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APRESENTACAO

Este livro tem como objetivo explorar de forma abrangente os aspectos
relacionados a imagem corporal, transtornos alimentares e dismorfia muscular
em homens cisgénero gays/bissexuais. Para isso, a obra foi estruturada em
cinco capitulos, cada um abordando aspectos essenciais para uma compreensao
profunda e integrada do tema.

No primeiro capitulo, é apresentada uma contextualizagdo ampla sobre
a sexualidade humana. Sao definidas terminologias fundamentais e discutidos
0s principais componentes dessa tematica, como sexo bioldgico, identidade de
género e orientacao afetivo-sexual.

O segundo capitulo aprofunda a discussdo ao abordar a salde da
populacdo LGBTQIAP+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer,
Intersexo, Assexuais, Pansexuais e outras identidades de género e orientacbes
afetivo-sexuais). Esse capitulo destaca os desafios e especificidades vivenciados
por esses grupos, com foco em uma abordagem inclusiva e informativa.

Os terceiro, quarto e quinto capitulos focam, respectivamente, na
andlise da imagem corporal, dos transtornos alimentares e da dismorfia muscular
em homens gays/bissexuais. Cada capitulo aborda diferentes aspectos dessas
tematicas, sempre considerando o contexto sociocultural que permeia a vivéncia

desses individuos.
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CAPITULO 1

SEXUALIDADE HUMANA

Mauricio Almeida

Pedro Henrique Berbert de Carvalho

A sexualidade apresenta-se como um construto labil e multifacetado, sendo
influenciado pela interacdo de fatores biolégicos, psicologicos, sociais, econdmicos,
politicos, culturais, legais, histéricos, religiosos e espirituais (Organizacdo Mundial Da
Salde [OMS], 2006). E da natureza da sexualidade um dinamismo que & inerente a propria
vida humana, estando sujeita a diversos usos, multiplas e contraditérias interpretacoes,
debates e disputas culturais, sociais e politicas (Oka; Laurenti, 2018; Rafart, 2020). Desse
modo, o objetivo do presente capitulo é delinear uma compreens@o ampla da sexualidade
humana, em especial, apresentando e definindo neologismos e terminologias utilizados
no estudo do tema. Destaca-se que, os conceitos, descricoes e elementos aqui discutidos
ndo podem ser compreendidos e analisados sobre um prisma definitivo e imutavel, pois os
elementos que constituem a sexualidade humana estdo em constante movimento.

E notério que a sexualidade & um aspecto fulcral da vida dos seres humanos e
compreende uma série de elementos que estao interligados, como, por exemplo, 0 sexo,
as identidades, papéis e expressdes de género, a orientagdo afetivo-sexual, o erotismo,
o prazer, a intimidade e a reproducgéao (Vito Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021a). Nao
obstante, pode ser vivenciada e expressada por meio de pensamentos, fantasias, desejos,
crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, relacionamentos e relagdes de poder
(OMS, 2006). Frente a essa complexidade, autores tem dividido a sexualidade humana em
dimensdes, o que facilita a apresentacao didatica desse construto (Figura 1) (Colling, 2018;
Rafart, 2020; Vito Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021a). Embora divididas para fins
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didaticos, essas dimensoes séo interligadas e apresentam uma relacao de interdependéncia
(Colling, 2018; Rafart, 2020; Vito Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021a).

Figura 1 — Representagéo das principais dimensdes da sexualidade humana

Identidade de género

Expressiio de género

(Comgme ] et ] [ 1ot )

Homem Mulher Nio bindrio
(Ctransgenero ] [ Naobinario ] [ Genero fluido [ ) ) J
Orientacao afetivo-sexual
(Heterossenval | [ Homossexual | [ Bissexual |
([pansexual ) [ Assexual ] ... Papel social de
.-. género

Sexo bioldgico

Masculino ] [ Feminino J [ Intersexo ]

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

O primeiro conceito essencial para o entendimento da sexualidade € o “sexo”,
especificamente, o “sexo biolégico”. Popularmente, a palavra sexo, de modo isolado, tem
sido utilizada para se referir as praticas sexuais'. Contudo, ao longo do presente trabalho,
ela serd utilizada para se referir ao sexo bioldgico, ou ao sexo atribuido no nascimento.
Diversos autores apresentam uma conceituac@o em relacao a esse vocabulo, fato é que,
todos afirmam que o sexo esta relacionado as caracteristicas bioldgicas dos individuos,
em especial, a constituicdo dos o6rgaos reprodutivos, programados e fixados em um
corpo organico (Colling, 2018; Louro, 2014; Rafart, 2020; Schuler; Ferreira; Da Silva,
2021). Na espécie humana, alguns parametros tém sido utilizados para as definicbes
de sexo, destacando-se os cromossomos, composicdo hormonal, 6rgdos genitais e as
caracteristicas sexuais secundarias (Schuler; Ferreira; Da Silva, 2021). Nesse contexto,
uma pessoa do sexo masculino apresentaria cromossomos XY, niveis adequados de
testosterona, pénis e testiculos, distribuicdo de pelos e gorduras tipico. Em contrapartida,
as pessoas caracterizadas como do sexo feminino apresentariam cromossomos XX, niveis
adequados de estrogeno e progesterona, Utero e ovarios, presengca de mamas, pelos e
gorduras tipicos. Dessa forma, o neologismo “endossexo” tem sido utilizado para descrever
pessoas que apresentam caracteristicas anatdmicas sexuais tipicas de macho (masculino)
ou fémea (feminino).

1 Geralmente, as préaticas sexuais se referem ao ato de transar, copular, procriar e ter prazer (Vito Ciasca; Hercowitz;
Lopes Junior, 2021a).
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Por outro lado, algumas pessoas podem desenvolver um estado biologico atipico,
infrequente ou ambiguo relacionado as diferengcas do desenvolvimento do sexo, nesse
caso, atribui-se uma terceira classificagdo, nomeada de intersexo? (Stelet et al.,, 2021).
Sendo assim, ndo ha de se falar em apenas um, mas sim em varios sexos®: cromossoémico,
genital, gonadal, fenotipico e cerebral (Schiler; Ferreira; Da Silva, 2021). Ressalta-se
que, até o momento, ndo existem dispositivos juridicos que tratem do reconhecimento das
pessoas intersexo no contexto brasileiro (Dos Santos; Cardin, 2022).

As pessoas intersexo e endossexo podem desenvolver qualquer identidade de
género e orientacdo afetivo-sexual, visto que, sexo e género ndo estdo necessaria e
diretamente relacionados (Butler, 2014; 2018; 2019). Os comportamentos sexuais dos
seres humanos nem sempre sdo aqueles esperados pela logica biolégica, uma vez que
a sexualidade é um elemento complexo, abrangente e, as vezes, contraditério ao que se
refere as atitudes e comportamentos afetivos, romanticos e sexuais (Butler, 2014).

Entre as demais dimensbes que compdem a sexualidade, o género associa-se a
compreensao das estruturas e do funcionamento das relagdes de poder em uma sociedade,
caracterizando-se como uma ferramenta analitica e politica (Louro, 2014). Entretanto,
conceituar esse vocabulo € uma tarefa dificil, pois € um termo ainda disputado pelas varias
ciéncias, especialmente as ciéncias factuais naturais (por exemplo, biologia e anatomia) e
sociais (por exemplo, antropologia, direito, politica, psicologia e sociologia) (De Tilio, 2014).
Buscando uma definicdo coerente com as multiplas teorias que estudam o tema, a OMS
evidencia que o género se refere as caracteristicas socialmente construidas de homens e
mulheres, o que inclui normas, comportamentos, papéis, identidades e expressdes (OMS,
2023).

Geralmente, a sociedade determina o género das pessoas pelo sexo atribuido no
momento do nascimento, o que tem sido descrito como “essencialismo biolégico” (De Tilio,
2014). Nesse caso, 0 género passou a ser prioritariamente utilizado como uma categoria
de analise das relagbes de poder na sociedade. Pois, de um lado, os aspectos biologicos
e anatdmicos determinam o sexo dos sujeitos; de outro, a cultura e a sociedade definem
os “papeis sociais de género” esperados para homens e mulheres (De Tilio, 2014). Assim,
se uma pessoa nasce homem (macho), espera-se que ela realize atividades tipicamente
masculinas, como, por exemplo, praticar brincadeiras e esportes “de homem”. Por outro
lado, se uma pessoa nasce mulher (fémea), espera-se que elarealize atividades tipicamente
femininas, como, por exemplo, praticar brincadeiras e esportes “de mulher”.

2 O termo “hermafrodita” é usado para outros animais que tém os dois tipos de aparelhos reprodutivos completos.
Assim, esse vocabulo ndo descreve corretamente as caracteristicas biolégicas dos seres humanos. Portanto, o termo
“hermafrodita” ndo deve ser utilizado para seres humanos, sendo considerado como um equivoco ou até mesmo uma
ofensa (Vito Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021a). Atualmente, o conjunto de variagdes relacionadas as pessoas
intersexo tem sido descritas como “diversidade/diferencas no desenvolvimento do sexo” (Adam; Vilain, 2017).

3 Salienta-se que, ao se falar em sexo biologico na sociedade contemporéanea, geralmente esta se referindo ao sexo
genital, ou seja, levando-se em considerac¢éo a genitalia no momento do ultrassom ou do nascimento.
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Nessa conjuntura, como 0 homem € biologicamente mais forte do que a mulher, ele
poderia dominé-la, exercendo esse papel em espagos publicos e privados (Rafart, 2020).
Por outro lado, a mulher caberia o papel de voltar-se ao mundo privado, ao mundo da
reproducdo, ao universo da subserviéncia, da afetividade e da submisséo (Rafart, 2020). A
perspectiva ideologica de papéis sociais de género, baseada no essencialismo biologico,
esta presente na sociedade ha séculos, revelando um rigido binarismo: macho/homem
ou fémea/mulher. Essa concepcéo ideoldgica reforca a ideia de que homem e mulher
deveriam ser heterossexuais, a fim de garantir a adequada reproducéo da espécie, sendo
as demais condutas consideradas desviantes e/ou patolégicas (Rafart, 2020). Contudo, o
essencialismo biol6gico tem recebido diversas criticas, pois ndo contempla nem mesmo
as proprias diferengas no desenvolvimento do sexo, como € o caso das pessoas intersexo
(Costa; Nardi, 2015).

Compreendendo as limitagdes dessa visao essencialmente bioldgica do género,
autores tém buscado atribuir-lhe um carater social (Butler, 2014; 2018; 2019; Louro, 2014).
Nesse caso, a pretensdo ndo € negar o fato de que o género se constitui em e sobre corpos
sexuados, ou seja, ndo € negada a biologia, mas enfatiza-se, de maneira veemente, a
construcao cultural, social e historica produzida sobre as caracteristicas biologicas (Butler,
2014; 2018; 2019; Louro, 2014). Desse modo, o género € visto como uma constru¢cao nao
natural, pois ndo ha uma relagdo necessaria sobre o corpo de alguém e o seu género
(Butler, 2014). Portanto, as justificativas para as desigualdades de género ndo devem
ser atribuidas as diferengas bioldgicas, mas sim, aos determinantes histoéricos, culturais,
sociais e politicos que fundamentam a sociedade* (Louro, 2014).

