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Os disturbios de imagem corporal, os transtornos alimentares (TAs) e a dismorfia
muscular (DM) impactam significativamente a salde fisica e o funcionamento psicossocial
(Badenes-Ribera et al., 2019; Murray et al., 2017; Sandgren; Lavallee, 2023; Treasure;
Duarte; Schmidt, 2020). Esses problemas apresentam elevadas taxas de incapacidade,
morbidade, mortalidade, assim como um curso crénico e recidivo (Andrés-Pepifia et al.,
2020; Quadflieg; Fichter, 2019; Quadflieg et al., 2019; Van Hoeken; Hoek, 2020). Evidencia-
se também, um elevado custo de tratamento para esses disturbios/transtornos nos sistemas
de saude (Agh et al., 2016; Beat, 2015; Samnaliev et al., 2015; Van Hoeken; Hoek, 2020;
Watson et al., 2018). Nao obstante, poucas pessoas com esses transtornos recebem
tratamento adequado e, quando recebem, ele é efetivo apenas para um reduzido nimero
de pacientes (Fichter et al., 2017; Fichter; Quadflieg; Hedlund, 2008; Quadflieg et al., 2019).

No caso dos homens, tratar os TAs e a DM é ainda mais desafiador, visto que, eles
s80 menos susceptiveis a buscar tratamento para problemas mentais (Bomben; Robertson;
Allan, 2022; Cohn et al., 2016). Especialmente, no caso dos TAs, os homens apresentam
um auto estigma de que estariam com um “problema tipicamente feminino” (Bomben;
Robertson; Allan, 2022; Cohn et al., 2016). Ademais, eles tém sido menos educados acerca
dos TAs, de modo que, podem nao considerar seus comportamentos (por exemplo, perda
de peso extrema, purgacao, compulséo alimentar e exercicio excessivo) como pertencentes
ao espectro dessa psicopatologia (Cohn et al., 2016). Além disso, muitos pacientes homens
com TAs perceberam que os profissionais de saude demoraram a reconhecer seus sintomas
porque eles eram homens (Raisanen; Hunt, 2014).

No caso dos homens cisgénero gays/bissexuais, a busca por tratamento nos servigos
de salde pode ser ainda mais problematica; pois, tém sido evidenciadas algumas barreiras
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de acesso. Quando se trata das percepcdes subjetivas dos sujeitos, destaca-se o medo do
estigma associado as minorias sexuais e de género, ter experiéncias negativas em virtude
da orientagé@o afetivo-sexual, ser tratado de maneira desagradavel ou descuidada, bem
como a auséncia de profissionais competentes para atender as necessidades especificas
da populagcdo LGBTQIAP+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexo,
Assexuais, Pansexuais e outras identidades de género e orientagbes afetivo-sexuais)
(Brooks et al., 2018; Cronin et al., 2021).

Realmente, ao buscar os servicos de saude, muitos homens de minoria sexual e
de género optam por ocultar sua orientagéo afetivo-sexual (Brooks et al., 2018). Por outro
lado, a ocultagédo da orientagéo afetivo-sexual pode impactar as estratégias de promocéo,
prevencao e recuperacdo dos agravos de saude, visto que, essa populacdo apresenta
necessidades especificas em relagcdo a saude (Vito Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior,
2021b). Nesse contexto, uma prioridade em salude publica deve ser o desenvolvimento
e disseminacdo de programas preventivos com eficacia e efetividade comprovadas na
reducao dos disturbios de imagem corporal, TAs e DM em homens cisgénero gays/bissexuais
(Sandgren; Lavallee, 2023).

