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RESUMO

Diversos estudos tém destacado que homens, de minoria sexual e de género
apresentam risco elevado para transtornos alimentares, quando comparados aos
seus pares heterossexuais. Contudo, um dos instrumentos mais utilizados para a
avaliacdo de atitudes e comportamentos alimentares transtornados, o Eating
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), ainda n&o teve suas propriedades
psicométricas avaliadas em homens adultos brasileiros cisgéneros gays e
bissexuais. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar as propriedades
psicométricas da versdo em portugués brasileiro do EDE-Q em uma amostra de
homens cisgéneros gays e bissexuais brasileiros. Trata-se de uma pesquisa
metodolégica mista e sequencial, com enfoque psicométrico, no qual foram incluidos
homens adultos cisgéneros gays e bissexuais do Brasil com idade entre 18 e 50
anos, de qualquer cor, ragca ou etnia. Apés a aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (numero de
aprovagao: 4.690.224), os participantes, por meio do Google Forms, responderam a
um questionario sociodemografico, bem como instrumentos relacionados aos
construtos de sinais e sintomas de transtornos alimentares, internalizagdo da
aparéncia ideal, dismorfia muscular, drive for muscularity, auto-objetificagdo e
apreciagao corporal. Ao final da coleta de dados, foi avaliada a validade fatorial e
convergente, bem como a consisténcia interna e a estabilidade temporal do EDE-Q.
Responderam a pesquisa 1.409 homens adultos gays e bissexuais, com uma média
de idade de 26,96 anos (DP = 5,29 anos), e um valor de IMC médio de 25,99 kg/m?
(DP = 5,26). A estrutura fatorial do EDE-Q brasileiro foi avaliada por meio de uma
abordagem de duas etapas, com amostra dividida a saber, analise fatorial
exploratoria (AFE; n = 704) e analise fatorial confirmatdria (AFC; n = 705). Os
resultados de uma AFE e AFC revelaram uma estrutura unifatorial com 22 itens,
suportando a validade fatorial do EDE-Q. Os escores do EDE-Q mostraram
correlagdo forte e positiva com a auto-objetificacdo (rho = 0,56; p < 0,001) e
internalizagdo do ideal de corpo (rho = 0,50; p < 0,001). Ademais, os escores do
EDE-Q apresentaram correlagcdo moderada e positiva com os sintomas de dismorfia
muscular (rho = 0,45; p < 0,001); bem como uma correlagao de magnitude fraca e
positiva com a drive for muscularity (rho = 0,22; p < 0,001). Por fim, observou-se

correlagéo forte e negativa com a apreciagéo corporal (rho = - 0,62; p < 0,001). Tais



correlagbes suportam a validade convergente do EDE-Q. Em relagdo a
confiabilidade observou-se adequada consisténcia interna (w de McDonald = 0,92,
IC 95% = [0,91, 0,93]) e estabilidade temporal com intervalo de duas semanas
(coeficiente de correlagéo intraclasse = 0,86, IC 95% = [0,82, 0,88], p < 0,001).
Conclui-se que o EDE-Q apresentou bons indicadores psicométricos de validade e
confiabilidade para a populagdo de homens brasileiros cisgéneros gays e bissexuais.
O presente estudo visa contribuir significativamente para a pratica clinica e
epidemioldgica, disponibilizando um instrumento imprescindivel para a avaliagédo dos
sinais e sintomas de transtornos alimentares em uma populagdo altamente

estigmatizada.

Palavras-chave: Psicometria. Transtornos da Alimentagdo e da Ingestdo de

Alimentos. Minorias Sexuais e de Género. Brasil.



ABSTRACT

Researches assert that sexual and gender minority men present high risk of
eating disorders compared to their heterosexual counterparts. However, one of the
most applied measures of disordered-eating attitudes and behaviors, the Eating
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), hasn’t had its psychometric properties
evaluated in Brazilian cisgender gay and bisexual adult men. Thus, the present study
aimed to evaluate the psychometric properties of the Brazilian Portuguese version of
the EDE-Q in a sample of Brazilian cisgender gay and bisexual adult men. This is a
mixed and sequential methodological research, with a psychometric focus, in which
were included cisgender gay and bisexual adult men from Brazil with ages between
18 and 50 years, of any race/ethnicity. After the approval of the Internal Review
Board of the Federal University of Juiz de Fora (approval number: 4.690.224), the
participants, through Google Forms, answered to a sociodemographic questionnaire
as well as measures of disordered-eating attitudes and behaviors, body-ideal
internalization, muscle dysmorphia symptoms, drive for muscularity, self-
objectification, and body appreciation. We evaluated the factorial and convergent
validities, as well as the internal consistency and the test-retest reliability of the EDE-
Q. One thousands and four hundred and nine Brazilian gay and bisexual adult men
took part, with the average age of 26.96 years (SD = 5.29 years) and an average BMI
of 25.99 kg/m?* (SD = 5.26). The factor structure of the Brazilian EDE-Q was
evaluated through a two-step approach, with samples divided as follows: exploratory
factor analysis (EFA; n = 704) and confirmatory factor analysis (CFA; n = 705). The
results of an EFA and CFA revealed a unifactorial structure with 22 items, supporting
the factorial validity of the EDE-Q. The scores of the EDE-Q showed strong and
positive correlations with the self-objectification (rho = .56; p < .001) and the body-
ideal internalization (rho = .50; p < .001). Moreover, the scores of the EDE-Q
presented moderated and positive correlation with muscle dysmorphia symptoms
(rho = .45; p < .001); as well as a weak and positive correlation with the drive for
muscularity (rho = .22; p < .001). At last, it was observed a strong and negative
correlation with the body appreciation (rho = - .62; p < .001). Such correlations
support the convergent validity of the EDE-Q. Regarding reliability, it was observed
an adequate internal consistency (McDonald’ w = .92, IC 95% = [.91, .93]) and two-

week test-retest stability (intraclass correlation coefficient = .86, IC 95% =[.82, .88], p



< .001). It is concluded that the EDE-Q presented good psychometric evidence of
validity and reliability for Brazilian cisgender gay and bisexual adult men. The present
study contributes to the clinical and epidemiological practice, providing an essential
instrument for the evaluation of disordered-eating attitudes and behaviors in a highly

stigmatized population.

Keywords: Psychometrics. Feeding and Eating Disorders. Sexual and Gender

Minorities. Brazil.
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1 INTRODUCAO

Um numero substancial de pesquisas documentam que homens gays e
bissexuais tém um risco elevado de transtornos alimentares (TAs) e preocupagdes
com a imagem corporal comparado com seus pares heterossexuais (CALZO et al.,
2017; PLODERL; TREMBLAY, 2015). Por exemplo, homens gays e bissexuais
relatam escores globais em uma medida de comportamentos e atitudes de TAs (isto
€, o Eating Disorder Examination Questionnaire [EDE-Q]; FAIRBURN; BEGLIN,
1994) quando comparados com homens heterossexuais (DONAHUE et al., 2021).

Pesquisa sugere que esse risco crescente pode ser devido em parte ao
estresse de minoria (ou seja, assédio e discriminagdo) como parte de ser um grupo
estigmatizado com pressdes (sub)culturais para atingir um corpo musculoso, magro
e ideal dentro da comunidade masculina de gays e bissexuais e da cultura
masculina mais ampla (CONVERTINO et al., 2021).

Entender mais sobre os sintomas de TAs entre homens gays e bissexuais em
contextos culturais diversos, incluindo paises da América Latina, é critico, dado aos
diferentes fatores socioculturais que podem contribuir para aumentar o estresse de
minorias. O Brasil, por exemplo, é um pais com altos niveis de estigma, preconceito,
violéncia e discriminacdo antiLGBTQIA+ (OLIVEIRA; MOTT, 2022; TERRA et al.,
2022) e a falta de medidas validadas de sintomas de TAs nessa populagdo tem
limitado ainda mais os esforgos para pesquisas.

Pesquisas apontam que sintomas de TAs em homens gays e bissexuais
estdo associados a elevada internalizagéo do corpo ideal (CALZO et al., 2017), auto-
objetificagdo (KOZAK et al., 2009), o drive for muscularity (PARENT; BRADSTREET,
2017), insatisfagédo corporal (GRIFFITHS et al., 2018), exercicio compulsivo, uso de
esterdides anabdlicos e substancias na tentativa de aumentar a massa muscular
corporal, comportamentos alimentares transtornados orientados a muscularidade
(CALZO et al., 2017), estresse percebido (GRUNEWALD et al., 2021), sintomas de
depressao, tentativas de suicidio e abuso de drogas (PLODERL; TREMBLAY, 2015).

Além disso, um estudo conduzido com homens heterossexuais € de minoria
sexual (ou seja, homens gays e bissexuais) identificaram que a apreciagédo corporal
era inversamente relacionada com a patologia alimentar (medida pelo EDE-Q;

ALLEVA; et al., 2018). Dado o exposto, medidas validas e confiaveis dos sintomas



22

de TAs em homens gays e bissexuais s&o cruciais para rastrear o comer
transtornado nessa populagao e vincula-los aos cuidados.

Apesar de muitas medidas de TAs estarem disponiveis, quase todas elas
foram desenvolvidas primariamente entre pessoas brancas, adolescentes e jovens
adultas do sexo feminino; sendo que poucas foram desenvolvidas e/ou validadas
entre minorias, incluindo homens de minorias sexuais e de género ou individuos
racialmente e etnicamente diversos (FORBUSH et al., 2017). Portanto, ndo esta
claro até que ponto essas medidas s&o igualmente aplicaveis para diversas
populacdes (FORBUSH et al., 2017).

O EDE-Q é uma das medidas de autorrelato de sintomas de TAs mais
amplamente usadas (BERG et al, 2012; JENKINS; RIENECKE, 2022) e esta
baseada na EDE, uma entrevista semiestruturada usada na avaliagdo de TAs e
sintomas associados (FAIRBURN; BEGLIN, 1994). A versao original consiste em 28
itens, seis dos quais (itens 13 a 18) avaliam a frequéncia (1 a 28 dias) em relagéo a
compulsdo alimentar, uso de laxantes, vémito autoinduzido e exercicio fisico
excessivo. Os 22 itens restantes formam as quatro subescalas: ‘Restricdo alimentar’,
‘Preocupacao alimentar’, ‘Preocupagdo com o peso’ e ‘Preocupagédo com a forma’
(FAIRBURN; BEGLIN, 1994).

As propriedades psicométricas do EDE-Q foram avaliadas entre homens e
mulheres em muitos paises, culturas, linguas e idades (BERG et al., 2012,
JENKINS; RIENECKE, 2022; RAND-GIOVANNETTI et al., 2020). No entanto, as
propriedades psicométricas do EDE-Q nao foram testadas para a maioria dos paises
latino-americanos, e ainda requer teste para o contexto de minorias sexuais e de
género, bem como para individuos racialmente e etnicamente diversos.

A titulo de ilustracdo, de um total de 60 estudos incluidos em uma reviséao
sistematica recente (JENKINS; RIENECKE, 2022) sobre a validade estrutural do
EDE-Q (incluindo alguns ou todos os seus itens originais), apenas trés eram de
amostras latino-americanas (COMPTE et al., 2019; PENELO et al., 2013; UNIKEL
SANTONCINI et al., 2018). Compte et al. (2019) destaca ainda que ha poucos
estudos com homens latino-americanos, incluindo homens gays e bissexuais, no
contexto dos TAs.

Embora o EDE-Q tenha sido previamente validado e/ou usado em amostras
de homens e mulheres n&do-heterossexuais dos Estados Unidos (DONAHUE et al.,
2021; KLIMEK et al., 2021; NAGATA et al., 2021; NAGATA et al., 2020a; NAGATA



23

et al., 2020b; NAGATA et al., 2020c; SCHARMER et al., 2020), nenhum desses
estudos foi conduzido exclusivamente com amostras de paises hispanicos ou
latinos. Por isso, avaliar a validade do EDE-Q em amostras de homens gays e
bissexuais na América Latina sera fundamental para permitir estudos transculturais
com homens cisgéneros nao-heterossexuais.

A esse respeito, apenas dois estudos conhecidos avaliaram a estrutura
fatorial do EDE-Q entre homens de minoria sexual (KLIMEK et al., 2021;
SCHARMER et al,, 2020). Scharmer et al. (2020) examinaram a invariancia de
medida do EDE-Q entre homens heterossexuais e de minoria sexual dos Estados
Unidos (EUA), encontrando apoio para uma estrutura reduzida de trés fatores e sete
itens: ‘Restricao Alimentar’, ‘Supervalorizagdo de Peso/Forma’ e ‘Insatisfagao
Corporal’ (uma estrutura fatorial previamente proposta por Grilo et al., 2015).

Ja Klimek et al. (2021) investigaram a estrutura fatorial do EDE-Q em uma
amostra de homens e mulheres cisgéneros de minoria sexual dos EUA fornecendo
suporte para uma estrutura de quatro fatores (ou seja, ‘Restricdo Alimentar’,
‘Preocupacdo e Restricdo’, ‘Preocupacdo com Peso e Forma’ e ‘Vergonha de
Comer’; uma estrutura fatorial previamente proposta por FRIBORG et al., 2013) e
uma de trés fatores (isto é, ‘Restricao Alimentar’, ‘Supervalorizagao do Peso/Forma’
e ‘Insatisfagdo Corporal’; GRILO et al., 2015). E valido mencionar que nenhum dos
estudos anteriores com homens de minoria sexual apoia o modelo original de quatro
fatores proposto por Fairburn e Beglin (1994).

De fato, a estrutura fatorial original recomendada do EDE-Q recebeu pouco
suporte da literatura dado que os itens do instrumento possivelmente ndo foram
elaborados ancorados em uma base empirica, mas provavelmente por meio da
utilizacdo de uma base racional. Talvez por isso, a replicagdo do modelo de quatro
fatores provou ser desafiadora (JENKINS; RIENECKE, 2022). A estrutura fatorial' é

' No presente estudo, optou-se por avaliar a estrutura fatorial original do EDE-Q por meio da
estratégia de duas etapas. Ou seja, AFE e AFC uma vez que melhores praticas sugerem que a
pesquisa inicie a investigacdo usando AFE para fornecer hipdteses sobre as estruturas latentes.
Quando a estrutura fatorial da medida é testada em um grupo cultural diferente, recomenda-se
idealmente iniciar pela AFE. A seguir, tais estruturas latentes descobertas serdo expostas a AFC pois
no entendimento de alguns autores, realizar a segunda etapa pode ser importante para testar se os
dados se ajustam de modo adequado as hipoteses previamente identificadas. Além disso, cada etapa
exige amostras distintas com tamanho adequado (SWAMI; BARRON, 2019). Adicionalmente, Jenkins
e Rienecke (2022) sugeriram testar uma estrutura reduzida do EDE-Q pelo fato de apresentar
resultados positivos com relagdo ao ajuste de modelo, sendo possivelmente robusta. Contudo, ainda
que um estudo de revisdo sistematica recente faga tais recomendagdes, pode ser mais adequado
seguir as orientagdes de diretrizes de boas praticas especificas para a validagado de instrumentos,
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um importante componente do EDE-Q, pois orienta a agregacgéo e a interpretagéo
dos itens em subescalas. Assim, Jenkins e Rienecke (2022) identificaram que
versdes breves do EDE-Q produziram achados mais consistentes, sugerindo que
essas medidas, particularmente na versao de sete itens (GRILO et al., 2015), podem
ser alternativas uteis para versdes completas. Isso esta de acordo com dois estudos
anteriores com homens de minorias sexuais; embora esses estudos tenham sido
realizados com uma amostra de homens norte-americanos (KLIMEK et al., 2021;
SCHARMER et al., 2020).

Apesar de as pesquisas demonstrarem que homens gays e bissexuais tém
risco elevado para TAs comparado com seus pares heterossexuais (CALZO et al.,
2017; PLODERL; TREMBLAY, 2015), hd uma escassez de estudos sobre TAs em
homens brasileiros cisgéneros gays e bissexuais. Por isso, o presente estudo
buscou investigar a estrutura fatorial do EDE-Q em sua versao original com todas as
quatro subescalas contendo vinte e dois itens em homens brasileiros adultos
cisgéneros gays e bissexuais.

A presente dissertagdo foi estruturada em cinco partes: 1?) Referencial
tedrico, na qual foram descritos os aspectos relevantes sobre os TAs, bem como a
sua epidemiologia, os fatores de risco e prote¢ao para os TAs, como também os TAs
em homens adultos cisgéneros gays e bissexuais; 2?) Procedimentos metodoldgicos

da pesquisa; 32) Resultados; 4?) Discusséo e 5%) Consideragdes Finais.

visto que se trata de um estudo complexo que envolve teste de hipétese com valores de pontuagéo
de corte. Por esse motivo, € aconselhado seguir as orientagdes de Swami e Barron (2019).
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2 OBJETIVOS

Abaixo estdo descritos os objetivos gerais e especificos. Na sequéncia séo
apresentadas as hipoteses relacionadas a cada um dos objetivos da presente
dissertacdo. Pode ser importante citar que o ultimo objetivo especifico assim como a
quinta hipotese nao foram contemplados a priori no projeto de pesquisa. A posteriori
foram adicionados no presente estudo por entender que seria util apresentar alguma
informag&o normativa descritiva sobre a distribui¢do da pontuagcéo do EDE-Q para a
amostra completa. Isso fornecera informag¢des normativas valiosas que serao uteis

para pesquisas futuras.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as propriedades psicométricas da versdo em portugués brasileiro do

EDE-Q em uma amostra de homens adultos cisgéneros gays e bissexuais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente estudo possui os seguintes objetivos especificos:

a) realizar andlise semantica dos itens do EDE-Q e sua pertinéncia para a
populagao-alvo;

b) avaliar a estrutura fatorial do EDE-Q para homens adultos cisgéneros gays e
bissexuais por meio de analise fatorial exploratéria e analise fatorial
confirmatéria;

c) avaliar indicadores de validade convergente do EDE-Q para homens adultos
cisgéneros gays e bissexuais por meio de associagdo com os construtos de
internalizagdo da aparéncia ideal, drive for muscularity, sinais e sintomas de
dismorfia muscular, auto-objetificagcao e aprecia¢ao corporal;

d) avaliar indicadores de confiabilidade do EDE-Q para homens adultos
cisgéneros gays e bissexuais do Brasil, por meio de analise de consisténcia
interna e estabilidade temporal, com aplicagéo da técnica teste e reteste com

intervalo de duas semanas;
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e) apresentar normas comunitarias do EDE-Q entre homens adultos cisgéneros
gays e bissexuais brasileiros, compostas a partir do calculo dos percentis das

meédias de respostas adquiridas pelos participantes.

HIPOTESES

O presente estudo possui as seguintes hipéteses:

a) a versdo em portugués brasileiro do EDE-Q apresentara adequada
compreensdo semantica e pertinéncia para homens adultos cisgéneros gays
e bissexuais do Brasil;

b) a versdo em portugués brasileiro do EDE-Q apresentara uma adequada
validade fatorial quando aplicada em homens adultos cisgéneros gays e
bissexuais do Brasil;

c) os escores obtidos do EDE-Q, quando aplicados em homens adultos
cisgéneros gays e bissexuais do Brasil demonstrardo correlagdes positivas e
significantes com as varidveis de internalizagdo da aparéncia ideal, drive for
muscularity, sinais e sintomas de dismorfia muscular e auto-objetificagao,
exceto com a variavel de apreciagdo corporal, para a qual se espera uma
correlagao negativa e significante;

d) o EDE-Q demonstrara bons indicadores de confiabilidade, consisténcia
interna e estabilidade temporal, para homens adultos cisgéneros gays e
bissexuais brasileiros;

e) os escores obtidos do EDE-Q possibilitardo a visualizagdo de normas
comunitarias para homens adultos cisgéneros gays e bissexuais brasileiros
que participaram deste estudo, possibilitando a comparagado dos escores a

partir dos pontos de corte da escala.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Na sequéncia serdo apresentados conceitos, teorias e dados prévios da
literatura cientifica, divididos nas seguintes se¢bes secundarias: 3.1 — Transtornos
Alimentares, 3.2 — Epidemiologia dos Transtornos Alimentares, 3.3 — Fatores de
risco e protecdo para os Transtornos Alimentares e adicionalmente, 3.4 —
Transtornos Alimentares em homens adultos cisgéneros gays e bissexuais.

O referencial tedrico da presente dissertacdo apresentara nos capitulos
seguintes aspectos relevantes sobre cada tipo de TA. Assim o leitor podera adquirir
conhecimentos atualizados em relagdo aos critérios diagndsticos que foram
destacados principalmente no DSM-5-TR (APA, 2022). Importa citar que o EDE-Q é
um instrumento direcionado para investigar sintomas da psicopatologia alimentar
mais relevantes para a clinica a saber, Bulimia nervosa (BN), Transtorno de
compulséo alimentar periddica (TCA) e pouco menos para Anorexia nervosa (AN)
(APPOLINARIO et al; 2021).

Especificamente essas trés sdo as Unicas psicopatologias que possuem
preocupagdo com o corpo e com a imagem corporal em conformidade com os
critérios diagnosticos dos TAs. Desse modo, embora o presente estudo tenha
buscado trazer informag¢des importantes nos capitulos relacionados a cada tipo de
TA, destaca-se que o instrumento EDE-Q possui intima relacdo com as
psicopatologias alimentares como mencionado anteriormente. No entanto, o
questionario nao é adequado para avaliar sintomas dos transtornos de Pica e
Ruminagéo pelo fato de ndo abranger aspectos relacionados a preocupag¢do com o

peso e preocupacio com a forma.

3.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Segundo a ultima edicao do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, em sua quinta versao (DSM-5, texto revisado; APA, 2022), o grupo de
TAs tem como caracteristica principal a perturbacdo da alimentagdo ou
comportamentos relacionados, com consequéncias diretas na saude fisica e
psicossocial dos individuos acometidos. Estes transtornos séo concebidos enquanto

sindromes comportamentais, sendo que os seus respectivos critérios diagndsticos
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tém sido amplamente investigados nos ultimos 30 anos. Ademais, os TAs s&o
denominados como transtornos e ndo como doengas, ha medida em que, ainda néo
se pode estabelecer com precisao suas condi¢des de etiopatogenia (TREASURE et
al., 2022).

Dentre os transtornos citados no manual, pode-se elencar os seguintes TAs:
Pica, Transtorno de ruminacgdo, Transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE),
Anorexia nervosa (AN), Bulimia nervosa (BN), Transtorno de compulsdo alimentar
periodica (TCA), Outro Transtorno Alimentar Especificado (OTAE) e o Transtorno
Alimentar Nao Especificado (TANE) (APA, 2022).

O transtorno Pica é caracterizado pela ingestao de substancias de ordem né&o
alimentar e ndo nutricional, sendo esse comportamento ndo relacionado a praticas
culturalmente aceitas no contexto do individuo, além de ser inapropriado para o
estagio de desenvolvimento (APA, 2022). Sua etiologia ndo tem consenso na
literatura cientifica, podendo entdo ser explicada por fatores sociais, culturais,
bioldgicos, psicoldgicos, comportamentais e ambientais (SANTOS et al., 2020).
Pode-se inferir ainda que o transtorno Pica tem sido mais frequente em criangas de
18 meses a seis anos de vida, principalmente em ambientes nos quais o nivel
socioecondmico € baixo. Recentemente, pesquisadores tém identificado que
constantemente a gravidez tem sido associada a pagofagia e anemia ferropriva de
modo que a literatura sugere que mulheres gravidas também apresentam o
diagnodstico do transtorno com frequéncia. Adolescentes e adultos da Alemanha
afirmaram consumir substancia n&o considerado alimento (HARTMANN, 2020;
EUNG; HON, 2019; TABAAC; TABAAC, 2015). Além disso, Tabaac e Tabaac (2015)
identificaram deficiéncia de ferro em pacientes pés-cirurgia bariatrica com Pica.

O DSM-5-TR (APA, 2022) estabelece trés grupos de critérios diagndsticos
para a Pica. O primeiro critério (critério A) consiste na caracteristica elementar desta
condicdo: ingestdo persistente de substancias n&do nutritivas, ndo alimentares,
durante um periodo minimo de um més. O segundo critério (critério B) estabelece
uma condicionante: € necessario que a ingestao de substancias néo nutritivas (por
exemplo, n&o alimentares) seja considerada inapropriada ao estagio de
desenvolvimento de um dado individuo, assim como n&o faz parte de uma dada
pratica culturalmente aceita (critério C). Quanto ao critério D, este discrimina que se

o comportamento alimentar ocorre na situagao de outro transtorno mental (exemplo,
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deficiéncia intelectual) ou condicdo médica (por exemplo, incluindo gestagéo),
necessariamente, este quadro precisa de atencéao clinica adicional.

Ainda, neste manual, ressalta-se que o diagndstico somente podera ocorrer a
partir de uma idade minima de dois anos, a fim de evitar que o ato de explorar
objetos com a boca (que, ocasionalmente, possam ser ingeridos) seja um fator de
confusdo diagnostica (estas agdes sao normais no desenvolvimento de criangas
pequenas; APA, 2022). A avaliagdo de triagem conduzida de forma técnica no
cenario da Pica deve ser prioridade. Este aspecto & fundamental em razdo do
diagndstico diferencial. InUmeros quadros clinicos devem ser considerados no
diagndstico diferencial, como outros TAs, esquizofrenia e psicose, transtorno do
espectro autista e atraso no desenvolvimento em criangas, abuso de substancias e
dependéncia (KAR et al., 2015; RABEL et al., 2016).

Ja o Transtorno de ruminagdo acontece quando o individuo apresenta
comportamento de regurgitacao repetida do alimento para a comida ser mastigada
novamente, deglutida ou até cuspida (APA, 2022). A regurgitacdo ndo esta
associada a condi¢des gastrointestinais ou outras condi¢des médicas ou fisiolégicas
como a nausea (HARTMANN et al, 2012), e ndo ocorre somente durante o
acometimento de outros TAs (APA, 2022). Entretanto, quando a regurgitagao
aparece como um sintoma de outro TA, o diagndstico do Transtorno de ruminagéo
nao é possivel, em excegdo do transtorno Pica, que pode ser diagnosticado
concomitantemente ao Transtorno de ruminagdo (HARTMANN et al, 2012). O
transtorno pode estar associado a pessoas que costumam controlar seu peso e
forma corporal por meio da restricdo alimentar, bem como aquelas que utilizam
laxantes e diuréticos, induzem vémito e possuem compulsao alimentar (MURRAY et
al., 2018).