E nesse contexto que a identidade de género tem sido descrita como a capacidade
dos individuos de se reconhecerem como homem, mulher, algo entre essas definicbes ou
fora dessa dualidade, o que inclui inUmeras possibilidades de subverséo a logica binaria
homem-mulher na pratica da sexualidade (OMS, 2023). Dessa maneira, se a pessoa se
identifica com o género que lhe foi designado em seu nascimento, ela é denominada
cisgénero (Colling, 2018). Essa identificacdo envolve um sentimento interno de congruéncia
entre seu corpo (morfoldgico) e o seu género, dentro de uma logica onde o conjunto de
performances é percebido como coerente (Butler, 2014). Assim, se uma pessoa nasce com
o sexo masculino/feminino e se identifica como homem/mulher, no contexto da identidade
de género, seria considerado(a) um(a) homem/mulher cisgénero.

Por outro lado, algumas pessoas nao se identificam como cisgénero, de modo que,
diversas expressbes tém sido criadas e recriadas, com as quais as pessoas preferem
ser identificadas em relagdo ao seu género. Destacam-se 0s seguintes neologismos:
(a) transgénero - pessoa que se identifica com um género diferente daquele que lhe foi

atribuido ao nascer (sexo biologico); (b) transexual - pessoa que se identifica com um

4 Para uma visdo detalhada acerca das perspectivas teéricas de estudo de género, sugere-se o trabalho de De Tilio
(2014).
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género diferente daquele que lhe foi atribuido ao nascer (sexo bioldgico) e que procura
se adequar a sua identidade de género, utilizando recursos hormonais ou cirurgicos; (c)
travesti® - pessoa que foi designada homem no seu nascimento, mas se identifica como
mulher, realizando variadas mudangas corporais (por exemplo, a realizagcdo de cirurgia
plastica e/ou estética) e comportamentais (por exemplo, o uso de vestimentas especificas);
(d) n&o binério - pessoa que nao se identifica como pertencente aos géneros binarios (isto
€, masculino e feminino); (e) género fluido - pessoa que transita entre uma identidade e
outra ao longo do tempo; e (f) agénero - pessoa que nao se identifica com género algum
(Colling, 2018). Importa ressaltar que a identidade de género néo implica em uma orientacao
afetivo-sexual especifica (Butler, 2014).

Da mesma maneira que as pessoas podem apresentar diferentes identidades de
género, inumeras s@o as possibilidades de “expressédo de género”. Assim, a expressao
de género pode ser descrita pela forma com que cada pessoa expressa publicamente seu
género, incluindo a aparéncia fisica (por exemplo, roupas, estilo de cabelo, acessorios
e cosméticos), maneirismos, fala e padroes comportamentais (National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine [NASEM], 2022). Ademais, a escolha do nome e
referéncia pessoal (por exemplo, apelidos) também sdo formas comuns de expressar a sua
identidade de género (Vito Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021a).

A orientagdo-afetivo sexual também adiciona importante explicagdo a sexualidade,
sendo compreendida como a tendéncia persistente de sentir (ou ndo) atracdo sexual,
fantasias, desejos, e a se relacionar sexualmente com determinada pessoa (Hercowitz; Vito
Ciasca, Lopes Junior, 2021). O seu desenvolvimento esta associado a fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais, sendo composta por trés elementos, a saber, atragédo sexual,
comportamento sexual e identidade sexual (Hercowitz; Vito Ciasca, Lopes Junior, 2021). A
atracéo sexual refere-se a atragéo sexual e/ou romantica da pessoa e por qual género esta
orientada (quando esse esta presente). O comportamento sexual refere-se as relagbes
sexuais e relacionamentos afetivos estabelecidos e com qual género, independente da
atracdo. Por fim, a identidade sexual refere-se a como a pessoa se identifica em relagéo a
sua capacidade de sentir atragédo afetivo-sexual e seu histérico de comportamento afetivo-
sexual. Salienta-se que a identidade sexual ndo € um elemento fixo, podendo variar ao
longo da vida.

Para descrever a interacdo desses trés elementos e as preferéncias de cada
pessoa, algumas nomenclaturas tém sido utilizadas. Por exemplo, o termo heterossexual
refere-se a uma pessoa que sente atragdo por um sexo/género diferente® do seu (NASEM,
2022). Por outro lado, homossexual é aquela pessoa que sente atragdo por outra do
mesmo sexo/género (NASEM, 2022). A bissexualidade refere-se as pessoas que sentem

5 A palavra “travesti” é utilizada em paises latino-americanos, de modo que, ndo apresenta tradugdes para outros
idiomas (Colling, 2018).

6 A palavra “diferente” deve ser preferivel para caracterizar a orientacdo afetivo-sexual, evitando-se o termo “oposto”,
visto que o0 género n&o é uma construgéo necessariamente binaria.
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atragéo por pessoas do mesmo sexo/género, ou por pessoas com o sexo/género diferente
ao seu préprio (NASEM, 2022). A bissexualidade é uma categoria muito confundida com a
pansexualidade, mas elas ndo sdo a mesma coisa. A palavra pansexual deriva do prefixo
grego “pan”, que significa “tudo”. Assim, pansexuais sdo pessoas que sentem atracéo por
outras pessoas independente do sexo/género (NASEM, 2022). Assexuais sao pessoas que
estdo em um espectro de sentirem pouca ou nenhuma atragédo/desejo sexual por pessoas,
embora possam apresentar respostas a estimulos sexuais’ (NASEM, 2022). Nesse caso,
a auséncia de atragdo/desejo sexual pode, ou ndo, vir acompanhada de um desinteresse
afetivo/amoroso (Colling, 2018).

Nos ultimos anos, com a maior divulgacdo dos estudos e perspectivas queer, as
pessoas tém se apropriado desse neologismo integrando-o ao contexto da orientacdo
afetivo-sexual; contudo, essa palavra também esta associada ao sexo e a identidade de
género. O termo queer pode ser utilizado para identificar pessoas que se imponham de
maneira diversa as normas de género socialmente construidas, ou seja, com a ideia de que
o padréao endossexo, cisgénero e heteronormativo seja o Unico correto, saudavel e possivel
(Butler, 2014; 2018). Assim, esse modelo tem como um de seus objetivos normatizar as
relacbes sexuais, desconstruindo o argumento de que a sexualidade segue um curso natural
(Butler, 2014; 2018). Para um aprofundamento te6rico acerca da teoria queer sugerem-se
os trabalhos de Judith Butler, apontada como uma das percussoras dos estudos queer
(Butler, 2014; 2018; 2019).

Diante das varias nomenclaturas para descricdo do sexo, identidade de género
e orientagdo afetivo-sexual, a sigla LGBTQIAP+® tem sido utilizada para representar a
populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexo, Assexuais,
Pansexuais e outras identidades de género e orientagdes afetivo-sexuais que nao
se encaixam no “padrdo hetero-cis-normativo” — ideia e/ou crenca de que apenas as
manifestacdes, atitudes e comportamentos cisgénero e heterossexuais sdo socialmente
normais e/ou corretos, ou seja, o padrao cisgénero e heterossexual sdo colocados como
normas sociais. O principal problema associado a esse padrdo é que ele impde normas
rigidas em relagéo a manifestacao da sexualidade, de modo que, todo pensamento, atitude
e/ou comportamento que se afasta do padrdo cisgénero e heterossexual é descrito como
desviante, anormal e/ou patologico (Butler, 2014).

Na atualidade, a populacao LGBTQIAP+ continua sofrendo com o preconceito, a
discriminagcé@o e o estigma em diversas esferas sociais (Acontece Arte e Politica LGBTI+;
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais [ANTRA]; Associacdo Brasileira de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos [ABGLT], 2023; 2024;

7 A concepcéo de atragdo sexual como capacidade tem recebido algumas criticas, pois pessoas assexuais poderiam
ser consideradas pessoas com deficiéncia, visto que néo teriam atragao/capacidade por outras pessoas.

8 As siglas associadas as minorias sexuais e de género tem mudado ao longo do tempo, como, por exemplo: GLS
(gays, lésbicas e simpatizantes), LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros) e LGBTQIA+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexo, Assexuais e outros). No presente estudo, optou-se por
utilizar a sigla LGBTQIAP+ por seu reconhecimento no contexto nacional, internacional e por sua representatividade.
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Benevides, 2024). Os pensamentos, sentimentos, atitudes e comportamentos negativos,
discriminatérios e preconceituosos em relagdo as minorias sexuais e de género tém sido
descritos como: “LGBTfobia”, “LGBTQIA+fobia” e “LGBTQIAP+fobia”. Também tém sido
utilizados os termos “homofobia” e “transfobia” para descrever esses eventos em homens
ndo-heterossexuais e transexuais, respectivamente.

Segundo as associagcbes “Acontece Arte e Politica LGBTI+”, ANTRA e ABGLT a
LGBTQIAP+fobia é uma realidade na sociedade brasileira (Acontece Arte e Politica LGBTI+;
ANTRA; ABGLT, 2024). Em um documento organizado por tais 6rgdos, nomeado de “Mortes
e violéncias contra LGBTI+ no Brasil: Dossié 2023”, foi evidenciado que entre os anos de
2000 e 2023, 5.865 (cinco mil, oitocentos e sessenta e cinco) pessoas, pertencentes a
populagdo LGBTQIAP+ foram mortas por crimes de 6dio (Acontece Arte e Politica LGBTI+;
ANTRA; ABGLT, 2024). No ano de 2023, foi registrado um total de 230 mortes, sendo: 142
travestis e/ou mulheres transexuais (61,74%), 59 homens gays (25,65%), 13 homens trans
e pessoa transmasculina (5,65%), sete mulheres lésbicas (3,04%), uma pessoa nao-binaria
(0,43%) e oito pessoa de outros segmentos® (3,48%) (Acontece Arte e Politica LGBTI+;
ANTRA; ABGLT, 2024).

O contexto de discriminacéo, preconceito, estigma, inseguranca e medo experenciado
por pessoas LGBTQIAP+ contribui para que essa populagao esteja susceptivel a uma série
de aspectos estressores, que geralmente, ndo sdo experenciados pelas pessoas cisgénero
e heterossexuais (Flentje et al., 2020; Frost; Lehavot; Meyer, 2015; Frost; Meyer, 2023;
Mezza et al., 2024; Meyer, 2003; Meyer; Frost, 2013). Destacam-se entre os aspectos
estressores as experiéncias de vitimizacado, a homofobia internalizada, as expectativas de
rejeicao e a ocultagcéo da orientacéo afetivo-sexual (Flentje et al., 2020; Mezza et al., 2024;
Meyer; Frost, 2013).

