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OsTAstémsido caracterizados por uma perturbagéo persistente naalimentacéo, oque
resulta no consumo ou na absorcéo alterada dos alimentos, gerando um comprometimento
significativo da salde fisica ou do funcionamento psicossocial (APA, 2013). No DSM-5, os
TAs estéo subdivididos nas seguintes categorias: Pica, transtorno de ruminacéo, transtorno
alimentar restritivo/evitativo, AN, BN, transtorno de compulsdo alimentar (TCA), outro
transtorno alimentar especificado e transtorno alimentar nao especificado (APA, 2013). A
etiologia, classificagdes e critérios diagnosticos dos TAs podem ser visualizados no DSM-5'
(APA, 2013), manual que esta em consonancia com o CID-11 (OMS, 2022).

Atualmente, os TAs tém sido visto como uma emergéncia em saude publica; pois,
as taxas de mortalidade estdo entre as mais elevadas de todos os transtornos psiquiatricos
(Hay et al., 2023; lwajomo et al., 2021; Quadflieg et al., 2019; Van Hoeken; Hoek, 2020;
Ward et al., 2019). Eles podem afetar pessoas independentemente das caracteristicas
sociodemograficas; contudo, disparidades tém sido encontradas em grupos socialmente
marginalizados, como é o caso das minorias sexuais e de género (Burke et al., 2023; Calzo
et al., 2017; Hazzard et al., 2020; Kamody; Grilo; Udo, 2020; Simone et al., 2020). Os TAs
apresentam um alto dismorfismo, incluindo aspectos da identidade de género e orientagédo
afetivo-sexual (Burke et al., 2023).

Resultados de um estudo representativo conduzido com a populagdo americana
(EUA; n = 35.995) demostrou que as chances de experenciar uma AN, BN ou TCA &

1 A pretenséo do presente capitulo néo € descrever os critérios diagnésticos dos transtornos alimentares (TAs). Desse
modo, sugere-se a leitura da 5% versdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5; APA,
2013).
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de duas a quatro vezes maior em minorias sexuais e de género quando comparado a
populagéo de pessoas cisgénero e heterossexuais (Kamody; Grilo; Udo, 2020). Em geral, a
prevaléncia de AN (1,71% versus 0,77%), BN (1,25% versus 0,24%) e TCA (2,17% versus
0,81%) foi maior em minorias sexuais e de género comparados as pessoas cisgénero e
heterossexuais (Kamody; Grilo; Udo, 2020). Essa relagcdao também tem sido observada em
homens cisgénero gays/bissexuais, visto que, apresentam maior comportamento de risco
para o desenvolvimento de TAs em comparacao aos seus pares heterossexuais (Calzo et
al., 2017; Calzo et al., 2019; Diemer et al., 2015; Hazzard et al., 2020; Nagata et al., 2018;
Simone et al., 2020).

Os comportamentos de risco para o desenvolvimento dos TAs podem ser
caracterizados por episddios de compulsdo alimentar, comportamentos nao saudaveis para
controle do peso, incluindo vomito autoinduzido, jejum, pular refei¢bes, uso de laxativos e/
ou diuréticos voltado para perda de peso que sd0 menos graves ou ocorrem em menor
frequéncia aquela apontada pelo DSM-5 para o diagnéstico de um TA (Nagata et al.,
2018). E importante destacar que, dada a complexidade dos TAs, seu desenvolvimento é
progressivo. Ou seja, 0 engajamento em comportamentos de risco, como os citados acima,
sdo os primeiros indicios de um possivel comprometimento alimentar (Smolak; Levine,
2015a).

Ao investigar esses comportamentos em uma amostra representativa de jovens
adultos dos EUA (n=14.322), Nagata et al. (2018), identificaram que homens com sobrepeso
ou obesidade demonstraram maior comportamentos de risco para o desenvolvimento
de TAs em comparacdo aqueles com baixo peso ou peso normal (15,4% versus 7,5%).
Adicionalmente, a probabilidade de adotar esses comportamentos foi 1,62 vezes maior em
homens gays/bissexuais quando comparado aos seus pares heterossexuais (Nagata et al.,
2018).