Para o Transtorno de ruminagéo, ha um conjunto de quatro critérios. O ponto
central (critério A) consiste na regurgitacéo reiterada de alimento apds a ingestao
(APA, 2022), com frequéncia de, pelo menos, varias vezes por semana (de forma
geral, todos os dias). Quanto ao segundo critério (critério B), este implica no fato de
que tal sintomatologia ndo ocorra por quadro gastrintestinal, assim como n&o
acontega exclusivamente na ocorréncia AN, BN ou TARE (critério C). O quarto
critério (critério D) aponta que em casos em que o Transtorno de ruminagéo ocorre
no cenario de outro transtorno mental (deficiéncia intelectual, transtorno do

neurodesenvolvimento), € preciso que sejam suficientemente graves para justificar



30

atengdo médica adicional e deverao representar um aspecto primario da
apresentagao do individuo que requer intervengao.

Quanto ao processo de diagndstico do Transtorno de ruminagéo, este pode
ser detectado em todas as faixas do ciclo vital humano, sobretudo em individuos
que, de forma associada, apresentam deficiéncia intelectual (APA, 2022). Ainda, boa
parte das pessoas acometidas por tal transtorno, pode ser avaliada diretamente no
decorrer do comportamento de ruminagdo por médicos; de outro modo, o
diagndstico pode ser realizado a partir do autorrelato ou em informacgdes
disponibilizadas por pais, cuidadores, dentre outros (as pessoas, nessa condigéo,
podem relatar que estes comportamentos s&do corriqueiros ou fora de seu controle;
APA, 2022).

Frequentemente, o Transtorno de ruminagédo € diagnosticado erroneamente
como doenga do refluxo gastroesofagico ou vémito, situacédo que se reverte em
exames e tratamentos desnecessarios, levando ao atraso nas terapias que ajudarao
a aliviar o problema (DROSSMAN; HASLER, 2016). Apesar de esta condicao,
fisiologicamente, ser considerada benigna, estudos mostram que pacientes com
Transtorno de ruminagcdo geralmente tém ansiedade, depressdo e somatizagéo
concomitantes, necessitando de terapia de longo prazo para auxiliar no controle dos
sintomas (FEINGOLD et al., 2019).

O TARE é caracterizado por uma manifestagdo de perturbagéo alimentar
relacionada ao fracasso em satisfazer as necessidades nutricionais e ou energéticas
do corpo, associadas a aspectos como: perda de peso significativa, deficiéncia
nutricional significativa, dependéncia de alimentagcdo enteral ou suplementacao
nutricional via oral e interferéncia crucial no funcionamento psicossocial (APA, 2022).
Essa pratica nao é explicada por atos culturalmente aceitos ou por indisponibilidade
de alimentos, além de nao acontecer exclusivamente na presenca de AN, BN ou
outra condigdo médica concomitante (APA, 2022). Por outro lado, o transtorno
aparenta estar relacionado ao medo das consequéncias de se ingerir determinado
alimento, recusa a se alimentar devido as propriedades sensoriais do alimento e
recusa a se alimentar por desinteresse por alimentos (ALMEIDA, et al., 2022).

O TARE, no DSM-5-TR (APA, 2022), substitui e amplia o diagnéstico do
DSM-IV de transtorno da alimentagdo da primeira infancia (SEETHARAMAN;
FIELDS, 2020). Para o transtorno em questédo, ha também mengéo a quatro critérios

diagndsticos; o primeiro (critério A) tem quatro subdivisdes. A caracteristica
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diagndstica central do TARE consiste na esquiva/restrigdo da ingestdo alimentar
(critério A) expressa por fracasso clinicamente significativo na satisfagcdo das
demandas de nutricdo ou ingestdo energética escassa, através da ingestédo oral de
alimentos. Um ou mais das seguintes questdes-chave devem estar presentes, como
por exemplo: a perda de peso significativa ou insucesso na obtengédo do ganho de
peso esperado ou atraso de crescimento em criangas (critério A1); deficiéncia
nutricional significativa, também baseada em avaliagdes clinicas: exame fisico,
testes laboratoriais, etc. (critério A2); dependéncia de alimentacdo enteral ou
suplementos nutricionais orais para garantir a ingesta adequada na auséncia de uma
condicdo médica subjacente (critério A3); interferéncia marcante no funcionamento
psicossocial: incapacidade de participar de atividades sociais comuns, por exemplo,
fazer refeigdes com outras pessoas ou sustentar relacbes em decorréncia deste TA
(critério A4).

Quanto aos demais critérios para o TARE (APA, 2022), o diagndstico para tal
conducao ndo abrange a evitagdo ou restricdo da ingesta alimentar em virtude da
indisponibilidade de alimento ou de praticas -culturais, como por exemplo,
envolvendo praticas de jejum religioso ou dieta normal (critério B). No critério C,
atenta-se para os comportamentos e padrées normais para o desenvolvimento de
criangas, como por exemplo, casos de criangas pequenas com maiores niveis de
exigéncia para comer ou a ingestdo reduzida em adultos mais velhos. Por fim, no
critério D, este transtorno ndo € mais bem explicado por preocupagédo excessiva por
parte do sujeito acerca do pesofforma corporal ou por fatores médicos ou
transtornos mentais concomitantes (APA, 2022).

E importante mencionar que, estudos recentes mostram que ha uma falta de
conhecimento generalizado acerca do TARE entre os profissionais de saude,
levando a um subdiagnéstico (TSAI et al., 2017). De fato, familias com criangas com
TARE s&o menos encaminhadas para programas de tratamento de TAs em
comparagao com pacientes com AN ou BN; estas familias tendem a ter um histérico
de multiplos contatos com meédicos pediatricos antes de receber uma avaliagéo
formal de TARE (STRANDJORD et al., 2015).

A AN é caracterizada pelo comportamento de restricao caldrica em relagéo as
necessidades fisiolégicas, medo intenso de ganhar peso ou engordar e a
perturbagdo do modo o qual é experienciado o peso e a forma do préprio corpo
(ALVARENGA,; PHILIPPI, 2011; APA, 2022). A AN pode ser caracterizada em dois
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subtipos: restritivo e compulsdo alimentar purgativa. No primeiro caso, trata-se de
dietas, jejum ou exercicio excessivo, ja o segundo diz respeito a vOmitos
autoinduzidos ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas (APA, 2022).

Segundo Oliveira-Cardoso et al. (2018), o subtipo restritivo esta relacionado a
sintomas obsessivos e perfeccionistas, e o subtipo compulséo alimentar purgativa
esta associado a tendéncias impulsivas do individuo. Em ambos os subtipos de AN,
os comportamentos devem ser investigados no periodo de trés meses.

No ambito do DSM-5-TR (APA, 2022) a AN abrange trés caracteristicas
principais: restricdo persistente da ingesta caldrica, medo intenso de ganhar peso ou
de engordar ou comportamento persistente que interfere no ganho de peso e
perturbagdo na percepg¢ao do préprio peso ou da propria forma. Dessa forma, no
primeiro critério (critério A), a condigdo diagndstica se refere ao fato de o sujeito
apresentar peso corporal abaixo do valor minimamente normal para idade, género,
trajetéria do desenvolvimento e saude fisica. No critério B, ha a condigdo de que
individuos neste quadro clinico, geralmente, apresentam medo intenso de ganhar
peso ou de engordar. Ainda, estas apreensdes habitualmente ndo s&o aliviadas pela
perda de peso, assim como estes individuos podem nao reconhecer ou perceber
medo de ganhar peso. Este ultimo aspecto abrange o critério C: a vivéncia e a
importancia do peso e da forma corporal sdo distorcidas nesses individuos. Dessa
forma, autoestima de tais sujeitos esta condicionada as percepc¢des da forma/peso
corporal e, adicionalmente, ndo admitem as graves implicagdes médicas de seu
estado nutricional (APA, 2022).

O diagnéstico de AN deve ser atribuido considerando ainda seus subtipos
(APA, 2022). O primeiro implica no tipo restritivo: esta condigdo ocorre durante os
ultimos trés meses em que o individuo ndo tenha se envolvido em episodios
frequentes de compulsdo alimentar ou comportamento purgativo, que inclui atos de
vomitos autoinduzidos ou uso indevido de laxantes, diuréticos/enemas, dentre outros
(perda de peso em decorréncia de dieta, jejum e/ou exercicio fisico excessivo). O
segundo subtipo é a compulsdo alimentar purgativa: caso, nos ultimos trés meses, o
individuo tenha se envolvido em episédios frequentes de compulsdo alimentar
purgativa (exemplo, vémitos autoinduzidos ou uso indevido de laxantes, diuréticos
ou enemas).

A condigdo da AN consiste no TA mais conhecido e estudado em diferentes

areas do conhecimento. A questao diagndstica nesta condicdo é fundamental, na
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medida em que a taxa de mortalidade é a mais elevada de todos os transtornos
psiquiatricos (FICHTER; QUADFLIEG, 2016). A maior parte de sujeitos acometidos
com esta condicdo culmina em obito por complicagbes médicas, enquanto uma
parcela morre devido ao suicidio. Sujeitos nesta condigcdo, em longo prazo,
apresentam diversos quadros clinicos, como por exemplo, osteopenia,
cabelos/unhas quebradicas, pele seca, constipacdo, hipotensdo, bradicardia,
hipotermia, lanugem e perda de massa muscular (ARCELUS et al., 2011).

De igual modo, o processo de recuperagdo tem se mostrado complicado,
como exemplo, quando comparada a BN em que os sujeitos se recuperam em 9 a
10 anos, no processo de recuperacdo da AN apenas 50% dos individuos se
recuperam no mesmo periodo de tempo (EDDY et al., 2017). Adicionalmente, o
funcionamento cognitivo e emocional &, muitas vezes, marcadamente perturbado
entre estes pacientes (TREASURE et al., 2020).

Ja o transtorno de BN esta relacionado a episddios recorrentes de compulséo
alimentar, que é caracterizado por ingestdo de uma quantidade definitivamente
maior de ingestdo de alimentos, em comparagdo com a maior parte dos individuos,
num periodo de tempo especifico, e a sensagdo de perda de controle durante o
episédio (APA, 2022). Esse comportamento compulsivo é acompanhado de
comportamentos compensatorios inadequados para evitar o ganho de peso (APA,
2022; OLIVEIRA-CARDOSO et al., 2018). Diferentemente de pacientes com AN, os
quais geralmente tém autoestima baixa, aqui os individuos geralmente s&o
acompanhados de autoestima flutuante, e experimentam pensamentos e emoc¢des
desadaptativas, além de obterem menor nivel de qualidade de vida relacionada a
saude (OLIVEIRA-CARDOSO et al., 2018).

O DSM-5-TR (APA, 2022) estipula alguns critérios diagndsticos para a BN,
em que se destacam trés aspectos centrais: episédios recorrentes de compulsao
alimentar (critério A), comportamentos compensatorios inapropriados frequentes
para evitar o ganho de peso (critério B), assim como uma autoavaliagcao
indevidamente impactada pela forma e pelo peso corporais (critério D).

O diagnéstico, em si, € alcangado na presenca de compulsdo alimentar e
comportamentos compensatorios inapropriados ocorrendo, em meédia, no minimo
uma vez por semana pelo periodo de trés meses (critério C). Ainda, com relagéo ao
critério A, tem-se dois aspectos: o padrédo de ingestdo alimentar, ou melhor,

“episédio de compulsao alimentar” definido como a ingestdo, em certo periodo, de
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uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos
comeria em periodo e circunstancias semelhantes (critério A1), assim como, o
consumo excessivo de alimento deve ser seguido por uma sensacao de falta de
controle (critério A2), caracterizando, um episddio de compulsao alimentar.

No processo de avaliagdo da BN, outros exames fisicos sao necessarios. Um
exame neurolégico é essencial para verificar as causas neurolégicas primarias de
perda de peso ou vémitos antes do diagndstico de BN (BROWN; MEHLER, 2013).
Em termos de exame clinico, os sinais comuns do exame fisico associados a BN
incluem hipotensado, pele seca, inchago da glandula pardtida, erosao dentaria e
calosidades no aspecto dorsal da m&o (conhecido como “Sinal de Russell”); esta
condicdo também pode estar associada a perda de cabelo, edema e epistaxe
(BROWN; MEHLER, 2013). Assim, ao contrario da AN, em que as complicagdes sao
decorrentes da perda de peso/desnutricdo, o tipo e a gravidade das complica¢des
meédicas da BN podem ser determinados com base na frequéncia e no método que o
paciente usa para purgar (JOHNSON et al., 2001). Ainda, pacientes com BN devem
ser rastreados para suicidio e doengas psiquiatricas (comorbidade), pois apresentam
maior risco de outras doengas mentais do que a populagdo em geral (KASS et al.,
2013).

Em relacdo ao TCA, este acontece quando a compulsdo alimentar esta
associada ao ato de comer mais rapido que o normal até se sentir
desconfortavelmente cheio, além da ingestdo de grande quantidade de alimento,
mesmo sem a sensacgao fisica de fome instaurada, comer sozinho devido a
vergonha e sentir desgosto, deprimido ou culpado em seguida do episédio de
compulsdo alimentar (APA, 2022). E importante ressaltar que o TCA nZo esta
associado a episddios compensatorios inapropriados, como a BN, e ndo ocorre
exclusivamente durante o curso de BN e AN. Ressaltam-se ainda alguns achados na
literatura que correlacionam o TCA com sintomas depressivos graves, que podem
estar relacionados com o sentimento de baixa autoestima e perda de controle
(BLOC et al., 2019).

Cinco séo os critérios diagnésticos para TCA (APA, 2022). O critério D indica
a caracteristica central do TCA: episédios recorrentes de compulsdo alimentar
ocorrendo, em média, a0 menos uma vez por semana durante trés meses.
Techicamente, como exposto acima, um episodio de compulsao alimentar consiste

na ingestdo, em um periodo determinado, de uma quantidade de alimento
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definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria em um mesmo
periodo sob circunsténcias semelhantes (critério A1). A segunda caracteristica
associada (critério A2), estabelece que o consumo excessivo de alimento deva ser
seguido de uma sensagao de falta de controle.

Quanto aos critérios diagndsticos restantes para o TCA, estes condicionam o
diagnodstico as seguintes condigdes: a necessidade de que a compulsao alimentar
seja caracterizada por sofrimento clinico significativo (critério C), assim como,
apresentar pelo menos trés (ou mais) dos seguintes aspectos: comer muito mais
rapidamente do que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio; ingerir
grandes quantidades de alimento sem estar com sensacéo fisica de fome; comer
sozinho por vergonha do quanto se come; e sentir-se desgostoso de si mesmo,
deprimido ou muito culpado em seguida (critério B).

No processo de avaliagdo em suspeitas de diagndstico de TCA, um amplo
conjunto de &reas de funcionamento do sujeito necessita ser investigado
(KORNSTEIN et al., 2016): aspectos gerais (idade de inicio, frequéncia e duragéo
dos episédios de compulsdo alimentar); exame fisico para avaliar comorbidades
associadas a obesidade (presséo arterial, glicemia, se ha abuso fisico ou sexual,
caso haja forte suspeita; circunferéncia da cintura, indice de massa corporal,
hipertensdo, hiperlipidemia, diabetes melito); exame psiquiatrico (comorbidades
psiquiatricas: depressdo e transtorno de abuso de substancias); estado nutricional
(dieta e histérico de peso ao longo da vida; atividade fisica e exercicio; padrao
alimentar atual e escolha de alimentos).

Ressalta-se que a maioria dos pacientes com TCA s&o obesos; este
transtorno e a obesidade, na maioria das vezes, coexistem e compartilham
complicagbes (MCCUEN-WURST et al., 2018). Ainda, os profissionais que avaliam
tais pacientes devem estar cientes de que os pacientes com TCA apresentam
dificuldades em compartilhar suas condi¢cdes com os profissionais de saude, fato
que exige habilidades adicionais no processo de avaliagcao diagnéstica (BECKER et
al., 2010).

O DSM-5-TR (APA, 2022) também inclui a categoria OTAE, que se refere a
pessoas que apresentam um TA e que resulte em sofrimento consideravel podendo
ocasionar efeitos nocivos em diversos contextos na vida do individuo. Esse prejuizo
funcional pode impactar em diversas areas da vida, por exemplo, no &mbito pessoal,

profissional, familiar, social, dentre outros ou até mesmo podendo ocasionar dano
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fisico na vida do individuo, mas que n&o preenchem todos os critérios diagnésticos
para os TAs conforme descritos nas classificagdes.

Desse modo, na categoria OTAE, torna-se importante especificar o motivo
pelo qual todos os critérios diagndsticos ndo se satisfazem (APPOLINARIO et al;
2021). Corroborando com esses achados, a CID-11 evidencia que transtornos a
exemplo de OTAE, ndo conseguem ser explicados de maneira adequada por outro
transtorno mental que modifique o padrdo de alimentagdo, de modo que ndo devem
estar relacionados a comportamentos alimentares adequados para o periodo de
desenvolvimento nem caracterizar o estabelecimento de um padrao conforme a
cultura no qual o individuo esta inserido.

Destaca-se, por exemplo, de acordo com a CID-11 as seguintes condi¢bes
que podem ser especificadas usando a designacéo OTAE, a saber:

a) AN atipica, condigdo em que os critérios para AN sao preenchidos, porém,
apesar da perda de peso consideravel, o peso do individuo esta dentro ou
acima da faixa normal para idade e altura;

b) BN (de baixa frequéncia e ou duragéo limitada): nessa condig¢éo, todos os
critérios sdo preenchidos, excluindo os episddios de compulsao alimentar
e comportamentos compensatérios que ocorrem menos de uma vez por
semana e ou por um periodo menor que trés meses;

c) TCA (de baixa frequéncia e ou duragéo limitada): todos os critérios para
esse tipo de transtorno sédo atendidos, excluindo que a hiperfagia ocorre,
em média, menos de uma vez por semana e ou menos de trés meses;

d) Transtorno de purgacdo: definido pelo aparecimento de comportamento
recorrente de purgagéo. Tais comportamentos poderao influenciar o peso
ou a forma do corpo na auséncia de compulsao alimentar;

e) sindrome do comer noturno: condi¢do caracterizada pela ingestdo
recorrente durante a noite, apds despertar, ou pelo consumo excessivo de
alimentos depois de uma refeigdo noturna. O individuo possui plena
consciéncia e recordagdo da ingesta (ALVARENGA et al., 2020; APA,
2022; APPOLINARIO et al., 2021).

A categoria intitulada TANE aplica-se a situagdes em que a pessoa manifesta

sintomas de TA considerada importante do ponto de vista clinico. Por outro lado,
também podera causar impacto nocivo nas diversas esferas da vida do individuo

comprometendo aspectos sociais, profissionais bem como outras areas relevantes
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da vida da pessoa acometida pelo TA. Porém, nao satisfazem todos os critérios em
relagédo aos transtornos mencionados anteriormente (APA, 2022).

Na realidade, a dificuldade diagndstica dos TAs é frequente. Deve-se
ressaltar que ao longo dos anos ocorreram modificagdes nos critérios diagndsticos
dos TAs, vide modificacdes destacadas entre a quarta e a quinta edigdo do DSM.
Tais mudancgas evidenciam que a compreensao desses fenébmenos evolui ao longo
do tempo e, como resultado, os critérios diagndsticos precisam se adaptar para
refletir com mais precisédo o entendimento atual (CALL et al., 2013).

Tecnicamente, as mudangas nos critérios diagnosticos que aparecem no
DSM-5 séo relativamente pequenas (embora significativas) e abrangem questdes de
expressoes e linguagem, ajustes nos diagndsticos existentes (a saber, a remogéo do
critério de amenorreia para AN e a redugédo da frequéncia limite de episddios de
compulsdo e comportamentos compensatérios na BN), assim como a inclusdo do
TCA como um transtorno formalmente reconhecido (AMIANTO et al., 2015).

Outra implementacdo importante foi a adocdo de principios do modelo
proposto por Walsh e Sysko (2009). A proposta em questdo objetivou reduzir a
frequéncia com que os individuos que se apresentam para tratamento dos TAs sdo
classificados como OTANE ou TANE, atribuindo alguns desses individuos a uma
categoria diagndstica que captura com mais precisdo seus sintomas e fornece maior
utilidade clinica. Em outras palavras, as modificagdes nos critérios diagnésticos dos
TAs no ambito do DSM-5 buscam alocar um numero maior de individuos em
categorias diagnosticas especificas que sdo mais amplas do que as usadas no
DSM-IV. Em termos concretos, a proposta taxonémica do DSM-5 buscou reduzir a
preponderéncia de sujeitos diagnosticados como transtorno alimentar n&o
especificado, aumentando a validade de outros grupos diagnésticos.

As revisdes propostas aos critérios diagndsticos para AN e a adigdo do TCA
como uma categoria diagnostica separada podem reduzir o uso de transtorno
alimentar n&o especificado entre aqueles com diagndstico de TA ao longo da vida
(KEEL et al., 2011). De todo modo, ainda uma propor¢ao consideravel de sujeitos
com alimentagdo problematica ainda é classificada nas categorias residuais, fato
que mostra a necessidade de estudos adicionais a fim de entender os motivos
subjacentes para estes diagndsticos (MANCUSO et al., 2015).

Diversos fatores sdo desencadeantes de TAs, dentre os principais, os

aspectos bioldgico, psicolégico, cultural e familiar aparecem com maior importancia,
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entretanto, indicadores como depressao e obesidade sao fortemente associados ao
grupo de transtornos (APA, 2022). Dentre as variaveis sociais, a presséo pelo corpo
ideal aparece como um dos fatores preditivos de alguns TAs como AN e BN
(MCLEAN; PAXTON, 2019).

Diante deste contexto, faz-se importante conhecer a epidemiologia dos TAs,
psicopatologia complexa, com importante impacto na saude, qualidade de vida, e no
funcionamento psicossocial dos sujeitos. Appolinario et al. (2021) sugerem existir
poucos dados epidemiologicos sobre a ocorréncia de alguns TAs a saber, Pica,
Transtorno de ruminagdo e TARE. Assim, o capitulo seguinte apresentara um
panorama em relacéo a epidemiologia dos principais TAs visto que ainda permanece

um desafio medir a ocorréncia dessas condigbes em nosso meio.

3.2 EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Conforme exposto, os TAs consistem em perturbacdes de natureza
comportamental frente aos habitos alimentares. Em termos praticos, tais
perturbagdes abrangem inquietagcdes intensas em relagdo a imagem corporal fato
que, por sua vez, demonstra comportamentos como a baixa ingestao de alimentos,
consumo de laxantes e diuréticos tal qual a indugéo de vomitos seguido do consumo
de alimentos (OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

Tanto consequéncias alimentares, quanto psicolégicas acompanham esses
transtornos que sdo expressos através de alteracdes de peso e ou transtornos
sociais que influenciam significativamente a qualidade de vida na funcéo social dos
sujeitos (HAY et al.,, 2017). Em razdo dos aspectos acima mencionados, esses
transtornos tém sido motivo de preocupagéo para os profissionais e pesquisadores
da area da saude (APPOLINARIO et al; 2021).

As multiplas dificuldades de natureza individual e social que atingem os
sujeitos, na maior parte jovens, e a cronicidade dos transtornos exigem uma
resposta profissional adequada e precisa (DATTA et al., 2022). A literatura aponta
que, em geral, as pessoas acometidas por esses transtornos, somente buscam
apoio profissional quando o quadro clinico ja se encontra em estagio avangado
(DUNKER; PHILIPPI, 2003; PRISCO et al., 2013).

Para tanto, anteriormente a criacdo de protocolos de agéo profissional de

diferentes campos do conhecimento, € fundamental haver dados, de carater
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epidemioldgico, que descrevam a evolugdo dos TAs de forma longitudinal, assim
como indicadores explicitos que concorram para prognosticos adaptativos e nao
adaptativos (PINZON; NOGUEIRA, 2004). Consequentemente, dados empiricos que
caracterizam o curso dos diferentes TAs poderéo subsidiar decisdes clinicas mais
eficazes.

No que concerne diretamente as questdes de ordem epidemioldgica dos TAs,
recentemente autores se propuseram a sintetizar os estudos a respeito dessa
psicopatologia. Conforme evidenciado em uma recente revisdo sistematica
publicada por Galmiche et al. (2019) que buscou revisar estudos que relataram a
prevaléncia dos diferentes TAs, assim como avaliar a sua evolugdo. Os autores
analisaram estudos publicados nas linguas inglesa e francesa entre os anos de 2000
e 2018 (GALMICHE et al., 2019).

Um total de 94 estudos foi incluido nesta revisdo sistematica sobre a
prevaléncia de TAs, existindo estudos que avaliaram diagndsticos especificos de
TAs e pesquisas que avaliaram diagndéstico amplo de TAs (ou seja, sem diagndstico
preciso a partir do DSM-5 ou CID-10). Em torno de 27% dos estudos tiveram menos
de 1.000 participantes e aproximadamente 20% incluiram mais de 5.000
participantes (GALMICHE et al., 2019). A maioria dos artigos selecionados para a
revisdo teve tamanho amostral entre 1.000 e 5.000 participantes. O principal
desfecho apontou para o fato de um crescimento progressivo da prevaléncia de TAs.
Os dados mostram taxas que foram gradativamente evoluindo de 3,5%, entre os
anos de 2000 e 2006, para 4,9% entre 2007 e 2012 e, finalmente, para 7,8% entre
os anos de 2013 e 2018 (GALMICHE et al., 2019). Em resumo, nos ultimos 15 anos
a prevaléncia de TAs mais do que dobrou.

Quanto aos estudos por paises, existe ainda uma escassez de pesquisas, por
exemplo, no Brasil. De toda forma, todas as investiga¢cdes encontradas na literatura
confirmam a tendéncia de aumento na prevaléncia e maior incidéncia dos TAs em
nivel global (GALMICHE et al., 2019). Em relagdo aos casos especificos, por
exemplo, no Japéo, a prevaléncia encontrada (avaliada através de um questionario
derivado do DSM-|V), foi elevada entre todos os tipos de TAs de 1,2% em 1982 para
4,5% em 1992 e, 12,7% em 2002 (NAKAI et al., 2014). De igual modo, a prevaléncia
de TAs (categorias amplas), na populagdo geral da Australia, aumentou duas vezes
entre os anos de 1998 e 2008 (MITCHISON et al., 2014). A mesma tendéncia de

aumento foi observada, ao longo do tempo, no México e na Noruega (COMPTE et
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al., 2015; ZACHRISSON et al., 2008). Quanto ao recorte de dados por localizagao
geografica continental, os dados evidenciaram que a prevaléncia de TAs na América
foi 4,6% (2,0 a 13,5%), na Asia de 3,5% (0,6 a 7,8%) e na Europa de 2,2% (0,2 a
13,1%) (GALMICHE et al., 2019), indicando maior prevaléncia geografica no
continente americano.