Em conjunto, esses estressores colocam a populagdo LGBTQIAP+ em um risco
elevado para o desenvolvimento de uma série de problemas de saude (Flentje et al.,
2020; Frost; Lehavot; Meyer, 2015; Mezza et al., 2024). Dessa forma, compreendendo as
especificidades relacionadas a saude da populacdo LGBTQIAP+ (OMS, 2023), o préximo

capitulo abordara seus principais determinantes.
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CAPITULO 2

SAUDE DA POPULACAO LGBTQIAP+

Mauricio Almeida

Pedro Henrique Berbert de Carvalho

Em uma definicdo cléassica apresentada pela OMS (1948, p. 1), a saude pode ser
compreendida como “[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. Embora essa definicdo representasse
um avango para a época, atualmente € considerada obsoleta por visar um estado de
completude inatingivel (Brasil, 2022). Nesse contexto, pode-se pensar a saude em graus
ou coeficientes individualizados, de acordo com a capacidade de evolugdo de cada pessoa
(Gaudenzi, 2014). Assim, a salde deve ser entendida como um estado que emerge das
condi¢bes de vida, ou seja, das fontes materiais essenciais para a sobrevivéncia, e do estilo
de vida, que inclui escolhas individuais, habitos e comportamentos (Gaudenzi, 2014). Esses
fatores, por sua vez, sdo moldados pela agéo politica dos sujeitos sociais, que disputam
recursos de diversas naturezas (por exemplo, financeiros, politicos e institucionais). Dessa
forma, a saude resulta de uma combinagéo entre praticas individuais e a disponibilidade de
servicos de saude (Gaudenzi, 2014). Portanto, a satude deve ser compreendida através das
relagcOes histéricas, econémicas, politicas e sociais, da qualidade de vida, das necessidades
basicas dos seres humanos, suas crencgas, valores, direitos e deveres, bem como por meio
das suas relagdes dinamicas e construidas ao longo do ciclo da vida e do meio em que
convivem (Brasil, 2022).

Verdadeiramente, o gozo do mais alto padréo de saude atingivel & um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, sem distincdo (OMS, 1948). Contudo, a populag¢éao
LGBTQIAP+ apresenta piores indicadores de saude fisica e mental quando comparada
aos seus pares cisgéneros e heterossexuais (Boroughs; Krawczyk; Thompson, 2010;
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Bybee et al., 2009; Kamen et al., 2014; Mijas et al., 2021; Schmidt et al., 2022; Shenkman;
Ifrah; Shmotkin, 2018; 2020). Para o entendimento dessas diferencas, dois elementos
merecem destaque. O primeiro, associa-se a desinformacgéo, ao preconceito, ao estigma
e a patologizacéo das diferencas sexuais no contexto da saude, incluindo organizacgoes,
profissionais e servicos de saude (Pitoridk, 2017; Valdiserri et al., 2019). O segundo,
relaciona-se as condi¢des externas experenciadas pela popula¢cdo LGBTQIAP+, como o
estigma, a vitimizacao e o preconceito em relacéo a (ndo)manifestacéo da sua sexualidade
(Flentje et al., 2020; Frost; Lehavot; Meyer, 2015; Frost; Meyer, 2023; Mezza et al., 2024;
Meyer, 2003).

Diversos estudiosos concordam em afirmar que a populagdo LGBTQIAP+ tem sido
ignorada, sub tratada e incompreendida no que diz respeito as suas necessidades de
saude, sobretudo, devido a patologizagéao das diferengas sexuais e do estigma associado
a esse fendbmeno (Pitonak, 2017; Valdiserri et al., 2019). Para identificar a génese desses
problemas, torna-se necessario compreender o contexto histérico, visto que, ao longo do
tempo, as pessoas que ndo se encontravam dentro do padrdo hetero-cis-normativo foram
consideradas e tratadas como malfeitores, lunaticos e/ou pervertidos (Foucault, 1978).
Além disso, suas diferencas sexuais foram criminalizadas como ma conduta e tratadas
como doenca (Foucault, 1978).

Na area da saude, as praticas consideradas “anormais'” para determinada época,
local ou contexto ja foram conceituadas pela medicina como “perversao sexual” (Von Krafft-
Ebing, 1886). O presente termo surgiu nos diagnésticos médicos a partir da publicacao
do livro Psychopathia Sexualis, editado por Krafft-Ebing, em 1886. Desde entdo, qualquer
comportamento “anormal”, “disfuncional” ou “estranho” na manifestacéo da sexualidade foi
considerado uma doenc¢a mental (Vito Ciasca; Pouget, 2021).

A crenca do “homossexualismo?” como uma doeng¢a mental tornou-se taxativa em
1952, com a publicacéo da 12 edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1) pela American Psychiatric Association (APA, 1952). O homossexualismo
foi descrito na secao de “desvio sexual”, junto a outras psicopatologias, como, travestismo,
pedofilia, fetichismo e sadismo sexual - estupro, agressdo sexual e mutilacdo (APA,
1952). Essa descricdo sugere que os desejos e atitudes homossexuais deixaram de ser
um comportamento e passaram a ser considerados uma condicdo inerente a vontade dos
sujeitos, ou seja, um transtorno mental (APA, 1952). Assim, a “identidade homossexual”
néo poderia ser culpabilizada, exceto quando o tratamento nédo era desejado (Vito Ciasca;
Pouget, 2021).

Em 1973, o “homossexualismo” foi retirado da 2* edicao do DSM (DSM-II) (APA,
1973), o que foi considerado um avango para a comunidade LGBTQIAP+. Entretanto, na

1 Préticas que ndo se adequassem ao padréo hetero-cis-normativo (Vito Ciasca; Pouget, 2021).
2 Até a década de 1980, os diagnosticos médicos utilizavam o termo “homossexualismo”. Contudo, a partir da 32 edigéo
do DSM (DSM-III; APA, 1980), essa palavra se tornou pretérita, sendo substituida por homossexualidade.
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3? edicdo do DSM (DSM-III), inclui-se o diagnéstico de homossexualidade egodistonica -
caracterizada como a ausente ou fraca excitagao heterossexual, atrapalhando o inicio ou a
manutencdo de relacionamentos heterossexuais desejados, assim como, por uma elevada
excitacdo homossexual, que € vista como indesejada pelo individuo, tornando-se uma fonte
persistente de angustia (APA, 1980). Essa inclusédo foi vista como um retrocesso; pois,
retomava o contexto de patologizagéo das diferencas sexuais.

Contudo, a mudanga de nomenclatura (homossexualismo para homossexualidade)
representou um avanco, visto que, o sufixo “ismo” apresenta uma ideia de doenga/patologia
(por exemplo, tabagismo e alcoolismo). Por outro lado, o sufixo “dade” denota um sentido
de expressao e manifestacao humana (por exemplo, identidade, felicidade e sexualidade).
Dessa maneira, em 1987, o diagnoéstico de homossexualidade egodistonica foi retirado
da verséo revisada do DSM IIl (DSM-III-R; APA, 1987). Na 4% (DSM-IV; APA, 1994) e 52
edicéo (DSM-5; APA, 2013) do DSM, os avangos alcangados no documento anterior foram
mantidos, de modo que, a homossexualidade ndo € mais considerada um transtorno mental.

Em 1985, o Conselho Federal de Medicina® (CFM) do Brasil retirou a
homossexualidade da lista de patologias, decisdo que antecedeu a manifestagcédo da OMS
e da Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID),
que se posicionaram da mesma forma em 1990 e 1992, respectivamente. Contudo, embora
tenha deixado de ser considerada uma doenca na CID-10, permaneceram diagnosticos
relacionados na categoria de “transtornos psicol6gicos e comportamentos associados ao
desenvolvimento sexual e & orientagdo”, como, por exemplo, o transtorno da maturacéo
sexual, a orientacdo sexual egodisténica, o transtorno do relacionamento sexual, outros
transtornos do desenvolvimento psicossexual e transtorno do desenvolvimento sexual, ndo
especificado (OMS, 1992).

Na orientacéo sexual egodistonica os sujeitos ndo apresentam duvidas em relagéo
a identidade e/ou orientagdo sexual, mas desejariam que isso ocorresse de outra forma
devido a transtornos psicolégicos ou de comportamento associados a essa identidade ou
a essa orientacdo, de modo que, poderia buscar tratamento para altera-la (CID-10; OMS,
1992). Esse diagnostico foi utilizado por muitos profissionais para defender a “cura gay”,
justificando terapias de conversao de homossexualidade, visto que, a pessoa homossexual
que sofre teria direito de procurar ajuda para mudar de “orientacdo” (Vito Ciasca; Pouget,
2021).

Em 2022, a OMS langou a 112 verséo da CID (CID-11; OMS, 2022), de modo que,
os diagnésticos associados a categoria de transtornos psicolégicos e comportamentos
associados ao desenvolvimento sexual e a orientagdo foram removidos. Esses diagnosticos
eram imprecisos e constantemente utilizados como subterfigio para patologizacdo da
homossexualidade. Esse avanco era necessario, ja sendo reconhecido pelo Conselho

3 O Conselho Federal de Medicina (CFM) é um érgéo reconhecido por Lei, com objetivo de fiscalizagcdo e normatizagéo
da pratica médica.
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Federal de Psicologia* (CFP) do Brasil desde 1999, no qual a Resolugdo numero 001/1999
proibiu os profissionais da area de realizarem qualquer tipo de tratamento que vise redefinir
a orientagdo afetivo-sexual (CFP, 1999). Ressalta-se que, os homossexuais ndo foram os
Unicos a sofrer com a patologizacdo das diferencas sexuais, as pessoas transexuais® e
intersexuais® também vivenciaram/vivenciam esse processo’.

Percebe-se que, historicamente, a patologizacdo das diferencas sexuais tem
restringido a compreenséo e a atuagéo das organizagdes, profissionais e servigos de saude
ao “tratamento” de tais condi¢des e ndo as verdadeiras necessidades de saude da populagéo
LGBTQIAP+ (Pitoriak, 2017; Valdiserri et al., 2019). Segundo revisao sistematica de Brooks
et al. (2018), muitas pessoas da populacdo LGBTQIAP+ evitam buscar atendimento de
salde e quando buscam, tem medo de divulgar sua identidade de género e/ou orientagéo
afetivo-sexual, mesmo que nesse processo recebam um tratamento menos apropriado
as suas reais necessidades. No estudo, os autores evidenciaram algumas barreiras para
divulgacéo da identidade de género e/ou orientagédo afetivo-sexual nos servicos de salde,
incluindo a utilizacdo de uma linguagem hetero-cis-normativa, percep¢ao de ndo aceitacéo
da populacdo LGBTQIAP+, o registro em documentos médicos (por exemplo, prontuarios),
a vergonha, o constrangimento, o0 medo de discriminagcdo e da perda da qualidade do
atendimento (Brooks et al., 2018).

Buscando superar essa lacuna no atendimento das pessoas LGBTQIAP+, o
governo brasileiro publicou a Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 (Brasil, 2011),
que institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Satide
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Contudo, o documento
base para a aplicagdo dos pressupostos e diretrizes estabelecidos na presente portaria
s6 foi publicado dois anos depois, sendo nomeado de Politica Nacional de Saude Integral
LGBT (Brasil, 2013). Essa politica € um marco histérico de reconhecimento as demandas
dessa populagao, sendo um documento norteador e legitimador das suas necessidades e
especificidades (Brasil, 2013). O presente documento tem como um de seus pressupostos o
fato de que, a discriminag&o em virtude da identidade de género e orientacéo afetivo-sexual

4 Conselho Federal de Psicologia (CFP) é um 6rgéo reconhecido por Lei, com objetivo de fiscalizagdo e normatizagéo
do exercicio da profisséo de Psicologo.

5 Historicamente as pessoas transexuais sofreram com a patologizagéo da sua identidade de género. Contudo, atual-
mente, no CID-11 o “transexualismo” passa a ndo ser reconhecido como doencga, mantendo apenas o diagnéstico de
incongruéncia de género — caracterizada por uma incongruéncia acentuada e persistente entre o género vivenciado
por um individuo e o sexo atribuido no nascimento (OMS, 2022). Assim, oficialmente, o “transexualismo” deixa de ser
reconhecido como uma doenga (OMS, 2022).