Nessa mesma perspectiva, Calzo et al. (2017) avaliaram os estudos publicados
sobre 0os comportamentos de risco para o desenvolvimento de TAs entre os anos de 2011
e 2017, identificando que homens de minoria sexual exibem uma maior prevaléncia desses
comportamentos, incluindo purgacéo, jejum, pratica de dietas e uso de pilulas dietéticas
(Calzo et al., 2017). Nao obstante, eles observaram que os homens de minoria sexual e de
género também sdo mais susceptiveis a utilizagdo de suplementos alimentares e drogas
para aumentar a muscularidade, como os EAA (Calzo et al., 2017).

Buscando confirmar esses achados em uma amostra representativa dos EUA (n
= 322.687), Calzo et al. (2019) identificaram que homens cisgénero gays (n = 3.433) e
bissexuais (n = 3.836) apresentaram uma prevaléncia elevada de comportamentos de
risco para o desenvolvimento de TAs, incluindo jejum (= 20,6%), uso de pilulas dietéticas
(= 13,3%), purgacéo via vémito autoinduzido ou pelo uso de laxativos (= 12,5%), bem
como uma elevada prevaléncia do uso de EAA (= 12,4%). Em consonancia com esses
achados, Diemer et al. (2015) identificaram que homens cisgénero gays/bissexuais dos
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EUA (n = 5.977) apresentaram uma taxa representativa de diagnostico para TAs no dltimo
ano (2,06%), incluindo o uso elevado de pilulas dietéticas (4,16%) e a pratica de vOmitos
autoinduzidos ou uso de laxativos (3,69%).

Ao investigar o risco para o desenvolvimento de TAs, bem como o diagnéstico
prévio para essa psicopatologia, Hazzard et al. (2020) avaliaram uma amostra de homens
cisgénero gays (n=2.411) e bissexuais (n = 1.549) dos EUA. No estudo, eles identificaram
que os homens cisgénero gays (2,82%) e bissexuais (2,22%) demonstram uma maior
probabilidade de um resultado positivo no Sick, Control, One Stone, Fat, Food Questionnaire
(SCOFF; Morgan; Reid; Lacey, 2000) em compara¢do aos seus pares heterossexuais
(Hazzard et al., 2020). Nao obstante, homens cisgénero gays (3,83%) e bissexuais (2,61%)
apresentaram uma maior probabilidade de um diagnéstico de TAs ao longo da vida em
comparacao aos homens heterossexuais (Hazzard et al., 2020).

No estudo conduzido por Nagata et al. (2019), homens cisgénero gays/bissexuais
apresentaram altos escores para o Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q;
Fairburn; Beglin, 1994), um dos instrumentos mais utilizados para avaliagédo dos sintomas
de TAs. Por exemplo, 5,7% dos homens cisgénero gays dos EUA preencheram escores
clinicamente significantes para a subescala de restricdo do EDE-Q, 2,1% para preocupagdes
com a comida, 10,5% para preocupagbes com 0 peso, 21,4% para a subescala de
preocupacdes com a forma e 4,0% para o escore global da medida (Nagata et al., 2020).
Adicionalmente, 19,8%, 10,9%, 10,1%, 1,1% e 0,6% dos participantes apresentaram,
respectivamente, restricdo dietética, episddios de compulséo alimentar objetiva, pratica de
exercicio excessivo, uso de laxativos e vomito autoinduzido nos ultimos 28 dias (Nagata et
al., 2020).