Os primeiros estudos de eficacia destinados aos programas preventivos de TAs
surgiram na década de 1980 (Levine; Smolak, 2020). Desde entéo, diversos programas
foram desenvolvidos e/ou adaptados para distintas popula¢des (Dunker; De Carvalho;
Amaral, 2023; Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021). Esses programas preventivos
incorporam alguns pressupostos, sendo que: 1°) os pesquisadores devem conhecer quais
fatores ou processos causam determinada doenga; 2°) os pesquisadores devem conhecer
quais fatores tornam a doenga menos provavel; e 3°) os pesquisadores devem conhecer
a idade de inicio dos sinais e sintomas dessa doenca (Levine; Smolak, 2020). Dessa
forma, se todos esses pressupostos forem atendidos, mudancas oportunas poderiam ser
realizadas nas pessoas € em seus ambientes, como uma forma de reduzir o nUmero de
Novos casos ou atrasar o inicio da doenga (Levine; Smolak, 2020).

As intervencdes preventivas tém sido classificadas de acordo com a estrutura
proposta pelo Comité de Prevencédo de Transtornos Mentais do Instituto de Medicina dos
Estados Unidos da América (EUA), desenvolvida por Mrazek e Haggerty (1994). Nesse
documento, os autores forneceram um modelo estruturado para concepgéo, aplicagédo e
avaliagéo das intervengdes destinadas a prevengao dos transtornos mentais, bem como,
propuseram um mecanismo para facilitar o didlogo entre o contexto teérico e a aplicacéo
pratica desses conhecimentos (Mrazek; Haggerty, 1994).

O comité enfatiza a prevencdo dos transtornos mentais, mas ressalta que é
necessario um sistema de classificagdo que reconhega a importéncia de todo o espectro
de intervengdes para transtornos mentais, incluindo prevencgéo, tratamento e manutencéao
(Figura 1). Dessa maneira, o comité reconhece que a prevencao € reservada as intervengdes
realizadas antes do inicio de um disturbio, patologia ou transtorno (Mrazek; Haggerty,
1994). Assim, as intervengdes em saude mental foram divididas em trés categorias, a
saber: universais, seletivas e indicadas (Mrazek; Haggerty, 1994).
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Figura 1 — Intervengdes em salde mental dentro do espectro dos transtornos mentais

Tratamento

Univergy)

Fonte: Adaptado de Mrazek e Haggerty (1994).
Tradugéo: Os autores (2025).

As intervencdes preventivas universais sdo direcionadas ao publico em geral ou a
todo um grupo populacional, mesmo que ndo tenham sido identificados fatores de risco
para o desenvolvimento de um transtorno mental (Mrazek; Haggerty, 1994). Por outro
lado, as intervencgdes preventivas seletivas sdo direcionadas a individuos ou subgrupos da
populagéo cujo risco (iminente ou vitalicio) de desenvolver um transtorno mental € maior
do que a média (Mrazek; Haggerty, 1994). Nesse caso, os riscos podem ser identificados
com base nos fatores biologicos, psicolégicos e/ou sociais associados ao inicio de um
transtorno mental (Mrazek; Haggerty, 1994). Por fim, as interven¢des preventivas indicadas
direcionam-se aos individuos de alto risco, que ja apresentam sinais e sintomas de um
transtorno mental, ou apresentam marcadores biolégicos indicando uma predisposicao
genética, mas que, no momento atual, ainda ndo atendem os critérios diagnosticos do
DSM-5 (Mrazek; Haggerty, 1994).

No contexto dos TAs, as primeiras intervencdes preventivas desenvolvidas tiveram
como foco a populacao de mulheres adolescentes e jovens adultas; pois, acreditava-se que
elas apresentavam uma maior sintomatologia dessa psicopatologia (Stice et al., 2019; Stice;
Onipede; Marti, 2021). Estudos recentes tém demonstrado que intervengdes preventivas
devem ser desenvolvidas/adaptadas para inimeras populag¢des, levando em consideragéo
suas particularidades, como, por exemplo, sexo, identidade de género e orientacéo afetivo-
sexual (Stice; Onipede; Marti, 2021). Essas intervengdes precisam avaliar indicadores de
eficacia e efetividade, delineando um processo gradual entre os estudos de eficacia para
os de efetividade (Marchand et al., 2011; Stice; Becker; Yokum, 2013).