6 Até recentemente, os corpos intersexo estiveram em categorias como “hermafroditismo”, “distirbios de desenvolvi-
mento sexual’, “anomalias”, “genitalia ambigua” e “ambiguidades” (Vito Ciasca; Pouget, 2021). Compreender a condi¢do
intersexo como “anomalia” gerou uma ideia de pronta corregéo, em geral, de forma cirdrgica ou hormonal (Feder, 2014).
A problemética dos procedimentos precoces, como, por exemplo, gonadectomias, reducgéo clitoridiana, vaginoplastia,
cirurgias de hipospadia e interven¢des hormonais na infancia, é o fato de que eles podem conduzir a esterilizagdes,
disfungdes sexuais e urinarias, dor cronica, terapia de reposicdo hormonal, além de vergonha, isolamento e sentimentos
de inadequagéo, levando a depresséo, estresse pos-traumatico e ideagdo suicida (Feder, 2014). Nao obstante, pode
conduzir a prépria incongruéncia de género por atribuicdo errbnea de género.

7 Para o entendimento dos principais determinantes de salude nessas populagdes, sugere-se a leitura do trabalho de
Vito Ciasca, Hercowitz e Lopes Junior (2021b).
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incide nos determinantes sociais de saude e no processo de sofrimento e adoecimento
decorrente do preconceito e do estigma social reservado a populacao LGBTQIAP+ (Brasil,
2013).

Embora a Politica Nacional de Saude Integral LGBT represente um avanco para
a saude LGBTQIAP+, ao atender essa populagéo, os profissionais de salde reiteram um
discurso do “ndo” — “néo diferenga”, “ndo saber” e “ndo querer” (Paulino; Rasera; Teixeira,
2019). Em relacdo a “néo diferenca”, os médicos da familia e da comunidade destacaram
nao existir diferencas entre o atendimento de saude da populacdo LGBTQIAP+ e o das
demais populagdes atendidas por eles (Paulino; Rasera; Teixeira, 2019). No caso do
“ndo saber”, os participantes destacaram por meio de suas falas ndo saber quais séo
as demandas especificas da populacdao LGBTQIAP+ (Paulino; Rasera; Teixeira, 2019),
incluindo o desconhecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo LGBT
(Brasil, 2013). Por fim, o discurso do “ndo querer” busca justificar a auséncia da populacao
LGBTQIAP+ nos servigos de saude em virtude de sua propria deciséo (Paulino; Rasera;
Teixeira, 2019).

Para além dos problemas relacionados aos sistemas de salde, a populagdo
LGBTQIAP+ tem sofrido com condigbes externas, como o estigma, a vitimizacdo e o
preconceito em relagdo a (ndo)manifestacdo da sua sexualidade (Flentje et al., 2020;
Frost; Lehavot; Meyer, 2015; Frost; Meyer, 2023; Mezza et al., 2024; Meyer, 2003; Meyer;
Frost, 2013). A Teoria do Estresse de Minoria (TEM)® tem sido utilizada para explicar de
que forma os processos de estigmatizagdo podem impactar os desfechos de saude das
pessoas LGBTQIAP+ (Meyer, 2003).

Em seu surgimento, o estresse de minoria foi definido como “o excesso de estresse,
o qual os individuos de categorias sociais estigmatizadas sdo expostos como resultado
de sua posicao social, frequentemente como uma minoria” (Meyer, 2003, p. 3, tradugcéo
minha). Desse modo, a TEM considera o estresse de minoria como um fator Unico e
aditivo ao estresse geral experenciado por todas as pessoas, de modo que, pessoas
estigmatizadas requerem uma adaptacéo extra, esforcando-se mais do que outras pessoas
néo estigmatizadas (Meyer, 2003). Embora algumas formas de estresse de minoria sdo
experenciados por varios grupos socialmente estigmatizados (por exemplo, causadas por
eventos de vida relacionados ao preconceito, discriminagdo cotidiana e expectativas de
rejeicdo), varios processos, como ocultacdo da sexualidade, homofobia internalizada e
discriminag@o em virtude da identidade sexual e/ou orientac¢do afetivo-sexual s&o exclusivos
para individuos de minoria sexual e de género (Pitoridk, 2017).

Segundo a TEM, o processo de estresse de minoria pode ser descrito como um
processo continuo entre fatores estressores distais (condicdes e eventos objetivos) e
processos pessoais proximais (Meyer, 2003). Assim, enquanto os fatores distais estao
associados a condicbes sociais externas, os fatores proximais sé@o subjetivos, pois

8 Tradugao livre, realizada pelo autor, do termo original: Minority Stress Theory.
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dependem da avaliagdo e percepgéo de cada sujeito (Meyer, 2003). Nesse sentido, a TEM
propde trés tipos de estressores: 1°) experiéncias de vitimizacdo — caracterizadas pelo
preconceito, violéncia, rejeicoes e agressoes relacionadas a orientagéo afetivo-sexual; 2°)
homofobia internalizada — caracterizada pelas ideias aversivas de uma pessoa sobre sua
propria sexualidade; 3°) ocultacdo da orientacéo afetivo-sexual — quando a pessoa esconde
sua identidade LGBTQIAP+ de si e/ou de outros (Meyer, 2003).

Essas condigdes tornam essa populacao susceptivel a uma série de agravos fisicos
e mentais, destacando-se taxas elevadas de ansiedade (Pachankis; Bernstein, 2012),
sintomas depressivos (Balakrishnan et al., 2022; Lindley; Walsemann; Carter Jr, 2012; Liu
et al., 2023; Pellicane; Ciesla, 2022), TAs (Convertino et al., 2021b; Kamody; Grilo; Udo,
2020; Schmidt et al., 2022), transtorno dismorfico corporal — TDC (Boroughs; Krawczyk;
Thompson, 2010; Convertino et al., 2021b; Gonzales; Blashill, 2021; Schmidt et al., 2022),
ideacao suicida (Balakrishnan et al., 2022; Hill et al., 2022), tentativas de suicidio (Pellicane;
Ciesla, 2022), abuso de substéncias, incluindo bebidas alcodlicas, cigarros e EAA (Blashill
et al,, 2017; Compton; Jones, 2021; Convertino et al., 2021b; Gonzales; Blashill, 2021). E
importante salientar que essas discrepancias se devem ao estigma social associado as
orientagbes ndo-heterossexuais e ndo a orientagdo ndo-heterossexual em si (Paveltchuk;
Borsa, 2020; Valdiserri et al., 2019). Em outras palavras, o estigma social associado as
identidades LGBTQIAP+ € o que expde essa populagédo aos piores desfechos de saude.

Embora a TEM possa explicar algumas disparidades em relacéo a saude mental de
minorias sexuais e de género em comparagao aos seus pares cisgénero e heterossexuais,
ela ndo explica todas as diferencas observadas entre essas populacdes (Brewster et al.,
2017; Convertino et al., 2021b). Autores tém evidenciado que os distirbios de imagem
corporal apresentados por homens cisgénero gays/bissexuais estdo associados,
principalmente, aos fatores de influéncia sociocultural e a objetificagdo sexual (Brewster
et al., 2017; Nowicki et al., 2022; Simpson, 2024; Tylka, 2011b; Wiseman; Moradi, 2010).

Os distarbios de imagem corporal podem afetar as pessoas independente da
identidade de género ou orientacdo afetivo-sexual; entretanto, homens cisgénero
gays/bissexuais apresentam maior insatisfacdo com a imagem corporal em comparacéo
aos seus pares cisgénero e heterossexuais, bem como apresentam uma maior preocupagao
com a sua propria imagem corporal e a de seus parceiros, quando comparados com 0s
homens e mulheres cisgénero e heterossexuais (Dahlenburg et al., 2020; Morgan; Arcelus,
2009). Realmente, as (sub)culturas gays masculinas atribuem uma elevada importancia a
aparéncia corporal (Dahlenburg et al., 2020).

Para além dos problemas supracitados, os disturbios de imagem corporal exercem
grande influéncia na saude sexual dos homens cisgénero gays/bissexuais (Levitan et al.,
2019). Por exemplo, estudo de Levitan et al. (2019), demonstrou que, durante as relagbes
sexuais, 42% dos homens cisgénero gays ja esconderam uma parte do seu corpo por

uma autopercepg¢éao negativa, escores superiores aos encontrados em mulheres cisgénero
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heterossexuais (30%), lésbicas (27%) e homens heterossexuais (22%) (Levitan et al.,
2019). E importante salientar que, aproximadamente 39% dos homens gays investigados
destacaram que essa imagem negativa afeta sua satde sexual, o que é quase o dobro do
observado em homens heterossexuais (20%) (Levitan et al., 2019). Assim, compreendendo
que a imagem corporal € um construto dindmico e multifacetado, bem como esta associada
a uma série de psicopatologias, ela seréa apresentada e discutida no proximo capitulo, com

especial atenga@o a populacao de homens cisgénero gays/bissexuais.
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CAPITULO 3

IMAGEM CORPORAL EM HOMENS CISGENERO
GAYS/BISSEXUAIS

Mauricio Almeida

Pedro Henrique Berbert de Carvalho

A imagem corporal tem sido compreendida como a imagem que o individuo tem do
tamanho, da forma e dos contornos corporais, bem como os sentimentos associados a essas
caracteristicas e as partes que as constituem (Slade, 1994). Este € um construto complexo
e multifacetado que pode ser influenciado por uma série de caracteristicas biologicas,
psicoldgicas e sociais, como, por exemplo, a cultura, a cor/raca, o status socioeconémico,
0 sexo, a identidade de género e a orientacédo afetivo-sexual (Cash, 2004; Grogan, 2016;
2021). Realmente, ela ndo é uma constru¢do apenas cognitiva, mas também um reflexo
dos desejos, das emocdes e da interagcdo social (Schilder, 1994).

Devido a sua apresentacdo multidimensional, autores concordam em dividir a
imagem corporal, para fins de estudo e pesquisa, em duas dimensoes, a saber, perceptiva
e atitudinal (Figura 2) (Cash; Pruzinsky, 2002; Cornelissen et al., 2019). A dimenséo
perceptiva estd associada a acuracia ou inacuracia com que uma pessoa reconhece
as dimensdes fisicas do proprio corpo, incluindo o tamanho, o peso e a forma corporal
(Cash; Pruzinsky, 2002). Salienta-se que esse processo ndo é constituido apenas pelo
sistema visual, mas em conjunto com outras informagbes somatossensoriais, incluindo
aspectos exteroceptivos, proprioceptivos e interoceptivos, que em conjunto permitem uma
representacao neural do corpo na area parietal do cértex cerebral (Coelho; Portugal, 2021;
Thurm et al., 2020). A incapacidade de reconhecer o corpo de forma precisa, levando a
sub (isto é, hipoesquematia) ou superestimacao (isto €, hiperesquematia) do tamanho e
da forma corporal tem sido descrita na literatura especializada como distorcdo da imagem
corporal (Coelho; Portugal, 2021; Thurm et al., 2020).
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Por sua vez, a dimenséao atitudinal tem sido subdividida em trés componentes:
afetivo, cognitivo e comportamental (Cash, Pruzinsky, 2002; Cornelissen et al., 2019;
Thurm et al, 2020). O componente afetivo relaciona-se aos sentimentos positivos e/
ou negativos relacionados ao corpo e/ou aparéncia corporal (por exemplo, satisfacéo
e insatisfagcdo corporal) (Cash, Pruzinsky, 2002; Thurm et al, 2020). O componente
cognitivo pode ser caracterizado pelas crengas, pensamentos e representacdes mentais
relacionadas ao corpo (por exemplo, crenca de que se esta gordo[a]) (Cash, Pruzinsky,
2002; Thurm et al., 2020). Por fim, o0 componente comportamental relaciona-se a uma série
de atitudes e comportamentos associados ao corpo e a aparéncia fisica (por exemplo,
comportamentos de evitacdo e checagem corporal) (Cash, Pruzinsky, 2002; Thurm et
al., 2020). Essas definicbes apresentam um carater pratico e tedrico; pois, em caso de
tratamento € importante compreender quais aspectos da imagem corporal sdo sensiveis
as intervengdes, de modo que alguns componentes sdo menos susceptiveis a mudangas
(Thompson, 2004).