Recentemente, as propriedades psicométricas (isto &, validade e confiabilidade)
do EDE-Q foram avaliadas em homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais (De Oliveira
Junior et al., 2023). Os autores do estudo também apresentaram normas comunitarias
para o escore total do EDE-Q. Assim, seguindo a sugestdo de Nagata et al. (2019), um
escore superior a 4 (0 escore total do EDE-Q varia de 0 a 6) pode ser um indicativo de
significancia clinica para o desenvolvimento de TAs. Na amostra de homens brasileiros
cisgénero gays/bissexuais, aproximadamente 10% dos participantes apresentaram escores
médios superiores a 4 (De Oliveira Janior et al., 2023), percentual que foi superior aquele
encontrado no estudo de Nagata et al. (2020) com homens cisgénero gays americanos
(4%). Nao obstante, os autores identificaram que os sintomas de TAs apresentaram uma
associagdo positiva com os sintomas de DM, busca pela muscularidade, internalizagdo da
aparéncia ideal e auto objetificacdo, bem como demonstraram uma associa¢do negativa
com a apreciagao corporal (De Oliveira Junior et al., 2023). Salienta-se a necessidade de
estudos que investiguem os comportamentos de risco para o desenvolvimento de TAs em

homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais.
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Buscando compreender os mecanismos que levariam as pessoas ao desenvolvimento
de comportamentos de risco para o desenvolvimento de TAs, autores tem enfatizado o
papel da perspectiva sociocultural (Thompson et al., 1999). Essa perspectiva tem como
principio geral a existéncia de uma aparéncia ideal que é determinada socioculturalmente.
Esse ideal é transmitido e reforgado por diversos meios de comunicag¢ao, sendo que, uma
vez internalizado, reconhecido e assimilado como o padréo a ser adotado, exerce forte
influéncia, tanto no desenvolvimento de disturbios de imagem corporal quanto sobre a
adogéo de comportamentos de alteracdo da aparéncia e de risco para os TAs (Thompson
et al., 1999).

Nesse contexto, a perspectiva sociocultural apresenta trés premissas: (a) a
existéncia de ideais de beleza determinados socioculturalmente; (b) a presenca de fatores
de influéncia socioculturais de transmisséo e reforco destes ideais; e (c) a existéncia de
aspectos mediadores entre os fatores de influéncia sociocultural e o desenvolvimento
de disturbios de imagem corporal e, consequentemente, o desenvolvimento de sintomas
de TAs (Thompson et al., 1999). Essa perspectiva teodrica tem sido testada em diversas
populagdes por meio de modelos etiolégicos, incluindo em homens cisgénero gays (Tylka;
Andorka, 2012).

Atualmente, o modelo sociocultural mais conhecido e investigado € o “modelo de
influéncia dos trés fatores” desenvolvido por Thompson et al. (1999). Inicialmente, esse
modelo foi desenvolvido para explicar o desenvolvimento de comportamentos de risco para
os TAs em mulheres jovens (Figura 4). No modelo, a influéncia dos pais, amigos e midia
conduziram os sujeitos aos comportamentos de comparagéo social e internalizacéo da
aparéncia ideal. Estes, por sua vez, se relacionaram ao desenvolvimento da insatisfagéo
com o peso corporal e essa, a ado¢do de comportamentos de risco para os TAs (Thompson
etal.,, 1999). Os autores destacam que a comparacao social indica que os sujeitos possuem
um drive? natural para comparar suas competéncias, habilidades e caracteristicas com as de
outras pessoas (Thompson et al., 1999); enquanto a internalizagéo da aparéncia ideal € um
processo em que 0s sujeitos adotam o ideal de corpo criado e difundido socioculturalmente
como seu proprio padréo e objetivo corporal (Thompson et al., 1999).

2 Na psicologia, o termo “drive” se refere a uma forca motivacional interna que impulsiona um individuo a agir de manei-
ra especifica para satisfazer uma necessidade biologica ou psicolégica.
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Figura 4 — Modelo teérico de influéncia dos trés fatores para mulheres
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Fonte: Adaptado de Thompson et al. (1999).
Tradugéo: Os autores (2025).

