008) buscou identificar a prevaléncia do uso de suplementos nutricionais em
praticantes de atividade fisica em academias de Belo Horizonte (MG) e fatores associados.
Entre os participantes, 8% afirmaram consumir creatina, 19% suplementos de vitaminas e
minerais e 6% BCAA (Aminoacidos de cadeia ramificada) (GOSTON, 2008). Comparando
com os dados obtidos em nosso estudo, identificou-se um percentual maior no consumo de
suplementos por nossos participantes praticantes de algum nivel de atividade fisica (leve,

moderado ou intenso), deles 69,1% consomem um ou mais tipos de suplementos.

O estudo de Goston (2008) trouxe tambem dados sobre o consumo de bebidas
alcoolicas e tabaco, mais da metade dos participantes (67,6%) respondeu que consumia
bebida alcoodlica, destes 1,2% consumia acima de 5 vezes por semana e 8,3% de 3 a 4 vezes
por semana. Os demais consumiam no maximo duas vezes por semana Ou raramente
(quinzenalmente). Esses valores, encontrados por Goston, diferem do nosso estudo, no qual
2,6% dos participantes afirmou consumir bebidas todos os dias e 25,6% de 2 a 4 vezes por
semana e ao todo 84,6% consumiam bebidas alcodlicas em algum momento. Aqui, em relagéo
ao consumo de tabaco, 7% afirmaram serem fumantes e 82,6% responderam que nao

fumavam, ndo foi especificado a frequéncia.

Manochio e colaboradores (2020) tiveram por objetivo em seus estudos identificar 0s
significados atribuidos ao alimento por pacientes com anorexia nervosa e em jovens
eutroficas que ndo possuiam sintomas de transtornos alimentares. O estudo era qualitativo. Os
dois grupos (mulheres com AN e jovens eutroficas) demonstraram sentimentos desde o prazer
até a repulsa e culpa. No primeiro grupo, referente as pacientes, o alimento foi mais descrito
pelo seu valor calérico e ndo nutricional e criticaram também o prazer em se alimentar. Nao é
possivel comparar os resultados deste estudo diretamente com os resultados encontrados em
nossa pesquisa, devido a diferente metodologia. Todavia, observa-se que o discurso das
pacientes com NA e suas interpretacdes em relagdo a alimentacdo influenciam em suas

atitudes e decisdes perante ao ato de se alimentar. O grupo de mulheres eutréficas também
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demonstrou sentimentos diversos em relacdo a alimentacéo, porém ndo se preocupavam tanto
com calorias e quantidades. Em nossa pesquisa, é possivel identificar que o sentimento mais

marcante foi a preocupacao.

Em nossa pesquisa vemos que a maior parte realiza suas refeicdes em casa
confirmando os estudos de Busato e colaboradores (2015) que buscaram conhecer as
percepcdes alimentares de estudantes universitarios de uma universidade do estado de Santa
Catarina, e identificaram que 61% dos participantes da pesquisa realizavam suas refeicdes em
casa e mais da metade era quem as preparavam. Em contrapartida, outros resultados
demonstram que a maioria realizava as refei¢cbes juntamente com a familia ou amigos e
identificavam também este ambiente como um lugar saudavel para suas refeicdes. Em nossa
pesquisa vemos que a maior parte realiza suas refeicdes sozinhos e uma porcentagem um

pouco menor compartilha este momento com familiares e amigos.

5.3 ESTADO NUTRICIONAL DOS PARTICIPANTES, SATISFACAO COM A IMAGEM
CORPORAL E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Segundo a pesquisa Nacional de Saude (PNS), publicada no ano de 2019, 25,7% dos
participantes entre 18 e 24 anos, do sexo masculino, brasileiros apresentaram excesso de peso,
enquanto 7,9% apresentava obesidade. Considerando ainda homens com idade entre 25 a 39
anos, os valores para excesso de peso representam 58,3% dos participantes e para obesidade
19,3%, e 2,4% dos participantes foram classificados em déficit de peso. Para a PNS foi
utilizado como referéncia o IMC > 25 kg/m? para classificar o excesso de peso, ¢ IMC > 30
kg/m para obesidade. Valores estes que aumentaram desde o censo anterior realizado em
2013. A PNS é uma pesquisa domiciliar em que nimeros fixos de domicilios sdo selecionados

por amostragem aleatGria simples.