Quanto ao sexo dos participantes, em resumo, observou-se que a prevaléncia
de TAs ao longo da vida foi 8,4% (3,3 a 18,6%) para mulheres e 2,2% (0,8 a 6,5%)
para homens; enquanto a prevaléncia de TAs em 12 meses foi 2,2% (0,8 a 13,1%)
para mulheres e 0,7% (0,3 a 0,9%) para homens (GALMICHE et al., 2019). Os
autores ainda reportaram dados de prevaléncia ao longo da vida dos diferentes tipos
de TAs por sexo. Os dados de prevaléncia foram os seguintes: AN: médias
ponderadas de 1,4% (0,1 a 3,6%) para mulheres e 0,2% (0 a 0,3%) para homens ao
longo da vida; BN; 1,9% (0,3 a 4,6%) para mulheres e 0,6% (0,1 a 1,3%) para
homens; TCA: 2,8% (0,6 a 5,8%) para mulheres e 1,0% (0,3 a 2,0%) para homens;
TANE: 4,3% (0,6 a 14,6%) para mulheres e 3,6% (0,3 a 5,0%) para homens
(GALMICHE et al., 2019).

Interessante observar que os dados apresentados por Galmiche et al. (2019)
corroboram com a assertiva de que os homens podem representar até 33% de todos
os casos de TAs (HUDSON et al., 2007), contrariando literatura prévia que estimava
que homens representavam apenas 10% dos casos de TAs (APA, 2022). De acordo
com dados da revisdo de Galmiche et al. (2019), homens representam "4 dos casos
de TAs, quando considerada a prevaléncia ao longo de toda a vida, e 1/3 dos casos,
quando avaliada a prevaléncia nos ultimos 12 meses. Este € um aspecto importante,
uma vez que autores tém indicado que os TAs em homens s&o subdiagnosticados,
subtratados e mal compreendidos (GANSON et al., 2021; REAS; STEDAL, 2015;
STROTHER et al., 2012), o que requer maior atencéo de pesquisadores e clinicos.

Os dados quanto as faixas etarias mostram que, em relagdo a populagéo
adulta, os TAs com maior prevaléncia ao longo da vida foram: OTANE
(aproximadamente 7,4%), seguido por AN (3,6%), BN (2,1%) e TCA (2%) (MICALI et
al., 2017). Ao realizar a busca por estudos a fim de comparar a prevaléncia dos TAs
ao longo de 12 meses em amostras de adolescentes e adultos, observou-se um
unico estudo. Desse modo, a amostra do estudo de Taylor et al. (2007), foi
representativa, consistindo em adultos e adolescentes negros afro-americanos e

caribenhos. Em relagdo a comparagao adolescente em oposi¢do ao adulto, os
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resultados indicaram maior prevaléncia de AN e BN ao longo de 12 meses em
adolescentes do sexo masculino do que em adultos do sexo masculino.

Ja o TCA foi mais prevalente em adultos do sexo masculino do que em
adolescentes do sexo masculino. Quanto a prevaléncia geral por idade, as médias
ponderadas de prevaléncia pontual foram 8,8% (0,9 a 10,0%) em adultos e 5,7%
(0,2 a 15,0%) em adolescentes. No entanto, os autores reportam questdes
metodolégicas dos estudos que dificultam comparagbes em maior escala.
Especificamente, inumeros estudos ndo fizeram distincdo entre adultos e
adolescentes e, portanto, foram analisados como categoria mista (GALMICHE et al.,
2019).

Adicionalmente, quanto ao recorte por cor e etnia, Taylor et al. (2007),
observaram que os achados do estudo s&o consistentes com pesquisas anteriores
que mostram que a AN é incomum entre os afro-americanos (prevaléncia de 0,17%).
Além disso, a idade de inicio da AN ocorreu no meio da adolescéncia (por volta dos
14,89 anos) para adultos afro-americanos, sem casos entre afro-americanos
ocorrendo apds os 19 anos. Uma vez que os dados indicaram que néo houve relato
de AN entre adultos negros do Caribe, os autores concluiram que os afro-
americanos podem estar em maior risco de AN do que os negros do Caribe, com
uma idade de inicio mais jovem do que a populagdo geral dos EUA. Novamente,
quanto ao género, nesta amostra, os homens foram significativamente menos
propensos a desenvolver qualquer compulséo alimentar do que as mulheres.

Ademais, outro estudo meta-analitico mais recente, objetivou tragar o perfil
epidemiologico dos TAs. Especificamente, Qian et al. (2022) investigaram a
prevaléncia dos TAs na populagdo geral. Artigos na lingua inglesa e chinesa
(pesquisa realizada em quatro bases de dados chinesas mais importantes) com
publicagbes anteriores a 2021 foram identificadas e selecionadas. Os dados
analisados neste estudo foram agrupados com os dados de um relatério anterior,
totalizando 33 artigos. Esses artigos se referem a 315.877 participantes.

A coleta de dados dos estudos utilizados por Qian et al. (2022) ocorreu no
periodo de 1984 a 2017, e aconteceu nos seguintes paises: Estados Unidos; paises
europeus (Alemanha, Holanda, Noruega, Italia, Suica, Bélgica, Franga e Espanha);
paises asiaticos (Coréia do Sul, China e Arabia Saudita); paises oceanicos (Australia
e Nova Zelandia); paises latinos, incluindo México (SWANSON et al., 2012) e Brasil
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(ANDRADE et al., 2002). Em conjunto, os resultados convergem para o fato de que
os TAs foram especialmente comuns em paises ocidentais e em mulheres.

Em relagdo as taxas de prevaléncia ao longo da vida para os TAs de forma
especifica, observou-se os seguintes valores: 0,16% para a AN (IC 95%, 0,06 a
0,31), 0,63% para a BN (IC 95%, 0,33 a 1,02) e 1,53% para TCA (IC 95%, 1,00 a
2,17). A prevaléncia de BN ao longo da vida foi quase quatro vezes maior que a de
AN; a prevaléncia de TCA foi quase 10 vezes maior que a de AN. A prevaléncia de
TCA foi marcadamente maior do que a prevaléncia dos outros dois tipos classicos,
enquanto a prevaléncia de AN foi a mais baixa (QIAN et al., 2022).

Qian et al. (2022) reportaram as versdes das classificacdes utilizadas para
fins dos diagnodsticos dos TAs do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5, texto revisado; APA 2022). As analises de subgrupo compararam
o uso do DSM-IV e DSM-5. Observou-se que a prevaléncia combinada de AN ao
longo da vida usando DSM-5 foi de 0,89%, representando uma estimativa 8,9 vezes
maior, quando comparada ao uso DSM-IV. A prevaléncia combinada de 12 meses
foi duas vezes maior usando como base o DSM-5 comparado ao emprego do DSM-
IV. Para BN, a prevaléncia combinada ao longo da vida usando o DSM-5 foi de
1,41%, sendo 2,5 vezes maior que a do DSM-IV. Por outro lado, para o TCA, as
taxas de prevaléncia ao longo da vida, e em 12 meses, diagnosticadas pelo DSM-5,
foram sensivelmente inferiores ao numero de diagnésticos pelo DSM-IV, nédo
havendo diferengas significativas (QIAN et al., 2022).

Ainda, no estudo de Qian et al. (2022) ha dados comparando os anos de
prevaléncia por década. As taxas de prevaléncia ao longo da vida de TAs nas
décadas de 1990, 2000 e 2010 foram de 0,91%, 2,0% e 0,71%, respectivamente,
enquanto as taxas de prevaléncia em 12 meses foram de 0,36%, 0,68% e 0,26%,
respectivamente. A maior prevaléncia foi na década de 2000 para ambas as
condicbes, com menor prevaléncia na década de 2010, indicando flutuagbes em
funcao do tempo.

Quanto a AN, especificamente, as taxas de prevaléncia ao longo da vida nas
décadas de 1980, 1990, 2000 e 2010 foram de 0,01%, 0,06%, 0,13% e 0,42%,
respectivamente, com tendéncia de crescimento. Para a BN, ao longo da vida nas
décadas de 1990, 2000 e 2010 foram de 0,53%, 0,41% e 1,08%, respectivamente, e
as taxas de prevaléncia em 12 meses foram de 0,29%, 0,28% e 0,41%,

respectivamente, indicando tendéncia de crescimento das taxas de prevaléncia de
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BN nos anos 2010. As taxas de prevaléncia para o TCA, ao longo da vida, nas
décadas de 2000 e 2010 foram de 1,58% e 1,48%, respectivamente, e as taxas de
prevaléncia em 12 meses foram de 0,95% e 0,90%, sendo assim, pode-se
considerar ligeira queda na prevaléncia do transtorno.

Adicionalmente, Qian et al. (2022) reportam os dados de prevaléncia por
regido geografica e sexo. Os dados mostraram que as taxas de prevaléncia ao longo
da vida e em 12 meses de TAs nos paises ocidentais foram de 1,89% e 0,68%,
respectivamente; esses valores representam uma quantidade maior que 8,5 vezes
se comparado com aquelas taxas nos paises asiaticos. Quanto a AN ao longo da
vida, a prevaléncia em paises ocidentais foi 21 vezes maior que em paises asiaticos;
para a BN foi 7,3 vezes maior e para o TCA, duas vezes maior. Ja a prevaléncia em
12 meses foi para AN e BN, duas vezes e 1,2 vezes maiores nos paises ocidentais
do que nos paises asiaticos, respectivamente. Assim, a prevaléncia nos paises
ocidentais foi significativamente maior do que na Asia para qualquer tipo de TA.

No que concerne ao recorte por sexo, na tendéncia de estudos anteriores, a
prevaléncia ao longo da vida de TAs no sexo feminino atingiram 2,58% (IC 95%,
1,06 a 4,74) e 0,74% (IC 95%, 0,24 a 1,52) para homens. Em suma, a prevaléncia
de qualquer TA no sexo feminino foi aproximadamente trés vezes maior do que no
sexo masculino. As propor¢des de mulheres para homens na prevaléncia de AN, BN
e TCA ao longo da vida foram 15,5, 3,2 e 2,1, respectivamente, e 3, 3,2 e 1,8 na
prevaléncia de 12 meses. Quando comparado com os tipos classicos (por exemplo,
AN e BN), a relagao proporcional foi menor para o TCA.

Todavia, para o melhor do nosso conhecimento, na revisdo sistematica de
Qian et al. (2022), os autores procederam a uma avaliagdo da qualidade do estudo e
avaliacdo do viés de publicacdo. Para tanto, empregaram as diretrizes do The
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE).
Eles observaram que o escore de qualidade médio (desvio padréo) para os relatos
dos dados em 19 estudos baseados nos itens STROBE foi de 17,97 (1,71), e o
intervalo desse escore variou de 15,5 a 22,0.

De forma especifica, 10 estudos (52,6%) pontuaram acima de 18,0, indicando
alta qualidade geral da literatura. As limitagdes mais comuns nos relatos desses
estudos, segundo os autores, versaram sobre as descricbes inadequadas do

numero de individuos em cada fase ou procedimento, as explicagbes sobre as
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razdes da nao participagdo de algumas partes das amostras e o numero de
individuos com dados faltantes.

Em termos gerais, na revisao de Galmiche et al. (2019), na mesma tendéncia
de estudos anteriores, observou-se que ha a ratificagdo da alta prevaléncia em todo
o mundo dos TAs, especialmente em mulheres. De maneira geral, a prevaléncia
observada em certos contextos geograficos (por exemplo, na cultura ocidental) e
grupos sociodemograficos (isto €, com relagdo ao sexo) podem ser explicados pela
presenca de um conjunto de crengas e atitudes culturais frente a imagem corporal
(MAKINO et al., 2004).

Nomeadamente, com os processos crescentes de industrializacdo e a
globalizag&o, ou seja, processos em escala mundial, inumeras regides relataram um
aumento nas taxas de incidéncia de TAs (HAY et al., 2008).

No estudo de Qian et al. (2022), os autores mencionam importantes
ressalvas. Exemplificando, a prevaléncia dos TAs pode, ainda atualmente, estar
subestimada. Em segundo lugar, ha uma sub-representacédo dos diferentes tipos de
TAs em grande parte dos estudos epidemioldgicos que foram objeto da reviséo; ja
para os novos tipos de TAs, as taxas de prevaléncia apresentaram-se
significativamente maiores. Por fim, os autores constataram que estudos de
prevaléncia baseados nos critérios do DSM-5 foram escassos. Como consequéncia
final, adverte-se para a padronizagdo de novos critérios diagndsticos que sejam
capazes de avaliar de forma abrangente todos os tipos de TAs. Tais constatagdes
convergem com estudos epidemiologicos sobre os TAs, evidenciando que existe
certa complexidade na integragcdo dos dados de prevaléncia de TAs ao redor do
mundo (GALMICHE et al., 2019).

Quanto aos estudos de revisdo sistematica sobre TAs conduzidos com
amostras brasileiras, menciona-se o estudo de Trindade et al. (2019) com
estudantes universitarios. Entretanto, este estudo ndo estimou parédmetros de
prevaléncia nas amostras. Os autores td4o somente revisaram estudos que avaliaram
os riscos para TAs em estudantes universitarios de diferentes cursos, os quais
utilizaram questionario de autorrelato (instrumentos de rastreio), de modo que em
nenhum dos estudos utilizou-se uma entrevista clinica para diagnosticar TAs. Os
pesquisadores puderam inferir que os universitarios parecem estar em maior risco

para o desenvolvimento de TA. Adicionalmente, outros autores conduziram estudos
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com desenho epidemioldgico no qual relataram prevaléncia de TAs desenvolvidos
em amostras brasileiras.

Por exemplo, estudos relataram taxas de BN variando de 0,9 a 1,9% e taxas
de TCA de 1,82 a 9,78% em brasileiros (VIANA et al., 2009; FREITAS et al., 2008).
Estudo epidemiolégico relatou uma prevaléncia de TCA de 6,9% em trabalhadores
brasileiros (GRALLE et al., 2017).

Uma revisdo sistematica sobre TAs na América Latina incluiu amostras
brasileiras (KOLAR et al.,, 2016).As taxas de prevaléncia de BN ao longo da vida
foram identificadas como 0,8% (12 meses: 0,3%) no México, 0,4% (12 meses: 0,2%)
na Colémbia e 2,0% (12 meses: 0,9%) no Brasil. Para o TCA, o mesmo estudo
identificou taxas de prevaléncia, ao longo da vida, como 1,6% (12 meses: 0,5%)
para o México, 0,9% (12 meses: 0,3%) para a Coldmbia e 4,7% (12 meses: 1,8%)
para o Brasil. As taxas de prevaléncia ao longo da vida foram mais altas para BN e
TCA no Brasil, e menor na Colédmbia (KOLAR et al., 2016).

Recentemente, Appolinario et al. (2022) avaliaram a prevaléncia de TAs,
especificamente, TCA e BN recorrente em uma amostra representativa no Brasil. Os
autores puderam evidenciar que os transtornos sdo condigdes prevalentes de modo
que estao relacionadas a IMC elevado, comprometimento funcional, comorbidade
psiquiatrica e piora na qualidade de vida relacionada a saude.

Em resumo, como exposto, o objetivo deste topico versou sobre a exposi¢cao
de dados atuais acerca da epidemiologia dos TAs. Os dados incluiram informacdes
sobre a distribuicdo, padrées de transtornos, dados que em termos praticos
permitem a avaliagdo das condi¢des de saude sendo crucial para a compreensao
desses quadros. Os dados epidemiolégicos referentes aos paises da América Latina
ainda sdo escassos. Apenas recentemente, os instrumentos de medidas
relacionadas aos TAs e imagem corporal foram validados em diferentes populagées
latino-americanas. As pesquisas em amostras clinicas em amostras latino-
americanos permanecem uma lacuna na literatura (COMPTE; TRUJILLO, 2021).

No capitulo seguinte serdo abordados aspectos que destacam a importancia
do estudo dos fatores de risco dos TAs bem como questdes referentes aos fatores

de protecéo para os TAs.
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3.3 FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA 0OS TRANSTORNOS
ALIMENTARES

De acordo com Jacobi et al. (2004) a expressao fator de risco equivale a
comportamentos que antecedem um determinado desfecho. Certamente,
compreender os fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento dos TAs, é
primordial para garantir que interven¢des de natureza preventiva sejam direcionadas
para populagdes especificas visando a sua eficacia.

A etiologia dos TAs é entendida enquanto heterogénea e multifatorial,
incluindo fatores biolégicos, psicolégicos, de desenvolvimento e socioculturais
(RIKANI et al., 2013). Em termos praticos, esses aspectos podem ser amplamente
estratificados em trés categorias: biolégicos, psicoldgicos e socioculturais. Assim, os
fatores citados em categorias diferentes podem estar relacionados e colaborar para
o desenvolvimento dos TAs. Em relagcéo a categoria de fatores biolégicos, destaca-
se a genética, epigenética, neurobiologia e neurocogni¢cdo. Em conjunto, colaboram
para identificar possiveis causas dos TAs. Referente aos fatores socioambientais, a
literatura cita que o ambiente, bem como os aspectos culturais influenciam de
maneira significativa no comportamento humano, na emog¢ao e cogni¢gdo podendo
desencadear a manifestacdo de TAs (APPOLINARIO et al., 2021).

Concernente aos fatores psicoldgicos entende-se que esse esta relacionado a
aspectos peculiares dos individuos, por exemplo, perfeccionismo, controle
exagerado do peso e internalizagdo do corpo ideal podendo favorecer a insatisfagéo
corporal (MELE et al., 2020; O'HARA et al., 2015; PEARSON et al., 2015). De fato,
tais fatores etiolégicos podem ser, igualmente, fatores de risco para os TAs. A
seguir, serdo apresentados aspectos sobre de fatores de risco frente aos TAs e, na
sequéncia, os fatores de prote¢do serdo considerados.

No TA denominado Pica, a caracteristica elementar desta condicdo & a
ingestdo persistente de substancias ndo nutritivas, n&o alimentares, durante um
periodo minimo de um més (APA, 2022). Embora as causas de Pica ainda sejam
imprecisas, a literatura aponta para alguns motivos que constituem fatores de risco
para o desenvolvimento do transtorno: estresse, fatores culturais, comportamento
aprendido, baixo nivel socioecondmico, transtorno de saude mental subjacente,

deficiéncia nutricional, negligéncia infantil, gravidez, epilepsia e psicopatologia
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familiar (HOODA et al., 2004; HUNT et al., 2014; LOPEZ et al., 2004; NCHITO et al.,
2004).

No Transtorno de ruminagao, a caracteristica central do diagndstico consiste
na regurgitacdo reiterada de alimento apds a ingestdo, com frequéncia de, pelo
menos, varias vezes por semana (de forma geral, todos os dias) (APA, 2022). Sao
considerados fatores de risco para essa condi¢cdo a negligéncia emocional em bebés
(MOUSA et al.,, 2014), estresse emocional (MALCOLM et al., 1997), presenca de
diagnosticos de saude mental, como transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade,
depressao, transtorno de adaptagado, transtorno de estresse pos-traumatico e
transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (HALLAND et al., 2016), atraso no
desenvolvimento e fibromialgia (ALMANSA et al., 2009), e disturbio de evacuagao
retal (VIJAYVARGIYA et al., 2014).

Ja o TARE, no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5,
texto revisado; APA 2022), expande o diagndstico de transtorno da alimentacéo da
primeira infancia (SEETHARAMAN; FIELDS, 2020), tendo como caracteristica
diagndstica central a esquiva/restrigdo da ingestdo alimentar expressa por fracasso
clinicamente significativo na satisfacdo das demandas de nutrigdo ou ingestao
energética escassa, através da ingestédo oral de alimentos. Dessa forma, a maioria
dos estudos sobre TARE se concentra em amostras infantis, em vez de
adolescentes ou adultos.

Quanto as questdes correlatas, tanto a prevaléncia quanto os fatores de risco
e 0s mecanismos de manutencdo do TARE n&do sd&o bem documentados; as
abordagens de tratamento predominantes sdo baseadas na experiéncia clinica e
ndo em dados cientificos (THOMAS et al., 2017). Assim, algumas evidéncias
apontam para o fato de que pessoas com TARE possuem significativamente mais
antecedentes em seus histéricos clinicos e psiquiatricos; alguns fatores que podem
ser de risco nesta condigdo, envolvem sintomas gastrointestinais que séo as
comorbidades médicas mais comumente relatadas (REILLY et al., 2019; ZICKGRAF
et al., 2019). Quanto a questbes psiquiatricas, ha maior taxa de comorbidade para
transtornos de ansiedade, transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade e
transtorno obsessivo-compulsivo (BECKER et al., 2019).

Quanto a AN, esta condicao envolve a restrigdo persistente da ingesta
calorica, medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou comportamento

persistente que interfere no ganho de peso e perturbacao na percepgédo do proprio



48

peso ou da préopria forma (APA, 2022). Em relagdo aos fatores de risco, o
perfeccionismo e a autoavaliagdo negativa sobre o préprio corpo parecem ser
antecedentes comuns (FAIRBURN et al., 1999).

De igual modo, as preocupag¢des com peso e forma, também, s&o fatores
identificados no ano anterior ao inicio da sintomatologia da AN (PIKE et al., 2008).
Outros fatores de risco incluem obesidade infantil, sexo feminino, transtornos de
humor, tracos de personalidade (impulsividade e perfeccionismo), abuso sexual ou
preocupacgdes relacionadas ao peso de ambientes familiares ou de pares
(LEVINSON et al., 2019; NAGATA et al., 2018; SACCO; KELLEY, 2018).

A BN, por sua vez, em termos de critérios diagnosticos, apresenta trés
aspectos centrais: episodios recorrentes de compulsdo alimentar, comportamentos
compensatorios inapropriados frequentes para evitar o ganho de peso, assim como
uma autoavaliagdo indevidamente impactada pela forma e pelo peso corporal (APA,
2022). Em termos de fatores de risco, em artigo de revisdo recente, realizada por
Solmi et al. (2021), os autores sumarizaram os principais resultados de um conjunto
de meta analises. Eles observaram que a vitimizag&o por provocagéao relacionada a
aparéncia € um fator de risco para qualquer TA, ao passo que os abusos emocionais
e fisicos e, sobretudo, os sexuais mostraram evidéncias altamente sugestivas como
fator de risco para BN.

No estudo de Ruchkin et al. (2021), alguns fatores apresentaram as seguintes
variaveis a saber, estresse pods-traumatico, sintomas somaticos e depressivos;
quando se consideram os sintomas psiquiatricos predisponentes, bem como as
experiéncias traumaticas passadas visto que tém sido consideradas fatores de risco
significativos (BREWERTON, 2015).

Ademais, ha o TA denominado TCA. Este tem como caracteristica central a
presenca de episodios recorrentes de compulséo alimentar ocorrendo, em média, ao
menos uma vez por semana durante trés meses. Como dito anteriormente, o TCA
pode ser explicado por inumeros fatores: psicolégicos, sociais, culturais e biolégicos.
Alguns dos fatores de risco para o TCA incluem: obesidade infantil, perda da
alimentagédo controlada na infancia, perfeccionismo, problemas de conduta, abuso
de substancias, preocupacdes com o peso da familia e problemas alimentares,
conflitos familiares e problemas parentais, psicopatologia parental, abuso fisico e
sexual, e deficiéncia de saude mental (HILBERT, 2019). Ainda, outros fatores

abrangem o envolvimento de genes de receptores de opioides Mu (Mu-opioid) e de
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receptores de dopamina (por exemplo, DRD2), percepg¢do da imagem corporal
distorcida e alteragéo da microbiota intestinal (RAEVUORI et al., 2016).

Em suma, como observado, inumeros fatores de risco convergem na predigédo
dos TAs de modo geral. Por exemplo, Culbert et al. (2015) realizaram uma revisao
das variaveis biopsicossociais implicadas nos TAs. Os autores identificaram que
fatores socioculturais (isto €, internalizacdo ideal de magreza, expectativas de
magreza), assim como variaveis intra-individuais, como a personalidade (ou seja,
perfeccionismo, emocionalidade negativa, urgéncia negativa) s&o importantes
fatores de risco para o aparecimento de TAs. Ainda, outras variaveis foram
identificadas como correlatas da prevaléncia de TAs, tais como influéncias
hormonais, funcionamento neurocognitivo e fatores neurobioldgicos. Ja Pearson et
al. (2015) propuseram um modelo de psicopatologia de TA, abrangendo um modelo
de risco e manuteng¢do de BN que enfatiza as intera¢des entre fatores estaveis (isto
€, tracos; a saber, urgéncia negativa) e fatores orientados ao estado (por exemplo,
esgotamento do autocontrole).

De igual modo, a literatura aponta para a existéncia de fatores de protecéo
para os TAs. O fato é que, majoritariamente, a literatura sobre TAs enfatiza a
reducao de fatores de risco e ndo os possiveis elementos individuais e ou sociais
que, por sua vez, podem operar enquanto fatores de protegdo (SHISSLAK; CRAGO,
2001). Entretanto, a abordagem de fatores de prote¢ao pode ser convertida em uma
abordagem mais eficaz (LEVINE; SMOLAK, 2016).

Em termos conceituais, um fator de prote¢cdo implica em uma caracteristica
que pode ser bioldgica, psicolégica, familiar ou comunitario/grupal e que se associa
a uma menor probabilidade de desfechos problematicos ou que atenua o impacto
negativo de um fator de risco nos resultados de uma dada condi¢cao desadaptativa
(O'CONNELL et al., 2009).

Em outras palavras, um dos fatores de protecao frente aos TAs pode ser as
habilidades sociais. Tal resultado foi encontrado na revisdo de Uzunian e Vitalle
(2015), observando-se que quanto maior o repertério de habilidades sociais dos
adolescentes, maior o fator de protegéo contra o desenvolvimento de TAs. Sé para
exemplificar, o desenvolvimento de habilidades sociais pode atenuar
comportamentos de risco a saude, uma vez que permite ao adolescente decidir por

si mesmo, assim como discordar de grupos ou da sociedade em momentos de
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presséo, por exemplo, das influéncias exercidas na imagem corporal considerada
ideal (SILVA; MURTA, 2009).

De fato, estudos recentes replicam essas predigdes evidenciando, por
exemplo, que o medo da avaliagdo negativa prediz sintomas de TAs, sendo tais
associagdes parcialmente mediadas pela percepcéo de falta de competéncia social
(CARDI et al., 2018). Outros possiveis fatores de prote¢cdo descritos na literatura
envolvem: viver em culturas menos ocidentalizadas, pertencer a uma familia que
ndo enfatiza o peso e nem os padrbes corporais estabelecidos de formas corporais
especificas (NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION, 2018).

Outra variavel protetiva dos TAs & a autocompaix&do que serve como protegao
para psicopatologias em geral. De forma especifica, a variavel apresenta esta
fungdo na medida em que possui os componentes que serao descritos a seguir, a
saber: assume que o sofrimento € inevitavel e € comum as pessoas, predispde a
aceitagdo ao invés de superidentificacdo com o sofrimento, e a capacidade do
individuo contextualizar suas experiéncias e aceitar erros com menor autocritica
(NEFF, 2003).