Figura 2 — Esquema ilustrativo da composi¢ao da imagem corporal

IMAGEM CORPORAL
Dimensio perceptiva Dimensio atitudinal
[ Componentes
A
A% [ !
[Constituido c.le informagdes originadas do sistema visual e} [ Afetivo } [ Cognitivo ] [ Comportamental ]
somatossensorial.

. As crengas, sentimentos e comportamentos associados ao tamanho,
Incapacidade de reconhecer o tamanho, o peso ¢ a forma corporal de L. . .
: . peso e forma corporal tornam-se anormais, impactando a satde fisica
maneira precisa. .
e o funcionamento psicossocial

[ Distor¢do de imagem corporal } [ Distarbio de imagem corporal ]

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Ao adentrar o contexto clinico e epidemioldgico, o componente afetivo da imagem
corporal tem sido o mais investigado, mais precisamente a insatisfacéo corporal — crencas
e sentimentos negativos que uma pessoa tem sobre o proprio corpo (Grogan, 2021;
Karazsia; Murnen; Tylka, 2017; Paterna et al.,, 2021). De fato, existe uma preocupacao
crescente com a insatisfagéo corporal no contexto da saude coletiva, visto que ela tem

sido descrita como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de uma série
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de doengas, incluindo psicopatologias como os TAs e os transtornos dimorficos corporais
(Rodgers et al., 2023). Autores salientam que os disturbios de imagem corporal, como é
0 caso da insatisfacdo corporal, devem ser vistos como um problema de salde mental
em um nivel global (Blundell et al., 2024; Rodgers et al., 2023). Rodgers et al. (2023)
destacam a necessidade emergente de intervencdes preventivas que promovam a reducéo
da insatisfacé@o corporal em diferentes populagdes e contextos culturais.

Historicamente, o desenvolvimento dos estudos acerca da imagem corporal esta
profundamente associado aos TAs (Cash; Pruzinsky, 2002). Porém, problematiza-se que,
por muito tempo, essa psicopatologia foi estereotipada como “coisa de mulher”, o que
influenciou diretamente o estudo do tema (Tylka, 2021). Podemos observar essa influéncia
na forma como a insatisfacao corporal foi originalmente definida (motivacéo para se tornar
magra), nas medidas desenvolvidas para avaliagdo desse construto (escalas desenvolvidas
para avaliar a motivacao para a magreza), nos estudos conduzidos (as amostras foram
predominantemente de mulheres brancas) e no desenvolvimento de modelos etiolégicos
(fatores relevantes para a magreza foram incluidos com prioridade) (Tylka, 2021). Entretanto,
atualmente, um grande corpus de pesquisas tem buscado compreender o desenvolvimento
da imagem corporal em diversas populagées, incluindo homens cisgénero gays/bissexuais
(Dahlenburg et al., 2020; He et al., 2020; Nowicki et al., 2022; Simpson, 2024).

Nesse contexto, uma das principais perspectivas teoéricas que tem buscado explicar
a maior incidéncia/prevaléncia de disturbios de imagem corporal em homens cisgénero
gays/bissexuais é a teoria da objetificacdo sexual (Brewster et al., 2017; Moradi, 2010;
Parent; Moradi, 2011; Simpson, 2024; Wiseman; Moradi, 2010). Originalmente, a teoria
da objetificacdo sexual foi desenvolvida para explicar o desenvolvimento da imagem
corporal de mulheres, sendo definida como “as experiéncias de ser tratado como um corpo
(ou uma colecédo de partes corporais) valorizadas predominantemente por seu uso (ou
consumo) por outras pessoas” (Fredrickson; Roberts, 1997, p. 174, tradugdo minha). Ap6s
a sua criagdo, essa teoria vem sendo investigada em diversas populacées, de modo que,
no presente trabalho ela sera apresentada e discutida tendo como foco a populagéo de
homens cisgénero gays/bissexuais.

Para melhor compreenséo da teoria da objetificagdo sexual, um modelo explicativo
pode ser visualizado na Figura 3. Inicialmente, algumas experiéncias, como a exposi¢ao
a imagens hipersexualizadas na midia, olhares, comentarios e assédio reduzem a
compreensdo das pessoas/dos seres aos seus corpos, suas partes corporais ou as
suas fungdes sexuais (Fredrickson; Roberts, 1997). Quando ideais de atratividade s&o
internalizados, os sujeitos podem desenvolver uma auto objetificacdo ou a adocéo de
uma perspectiva de observador em relagéo ao préprio corpo (Fredrickson; Roberts, 1997).
Posteriormente, a auto objetificacdo se manifesta por meio da autovigilancia corporal ou do
monitoramento persistente da aparéncia corporal (“estou bonito[a]?”), em comparagéo as

sensacoes (“como me sinto?”) e ao funcionamento corporal (“quais sdo minhas habilidades
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fisicas?”) (Fredrickson; Roberts, 1997). Nesse processo, 0s sujeitos enfrentariam algumas
consequéncias, como o desenvolvimento de vergonha corporal e ansiedade em relagéo a
aparéncia, que por sua vez, estdo associados a maiores riscos para a saude mental, como
os sintomas de TAs (Fredrickson; Roberts, 1997; Wiseman; Moradi, 2010).

Figura 3 — Modelo explicativo da teoria de objetificacdo sexual

Experiéncias de objetificacio sexual
(por exemplo, olhares, comentarios, midia, assédio e violéncia)

l

Auto objetificacio
Internalizag@o do corpo e/ou das suas partes corporais como um objeto

Autovigilancia
Vigilancia corporal constante ou monitoramento persistente da aparéncia
corporal

l

Consequéncias Psicologicas
(por exemplo, vergonha e ansiedade em relagio a aparéncia corporal)

l

Riscos para a satide mental
(por exemplo, sintomas depressivos e sintomas de transtornos alimentares)

Fonte: Adaptado de Calogero, Tantleff-Dunn e Thompson (2011).
Traducgéo: Os autores (2025).

E notorio que os homens, independente da orientacdo afetivo-sexual, valorizam
em demasia a aparéncia fisica ao buscar um parceiro romantico (Wood, 2004). Assim,
individuos que estdo tentando atrair parceiros do sexo masculino sdo socializados a ver
sua aparéncia fisica na perspectiva de um observador, ou seja, como um objeto sexual
(Frederick et al., 2022). Aumentando a complexidade dessa objetificacdo, no caso dos
homens gays/bissexuais, eles sdo tanto os sujeitos quanto os executores da objetivacdo
de outros homens, o que autores tem chamado de olhar gay masculino' (Wood, 2004).

Em homens cisgénero gays/bissexuais, a aparéncia corporal tem sido vista como
uma ferramenta de atratividade fisica e sexual (Tiggemann; Martins; Kirkbride, 2007). Além
disso, homens que se consideram moderada ou altamente pertencente & comunidade
gay/bissexual experenciam niveis mais altos de insatisfagcdo corporal e baixa autoestima

1 Tradug&o livre, realizada pelo autor, do termo original: Gay male gaze.
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(Kousari-Rad; Mclaren, 2013). Nao obstante, homens gays também demonstram uma maior
internalizacdo das pressodes recebidas pelos pares, bem como relataram se sentirem mais
julgados em relagdo a sua aparéncia e pensar sobre ela mais constantemente ao longo
do dia em comparacao aos homens heterossexuais (Frederick; Essayli, 2016; Frederick et
al., 2022). Verdadeiramente, um grande corpus de estudos indica que o envolvimento na
comunidade gay/bissexual esta associado a um risco aumentado para o desenvolvimento
de distarbios de imagem corporal? (Beren et al., 1996; Doyle; Engeln, 2014; Green et al.,
2005; Kousari-Rad; Mclaren, 2013; Tylka; Andorka, 2012).

Estudo de Davids e Green (2011) com homens gays (n = 233) identificou que
as experiencias de auto objetificacdo mediou completamente o relacionamento entre o
envolvimento na comunidade gay, o senso psicologico de comunidade e a insatisfacéo
corporal. A vigilancia e o monitoramento corporal parece ser maior em (sub)grupos que sao
alvos do olhar masculino®, como € o caso dos homens cisgénero gays/bissexuais (Frederick
et al., 2022). Ademais, a atrag@o sexual por homens, independente da orientagcéo afetivo-
sexual, tem se mostrado como um fator de risco para os desenvolvimentos de distarbios
de imagem corporal e TAs em homens cisgénero gays (Ruiz De Assin Varela; Caperos;
Gismero-Gonzalez, 2022).

Buscando compreender a extensédo da teoria da objetificacdo sexual em homens
de minoria sexual e de género, Wiseman e Moradi (2010) conduziram um estudo com
231 homens de diversos paises (Estados Unidos, Canada, Reino Unido, india, Australia,
Bélgica, Indonésia, Iraque, Noruega, Portugal, Africa do Sul e Emirados Arabes). Eles
identificaram que a internalizacao dos padrdes culturais de atratividade mediou parcialmente
o relacionamento entre as experiéncias de objetificacdo sexual e os comportamentos de
vigilancia/monitoramento corporal (Wiseman; Moradi, 2010). Por sua vez, a vigilancia/
monitoramento corporal mediou parcialmente o relacionamento entre a internalizacédo dos
padrdes culturais de atratividade e a vergonha corporal (Wiseman; Moradi, 2010). Por fim, a
vergonha corporal mediou parcialmente o relacionamento entre a vigilancia/monitoramento
corporal e os sintomas de TAs (Wiseman; Moradi, 2010).

Nocasodoshomenscisgénerogays/bissexuais,aimagemcorporalsocioculturalmente
valorizada incluiu um corpo com adequada quantidade de massa muscular e um baixo
indice de gordura corporal, no intuito de dar maior visibilidade a musculatura (Fogarty;
Walker, 2022). Em resumo, o corpo idealmente valorizado por essa populagéo seria em
formato de “V”, com ombros largos, cintura fina e mdsculos abdominais bem definidos, o
que os autores tém descrito como “ideal mesomorfico™ (Tylka, 2021). Percebe-se que os

2 E importante mencionar que alguns estudos nao identificaram relagéo entre o envolvimento na comunidade gay/bisse-
xual e o desenvolvimento de disturbios de imagem corporal (Levesque; Vichesky, 2006; Tiggemann; Martins; Kirkbride,
2007). Nesse sentido, Lebeau e Jellison (2009) destacam que as percepgdes e experiéncias de envolvimento na comu-
nidade gay/bissexual apresentam grande diversidade, o que pode modular os resultados encontrados.

3 Tradugao livre, realizada pelo autor, do termo original: Male gaze.

4 Tradugao livre, realizada pelo autor, do termo original: Mesomorphic ideal.
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homens de minoria sexual apresentam tanto uma elevada “busca pela magreza® quanto
uma elevada “busca pela muscularidade”, sendo que ambos os construtos sdo essenciais
para compreenséao da insatisfagdo corporal nessa populagdo (Hunt; Gonsalkorale; Murray,
2013; Hunt; Gonsalkorale; Nosek, 2012).