Buscando compreender se o modelo de influéncia dos trés fatores & uma perspectiva
tedrica robusta para explicar o desenvolvimento de comportamentos de risco para os TAs
em homens de minoria sexual, Tylka e Andorka (2012) avaliaram uma versao ampliada
desse modelo em homens gays (n = 346) americanos (EUA) (Figura 5). Eles responderam
uma série de instrumentos de autorrelato destinados a avaliacdo das principais variaveis
incluidas no modelo tedrico, como pressdes da midia, dos pais, amigos, par romantico,
envolvimento na comunidade gay, internalizacdo do ideal mesomodrfico, comparagcéao
da aparéncia, insatisfacdo com a musculatura, insatisfacdo com a gordura corporal,
comportamentos de alteragcdo da aparéncia e comportamentos de risco para os TAs (Tylka;
Andorka, 2012). Ressalta-se que para maior compreensao do modelo, os autores avaliaram
separadamente as pressoes pela muscularidade e magreza (Tylka; Andorka, 2012). Assim,
para testar os caminhos (irajetérias hipotéticas causais) do modelo tedrico, os autores
utilizaram a técnica de modelagem de equacoes estruturais (Tylka; Andorka, 2012).
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Figura 5 — Modelo de influéncia sociocultural para homens gays
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Legenda: Mus = Pressées para a muscularidade; Mag = Press6es para a magreza.
Fonte: Adaptado de Tylka e Andorka (2012).
Tradugéo: Os autores (2025).

O envolvimento na comunidade gay, assim como as pressbées da midia e do
parceiro romantico para a muscularidade se relacionaram diretamente com a internalizagcédo
do ideal mesomorfico (Tylka; Andorka, 2012). O envolvimento na comunidade gay,
as pressdes da midia e da familia, bem como a internalizacdo do ideal mesomoérfico
conduziram a comparacdo da aparéncia (Tylka; Andorka, 2012). As pressdes da familia
para a muscularidade, a internaliza¢do do ideal mesomorfico e a comparagéo da aparéncia
conduziram a insatisfacdo com a muscularidade (Tylka; Andorka, 2012). As pressdes dos
amigos para ser magro e para a muscularidade, a internalizagéo do ideal mesomodrfico e a
insatisfacdo com a muscularidade se relacionaram a insatisfagdo com a gordura corporal
(Tylka; Andorka, 2012). O envolvimento na comunidade gay, as pressdes dos pares para a
muscularidade, a insatisfagdo com a muscularidade, a insatisfacdo com a gordura corporal
conduziram aos comportamentos de alteracao da muscularidade (Tylka; Andorka, 2012). Por
fim, as pressdes dos amigos para ser magro, a insatisfacao corporal e os comportamentos
de alteracao da muscularidade tiveram efeito sobre os comportamentos de risco para os
TAs (Tylka; Andorka, 2012).

Além do modelo teérico apresentado, os autores buscaram compreender a interacédo
entre as variaveis mediadoras (Tylka; Andorka, 2012). Assim, conduziram andlises de

mediacao simples, com um bootstrap de 1000 reamostragens (Tylka; Andorka, 2012). Em
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relacéo as pressoes para a muscularidade, eles identificaram que a internalizagéo do ideal
mesomoérfico mediou totalmente o relacionamento entre as variaveis de pressdes da midia,
pressdes dos pares, envolvimento na comunidade gay e as variaveis de insatisfacdo com a
musculatura (Tylka; Andorka, 2012). Amesma mediacéo foi observada entre essas variaveis
e a insatisfacdo com a gordura corporal. Por sua vez, a insatisfacdo com a muscularidade
mediou totalmente o relacionamento entre as pressbes da familia, a internalizacdo, a
comparacao da aparéncia e os comportamentos de alteracdo da muscularidade (Tylka;
Andorka, 2012). A insatisfacdo com a gordura corporal mediou totalmente o relacionamento
entre as pressdes dos amigos e a insatisfacdo com a muscularidade e gordura corporal,
respectivamente (Tylka; Andorka, 2012). Ademais, a internalizagdo também mediou
totalmente o relacionamento entre o envolvimento na comunidade gay e a insatisfacdo com
a muscularidade e gordura corporal (Tylka; Andorka, 2012).

