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RESUMO

Muito se tem discutido acerca dos transtornos alimentares no cenario atual, no entanto pouco se discute sobre
as diferentes caracteristicas quando o transtorno atinge a populagdo masculina. Sendo assim, o estudo
consistird em analisar as principais manifestacdes clinicas presentes e estabelecer instrumentos que refletem
a insatisfacdo individualizada, por intermédio de uma comparacdo do teste EAT-26 com um questionario
especifico, o qual serd desenvolvido e aplicado para alunos da Instituicdo de ensino superior UniCesumar,
com o objetivo de estabelecer um diagnostico. A analise consistird na elaboracdo de gréficos e tabelas
formuladas no Microsoft Excel com o intuito de realizar a paridade dos dados de ambos os formularios
utilizados previamente. Espera-se que o questionario desenvolvido apresente uma maior pontuagdo em
relacéo ao teste EAT-26.

PALAVRAS-CHAVE: Anorexia; Masculino; Transtornos Alimentares.
1 INTRODUCAO

A existéncia de um padrao de beleza sempre esteve presente na sociedade
ocidental. Na antiguidade, mulheres com cinturas mais largas, voluptuosas, eram simbolo
de saude, fertilidade e riqueza, enquanto para os homens, a ideia de forca é o que se
sobressaia. Com o passar do tempo, com a ascensao do uso do espartilho por volta dos
anos 1500, o padréo feminino se transformou, e o ideal de beleza passou a ser a cintura
fina e os corpos em ampulheta. J4 o ideal de beleza masculino ndo sofreu grandes
alteracdes, ndo foi dada tanta notoriedade quando comparado a busca pelo padrdo de
beleza feminina. (CASSIMIRO et. al, 2012).

No entanto, no inicio do século XXI, houve um aumento na imposicao do padrédo de
beleza pré estabelecido no homem, o corpo forte, caracterizado pela musculatura evidente,
associado a busca por uma alimentacao equilibrada, passaram a ser caracteristicas e
habitos de vida cada vez mais desejados. E, diante dessa mudanca e do avanco
tecnoldgico, foram surgindo maneiras nao fisiolégicas de se alcancar esse padrdo, como
cirurgias, medicamentos e dietas elaboradas, que foram se tornando cada vez mais comuns
(SUENAGA et. al, 2012).

Entretanto, este padrdo tornou-se um desafio, j& que exige, além da mudanca da
mentalidade e dos habitos ja adquiridos, grande investimento. Com isso, ha busca por este
ideal de beleza estabelecido, surgiram diversos transtornos dismoérficos. Transtornos que
antes eram estereotipados como feminino, tiveram um aumento significativo na populacao
masculina, contudo se manifestam com caracteristicas diferentes.

Dentre os transtornos observados em homens estéo: bulimia, anorexia e vigorexia.
A bulimia é caracterizada por episddios de compulsdo alimentar, seguidos de praticas
compensatorias como vomito, uso de laxantes ou dietas, com o objetivo de perda rapida de
peso. Ja a anorexia esta relacionada a recusa da ingestdo alimentar, de forma que o
paciente pode perder peso de maneira rapida ou lenta, dependendo do caso. Ambos estéo
relacionados a transtornos psiquiatricos de distorcdo da imagem, nos quais o paciente se



vé como obeso, e busca o emagrecimento. A vigorexia, no entanto, esta relacionada a
hipertrofia e diminuicdo da gordura corporal, visto que o paciente muitas vezes se enxerga
como fraco, passando a buscar um aumento exagerado de massa muscular. (SALOMAO
et. al, 2021).

Hoje, os transtornos dismoérficos sdo tratados como parte do espectro do Transtorno
Obssesivo Compulsivo (TOC) no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), pois alguns comportamentos apresentados pelos pacientes com o transtorno se
assemelha muito aos observados no TOC, como preocupacao excessiva com a aparéncia
e comportamentos repetitivos fazendo com que possam ser agrupados no mesmo grupo
(BONFIM; NASCIMENTO; BORGES. 2016).