Apesar dos dados da PNS demonstrarem valores distantes dos apresentados nesta
pesquisa, podemos visualizar como as porcentagens de excesso de peso e obesidade sdo
superiores a classificacdo de eutrofia. No presente estudo, utilizou-se a classificacdo de IMC
para eutrofia de 18,5 a 24,99 kg/m?, para sobrepeso de 25 a 29,99 kg/m?, e obesidade > 30
kg/mz, conforme a classificacdo da Organizagdo Mundial da Saude (1985/1997).
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Ao refletir sobre os valores do IMC pode-se juntamente analisar o nivel de
insatisfacdo corporal destes jovens, foi encontrado neste estudo um percentual alto, no qual

74,4% de individuos estdo muito insatisfeitos e insatisfeitos com seus corpos.

Miranda e colaboradores (2012) realizaram um estudo de insatisfacdo corporal com
estudantes universitarios, identificando que estudantes com sobrepeso e obesidade foram mais
insatisfeitos do que estudantes com IMC baixo. Entre homens e mulheres, 76,6% dos

estudantes demonstraram algum nivel de insatisfacdo corporal.

Yelland e Tiggemann (2003) realizaram um estudo que investigava preocupagdes
corporais em homens gays, comparando-os com dois grupos: homens heterossexuais e
mulheres. O estudo se procedeu por meio de um questiondrio em que eram realizadas
perguntas gerais sobre o perfil dos participantes: satisfacdo corporal, quanto eles se
importavam com a opinido alheia sobre si, exercicio fisico, auto estima e distdrbios
alimentares. Os resultados afirmaram que os homens gays apresentam maior preocupagédo
corporal e maior presenca de transtornos alimentares do que homens heterossexuais. Apesar
de os resultados referente a autoestima e satisfacdo corporal ndo terem grande variagdo entre
gays e heterossexuais, a preocupacao sobre a opinido dos outros individuos mostrou diferenca
significativa, confirmando a pressdo que, segundo literatura, acontece dentro da comunidade
gay para que os individuos atinjam padrdes de beleza. Padroes estes em que o “ideal gay” nao
envolve apenas o ser magro, mas também o ser musculoso, como ja demonstramos

anteriormente.

Quando nossos participantes foram questionados se em algum momento desejaram ter
outro corpo por ser homossexual, observou-se que 61,5% dos participantes afirmaram que
sim, entre suas justificativas foi possivel identificar falas como “Porque o meio homossexual
¢ bastante de aparéncias”; “Existem muitos julgamentos, e as pessoas sdo volateis, nunca

9999

estdo satisfeitas”; “Sempre estdo em busca de algo "melhor”” e “Por padrdo de beleza”.

Um estudo realizado por Reis e colaboradores (2013), no 31° Festival de Danca de
Joinville, teve por objetivo analisar a percepcdo da imagem corporal, o estado nutricional e
sintomas de transtornos alimentares em bailarinos que participaram do evento. ldentificou-se
naquele estudo um percentual de insatisfacdo corporal nos homens participantes de 72%.
Valor semelhante ao encontrado em nossa pesquisa, na qual as alternativas de “insatisfeitos” e

“muitos insatisfeitos” contemplam 74,4%.
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Ao correlacionar dados da variavel IMC e satisfagdo corporal pode-se observar dados
interessantes. Participantes classificados com magreza ou algum grau de obesidade se
mostraram todos “insatisfeitos” ou “muito insatisfeitos” com seus corpos. Porém os
participantes classificados em eutrofia ou sobrepeso variaram entre “satisfeitos”, “pouco

99 ¢

satisfeitos”, “insatisfeitos” e “muito insatisfeitos”.

No estudo de Glaner e colaboradores (2013) identificou-se a prevaléncia de
insatisfacdo com a imagem corporal entre os adolescentes em relacdo ao estado nutricional
dos mesmos. Os resultados demonstraram que a proporcdo de insatisfagdo corporal foi de
60%, sendo ligeiramente maior nas mogas do que nos rapazes. Para 0s rapazes, as analises
univariadas indicaram a associacdo do IMC e da obesidade abdominal com a insatisfacdo com
a imagem corporal. Observou-se que 0s rapazes com baixo IMC apresentaram 4,31 vezes
mais chance de insatisfacdo do que aqueles com IMC ideal e os rapazes com obesidade
abdominal tém 4,93 vezes mais chance de insatisfagdo com a imagem corporal que 0s sem

obesidade abdominal.