Outro modelo teérico que tem buscado explicar o desenvolvimento dos TAs é o
modelo de via dupla® (Figura 6), desenvolvido por Stice (1994) e avaliado, posteriormente,
por Stice, Rohde e Shaw (2012). No modelo, as pressbes para a magreza recebidas pelos
fatores de influéncia sociocultural e a internalizagéo do ideal de magreza conduziram
a insatisfacéo corporal, que por sua vez, se relacionou a adogcéo de dietas restritivas e
ao afeto negativo (Stice; Rohde; Shaw, 2012; Stice; Van Ryzin, 2019). Por fim, as dietas
restritivas e o afeto negativo levaram ao desenvolvimento de sintomas de TAs em mulheres
jovens (Stice; Rohde; Shaw, 2012; Stice; Van Ryzin, 2019).

Figura 6 — Modelo de via dupla para o desenvolvimento de transtornos alimentares
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Fonte: Adaptado de Stice, Rohde e Shaw (2012).
Tradugéo: Os autores (2025).

Para o melhor do nosso conhecimento, 0 modelo de via dupla ainda n&o foi avaliado
em homens de minoria sexual e de género. Contudo, interven¢des com foco na reducéo
da internalizacdo da aparéncia ideal em homens de minoria sexual e de género identificou
que a reducdo dessa variavel foi responsavel pela reducdo dos sintomas bulimicos pds-

3 Tradugao livre, realizada pelo autor, do termo original: Dual-pathway model.

Capitulo 4

40



intervencao (Brown; Keel, 2015). Assim, autores tém sugerido que modelos etiol6gicos para
o desenvolvimento de TAs precisam levar em consideragéo a internalizagdo da aparéncia
ideal e a insatisfagcdo corporal, visto que estes tém sido mediadores fundamentais para
o desenvolvimento de patologias alimentares (Levine; Smolak, 2006; 2016; Smolak;
Levine, 2015b; Stice; Van Ryzin, 2019). Assim, sugere-se que estudos futuros avaliem
empiricamente o modelo de via dupla (Stice, 1994) em homens cisgénero gays/bissexuais.

Recentemente, os pressupostos tedricos do modelo de influéncia dos trés fatores
e do modelo de via dupla para o desenvolvimento de TAs foram confirmados em uma
amostra de homens (n = 479) americanos (EUA) cisgénero gays/bissexuais (Convertino
et al., 2021a). No estudo, os autores identificaram que as pressdes da familia, da midia,
dos pares e de outras pessoas significantes conduziram tanto a internalizagéo do ideal de
magreza, quanto a internalizagéo do ideal de muscularidade. Por sua vez, a internalizagao
do ideal de magreza conduziu a insatisfacdo com a magreza e com a muscularidade;
e a internalizacdo do ideal de muscularidade se relacionou com a insatisfacdo com a
muscularidade (Convertino et al., 2021a). Por fim, a insatisfacdo com a magreza levou a
restricao dietética e a insatisfacdo com a muscularidade aos comportamentos de alteragao
da muscularidade (Convertino et al., 2021a).

Evidencia-se entre os modelos prévios que avaliaram a populagdo de homens
cisgénero gays/bissexuais uma grande preocupacao deste publico em alcangar um corpo
mesomoérfico, ou seja, com uma adequada quantidade de musculos €, a0 mesmo tempo,
um baixo percentual de gordura corporal, visando alcancar maior definicdo corporal
(Convertino et al., 2021a; Tylka; Andorka, 2012). A idealizagdo de um corpo mesomorfico,
apresenta-se de maneira distinta aos TAs tradicionais, cujo foco tem sido a magreza (APA,
2013). Dessa forma, enquanto os homens podem apresentar sintomas de TAs tradicionais;
recentemente, discute-se a etiologia dos “comportamentos alimentares de risco orientados
a muscularidade™, caracterizados por atitudes e comportamentos rigidos em relagdo a
alimentagdo com foco no ganho de massa muscular e redugédo da adiposidade corporal
(Lavender; Brown; Murray, 2017; Messer et al., 2023; Murray et al., 2019; Murray; Giriffiths;
Mond, 2016; Nagata et al., 2019).