Nessa diregdo, uma revisdo mostrou que os achados em varios desenhos de
estudo vincularam consistentemente a autocompaixdo a niveis mais baixos de
patologia alimentar e esta, por sua vez, foi implicada como um fator de protecao
contra a imagem corporal negativa e patologia alimentar, com pequenas excegdes
(BRAUN et al., 2016).

Por fim, outra variavel individual que opera enquanto um importante fator de
protecdo para os TAs, &€ a apreciacao corporal (body appreciation: respeito,
aceitacdo e opinides favoraveis de um individuo em relagcdo ao seu corpo;
ARGYRIDES, 2019). Por exemplo, Argyrides et al. (2020) objetivaram identificar
potenciais fatores de risco psicossocial e de protecao que contribuem para TAs em
adolescentes e observar diferengas entre os sexos. Os resultados do estudo
ratificaram fortemente a importancia deste construto como um fator protetor
significativo para meninos e meninas. Os achados, ainda, implicaram que a
apreciagdo corporal pode ser um fator de protegdo mais robusto do que a
autoestima global em adolescentes.

Finalmente, algumas consideragdes sobre a identificagdo de fatores de risco
e protecdo sao importantes. Primeiramente, existem recomendagdes, em estudos

recentes, da necessidade de estudos de coorte prospectivos em rede, colaborativos,
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para identificar fatores de risco para os TAs; em segundo lugar, a falta de evidéncias
claras que apoiem a identificagdo de fatores de risco para os TAs, especialmente
para AN, é altamente relevante a luz da necessidade de detecgao precoce de TAs
como um componente crucial para melhorar a eficacia do tratamento de tais
condigdes clinicas (SOLMI et al., 2021).

Ademais, tanto os fatores de risco quanto os de protecdo para os TAs
documentados na literatura como apoio/conexédo de/com familiares, podem né&o ser
especificos para problemas alimentares e, assim, seriam responsaveis pelo
desenvolvimento adaptativo geral e uma série de desfechos positivos. Fatores no
ambiente familiar em torno da alimentagdo (por exemplo, alimentacgéo, refei¢cdes
familiares frequentes, comentarios sobre peso) podem ser mais especificos para os
TAs; imprecisdes metodolégicas empregadas afetam a capacidade de se fazer
inferéncias sobre a especificidade dos fatores de risco e protecdo (LANGDON-
DALY; SERPELL, 2017).

O reconhecimento oportuno desses fatores é vital para estratégias de
prevengdo e intervencdo precoces. Para tanto, apds compreender os aspectos
relativos a reducgéao dos fatores de risco, bem como os fatores de protecéo, dado que
subgrupos de populagédo LGBTQIA+ estdo em maior risco de desenvolvimento de
comportamentos alimentares transtornados e TAs comparados aos seus pares
heterossexuais e cisgéneros, no proximo tépico serdo apresentados de maneira
especifica os transtornos alimentares em homens adultos cisgéneros gays e
bissexuais (RUCHKIN et al., 2021).

3.4 TRANSTORNOS ALIMENTARES EM HOMENS ADULTOS CISGENEROS
GAYS E BISSEXUAIS

Historicamente, os TAs foram primeiramente descritos em mulheres
caucasianas oriundas, geograficamente, da Europa Ocidental e América do Norte,
levando a suposicao de que caracteristicas especificas dessas culturas poderiam
ser cruciais para o desenvolvimento de um dado TA (PIKE et al., 2014).

Décadas apds o surgimento dos TAs na cultura ocidental, casos destes
transtornos foram identificados em todas as culturas em uma extensdo variavel,
principalmente com taxas de incidéncia crescentes nos ultimos anos de forma global
(GALMICHE et al., 2019; HOEK, 2014; QIAN et al., 2022).
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Embora nos dultimos anos tenha se observado uma série de avangos
empiricos e clinicos frente aos TAs, como por exemplo, a publicagdo do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, em sua quinta versédo (DSM-5, texto
revisado; APA 2022), ainda ha importantes lacunas no entendimento desses
transtornos. Por exemplo, os estudos que permitiram a classificacdo dos TAs séo
largamente baseados em amostras de adolescentes e ou adultos jovens brancos de
nacgdes ocidentais industrializadas, apesar de os TAs ndo estarem restritos a esses
grupos.

A falta de diversidade nas amostras pode limitar a generalizacao e a utilidade
das classificagdes dos TAs usados para caracterizar TAs em pessoas de culturas
nao ocidentais e de grupos étnicos/raciais minoritarios (GORDON et al., 2019). Por
exemplo, concretamente, apenas recentemente, tem se observado estudos
empiricos direcionados aos TAs em homens e meninos de minorias sexuais, ou
seja, individuos que se identificam como gays, bissexuais ou qualquer outra
identidade sexual ndo heterossexual, bem como homens e meninos que sentem
atracdo e ou se envolvem em comportamento sexual com outros homens
(CONVERTINO et al., 2021).

O fato é que estudos recentes ja demonstram que as minorias sexuais e de
género, quando relacionadas aos TAs, apresentam preocupa¢des singulares com
relacdo a alimentagdo desordenada e a imagem corporal (NAGATA et al., 2020c).
Por consequéncia, os dados empiricos encontrados levantaram a necessidade de
modelos tedricos para interpretacdo a respeito da especificidade deste fendbmeno
nestas populagdes (CONVERTINO et al., 2021).

Até o presente momento trés teorias podem ser mencionadas a fim de
explicar o desenvolvimento e a manutengdo da patologia alimentar em homens e
meninos de minorias sexuais, a saber:

a) a teoria sociocultural de estudos de imagem corporal e do comer

transtornado (mais especificamente o modelo de influéncia dos trés
fatores, do original tripartite influence model, THOMPSON et al., 1999);

b) a teoria da objetificagcdo (FREDRICKSON; ROBERTS, 1997);

c) e ateoria do estresse da minoria sexual (MEYER, 1995, 2003).

As duas primeiras teorias foram testadas pela primeira vez em mulheres
heterossexuais, enquanto que a ultima foi testada na populagdo de minorias sexuais.

Independente do publico alvo, a teoria foi idealizada com o intuito de explicar a
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patologia alimentar aumentada. Dentro dessa perspectiva, tornar-se importante
entender o conceito de teoria.

A teoria fundamenta a pesquisa cientifica podendo ser compreendida como
um conjunto de principios essenciais de uma ciéncia (HAIR et al., 2009). Assim, para
o melhor do nosso conhecimento, torna-se importante destacar aspectos conceituais
e tedricos que permitirdo compreender de maneira adequada cada hipoétese. Sendo
assim, as especificidades de cada teoria serdo discutidas a seguir.

Em primeiro lugar, optou-se por discorrer sobre a teoria sociocultural de
estudos de imagem corporal e do comer transtornado. Essa € uma das teorias mais
utilizadas em estudos em imagem corporal e postula que os individuos de uma
determinada sociedade enaltecem caracteristicas da aparéncia corporal que sao
facilmente propagados para as pessoas por meio de muitos veiculos de
comunicagao (THOMPSON et al., 1999).

Tal teoria deu subsidios para que Thompson et al. (1999) desenvolvessem
um modelo tedrico denominado de modelo de influéncia dos trés fatores que buscou
avaliar fatores de risco relacionados a insatisfagéo corporal, bem como sintomas de
bulimia em mulheres. O modelo assume que a familia, os pares e a midia podem
agir como influenciadores com relacdo a imagem corporal e o comportamento
alimentar. Assim, individuos podem comunicar mensagens sobre o corpo ideal para
outras pessoas que poderdo internalizar um ideal corporal e adicionalmente,
comparar socialmente o seu corpo com o corpo de outras pessoas (THOMPSON et
al., 1999).

Ainda de acordo com a modelo de influéncia dos trés fatores (Figura 1), a
influéncia dos fatores socioculturais (pais, amigos e midia) pode direcionar a pessoa
para comportamentos de internalizagdo de um ideal corporal e comparagéao social do
corpo. Em conjunto, essas duas variaveis, podem levar a pessoa a desenvolver a
insatisfacdo com o peso corporal. Assim, a ultima variavel pode fazer com que a

pessoa apresente comportamentos de risco para os TAs (THOMPSON et al., 1999).

Figura 1 — Modelo de influéncia dos trés fatores para mulheres
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Fonte: Adaptado de Thompson et al. (1999). Tradugdo: Almeida (2020).

Corroborando com esses achados, no Brasil, Carvalho (2016), conduziu um
estudo com o objetivo de adaptar e avaliar o modelo de influéncia dos trés fatores
para jovens adultos brasileiros. A pesquisa revelou que os pais influenciaram na
variavel de internalizacdo de um ideal corporal, os amigos influenciaram na
comparagdo social do corpo, enquanto a midia apresentou associacdo com as
variaveis de internalizacdo de um ideal corporal e comparagao social do corpo. O

modelo final proposto por Carvalho (2016) pode ser verificado na Figura 2.

Figura 2 — Modelo de influéncia dos trés fatores para homens brasileiros

Insatisfacao com o
peso corporal

Internalizacdo

Comportamentos
de mudanca
corporal

Insatisfacao com a
muscularidade

Comparacao
social

Fonte: Adaptado de Carvalho (2016).

Considerando os avancos nos estudos sobre essa tematica, pesquisadores
identificaram por meio de um estudo realizado no Brasil com 707 homens, jovens
universitarios em regides distintas do pais, que as variaveis de internalizagdo de um
ideal corporal e comparagao social do corpo estao intrinsicamente associadas com a
insatisfacdo com a muscularidade e insatisfagdo corporal. Ademais, a insatisfagcao
com a muscularidade apresentou associagdo com comportamentos de mudanga
corporal (CARVALHO; FERREIRA, 2020). Ocorre que estudos conduzidos sobre o
modelo de influéncia dos trés fatores em homens brasileiros n&o avaliou
caracteristicas amostrais como a identidade sexual ou de género, limitando a
interpretacao deste modelo tedrico para homens gays e bissexuais.

Nessa perspectiva, o estudo de Tylka e Andorra (2012) foi promissor ao

desenvolver uma pesquisa no qual os autores buscaram compreender se as
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experiéncias de homens gays seriam representadas por meio do modelo tedrico dos
trés fatores em uma versao expandida, na qual consideraram um quarto fator (par
romantico). Todavia, para o melhor do nosso conhecimento, importa citar que a
expansdo da teoria foi constituida pela adicdo de parceiros, bem como o
envolvimento com o grupo gay com destaque para a influéncia social e insatisfagéo
com a muscularidade e com a gordura corporal. Esses fatores favorecem a adogao
de comportamentos orientados para a muscularidade assim como comportamentos
alimentares desordenados. Dessa maneira, a pesquisa contou com a participagao
de 346 homens gays, com idade entre 18 e 58 anos, a maioria solteira, identificada
como branca, sendo alunos de graduagédo. A amostra foi composta principalmente
por participantes dos EUA, ademais, também houve participantes que declararam
residir em outros paises a saber, Canada e Reino Unido.

Os resultados do estudo demonstraram que a versao expandida do modelo
teérico dos trés fatores € capaz de representar de maneira adequada as
experiéncias dos homens gays (TYLKA; ANDORKA, 2012), com os caminhos da
imagem corporal dual e os vinculos mediacionais apoiados na teoria original dos trés
fatores. Houve interdependéncia entre a insatisfagdo com a muscularidade e com a
gordura corporal. Essa interdependéncia propde que essas duas variaveis podem
estar mais direcionadas para homens gays, pois representa um ideal mesomorfico
mais homogéneo para essa populagdo se comparado aos achados para homens
heterossexuais (TYLKA; ANDORKA, 2012). Por consequéncia, a insatisfacdo com o
préprio corpo levara, entdo, alguns individuos a se engajarem em comportamentos
alimentares desordenados para atingir um ideal corporal presente em um
determinado contexto cultural na sociedade.

A segunda teoria de interesse é a teoria da objetificacdo. Essa assume que as
mulheres, por meio de repetidas experiéncias de redug&o do valor de seu corpo ou
partes deste, aprendem a internalizar e perpetuar o ponto de vista externo sobre si
mesmas (FREDRICKSON; ROBERTS, 1997). Aqui, é importante compreender como
as teorias atuais de patologia alimentar podem incluir influéncias especificas
relevantes para homens e meninos de minorias sexuais (CONVERTINO et al.,
2021). Ou melhor, os padrdes de beleza para os homens se tornaram
crescentemente inatingiveis e o aumento do escrutinio corporal aos quais as

mulheres estao sujeitas também pode ser observado em homens.
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Ja se observam evidéncias de que, por exemplo, homens gays experimentam
objetificagdo em taxas semelhantes as mulheres heterossexuais (ENGELN-
MADDOX et al., 2011) e demonstram uma tendéncia maior de obijetificar a si
mesmos e a outros homens em comparagdo com homens heterossexuais (KOZAK
et al., 2009). Apesar disso, estudos metanaliticos demonstram que ainda ha lacunas
na literatura frente ao papel da objetificagdo e TAs em homens e minorias étnicas e
sexuais (SCHAEFER; THOMPSON, 2018).

Por fim, a teoria do estresse da minoria sexual propde que homens e meninos
de minorias sexuais sao submetidos ao estresse croénico com base em sua
orientagdo sexual em uma sociedade heterossexista que leva a maiores tendéncias
de doengcas fisicas e mentais (MEYER, 1995).

Em termos de classificagdo, os estressores podem ser os distais
(discriminagéo direta e vitimizagdo) e aqueles proximais (homofobia internalizada,
ocultagdo de identidade sexual, dentre outros; MEYER, 2003). Estudos empiricos
testaram o efeito preditor destes estressores tendo como variavel de desfecho as
desordens alimentares em minorias sexuais. Por exemplo, alguns estudos
mostraram que a homofobia internalizada esta associada aos TAs (WISEMAN;
MORADI, 2010). Entretanto, os resultados de estudos da influéncia de estressores
especificos de minorias sexuais nos TAs tém sido ambiguos, havendo ainda a
escassez de dados longitudinais, por exemplo, analisando quais os estressores
proximais ou distais predizem o desenvolvimento de patologias alimentares
(CONVERTINO et al., 2021).

Na presente pesquisa, entende-se como prevaléncia a propor¢dao de um
grupo de pessoas, neste caso, homens cisgéneros gays e bissexuais, que
apresentam uma condigdo de saude aqui definida como TAs (FLETCHER, 2014).
Para melhor compreensdo em relagcdo a prevaléncia desses transtornos nessa
populagdo, as taxas de prevaléncia referente a essas condi¢cdes serdo discutidas
nesse capitulo.

Autores argumentam que durante décadas ja vem sendo discutida na
literatura a relag&o entre a orientagdo sexual e sintomas de TAs na populagao de
adolescentes e adultos do sexo masculino. Ademais, os pesquisadores destacaram
que pode haver um aumento da prevaléncia em uma diversidade de sintomas de

TAs em garotos que afirmaram identidade gay e bissexual, referindo maior
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insatisfacao corporal quando comparados com garotos de identidade heterossexual
(GORRELL; MURRAY, 2019; WATSON et al., 2017).

Dentro da populagdo de minorias sexuais, grupos minoritarios, por exemplo,
de homens cisgéneros gays e bissexuais tém sido negligenciados dado que existem
poucos estudos sobre a prevaléncia de TAs nessa populacdo (APPOLINARIO et al;
2021). Pesquisas consistentes enfatizam que homens gays e bissexuais correm
maior risco de desenvolver algum tipo de TA em comparagdo com seus pares
heterossexuais (APPOLINARIO et al; 2021; DIEMER et al., 2015; GORDON et al.,
2019).

Partindo desse pressuposto, pesquisadores ressaltam que 2,06% dos
homens cisgéneros de minorias sexuais relataram apresentar TA no ano anterior
enquanto 0,55% dos homens de identidade cisgéneros heterossexuais relataram ter
tido um TA no ano anterior (DIEMER et al., 2015). Outrossim, homens cisgéneros
gays e bissexuais relataram apresentar maior obijetificagdo e comparagdo social
baseada na aparéncia do que homens cisgéneros heterossexuais (FREDERICK;
ESSAYLI, 2016).

Mais recentemente, Appolinario et al. (2021) destacaram que evidéncias
cientificas apontam que a populagédo de adolescentes e homens adultos gays estao
mais expostos a desenvolverem TAs bem como comportamentos alimentares
transtornados em comparacdo a homens cisgéneros heterossexuais.
Adicionalmente, outros autores destacaram que homens cisgéneros adultos gays
endossaram uma maior porcentagem de sintomas de TA (14%) em comparagéo aos
homens cisgéneros heterossexuais (BELL et al., 2019).

Estudos sobre os TAs em homens bissexuais sdo ainda mais limitados.
Pesquisas sobre a bissexualidade e comportamento alimentar, indicam que pode
haver uma maior incidéncia de comportamento alimentar transtornado em pessoas
com identidade bissexual, podendo inferir que individuos bissexuais parecem
apresentar maiores taxas de TAs quando comparado com homens heterossexuais
(PARKER; HARRIGER, 2020). Ademais, estudos revelam que homens adultos
bissexuais podem apresentar aumento da compuls&do alimentar, da purgacao bem
como outros comportamentos alimentares transtornados com seus pares
heterossexuais (SIMONE et al., 2020).

Sob essa dtica, em relagdo a prevaléncia dos TAs na populagcédo alvo do

estudo, buscando compreender os sintomas de TAs em adolescentes e homens
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gays, pesquisadores no cenario internacional, puderam constatar por meio de
estudos prévios que houve aumento da prevaléncia em amostras universitarias em
homens com identidades gays e bissexuais em comparagdo aos homens
heterossexuais (DIEMER et al., 2015; WATSON et al., 2017).

Importa citar que ha uma escassez de pesquisas que avaliam a prevaléncia
de TAs utilizando a avaliagéo clinica diagnéstica. Comumente se observa o uso de
instrumentos de autorrelato e rastreio de TAs. Entretanto, o estudo de Parker (2022)
encontrou elevadas taxas de prevaléncia de TAs ao decurso da vida em homens
cisgéneros gays e bissexuais em comparagdo aos homens cisgéneros
heterossexuais (por exemplo, qualquer TA em gays e bissexuais apresentou 8,8%
em relacdo aos homens heterossexuais que foi 1,5%; para NA em gays e bissexuais
o resultado foi de 1% quando comparado com heterossexuais que apresentou 0%;
Transtorno como a BN por exemplo, atingiu 6,2% dos gays e bissexuais em relagao
a 0% de homens heterossexuais. Ja o TCA acometeu 5,2% dos homens gays e
bissexuais em relacédo 1,5% dos homens heterossexuais; KAMODY et al., 2020).

Em consenso com o raciocinio anterior, com relagao a prevaléncia dos TAs,
torna-se importante compreender os fatores de risco para o desenvolvimento desses
transtornos. Recentemente, os autores Parker e Harriger (2020) conduziram um
estudo com o objetivo de revisar a literatura sobre os TAs e comportamentos
alimentares transtornados em adultos e adolescentes gays e bissexuais em
comparagdo com seus pares heterossexuais. Os resultados suportam que pessoas
com identidades diferentes de heterossexual estdo mais vulneraveis para o
desenvolvimento de TAs. Ademais, minorias sexuais e de género € uma populagéo
marginalizada podendo ser faciimente afetada pelos TAs bem como os
comportamentos alimentares transtornados (PARKER; HARRIGER, 2020).

Ainda que alguns modelos etiolégicos para compreensao do desenvolvimento
e manutengdo dos TAs sejam equivalentes entre homens e meninos de minorias
sexuais em comparagdo com mulheres e meninas heterossexuais, sugere-se que
influéncias especificas de minorias sexuais (por exemplo, homofobia internalizada e
ocultagdo de orientagao sexual) podem colaborar para o entendimento sobre os TAs
em minorias sexuais e de género (CONVERTINO et al. 2021).

Além disso, pesquisadores apontam que ser homem cisgénero gay € um fator
de risco especifico que predispde o individuo a um maior risco para ser

diagnosticado com algum tipo de TA com relagdo aos seus pares heterossexuais
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(HAZZARD et al., 2020; PARKER; HARRIGER, 2020). Ademais, em comparagao
aos homens heterossexuais, pesquisadores identificaram que homens cisgéneros
gays afirmaram realizar frequentemente dietas com maior restricao alimentar,
dificuldade em relagdo ao controle do comportamento alimentar, assim como
aumento em relacédo a ocorréncia de compulsdo alimentar (PARKER; HARRIGER,
2020).

Outra populagéo especifica com risco consideravel para o desenvolvimento
dos TAs sédo os adolescentes do sexo masculino com identidade definida como
bissexuais. Esses individuos estdo mais predispostos a realizarem jejum, fazer uso
de medicamentos anorexigenos, assim como apresentar comportamento recorrente
de purgacéo para influenciar o peso e ou a forma do corpo (WATSON et al., 2018).
Nesse sentido, destaca-se também que homens adultos bissexuais estdo mais
inclinados a adotarem atitudes n&o saudaveis para controlar o peso. Um aspecto
que merece atencdo é que na comparagdo com homens heterossexuais, e até
mesmo com gays, os homens com identidade bissexual, apresentaram maior
predisposi¢do para se envolverem em comportamentos ndo saudaveis (VANKIM et
al., 2016).

No cenario clinico, a insatisfagdo corporal tem ganhado destaque, pois
acredita-se que homens cisgéneros gays e bissexuais sd&o mais propensos a
desenvolver insatisfacdo corporal em comparagdo aos seus pares heterossexuais
(BROWN; KEEL, 2015; CALZO et al., 2017; LASKA et al., 2015). Por consequéncia,
estudo de base populacional identificou que homens cisgéneros gays e bissexuais
sdo mais propensos a adotar comportamentos de risco para os TAs em comparagao
aos seus pares heterossexuais (LASKA et al., 2015).

E importante lembrar que essa disparidade tem sido atribuida a diversos
fatores, destacando-se a teoria da objetificacdo sexual. Essa hipotese destaca que
os individuos sdo aculturados a internalizar uma perspectiva de observador em
relacdo ao seu fisico. Essa internalizacdo pode levar ao monitoramento corporal
constante, aumentando a vergonha e ansiedade, reduzindo o estado motivacional e
a consciéncia emocional interna (FREDRICKSON; ROBERTS, 1997).

Por outro lado, varios pesquisadores ressaltam que outros fatores de risco
estdo associados a essa populacdo tal como: comportamentos alimentares
desordenados, preconceito e estigma, estresse (GRUNEWALD et al., 2021;

NAGATA et al.,, 2020), depressdo, ansiedade, tentativas de suicidio e abuso de
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drogas (PLODERL; TREMBLAY, 2015). Ademais, pode-se destacar os estressores
minoritarios (por exemplo, assédio e discriminagdo) como parte de ser um grupo
estigmatizado e pressdes (sub)culturais para alcangar um ideal de corpo musculoso
dentro da comunidade masculina gay e bissexual (CONVERTINO et al., 2021).

No Brasil, homens gays e bissexuais também sofrem com o estresse das
minorias, vivenciando fenémenos que vao do preconceito, discriminagdo a
vitimizagdo. Assim, ao vivenciar tais experiéncias, além de ter que conviver
constantemente com o estresse diario, a saude mental dos individuos sera
prejudicada (TERRA et al., 2022).

Ressalta-se que no Brasil, principalmente no campo da saude, o estresse das
minorias tem afetado um numero maior de pessoas e pode causar sofrimento, bem
como atitudes e pensamentos sociais negativos. Nessa perspectiva, optar por
suprimir a orientacdo sexual na tentativa de se proteger pode ser prejudicial ao
individuo e aumentar o estresse internalizado. Além disso, o atual cenario nacional
configurado por uma sociedade heteronormativa, composta por membros do
governo, incita a exposicdo de pensamentos violentos direcionados a homens
cisgéneros gays e bissexuais. Nesse contexto, a limitacdo de recursos financeiros
para a saude, associada as desigualdades sociais, exclui ainda mais os individuos
em situagao de vulnerabilidade (CIASCA et al., 2021).

Dentre as preocupagbes com a saude mental das minorias sexuais
masculinas, destaca-se os TAs (CALZO et al., 2017; KAMODY et al., 2020; LASKA
et al, 2015; PARKER; HARRIGER, 2020). Estas psicopatologias tém sido
associadas a elevada internalizagcéo da aparéncia ideal (LEGENBAUER et al., 2009)
e auto-objetificagdo corporal (KOZAK et al., 2009), baixa apreciagdo corporal
(GUEST et al, 2019), ao desejo de alcangar um corpo musculoso idealizado
(CAMPANA et al., 2013; KLIMEK et al., 2021), a presenca de insatisfacdo corporal
(SOULLIARD; VANDER WAL, 2019) e estresse (GRUNEWALD et al., 2021).

Avancando no entendimento, em face aos fatores de risco citados
anteriormente, pesquisadores comecaram a se atentar em relagdo aos fatores de
protecao para o desenvolvimento dos TAs. Ainda € importante considerar que
intervengdes preventivas proprias para essa populagdo devem ser desenvolvidas ou
adaptadas de acordo com as diferentes realidades conforme a cultura local
(ALMEIDA, 2020).
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A partir desse contexto, com a finalidade de prevenir os fatores de risco para
os TAs em homens cisgéneros gays, Brown e Keel (2015) desenvolveram o PRIDE
Body Project. Desse modo, pode ser interessante adaptar e implementar o programa
no Brasil com a finalidade de proteger principalmente homens cisgéneros gays e
bissexuais para evitar o desenvolvimento de TAs nessa populagdo que por vezes

tem sido negligenciada em nossa sociedade (CIASCA et al., 2021).
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4 METODO

O presente topico descrevera os procedimentos metodolégicos utilizados para

atingir os objetivos estabelecidos.

41 DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica mista e sequencial, com enfoque
psicomeétrico, que objetivou reunir evidéncias de validade e confiabilidade da versao
em portugués do instrumento EDE-Q para homens adultos cisgéneros gays e
bissexuais do Brasil. O método misto é aquele que combina métodos qualitativos e
quantitativos. Ja o termo “sequencial” caracteriza o fato de que estes métodos séo
realizados em sequéncia (THOMAS et al.,, 2012), em dois momentos distintos e
ordenados pelo tempo, havendo interdependéncia entre estes (CHIANG-HANISKO
et al., 2016).

Assim, o presente estudo possui o desenho misto sequencial, de modo que a
primeira etapa se refere ao método qualitativo, caracterizada pelas fases de analise
de adequacao semantica e de pertinéncia do instrumento para homens adultos
cisgéneros gays e bissexuais do Brasil. Na sequéncia adota-se o método
quantitativo, etapa na qual foi realizada a analise fatorial exploratéria (AFE) e
confirmatéria (AFC), bem como as analises de validade convergente e confiabilidade
(THOMAS et al., 2012).

