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RESUMO

Introducéo: Os transtornos alimentares e o comportamento alimentar desordenado resultam da interacdo entre
fatores individuais, psicologicos e socioculturais. Minorias sexuais e de género vivenciam estressores adicionais,
como discriminagdo, estigma e violéncia, que interferem na relagdo com o corpo e a alimentacdo. Objetivo:
Analisar a associagdo entre fatores psicossociais relacionados as vivéncias de minorias sexuais e de género e a
ocorréncia de transtornos alimentares ¢ comportamentos alimentares desordenados. Método: Realizou-se revisdo
da literatura com busca estruturada em PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS/BVS e Google Scholar. O recorte
abrangeu publicac¢des de 2015 a 2024. Foram identificados 400 registros. Apds remogdo de duplicatas, triagem e
leitura integral, 10 estudos compuseram a sintese qualitativa. Resultados: Os estudos apresentaram
predominéncia de delineamentos observacionais e¢ elevada heterogeneidade entre lésbicas, gays, bissexuais,
pessoas trans ¢ identidades de género diversas. Discriminacdo, estigma, bullying, trauma, sofrimento psicologico
e pressdes corporais associaram-se a maior ocorréncia de comportamentos alimentares desordenados. Apoio
familiar, conexdo social e ambientes acolhedores foram descritos como fatores protetores. Conclusido: A
orientagdo sexual e a identidade de género ndo constituem causas diretas desses desfechos. A interpretagdo exige
considerar os contextos psicossociais, a heterogeneidade interna dos grupos e as limitagdes metodologicas da
literatura disponivel.

Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Género. Transtornos da Alimentacio e da Ingestdo de Alimentos.
Comportamento Alimentar. Estigma Social. Apoio Social.

ABSTRACT

Introduction: Eating disorders and disordered eating result from interactions among individual, psychological,
and sociocultural factors. Sexual and gender minorities experience additional stressors, including discrimination,
stigma, and violence, that affect their relationship with food and the body. Objective: To analyze the association
between psychosocial factors related to the experiences of sexual and gender minorities and the occurrence of
eating disorders and disordered eating behaviors. Method: A literature review with a structured search was
conducted in PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS/BVS, and Google Scholar. The publication period ranged
from 2015 to 2024. A total of 400 records were identified. After duplicate removal, screening, and full-text
assessment, 10 studies were included in the qualitative synthesis. Results: The studies were predominantly
observational and showed marked heterogeneity among lesbian, gay, bisexual, transgender, and gender-diverse
groups. Discrimination, stigma, bullying, trauma, psychological distress, and body-related pressures were

associated with a higher occurrence of disordered eating behaviors. Family support, social connectedness, and



supportive environments were described as protective factors. Conclusion: Sexual orientation and gender
identity are not direct causes of these outcomes. Interpretation requires attention to psychosocial contexts,
within-group heterogeneity, and the methodological limitations of the available literature.
Keywords: Sexual and Gender Minorities. Feeding and Eating Disorders. Feeding Behavior. Social Stigma.
Social Support.
INTRODUCAO

Os transtornos alimentares e os comportamentos alimentares desordenados apresentam etiologia
multifatorial e envolvem fatores psicologicos, sociais e culturais. Restri¢do alimentar, episodios de compulsao,
praticas compensatorias e preocupacao intensa com peso e forma corporal ocorrem em diferentes niveis de
gravidade. A analise desses fendmenos deve considerar o contexto social, os marcadores de vulnerabilidade e as

condigdes de acesso ao cuidado.'?

Pesquisas recentes identificam disparidades em sintomas alimentares entre pessoas pertencentes a
minorias sexuais e de género e individuos heterossexuais e cisgénero. Esses resultados ndo sdo uniformes.
Orientacdo sexual, identidade de género, idade, sexo atribuido ao nascimento, raga, condigdo socioecondmica e
contexto cultural modificam os padrdes observados. Tratar a populagdio LGBTQIAP+ como grupo homogéneo

reduz a precisdo da analise e encobre diferengas entre seus subgrupos. '

Entre mulheres de diferentes orientacdes sexuais, estudos mostram variagdes nos padrdes de restricdo,
compulsdo e preocupagdo corporal, sem evidéncia de aumento uniforme da sintomatologia em todos os
desfechos. Entre pessoas trans ¢ ndo binarias, a relagdo entre imagem corporal, identidade de género, pressdes
socioculturais e comportamento alimentar apresenta mecanismos proprios e ndo deve ser interpretada apenas a

partir de comparagdes baseadas na orientagdo sexual.*¢

O modelo do estresse de minoria oferece uma base para compreender parte dessas diferengas. Pessoas
pertencentes a grupos estigmatizados enfrentam estressores adicionais, como preconceito, discriminagdo,
violéncia, expectativa de rejei¢ao, ocultacdo da identidade e internalizag@o do estigma. Nessa perspectiva, o foco
deixa de recair sobre a identidade em si e passa para as experiéncias sociais associadas a condi¢do de minoria,