Os homens que apresentam elevada incidéncia/prevaléncia de comportamentos
alimentares de risco orientados & muscularidade controlam excessivamente a quantidade
de proteinas ingeridas, evitando o consumo de carboidratos e gorduras, visando a reducéao
do percentual de gordura corporal e ganho de densidade (massa) muscular (Murray et al.,
2017;2019). Ademais, comem mesmo sem a sensacao fisica de fome apenas para atender
as prescrigOes dietéticas e buscam sempre manter um acesso continuo aos alimentos
planejamentos previamente, caracterizando uma dieta extremamente rigida (Murray et

al., 2017; 2019). Evidencia-se também que, homens com elevada incidéncia/prevaléncia

4 Tradugao livre, realizada pelo autor, do termo original: Muscularity-oriented disordered eating.
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de comportamentos de risco orientados a muscularidade costumam utilizar uma grande
quantidade de suplementos alimentares e EAA (Nagata et al., 2019).

Em um estudo conduzido com homens gays dos EUA (n = 594), além da validacao
de um instrumento de autorrelato (isto é, Muscularity-Oriented Eating Test [Murray et al.,
2019]), os autores buscaram avaliar os comportamentos alimentares de risco orientados
a muscularidade (Donahue et al., 2022). Eles identificaram que esses comportamentos
apresentaram uma associacdo positiva com a auto objetificagdo, assim como com os
sintomas de TAs tradicionais, incluindo dietas restritivas, controle oral, sintomas bulimicos
e preocupacéo com a comida (Donahue et al., 2022). Ao comparar os escores médios dos
homens gays incluidos no seu estudo (M = 18,61; DP = 13,88), com aqueles identificados
no estudo de Murray et al. (2019), com homens (n = 511) independentes da orientacao
afetivo sexual (Estudo 1; n = 307; M = 11,32; DP = 10,50; Estudo 2; n = 204; M = 13,73;
DP =10,62), Donahue et al. (2022) identificaram diferencas significantes entre as amostras
(p < 0,001). Os resultados sugerem que, assim como nos TAs tradicionais, homens de
minoria sexuais e de género podem apresentar maior sintomatologia de comportamentos
alimentares de risco orientados a muscularidade. Sugere-se que estudos futuros avaliem
as diferengas dos comportamentos alimentares de risco orientados a muscularidade entre
homens de diferentes identidades de género e orientagcbes afetivo-sexuais.

Os homens com elevada incidéncia/prevaléncia de comportamentos alimentares
de risco orientados a muscularidade, geralmente, adotam um ciclo intermitente entre a
busca pela densidade (massa) muscular e a busca por definicdo corporal (Murray et al.,
2017). Esse ciclo tem sido reconhecido como ciclo de “bulk/cut”; pois, caracteriza-se pela
alternancia entre comportamentos para ganhar (bulk) masculos e cortar (cuf) gordura
corporal (Murray et al., 2017). Devido a similaridade, autores tém comparado o ciclo de
“bulk/cut” em homens, aos ciclos de compulsdo e purgagdo presentes em pacientes com
BN (Murray et al., 2017).

Discute-se também, as chamadas “refei¢cdes lixo™ ou “dias do lixo™ (Murray et
al., 2018; Pila et al., 2017). Essa pratica é caracterizada por periodos prolongados de
restricdo alimentar, nos quais adota-se uma dieta com baixo teor calérico, com alta
ingestdo de proteinas visando reduzir o percentual de gordura corporal e atribuir maior
definicdo muscular, intercalando com ‘“refei¢des lixo/dias do lixo” — refeicdes planejadas
que compreendem um grande volume de calorias que seriam “proibidas” em refeicoes/dias
normais (Murray et al., 2018; Pila et al., 2017).

Estudo de Pila et al. (2017) identificou milhares de postagens nas redes sociais
associadas as ‘“refei¢es lixo”, descrevendo um volume de alimentos compativeis com
episédios de compulséo alimentar objetiva’, incluindo alimentos com alto indice calérico,