Considerando que o instrumento ja se encontra adaptado transculturalmente
para o pais (MOSER et al., 2020), ndo houve a necessidade de executar todas as
etapas de adaptagéo transcultural de instrumentos de medida conforme descrito por
Beaton et al. (2000). Revisdes semanticas e analise de pertinéncia foram realizadas
de modo a verificar se algum termo seria mais bem ajustado para a populagdo de

homens gays e bissexuais.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com o numero de
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registro 44553021.8.0000.5147 e parecer de aprovagdo numero 4.690.224, de
04/05/2021 (ANEXO A). Destaca-se que todos os procedimentos estdo de acordo
com a Declaragdo de Helsinki, e com as Resolu¢des n° 466/12 e n°® 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, bem como da Norma Operacional n° 001/2013.
Ademais, de modo prévio ao inicio da pesquisa foi realizado contato por e-mail com
os autores da versdo original do instrumento; a resposta dos autores aos e-mails
enviados esta descrita nos procedimentos (APENDICE A).

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e os
procedimentos a serem realizados, bem como o carater voluntario. Também foi
assegurado o carater de anonimato das informagdes cedidas e que eles poderiam
abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem penalidades ou quaisquer danos a
eles, dando assim, anuéncia em participar de maneira espontanea, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B).

Considerando que a presente pesquisa pode acarretar danos minimos aos
participantes, estes foram alertados sobre os riscos no TCLE. Foram descritos riscos
de origem psicoldgica ou emocional para situagdes em que o participante apresente
possibilidade de constrangimento ao responder ao questionario, desconforto,
cansaco ao responder as questdes e probabilidade de quebra de sigilo. Destaca-se
que o estudo atende os requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, Lei
n® 13.709/2018, legislacao brasileira que regula as atividades de tratamento de
dados pessoais. Refor¢ca-se que nenhum participante foi remunerado ou recebeu
qualquer incentivo a participacéao.

A presente pesquisa faz parte de um estudo maior de modo que ao final de
cada etapa concluida, os resultados serdo apresentados para os participantes. Pode
ser importante encaminhar para a populacdo alvo do estudo os resultados do
trabalho em formato de sintese contendo ilustragcbes para que todos possam

compreender adequadamente os resultados da pesquisa.

43 AMOSTRA

Participaram do estudo homens adultos cisgéneros gays e bissexuais
brasileiros, com idade entre 18 e 50 anos. Os participantes foram recrutados por
meio de anuncios divulgados em redes sociais (por exemplo: Instagram®,

Facebook®, Twitter®, LinkedIn®, WhatsApp®, comunidades, féruns on-line, envio
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de e-mails para instituicbes de ensino com objetivo de solicitar apoio na divulgacéo
da pesquisa). Ademais, a divulgagdo da pesquisa também ocorreu por meio de
afixacdo de cartazes em servigos de saude que prestam atendimento para homens
adultos cisgéneros gays e bissexuais.

Para estimar o numero de participantes, levou-se em consideragdo as
orientagcdes da literatura especifica na avaliacdo da validade e confiabilidade de
instrumentos de medida em saude (HAIR JUNIOR et al., 2009; MORGADO et al.,
2017; SWAMI, BARRON, 2019). Autores tém destacado a necessidade de no
minimo dez participantes para cada item/parametro do modelo a ser mensurado,
tanto na AFE, quanto na AFC (HAIR JUNIOR et al., 2009; MORGADO et al., 2017).

Considerando que o instrumento EDE-Q, possui 22 itens distribuidos em
quatro fatores (FAIRBURN; BEGLIN, 1994), é necessaria participagdo de no minimo
220 homens adultos cisgéneros gays e bissexuais na etapa de AFE e o mesmo
quantitativo de participantes para a segunda etapa, ou seja, AFC. Logo, a amostra
minima para conducgdo das analises de validade do EDE-Q foi estimada em 440
participantes.

A esse valor foi acrescida uma taxa de 30% para fins de perda amostral. Logo
a amostra final totaliza 572 participantes. Cabe ressaltar que no presente estudo a
coleta de dados nao foi finalizada apds atingir o numero amostral minimo. Foi
estipulado um periodo de trés meses para a coleta de dados, periodo no qual o

questionario estava disponivel.

4.3.1Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa adultos do sexo masculino, auto identificados
como homens cisgéneros gays ou bissexuais, brasileiros, com idade entre 18 anos e
até o limite de 50 anos de idade. Vide o Estatuto da Crian¢ca e do Adolescente
(BRASIL, 1990) e o Estatuto da Juventude (BRASIL, 2013). Para tanto, considerou-
se também participantes de qualquer cor, raca ou etnia e que optaram pela

participac&o voluntaria no estudo apds terem realizado a leitura do TCLE.
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4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra os sujeitos que por algum motivo participaram da
pesquisa, mas nhdo se identificaram enquanto homens cisgéneros gays ou
bissexuais. Também foram excluidos individuos que solicitaram o encerramento de
sua participagdo na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e
esclarecida e, ainda, os participantes que solicitaram expressamente a nao

utilizagdo de seus dados foram excluidos.

4.4 PROCEDIMENTOS

Abaixo sao descritos os procedimentos adotados para a execugao da
pesquisa. No primeiro momento foram realizados contatos via e-mails com os
autores da versao original do instrumento, na ocasido solicitou-se autorizagéo destes
para realizacdo da adaptacao transcultural e andlise do EDE-Q (BEATON et al.,
2000). Os retornos, via e-mail, informaram que o EDE-Q ja havia sido traduzido para
o portugués do Brasil. As respostas dos autores aos e-mails enviados, s&o
apresentadas no ANEXO A. Na oportunidade verificou-se que o questionario néo
teve suas propriedades psicométricas avaliadas para homens adultos cisgéneros
gays e bissexuais do Brasil, ou seja, ndo foram verificadas evidéncias psicométricas
que corroborem a adaptacéo desta ao Brasil.

Inicialmente se deu a adequag¢ao seméantica do instrumento, no qual se visitou
uma universidade federal e na ocasiao dois homens adultos cisgéneros gays foram
convidados de maneira aleatdria para avaliarem se os itens do questionario estavam
dispostos de forma clara e compreensiva. Além disso, buscou-se investigar se o
instrumento era pertinente para a populagédo-alvo. N&o obstante, o questionario foi
disponibilizado on-line, por meio do aplicativo de gerenciamento de pesquisas
intitulado Google Forms para elaboragcdo do protocolo de coleta. Apds o
gerenciamento do questionario on-line, procedeu-se com a divulgagdo da pesquisa
por meio de redes sociais e afixagdo de cartazes em locais estratégicos, como
apresentado anteriormente.

Ademais, o0s pesquisadores estabeleceram contato com associag¢des
regionais que integram a populacdo de homens adultos cisgéneros gays e

bissexuais, de modo que os associados também foram convidados a participarem da
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pesquisa. Para tanto, cartazes contendo texto-convite para divulgagdo com QR code
foram afixados em servigos de saude, instituicdes de ensino, academias e casas
noturnas. De igual modo, folders foram deixados nas recepgdes dos respectivos
servicos para retirada por parte dos interessados. As pessoas que manifestaram o
desejo de colaborar com a pesquisa, autorizaram a sua participacdo ao assinalar a
concordancia apés leitura do TCLE, ocasido na qual responderam ao questionario
da pesquisa de modo virtual. Para evitar um possivel viés de respostas e visando
controlar os efeitos de ordem, foram criados protocolos de coleta de dados distintos,
constando de diferente ordenamento dos instrumentos.

Em um segundo momento, denominado “reteste”, o protocolo de coleta foi
composto pelo TCLE, questionario sociodemografico, e instrumento EDE-Q. Para
proceder a coleta, de posse dos dados colhidos previamente, respeitando o intervalo
de 15 dias, realizou-se novo contato com todos os participantes que haviam
respondido anteriormente o protocolo de coleta sendo que inicialmente foi utilizada
abordagem interativa para gerar engajamento. A seguir, o respondente foi informado
que a pesquisa estava em nova fase sendo necessario e importante responder
novamente o questionario. Dessa forma, recrutaram-se os participantes por meio de
contato de e-mail e telefone celular no qual visou coletar informacdes para

averiguacao da confiabilidade do instrumento.

4.5 INSTRUMENTOS

O protocolo de coleta foi composto pelos questionarios sociodemografico e
Critério de Classificagcdo Econdmica Brasil (CCEB; Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa [ABEP], 2021). E também pelas escalas: Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q; MOSER et al., 2020), Muscle Dysmorphic
Disorder Inventory (MDDI; SANTOS et al., 2022 [submetido a publicagdo]; GOMES
et al., 2020), Drive for Muscularity Scale (DMS; SANTOS et al., 2022 [submetido a
publicagédo]; CAMPANA et al., 2013), Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire-4 Revised (SATAQ-4R; ALMEIDA et al., 2023; CLAUMANN, 2019),
Self-Objectification Beliefs and Behaviors Scale (SOBBS; CLAUMANN, 2019) e Body
Appreciation Scale-2 (BAS-2; ALMEIDA et al., 2022; JUNQUEIRA et al., 2019).

Esses instrumentos sdo descritos de maneira detalhada a seguir.
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4.5.1 Questionario sociodemografico

A fim de caracterizar a amostra um questionario sociodemografico foi
elaborado no qual se buscou examinar aspectos concernentes a idade, massa
corporal e estatura autorreferida, esses ultimos utilizados para o cémputo do indice
de Massa Corporal (IMC; WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 1995). Além
disso, contou com perguntas sobre a cor da pele/etnia, sexo de nascimento,
orientacdo sexual, identidade de género, se estudante universitario, curso de
graduag&o em que se encontra matriculado, periodo do curso e instituigao de ensino
ao qual esta vinculado (APENDICE C). Outro aspecto avaliado foi a preocupagéo
com a imagem corporal. O questionario ainda inclui informagdes sobre o diagndstico
de TAs e/ou outros transtornos mentais. Com relagdo a classificacao de cor da
pele/etnia foram utilizadas as categorias sugeridas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (PETRUCCELLI; SABOIA, 2013), a saber: Branca,

Preta, Parda, Amarela e Indigena.

4.5.2 Critério de Classificagcdo Econdmica Brasil (CCEB; Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2021)

A fim de obter caracteristicas socioeconémicas dos participantes foi aplicado
o CCEB. Para simplificar a utilizagcdo, bem como respostas dos participantes, o
instrumento foi adicionado ao questionario sociodemografico cujo objetivo foi unificar
a avaliagdo de caracteristicas sociodemograficas (APENDICE B). Ele estabelece
critérios para a sua aplicagédo e busca analisar a quantidade de itens que estdo na
residéncia do individuo. A avaliagcdo dos bens varia desde a aquisicdo de
eletrodomésticos, automoéveis, moradia, nivel de escolaridade do chefe da familia
até o fornecimento de agua e pavimentagao urbana. No questionario, cada resposta
requer uma pontuacao de modo que, os pontos variam de zero até 100. Para tanto,
apos proceder a somatoria de todos os itens, realiza-se a classificagao por classes:
A (45 a 100 pontos), B1 (38 a 44 pontos), B2 (29 a 37 pontos), C1 (23 a 28 pontos),
C2 (17 a 22 pontos), D/E (0 a 16 pontos). Destaca-se que a Associagéo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2021), recentemente passou a adotar o termo

“classes sociais” ao invés de “classes econdmicas”.
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4.5.3 Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

O EDE-Q é um instrumento destinado a avaliar e caracterizar a psicopatologia
intrinseca dos TAs, sendo assim, abrange aspectos que variam desde questdes
relacionadas ao comportamento até problemas alimentares graves. O instrumento
tem como objetivo avaliar a frequéncia (em dias) na qual os respondentes
apresentaram determinados comportamentos alimentares (FAIRBURN; BEGLIN,
1994). O questionario € composto por 28 itens, que s&o avaliados a partir do niumero
de episodios ocorridos nos ultimos 28 dias, além disso, conta com quatro subescalas
que dimensionam o instrumento, a saber: a) Dietary Restraint: itens 1, 2, 3, 4 e 5; b)
Eating Concern: itens 7, 9, 19, 20 e 21; c) Shape Concern: itens: 6, 8, 10, 11, 23, 26,
27 e 28; d) Weight Concern: itens: 8, 12, 22, 24 e 25 (FAIRBURN; BEGLIN, 1994).
Os itens de 1 a 12 e 19 a 28 s&o respondidos em uma escala do tipo Likert de sete
pontos, de frequéncia e intensidade que variam de (0 = nunca ou nada a 6 = todos
0s dias ou marcadamente).

Ademais, seis itens (isto é, os itens 13 a 18), os quais versam sobre a
frequéncia de comportamentos pertinente aos TAs (ou seja, frequéncias de
episddios de compulsédo alimentar, uso de substancias laxativas, autoindu¢do ao
vOmito e o excesso de exercicio fisico), ndo sdo contabilizados na pontuacgéo global
ou subescalas do instrumento, motivo pelo qual ndo sado incluidos nas analises
fatoriais (FAIRBURN; BEGLIN, 1994). Assim, considerando que os seis itens n&o
foram contabilizados, a estrutura original do instrumento &€ composta por 22 itens.

A pontuacéo da escala global consiste ha média das pontuag¢des obtidas em
suas quatro subescalas, variando de 0 (zero) a 6 pontos (MOSER et al., 2020).
Quanto maior o escore obtido na escala, maiores os sinais e sintomas frente aos
comportamentos e atitudes alimentares transtornados (FAIRBURN; BEGLIN, 1994).

O questionario foi traduzido e adaptado transculturalmente para o portugués
brasileiro seguindo diretrizes reconhecidas para o processo de adaptagcdo, que
incluiram as fases de traducgéo, sintese de traducgéo, realizagdo de grupo focal com
pacientes com TAs para averiguagao da compreensao verbal, retrotradugao, sintese
de retrotradugdo e discusséo da versao final junto ao autor original do EDE-Q
(MOSER et al., 2020). Entretanto, o estudo nado avaliou as propriedades
psicométricas do instrumento. Na presente pesquisa foi aplicada a versao do EDE-Q
adaptada para o Brasil (ANEXO B).
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4.5.4 Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 Revised
(SATAQ-4R)

O SATAQ-4R é um instrumento com 40 itens de autorrelato, respondido por
meio de uma escala Likert de cinco pontos com opgdes de resposta de (1 = discordo
totalmente a 5 = concordo totalmente), que avalia diversos fatores socioculturais de
internalizagéo do ideal de corpo para o sexo feminino e masculino (SCHAEFER et
al., 2017).

No presente estudo foi aplicada a versao brasileira (CLAUMANN, 2019) de 8
itens adaptada transculturalmente das subescalas do fator latente de internalizagéao
de aparéncia ideal SATAQ-4R para homens adultos cisgéneros gays e bissexuais
(Internalization: Thin/Low Body Fat, itens 2 e 4; b) Internalization: Muscular, itens 1,
3, 5 e 8; e c) Internalization: General Attractiveness itens 6 e 7; ALMEIDA et al.,
2023; ANEXO C). O instrumento é respondido em uma escala Likert de cinco pontos
(1 = discordo totalmente a 5 = concordo totalmente), e o escore total & calculado
pela média dos itens que compdem cada subescala variandode 1 a 5. Ositens6 e 7
tiveram pontuacado invertida. Escores mais altos indicam maior internalizacédo do
ideal de corpo. Na presente amostra, o SATAQ-4R demonstrou consisténcia interna
adequada (w = 0,80 [IC 95% = 0,78 a 0,82]).

4.5.5 Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI)

O MDDI é um inventario composto por 13 itens, respondidos em escala do tipo
Likert de cinco pontos (1 = nunca a 5 = sempre), destinado a avaliar pensamentos,
emocgdes e comportamentos relativos a dismorfia muscular (HILDEBRANDT et al.,
2004). Sua verséo original € formada por trés fatores com seus respectivos itens: a)
Drive for size (DFS) itens 1, 2, 4, 10, 11, 12 e 14; b) Appearance intolerance (Al)
itens 3, 6, 7, 8, 9, 13 e 15; e c) Functional impairment (Fl) itens 5, 16, 17, 18, 19, 20
e 21. Os itens sao somados para gerar a pontuagéao total do instrumento, que pode
variar de 13 a 65. Pontuagdes mais elevadas indicam maiores sintomas de dismorfia
muscular. A medida fornece ainda escores para cada um dos trés fatores variando
entre 5 e 25 (subescala DFS), 4 e 20 (subescala Al) e 4 e 20 (subescala Fl).
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O MDDI foi adaptado transculturalmente para a lingua portuguesa (Brasil)
(ALMEIDA et al., 2019) e suas propriedades psicométricas foram testadas em jovens
universitarios brasileiros fisicamente ativos replicando a estrutura fatorial da escala
original (GOMES et al., 2020). O MDDI também foi testado em homens cisgéneros
gays e bissexuais brasileiros, demonstrando validade fatorial adequada (ou seja,
AFE e AFC), validade convergente, bem como boa consisténcia interna e
estabilidade temporal com intervalo de duas semanas (SANTOS et al., 2022
[submetido a publicagéo]). Na presente pesquisa, a versao brasileira do instrumento
foi utilizada (ANEXO D), e indicou boa consisténcia interna (w = 0,77 [IC 95% = 0,72
a 0,82]).

4.5.6 Drive for Muscularity Scale (DMS)

A DMS é uma escala de autorrelato, composta por 15 itens, respondidos em
escala na forma Likert de seis pontos (1 = sempre a 6 = nunca), destinada a avaliar
a drive for muscularity (MCCREARY et al., 2004; MCCREARY; SASSE, 2000).
Possui duas subescalas: a) Muscularity-oriented body image itens 1, 7, 11, 13, 14 e
15 e b) Muscularity-oriented behaviors itens 2, 3, 4, 5, 6, 8 e 10 (MCCREARY et al.,
2004). O escore total do instrumento é obtido pela somatéria das respostas a cada
um dos itens, varia de 15 a 90, sendo realizado apds a inversao dos escores de
cada item. Os escores das subescalas podem ser calculados, variando de 7 a 42
(subescala Muscularity-oriented body image) e 6 a 36 (subescala Muscularity-
oriented behaviors). Quanto maior a pontuagdo obtida, mais prevalentes serdo as
atitudes e comportamentos de preocupagédo dos individuos em relacao o drive for
muscularity.

A DMS foi adaptada para populacao de jovens adultos brasileiros (ANEXO E) e
apresentou adequadas propriedades psicométricas (CAMPANA et al., 2013).
Entretanto, os autores decidiram excluir os itens 7, 9 e 10 devido a baixa carga
fatorial em seus respectivos fatores. Dessa forma, um modelo com 12 itens e dois
fatores apresentou valores adequados de consisténcia interna, validade convergente
e discriminante (CAMPANA et al., 2013). As propriedades psicométricas da escala
também foram avaliadas em homens adultos cisgéneros gays e bissexuais
brasileiros, demonstrando uma estrutura de dois fatores com 13 itens (com a

exclusdo dos itens 9 e 12), validade fatorial e convergente, boa consisténcia interna
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e estabilidade temporal com intervalo de duas semanas (SANTOS et al, 2022
[submetido a publicag¢éo]). A consisténcia interna da DMS foi adequada no presente
estudo (w = 0,88 [IC 95% = 0,86 a 0,89]).

4.5.7 Self-Objectification Beliefs and Behaviors Scale (SOBBS)

A SOBBS é uma escala composta por 14 itens de autorrelato, respondidos
em uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente a 5 =
concordo totalmente) que busca avaliar a auto-objetificacdo (LINDNER; TANTLEFF-
DUNN, 2017). O instrumento original apresenta duas subescalas: a) Observer’s
Perspective, composta pelos itens 2, 4, 6, 7, 8, 12 e 14; no qual a pessoa assume a
perspectiva de um observador quando pensa sobre o seu corpo; e b) Body as Self,
composta pelos itens 1, 3, 5, 9, 10, 11 e 13; quando a pessoa enfatiza a aparéncia
do seu corpo acima de outros atributos e qualidades. A pontuagao total da escala é
obtida a partir da pontuagédo média de todos os itens. Também é possivel calcular o
escore de cada subescala que varia de 1 a 5 para cada uma das subescalas.
Maiores pontuagdes indicam niveis mais elevados de auto-obijetificagéo.

O instrumento foi traduzido e adaptado para estudantes universitarias
brasileiras e apresentou estrutura fatorial formada pelos dois fatores originais
(CLAUMANN, 2019). Ademais, a SOBBS demonstrou adequada consisténcia interna
e revelou ser um instrumento valido e confiavel (CLAUMANN, 2019).

No presente estudo foi aplicada a versao brasileira com 14 itens e uma solugéo
de dois fatores, com sete itens em cada um deles (ANEXO F). A SOBBS revelou boa

consisténcia interna no presente estudo (w = 0,92 [IC 95% = 0,91 a 0,93)).

4.5.8 Body Appreciation Scale-2 (BAS-2)

A BAS-2 é uma escala de autorrelato, composta por 10 itens, apresentados
em uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = nunca a 5 = sempre), destinada a
avaliar a apreciagdo corporal, bem como as percepg¢des positivas que a pessoa
apresenta em relagdo ao proprio corpo (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015). Sua
versdo original possui uma estrutura fatorial unidimensional (TYLKA; WOOQOD-
BARCALOW, 2015). A versdo brasileira da BAS-2 foi testada na populagéo de
jovens adultos de ambos os sexos (JUNQUEIRA et al., 2019), demonstrando
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adequada estrutura fatorial (replicando a estrutura original), boa consisténcia interna,
estabilidade temporal (intervalo de trés semanas) e validade de construto.

O presente estudo utilizou a versao brasileira da BAS-2 (ANEXO G) que foi
testada em homens adultos cisgéneros gays e bissexuais brasileiros (ALMEIDA et
al., 2022). Este estudo replicou a estrutura fatorial unidimensional, mantendo seus
10 itens originais. Ademais, apresentou adequada validade convergente,
consisténcia interna e estabilidade temporal no intervalo de duas semanas.

A pontuacdo total da escala € obtida pela média dos seus itens. Logo, o
escore do instrumento pode variar de 1 a 5, sendo que quanto maior o escore maior
a apreciacao corporal. A consisténcia interna da BAS-2 foi adequada no presente
estudo (w = 0,94 [IC 95% = 0,93 a 0,95]).

46 ANALISE ESTATISTICA

Antes de iniciar as analises psicométricas, o banco de dados foi inspecionado
para verificar a presenca de dados ausentes. Nos casos em que a porcentagem de
dados ausentes foi superior a 20%, optou-se pela exclusdo dos participantes pelo
método listwise (PARENT, 2013). Contudo, quando verificada auséncia de dados
inferior a 20% ao nivel dos itens, foi utilizado o teste Little (1988), a fim de verificar
se os valores eram consistentes com o missing completely at random (MCAR).
Dados consistentes com o MCAR foram imputados por meio da utilizagdo da técnica
expectation—-maximization (EM; PARENT, 2013). O software estatistico SPSS v. 21.0
(IBM Corporation, Armonk, Nova York) foi utilizado nesta etapa da pesquisa.

Em relagdo a estatistica descritiva, as caracteristicas amostrais de variaveis
categdricas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa. As variaveis discretas
e continuas foram analisadas por meio da média e desvio padrao, valores minimos e
maximos.

Para realizar as analises estatisticas do instrumento EDE-Q, apds aplicar os
critérios de inclusdo e de exclusdo, o numero total da amostra de participantes foi
estratificado de maneira aleatéria em duas partes, no qual se utilizou o soffware
estatistico SPSS v. 21.0 (IBM Corporation, Armonk, Nova York). Desse modo, apés
dividir aleatoriamente o conjunto de dados, obteve-se a seguinte amostra final
(amostra total, n = 1409; AFE, n = 704; e AFC, n = 705). Dessa forma, a primeira

metade da amostra foi utilizada na AFE, a fim de explorar a estrutura fatorial do
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instrumento. Posteriormente, buscou-se confirmar a estrutura fatorial obtida com a
primeira metade da amostra, utilizando o subconjunto denominado “segunda metade
da amostra”, por meio da AFC. Além disso, buscou-se examinar também a validade
convergente, bem como evidéncias da consisténcia interna do EDE-Q. Para essas
ultimas analises utilizou-se a segunda metade da amostra, a mesma utilizada na
AFC.

Foi realizado um teste de qui-quadrado (2x2) com o objetivo de investigar se
havia diferenca entre o grupo de AFE e o grupo de AFC entre preocupacédo com a
imagem corporal (sim e ndo) e transtorno alimentar (sim e nao). Além disso, foi
realizado teste de qui-quadrado (2x5) com o objetivo de investigar se havia diferenga
entre o grupo de AFE e o grupo de AFC para cor/raga, (2x4) para TA QUAL, (2x12)
para TM QUAL, (2x12) para estado civil e (2x6) para CCEB.

4.6.1 Analise fatorial exploratéria

Adotou-se o software JASP v. 0.16.0.0 (Equipe JASP, 2021; Universidade de
Amsterda, Holanda) para a execucdo das analises estatisticas. Foi realizada
estatistica descritiva por média e desvio padréo e frequéncia absoluta e relativa para
dados numéricos e categdricos, respectivamente. A inspecdo dos dados foi
realizada por analises univariada (assimetria [Sk < 3] e curtose [Ku < 10]) e
multivariada (coeficiente de Mardia < 5) (SWAMI; BARRON, 2019).

A estrutura fatorial do EDE-Q foi explorada por meio da AFE, utilizando a
primeira metade da amostra (n = 704), com a fatorag&o pelo eixo principal e rotagédo
obliqua promax (JENKINS; RIENECKE, 2022). Os testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO
> 0,80) e de esfericidade de Bartlett (p < 0,05) foram utilizados para identificar se a
matriz dos dados é fatoravel (HAIR JUNIOR et al., 2009). Os dados foram
considerados adequados para a analise quando o teste de esfericidade de Bartlett
foi estatisticamente significativo, e o valor do teste de KMO foi = 0,80 (KAISER;
RICE, 1974).

Para retencdo dos fatores foram utilizados os seguintes critérios: Kaiser-
Guttman (autovalor > 1) (GUTTMAN, 1954; KAISER, 1960), analise do scree plot e
analise paralela (JENKINS; RIENECKE, 2022; KLINE, 2014; SWAMI; BARRON,
2019). Valores de comunalidade = 0,50 e percentual de variancia explicada = 40%

foram considerados, respectivamente, para retencao dos itens e dos fatores (KLINE,
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2014). A matriz de carregamento dos fatores foi analisada para identificar a
correspondéncia dos itens com seus respectivos fatores e valores superiores a 0,35
foram considerados adequados (HAIR JUNIOR et al., 2009). Apenas itens com
carregamento em mais de um fator, acima de 0,30 foram considerados carga
cruzada (HAIR JUNIOR et al., 2009).

