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RESUMO

Pacientes com transtornos alimentares carregam grandes queixas acerca de seus
corpos e angustias com o mesmo, agravados com a propagagao de um corpo
magro e a proposta de felicidade que ele carrega, reforcado pela midia. As
evidéncias existentes e pesquisas realizadas demonstram maior prevaléncia de
transtornos alimentares e maiores impactos voltados a insatisfagao corporal, e,
consequentemente, maior procura por conforto na alimentagdo, entre o sexo
feminino, independentemente da sua sexualidade. Homens estdo em menor
numero nas pesquisas e relatam menor ocorréncia de transtornos alimentares, mas
o desgosto corporal também é evidenciado. Pesquisa com respostas andnimas,
quantitativa, realizada por meio de formulario (Google Forms), distribuido online.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares. Sexualidade. Gatilhos. Padrdao Corporal.
Padrao Estético



THE PREVALENCE OF EATING DISORDERS AMONG A HETEROSEXUAL AND
HOMOSEXUAL POPULATION IN THE CITY OF CURITIBA - PARANA.

Davilyn Brilhante Pantoja

Milena Ruthes Ferreira

ABSTRACT

Patients with eating disorders have great complaints and anguishes over their
bodies, exacerbated by the thin bodies diffusion and the happiness proposition it
promises, reinforced by the media. Existing evidences and researches that were
made demonstrate a higher eating disorders prevalence and greater impacts on body
dissatisfaction. Therefore a higher demand for comfort while eating, among women,
regardless of their sexuality. There is a lower rate of men in the surveys and they
report a reduced eating disorder incidence, however their body displeasure is also
evident. Research made with anonymous answers, quantitative, carried out through
a form (Google Forms), distributed online.

Key words: Eating disorders. Sexuality. Triggers. Body standard. Aesthetic
standard.
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1 INTRODUCAO

Desde 1990, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
homossexualidade ndo €& considerada uma doenga. No século XIX a
homossexualidade por diversas vezes foi considerada como uma maldi¢cao para toda
a vida, independente de diferentes culturas, sendo motivo de punicéo, vergonha,
segregacao e violéncia contra todos aqueles que atravessassem a fronteira da
heteronormatividade (BRITZMAN, 1996).

O aumento de transtornos alimentares (TA) vem crescendo nos ultimos anos e
muitas sédo as razdes que englobam esse crescimento, ja que a busca pelo chamado
corpo perfeito vem sendo exposta em redes sociais € em outros meios de
comunicagao. Atualmente a busca pela magreza é um dos principais fatores que
contribuem com esse crescimento, fazendo com que as pessoas queiram se
encaixar em padrdes de beleza e corpos magros, iniciando assim dietas restritivas e
até mesmo realizagdes de cirurgias plasticas que muitas vezes o resultado esperado
ndo € alcancado, ajudando a desencadear os transtornos alimentares (TRINCA,
2008).

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma perturbacao persistente
na alimentagcdo ou no comportamento relacionado a alimentacido que resulta no
consumo ou na absorc¢ao alterada de alimentos que compromete significativamente
a saude fisica ou funcionamento psicossocial (DSM 5, 2014).

Com as significativas problematicas citadas acima, esse trabalho tem como
objetivo identificar possiveis correlagdes entre a populacdo homossexual e
concomitantemente a maior probabilidade de desenvolver transtornos alimentares e
menor satisfacdo e autoaceitagdo corporal quando comparado com a populagéo
heterossexual. A pesquisa foi realizada com a populacdo heterossexual,
homossexual e bissexual do sexo feminino e masculino de diversas idades por meio
de questionario online via redes sociais, com perguntas objetivas voltadas a
qualidade de vida, comportamentos alimentares e autoestima do entrevistado.

1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Estudos feitos pela Society for Adolescent Health and Medicine em 2015
demonstraram que as taxas de diagndstico de disturbio alimentar auto-declarado,
Self-Report Eating Disorder (SR-ED) e o uso de pilulas dietéticas, vomitos ou
laxantes foram mais altas entre os estudantes transexuais (individuo que nao se
identifica com o comportamento ou papéis esperados para o sexo biolégico) e mais



baixas entre os homens heterossexuais cisgéneros (individuo que se identifica com
0 seu sexo biolégico, referente a anatomia que possui). Quando comparados as
mulheres heterossexuais cisgéneros, os estudantes trans tiveram maior chance de
diagnodstico de SR-ED, uso de pilulas dietéticas, vomitos ou laxantes. Embora
homens e mulheres cisgéneros também tenham taxas elevadas de diagndstico de
SR-ED, as magnitudes dessas associa¢des foram menores do que as de individuos
transgéneros (DIEMER EW ET AL., 2015).

1.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES (TA)

De acordo com Appolinario & Claudino (2000), os transtornos alimentares
normalmente apresentam as suas primeiras manifestacbes na infancia e na
adolescéncia. Nesse primeiro momento as condigdes parecem nao estar
relacionadas a uma preocupacao excessiva com o peso ou a forma corporal, sendo
mais comuns na primeira infancia o transtorno de pica e o de ruminacgao.