No contexto das intervengdes preventivas, os estudos de eficacia séo delineados

para avaliar se uma interven¢do produz efeitos sobre condi¢cdes ideais, na qual os
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facilitadores sdo bem treinados e supervisionados, assim como, as intervencoes sao
realizadas em locais especificos (por exemplo, clinicas), com uma equipe adequada e os
participantes geralmente sdo homogéneos (Marchand et al., 2011; Stice; Becker; Yokum,
2013). Por outro lado, os estudos de efetividade avaliam se as intervengdes produzem
efeitos quando aplicadas por facilitadores endégenos, em condi¢des reais, ambientes
naturais e com amostras heterogéneas (Marchand et al., 2011). E importante salientar que
muitos estudos, em particular, os ensaios clinicos controlados randomizados, apresentam
uma caracteristica hibrida, incluindo elementos de eficacia e efetividade' (Marchand et al.,
2011).

RevisGes sistematicas e metanéalises tém buscado compreender os efeitos
encontrados nos estudos de eficacia e efetividade de uma série de intervengdes destinadas
a prevencéo dos TAs (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Le et al., 2017; Stice et al., 2019;
Stice; Onipede; Marti, 2021; Stice; Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti, 2007; Watson et al.,
2016; Yager; O’Dea, 2008). Dentre os inumeros resultados encontrados nesses estudos,
€ consenso entre os autores que os efeitos das intervencdes podem variar em relacéo
a populagéo-alvo (universal, seletiva ou indicada). Por exemplo, interveng¢des universais
apresentam maiores efeitos quando sdo empregados elementos de alfabetizacdo midiatica?
(Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Le et al., 2017; Stice et al.,, 2019; Stice; Onipede;
Marti, 2021; Stice; Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti, 2007; Watson et al., 2016; Yager; O’Dea,
2008). Nas populagbes seletivas, maiores efeitos tém sido encontrados em programas
baseados na dissonancia cognitiva® (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Le et al., 2017;
Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021; Stice; Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti, 2007;
Watson et al., 2016; Yager; O’Dea, 2008). Por fim, nas intervencdes preventivas indicadas,
a Terapia Cognitivo-Comportamental tem demonstrado os maiores efeitos (Dunker; De
Carvalho; Amaral, 2023; Le et al., 2017; Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021;
Stice; Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti, 2007; Watson et al., 2016; Yager; O’Dea, 2008).

Ao observar os estudos incluidos nessas revisdes sistematicas e metanalises,
apenas um foi direcionado especificamente para a populacdo de homens cisgénero gays,
a saber, o estudo de Brown e Keel (2015). O reduzido niumero de estudos pode ser reflexo
do estigma social experenciado pela populacdo LGBTQIAP+, que tem suas necessidades
de saude, muitas vezes, negligenciadas (Vito Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021b).
Buscando realizar uma busca integrativa da literatura acerca das intervengbes voltadas
para saude mental da populagdo de minorias sexuais masculinas, observa-se que essas
intervencdes apresentam grande preocupacgdo com a prevencgao do HIV/Aids, assim como,

1 Devido a robustez teérica dessa discusséo, sugere-se a leitura do trabalho de Marchand et al. (2011), que propde um
delineamento entre os estudos de eficacia e efetividade.

2 Tradug&o livre, realizada pelo autor, do termo original: Media Literacy.

3 Adicionalmente, no caso das intervengdes preventivas seletivas, maiores efeitos tém sido encontrados em programas
interativos, com mdltiplas sess6es, nimero ideal de participantes, incluem sujeitos com risco elevado, bem como acon-
tecem presencialmente (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Le et al., 2017; Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti,
2021; Stice; Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti, 2007; Watson et al., 2016; Yager; O’Dea, 2008).