5 Tradugao livre, realizada pelo autor, do termo original: Cheat meals.

6 Tradugao livre, realizada pelo autor, do termo original: Cheat days.

7 A compulséo alimentar objetiva envolve a perda de controle sobre o episédio de compulsdo alimentar, bem como a
ingestdo de uma quantidade objetivamente grande de alimentos (Niego; Pratt; Agras, 1997).
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variando de 1000 a 9000 quilocalorias (Pila et al., 2017). Ressalta-se que, os comentarios
associados a essas postagens estiveram associadas, principalmente, a trés elementos:
(a) uma perda de controle durante as “refeicdes lixo”; (b) a normalizacdo de comer
excessivamente durante as “refei¢des lixo”; e (c) a adesao estrita aos regimes de exercicio
fisico e restricao alimentar fora dos episodios de “refeicao lixo” (Pila et al., 2017). O contetdo
visual encontrado nas redes sociais das pessoas que exibiam essas postagens, na maioria
das vezes, retratava corpos musculosos, sugerindo que essa pratica alimentar pode estar
ligada a busca pelo ideal mesomorfico (Pila et al., 2017).

A principal justificativa teorica para a utilizacdo das “refei¢des lixo” é que, acredita-
se que a ingestdo esporadica de calorias compensa os efeitos metabdlicos da restricao
alimentar prolongada, mantendo um estado de cetose®, bem como aumentando a
velocidade de depredacéao de gordura corporal (Murray et al., 2018). Adicionalmente, essas
refeicbes geralmente séo ricas em carboidratos e gorduras, de modo que, a sintese desses
macronutrientes fornece grande energia para aumentar/manter o volume e/ou intensidade
dos exercicios fisicos (por exemplo, musculagéo), pratica muito comum em homens que
adotam os comportamentos alimentares de risco orientados a muscularidade (Murray et
al., 2018).

Estudo desenvolvido por Murray et al. (2018) com homens do Canada identificou
que o engajamento em “refeicbes lixo” foi diretamente associado aos sintomas tradicionais
de TAs, incluindo os comportamentos de compulsédo alimentar objetiva. Adicionalmente,
os participantes destacaram alguns motivos para se engajarem em “refeicoes lixo”, sendo:
(a) para ajudar a controlar os desejos psicologicos por comida; (b) para ajudar a controlar
os desejos fisicos por comida; (c) por terem sido permitidos a consumir alimentos que ndo
fazem parte da dieta; (d) ajudar a manter um plano alimentar rigido; (e) como parte de um
regime de condicionamento fisico e exercicio; (f) para melhorar o metabolismo; e (g) como
parte de um plano alimentar (Murray et al., 2018). Em consonancia com esses achados,
estudo populacional desenvolvido por Ganson et al. (2022), identificou que entre os
participantes do estudo, 60,9% ja haviam praticado “refei¢cdes lixo” no ultimo ano. Ademais,
as “refeicoes lixo” apresentaram uma associacdo direta com os episodios de compulsédo
alimentar (Ganson et al., 2022).

Como evidenciado, os ciclos de “bulk/cult” e as “refeicdes lixo” apresentam-se
associados ndo apenas as estratégias alimentares, mas também com a pratica de exercicio
fisico excessivo (Calzo et al., 2017; Murray et al., 2017). Desse modo, autores salientam
que a DM parece ser o desfecho clinico final da associagéo entre ambos, comportamentos
alimentares de risco orientados a muscularidade e exercicio excessivo (Murray et al., 2017).
As crengas e comportamentos adotados por individuos com TAs tem sido similares aqueles
com DM (Murray et al., 2012). Contudo, enquanto nos TAs o foco da preocupagédo séo os

8 A cetose é um processo metabdlico caracterizado pela queima de gordura na producéo de energia.
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comportamentos alimentares, na DM essas preocupagdes assumem o segundo plano, com
a pratica de exercicio fisico, assumindo o panorama central (APA, 2013).

Observa-se que, assim como os TAs, a DM pode apresentar especificidades em
relacéo a identidade de género e orientacao afetivo-sexual (Compte et al., 2022; Convertino
et al., 2022; Nagata et al., 2021; 2022a; 2022b). Nao obstante, compreendo que homens
cisgénero gays/bissexuais apresentam elevada incidéncia/prevaléncia de sintomas de DM
(Convertino et al., 2022; Nagata et al.,, 2021; 2022a; 2022b), as particularidades dessa
psicopatologia nessa populacao serao apresentadas e discutidas no prdximo capitulo.
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