A American Psychiatric Association (DSM |V, 2014) caracteriza pica como
a ingestdao de uma ou mais substancias ndo nutritivas, ndo alimentares, de forma
persistente durante um periodo minimo de um més, grave o suficiente para merecer
atencao clinica. As substancias tipicas ingeridas tendem a variar com a idade e a
disponibilidade e podem incluir papel, sabao, tecido, cabelo, fios, terra, giz, talco,
tinta, cola, metal, pedras, carvao vegetal ou mineral, cinzas, detergente ou gelo. O
termo nao alimentar esta incluso porque o diagndstico de pica ndo se aplica a
ingestao de produtos alimentares com minimo conteudo nutricional.

A caracteristica essencial do transtorno de ruminagdo € a regurgitacao
repetida de alimento depois de ingerido durante um periodo minimo de um més. O
alimento previamente deglutido que ja pode estar parcialmente digerido é trazido de
volta a boca sem nausea aparente, ansia de vomito ou repugnancia. O alimento
pode ser remastigado e entdo ejetado da boca ou novamente deglutido. A
regurgitacdo no transtorno de ruminagao devera ser frequente, ocorrendo em geral
todos os dias (DSM 5, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (2014), na fase da adolescéncia é
comum o culto exagerado ao corpo. O crescimento acelerado e muitas vezes
repentino faz com que a percepgao corporal fique alterada. Enquanto as meninas
tendem a seguir dietas da moda para emagrecer, que nao suprem as suas
necessidades nutricionais, podendo levar aos transtornos alimentares, os meninos,
procuram ganhar mais massa muscular, iniciam a utilizagdo indiscriminada de
suplementos nutricionais.

A familia também tem menos controle sobre a alimentagdo dos
adolescentes, ja que estes tém uma vida um pouco mais independente e pertencem
a um grupo no qual o comportamento alimentar € um dos itens que os identifica
socialmente (BRASIL, 2014). Os TAs mais comuns sdo a anorexia nervosa, a
bulimia nervosa e o transtorno da compulsao alimentar peridédica, sendo transtornos
de origem multifatorial que necessitam de avaliagbes e de abordagens que
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contemplem os varios aspectos envolvidos em sua origem e manutengao (LEITE;
PEREIRA, 2009).

A anorexia nervosa caracteriza-se por perda de peso intensa e intencional
as custas de dietas extremamente rigidas com uma busca desenfreada pela
magreza, uma distorcdo grosseira da imagem corporal e alteracbes do ciclo
menstrual. (CORDAS, 2004). Sao seguidos Critérios diagnésticos do DSM-V e CID
10 para anorexia nervosa, Como:

- Restricdo da ingesta caldrica em relagdo as necessidades, levando a um
peso corporal significativamente baixo no contexto de idade, género, trajetéria do
desenvolvimento e saude fisica.

- Peso significativamente baixo é definido como um peso inferior ao peso
minimo normal ou, no caso de criancas e adolescentes, menor do que o
minimamente esperado.

- Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento
persistente que interfere no ganho de peso, mesmo estando com peso
significativamente baixo.

- Perturbacdo no modo como o proprio peso ou a forma corporal sio
vivenciados, influéncia indevida do peso ou da forma corporal na auto avaliagao ou
auséncia persistente de reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual.

- Perda de peso e manutengdo abaixo do normal (indice de Massa
Corporea (IMC) <17,5 kg /m?).

-Disturbio enddécrino o eixo hipotalamo-gonadal (amenorreia) e atraso
desenvolvimento puberal.

Levando em consideragdo que ela possui subtipos que sao: 1.restritivo (dieta e
exercicios apenas), 2. Compulsao perioddica/purgativo (presenca de episdédios de
compulsao e/ou além da dieta, exercicios).

Devido a sua etiologia multifatorial, a anorexia é considerada uma condicéo
de dificil tratamento.

A bulimia nervosa caracteriza-se por grande ingestdo de alimentos com
sensacao de perda de controle, os chamados episodios bulimicos. A preocupacgao
excessiva com O peso e a imagem corporal levam o paciente a métodos
compensatorios inadequados para o controle de peso como vomitos auto induzidos,
uso de medicamentos (diuréticos, inibidores de apetite, laxantes), dietas e exercicios
fisicos (CORDAS, 2004).

O DSM-V segue critérios diagndsticos para a identificacdo de Bulimia, sao
eles:
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- Episodios recorrentes de compulsdo alimentar.

- Comportamentos compensatoérios inapropriados recorrentes a fim de
impedir o ganho de peso, como vomitos auto induzidos; uso indevido de laxantes,
diuréticos ou outros medicamentos; jejum; ou exercicio em excesso.

- A compulsido alimentar e os comportamentos compensatoérios
inapropriados ocorrem, em média, no minimo uma vez por semana durante trés
meses.

- A auto avaliacdo é indevidamente influenciada pela forma e pelo peso
corporais.

O episédio de compulsdo alimentar é caracterizado pelos seguintes
aspectos:

1. Ingestdo, em um periodo de tempo determinado, de uma quantidade de
alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos consumiria no
mesmo periodo sob circunstancias semelhantes.