No entanto, por apresentarem caracteristicas diferentes quando comparados aos
transtornos dismorficos nas mulheres, os transtornos dismorficos (TD) masculino sao
diagnosticados tardiamente, ja se encontrando em uma fase avancada da doenca. Uma
das caracteristicas que diferem a apresentacdo do disturbio em ambos 0s sexos € o
direcinamentos das preocupacdes apresentadas pelos pacientes, enquanto as mulheres se
preocupam mais com o0 excesso de gordura corporal em &reas como 0s bracos, pernas e
guadris, os homens tendem a se preocupar com a falta de massa muscular nessas areas,
mas também com outros fatores como queda capilar. Em ambos 0s casos pode-se observar
gue os sintomas em ambos sédo fruto da pressao social excercida em cada uma das partes
analisadas, como apresentado anteriormente (BONFIM; NASCIMENTO; BORGES. 2016).

Mesmo havendo caracteriscas diferentes, a porcentagem afetada de homens e
mulheres na populagdo € praticamente a mesma, porém podemos observar que o
diagnodstico feito em mulheres se torna muito mais fidedigno quando comparado ao
diagndstico do publico masculino, o que passa a ser um critério para o levantamento de
algumas questdes.

Uma das questdes que podem ser levantadas é de como o diagnéstico pode ser feito
de maneira mais eficiente e através de quais ferramentas, de forma a evitar um
agravamento das manifestagfes clinicas e possibilitar um tratamento individualizado,
atingindo um progndstico mais favoravel para o paciente.

Um outro fator relacionado aos pacientes masculinos, e a menor frequéncia na
procura de atendimento médico quando comparamos homens e mulheres, e essa diferenca
s6 se torna cada vez mais evidente se tratando de doencas psiquiatricas, que também é
originario de um estigma criado pela sociedade patriarcal, que se utiliza da narrativa do
homem forte que ndo pode apresentar fraquezas, o que acaba se tornando mais um
obstaculo no diagndstico e no tratamento dos transtornos.(GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO,2006).

O estudo consistira em analisar quais caracteristicas manifestadas na populacao
masculina estdo relacionadas aos diferentes transtornos dismorficos, possibilitando o
desenvolvimento de testes especificos que retratam as reais individualidades da populacéo
masculina, comparando com testes ja existentes como o EAT. Espera-se uma maior
pontuacao dos testes especificos quando comparado ao EAT.

2 MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados sera realizada por meio de um formulario online estruturado
contendo duas partes. As questdes norteadoras serdo formuladas com base nas
caracteristicas presentes nos transtornos dismérficos em homens e comparado ao
formulario EAT-26, o qual tem sido utilizado como forma de avaliagdo dos transtornos
alimentares. Por meio deste instrumento, sera possivel avaliar as falhas e dificuldades nos
diagndsticos. (MELIN, ARAUJO; 2002).

O formuléario sera composto por duas etapas:



I- Questdes do perfil sociodemografico e para investigar o TD;
Il - Aplicacédo no formulario EAT-26.

Participardo do estudo estudantes da instituicdo de ensino superior UniCesumar, do
sexo masculino e maiores de 18 anos. Serdo desconsideradas pessoas menores de 18
anos de ambos os sexos, que ndo responderem o questionario completo e ndo derem o
aceite online no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a participagao
na pesquisa, exige-se tempo para que 0s participantes respondam o questionario e o
compartilhamento de informagfes pessoais tais como peso e altura, o que pode gerar
desconforto para os participantes. Na analise da pesquisa quantitativa, as respostas serao
tabuladas em planilhas do Microsoft Excel e serdo aplicados testes comparativos para
analise de dados. Sera realizada uma analise descritiva dos resultados para a obtencao de
gréficos e tabelas com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa, e realizar a
comparacao de dados de ambos os formularios utilizados na fase de coleta.

O projeto sera enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
e ao Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar (CEP/CONEP) para as respectivas
deliberacdes. Os participantes que concordarem com a pesquisa deverdo aceitar de forma
online o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados sdo o aumento da pontuacdo do questionario especifico
elaborado em relacdo ao questionario EAT-26 ja existente. Assim como a presenca de
manifestacdes caracteristicas em homens com suspeita de transtornos dismérficos e com
transtornos alimentares.
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