incluindo sofrimento psicoldgico, vergonha corporal e afetos negativos.”$

A literatura ainda apresenta diferencas nos instrumentos, nas populagdes, nos desfechos e nos contextos
socioculturais estudados. Predominam pesquisas realizadas em paises de alta renda, o que limita a aplicacdo
direta dos achados ao contexto brasileiro. A sintese critica dessas evidéncias contribui para orientar praticas
nutricionais ¢ multiprofissionais que reconhecam as necessidades das minorias sexuais ¢ de género sem
patologizar a diversidade. O objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre fatores psicossociais
relacionados as vivéncias de minorias sexuais ¢ de género e a ocorréncia de transtornos alimentares e

comportamentos alimentares desordenados.

METODO
Trata-se de uma revisdo da literatura com busca estruturada e sintese qualitativa. A pergunta norteadora
foi: quais fatores psicossociais relacionados as vivéncias de minorias sexuais e de género estdo associados a

ocorréncia de transtornos alimentares e comportamentos alimentares desordenados?



A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO ¢ LILACS, esta tltima acessada pela
Biblioteca Virtual em Satde, ¢ na fonte complementar Google Scholar. O recorte temporal compreendeu
publicagdes de janeiro de 2015 a dezembro de 2024, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
combinados descritores e termos livres equivalentes a Sexual and Gender Minorities, LGBTQ, lesbian, gay,
bisexual, transgender, nonbinary, Feeding and Eating Disorders, disordered eating, binge eating, body image,
Social Stigma, minority stress, discrimination, bullying, trauma e Social Support. Os termos foram associados

pelos operadores booleanos AND e OR ¢ adaptados a sintaxe de cada fonte.

Foram incluidos estudos originais que investigaram pessoas pertencentes a minorias sexuais ou de
género, avaliaram ao menos um fator psicossocial e apresentaram desfecho relacionado a transtornos
alimentares, comportamento alimentar desordenado, compulsao, restri¢ao, purgacao, praticas de controle do peso
ou imagem corporal. Foram excluidos registros duplicados, revisdes, editoriais, estudos tedricos, trabalhos sem
texto completo e pesquisas que ndo atenderam simultaneamente aos critérios de populagdo, exposicdo e

desfecho.

A selecdo ocorreu em duas etapas. Primeiro, titulos e resumos foram avaliados quanto a elegibilidade.
Em seguida, os textos potencialmente pertinentes foram lidos integralmente. De cada estudo incluido foram
extraidos autor, ano, pais, delineamento, caracteristicas da amostra, fatores psicossociais, desfechos, resultados
centrais e limitagdes. A andlise critica considerou tipo de amostragem, uso de medidas autorreferidas, adequacao

dos instrumentos e capacidade do delincamento para sustentar inferéncias temporais ou causais.

O fluxo de selecdo foi apresentado em estrutura adaptada do PRISMA 2020.° A heterogeneidade das
populagdes, exposigdes, instrumentos ¢ desfechos inviabilizou combinagdo quantitativa. Os resultados foram
organizados por convergéncia tematica e interpretados por sintese narrativa. Nao houve registro prévio de
protocolo nem aplicagdo de instrumento formal de risco de viés. Essas limitagdes foram consideradas na

interpretagdo dos achados.

RESULTADOS

Foram identificados 400 registros, distribuidos entre PubMed/MEDLINE (n = 180), SciELO (n = 60),
LILACS/BVS (n = 45) e Google Scholar (n = 115). Apos a remogao de 200 duplicatas, 200 registros seguiram
para triagem. A leitura de titulos e resumos excluiu 180 registros. Vinte artigos foram avaliados integralmente e
10 foram excluidos: quatro por populagdo incompativel, trés por auséncia de desfechos pertinentes e trés por

dados insuficientes ou inadequagao metodologica. A amostra final reuniu 10 estudos, conforme a Figura 1.



Figura 1 - Fluxo de identificacio, triagem e inclusio dos estudos
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Fonte: elaborado pelos autores com estrutura adaptada do PRISMA 2020.°

Os estudos incluidos foram publicados entre 2015 e 2023. Predominaram delineamentos observacionais,
sobretudo transversais, conduzidos nos Estados Unidos, Canad4d e Reino Unido. As amostras abrangeram
universitarios, jovens da comunidade e pacientes em tratamento especializado. O Quadro 1 apresenta as

caracteristicas metodologicas, os fatores avaliados, os principais resultados e as limitagdes de cada estudo.