A busca pela magreza envolve atitudes e comportamentos que expressam o grau
de preocupacgéo dos sujeitos com o peso, o tamanho e a forma corporal (Cooper; Cooper;
Fairburn, 1985). Geralmente, a busca pela magreza é desencadeada quando existe uma
discrepancia perceptiva entre o peso corporal real e o idealizado pelos sujeitos (Cooper;
Cooper; Fairburn, 1985). Homens cisgénero gays/bissexuais apresentaram maior busca
pela magreza quando comparados aos homens e mulheres heterossexuais e as mulheres
Iésbicas (Ruiz De Assin Varela; Caperos; Gismero-Gonzalez, 2022). Ademais, em homens,
a busca pela magreza mediou completamente o relacionamento entre a atragdo sexual
(homens versus mulheres) e a insatisfacdo corporal (Ruiz De Assin Varela; Caperos;
Gismero-Gonzalez, 2022). Os autores identificaram também que as pessoas atraidas
por homens (independente da orientagéo afetivo-sexual) apresentaram maior busca pela
magreza em comparacao aqueles atraidos por mulheres (Ruiz De Assin Varela; Caperos;
Gismero-Gonzalez, 2022).

Ao comparar o estigma de peso entre homens cisgénero gays (n = 351), bissexuais
(n = 357) e heterossexuais (n = 408), Austen, Greenaway e Giriffiths (2020) identificaram
que homens cisgénero gays/bissexuais experenciaram maior discriminagdo em relacao ao
peso e internalizagdo do viés de peso comparado aos homens heterossexuais. Ademais,
em homens cisgénero gays/bissexuais a internalizacéo do viés de peso e a insatisfacéo
corporal mediaram o relacionamento entre as experiéncias de discriminacdo em relagédo
ao peso e o pior bem-estar psicologico (Austen; Greenaway; Griffiths, 2020). A insatisfacdo
com a gordura corporal tem sido associada a um maior comprometimento da qualidade de
vida (Giriffiths et al., 2019).

No caso da busca pela muscularidade, ela tem sido caracterizada pelas atitudes
e comportamentos que expressam o grau de preocupagdo dos individuos com sua
muscularidade (McCreary; Sasse, 2000). Geralmente, esses individuos aprendem em
seu contexto sociocultural, que um fisico musculoso é altamente valorizado e desejavel
(Morrison et al., 2006). Assim, elas comegam a se comparar com outras pessoas para
determinar se tém niveis adequados de muscularidade (Morrison et al., 2006). Dessa forma,
aquelas pessoas que se sentem pouco musculosas acabam se engajando em atitudes e
comportamentos de busca pela muscularidade (Morrison et al., 2006).

Ao observar os homens cisgénero gays, percebe-se que eles tém demonstrado
uma maior busca pela muscularidade em comparagdo aos seus pares heterossexuais
(Nerini et al., 2016). As diferencas em relagéo a busca pela muscularidade associada a
orientagdo afetivo-sexual ndo esta totalmente esclarecida, mas autores acreditam que o

5 Tradugao livre, realizada pelo autor, do termo original: Drive for thinness.
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maior envolvimento na comunidade gay/bissexual exerce uma grande explicagcdo para
essa diferenca, em especial, devido ao olhar gay masculino (Hunt; Gonsalkorale; Murray,
2013; Hunt; Gonsalkorale; Nosek, 2012).

Além das preocupag¢des com a magreza e muscularidade, estudos evidenciam que
homens cisgénero gays/bissexuais tém apresentado uma elevada preocupacdo com a
altura, tamanho do pénis, quantidade, volume e distribuicdo dos pelos corporais (Griffiths
etal., 2019; Tran et al., 2020). Embora se acredite que a imagem corporal pode apresentar
diferencas em relacdo aos (sub)grupos que os sujeitos se identificam dentro da comunidade
gay/bissexual, essas diferencas ndao foram observadas em um dos Unicos estudos que
avaliou essas diferencas (Fogarty; Walker, 2022). O unico resultado encontrado é que
pertencer a um (sub)grupo pode aumentar os comportamentos alimentares transtornados
orientados a muscularidade (Fogarty; Walker, 2022).

O problema associado as experiéncias de objetificacdo sexual, bem como a
internalizacdo dos padrdes culturais de atratividade (auto objetificacdo) € o fato de que
ambos levam em consideracdo uma aparéncia que raramente pode ser alcangada sem
a realizacdo de comportamentos patologicos, como o comer transtornado, a pratica
de exercicio excessivo e o uso de EAA (Brewster et al., 2017). Em homens cisgénero
gays/bissexuais, a busca pela magreza parece estar associada a uma série de variaveis,
como, baixa autoestima (Hunt; Gonsalkorale; Nosek, 2012), maior homonegatividade/
heterossexismo internalizado(a) (Badenes-Ribera; Fabris; Longobardi, 2018), sintomas
de TAs e DM (Convertino et al., 2022). Nao obstante, a busca pela muscularidade nessa
populacéao tem sido associada a uma série de problemas de saude, incluindo os sintomas
de TAs, sintomas depressivos, maior risco sexual® (Brennan; Craig; Thompson, 2012), uso
de EAA, exercicio excessivo (Brewster et al., 2017) e sintomas de DM (Santos et al., 2023).
Essa associacao também esta presente em homens cisgénero gays/bissexuais do Brasil,
onde a busca pela muscularidade apresentou uma associagéo positiva com os sintomas de
TAs (De Oliveira Junior et al., 2023) e DM (Santos et al., 2023).

Além da auto objetificacado, os disturbios de imagem corporal em homens cisgénero
gays/bissexuais pode ser um efeito potencial da homofobia (Badenes-Ribera; Fabris;
Longobardi, 2018). Nesse sentido, uma grande quantidade de individuos dentro da
(sub)cultura gay/bissexual tem buscado apresentar-se “mais masculos/masculinos” por
meio da aparéncia fisica (Halkitis, 2001). A busca pela muscularidade tem apresentado
uma associacdo significante com a homonegatividade/heterossexismo internalizado(a)
(Badenes-Ribera; Fabris; Longobardi, 2018; Brennan; Craig; Thompson, 2012; Brewster
et al., 2017). Além disso, homens cisgénero gays/bissexuais que relatam ou temem ser
estigmatizados sdo mais propensos a apresentar taxas mais altas de insatisfagcao corporal

6 No estudo de Brennan, Craig e Thompson (2012), o risco sexual foi avaliado investigando-se o tipo de relagédo sexual
(anal/oral), o uso de preservativos, bem como se o parceiro era positivo ou negativo para HIV/Aids.

Capitulo 3

26


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Convertino/Alexandra+D.

e estresse em alcancar um ideal de corpo masculino (Hamilton; Mahalik, 2009; Kimmel;
Mahalik, 2005).

Levando em consideragdo essa relagdo, o desenvolvimento dos disturbios de
imagem corporal em homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais é preocupante, visto
que a populacédo brasileira é altamente preconceituosa (Cardoso et al., 2022a; Cardoso;
Rocha, 2022; Cardoso et al., 2022b). Por exemplo, em um estudo qualitativo desenvolvido
com homens gays brasileiros, eles destacaram algumas experiéncias de homofobia no
trabalho, que se manifestou por meio de comentarios sarcasticos e ofensivos, barreiras
impostas para o trabalho, dificuldade nos relacionamentos, intimidacao e desestimulo a
revelacao da orientacao afetivo-sexual e desligamento da empresa (Cardoso et al., 2022a).
Como mencionado anteriormente, s6 no ano de 2023 foram registradas um total de 230
mortes de pessoas LGBTQIAP+ por crimes de 6dio (Acontece Arte e Politica LGBTI+;
ANTRA; ABGLT, 2024). Nao ¢ por acaso que homens cisgénero gays/bissexuais do Brasil
apresentam maior incidéncia de transtornos mentais e utilizacéo de servigos dessa natureza
quando comparados aos seus pares heterossexuais (Ghorayeb; Dalgalarrondo, 2011).
Diante do exposto, sugere-se que estudos futuros avaliem a relagéo entre as experiéncias
de homonegatividade/heterossexismo internalizado(a) e a imagem corporal.

Além da insatisfacdo corporal, na ultima década, pesquisadores tém buscado
compreender o desenvolvimento da imagem corporal positiva (Tylka, 2011a; Tylka; Wood-
Barcalow, 2015a). Essa preocupacao esta associada ao fato de que ela tem se apresentado
como um fator protetivo para uma série de transtornos mentais (Tylka; Wood-Barcalow,
2015a). Estratégias preventivas que reduzem aspectos da imagem corporal negativa, mas
ndo adicionam aspectos as esferas positivas poderiam, na melhor das hip6teses, promover
uma imagem corporal neutra (Alleva et al., 2015; Guest et al., 2019; Tylka; Wood-Barcalow,
2015a). Portanto, a imagem corporal positiva pode ajudar na melhora da apreciagcéo e
respeito com o proprio corpo, o que pode tornar os beneficios (eficiéncia e eficacia) das
intervencgdes preventivas mais duradouros (Alleva et al., 2015; Guest et al., 2019).

A imagem corporal positiva tem uma apresentagdo multifacetada e envolve um
sentimento de amor e respeito pelo proprio corpo, independente dele atender aos padrées
sociais de como um corpo “deve” parecer ou funcionar (Tylka; Wood-Barcalow, 2015a).
Em minorias sexuais e de género, a apreciagdo corporal, um dos principais componentes
da imagem corporal positiva, tem apresentado uma associacdo positiva com o comer
intuitivo, com as percepgdes de saude fisica, mental e global (Soulliard; Vander Wal, 2019;
2022). Por outro lado, apresenta uma relagdo negativa com a insatisfacao corporal, comer
transtornado, purgacdo, restricdo alimentar, exercicio excessivo e atitudes negativas em
relacéo a obesidade (Soulliard; Vander Wal, 2019; 2022). Semelhantemente, na populacao
de homens cisgénero gays/bissexuais do Brasil, a apreciacdo corporal apresentou uma
associagao negativa com a auto objetificacdo (Almeida et al., 2022; De Oliveira Junior et al.,
2023; Santos et al., 2023), objetificacdo dos pares (Santos et al., 2023), internaliza¢do da
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aparéncia ideal (Almeida et al., 2022; De Oliveira Junior et al., 2023; Santos et al., 2023),
sintomas de TAs (De Oliveira Junior et al., 2023; Santos et al., 2023) e DM (De Oliveira
Junior et al., 2023; Santos et al., 2023).

A associacdo inversa entre essas variaveis na populacdo de homens cisgénero
gays/bissexuais € teoricamente complexa, mas pode estar associada a reduga@o da auto
objetificagdo e internalizacdo dos ideais de atratividade culturalmente estabelecidos. Por
exemplo, na teoria da objetificacéo sexual os sujeitos internalizam um ideal de atratividade
(“estou bonito[a]?”), deixando em segundo plano as sensagdes (“‘como me sinto?”) e o
funcionamento corporal (“quais sdo minhas habilidades fisicas?”). Por outro lado, a imagem
corporal positiva direciona a atencao para as sensacgdes e o funcionamento corporal (Alleva
et al., 2022), o que pode proteger os individuos de internalizarem o padréo de atratividade
corporal culturalmente estabelecido, reduzindo a auto objetificacéo e, consequentemente,
os efeitos negativos advindos dessa pratica. Em homens, independente da orientagédo
afetivo-sexual, aimagem corporal positiva foi um preditor da melhoria da satisfagéo corporal
e reducao da internalizagdo da aparéncia ideal (Alleva et al., 2022).