Carvalho a colaboradores (2013) trouxeram dados de insatisfagdo com o peso corporal
em jovens universitarios, demonstrando que apenas uma pequena parcela da amostra se
encontrava insatisfeita, sendo 17,40% mulheres e 2,25% percentuais que diferem nos
encontrados na pesquisa. Todavia, 0 0s dados obtidos por Carvalho apontam um percentual de
individuos do sexo masculino 6,43% que relataram atitudes alimentares inadequadas, que
foram avaliadas por meio do o Eating Attitudes Test (EAT-26). O teste permite identificar

sintomas e comportamentos de transtornos alimentares.

Austin e colaboradores (2004) avaliaram as diferencas de sintomas em meninas e
meninos jovens. A maior parte da amostra se considerou heterossexual e apenas uma pequena
parcela se classificou como lésbica, gay ou inseguro. Foram questionados sobre assuntos
como preocupacBes com o peso, aparéncia, pratica de vomitos ou uso de laxantes, comer
compulsivo e a preocupacdo em se parecer com individuos da midia. Os resultados afirmam
que jovens adolescentes gays e bissexuais estavam mais preocupados em parecer com homens
da midia e mais suscetiveis a compulsdo alimentar, se comparados a jovens heterossexuais. A
pesquisa de Austin e colaboradores (2004), em suma, identificou os jovens ndo heterossexuais

como 0 grupo dos jovens com maior risco de transtornos alimentares.
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Estudos demonstram percentuais de estudantes universitarios classificados com nivel
de atividade fisica sedentario ou inativo. Por exemplo, Fontes e Vianna (2009) identificaram
31,2% dos estudantes universitarios participantes em suas pesquisas como inativos. Um
estudo mais recente de Azevedo e colaboradores (2020) identificou um percentual de 28% de
estudantes considerados como inativos quando se trata de atividade fisica. Estes valores sdo
muito proximos aos identificados em nossa pesquisa, na qual a maior parte dos participantes

demonstrou algum nivel de atividade fisica, seja leve, moderado ou intenso.

5.4 FREQUENCIA DE TRANSTORNOS ALIMENTARES E TRANSTORNO
DISMORFICO CORPORAL

Pires e colaboradores (2010) analisaram a frequéncia de transtornos alimentares
(anorexia nervosa e bulimia nervosa) em universitarios de cursos da area da saide em uma
universidade particular do estado do parana. Os pesquisadores identificaram a frequéncia de
anorexia nervosa em 5% (23 casos, sendo apenas um caso do sexo masculino), valor superior
encontrado em nosso estudo, haja vista que nenhum usuario identificou que diagnosticou
anorexia nervosa. Enquanto para a bulimia nervosa apenas 1% (6) dos alunos apresentaram
alto risco, valor em porcentagem mais proximo do encontrado neste estudo. Os trabalhos
abordaram métodos diferentes, mas ambos demonstraram que 0s transtornos alimentares e

comportamentos de risco estdo presentes no meio universitario.

Os estudos referentes ao transtorno dismorfico corporal (vigorexia) sdo poucos e 0
tema ainda ndo tem destaque acentuado pela area da salde. Apesar da vigorexia nao se
destacar entre os participantes da pesquisa, outros estudos evidenciam sua presenca em
homens. Um estudo realizado na regido da fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, por Floriano
e D’ Almeida (2016), tinha como objetivo avaliar a prevaléncia de dismorfia muscular em 56
homens praticantes de musculagdo que viviam na regido. Foram recolhidos dados
antropomeétricos dos participantes, consumo alimentar por meio de recordatério 24 horas e a
satisfacdo com a imagem corporal. Ao todo foram 56 individuos, com idade maior ou igual a
18 anos. Os resultados mostraram que 17,5% (10) dos participantes alcancaram pontuacao
indicativa de dismorfia muscular e 83,9% (47) dos individuos gostariam de ter o corpo maior

e mais musculoso.
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Bezerra e colaboradores (2018) também investigaram a prevaléncia de Vigorexia em
universitarios da area da saude. Identificaram que 76% das mulheres e 89,7% dos homens ndo
possuiam o transtorno, enquanto 17,3% (13) das mulheres e 10,3% (3) dos homens foram
classificados como “grau leve”. No caso, a maioria dos participantes ndo era praticantes de
atividade fisica, sendo este um dos parametros para o diagnostico, uma vez que 0 exercicio
fisico em excesso poderia ser resultante de uma distor¢do da imagem corporal levando a

vigorexia.