Capitulo 1



com os problemas mentais/sociais associados a essa infeccao sexualmente transmissivel
(IST), como, por exemplo, os sintomas depressivos, ansiedade, trauma e ideacao suicida
(Collins et al., 2021; Operario et al., 2022). Uma maior incidéncia e/ou prevaléncia de
problemas de saude mental tem contribuido para reduzidas taxas de aderéncia ao
tratamento, aumento dos comportamentos de risco e baixo engajamento na preveng¢do do
HIV/Aids (Collins et al., 2021; Operario et al., 2022).

Contudo, limitar as intervencdes em salude mental a apenas uma area pode ser
um erro, visto que outros construtos podem comprometer a saude de homens cisgénero
gays/bissexuais, como é o caso dos disturbios de imagem corporal, TAs e DM (Nagata;
Ganson;Austin, 2020; Parker; Harriger, 2020; Schmidt et al., 2022). Além disso, intervencdes
direcionadas a redugédo dessas psicopatologias poderiam gerar beneficios adicionais a
prevencao e tratamento do HIV/Aids. Por exemplo, o investimento em relagéo a aparéncia
associado a insatisfacao corporal foi descrito como um fator de risco para a pratica sexual
sem o uso de preservativos em homens cisgénero gays/bissexuais (Gholizadeh et al.,
2018), inclusive em homens latino-americanos (Brady et al., 2019). Estudo de Brennan,
Craig e Thompson (2012), demonstrou que participantes com maior insatisfagcao corporal
reportaram um numero maior de diagnésticos para ISTs, que ndo o HIV/Aids.

Ao nosso conhecimento, a primeira intervencdo destinada a prevencédo dos
distdrbios de imagem corporal e dos TAs em minorias sexuais masculinas foi o PRIDE
Body Project (Brown; Keel, 2015). Essa intervencao foi adaptada do Body Project*, um
programa preventivo com eficacia e efetividade comprovada na redugéo dos sintomas de
TAs em mulheres (independente da orientagé@o afetivo-sexual) (Stice ef al., 2000). O Body
Project € uma intervencgéao interativa que tem como objetivo a redugéo da internalizagéo da
aparéncia ideal, principal mediador para o desenvolvimento de sinais e sintomas de TAs
(Stice et al., 2000). Em sua versao original, o Body Project apresenta quatro sessdes, com
duragéo de uma hora cada e um intervalo semanal entre elas. Durante e ap0s as sessoes,
os participantes sdo estimulados a realizar uma série de atividades verbais, escritas e
comportamentais, bem como realizar algumas tarefas em casa. Um resumo das atividades
desenvolvidas no Body Project pode ser visualizado no Quadro 1.

As atividades realizadas no Body Project foram estruturadas com base na teoria da
dissonancia cognitiva, desenvolvida em 1957, por Leon Festinger. Essa teoria descreve que
o conflito (relagéo dissonante) entre as cogni¢cdes (conhecimentos, opinides ou crengas) e
comportamentos dos sujeitos cria um intenso desconforto psicolégico, o que, por sua vez,
motiva as pessoas a restaurar a consisténcia (consonancia) (Festinger, 1957). Segundo
Festinger (1957), todos os individuos possuem um sentimento de autoprotegéo interno que
tenta manter a consonéncia entre esses aspectos. Ademais, quanto maior for a discrepancia

4 Com o objetivo de implementar amplamente a intervengdo, assim como, facilitar o treinamento de novos lideres,
em 2012, O Dr. Eric Stice e a Dra. Carolyn Becker criaram o “The Body Project Collaborative”. Disponivel em: https://
sticebodyprojectsupport.weebly.com/.
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entre as cognicbes e os comportamentos maior serd a magnitude da dissonancia e,
consequentemente, maior sera a motivacdo do sujeito para reduzi-la (Cooper, 2007).
Individuos alocados em grupos com alta magnitude de dissonancia cognitiva apresentaram
efeitos maiores na reducéo dos sinais e sintomas de TAs em comparacgéo aqueles alocados
em grupos de baixa magnitude® (Green et al., 2005; McMillan; Stice; Rohde, 2011).