A imagem corporal positiva estimula os individuos a adotarem algumas atitudes
positivas, como, por exemplo, apreciar a beleza Unica de seu corpo e as fungdes que ele
realiza, aceitar e admirar seu corpo, inclusive com aspectos que séo inconsistentes com os
ideais corporais, sentir-se belo, confortavel, confiante e feliz com o proprio corpo, enfatizar
pontos positivos do corpo ao invés de imperfeicdes e interpretar informacgées recebidas de
maneira protetora, internalizando informagdes positivas e rejeitando as negativas (Tylka,
2011a). Salienta-se que, aimagem corporal positiva e negativa sédo independentes e podem
ocorrer de maneira simultanea (Alleva et al., 2022; Tylka; Wood-Barcalow, 2015a). Por
exemplo, uma pessoa pode estar satisfeita com o seu corpo de modo geral, mas insatisfeito
com uma parte especifica (Alleva et al., 2022; Tylka; Wood-Barcalow, 2015a).

Evidencia-se que os homens cisgénero gays/bissexuais apresentam especificidades
em relagdo a sua imagem corporal. Além disso, as alteragdes de imagem corporal séo
aspectos essenciais para o diagnostico de diversos transtornos mentais, incluindo os TAs
e os transtornos dimoérficos corporais, como € o caso da DM (APA, 2013). Compreendendo
que os TAs impactam significativamente a saude fisica e o funcionamento psicossocial de
homens cisgénero gays/bissexuais (Nagata; Ganson; Austin, 2020), essa psicopatologia
sera mais bem apresentada e discutida no proximo capitulo.
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CAPITULO 4

TRANSTORNOS ALIMENTARES EM HOMENS
CISGENERO GAYS/BISSEXUAIS

Mauricio Almeida

Pedro Henrique Berbert de Carvalho

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

Internalizagao

Comportamentos
de risco para os
transtornos
alimentares
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0 peso corporal

Comparagio
social

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

Pressoes para a
magreza

Transtornos
alimentares

Insatisfacao
corporal

Internalizagao
do ideal de
magreza

Afeto negativo

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.
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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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CAPITULO 5

DISMORFIA MUSCULAR EM HOMENS
CISGENERO GAYS/BISSEXUAIS

Mauricio Almeida

Pedro Henrique Berbert de Carvalho

A DM apresenta-se no DSM-5 como um especificador do TDC, sendo descrita no
capitulo de Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos Relacionados (APA, 2013).
O TDC é marcado por uma preocupagao intensa em relagéo a percepgédo de um ou mais
defeitos ou imperfeicoes na aparéncia fisica'. Esses defeitos podem nao ser visiveis ou
serem apenas leves aos olhos de outras pessoas. Isso leva a uma série de pensamentos
e comportamentos repetitivos em resposta a essas preocupacbes (APA, 2013). Nao
obstante, essas preocupacbes geram sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes na vida do individuo
(APA, 2013). Especificamente, no caso da DM, os individuos estdo preocupados com a
ideia de que o seu corpo € pequeno ou insuficientemente magro ou muscular?; quando, na
verdade, tém uma aparéncia corporal normal ou sdo ainda mais musculosos (APA, 2013).

O DSM-5 apresenta trés aspectos centrais para o diagnéstico de DM, a saber,
intoleréncia em relacdo a aparéncia, busca pelo tamanho e comprometimento funcional
(APA, 2013). No caso da intolerancia em relacdo a aparéncia, 0s sujeitos apresentam
preocupacgdes excessivas com a musculatura e/ou gordura corporal. Essas preocupacoes
podem ser intrusivas, indesejadas, tomam tempo e, geralmente, sédo dificeis de resistir
ou controlar (APA, 2013). Na busca pelo tamanho, os sujeitos adotam uma série de

comportamentos repetitivos ou atos mentais excessivos (por exemplo, comparagdes) em

1 No caso do transtorno dismoérfico corporal — TDC, as preocupagdes com a aparéncia ndo sdo mais bem explicadas
apenas pela preocupacédo com a gordura, peso e forma corporal, cuja os sintomas integram os critérios diagnosticos
para os transtornos alimentares (APA, 2013).

2 O TDC especifica-se em dismorfia muscular (DM) mesmo que o individuo apresente preocupagdes com outras areas
corporais, 0 que acontece com frequéncia (APA, 2013).
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resposta as preocupacgbes. Usualmente, esses comportamentos ndo sdo prazerosos e
podem aumentar a ansiedade e disforia; ademais, tomam tempo e sao dificeis de resistir ou
controlar (APA, 2013). Entre os principais comportamentos experenciados por pessoas com
DM, destacam-se a comparacdo da aparéncia, verificagdo do corpo constantemente em
superficies refletoras e espelhos, realizacéo de dietas, préatica de exercicio fisico de maneira
excessiva e uso/abuso de substancias (por exemplo, EAA)S. Por fim, as preocupagbes
em relagdo a aparéncia corporal geram um sofrimento clinicamente significativo, ou um
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes na vida dos
individuos (APA, 2013). Essas preocupacdes podem gerar esquivas de situacdes sociais,
ou em caso mais extremos até o confinamento em sua residéncia (APA, 2013). Em alguns
casos, os individuos podem experimentar comprometimento em seu trabalho (por exemplo,
faltas injustificadas), desempenho académico (por exemplo, faltas a escola/universidade)
ou em papéis sociais (por exemplo, pai, mae ou cuidador) (APA, 2013).

Originalmente, a DM foi descrita em um estudo classico desenvolvido por Pope Jr.,
Katz e Hudson (1993) com homens fisiculturistas. No estudo, eles identificaram que, entre
os participantes (108 homens), trés apresentavam um diagnostico prévio de AN e nove
apresentavam sintomas de uma nova psicopatologia, nomeada pelos autores de “anorexia
reversa”, devido a natureza reversa, mas analoga dos sintomas (Pope Jr; Katz; Hudson,
1993). Por exemplo, na “anorexia reversa”’ os homens acreditavam que eles eram pequenos
ou fracos, mesmo sendo grandes e musculosos, enquanto na AN a énfase era um corpo
pequeno e magro (Pope Jr; Katz; Hudson, 1993). Homens com essa nova psicopatologia
apresentavam um comportamento rigido em relagéo a alimentacao (dieta hiperprotéica e
hipercalérica), enquanto pacientes com AN se recusavam a se alimentar (Pope Jr; Katz;
Hudson, 1993). Ademais, homens com “anorexia reversa” estavam engajados na pratica de
exercicio fisico com a finalidade de aumentar a massa muscular, enquanto aqueles com AN
realizavam exercicio fisico para perda/controle do peso corporal (Pope Jr; Katz; Hudson,
1993). Finalmente, em ambas as psicopatologias se evidenciou a insatisfacdo corporal,
sendo que, na “anorexia reversa” o foco da insatisfacéo foi a muscularidade e na AN a
magreza (Pope Jr; Katz; Hudson, 1993).

Posteriormente, Pope Jr et al. (1997) renomearam a “anorexia reversa’,
descrevendo-a como DM; pois, acreditavam que as pessoas com DM tendem a focar
primariamente na pratica de exercicio fisico, sendo os padrdes alimentares patolégicos o
foco secundario e/ou uma caracteristica desnecessaria dessa psicopatologia (Pope Jr et
al., 1997). Essa ideia iria de encontro ao TAs, cujo foco central € primariamente os padroes
alimentares patolégicos, sendo os padroes patolégicos de exercicio fisico um sintoma
secundario que poderia ou ndao acompanhar a manifestacao central dessa psicopatologia
(Pope Jr et al., 1997). Assim, no estudo, os autores apresentaram os primeiros critérios

3 Comumente, esses sdo os sintomas apresentados por individuos diagnosticados com DM. Contudo, algumas pessoas
apresentam um ou outro sintoma, ou todos eles.
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diagnosticos para essa psicopatologia, sendo: (a) preocupagdo excessiva com um ou mais
aspectos da aparéncia que a pessoa julga defeituosa, ou com um defeito imaginario; (b)
a preocupagédo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, ocupacional ou outras areas importantes na vida do individuo; e (c) a preocupagao
néo é mais bem explicada por outro transtorno mental, como, por exemplo, a insatisfacao
com a forma e o tamanho corporal evidenciados em pacientes com AN (Pope Jr et al.,
1997). Diante do exposto, € notorio que os estudos desenvolvidos por Pope Jr, Katz e
Hudson (1993) e Pope Jr. et al. (1997) contribuiram para a classificacdo da DM como um
TDC no DSM-5 (APA, 2013).

Desde a sua descoberta como “anorexia reversa”, a DM tem gerado conflitos em
relacdo a sua categoria diagnostica, com uma auséncia de consenso entre pesquisadores,
0 que tem prejudicado o desenvolvimento de novos estudos, assim como a pratica clinica
(Murray et al., 2010). Nas ultimas duas décadas, diversos autores acreditam que essa
psicopatologia apresenta um status nosoldgico semelhante aos TAs e defendem que ela
seja analisada sobre esse prisma (Badenes-Ribera et al., 2019; Goodale; Lou Watkins;
Cardinal, 2001; Murray et al., 2010; Murray et al., 2012; Murray et al., 2017).

E possivel observar que pacientes com DM apresentam comportamentos
obsessivos-compulsivos centrados no treinamento fisico e na realizagdo de uma
alimentacéo extremamente rigida (isto €, comportamentos alimentares de risco orientados
a muscularidade), comportamentos semelhantes aqueles com AN (Murray et al., 2012).
Adicionalmente, pessoas que buscam patologicamente uma aparéncia hipermusculosa tém
endossado um perfil psicolégico semelhante aos pacientes com TAs, incluindo um elevado
perfeccionismo, tracos obsessivos e anedoticos, bem como sustentam uma elevada
preocupagdo com a imagem corporal, com o comportamento alimentar e a pratica de
exercicio fisico (Davis; Scott-Robertson, 2000; Mangweth et al., 2001; Murray et al., 2012).

O néo reconhecimento da DM como um dos subtipos de TAs foi, parcialmente,
devido a assuncédo de que as patologias alimentares eram apenas secundarias nessa
psicopatologia; embora, o critério diagnéstico inicial desse transtorno faz referéncias
contundentes aos comportamentos alimentares transtornados, como, por exemplo, a
atencao excessiva a dieta e a necessidade compulsiva de manter seu planejamento dietético
(Pope Jr et al., 1997). Contudo, estudos posteriores tém documentado elevados niveis
de distarbios alimentares em homens com DM (Badenes-Ribera et al., 2019), incluindo o
fato de que a sintomatologia de DM pode evoluir como um resultado exclusivo da pratica
alimentar, independente do status de exercicio fisico (Murray; Rieger; Touyz, 2011).