4.6.2 Analise fatorial confirmatoria

Apos a exploragéo da estrutura fatorial do EDE-Q, foi realizada AFC no qual
se utilizou o estimador weighted least square mean and variance adjusted (WLSMV).
A andlise foi realizada com a segunda metade da amostra (n = 705). Todos os
parametros do modelo foram padronizados.

A existéncia de outliers foi explorada pela distancia quadrada de Mahalanobis
(D?). A adequagdo do modelo foi avaliada pelo teste qui-quadrado (x?), teste qui-
quadrado corrigido pelos graus de liberdade (adequado se X2/gl < 3), e por multiplos
indices de ajustamento (HU; BENTLER, 1999): Comparative Fit Index (CFl; deve
permanecer entre 0,90 a 0,95, indicando um ajuste aceitavel e, um valor entre 0,95 a
1,00 indica um bom ajuste), Tucker-Lewis Index (TLI: entre 0,90 a 0,95 indica um
ajuste aceitavel e um valor de 0,95 a 1,00 indica um bom ajuste), Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR: deve permanecer entre 0,05 a 1,00 indicando um
ajuste aceitavel e, um valor menor que 0,05 indica um bom ajuste), e o Root Mean
Square Error Approximation (RMSEA: entre 0,05 a 1,00 indica um ajuste aceitavel e
um valor menor que 0,05 indica um bom ajuste, IC 90%; p = .05). Verificou-se a
possibilidade de melhor ajustamento do modelo por meio da inspec¢éo dos indices de
modificagdo de Lagrange quando superiores a 11, em situagbes que foram
teoricamente justificaveis (MAROCO, 2010).

4.6.3 Validade convergente

Evidéncias de validade convergente foram obtidas por meio do teste de
correlagdo entre o EDE-Q e as seguintes medidas: auto-objetificagdo, internalizagao
da aparéncia ideal, drive for muscularity, sintomas de dismorfia muscular e
apreciacéo corporal (CAMPANA et al., 2013; CLAUMANN, 2019; KOZAK et al.,
2009; LEGENBAUER et al., 2009; NAGATA et al., 2021; RICA et al., 2022).
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Por se tratar de uma amostra de distribuicdo ndo normal, como foi possivel
atestar a partir dos valores de Sk e Ku, o teste de correlagao de Spearman (rho) foi
utilizado (FIELD, 2020; ZAR, 2005). Com base nas recomendacbdes de Cohen
(1988), correlagbes entre 0,10 a 0,29 foram consideradas pequenas, correla¢des
entre 0,30 a 0,40 foram consideradas médias e correlagdes acima de 0,50 foram

consideradas grandes.

4.6.4 Confiabilidade

A confiabilidade do EDE-Q para homens brasileiros adultos gays e bissexuais
foi avaliada pela estabilidade temporal e pela consisténcia interna. Destaca-se que a
consisténcia interna de todos os instrumentos aplicados na presente pesquisa
também foi avaliada, utilizando-se o coeficiente émega (w) de McDonald. Valores
superiores a 0,70 indicam adequada consisténcia interna (MCNEISH, 2018; REISE
et al., 2013; VILADRICH et al., 2017).

A estabilidade temporal do EDE-Q foi avaliada pela técnica, recorrendo-se ao
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e correlagdo de Spearman. Valores de
ICC maiores que 0,90, entre 0,75 e 0,90, entre 0,50 e 0,75 e menores que 0,50
sugerem confiabilidade excelente, boa, moderada e ruim, respectivamente (KOO; LI,
2016). As correlacdes (rho) de 0,10, 0,30 e 0,50 foram consideradas pequenas,
moderadas e grandes, respectivamente (COHEN, 1988).

Destaca-se que todas as analises foram realizadas com JASP v. 0.16.0.0
(equipe JASP, Universidade de Amsterda, Holanda) e foi adotado um nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os achados das analises descritivas da amostra
geral (n = 1409), além dos parametros psicométricos de validade e confiabilidade do
EDE-Q.

5.1  ANALISES DESCRITIVAS E CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

No total, 1565 pessoas participaram da pesquisa, entretanto, apenas 1.409
sujeitos puderam ser contabilizados ao final da aplicagdo dos critérios de incluséo e
exclusdo do estudo, conforme indica a Figura 1.

Inicialmente, conforme sugerido por Parent (2013), nove participantes foram
excluidos listwise porque tinham mais de 20% de dados ausentes substanciais. Em
seguida, 0,17% (EDE-Q, n = 67) de dados ao nivel dos itens foram consistentes com
MCAR identificados pelo teste de Little (1998); EDE-Q = ¥* [649] = 732,22, p =

0,013). Foram imputados valores ausentes usando o método EM (Parent, 2013).



Figura 3 — Fluxograma de seleg&o dos participantes do estudo

3 nao
concordaram com
o TCLE

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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A amostra composta por 1.409 participantes apresentou uma média de 26,96
anos (DP = 5,29 anos), 80,69 quilos (DP = 17,55), 1,76 de altura (DP = 0,06), e valor
de IMC médio de 25,99 kg/m? (DP = 5,26). Para melhor compreenséo, a Tabela 1
descreve os dados sociodemograficos e outras variaveis de caracterizacdo da
amostra. E importante ressaltar que a maioria dos participantes apresentou
preocupacdo com a imagem corporal, além da maior parte dos individuos que se
encontram no estado civil solteiro. Outro fator relevante é a baixa quantidade de
pessoas nas classes sociais D/E.

No que se refere aos critérios de cor ou raga, houve predominéncia de
individuos brancos, seguidos em ordem decrescente de frequéncia relativa pelos
pardos, pretos, amarelos e indigenas.

Os transtornos mentais declarados pelos participantes?, inicialmente foram
estratificados e posteriormente associados aos critérios diagnosticos do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-5 (texto revisado, 2022).
Finalmente, 94,5% declararam ter preocupagdo com a imagem corporal. Os
resultados estdo descritos em frequéncia absoluta (N) e relativa (%) ou expressos
em média e desvio padrdo — M (DP) e disponiveis para consulta na Tabela 1.

As analises para investigar se havia diferenga ente os grupos de AFE e AFC
para cor/raca (x*(4) = 1,261, p > 0,05), preocupagdo com a imagem corporal (x(1) =
0,223, p > 0,05), transtorno alimentar (x%(1) = 0,696, p > 0,05), TA QUAL (x*(3) =
1,006, p > 0,05), estado civil (x*(4) = 2,616, p > 0,05) e CCEB (x*(60) = 63,891, p >
0,05) ndo foram encontradas diferencas significativas. No entanto, para a variavel
TM QUAL (x*(11) = 28,921, p < 0,05) houve diferenca.

2 Depressao, Discalculia, Dislexia, Espectro da Esquizofrenia, Transtorno Bipolar, Transtorno da
Personalidade Borderline, Transtorno da Personalidade Esquizoide, Transtorno de Ansiedade Nao
Especificado, Transtorno de Déficit de Ateng¢ao/Hiperatividade Transtorno de Estresse Pods-
traumatico, Transtorno de panico, Transtorno de Personalidade, Transtorno de Tourette, Transtorno
Depressivo Maior, Transtorno Dismorfico Corporal, Transtorno do Espectro Autista, Transtorno do
Sono-Vigilia, Transtorno Esquizoafetivo, Transtorno Explosivo Intermitente, Transtorno Obsessivo-
compulsivo, Transtorno psicoticos ndo especificados, Transtornos Disruptivos, do Controle de
Impulsos e da Conduta, Transtornos do Neurodesenvolvimento.
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Tabela 1 - Analises descritivas dos dados sociodemograficos, nivel econémico, transtornos mentais e

alimentares.
Variaveis sociodemograficas N (%) G:ngg&l):E G;:‘;C;OA;):C p
Cor/Raga®
Branca 808 (57,35%) 408 (50,5%) 400 (49,5%)
Parda 388 (27,54%) 187 (48,2%) 201 (51,8%)
Preta 189 (13,41%)  95(50,3%) 94 (49,7%) 0,86
Amarela 17 (1,21%) 10 (58,8%) 7 (41,2%)
Indigena 7 (0,49%) 4 (57,1%) 3 (42,9%)
Preocupagdo com a imagem corporal ®
Sim 1331 (94,46%) 663 (94,2%) 668 (94,8%) 063
Nao 78 (5,54%) 41 (5,8%) 37 (5,2%) ’
Transtorno Alimentar (TA)®
Sim 131 (9,30%) 70 (9,9%) 61 (8,7%) 0.40
Nao 1278 (90,70%) 634 (90,1%) 644 (91,3%)
TA QUAL*®
Nenhum 1278 (90,70%) 634 (49,6%) 644 (50,4%)
Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) 81 (5,70%) 44 (54,3%) 37 (45,7%) 0.80
Bulimia Nervosa (BN) 35 (2,50%) 19 (54,3%) 16 (45,7%) ’
Anorexia Nervosa (NA) 15 (1,10%) 7 (46,7%) 8 (563,3%)
TM QUAL“
Nenhum 705 (50,0%) 350 (49,6%) 355 (50,6%)
Transtornos de Ansiedade 327 (23,2%) 145 (20,6%) 182 (25,8%)
Transtornos Depressivos 257 (18,2%) 137 (19,5%) 120 (17.0%)
Transtornos do Neurodesenvolvimento 6 (2,6%) 19 (2,7%) 7 (2,4%)
Transtorno Bipolar 5(1,1%) 5(0,7%) 10 (1,4%)
Transtorno de Panico 8 (0,6%) 8 (1,1%) 0 (0,0%)
Transtornos de Personalidade 5(0,4%) 2 (0,3%) 3 (0,4%)
Transtorno I(_\?bse.ssivo Compulsivo e 16 (1,1%) 9 (1,3%) 7 (1,0%) <0,01
elacionados
Espectro da Esquizofrenia e outros
Transtornos Psicéticos 17.(1,2%) 10 (1,4%) 7(1,0%)
Transtornos do Sono-Vigilia 11 (0,8%) 7 (1,0%) 4 (0,6%)
Transtorrrrc:rs)ul?slirsuztg;)ségr?dﬁgntrole de 8 (0,6%) 8 (1,1%) 0 (0,0%)
Transtornos REeIacionados a Trauma e 4 (0,3%) 4 (0,6%) 0 (0,0%)
stressores
Estado civil ®
Solteiro 1231 (87,37%) 608 (49,4%) 623 (50,6%)
Casado 92 (6,53%) 51 (55,4%) 41 (44,6%)
Divorciado 12 (0,85%) 7 (58,3%) 5(41,7%) 0,62
Viavo 1 (0,07%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Outro 73 (5,18%) 37 (50,7%) 36 (49,3%)
CCEB®
A 228 (16,18%) 110 (14,9%) 121 (17,3%)
B1 247 (17,53%) 118 (16,7%) 129 (18,3%)
B2 514 (36,48%) 262 (37,2%) 252 (35,7%) 034
C1 292 (20,72%) 152 (21,5%) 140 (19,8%)
C2 107 (7,59%) 55 (7,9%) 52 (7,4%)
D/E 21 (1,49%) 10 (1,4%) 11 (1,5%)

Legenda: °Resultado expresso em frequéncia absoluta e relativa — N (%); "Resultado expresso em
média e desvio-padrao — M (DP); CCEB - Critério de Classificagdo Econémica Brasil.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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5.2 ANALISE FATORIAL, VALIDADE CONVERGENTE E CONSISTENCIA
INTERNA DO EDE-Q

A seguir sdo descritos, em separado, os resultados da AFE e AFC, validade

convergente e consisténcia interna do EDE-Q.

5.2.1 Analise fatorial exploratéria

Inicialmente utilizou-se a AFE com os dados da primeira subamostra dividida
ao meio (n = 704). Os pressupostos de fatorabilidade da amostra foram
investigados, indicando adequabilidade dos dados para seguir com a analise (KMO
= 0,91, Bartlett’s test x* (231) = 9.727,33, p <0,001). Sendo assim, seguiu-se com a
analise dos dados utilizando o critério de retencdo de fatores de Kaiser-Guttman
(autovalor > 1), scree plot e analise paralela que revelaram uma estrutura de sete
fatores.

Entretanto, as solugbes fatoriais encontradas néo foram adequadas, visto que
apresentaram varias inconsisténcias como trés fatores compostos por apenas dois
itens, interpretacdo tedrica inconsistente dos fatores (por exemplo, itens da
subescala Weight Concerns referente a diferentes fatores) e diversos carregamentos
cruzados, o que resultou em uma solugdo de modelo inaceitavel.

A partir disso, a estrutura fatorial encontrada com o critério da analise paralela
foi investigada com estruturas de seis, cinco, quatro, trés e dois fatores. Entretanto,
novamente todas as solugdes mostraram inconsisténcias, especialmente varias
cargas cruzadas. Assim, a estrutura unifatorial foi testada, que mostrou cargas
fatoriais adequadas para todos os 22 itens (ou seja, cargas fatoriais [A] variando de
0,37 a 0,76), com 40,2% da variancia total explicada. Por meio da Tabela 2 é

possivel observar as cargas fatoriais para a estrutura de um fator do EDE-Q.
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas e cargas fatoriais para cada item do EDE-Q com

AFE para homens adultos cisgéneros gays e bissexuais brasileiros.

Items AFE? (n =704)

Média (DP) Amplitude A
1. Restricdo sobre a alimentagéo 2,30 (2,35) 0-6 0,500
2. Evitar comer 0,84 (1,57) 0-6 0,517
3. Evitar alimentos 2,37 (2,40) 0-6 0,562
4. Regras alimentares 2,23 (2,48) 0-6 0,376
5. Estdbmago vazio 1,07 (1,95) 0-6 0,630
6. Barriga lisa/reta 3,75 (2,65) 0-6 0,458
7. Preocupagdo com comida, alimentagdo ou 0,85 (1,75) 0-6 0,529
calorias
8. Preocupacao com a forma ou peso 1,19 (2,03) - 0,645
9. Medo de perder o controle sobre a 2,03 (2,50) - 0,639
alimentacéo
10. Medo de ganhar peso 2,93 (2,64) - 0,709
11. Sensacao de gordura 3,18 (2,63) - 0,720
12. Desejo de perder peso/emagrecer 3,26 (2,67) - 0,734
19. Comer em segredo 0,41 (0,97) - 0,468
20. Culpa por comer 1,48 (1,97) 0-6 0,731
21. Comer socialmente 0,87 (1,57) 0-6 0,623
22. Importancia do peso 2,63 (2,06) 0-6 0,696
23. Importancia da forma 2,74 (2,08) 0-6 0,674
24. Reagéao a pesagem prescrita 1,38 (1,87) 0-6 0,557
25. Insatisfagdo com o peso 3,32 (1,93) 0-6 0,736
26. Insatisfagdo com a forma 3,68 (1,75) 0-6 0,769
27. Desconforto ao ver o corpo 3,32 (1,93) 0-6 0,750
28. Evitar a exposig¢ao 3,29 (2,11) 0-6 0,716

Legenda: EDE-Q, Eating Disorder Examination Questionnaire, AFE,

exploratéria, DP, desvio padréao.
Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

5.2.2 Analise fatorial confirmatoria

analise fatorial

Diante do que foi exposto, a estrutura fatorial apresentada a seguir,

considerou os achados anteriores indicando o EDE-Q como uma medida unifatorial.

Sendo assim, a AFC foi realizada a fim de identificar evidéncias complementares de
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validade do instrumento, para tanto, utilizou-se os dados da segunda subamostra
dividida ao meio (n = 705).

Nenhum indicador de violagdo grave da normalidade foi observado apéds
inspegbes de normalidade univariada e multivariada. A presenga de outliers
multivariados ndo foi observada. Os dados da segunda subamostra dividida ao meio
(n = 705) indicaram um ajuste aceitavel do modelo aos dados (x*gl = 8,28, CFl =
0,93, TLI = 0,93, SRMR = 0,10 e RMSEA = 0,10, IC 90% = [0,09, 0,10], p = 0,001).
As estimativas padronizadas de carga fatorial foram todas adequadas (Tabela 3) e
apoiaram a estrutura de um fator derivada da AFE para homens adultos cisgéneros

gays e bissexuais brasileiros.



83

Tabela 3 - Analise fatorial confirmatéria do EDE-Q para homens adultos cisgéneros

gays e bissexuais brasileiros indicando média, desvio padrao, amplitude e cargas

fatoriais.

Items AFC? (n =705)
Média (DP) Amplitude A

1. Restrigdo sobre a alimentacéo 2,40 (2,37) 0-6 0,548
2. Evitar comer 0,75 (1,48) 0-6 0,487
3. Evitar alimentos 2,41 (2,40) 0-6 0,565
4. Regras alimentares 2,20 (2,49) 0-6 0,424
5. Estémago vazio 1,00 (1,85) 0-6 0,560
6. Barriga lisa/reta 3,78 (2,58) 0-6 0,437
7. Preocupagdo com comida, alimentagdo ou 0,92 (1,82) 0-6 0,457
calorias
8. Preocupacao com a forma ou peso 1,25 (2,00) - 0,568
9. Medo de perder o controle sobre a 1,97 (2,46) - 0,653
alimentacéo
10. Medo de ganhar peso 2,64 (2,61) - 0,743
11. Sensacao de gordura 2,99 (2,53) - 0,753
12. Desejo de perder peso/emagrecer 3,10 (2,62) - 0,735
19. Comer em segredo 0,34 (0,85) - 0,379
20. Culpa por comer 1,47 (1,95) - 0,664
21. Comer socialmente 0,88 (1,62) 0-6 0,537
22. Importancia do peso 2,76 (2,08) 0-6 0,671
23. Importancia da forma 2,83 (2,08) 0-6 0,637
24. Reacéo a pesagem prescrita 1,34 (1,82) 0-6 0,470
25. Insatisfagdo com o peso 3,34 (1,84) 0-6 0,716
26. Insatisfagdo com a forma 3,71 (1,69) 0-6 0,734
27. Desconforto ao ver o corpo 3,29 (1,90) 0-6 0,769
28. Evitar a exposicao 3,32 (2,12) 0-6 0,686

Legenda:
confirmatéria, DP, desvio padrio.
Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

5.2.3Validade convergente

EDE-Q, Eating Disorder Examination Questionnaire, AFC,

analise fatorial

Dentro dessa perspectiva, optou-se por analisar a validade de construto do

tipo convergente. Para tanto, foram testadas as correlagbes entre os escores do
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EDE-Q com as variaveis de internalizacao da aparéncia ideal, drive for muscularity,
sintomas de dismorfia muscular, auto-objetificagéo e apreciagéo corporal.

Como esperado, o EDE-Q apresentou associagéo significativa com todas as
medidas mensuradas, atestando bons indicadores de validade convergente (Tabela
4). Seguindo os pontos de corte (Cohen, 1988), os escores do EDE-Q mostraram
uma associacdo média e positiva com sintomas de dismorfia muscular, auto-
objetificagdo e medidas de internalizacdo do ideal de corpo. Uma associagéo
pequena e positiva foi observada entre EDE-Q e drive for muscularity. Por fim, foi
observada uma grande associagédo negativa entre o EDE-Q e a valorizag&o corporal
(ver Tabela 4).
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Tabela 4 - Estatisticas descritivas e correlagbes bivariadas (correlagdo de ordem de classificacdo de Spearman) entre o EDE-Q

brasileiro para homens adultos gays e bissexuais cisgéneros e medidas convergentes.

Variaveis Média (DP)  Variagido 1 2 3 4 5 6
1. EDE-Q 2,22 (1,30) 0-6 -

2. MDDI 31,76 (9,01) 13 -63 0,45 -

3. DMS 42,08 (15,16) 13-78 0,22 0,737 -

4. SATAQ-4-R 3,75 (0,66) 1-5 0,50 0,58 0,63 -

5. SOBBS 2,91 (0,81) 1-5 0,56 0,59 0,417 0,57 -

6. BAS-2 3,29 (0,88) 10-50 -0,62°  -049°  -0,147  -0,36 -0,59" -

Observacédo. n = 705.

Legenda: DP, desvio-padrao, EDE-Q, Eating Disorder Examination Questionnaire, MDDI, Muscle Dysmorphic Disorder Inventory, DMS, Drive
for Muscularity Scale, SATAQ-4-R, Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4-Revised, SOBBS, Self-Objectification Beliefs
and Behaviors Scale, BAS-2, Body Appreciation Scale-2.

*p<.05 **p<.01,** p<.001.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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5.2.4 Consisténcia interna e estabilidade temporal

Em consenso com o raciocinio anterior, torna-se importante destacar que
aspectos de confiabilidade do instrumento foram avaliados. O w de McDonald foi
avaliado em dois momentos, primeiro no teste e a seguir com o intervalo de quinze
dias a estabilidade temporal (n = 188), em ambos o resultado foi adequado,
suportando a consisténcia interna do instrumento (Tabela 5). Ademais, o ICC e o rho
também foram investigados sendo que os dois indicaram estabilidade temporal do

instrumento (Tabela 5).
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Tabela 5. Consisténcia interna e estabilidade temporal da verséo brasileira do EDE-Q para homens adultos cisgéneros gays e

bissexuais.
Variavel w de McDonald (teste) w de McDonald Correlacao de Coeficiente de
IC [95%] (reteste) Spearman (rs) correlacao intraclasse
IC [95%] IC [95%]
EDE-Q 0,92 [0,91, 0,93] 0,92 [0,91, 0,94] 0,88 0,86 [0,82, 0,88]

Observacdo. n = 188.

Abreviagdes: EDE-Q, Eating Disorder Examination-Questionnaire, 1C, intervalo de confianga.
***p<.001.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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5.3 NORMAS COMUNITARIAS DO EDE-Q

A Tabela 6 apresenta as normas comunitarias do EDE-Q, compostas a partir

do calculo dos percentis das médias de respostas adquiridas pelos participantes.

Tabela 6 - Distribuigdo da média, desvio-padrao, intervalo interquartil, intervalo e
percentil para o Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) pontuacgdes

globais entre homens adultos cisgéneros gays e bissexuais brasileiros (N = 1409).

Estatistica EDE-Q Global
M (DP) 2,2(1,3)
Mediana 2,0
Intervalo interquartil 1,9
Intervalo 0-5,77
Classificagbes percentuais

5 0,3
10 0,5
15 0,7
20 1,0
25 1,1
30 1,3
35 1,5
40 1,6
45 1,8
50 2,0
55 2,2
60 2,4
65 2,6
70 2,9
75 3,1
80 3,4
85 3,7
90 4.1
95 4,6
99 53

Legenda: EDE-Q Global, Eating Disorder Examination Questionnaire pontua¢ao Global, M,
média, DP, desvio-padrdo. Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou examinar a estrutura fatorial e as propriedades
psicométricas do EDE-Q em uma grande amostra de homens adultos cisgéneros
gays e bissexuais brasileiros. Inicialmente, importa destacar o pioneirismo desta
pesquisa, ao investigar as propriedades psicométricas de um instrumento relevante
para uma populagéo tdo especifica no Brasil.

No inicio do processo de avaliagdo do instrumento EDE-Q foi realizado o
processo de avaliacdo da adequagdo semantica do instrumento a populacao alvo
que contou-se com a participagcao de duas pessoas pertencentes a populacado de
minorias sexuais masculinas. Os resultados apontaram que os itens se
apresentaram adequados no quesito de clareza e compreenséo do enunciado desde
a primeira versao adaptada do instrumento, ndo sendo necessario, portanto, a
revisdo de nenhum item apds o processo inicial de adaptacdo do EDE-Q. A partir
disso, pode-se inferir que a primeira hipétese deste estudo foi garantida, visto que a
compreensdo semantica e pertinéncia do instrumento foram asseguradas pela
populagao-alvo (homens adultos cisgéneros gays e bissexuais do Brasil).

Confirmando a segunda hipdtese do estudo, nossos achados mostraram
validade fatorial adequada do EDE-Q entre homens adultos cisgéneros gays e
bissexuais brasileiros. Os resultados nao forneceram suporte para a estrutura
original de quatro fatores do EDE-Q, o que é consistente com pesquisas anteriores
(BERG et al, 2012; JENKINS; RIENECKE 2022). A solucdo de quatro fatores
originalmente proposta recebeu pouco suporte empirico em pesquisas prévias
(JENKINS; RIENECKE 2022; RAND-GIOVANNETTI et al., 2020); no entanto, varios
estudos encontraram boas propriedades psicométricas do EDE-Q usando solu¢des
fatoriais alternativas, incluindo versées com um, dois e trés fatores, bem como
versdes reduzidas (JENKINS; RIENECKE 2022; RAND-GIOVANNETTI et al., 2020).
Os resultados do presente estudo fornecem suporte para a solugao de um fator com
todos os 22 itens originais.

Enquanto algumas pesquisas verificaram que uma solugdo de um fator
emergiu na AFE (por exemplo, PETERSON et al., 2020), outras ndo conseguiram
encontrar suporte para essa estrutura usando AFC (tal como, CALUGI et al., 2017;

PENELO et al., 2013). Pennings e Wojciechowski (2004) encontraram apoio para a
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solugdo de um fator entre pacientes do sexo feminino diagnosticadas com AN em
um grupo controle de individuos sem TA na Holanda.

A falta de consenso sobre a solugéo fatorial mais adequada para o EDE-Q
pode ser explicada pelo fato de que a estrutura fatorial do EDE-Q foi impulsionada
pela teoria, mas nao foi apoiada por pesquisas empiricas (COMPTE et al., 2019;
RAND-GIOVANNETTI et al., 2020). Além disso, os pesquisadores adotaram
diferentes estratégias para realizar analises de variaveis latentes (ou seja, de AFE
para AFC ou AFC sozinha).

Importante citar que os dois estudos anteriores conhecidos que avaliaram a
estrutura fatorial do EDE-Q em homens de minorias sexuais, aplicaram apenas AFC.
Klimek et al. (2021) investigaram a estrutura fatorial do EDE-Q entre homens e
mulheres cisgéneros de minorias sexuais dos EUA usando apenas AFCs para testar
trés estruturas fatoriais diferentes, ou seja, o modelo original de quatro fatores de
Fairburn e Beglin (1994); o modelo de quatro fatores de Friborg et al. (2013); e o
modelo reduzido de trés fatores de Grilo et al. (2015). No estudo de Klimek et al.
(2021), por meio de uma AFC de segunda ordem, uma solugdo de um fator n&o foi
suportada.

Por outro lado, Scharmer et al. (2020) determinaram a estrutura fatorial mais
apropriada do EDE-Q avaliando sete estruturas testadas anteriormente em uma
amostra ndo clinica de homens norte-americanos heterossexuais e de minorias
sexuais. Vale ressaltar que a orientacdo de melhores praticas normalmente
recomenda o uso de AFE para gerar hipoteses sobre estruturas latentes, que sao
submetidas a AFC em diferentes amostras (JENKINS; RIENECKE, 2022; SWAMI:
BARRON, 2019).