Quadro 1 — Descrigao das sessdes do programa Body Project

Sessao Resumo das atividades

(a) Comprometimento voluntario; (b) Definicdo e origem da aparéncia ideal;

(c) Custos associados a busca pela aparéncia ideal; e (e) Concluir explicando

1 as tarefas para casa (escrever um e-mail/carta para uma pessoa mais jovem
elencando os custos da aparéncia ideal, exposicéo ao espelho com levantamento
de atributos positivos sobre sua imagem e preencher o checklist de perpetuacao
da aparéncia ideal).

(a) Reforgar o comprometimento voluntario; (b) Rever as atividades feitas em casa
e discutir sobre elas; (c) Participar de uma dramatizacdo desencorajando a busca
pela “aparéncia ideal”; e (d) Concluir explicando as tarefas para casa (completar

2 o formulario de desafio verbal, elencando exemplos de situacdes nas quais se
sentiram pressionados a se adequar a aparéncia ideal e formas de desafiar essas
pressoes e escrever uma lista de dez formas de desafiar a aparéncia ideal dentro
da sua comunidade — ativismo corporal).

(a) Reforcar o comprometimento voluntario; (b) Rever as atividades feitas em casa
e discutir sobre elas; (c) Realizar uma dramatizagcdo de como evitar conversas

3 pré-aparéncia ideal; e (d) Concluir explicando as tarefas para casa (desafio
comportamental e escolher duas atividades da sua lista de ativismo corporal e
realizar durante a semana).

(a) Reforgar o comprometimento voluntario; (b) Rever as atividades feitas em
4 casa e discutir sobre elas; (c) Respostas as pressoes futuras para modificar a
aparéncia; (d) Selecionar um exercicio para continuar desafiando a “aparéncia
ideal”; e (e) encerramento.

Fonte: Adaptado de Stice et al. (2000).
Tradugéo: Os autores (2025).

Tratando-se dos programas preventivos destinados aos disturbios de imagem
corporal e TAs, a teoria da dissonancia cognitiva propde que envolver-se em atividades
(escritas, verbais e comportamentais) que confrontam a aparéncia ideal magra aumenta o
desconforto psicologico experenciado pelos participantes, o que, por sua vez, promove a
reducao da internalizacdo dos ideais de corpo e dos fatores de risco para o desenvolvimento
dessa psicopatologia (Stice et al., 2000).

Buscando compreender as possiveis alteragdes neurais ocasionadas pela
participagdo no Body Project, Stice, Becker e Yokum (2013) desenvolveram um estudo
com auxilio de uma ressonancia magnética funcional. No estudo, os participantes foram

aleatorizados em dois grupos, Grupo Intervengédo (Gl), que recebeu as sessbes do

5 A dissonancia cognitiva € uma teoria complexa, que tem sido utilizada em inUmeros cenérios e ndo apenas na pre-
vencdo dos TAs; assim, para uma visdo detalhada acerca da teoria da dissonancia cognitiva, sugere-se os trabalhos de
Festinger (1957) e Cooper (2007).
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programa e Grupo Controle (GC), que recebeu apenas um livro educacional. Ambos os
grupos foram expostos a imagens de modelos, imagens de mulheres que apresentavam
um ideal corporal magro e afirmativas pro-aparéncia ideal magra. A interagéo grupo versus
tempo demonstrou que os participantes do Gl demonstraram uma reducgéo significante
na ativacdo do sistema de recompensa do cérebro (regido caudal) em comparacdo a um
pequeno aumento observado no GC. O Gl também demonstrou uma redugéo significante
da ativaga@o do cortex cingulado anterior (principal responsavel pela atengdo humana) em
comparacao a um aumento significativo no GC. Esses dados demonstram que o Body
Project altera a percepcéo aos estimulos do ideal de magreza, de modo que, apds a
concluséo da intervencéo as jovens néo percebem o ideal de magreza como um objetivo
desejavel, alocando uma menor atencéo a esse ideal (Stice; Becker; Yokum, 2013).