Como mencionado, homens com DM tém apresentado elevados escores de
comportamentos alimentares de risco orientados a muscularidade, incluindo um calculo
rigido de calorias, assim como o0 engajamento em um plano alimentar desbalanceado, com
a ingestdo de uma grande quantidade de proteinas e reduzida ingestdo de carboidratos
e gorduras (Cooper et al., 2020). Quando ndo conseguem aderir a esse regime alimentar
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esses homens sentem-se culpados e estressados (Cooper et al., 2020). Ademais, desviar-
se desse planejamento frequentemente resulta em uma maior ansiedade fisica e social,
assim como em tentativas imediatas de compensacéao (por exemplo, exercicio excessivo),
caracteristica semelhante aos pacientes com AN, indicando que os comportamentos
alimentares de risco orientados a muscularidade podem ser uma manifestacdo primaria
da DM, sendo o exercicio excessivo uma manifestacdo complementar (Murray et al., 2010;
2017). Autores acreditam que a DM parece ser o desfecho clinico final da associacao entre
ambos, comportamentos alimentares de risco orientados a muscularidade e exercicio
excessivo (Murray et al., 2017).

Em um estudo classico, Murray et al. (2012) comparou o perfil sintomatico da
DM e da AN em homens de diferentes paises, incluindo Australia, EUA, Reino Unido e
Singapura. Dessa forma, foram incluidos 21 homens com DM, 24 com AN e 15 praticantes
de musculagdo sem nenhuma dessas psicopatologias (Murray et al., 2012). Esses homens
responderam instrumentos de autorrelato com adequados indicadores de validade e
confiabilidade, incluindo o EDE-Q (Fairburn; Beglin, 1994), o Muscle Dysmorphic Disorder
Inventory (MDDI; Hildebrandt; Langenbucher; Schlundt, 2004), o Compulsive Exercise
Test (CET, Taranis; Touyz; Meyer, 2011) e uma medida para avaliar o uso de substancias
relacionadas a aparéncia (Murray et al., 2012). Homens com DM e AN ndo apresentaram
diferengas significantes em relacdo as preocupacdes com o peso e a forma corporal
(Murray et al., 2012). Ademais, diferencas em relacao a intolerancia em relagéo a aparéncia
e o comprometimento funcional ndo foram observadas entre os homens com DM e AN. Em
relacéo aos sintomas de DM, a Unica diferenca significante observada entre os grupos,
foi na variavel de busca pelo tamanho, na qual, homens com DM apresentaram escores
superiores e significantes aqueles com AN (Murray et al., 2012). Esses resultados sugerem
que, embora a aparéncia ideal almejada por homens com DM e AN seja diferente, essas
psicopatologias podem ser conceitualmente similares* (Murray et al., 2012).

Compreendendo as similaridades clinicas entre os sintomas de DM e de TAs, Bégin,
Turcotte, Rodrigue (2019) propuseram a avaliagcdo de uma versédo adaptada do modelo
de via dupla para o desenvolvimento de TAs (Stice, 1994) em uma amostra nao-clinica de
homens canadenses (n = 386). No presente modelo, diferente daquele proposto por Stice
(1994), a variavel dependente foi a DM (Figura 7). Os autores observaram um efeito indireto
significante entre as pressodes relacionadas a aparéncia e a busca pela muscularidade
via internalizacéo do ideal mesomorfico, assim como entre a busca pela muscularidade e
os sintomas de DM via comportamentos de alteragcdo da muscularidade (Bégin; Turcotte;
Rodrigue, 2019). O efeito indireto entre a busca pela muscularidade e os sintomas de
DM via afeto negativo néo foi significante (Bégin; Turcotte; Rodrigue, 2019). Desse modo,

4 O presente estudo ndo tem a pretenséo de defender a inclusdo da DM em determinada categoria diagnéstica, apenas
destacar que essa psicopatologia apresenta uma associa¢édo positiva e significante com os TAs. Adicionalmente, revi-
sOes sistematicas destacam que a DM é uma apresentacéo clinicamente valida; contudo, as evidéncias disponiveis até
0 momento ndo permitem a sua categoriza¢cdo de maneira precisa (Cooper et al., 2020; Dos Santos Filho et al., 2016).
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0s autores optaram por incluir a vulnerabilidade narcisistica como um moderador entre
a busca pela muscularidade e o afeto negativo, o que adicionou relevante explicacdo ao
modelo tedrico (Bégin; Turcotte; Rodrigue, 2019). O presente modelo tedrico explicou 64%
da variancia nos sintomas de DM (Bégin; Turcotte; Rodrigue, 2019).

Figura 7 — Modelo de via dupla adaptado para os sintomas de dismorfia muscular

Vulnerabilidade
narcisistica

Internalizagdo Afeto negativo

Sintomas de
dismorfia
muscular

Busca pela
muscularidade

Presses sociais

Comportamentos
de alteragdo da
muscularidade

Fonte: Adaptado de Bégin, Turcotte e Rodrigue (2019).
Tradugdo: Os autores (2025).

Para o melhor do nosso conhecimento, ainda n&o foram propostos modelos
etiolégicos para o desenvolvimento de DM em homens de minoria sexual e de género.
Contudo, o desenvolvimento e a avaliagdo de modelos teoéricos nessa populagédo € uma
necessidade emergente e indispensavel, visto que, homens de minorias sexuais e de
género tém apresentado uma maior incidéncia/prevaléncia de sintomas de DM comparados
aos seus pares heterossexuais (Boroughs; Krawczyk; Thompson, 2010; Duggan; Mccreary,
2004; Kaminski et al., 2005; Nerini et al., 2016; Schmidt et al., 2022; Stribel; Petrie, 2019).

Até 0 momento, o modelo de influéncia dos trés fatores adaptado por Tylka e
Andorka (2012), parece ser a perspectiva tedrica mais robusta para o desenvolvimento
dos sintomas de TAs em homens gays. Dessa maneira, buscando compreender se alguns
pressupostos tedricos desse modelo se aplicariam aos sintomas de DM, Convertino et
al. (2022) conduziram um estudo com homens de minoria sexual e de género dos EUA
(n = 452). No estudo, os autores identificaram que uma maior internalizacdo do ideal
mesomorfico e uma menor internalizacdao do ideal de magreza apresentaram uma
associagao significante com a variavel de busca pelo tamanho (Convertino et al., 2022).
Uma maior internalizacéo do ideal mesomorfico e do ideal de magreza apresentaram uma
associagao significante com a variavel de intolerancia relacionada a aparéncia (Convertino
et al., 2022). Uma maior internalizagcdo do ideal mesomorfico foi associada a um maior
comprometimento funcional (Convertino et al., 2022). Por fim, ou autores verificaram que
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a interagcdo entre a internalizagdo do ideal mesomorfico e de magreza apresentaram uma
associacao significante com as variaveis de busca pelo tamanho e comprometimento
funcional (Convertino et al., 2022).

O estudo de Convertino et al. (2022) oferece evidéncias iniciais de que a
internalizacéo da aparéncia ideal, assim como nos TAs, parece ser um mediador importante
para o desenvolvimento dos sintomas de DM em minorias sexuais e de género. Em
amostras brasileiras de homens cisgénero gays/bissexuais, a internalizagdo da aparéncia
ideal apresentou uma associacao positiva com os sintomas de DM (De Oliveira Junior et al.,
2023; Santos et al., 2023). Contudo, a natureza desses estudos nédo permite a realizagéo de
inferéncias causais; assim, sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos buscando
compreender os principais mediadores para o desenvolvimento dos sintomas de DM em
homens cisgénero gays/bissexuais.

Revisao sistematica com metanalise desenvolvida por Mitchell et al. (2017), investigou
0s principais aspectos psicolégicos associados a DM, identificando que os sintomas dessa
psicopatologia estiveram associados a uma maior ansiedade fisica e social, sintomas
depressivos, neuroticismo, perfeccionismo, assim como, apresentaram uma relagao inversa
com a autoestima. Em homens cisgénero gays/bissexuais, essa associacao parece nao
ser diferente. Por exemplo, estudo conduzido por Chaney et al. (2008), identificou que os
sintomas de DM nessa populagéo (n = 314) estiveram associados a uma menor autoestima
e a um maior sentimento de soliddo. Adicionalmente, homens com maior prevaléncia de
sintomas de DM apresentaram uma menor autoestima e maior sentimento de soliddo em
comparacao aqueles com uma reduzida prevaléncia dessa psicopatologia (Chaney, 2008).
N&o obstante, entre os participantes do estudo, os autores identificaram uma prevaléncia de
sintomas de DM de aproximadamente 18,1%, percentual que é superior ao encontrado em
homens universitarios independente da orientagdo afetivo-sexual (5,9%; Bo et al., 2014),
fisiculturistas independentes da orientagdo afetivo-sexual (8,4%; Pope Jr; Katz; Hudson,
1993) e homens com TDC (9,8%; Pope Jr et al., 1997).

Buscando investigar a natureza e severidade dos sintomas de DM em homens
cisgénero gays, Nagata et al. (2021) propuseram o estabelecimento de normas comunitarias
paraoMDDI,umdos principaisinstrumentos paraavaliagdoda DM. Levando em consideragéo
o ponto de corte sugerido na literatura para o escore total do MDDI (= 39) (Gorrasi et al.,
2020; 2022), na amostra de Nagata et al. (2021) (n = 1090), aproximadamente 10% dos
homens investigados apresentaram-se em alto risco para o desenvolvimento da DM. E
possivel realizar algumas comparacgdes entre o estudo de Nagata et al. (2021) e um estudo
recente conduzido com uma amostra de homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais
(n = 705) (Santos et al., 2023). Por exemplo, os escores médios encontrados no estudo
de Santos et al. (2023) para a subescala de busca pelo tamanho (13,6 versus 9,9) e
comprometimento funcional (7,5 versus 6,1) foram superiores aqueles encontrados por
Nagata et al. (2021). Contudo, para a subescala de intolerancia em relagédo a aparéncia,
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os valores médios do estudo de Santos et al. (2023) foram inferiores (10,7 versus 11,5) se
comparados aos de Nagata ef al. (2021).

Além de avaliar as propriedades psicométricas do MDDI para a populagdo de
homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais, Santos et al. (2023) identificou que os
sintomas de DM nessa populacdo estdo associados a diversos construtos. Por exemplo,
eles identificaram uma associacdo positiva dos sintomas de DM com as variaveis de
auto objetificacdo, objetificac@o dos pares, internalizacdo da aparéncia ideal, busca pela
muscularidade e sintomas de TAs (Santos et al., 2023). Ademais, identificaram também
uma associagdo negativa entre os sintomas de DM e a apreciacéo corporal (Santos et
al., 2023). Embora o estudo de Santos et al. (2023) ofereca informacdes iniciais sobre a
DM em amostras brasileiras de homens cisgénero gays/bissexuais, novos estudos sao
necessarios visando identificar o status nosolégico da DM nessa populacgéo.

Como evidenciado, homens cisgénero gays/bissexuais apresentam uma elevada
incidéncia/prevaléncia de sintomas de DM (Convertino et al., 2022; Nagata et al., 2021;
2022a; 2022b). Esses sintomas apresentam-se associados a uma série de desfechos
negativos para a saude e qualidade de vida, comprometendo o bem-estar fisico e social
desses individuos (APA, 2013). Nao obstante, evidéncias advindas de estudos longitudinais
apontam que os sintomas de DM estariam relacionados a uma maior ideagdo suicida
(Grunewald; Troop-Gordon; Smith, 2022). Nessa conjectura, uma prioridade em saude
publica deve ser o desenvolvimento e/ou adaptacdo de intervengdes preventivas para
reducdo dos sintomas de DM em homens cisgénero gays/bissexuais (Sandgren; Lavallee,
2023).
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