5.5 COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA TRANSTORNOS ALIMENTARES

Ao perguntar ao participante se ele ja fez dietas extremamente restritivas com a
finalidade de perder peso, considerou-se o fato de que dietas restritivas estdo associadas a
compensagdes alimentares devido as restricbes caldricas exageradas realizadas nesse
processo, que podem gerar episodios de compulsdo e até mesmo um transtorno alimentar
(BRITO; LIMA, 2021).

Fochesatto (2020) reafirma este conceito uma vez que em seus estudos identificou que
mais de 50% da amostra participante da pesquisa apresentava comportamento alimentar
disfuncional, evidenciando taxas maiores em individuos que ja haviam tentado realizar dietas

restritivas e ndo conseguiram manté-las.

Em nosso estudo, 51,6% da amostra indicou que realiza dietas restritivas “quase
sempre” ou “as vezes”. Destes, todos os individuos que responderam “quase sempre” estavam
muitos insatisfeitos com seus corpos, enquanto os que responderam “as vezes” variaram entre
satisfeitos, pouco insatisfeitos e muito insatisfeitos. Apesar dos dados ndo serem conclusivos

devido a baixa amostra, eles refletem os achados dos estudos citados acima.

Alvarez e colaboradores (2009) realizaram um estudo transversal com estudantes do
primeiro ano de medicina no México, identificando a prevaléncia de comportamentos de risco
para TA de 5,8%. Entre os comportamentos de risco associados a TA: 9,7% dos alunos
apresentaram eventos compulsivos, 5,6% vOmito autoinduzido e 5,6% de uso de laxantes
(Apud MARTINS et al., 2018, p. 22). As variaveis que tratam de compensacdo em nosso
estudo questionam ao participante se apos alguma refeicdo habitual ele j& realizou alguma
pratica compensatoria. Nenhum deles identificou ter utilizado laxantes ou vomito

autoinduzido, porém, alguns participantes relataram ja terem praticado “atividade fisica
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intensa”, “longos periodos sem se alimentar” e “uso de outras drogas ou medicamentos” que
nao o “laxante”. Isto reflete que eles praticaram alguma pratica compensatéria apds a

alimentacéo considerando um comportamento de risco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como observado em nossa pesquisa, um individuo havia sido diagnosticado com
bulimia nervosa e vigorexia e ndo prosseguiu com o tratamento, podendo demonstrar uma
dificuldade em lidar com o diagndstico ou falta de uma rede de apoio. Ademais, sabe-se que
ha uma subnotificacdo e mesmo sub diagndsticos no que se refere aos transtornos alimentares
e dismarficos, por uma série de fatores. Ocorrem por conta do tabu e do preconceito de um
diagndstico psiquiatrico (transtorno), pela dificuldade no préprio diagndstico que depende da
superacao dos preconceitos do proprio paciente e da resisténcia frequentemente observada na
adesdo aos tratamentos psiquicos e psicologicos. Ademais, hd poucos profissionais na area da
salde preparados ou mesmo atentos em fazer tais diagnosticos. Por fim, mas ndo somente, a
cultura do consumo, associada paradoxalmente aos padrées de beleza, criam de um lado uma
autoexigéncia (pela busca da magreza ou do corpo musculoso) e por outro um desleixo, haja

vista a constatacdo o inalcancavel padrao.

N&o foi possivel durante a pesquisa atingir um namero de participantes satisfatorio
para estabelecer resultados mais contundentes estatisticamente, houve uma grande dificuldade
em alcancar o grupo de estudo. Como ja citado, ao todo foram descartados 17 questionarios

de individuos que ndo atendiam aos critérios de inclusao da pesquisa.

Neste sentido, este trabalho ressalta a importancia da alimentacdo nos processos de
salde e de sociabilidade como forma de superar a violéncia perpetrada pela industrializacéo
dos alimentos, dos fast-food, da auséncia de comensalidade, da auséncia afetiva nos processos

de alimentacéo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO POR MEIO DA PLATAFORMA
GOOGLE FORMS

TRANSTORNOS ALIMENTARES E TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL: UM
PERFIL SOCIO-ALIMENTAR E DE COMPORTAMENTO DE RISCO EM HOMENS
HOMOSSEXUAIS UNIVERSITARIOS.