No estudo de Brown e Keel (2015), participaram 87 homens cisgénero gays, com
idade entre 18 e 30 anos (M = 21,48, DP = 2,53 anos), desde que ndo preenchessem
os critérios diagnosticos para um dos TAs descritos na 5% edicao do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (American Psychiatric Association [APA],
2013). Entretanto, os participantes deveriam apresentar elevada insatisfagéo corporal,
atingindo os critérios de estudos conduzidos com populacdes seletivas (Brown; Keel, 2015).
Os interessados em participar completaram uma entrevista de elegibilidade pelo telefone.
Essa entrevista incluiu questdes referentes a identidade sexual, comportamentos sexuais
e atracdo sexual ao longo do ultimo ano, bem como incluiu um médulo de transtornos
alimentares do Structured Clinical Interview for Axis-I Disorders (SCID-1) (First et al.,
1995). Ademais, os participantes também foram perguntados sobre o quanto eles estavam
insatisfeitos com sua muscularidade, gordura corporal e com seu corpo como um todo. Aos
participantes elegiveis foi enviado um link direcionando-os para o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Em contrapartida, aos participantes ndo-elegiveis foi enviado
um link direcionando-os para uma lista com varios recursos disponiveis na comunidade
(Brown; Keel, 2015).

Os participantes que concordaram em participar da pesquisa foram aleatorizados
em Gl (n=47) e GC (n = 40). Posteriormente, eles completaram o protocolo de pesquisa,
contendo um questionario sociodemografico, informagbes sobre o envolvimento na
comunidade LGBTQIAP+, assim como instrumentos destinados a avaliagéo da insatisfagéo
com o peso e a forma corporal (Body Shape Questionnaire — BSQ; Cooper et al., 1987),
busca pela muscularidade (Drive for Muscularity Scale — DMS; McCreary; Sasse, 2000),
internalizacéo do corpo ideal (Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 -
SATAQ-3; Thompson et al., 2004), restricdo dietética, sintomas bulimicos (EDE-Q; Fairburn;
Beglin, 1994), auto objetificacéo e objetificacao dos pares (Self-Objectification Questionnaire
— SOQ; Fredrickson et al., 1998). Com exceg¢ado do questionario sociodemografico e das
informacdes referentes ao envolvimento na comunidade LGBTQIAP+, todos os instrumentos
foram respondidos novamente por ambos os grupos (Gl e GC), logo apés a intervengéo e
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apoés quatro semanas de follow-up (Brown; Keel, 2015).

Os participantes alocados no Gl participaram de suas sessdes, com duracao de
aproximadamente duas horas cada, com um intervalo semanal entre elas (Brown; Keel,
2015). Assim como no Body Project, as sessbes incluiram exercicios escritos, verbais e
comportamentais. Contudo, énfase foi dada no ideal de aparéncia para homens cisgénero
gays, que envolve um corpo musculoso e com pouca gordura corporal, visando dar maior
visibilidade a musculatura, além de outros aspectos que poderiam emergir durante as
sessdes (Brown; Keel, 2015). Um resumo das atividades desenvolvidas na intervencéao
PRIDE Body Project por ser visualizado no Quadro 2.

Quadro 2 — Descrigao das sessdes do programa PRIDE Body Project

Sessao Resumo das atividades

(a) Definir a aparéncia do corpo “ideal” dentro da comunidade gay; (b) Discutir a
origem e perpetuagao dessa “aparéncia ideal”; (c) Debater os custos associados
a perseguicéo dessa “aparéncia ideal” (d) Participar de um desafio verbal
contrariando as mensagens acerca da “aparéncia ideal” magra ou muscular; e (e)
1 Concluir explicando as tarefas para casa (escrever um e-mail para um jovem do
ensino médio, dois desafios comportamentais, e uma exposicao ao espelho com
levantamento de atributos sobre sua imagem).