Além disso, as caracteristicas da amostra (ou seja, idade, sexo, género,
raga/etnia, comunidade versus amostra clinica) devem ser consideradas em relagao
as diferentes solugdes fatoriais encontradas em pesquisas anteriores (JENKINS;
RIENECKE, 2022; RAND-GIOVANNETTI et al., 2020). Em consenso com esse
raciocinio, torna-se importante que Jenkins e Rienecke (2022) reconhecem que uma
estrutura latente “perfeita” do EDE-Q pode ndo emergir, € que a testagem da versao
de 22 itens e outras versdes breves € necessaria.

Confirmando a terceira hipdtese, a solugao final de um fator demonstrou boa
validade convergente com medidas de auto-objetificacdo, internalizagdo do ideal de

corpo, sintomas de dismorfia muscular e drive for muscularity. Além disso, foi
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encontrada associagdo negativa entre os escores do EDE-Q e a apreciagéo
corporal. Isso estd de acordo com estudos prévios que encontraram correlagdes
entre a patologia alimentar e as medidas acima mencionadas (CAMPANA et al.,
2013; CLAUMANN, 2019; KOZAK et al., 2009; LEGENBAUER et al., 2009; NAGATA
et al., 2021; RICA et al., 2022).

Em relagéo a consisténcia interna, os valores encontrados no presente estudo
sdo consistentes com pesquisas anteriores (HE et al.,, 2021; PETERSON et al.,
2007). Também foi encontrada boa estabilidade temporal do EDE-Q entre homens
adultos cisgéneros gays e bissexuais brasileiros. Esses resultados confirmam a
quarta hipétese.

O presente estudo também fornece normas comunitarias para o EDE-Q entre
homens adultos cisgéneros gays e bissexuais brasileiros. Todavia, para o melhor do
nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a relatar normas comunitarias do
EDE-Q entre homens gays e bissexuais cisgéneros no Brasil. Recentemente,
Nagata et al. (2020) forneceram normas para o EDE-Q entre homens gays
cisgéneros por meio do estudo PRIDE nos EUA e descobriram que homens gays
cisgéneros pontuaram na faixa clinicamente significativa para preocupagées com a
forma (21%) e preocupagdes com o peso (11%).

Além disso, um estudo realizado pelo mesmo autor (NAGATA et al., 2021)
desenvolvendo normas comunitarias para atitudes de TAs e comportamentos
alimentares desordenados em homens cisgéneros bissexuais (h = 93) usando o
EDE-Q, descobriram que 2,2% pontuaram dentro do intervalo clinicamente
significativo para a escala de pontuagéo global. Os resultados deste estudo apontam
que 39,5% da amostra se encontra dentro do intervalo clinicamente significativo,
levando em consideragéo os pontos de corte delimitados por Machado et al. (2020),
ou seja, EDE-Q > 2,48. Neste caso, optou-se por n&o utilizar o ponto de corte
identificado no estudo de Nagata et al. (2020), considerando que n&o existem
normas na literatura cientifica que considerem apenas o recorte da populagao-alvo.
Utilizou-se entdo a atualizacdo da tabela normativa do EDE-Q composta por
Machado et al. (2020). A partir disso, pode-se inferir que a quinta hipétese do estudo
foi alcangada, visto que as normas foram descritas e analisadas em fungédo dos
pontos de corte.

O presente estudo apresenta uma série de pontos fortes que merecem

destaque. Primeiro, recrutamos uma grande amostra de homens adultos cisgéneros
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gays e bissexuais brasileiros. Além disso, foram utilizadas diretrizes de melhores
praticas para explorar e confirmar a estrutura latente do EDE-Q (JENKINS;
RIENECKE, 2022; SWAMI; BARRON, 2019). Por exemplo, realizamos AFE sobre a
égide da analise de componentes principais, aplicamos varios critérios para extragcao
de fatores (incluindo analise paralela) e empregamos métodos de rotagédo obliqua
(JENKINS; RIENECKE, 2022).

Em relagdo a AFC, exploramos a distribuicdo dos dados (normalidade
univariada e multivariada), a presenca de outliers e calculamos os coeficientes de
consisténcia interna. Aléem disso, relatamos medidas de ajuste incremental e
absoluto (JENKINS; RIENECKE, 2022).

Apesar dos pontos fortes do presente estudo, existem limitagdes dignas de nota. Em
primeiro lugar, o EDE-Q n&o foi concebido como um instrumento de diagnéstico e,
portanto, nao pretende fazer um diagndstico clinico. No entanto, sera util acessar os
sintomas de TAs em homens gays e bissexuais brasileiros, dado o risco elevado de
TAs nessa populagdo. Em segundo lugar, ndo havia homens bissexuais suficientes
na amostra para avaliar a invariancia de medida em relagdo a orientagdo sexual.
Algumas evidéncias sugerem que medidas de ajuste absoluto rejeitam modelos
corretos em pequenas amostras, ou seja, (n < 100); (PUTNICK; BORNSTEIN, 2016).
Terceiro, examinamos as propriedades psicométricas do EDE-Q entre homens
adultos cisgéneros gays e bissexuais brasileiros. Estudos futuros poder&o avaliar as
propriedades psicométricas e a invariancia de medidas do EDE-Q entre individuos
transgéneros, género-fluido, ndo-binarios e nao-conformes de género. Quarto, as
avaliagcdes foram limitadas ao autorrelato, o que pode refletir viés de desejabilidade
social (MORGADO et al., 2017); no entanto, esta abordagem é consistente com os
estudos prévios que validaram o EDE-Q (JENKINS; RIENECKE, 2022). Quinto, a
estrutura fatorial da SOBBS nao foi avaliada em homens gays e bissexuais
cisgéneros brasileiros. Estudos futuros devem avaliar as propriedades psicométricas
da SOBBS em homens gays e bissexuais cisgéneros brasileiros. Por fim, Jenkins e
Rienecke (2022) identificaram por meio de uma revisdo sistematica recente que
estudos de versdes mais curtas do EDE-Q tendem a relatar resultados positivos em
termos de ajuste do modelo. Nesse sentido, encorajamos que pesquisadores
realizem novos estudos buscando testar estruturas reduzidas da medida para a
populagdo de homens adultos cisgéneros gays e bissexuais e compara-las com a

estrutura unifatorial contendo 22 itens que emergiu deste estudo. Isso pode ser
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relevante para o avango da pesquisa que investiga a estrutura fatorial do EDE-Q em

minorias sexuais.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que o instrumento EDE-Q apresentou bons
indicadores psicométricos de validade e confiabilidade para a populagédo de homens
brasileiros cisgéneros gays e bissexuais. Ademais, foram disponibilizadas normas
comunitarias do instrumento para a populacdo de homens brasileiros cisgéneros

gays e bissexuais.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou ampliar o meu olhar em relacédo a trés
aspectos que considero notaveis, a saber, primeiro destaco o quao foi importante
iniciar os estudos de género. Sim, digo iniciar, pois tive a oportunidade de pesquisar
sobre a saude de pessoas LGBTQIA+ podendo conviver com colegas homens gays
cisgéneros no ambito académico durante o desenvolvimento da pesquisa. Acredito
que foi necessario conhecer um pouco da realidade de pessoas LGBTQIA+, pois
ficou evidente para mim que as diferengas devem ser respeitadas e que ao colocar-
se no lugar do outro, sentir a dor de pessoas, cujas identidades sdo diferentes de
heterossexuais, foi imprescindivel para conduzir da melhor maneira o presente
estudo com um publico que merece atengéo e cuidado.

Em segundo lugar, no universo dos TAs, de modo especial, o objeto de
pesquisa selecionado foi o instrumento EDE-Q. Creio que a pesquisa atual contribui
significativamente para a pratica clinica e epidemioldgica, disponibilizando um
instrumento imprescindivel para a avaliacdo dos sintomas de TAs em uma
populacao altamente estigmatizada. Certamente, os beneficios do uso do EDE-Q
serao inumeros, pois, além de identificar os sintomas de TAs na populagéo alvo
desse estudo, possibilitara realizar intervengdes preventivas com o propdsito de
proteger principalmente pessoas que se encontram em situagdes de vulnerabilidade.

Este estudo pode ajudar homens cisgéneros gays e bissexuais a entender
melhor as atitudes e comportamentos de TAs. Além disso, fortalece as publica¢des
na area, incentivando a divulgacdo dos achados para um publico especifico que
necessita de atengéo especial. Por fim, o EDE-Q é uma das medidas de autorrelato
de sintomas de TAs mais amplamente utilizadas. No entanto, faltam pesquisas sobre
a validade e confiabilidade do EDE-Q em paises da América Latina.

Os achados do presente estudo fornecem subsidios para estudos futuros
sobre TAs em minorias sexuais na América Latina. Entretanto, evidencia-se que os
parametros de validade aqui investigados acendem uma luz de adverténcia quanto
ao instrumento, que deve ser testado em outros estudos, com amostras diferentes, a
fim de confirmar ou refutar os achados aqui apresentados.

Por fim, destaco a pertinéncia em se avaliar sintomas de TAs em homens

cisgéneros gays e bissexuais. Esta populacéo deve ser alvo de politicas publicas e



96

de intervengbes singulares, com potencial para reduzir, ou aperfeigoar, uma
diversidade de outros comportamentos e atitudes nocivos a saude bem como a
qualidade de vida de minorias sexuais masculinas. Acredita-se que pesquisas
futuras poderdo abranger outras populagbes da comunidade LGBTQIA+
considerando que a internalizagdo da aparéncia ideal € um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de diversas psicopatologias, incluindo os TAs. Assim,
instrumentos capazes de avaliar esses desfechos sdo primordiais para estimular o
desenvolvimento de novos estudos, assim como fornecer uma medida valida e

confiadvel a ser aplicada no cenario clinico e epidemiolégico.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ‘ﬁjf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario da pesquisa Intervencao preventiva em disturbios de
imagem corporal, transtorno alimentar e dismorfia muscular de jovens adultos brasileiros: um ensaio clinico
controlado randomizado em minorias sexuais masculinas. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o fato de que
minorias sexuais masculinas como homens homossexuais e bissexuais tém apresentado maior fator de risco para o
desenvolvimento de disturbios de imagem corporal, transtorno alimentar e dismorfia muscular em comparacao a
homens heterossexuais, necessitando, portanto, de intervengdes que tenham o potencial de reduzir esses problemas.
Nesta pesquisa pretendemos adaptar e avaliar a aceitagdo e eficacia de uma proposta de intervencao preventiva
desenvolvida para minorias sexuais masculinas, na reducao dos fatores de risco, bem como no aumento dos fatores
de protecdo para o desenvolvimento de disttrbios de imagem corporal, transtornos alimentares e dismorfia muscular
em jovens adultos brasileiros.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: pedir que responda alguns
questionarios e se for de seu desejo, participar de duas sessdes (com intervalo de uma semana entre os encontros) do
programa de intervencao (duracao de duas horas cada) junto com um pequeno grupo de jovens de sua idade. Nessas
sessOes teremos atividades como definir a “aparéncia ideal” e discutir sobre a origem, perpetuacdo e os custos
associados a perseguicao dessa “aparéncia ideal”. Vocé sera motivado a participar de um desafio verbal contrariando
as mensagens acerca da “aparéncia ideal” e sera incentivado a realizar tarefas e desafios comportamentais, como
escrever um e-mail para um jovem do ensino médio e participar de um autorrelato apés uma breve exposicdo ao
espelho com levantamento de atributos positivos sobre sua imagem. Junto ao grupo vocé podera realizar uma
dramatizacao para desencorajar a busca pela “aparéncia ideal” e discutir maneiras de desafiar e/ou evitar declaracées
negativas sobre a aparéncia.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo riscos minimos como responder questionarios e participar de
discussdes em grupo, que incluem a possibilidade de constrangimento ao responder os questionarios, cansaco ou
aborrecimento ao responder as perguntas e quebra de sigilo e anonimato. Em relagdo ao cansaco ao responder as
perguntas foram selecionados instrumentos curtos, de resposta simples e objetiva. Ainda assim, as questdes do
formulario ndo exigem respostas a todas as perguntas. Se vocé desejar podera deixar itens em branco ou
simplesmente finalizar o protocolo sem completa-lo. Por se tratar de discussdes relacionadas ao corpo, bem como
transtorno alimentar e dismorfia muscular, vocé pode sentir desconforto ou mal estar ao responder as perguntas ou
participar das discussdes. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, os pesquisadores (especialistas
em imagem corporal), que receberam treinamento técnico especializado para conducao das atividades, fornecerao
todo suporte necessario. E garantido a vocé, a qualquer momento, manifestar a desisténcia se assim o desejar. Isso
ndo mudara a forma como sera tratado pelos pesquisadores. Além disso, os pesquisadores serdao responsaveis por
todos os procedimentos, visando o pleno andamento da pesquisa e integridade dos participantes. Seus dados de
contato como nome, e-mail e telefone serao coletados para fim de comunicacdao com os pesquisadores. Assim, esses
dados ficardao em banco de dados exclusivo dos pesquisadores sendo utilizados apenas para fins de pesquisa e
possivel comunicagao entre pesquisadores e participantes. A pesquisa pode ajudar no avango dos estudos de imagem

corporal no Pais principalmente em minorias sexuais masculinas, além de diminuir os riscos de adquirir
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comportamentos orientados a problemas de saide como distirbios de imagem corporal, transtorno alimentar e
dismorfia muscular, assim como auxiliar outras pessoas que poderao se beneficiar do programa no futuro.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a
indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participagé@o é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que
vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo n&o sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel (Professor Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho) e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este
tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante

D 2o
} %@

Ass‘m tura do (a) Pesquisador (a)

Prof. Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Departamento de Educacao Fisica/ Instituto de Ciéncias da Vida
CEP: 36036-900

Fone: 33 3022-0827 / 33 99114-3073

E-mail: pedro.berbert@ufif.edu.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou

responsavel:

Rubrica do pesquisador: !
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APENDICE B - Questionario Sociodemografico

1. Nome:

2. E-mail:

3. Celular: () . 4. |dade: anos.
5. Massa corporal (peso): quilogramas

6. Estatura (altura): metros.

7. Cor ou Racga (marque abaixo):
( )Branca () Preta () Indigena

() Amarela ( )Parda () Outra. Especifique

8. Sexo de nascimento (marque abaixo):

() Masculino ( ) Feminino () Intersexual

9. Orientag&o sexual (marque abaixo):

() Homossexual ( ) Bissexual ( ) Heterossexual () Assexual

( ) Pansexual ( ) Outra. Especifique:

10. Identidade de género (marque abaixo)

() Cisgénero () Transgénero () Nao-binario () Travesti

( ) Outra. Especifique:
11. Vocé é estudante universitario? () Sim ( )Nao

12. Curso de graduagéo . 13. Periodo:

14. Faculdade/universidade:

15. Vocé possui alguma preocupagdo com sua imagem corporal (ex. musculatura, gordura

corporal? () Sim ( ) Nao
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16. Vocé ja foi diagnosticado(a) com algum transtorno alimentar (ex. anorexia nervosa,
bulimia nervosa, compulsdo alimentar ou outros)? ( ) Nao ( ) Sim.
Qual?

17. Vocé ja foi diagnosticado(a) com algum transtorno mental (ex. depress&o, ansiedade,
TDAH ou outros)? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

18. Estado civil (marque abaixo):

() Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo () Outro. Especifique:

19. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta insatisfeito(a) com o seu corpo como

um todo? (1 = Muito satisfeito a 10 = Muito insatisfeito).

20. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta insatisfeito(a) com a quantidade de

gordura em seu corpo? (1 = Muito satisfeito a 10 = Muito insatisfeito).

21. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta insatisfeito(a) com a quantidade de

musculos em seu corpo? (1 = Muito satisfeito a 10 = Muito insatisfeito).

22. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagéo
econébmica. Todos os itens de eletroeletrbnicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se
tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses. Vamos comecar? No

domicilio tem:

ITENS DE CONFORTO NAO 1123 |+4
POSSUI

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso

particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que

trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando

DVD de automovel

Quantidade de geladeiras
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Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms

ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas

exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e

seca

23. A agua utilizada no seu domicilio é proveniente de:

1( ) | Rede geral de distribuigdo

2 ( ) | Pogo ou nascente

3( ) | Outro meio

24. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

Asfaltada/Pavimentada

)
2 ( ) | Terra/Cascalho

25. Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a

pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

1( Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto/Primario incompleto
)

2( Fundamental | completo / Fundamental Il | Primario completo/Ginasio incompleto
) incompleto

3( Fundamental completo / Médio incompleto Ginasio completo / Colegial incompleto
)

4 ( Médio completo / Superior incompleto Colegial Superior
) incompleto

5( Superior completo Superior completo
)
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APENDICE C - Cartaz para divulgacao da pesquisa

VOCE E HOMEM

HOMOSSEXUAL
ouBISSEXUAL
E TEM MAIS DE

18 ANOS?

Gostaria de participar de uma pesquisa
que pode ajudar a causa LGBTQIA+7?

Esso pesquiso esta sendo desenvolvido por pesquisaderes da Universidode Federal
de Juiz de Foro (UFJF) e tem como objetiva awaliar aspectos ossociodos a imagem
corporal, oo compoerfomento alimentor e o pratica de exercicio fisico em homens

de minoria sexual,

Coso vocé concorde am porticipor, anfes de responder as perguntas lhe sera
opresentudy um Tenmw de Consentimento Livie e [sdonside (TCLE) puio suo

anuancia,

USANDO SEU CELULAR ESCANEIE
O QR CODE AO LADO E RESPONDA :
AS PERGUNTAS EM POUCOS MINUTOS! E .

A (iBpridebadyufifgs | i Pesquisadar Respansdvel:
3] REET- 1346 Fred, [, Padra Henrique Barbart da Corealho

| i pidepd@pul.com

\_”-) ‘
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APENDICE D - Folder para divulgacdo da pesquisa

e ™
VOCE £ HOMEM "T/—

HOMOSSEXUAL
oUBISSEXUAL

ETEMMAISDE | © |
18 ANOS?
Gostaria de participar de uma pesquisa
que pode ajudar a causa LGBTQIA+7?

Esso pesquiso esta sendo desenvolvida por pesquisodores do Universidode Federal
de luiz de Foro (UFIF) & tem coema objetive ovalior ospectos associodos a imagem
corporal, oo comporfomente alimentar e o pratica de exercicio fisico em homens

de minoria sexval,
Coso voré concorde em participer, ontes de responder as perguntos lhe sero
opresenfodo um Terme de Consentimento Liwre & Esclorecide (TCLE} pora sua

anuErco.

USANDO SEU CELULAR ESCANEIE
O QR CODE AO LADO E RESPONDA
AS PERGUNTAS EM POUCOS MINUTOS!

‘ T 113 YB3 E; ‘ Suacpiidor Nesprmecnl

- prcdeuilpgmeal com

(



121

APENDICE E - Contato de pesquisa (Brasil): Eating Disorder Examination -
Questionnaire (EDE - Q)

ROREF0HT 0740 Ewnal do Uriversidads Fedorn] do Juiz do Forn « Sesssron Contact (Brazili Eating Disordar Examination — Cusstinnnaln |

l J i-J r MAURD LUCIO DE OLIVERRA JUNIOR <maurojunioniilestudante ufjfbr=

Research Contact (Brazil): Eating Disorder Examination — Questionnaire (EDE —
Q)

5 mensagens

MAURD LUC|D DE OLIVE|RA JUNIOR <mauro, Eson@estudante, il br= 28 e janeiro de 2031 16112
Para! credoffmedsci,oa.ac.uk
Ce: Pedro Henngue Barbert de Carvalhe <pedro,berberl@iuffedu.br>. Mauricio Almeda <maualmeiczddgmail.coms

[ear Professor Christopher Fairbum

My name is Mauro Lucio de Cliveira Junior. | am & Master student in Applied Scisnces o
Health at the Federal University of Juiz de Fora.

| am a membar of the Body |mage ard Ealing Disorder Research Group (NICTA) and Physical
Education, Body and Society Center for Siudies and Research (NECOS), My advisor is
Professar Padro Hannigque Berberl de Carvalbo,

We are interested (n a range of study Nelds, such as body satisfaction, body dissatisfaction,
eating disorders, disorderad sating, muscle dysmorphia, drive for muscularity, body talk,
sociocultural backgrounds and so on, Espacially, we are developing a rescarch project for
Brazilian men and women, Thus, we would like to perform a cross—cullural adaplaton and
paychomeliric analysis of the Eating Disorder Examination — Questionnaire (EDE-Q) to Brazilian
e and women,

We would like to know il you aulhorize us to carry oul the cross-cullural adaptation of EDE-GL I
approvad, it would be of great help if you coula assist us with doubts in the translation process
(to ensura aquivalence between the orginal version and tha one translated Into Brazilian
Farfuguese),

We wonder if you can send us the EDE-Q in its aniginal form..

It is also in our interest to know if there is a researcher in Brazil who has asked you permission
to work with such instrument in our country,

Lastly, we would really appreciate if vou give us your consanl lo make it applicable hers in
Brazil.

Best regards,

Mauro Lucio de Oliveira Junior,
htiptaifes crpg. b 1 5831631 395640326

Charandeep Khera <charandeep kheraiipsych,oxac,uk> 16 de fevereim de 2021 13:49
Para: “maum,juniarf@estudante ufif,br* <maura, eranfiasiodanbe L e
Ce: "podng barbert@ufif.odu br* <pedso berbarti@uff.edu be=, "mavalmeidadfgmall.com” smauvalmeidadfgmall. com=

hillps frmal gocals, comfmailuO k=0 7 e T itvinwepiSanarcheg | G pomdai=Sreal- e JAG65F 185TSR5 1 21 0125 Dharrglsimg-a e dar-A54% bk
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APENDICE E (continua) — Contato de pesquisa (Brasil): Eating Disorder
Examination - Questionnaire (EDE - Q)

FHMEF0FT 0740 Ewsma| dn Uriversidada Federal da Juiz da Fora « Researcn Contact (Brag|): Eating Oiscrdar Examination — Cuastionnaine |

[Craar Maurg,
Prolessor Fairbum asked me bo respond 10 yaur guery,

Tha EDE=Q has akeady been translatad into Brazllian Portuguese (attachad). Please review an lel ma Know i you
tnink the tranalation can bs improved in any wey You can find &0 originel version of the measure hara:

hiltpatawen chie soloprofessnnalsimeasuresifadeq
Biest wishaes.
Charandesp

Charandesp Khera

Cantre for Resnasrch on Ealing Dissedars at Oxford ({CREDO)

You can lsam more about our work frem our Department of Psychiatry web page:
hiips Swww payeh. o sc. wiiresearchioredo and our website: hifps:Pwwew, chie.co

[Tieald dice misgeits s lefierss oculia]

ﬂ EDE- Brazillan Portuguese,pdf
2501

MAURO LUC|O DE OL|VEIRA JON|OR =maurn, varifesiudarnts Ui ke 18 de feveralro da 2021 10:45
Fara: Charandeog Khera <charsndees, kharai@psychoxac uk>
G "pedro.berberif@ulif.edu br® <pedro.barbarli@uff.edu.br, "mavalmeidadfigmail.com” <mavalmeidad fgmail com=

Dear Charandesp,
Hapa you ane siaying haalthy ard safnl

Thank you so much for your answer, Sorry for bothering you with cur emalls, but we have some doubts about the
Brazilian verséon of the EDE=Q, Could you send us the referencs of the manuscript Bt describe the validetion of the
Brazilian version of the EDE=GT

Lok farwand Lo hearng from youl

Best Regarnds,
[Teste dos MerSezens aniabores ooulto]

Atancizsamanie,

Maure Licie de Oliveira Janlor

Mastrando em Ciéncias Aplicadas & Sadde (UFJF GV)

Membra die Nicleo de Estudi Educapde Fisica, Corpo e Secledade (NECQSCNPy

Membro do Nidcleo Inferprofissiond de Estudos ¢ Peaquivay em Tmagem Corporal ¢ Transiornes Alimenares (NTCTA/CY Py
Coordanador Hospital Linimed

Docente do Curso de Enfermagam UNIPAG

MBA pm Gaslfo de Satde e Controle do Infeccdo
Espacialzagias am Docéncia no Ensing Superios, Prevangéo a Conlrole ¢e IMecglo, Gestio de Sadde, Fomagao
Peceytyca na Ares de Sadde, Saude da Familla & Enfarmagem do Trabalho

hifnNattes orpg beT SE5TEITII5A4026
hipsfimal google, camimail a7k = 0420 B TIR aa=pif Fealipo il read-a % IA-EERE1BATGR51 M DBI0Es mpl=rmig-a RIA-545 21
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APENDICE E (continua) — Contato de pesquisa (Brasil): Eating Disorder
Examination - Questionnaire (EDE - Q)

20MEE0ZT 0740 E=mal do Uriversidade Federa| da Juz do Fora « Rasearch Conlact (Brazill: Ealing Discrdar Examination — Cusostionnain |

MAURG LUCIO DE OLIVEIRA JUNIOR <maurn, umioriastidants uff bre 5 de masgo de 2021 08:22
Para: Cherandesp Khere <charandesp kharafipsych.ox.ac.uk>, credoi@medscl.ox.ac.uk
Ce: Padra Henrigue Barbart de Carvalhe <pedro,barberl@ufil ede bre, Maurcio Almesda <maualmeidadiigmail.coms
Dear Charndesp,
Sorry for pothenng you with our emalls.
Could you sand us the mfamnon ar the manusonipd thial desoibae tha validaton of Iho Braglian version of the EDE=Q?

Lok farwand to heanng from youl

Best Regards,

[Towtn dus tnecsmgans snisvicres ool

Charandesp Khera <charandespkherailpsyeh,oxac,uk> 15 de mango de 2021 1613
Para: MALIRD LUGIO DE OLIVEIRA JUNIOR =maura junsoniasidante, uff b=
Cc: “pedro.berberi@ufif.edu br* <pedro.berbertfufif.edu br=, *mavalmeidad@gmall.com” <mavalmeidad@igmail. com>

Dear Mawra,

Sorry for the delay In getring back to you. Things have bean quite busy hera.