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada o “TRANSTORNOS
ALIMENTARES E TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL: UM PERFIL SOCIO-
ALIMENTAR E DE COMPORTAMENTO DE RISCO EM HOMENS HOMOSSEXUAIS
UNIVERSITARIOS.”, desenvolvida pela académica Alicia Doerlitz Batista, graduando do
curso de Nutricdo da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Realeza, sob orientacéo
do Professor Dr Emerson Martins, por participar de comunidade virtual LBTTTQI+ e ser
universitario.

O objetivo desta pesquisa é construir um perfil socio alimentar e de comportamento de risco
para transtornos alimentares de homens homossexuais universitarios.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar ou deixar a qualquer tempo de participar da
pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser poderad pedir mais informacGes sobre a
pesquisa por meio do telefone do pesquisador do projeto e, se necessario, por meio do
telefone do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) UFFS, indicados abaixo.

Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o0s
pesquisadores terdo conhecimento dos dados. Entretanto, os resultados obtidos na pesquisa
poderdo ser publicados no meio cientifico, preservando a anonimidade e quaisquer outros
dados que identifiguem os/as participantes. Apos a analise estar concluida, enviaremos uma
copia do relatério, em formato de monografia, como forma de devolutiva e agradecimento,
para os participantes que informarem seus e-mails ao responderem o0s questionarios.

A partir das respostas do questionario formaremos um banco de dados com um perfil socio
alimentar e de comportamento de risco em homens homossexuais universitarios e sua relacéo
com os transtornos alimentares e dismorficos. Os dados coletados ficardo arquivados em
armario com chaves na sala do pesquisador principal, pelo periodo de até 5 anos.

A participacao nesta pesquisa ndo lhe trard complicac@es legais. Porém pode gerar algum tipo
de desconforto devido a natureza pessoal das perguntas ser relativa a sua trajetoria de vida e
sentimentos pessoais. De toda forma, lhe é assegurada a anonimidade no questionario e que
apenas o pesquisador responsavel e o pesquisador participante terdo acesso as informacdes
pessoais aqui disponibilizadas. Os procedimentos adotados obedecem aos principios éticos
previstos na resolucdo 466/12 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude e as demais
legislagbes vigentes. Em caso de desconforto, ou que por qualquer motivo decidir né&o
continuar a responder o questionario, sinta-se a vontade para: interromper o preenchimento do
mesmo e sua participacdo na pesquisa quando bem entender sem nenhum tipo de dnus; ou
entrar em contato com 0s pesquisadores para sanar qualquer duvida que porventura possa Vir
a ter e que possa reduzir possiveis desconfortos e facilitar a participacdo na pesquisa.
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Com os resultados obtidos sera possivel obter beneficios diretos para vocé a partir do
relatério, trabalho de conclusdo de curso, que lhe serd remetido apds a concluséo da pesquisa.
As perguntas necessitam de auto-andlise, trazendo autoconhecimento e reflexdo. A analise
estatistica das respostas além de responderem ao objetivo da pesquisa, podera trazer mais
questionamentos gerando bases para pesquisas futuras com foco nas especificidades da
comunidade LBTTTQI+.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, assim como nada lhe
sera pago por sua participacao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida para
participar desta pesquisa. Vocé receberd uma copia em seu e-mail, com confirmacdo de
leitura, e outra no proprio formulario online, que ao clicar em ‘“aceito o termo de
consentimento” atesta seu livre consentimento. Por favor, leia atentamente ambas as copias
para garantir que constam 0 mesmo texto e esclarecimentos. Desde ja agradecemos sua
participacéo!

Emerson Martins - Pesquisador Responsavel
Emerson.martins@uffs.edu.br

Alicia Doerlitz Batista- Pesquisador Participante
aliciadoerlitz@gmail.com

Em caso de diavida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em

Pesquisa da UFFS”: Tel. e Fax - (0XX) 49- 2049-1478 E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Universidade Federal
da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira
Sul, CEP 89815-899, Chapecd, Santa Catarina, Brasil.

*Qbrigatorio

Endereco de e-mail *

Marcar apenas uma.
e Lie aceito o termo de Consentimento Livre e Esclarecido

¢ Nao aceito o termo de consentimento. Pare de preencher este formulario.

Critérios de inclusdo:

Qual sua identidade de género?