Quadro 1 - Caracteristicas e sintese critica dos estudos incluidos

Estudo

Populacio e método

Fatores e desfechos

Principais resultados

Limitacdes

Diemer et al.
(2015)r

Amostra nacional de universitarios dos
Estados Unidos. Estudo transversal com
comparagao por identidade de género e
orientag@o sexual.

Diagnostico autorreferido, métodos
compensatorios e praticas de
controle do peso.

Participantes trans relataram maior carga de diagndsticos e
comportamentos relacionados a transtornos alimentares. As
diferengas variaram entre os grupos de orientagao sexual.

Autorrelato, amostra universitaria e
auséncia de temporalidade ou
causalidade.

Mason e Lewis
(2015)"

164 mulheres 1ésbicas e bissexuais.
Estudo transversal com coleta on-line.

Estresse de minoria, discriminagao,
rejei¢do, estigma internalizado e
compulsdo alimentar.

Componentes do estresse de minoria apresentaram
associa¢ao com compulsdo alimentar, reforgando a
relevancia das experiéncias psicossociais.

Amostra pequena, ndo probabilistica,
autorrelato e desenho transversal.

Watson et al.
(2017)"

923 jovens trans de 14 a 25 anos, no
Canada. Inquérito on-line e regressao
logistica.

Estigma, assédio, discriminagao,
compulsdo, jejum, vomito,
laxantes e apoio social.

Estigma e violéncia associaram-se a maior ocorréncia de
comportamentos desordenados. Apoio familiar, escolar e
social mostrou associagdo protetora.

Amostragem ndo probabilistica,
medidas sem confirmag@o diagndstica
e carater exploratorio.

Calzo et al. (2018)"

5.048 adolescentes da coorte britdnica
ALSPAC. Analise longitudinal da
orientag¢do sexual e de sintomas
alimentares.

Compulsao, purgago, restri¢ao,
preocupagao com peso € sintomas
alimentares.

As disparidades variaram conforme sexo e orientagdo sexual.
O risco ndo foi uniforme entre os subgrupos.

Poucos participantes em algumas
categorias, perdas de seguimento e
medidas autorreferidas.

Hazzard et al.

Estudantes de 178 instituigdes dos
Estados Unidos. Estudo transversal com

Triagem pelo SCOFF, diagnostico

Foram observadas diferengas na triagem e no diagnostico
entre orientagdes sexuais, com maior vulnerabilidade em

Amostra universitaria, rastreamento
sem diagnostico clinico, autorrelato e
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(2020) dados do Healthy Minds Study. autorreferido ¢ orientagdo sexual. alguns subgrupos. transversalidade.
Nacata ef al 563 mulheres 1ésbicas cisgénero do Restri¢do, compulsdo, exercicio O estudo descreveu sintomas e comportamentos alimentares Auséncia de grupo comparador,
@ 0‘% 0y’ ' PRIDE Study. Estudo transversal com excessivo, vomito, laxantes e no grupo, sem sustentar causalidade atribuivel a orientagio recrutamento voluntario e instrumento

aplicacdo do EDE-Q.

preocupagao corporal.

sexual.

de sintomas sem diagnostico isolado.

Mensinger et al.
(2020)*

2.818 pacientes em tratamento
especializado nos Estados Unidos, 471
pertencentes a minorias sexuais ou de
género.

Abuso sexual, trauma, bullying,
gravidade pelo EDE-Q e resposta
ao tratamento.

Minorias apresentaram mais traumas e maior gravidade na
admissdo. As diferencas desapareceram ao final do
tratamento, indicando resposta terapéutica semelhante.

Amostra clinica, agrupamento de
identidades distintas e possibilidade de
confundimento residual.

Ancheta et al.
(2021)"

607 mulheres de minorias sexuais de
diferentes grupos raciais e étnicos nos
Estados Unidos. Estudo comunitario
transversal.

Estressores de minoria, depressao,
comer excessivo e compulsio
alimentar.

A consciéncia do estigma associou-se a comer excessivo,
mas as associacdes ndo foram consistentes para todos os
estressores € variaram por raga € etnia.

Transversalidade, autorrelato e
impossibilidade de definir direg¢do
temporal.

Simone et al.
(2022)"®

5.057 estudantes trans e de género
diverso do Healthy Minds Study, entre
2014 ¢ 2019.

Risco pelo SCOFF, diagnostico
autorreferido, identidade de género
e orientacao sexual.

O risco variou entre subgrupos. Participantes genderqueer ou
ndo conformes apresentaram maior prevaléncia de triagem
positiva.

Amostra universitaria, rastreamento
sem diagnostico e categorias com
pequeno numero de participantes.

Gordon et al.
(2023)"*

Coorte de jovens adultos de minorias
sexuais dos Estados Unidos.

Discriminagéo baseada no peso,
controle de peso ndo saudavel,
comer excessivo e compulsao.