Thit is the anly publication | am aware of:

hitp:ffdx.dolorg/ 10,1 5902237 -G088=2019=0083

Please tet me know il you would like o amend the translaton,

Bast wishes,

Charandesp

et dak Mirsaens siladoes ol

hitps Sl gcoge,comimailu O Tk=04 701 S0 TR ew=pihaaarcfeal R po riateraad-a % 3L 6EEE T BETSR51 210 89408 s rop srrsg-a W 386549 ana
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APENDICE F - Pedido de autorizagdo para a divulgacdo da pesquisa na

universidade
25/06/22, 11:34 E-mail de Universidade Federal de Juiz de Fora - Solicito autorizac3o para divulgacdo de pesguisa no Campus da UNIVALE
U fJ f MAURO LUCIO DE OLIVEIRA JUNIOR <mauro.junior@estudante.ufjf.br>

Solicito autorizacgao para divulgacao de pesquisa no Campus da UNIVALE
1 mensagem

MAURO LUCIO DE OLIVEIRA JUNIOR <mauro junior@estudante.ufjf.br> 29 de setembro de 2021 20:50
Para: reitoria@univale br

Cco: PEDRO HENRIQUE BERBERT DE CARVALHO <pedro_berbert@ufjf.br=, Mauricio Almeida
<maualmeida4@gmail.com>

Prezada Reitoria UNIVALE, boa noitel

Me chamo Mauro Oliveira, sou egresso da UNIVALE, Mestrando em Ciéncias Aplicadas a Saade pela Universidade
Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares-MG, orientado pelo Prof. Dr. Pedro Henrique Berbert de
Carvalho. Com objetivo de divulgar a pesquisa e captar participantes para responder o questionario, enfro em
contato para pedir por gentileza e se possivel, autorizacdo para afixar cartazes no campus 1 e 2 e também na Escola
Técnica da UNIVALE.

Ademais, também solicito que seja divulgado por meio de email para alunos, professores e colaboradores, grupos de
whatsApp e outros canais de comunicagdo da universidade o link da pesquisa para que os interessados tenham
acesso imediato ao questionario da pesquisa.

O trabalho tem como finalidade verificar a eficacia de uma intervencao preventiva (i.e., Body Project PRIDE) na
reducdo dos distirbios de imagem corporal, transtorno alimentar e dismorfia muscular em homens gays e
bissexuais. Ademais, pretende-se realizar a awvaliacdo da validade e fidedignidade de todos os instrumentos
aplicados no estudo. Esses construtos serdo avaliados por meio de questionarios. A pesquisa recebeu aprovacéo do
Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) com namero de CAAE: 44553021.8.0000.5147 e
parecer n® 4.690.224. Abaixo encaminho o texto-convite para divulgacdo. Caso seja necessario algum documento ou
que a solicitagdo seja feita de outra maneira, peco por favor que indiquem.

TEXTO-CONVITE:
Ola, tudo bem?

Meu nome €& Mauro Oliveira, sou Mestrando em Ciéncias Aplicadas a Salde da Universidade Federal de Juiz de
Fora, campus Governador Valadares (UFJF-GV).

Gostaria de te convidar para participar da pesquisa “Intervencio preventiva em distirbios de imagem corporal,
transtorno alimentar e dismorfia muscular de jovens adultos brasileiros: um ensaio clinico controlado randomizado
em minorias sexuais masculinas.”

Nossa pesquisa tem como objetivo avaliar aspectos associados a imagem corporal, ao comportamento alimentar e a
pratica de exercicio fisico em homens de minoria sexual (homossexuais e bissexuais), com idade igual ou superior a
18 anos.

Ela tem potencial para aumentar a representatividade da causa LGBTQIAP+, além de ser uma das primeiras
pesquisas sobre essa tematica em minorias sexuais do Brasil.

Para participar, basta clicar no link abaixo e responder algumas perguntas em poucos minutos (aproximadamente 15
minutos)!

Link para a pesquisa: https://forms.gle/9YNsfxms9yNoPoTKS

Destaca-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFJF (Parecer n?
4.690.224).

Qualquer divida, basta enviar um e-mail para: prideufifgv@gmail.com

Muito obrigado,
Mauro Oliveira

Segue anexo o cartaz da pesquisa para conhecimento.

Acreditamos que o apoio da universidade contribuira de maneira significativa para que possamos melhorar a coleta
de dados.

hitps:fimail.gocgle. com/mail/u/1/?7ik=042016b27f&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2019212190843552932&simpl=msg-a%3Ar-9024 .. 172
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APENDICE F (continua) — Pedido de autorizacdo para a divulgacdo da pesquisa

na universidade

25/06/22, 11:34 E-mail de Universidade Federal de Juiz de Fora - Solicito autorizagfo para divulgac3o de pesquisa no Campus da UNIVALE

Par fim, agradecemos, na certeza de que a UNIVALE ficara sensibilizada com a presente pesquisa e apoiara os
pesquisadores da UFJF-GV.

Atenciosamente,

Mauro Lucio de Oliveira Junior

Mestrando em Ciéncias Aplicadas a Saude (UFJF GV)

Membro do Niicleo de Estudos Educagdo Fisica, Corpo e Sociedade (NECOS/CNPg)

Membro do Niicleo Interprofissional de Estudos e Pesquisas em Imagem Corporal ¢ Transtornos Alimentares (NICTA/CNPg)
Coordenador Hospital Unimed

MBA em Gestido de Saade e Controle de Infeccao
Especializactes em Docéncia no Ensino Superior, Prevencéo e Controle de Infeccéo, Gestéo de Salde, Formacdo
Pedagogica na Area de Saude, Saude da Familia e Enfermagem do Trabalho

hitp:/lattes.cnpg.br/1989189139564036

-3 Cartaz divulgagio da pesquisa PRIDE.pdf
474K
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APENDICE G - Divulgacdo da pesquisa na rede social do Facebook na
comunidade LGBTQIA+

Em destaque

"-,n Pedro Henrique Mol Baido
¢ ut de 2021 . @

0Il3, tudo bem?

pesquisa esta sendo desenvolvida por pesquisadores da

avaliar aspectos as
alimentar e a prati

dos a imagem corporal, ao comportamento
10 fisico em homens de minoria sexual

(homossexuais e bissexuais).

Quer aumentar a representatividade da causa al

Clique no link abaixo e responda as perguntas em poucos minutos!

Link para a pesquisa:

Muito obrigado! &

(2]
<

esta sendo desenvolvida por pesquisadores da
deral de Juiz de Fora (UFJF) e tem como objetivo
associad magem corporal, ao comportamento
sico em homens de minoria s

avaliar aspec
alimentar e a prética de ¢

ercicio
(hom )

uais s).
Quer aumentar a representatividade da causa LGBTQIA+?
Clique no link abaixo e responda as perguntas em poucos minutos!
Link para a pesquisa:

Muito obrigado! &

T

@' Pedro He...

R

Entrou ¥ + Convidar

Sobre

unuilmAms 18+ SR U Tomboy
Tomgril = @
@ piblico
Qualquer pessoa pode ver quem esta no
grupo e o que € publicado nele.
© Visivel

Qualquer pessoa pode encontrar o grupo

Geral

# ' pedro He...

i Entrou ¥ + Convidar

Sobre

MN&o temos que te preconceito§ @

Sem brigas... Ver mais

& Privado
Somente membros podem ver quem esté no
grupo e o que é publicado nele.
Visivel

Qualquer pessoa pode encontrar o grupo.

Geral
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APENDICE H - Divulgagdo da pesquisa na rede social do Twitter conta criada
para o PRIDE

/ -\ PRIDE BODY - UEJE-GV
' @pridebodyufjfgv

Ei pessoal. Estamos desenvolvendo
uma pesquisa direcionada a homens
Hgays e #bissexuais quanto a
autopercepcao da imagem corporal.
Vocé faz parte de algum desses
grupos? Da uma forcinha
respondendo nosso questionario do
link:

Intervengao preventiva em disturbios
~de imagem corporal, transtorno alim...

20:51 - 08/10/2021 - Twitter Web App
117 Retweets 62 Tweets com comentario

155 Curtidas
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APENDICE H (continua) — Divulgacdo da pesquisa na rede social do Twitter
conta criada para o PRIDE

=

e 3N
0 ald-
e ©

PRIDE BODY - UFJF-GV
@pridebodyufjfgv

Intervencao preventiva e educativa em disturbios de
imagem corporal e transtornos alimentares em jovens
universitarios. Pesquisa linktr.ee/pridebodyufjfgv

®© Governador Valadares - MG
Entrou em outubro de 2021

387 Seguindo 313 Seguidores

Nao foi seguido por ninguém que vocé esta seguindo
Tweets Tweets erespostas  Midia  Curtidas

& Tweet Fixado

m PRIDE BODY - UFJF-GV - 23/12/2021

. & . Olapessoal! Encerramos ontem a coleta de

e 69 respostas para o nosso questionario. Nosso
muito obrigado a todos que participaram!
Esperamos em breve compartilhar os
resultados que obtivemos! Boas festas a
todos!

O () QO 3 T
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APENDICE | - Divulgagéo da pesquisa no Instagram do @PRIDEBODYUFJFGV

f—\ pridebodyufjfgv :

Vocé é homem
homossexual ou
bissexual e tem mais
de 18 anos?

Gostaria de participar de
uma pesquisa que pode
fortalecer a causa
LG TQIA+?

Jﬁjf

UsIVERSIDADE
Feperal DE Juiz pe FORAa

© QY W

ﬁ% Curtido por eumauricioalmeida e outras pessoas

pridebodyufifgv [ |Nossa pesquisa esta sendo desenvolvida
por pesquisadores da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFRJF) e tem como objetivo avaliar aspectos associados a
imagem corporal, ao comportamento alimentar e a pratica de
exercicio fisico em homens de minoria sexual (homossexuais

e bissexuais).

Quer aumentar a representatividade da causa LGBTQIA+? =&

Cligue no link disponivel na bio ou acesse o0 QR Code da
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APENDICE J - Divulgacdo da pesquisa no Centro de Referéncia em Atengéo
Especial a Saude - CRASE

I GOVERNAD
=) VALADARES.

(] A S Esco

dep

Centro de Referéncia em Atencio Especial CAMISINHA - PE
a Salde Dr. Ladislau S/~ Para tod

- dra toao mome

s, existe um, 4

Combine
S50 nao abra mao

-
* .

QL £ HOMEM
OMOSSEXUAL
CUBISSEXUAL
£ TEM MAls DE
18 ANOS?

Gosarra de po
e pode ol
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APENDICE K - Modelo testado do Eating Disorder Examination Questionnaire

Eating Disorder
Examination - Questionnaire

0, 55

.4

0.5

0,42

0.5

0.44

0,44

0.57

0,85

|

0,54

0.67

0,04

0.47

0,72

0.7

0.7

EDE-Q1

EDE-Q2

EDE-Q3

EDE-Q4

EDE-Q5

EDE-Q6

EDE-Q7

EDE-Q8

EDE-Q9

EDE-Q10

EDE-Q11

EDE-Q12

EDE-Q19

EDE-Q20

EDE-Q21

EDE-Q22

EDE-Q23

EDE-Q24

EDE-Q25
EDE-Q26

EDE-Q28

0,70

0.7d

0.0

0,82

0,09

0,81

0,78

0,08

0.57

0,45

=
i

L=
e
=1

L=]
[==]
1]

=]
[£1}
=1

=
5

=
n
£n

=]
£n
]

=
-y
=]

L=
s
W

=]
e
=1

=
e

=
th
G

]

o

0000060000606660060000006



132

ANEXO A - Aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

~ UFJF - UNIVERSIDADE
Q wnins: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - quw mo
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervengdo preventiva em disturbios de imagem corporal, transtorno alimentar e
dismorfia muscular de jovens adultos brasileiros: um ensaio clinico controlado
randomizado em minorias sexuais masculinas.

Pesquisador: Pedro Henrique Berbert de Carvalho

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 44553021.8.0000.5147

Instituicdo Proponente: Campus Avangado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.690.224

Apresentacao do Projeto:

Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item [II.

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propdsitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo
CNS 466/12 de 2012, itens IlI; 1.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios
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éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo
466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensado dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificag@o do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagéo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letrad e XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAOQ de infraestrutura e de concordancia com a realizago da pesquisa de acordo com
as atribui¢des definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Recomendagdes:

Refor¢ar as medidas de seguranga pessoal, higiene e controle sanitario da equipe de pesquisa, durante os
deslocamentos para qualquer atividade do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 02/08/2024

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des
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definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVACGAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1717873.pdf 15:18:50
Declaragéo de Declaracac_concordanciaeinfraestrutura| 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
Instituigédo e pdf 15:18:36 |Berbert de Carvalho
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
15:18:11 | Berbert de Carvalho

Qutros ANEXO_H.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
10:24:33 | Berbert de Carvalho

Outros Anexo_G.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
10:24:23 | Berbert de Carvalho

QOutros Anexo_F.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
10:24:12 | Berbert de Carvalho

Qutros Anexo_E.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
10:24:01 | Berbert de Carvalho

Outros Anexo_D.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
10:23:45 | Berbert de Carvalho

Qutros Anexo_C.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
10:23:20 | Berbert de Carvalho

Outros Anexo_B.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
10:23:10 | Berbert de Carvalho

QOutros Anexo_A pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
10:22:57 | Berbert de Carvalho

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito

Assentimento / 10:22:06 |Berbert de Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito

Brochura 10:21:55 |Berbert de Carvalho

Investigador
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ANEXO B - Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

As questdes a seguir se referem apenas as ultimas quatro semanas (28 dias). Por

favor, leia cada questédo cuidadosamente e responda todas as perguntas. Obrigado!

Questdes 1 a 12: Por favor, circule o numero apropriado a

. . ~ by m
direita. Lembre-se que essas questbdes se referem apenas as | %
;g . © (] (] ()
Ultimas 4 semanas (28 dias). v | ©| © © ]

Elg|8|s5 |5 |5 |°
= © -5 »
= -E wn N ~ o
Slw [ ¥ 3T |8 X3
Nos ultimos 28 dias, em quantos dias... 2 lelal2C (2|8
1. Vocé tentou limitar intencionalmente (de proposito) a
quantidade de comida que vocé come para influenciar sua | 0 1 2|3 4 5 6

forma corporal ou peso (tendo conseguido ou ndo)?

2. Vocé ficou longos periodos de tempo sem comer nada - 8
horas ou mais, estando acordado(a) - para influenciar sua | 0 112] 3| 4 5 6

forma corporal ou peso?

3. Vocé tentou excluir da sua alimentag&o algum alimento que
gosta para influenciar sua forma corporal ou peso (tendo | 0 1 2|3 4 5 6

conseguido ou nao)?

4. Vocé tentou seguir regras especificas em relacdo a sua
alimentagdo (por exemplo, ter um limite maximo de calorias por
dia) com o objetivo de influenciar sua forma corporal ou peso

(tendo conseguido ou nao)?

5. Vocé teve um desejo especifico de ficar de estdmago vazio

com o objetivo de influenciar sua forma corporal ou peso?

6. Vocé teve um desejo especifico de ter a barriga totalmente

reta (chapada/’negativa”)?

7. Ficar pensando em comida, alimentacdo ou calorias, tornou

muito dificil se concentrar em coisas em que vocé tem interesse | 0 1 213 4 5 6

(por exemplo trabalhar, acompanhar uma conversa ou ler)?

8. Ficar pensando sobre peso ou forma do corpo tornou muito

dificil se concentrar em coisas em que vocé tem interesse (por | 0 1 2|3 4 5 6

exemplo, trabalhar, acompanhar uma conversa ou ler)?

9. Vocé teve um medo especifico de perder o controle sobre a

sua alimentagao?

10. Vocé teve um medo especifico de ganhar peso? 0 1 213 4 5 6
11. Vocé se sentiu gordo(a)? 0 1 23] 4 5 6
12. Vocé teve um forte desejo de perder peso? 0 1 23] 4 5 6

Questdes 13 a 18: Por favor, preencha com o numero apropriado nos campos a direita




137

(pontilhado). Lembre-se que as questdes se referem apenas as ultimas 4 semanas (28 dias).

Nas ultimas quatro semanas (28 dias) ......

13. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé comeu o que

outras pessoas considerariam uma quantidade exagerada de

comida (para aquelas circunstancias/ocasiao)?

14. Em quantas dessas vezes (que vocé respondeu na questdo
13) vocé também teve a sensagdo de ter perdido o controle
sobre a sua alimentagcdo (no momento em que estava

comendo)?

15. Nos ultimos 28 dias, em quantos DIAS esses episddios de
comer demais aconteceram (isto é, vocé comeu uma
quantidade exagerada de comida e teve a sensacgdo de ter

perdido o controle naquele momento)?

16. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé provocou vomito

como uma maneira de controlar a sua forma ou peso?

17. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé tomou laxantes

como uma maneira de controlar a sua forma ou peso?

18. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé se exercitou de
uma forma “focada” ou “compulsiva” como uma maneira de
controlar seu peso, forma ou quantidade de gordura, ou entéo

para queimar calorias?

Questdes 19 a 21: Por favor, circule o nimero apropriado. Por favor, observe que para essas

questbes o termo “compulsdo alimentar” significa comer o que outros considerariam uma quantidade

exagerada de comida para as circunstancias, acompanhada de uma sensag¢do de ter perdido o

controle sobre a alimentacao naquele momento.

(2]

© ©

- . . R T a2 8|8 g | ©

19.  Nos Ultimos 28 dias, em quantos dias vocé comeuem | ¢ | & | 2 | 5|5 |5 | o

. . . 5| 3|2 w|a|~|°©°

segredo (escondido)? ... Nao inclua os episédios de| £ | w [N | v | & | &§ | @

= . S -~ o | ™| @ ) -8

compulsdo alimentar. Z - | - | N IE

0 1 2 |3 |4 5 6

2l ol wn o

ol Q| T|e|le | 8|9

. . s |2 | 8| "N

20. Em quantas das vezes que vocé comeu, vocé se sentiu | © > qE, > | 5 g o

. X ) © (2] 7)) >

culpado(a) ou sentiu que tinha feito algo errado por causa dos | € g | 3 E 8 o

. . . . E 5|79 o | T S "

efeitos que isso teria na sua forma ou peso? ....... Naoincluaos | € | @ | § Tlo |3 |8
21 ® |l cs| 8| ®

episédios de compulsao alimentar. Z  g|lo |2 |=s £ |2

m | == <
0 1 2 |3 |4 5 6
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. . ~ A g Leve  Modera
21. Nos Uultimos 28 dias, o quao preocupado(a) vocé ficou com Marcad
o ] Nem um ment dament
a ideia de as pessoas verem vocé comendo? ....... N&o inclua amente
pouco e e
os episddios de compulséo alimentar.
0 1 2 |3 |4 5 6
Questdes 22 a 28: Por favor, circule o numero apropriado a Leve Modera
Marcad
direita. Lembre-se que essas questdes se referem apenas as | Nem um ment dament X
amente
Ultimas 4 semanas (28 dias). pouco e e
Nos ultimos 28 dias...
22. O seu peso teve influéncia na maneira como vocé se
o 0 1 2|1 3] 4 5 6
avalia/julga como pessoa?
23. A sua forma teve influéncia na maneira como vocé se
o 0 1 2|1 3] 4 5 6
avalia/julga como pessoa?
24. Quanto vocé se sentiria chateado(a) se pedissem para vocé
se pesar uma vez por semana (nem mais, nem menos) pelas | 0 1 213 4 5 6
préximas quatro semanas?
25. Quéo insatisfeito(a) vocé tem estado com seu peso? 1 2
26. Quéo insatisfeito(a) vocé tem estado com a sua forma? 1|2 4 6
27. Quao desconfortavel vocé se sentiu vendo o seu corpo (por
exemplo, vendo a sua forma no espelho, no reflexo de uma | 0 1 213 4 5 6
vitrine, enquanto tirava a roupa ou tomava banho)?
28. Quéo desconfortavel vocé se sentiu com outras pessoas
vendo sua forma (por exemplo, em vestiarios, na piscina/praia | 0 1 2|1 3] 4 5 6
ou com roupas justas)?




139

ANEXO C - Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4
Revised (SATAQ-4R)

Leia com atencdo cada um dos itens a seguir e indique o numero que melhor reflete
0 quanto vocé concorda com a afirmagéo. Para responder a todos os itens, pense
na sua aparéncia e em como Vocé se sente em relagdo a sua imagem. As questdes
sdo sobre varios aspectos diferentes da sua aparéncia, incluindo o peso, o formato,

0s musculos, a gordura do corpo e a aparéncia geral.

(1 (2) (3) 4) (5

Discordo Discordo na N&o concordo Concordo na Concordo
totalmente maior parte nem discordo maior parte totalmente
o N - 3
= o & =) =
9 © c © o
E € o o E £
s s g2 P& g8
e S Hd5 g Ee
s |8 82398 80
= o S T o 2
o S © 0 o
Q » (] [ 5]
2 a = Q 5
(a] o O
1. E importante, para mim, parecer musculoso. 1 2 3 4 S
2. E importante, para mim, parecer bem nas | 1 2 4 5
roupas que eu uso.
3. Eu quero que meu corpo parega bem magro. 1 2 3 4 5
4. Eu penso muito em parecer musculoso. 1 2 3 4 5
5. Eu penso muito na minha aparéncia. 1 2 3 4 5
6. Eu penso muito em parecer magro. 1 2 3 4 5
7. Eu quero ter boa aparéncia. 1 2 3 4 5
8. Eu quero que meu corpo parega musculoso. 1 2 3 4 5




ANEXO D - Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI)
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2

5
Leia atentamente cada item e entdo, para cada um, e |, aE:
marque com um X o numero que melhor se aplica a § é ﬁ ‘qé; g
VOCe. > E 2 E §

8

=
1. Eu acho que meu corpo € muito pequeno. 1123|415
2. Eu uso roupas largas para que as pessoas nao vejam i 12l3lals

meu corpo.

3. Eu odeio meu corpo. 1123|415
4. Eu gostaria de poder ficar maior. 1123|415
5. Eu acho que meu peitoral € muito pequeno. 1123|415
6. Eu acho que minhas pernas sdo muito finas. 1123|415
7. Eu sinto que eu tenho muita gordura corporal. 1123|415
8. Eu gostaria que meus bragos fossem maiores. 1123|415
9. Eu tenho muita vergonha de deixar as pessoas me ilolalals
verem sem camisa.
10. Eu me sinto ansioso quando perco um ou mais dias de i 1alslals
treino.
11. Eu deixo de fazer atividades sociais (por exemplo:
assistir a um jogo de futebol, jantar, ir assistira um fime, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
etc.) com amigos por causa da minha rotina de treinos.
12. Eu me sinto deprimido quando perco um ou mais dias i 1olalals
de treino.
13. Eu deixo de conhecer pessoas novas por causa da i l2l3lals
minha rotina de treinos.




ANEXO E — Drive for Muscularity Scale (DMS)
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Q
Leia atentamente cada item e entdo, para cada um, *E "dé; o
Q 7)) -
marque com um X o numero que melhor se aplica a g ) g GE, § E, S
9 e ) :
VOCé. £ ! S5 |0 |8 3
(%] S 2 L | S
go (14
o2
Y= LL
1. Quero ser mais musculoso(a). 11723 |4]5|6
2. “Levanto peso” para desenvolver meus musculos. 1123 |4 |5|6
3. Uso suplementos proteicos ou energeéticos. 11213 |4|5]|6
4. Tomo shakes de proteina ou de ganho de massa. 11723 |4]5|6
5. Diariamente, tento consumir o maximo de calorias 6
. 1123|415
possiveis.
6. Sinto culpa-se perco um treino de musculagéo. 112|134 |5
7. Acho que me sentiria mais confiante se meus
) 112|134 |5
musculos fossem maiores.
8. Os outros acham que eu fago exercicios com peso 1 lalslals 6
com muita frequéncia.
9. Penso em tomar esteroides anabolizantes. 112|134 |5
10.Acho que me sentiria mais forte se eu ganhasse um i 1al3lals
pouco mais de massa muscular.
11.Acho que meus bragos nado s&o musculosos o 6
1123|415
bastante.
12.Acho que meu térax ndo é musculoso o bastante. 1123 |4|5|6
13.Acho que minhas pernas nao sao musculosas o
1123|415

bastante.
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ANEXO F - Self-Objectification Beliefs and Behaviors Scale (SOBBS)

Leia cada item com aten¢&o e indique o quanto vocé concorda com as seguintes afirmagoes

usando a escala abaixo:

(1 (2) (3) (4) (5)
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo

totalmente nem discordo totalmente

18,110
S EZ|s (3|8
n ] ¢ S| €
5 fa| {8|8¢
1. Parecer atraente para os outros é mais importante 1 2 3 4 5
para mim do que ser feliz com quem eu sou por dentro.
2. Eu tento imaginar como o meu corpo se parece para 1 2 3 4 5
os outros (ou seja: como se eu estivesse olhando para
mim mesma de fora).
3. Minha aparéncia & mais importante para mim do que o 1 2 3 4 5
modo como penso ou me sinto.
4. Eu escolho roupas ou acessorios especificos com 1 2 3 4 5
base em como eles fazem o meu corpo parecer para os
outros.
5. Minha aparéncia fisica € mais importante para mim do 1 2 3 4 5
gue a minha personalidade.
6. Quando me olho no espelho, percebo aspectos da 1 2 3 4 5
minha aparéncia que eu acho que os outros vao ver de
forma critica.
7. Eu levo em consideragdo como o meu corpo vai ser | 1 2 3 4 5
visto pelos outros nas roupas que estou vestindo.
8. Muitas vezes, eu penso em como O mMeu Ccorpo se 1 2 3 4 5
parece para os outros.
9. Minha aparéncia fisica diz mais sobre quem eu sou do 1 2 3 4 5
que o meu intelecto.
10. O quanto os outros me acham sexualmente atraente 1 2 3 4 5
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diz algo sobre quem eu sou como pessoa.

11. Minha aparéncia fisica € mais importante para mim

do que minhas habilidades fisicas.

12. Eu tento prever a reagdo dos outros a minha

aparéncia fisica.

13. Eu acredito que o meu corpo € o que me da valor

para as outras pessoas.

14. Eu penso sobre como o meu corpo se parece para 0s

outros, mesmo quando eu estou sozinha.
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ANEXO G - Body Appreciation Scale-2 (BAS-2)

Por favor, indique a frequéncia com que estas questdes sido verdadeiras sobre vocé:

(1) nunca, (2) raramente, (3) as vezes, (4) frequentemente ou (5) sempre.

2
© "0:3 ] g o
SRR RERE
2 S |2 S |8
¥ g
|19
1. Eu respeito meu corpo. 1 2 4 5
2. Eu me sinto bem com meu corpo. 1 2 3 4 5
3. Eu sinto que meu corpo tem, pelo menos, | 1 2 3 4 5
algumas qualidades positivas.
4. Eu tenho uma atitude positiva em relagdo ao meu | 1 2 3 4 5
corpo.
5. Eu sou atento (a) as necessidades do meu corpo. 1 2 3 4 5
6. Eu sinto amor pelo meu corpo. 1 2 3 4 5
7. Eu aprecio as caracteristicas diferentes e Unicas | 1 2 3 4 5
do meu corpo.
8. Meu comportamento revela minha atitude positiva | 1 2 3 4 5
em relacdo ao meu corpo; por exemplo, mantenho
minha cabecga erguida e sorrio.
9. Eu me sinto confortdvel com meu corpo. 1 2 3 4 5
10. Eu sinto que sou bonito(a) mesmo que eu seja | 1 2 3 4 5
diferente das imagens de pessoas atraentes da
midia (ex: modelos, atrizes/atores).