0 Homem
0 Homem Trans
0 Outra (Mulher, Mulher Trans, Nao Binario, Kink, +) [Se assinalado, o participante

sera informado que ndo preenche os critérios de incluséo]
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Qual sua orientagéo sexual?
0 Gay

0 Outro (heterossexual, bissexual, pansexual, assexuado,+) [Se assinalado, o participante
sera informado que ndo preenche os critérios de incluséo]

Qual a sua idade?

0 18
0 19
0 20
0 21
0 22
0 23
0 24
0 25
0 26
0 27
0 28
0 29

Esta cursando graduacéo?

0 Sim

0 Né&o [Se assinalado, o participante sera informado que ndo preenche os critérios de
incluséo]

PERFIL

1. Possui alguma religido, se sim qual?

0 Sim ... Qual? (em aberto)

0 Néo

2. Etnia/Cor/raca

0 Branca
0 Amarela
0 Preta

0 Parda

0 Indigena
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Ano de ingresso na graduagdo? (Em aberto)

Em qual universidade vocé cursa sua graduacdo? (Em aberto)
Em qual campus? (Em aberto)

Qual seu curso de graduagdo? (Em aberto)

Em que cidade vocé morava antes de comecar a graduacdo? (Em aberto)
\océ morava no ambito:

Rural

Urbano

Em qual cidade vocé reside atualmente (Em aberto)
Vocé reside atualmente em ambito:

Rural

Urbano

Qual seu tipo de residéncia?

Republica

Com os pais

Com conjuge

Sozinho

Penséo

Moradia estudantil

Outros

Como vocé se desloca para a universidade?
Transporte publico

Taxi

Transporte privado

A pé

Veiculo automotivo proprio (moto, carro)

Veiculo de amigos

Bicicleta

Vocé possui filhos?

Sim,

Quantos? (Em aberto)
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14.

16.
17.

0

Seus filhos moram com vocé?
e Sim
e Nao
e Guarda compartilhada
e Qutros

Estado civil:

Solteiro

Casado

Viavo

Divorciado

Unido estavel

Vocé trabalha atualmente?

Néo

As vezes (em “bicos” e trabalhos temporarios).
Qual a sua profissdo? (Em aberto)

Vocé possui algum tipo de renda?

Sim

Quial sua fonte de renda?

Salario

Bolsista

Mesada

Outras

Nao

HABITOS ALIMENTARES

1
0

0]

Quantas refeicbes em média vocé realiza ao dia?
3 ou menos

4-6

Mais que 6

Em que lugares faz tais refeices?
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Em que lugares geralmente faz tais refeicoes?

Em casa Padaria  Restaurant. Restaurant Trabalho  Restaurant Outros
Cafédam..
Lanche da
Almogo
Lanche da
Jantar

Ceia

3. Com quem compartilha as refei¢cbes? (Pode assinalar mais de uma resposta)

Com quem geralmente realiza tais refeicoes?

Sozinho  Com amigo(s) Com a familla Com colega(.. Com compa..  Outros
Café da man
Lanche dam..
Almogo
Lanche da ta.
Janter
ceia
5. Vocé faz uso de algum destes suplementos? (O suplemento alimentar tem a

funcéo de prover fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeitos
fisioldgicos podendo ser sozinho ou combinado).

Creatina

Whey Protein Concentrado
Albumina

BCAA

Glutamina

Hipercaldrico
Termogénico*

Multivitaminico
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Cafeina
Outros

Nenhum

6. Por favor, assinale a frequéncia mais proxima de sua alimentacéo para 0s
“alimentos/grupos” abaixo:

Com que frequéncia vocé consome estes grupos de alimentos

Exemplo de como a tabelo ficou exposta no Google Forms

Grupos de alimentos: Cereais Integrais (Arroz integral, aveia, quinoa, farinhas integrais);
Cereais (arroz, farinhas, milho); Leguminosas (feijoes, soja, lentilha, grdo de bico); Carnes
(peixe, frango, gado, suina); Embutidos (salsicha, linguica, presunto); Doces industrializados;
Doces caseiros; Oleaginosas (amendoim, castanhas, nozes); Leite e derivados; Ovos; Frutas;
Verduras; Gorduras (6leos, azeites, manteiga, margarina, banha); Alimentos classificados
como Diet; Alimentos classificados com light; Temperos industrializados; Temperos naturais
(tempero verde (salsinha, cebolinha, sal, pimentas, cebola, alho);Bebidas alcodlicas; Tabaco.