(a) Rever as atividades feitas em casa e discutir sobre elas; (b) Participar de
uma dramatizagao para desencorajar a busca pelo “aparéncia ideal”; (c) Discutir
maneiras de desafiar e/ou evitar declaragbes negativas sobre a aparéncia; (d)
Criar maneiras de resistir as pressoes para perseguir o “aparéncia ideal”, de

2 maneira individual, ou em grupo dentro da comunidade gay (no projeto original
essa atividade foi denominada “ativismo corporal”); (e) Discutir barreiras para
implantacédo do “ativismo corporal” e maneiras de supera-las; e (f) Selecionar um
exercicio para continuar desafiando o “aparéncia ideal”.

Fonte: Adaptado de Brown e Keel (2015).
Tradugdo: Os autores (2025).

Em relagédo a aceitagdo da intervencdo, as taxas de retengéo foram superiores a 86%
em ambos 0s grupos. A escala de aceitacdo do programa incluiu quatro itens destinados
a avaliacdo dos seguintes aspectos: (a) utilidade na promocdo de uma imagem corporal
positiva; (b) utilidade em melhorar a imagem corporal do proprio participante; (c) satisfagéo
geral com o programa; e (d) probabilidade de recomendar o programa para um amigo
(Brown; Keel, 2015). Esses itens foram respondidos em uma escala do tipo Likert de 7
pontos (1 = extremamente indtil/extremamente insatisfeito/improvavel a 7 = extremamente
util/extremamente satisfeito/provavel). Todos os itens apresentaram média = 5,77. Todos os
participantes alocados no Gl realizaram pelo menos uma tarefa para casa entre a 12 e 22
sesséo, sendo que 83,9% dos participantes realizaram todas as tarefas.

Utilizando uma analise de modelos mistos com efeito quadratico do tempo, o
estudo identificou redugdes significantes, poés-intervengcdo e no follow-up de quatro
semanas, para todas as variaveis incluidas (isto é, insatisfacdo com o peso e a forma,
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busca pela muscularidade, restricdo dietética, sintomas bulimicos, auto objetificacéo e
objetificacdo dos pares), exceto para a variavel de internalizagdo da aparéncia ideal, que
nao apresentou diferenca significante no follow-up de quatro semanas (Brown; Keel, 2015).
Como mencionado anteriormente, os programas baseados na dissonéncia cognitiva,
como € o caso do PRIDE Body Project, tem como foco a redugéo da internalizacdo da
aparéncia ideal, que por sua vez, pode mediar os efeitos da intervengé@o sobre os demais
fatores de risco para o desenvolvimento dos TAs (Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti,
2021). Com o objetivo de confirmar essa relagéo, as autoras conduziram uma analise de
mediacao simples, identificando que a reducéo da internalizacéo da aparéncia ideal mediou
completamente o relacionamento entre o grupo (Gl versus GC) e a variavel de sintomas
bulimicos (Brown; Keel, 2015).

O estudo de Brown e Keel (2015) foi inovador ao avaliar a eficacia de uma intervengao
preventiva baseada na dissonancia cognitiva para homens cisgénero gays com elevada
insatisfacéo corporal. Entretanto, o estudo avaliou um periodo reduzido de follow-up (quatro
semanas) em comparagdo com outras intervengdes preventivas baseadas na dissonancia
cognitiva desenvolvidas com mulheres jovens, nas quais a magnitude dos resultados tem
sido mantida por até quatro anos de follow-up (Stice et al., 2020). Ao utilizar um follow-up
mais longo é possivel demonstrar que a intervencdo promove mudangas que permanecem
além do periodo de vigéncia do programa (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023). Ademais,
um follow-up mais longo permite demonstrar que as mudancas induzidas pela intervencéo
nos fatores de risco contribuem para uma reducédo significativamente comparativa no
periodo de inicio dos TAs (Stice; Onipede; Marti, 2021).