A discriminagao relacionada ao peso associou-se a maior
ocorréncia de comportamentos desordenados e atuou como
estressor adicional.

Autorrelato, confundimento residual e
generalizagao limitada a outros
contextos.

Fonte: elaborado pelos autores com base nos estudos selecionados.




Os resultados confirmaram elevada heterogeneidade entre as populagdes e os desfechos. Entre pessoas
trans e de género diverso, estudos identificaram maior frequéncia de triagem positiva, diagndsticos
autorreferidos e praticas compensatorias. A magnitude variou entre identidades, o que impede tratar esse
conjunto como grupo Unico. Estigma, assédio e¢ discrimina¢do apresentaram associa¢do com jejum, vomito e
compulsdo, enquanto apoio familiar, escolar e social se associou a menor ocorréncia desses

comportamentos. %1218

Nos estudos sobre orientagdo sexual, as diferengas também ndo seguiram padrdo uniforme. Estressores
de minoria se associaram a compulsdo em mulheres 1ésbicas e bissexuais, mas sexo, idade e identidade sexual
modificaram os resultados. Entre adolescentes e universitarios, alguns subgrupos apresentaram maior risco de
triagem positiva, enquanto outros ndo diferiram dos grupos heterossexuais. Dados descritivos de mulheres

lésbicas demonstraram presenca de sintomas, sem permitir atribuir esses desfechos a orientacao sexual. 1315

A intersecdo entre estigma, sofrimento psicoldgico e outros marcadores sociais surgiu como elemento
relevante. Em mulheres de minorias sexuais, a associacdo entre estressores e comportamento alimentar variou
conforme raca e etnia. Entre jovens adultos, a discrimina¢do baseada no peso se associou a praticas ndo
saudaveis de controle do peso, comer excessivo e compulsdo. Esses achados indicam sobreposi¢do entre

estressores ligados a orientacdo sexual, a identidade de género, ao corpo e a outras posi¢des sociais.!”!?

Os dados provenientes de servigos especializados reforgaram a importancia do trauma e do bullying.
Pacientes pertencentes a minorias sexuais ¢ de género chegaram ao tratamento com maior frequéncia de abuso,
trauma e maior gravidade dos sintomas. Apds o tratamento, as diferencas entre os grupos deixaram de ser
observadas. Esse resultado ndo elimina desigualdades na exposi¢do aos fatores de risco, mas indica resposta

terapéutica semelhante quando o cuidado ¢ ofertado.!*

A sintese sustenta que orientagdo sexual e identidade de género ndo constituem causas diretas de
transtornos alimentares. As associagdes se concentram em experiéncias de discriminagdo, rejeigdo, trauma,
pressdo estética, estigma de peso e menor suporte social. Na pratica clinica, o rastreamento deve considerar
comportamento alimentar, relacdio com o corpo, saude mental, histéria de violéncia e redes de apoio.
Instrumentos de triagem identificam maior probabilidade de sintomas, mas ndo substituem avaliagdo diagndstica

multiprofissional.

A interpretacdo exige cautela. Predominaram delineamentos transversais, amostras de conveniéncia,
universitarios e pacientes em tratamento. Medidas autorreferidas e instrumentos de rastreamento limitaram a
confirmagdo diagnoéstica e a inferéncia causal. A concentragdo de estudos em paises de alta renda reduz a
validade externa para o Brasil. Esta revisdo também apresenta limitagdes decorrentes da inclusdo do Google
Scholar, da auséncia de protocolo registrado, da inexisténcia de avaliagdo formal do risco de viés ¢ da

impossibilidade de reproduzir integralmente todas as etapas da busca original.

CONCLUSAO

As evidéncias indicam associagdo entre comportamentos alimentares desordenados e experiéncias
psicossociais adversas vivenciadas por minorias sexuais e de género. Discriminagdo, estigma, violéncia,
bullying, trauma, sofrimento psicoldgico, pressdes corporais e menor suporte social concentraram os achados de

vulnerabilidade. Apoio familiar, conexdo social e ambientes acolhedores apareceram como fatores protetores. A



diversidade sexual e de género ndao deve ser tratada como causa do adoecimento. O cuidado nutricional e
multiprofissional deve avaliar o contexto social, a relagdo com o corpo, a saude mental, a historia de violéncia e

as redes de apoio, sem praticas estigmatizantes.

A predominancia de estudos transversais, dados autorreferidos e amostras de paises de alta renda limita
a generalizagdo e impede inferéncias causais. Pesquisas longitudinais, amostras comunitarias, analises
interseccionais e estudos brasileiros sdo necessarios para estimar temporalidade, magnitude e diferencas entre
subgrupos. Revisdes futuras devem registrar protocolo, apresentar estratégias completas de busca e aplicar

instrumentos formais de avaliagdo do risco de viés.
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