ATIVIDADE FiSICA

1. Durante o seu dia a dia, em uma semana tipica, vocé realiza atividade fisica com
gasto de energia no trabalho, transporte, universidade? (Por exemplo, caminhar até o
trabalho ou trabalho bracal)

0 Sim

0 Qual tipo de atividade? (Em aberto)

0 Por quanto tempo no dia? (Em aberto)

0 Néo

2. Em uma semana tipica vocé realiza algum tipo de atividade fisica com finalidade

de gasto de energia programada? (Por exemplo, musculacdo, corrida, basquete)

0 Sim
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0 Qual tipo de atividade fisica? (Em aberto)

0 Quantos dias na semana? (Em aberto)

0 Tempo por dia? (Em aberto)

3. Vocé pratica algum Exercicio fisico com finalidade de competicéo?
0 Sim

0 Qual? (Em aberto)

0 Né&o

4. Vocé se preocupa com sua alimentacéo na relagdo com as atividades fisicas:
0 Sim

0 como e o que faz? (Em aberto)

0 Né&o

IMAGEM CORPORAL

%

-7 6 5 4 -2 2 3

Fonte: Damasceno et al. (2011).

1. Segundo a escala acima como vocé se identifica atualmente?

-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
6 7

2. Segundo a escala acima qual seria o corpo ideal para vocé?

-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
6 7

3. Vocé alguma vez quis ter outro corpo por conta de ser homossexual?

0 Sim

0 Por que? (Em aberto)

0 E o que o fez? (Em aberto)



ESTADO NUTRICIONAL

1.
2.

Altura (Em aberto)

Peso (Em aberto)

COMPORTAMENTOS DE RISCO

1.

0]

2.

Vocé evita comer alimentos que considera hipercal6ricos?
Sempre

Quase sempre

As vezes

Nunca

Né&o

Quais sentimentos sdo despertados em vocé quando se fala em alimentacéo?

(pode-se marcar mais de uma)

0

0

0

0

4.

Ansiedade

Tranquilidade

Preocupacao

Sentimentos felizes

Sinto que os alimentos controlam a minha vida
Demonstro autocontrole diante dos alimentos
Né&o tenho controle sobre os alimentos

Sinto me culpado/envergonhado ao comer
Sinto que ndo consigo parar de comer

Me alimento até me sentir extremamente cheio
Faz ou ja fez dietas extremamente restritivas com a finalidade de perder peso?
Sempre

Quase sempre

As vezes

Nunca

Quando fez uso de dietas extremamente restritivas havia acompanhamento de

um profissional da nutri¢éo?
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0]

0]

5.

59

Sim
Nao

Vocé ja viveu episodios de ingestdo excessiva de alimento em um curto periodo de

tempo (2 horas)?

0
0
0
0
6.

Sempre
Quase sempre
As vezes
Nunca

Nos episodios de ingestdo excessiva de alimento em um curto periodo de tempo

vocé ja fez uso de praticas compensatorias inadequadas?

0]

0]

7.

Nunca

Sempre

Quase sempre

As vezes

Se sempre, quase sempre ou as vezes, quais dessas praticas vocé fez o uso?
Vomitar

Usar laxantes

Atividade fisica intensa

Longos periodos sem se alimentar

Uso de drogas ou medicamentos

Vocé ja fez uso, deliberadamente, de alguma das praticas abaixo ap6s uma

refeicdo normal do seu dia a dia?

0

0

Vomitar

Uso de laxantes

Atividade fisica intensa

Longos periodos sem se alimentar
Uso de drogas ou medicamentos

Nunca fiz

DIAGNOSTICOS

1.

Vocé ja foi diagnosticado com algum destes Transtornos alimentares?



0

3.
(Vigor
0

0

4.

Anorexia Nervosa

Bulimia Nervosa

Transtorno de compulséo periddica

N&o

Se sim, para quaisquer um dos TA, vocé fez algum tratamento?
sim

Qual profissional?

Como?

Por quanto tempo? (Em aberto)

Néo

Vocé ja foi diagnosticado com algum Transtorno dismorfico corporal

exia)?

Sim

Néo

Se sim, vocé fez algum tratamento?
sim

Qual profissional?

Como?

Por quanto tempo? (Em aberto)
Ainda em tratamento?

Néo

Vocé sente que tem algum TA ou Transtorno dismorfico corporal?
Sim

Qual? (Em aberto)

Por qué? (Em aberto)

Néo

Talvez

Por qué? (Em aberto)
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