Embora homens cisgénero gays/bissexuais apresentem elevada sintomatologia
de DM (Compte et al., 2021; Nagata et al., 2021), as autoras nao incluiram os sintomas
de DM como uma variavel do estudo. Estudos com a populagdo de homens americanos
(independente daorientagéo afetivo-sexual) (Brown etal.,2017) e brasileiros (heterossexuais)
(Almeida et al., 2021) demonstraram um efeito significante de uma intervencdo baseada
na dissonancia cognitiva (Body Project. More than Muscles) nos sintomas de DM, com a
magnitude dos resultados sendo mantida por até seis meses de follow-up (Almeida et al.,
2021). Dessa forma, torna-se necessario avaliar a eficacia de intervengbes preventivas
baseadas na dissonancia cognitiva na redugéo dos sintomas de DM.

Brown e Keel (2015) ndo avaliaram a eficacia do PRIDE Body Project no aumento
dos fatores de protecéo para o desenvolvimento de sintomas de TAs e DM, como é o caso
da apreciagéo corporal. Revisdes sistematicas tém destacado que essa € uma necessidade
emergente em intervengdes nesse formato (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Guest et
al., 2019). Em um estudo prévio com homens brasileiros heterossexuais a intervencao Body
Project. More than Muscles demonstrou evidéncias de eficacia no aumento da apreciacao
corporal, com a magnitude dos resultados sendo mantida por até seis meses de follow-up
(Almeida et al., 2021).
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As evidéncias empiricas sobre a eficacia e efetividade das intervencdes preventivas
baseadas na dissonancia cognitiva, em especial, do PRIDE Body Project, na reducdo da
internalizacdo da aparéncia ideal, objetificacdo sexual, insatisfagdo corporal e sintomas
de TAs, suscitam a sua avaliacdo em contextos culturais diversos, incluindo em homens
brasileiros cisgénero gays/bissexuais. Comparado ao tratamento psicologico tradicional,
essa intervencao apresenta um custo reduzido e pode ser implementada de maneira ampla,
reduzindo o estigma em relacdo as preocupacbes masculinas com o corpo e também
aumentando a apreciac¢ao corporal nesse publico (Brown et al., 2017).

O carater acolhedor e interativo do PRIDE Body Project pode favorecer a participacao
dos homens gays/bissexuais, visto que, ao buscar tratamento nos diversos niveis de
atencdo a saude, muitas vezes, vivenciam experiéncias de preconceito, discriminagao
e estigmatizacdo (Brooks et al., 2018; Paulino; Rasera; Teixeira, 2019). Os processos
de discriminagdo, estigmatizagdo e patologizacdo voltado as identidades de género e
orientacd@o afetivo-sexual dissidentes do padré@o hetero-cis-normativo configuram-se como
os principais determinantes dos agravos a saude fisica e mental da populagdo LGBTQIAP+
(Flentje et al., 2022; Flentje et al., 2020; Helminen et al., 2023; Hoy-Ellis, 2023), incluindo
sinais e sintomas de TAs (Convertino et al., 2021a; 2021b) e DM (Oshana; Klimek; Blashill,
2020).

Estudo de reviséo sistematica recente buscou investigar as intervencdes preventivas
desenvolvidas e/ou adaptadas para prevencdo dos TAs em paises da América Latina
(Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023). Eles destacaram que a maioria dos estudos incluiu
apenas adolescentes do sexo feminino e mulheres jovens, sendo que alguns estudos
utilizaram amostras mistas e apenas um focava em homens (heterossexuais) (Dunker;
De Carvalho; Amaral, 2023). Nesse contexto, os autores destacaram que é de salutar
importancia o desenvolvimento e/ou adaptagao de intervengdes especificas para homens
de minorias sexuais e de género em paises da América Latina, incluindo o Brasil (Dunker;
De Carvalho; Amaral, 2023).
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