2. Sensacao de falta de controle sobre a ingestdo durante o episddio.
Sentimento de ndo conseguir parar de comer ou controlar o que e o quanto se esta
ingerindo.

A integracdo das abordagens médica, psicologica e nutricional é a base da
terapéutica. A constituicdo de uma equipe multiprofissional € fundamental para o
sucesso terapéutico e os profissionais envolvidos devem trabalhar de forma
integrada. (APPOLINARIO & CLAUDINO, 2000).

Com base em dados epidemiolégicos brasileiros recentes, estima que a
anorexia nervosa afeta 0,5% das mulheres, a bulimia nervosa de 1% a 2%, e o
transtorno do comer compulsivo esta presente em 2% a 3% da populagédo em geral,
representando quase 30% dos obesos em tratamento (CORDAS, 2001).

A Compulsdo Alimentar Periodica (CAP), caracterizada por um consumo
excessivo de alimentos, associado a perda de controle e quantidade do que se
ingere, em um periodo limitado de tempo, seguido de desconforto psicolégico e
angustia. O Transtorno da Compulsédo Alimentar Periédica (TCAP) é diagnosticado
por episédios de CAP, pelo menos duas vezes por semana, durante seis meses ou
mais. (PETRIBU, KATIA et al., 2006). Critérios diagnosticos sugeridos pelo DSM-IV:

- Episédios recorrentes de compulsao alimentar periddica (perda de controle
somado ao excesso alimentar).

Ao menos 3 dos comportamentos citados abaixo podem estar associados a
compulsdo alimentar:

1. Comer rapidamente;
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2. Comer até sentir-se cheio;

3. Comer grandes quantidades de comida mesmo sem estar com fome;

4. Comer sozinho por vergonha da quantidade de comida;

5. Sentir repulsa por si mesmo, depressédo ou demasiada culpa apds a compulsao;

Na compulsdo alimentar ndo se utiliza de métodos compensatorios inadequados (ex.
purgacéao) (DSM-1V, 2002).

2.1 Incidéncia

Os transtornos alimentares afetam predominantemente mulheres jovens,
com uma prevaléncia média de relagdo homem-mulher de 1:10 e até de 1:20 (KLEIN
E WALSH, 2004).

As mulheres com transtornos alimentares apresentam preocupacéao
desmedida com o peso, distorcdo da imagem corporal e desejo compulsivo de
emagrecer, independentemente do peso. Um estudo qualitativo realizado em
Fortaleza (CE) com portadoras de anorexia, bulimia e transtorno do comer
compulsivo concluiu que "o medo de engordar é apontado como sendo algo coletivo,
que povoa o imaginario feminino" (SIMOES e col., 2017).

Nielsen (2001) avalia que, entre mulheres, a incidéncia de anorexia nervosa &
de aproximadamente 8 a cada 100 mil individuos e, em homens, seria menos de 0,5
por 100 mil individuos por ano. Poucos transtornos na medicina em geral e na
psiquiatria em particular tém uma distribuicdo por género tdo assimétrica quanto os
transtornos alimentares (TA), com apenas 10% dos casos ocorrendo no sexo
masculino. Esta disparidade pode ser atribuida a fatores biolégicos e culturais, mas
também indica a existéncia de dificuldades no diagndstico dos TA em homens
(MELIN & ARAUJO, 2002).

Um estudo realizado pelo Grupo de Assisténcia em Transtornos Alimentares
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP
demonstrou que individuos que apresentaram episodios de vOmitos foram maiores
nos homens (p = 0,0373), laxante/diurético (p = 0,0217), alimentos diet/light (p =
0,0400), refeicbes escondidas (p = 0,0386). Sendo assim, concluiu-se que os
homens apresentaram comportamentos alimentares mais inadequados,
contradizendo outros estudos encontrados (MANOCHIO-PINA e col., 2018).

Ainda, diferente das mulheres, os pacientes masculinos geralmente
apresentam um relacionamento dificil com o pai. Esses pacientes comecgariam a
fazer dieta como o propdsito de nao ficarem parecidos com o progenitor. Longas
relagdes familiares negativas, particularmente quando relacionadas a experiéncias
de agressodes fisicas e abuso sexual, também podem elevar o risco de um TA
(MELIN & ARAUJO, 2002).
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Simdes e col. (2017), acreditam que novas estratégias disciplinares vém
sendo acionadas em torno de um irreal e inatingivel ideal de feminilidade, que exige
das mulheres uma busca insana e incansavel por mudancas supérfluas e
extravagantes em seus corpos, impulsionadas por um avido segmento empresarial
da industria alimenticia e de produtos estéticos em expansao. Assim, as mulheres
despendem cada vez mais tempo com o tratamento e a disciplina de seus corpos,
"habituando-os" - por meio de dietas, maquiagem, vestuario, plasticas, musculagao -
ao controle externo, a sujeigéo, a transformacao e ao aperfeicoamento.

Um estudo avaliou a influéncia da percepg¢ao no peso corporal € no indice de
massa corporal (IMC) no comportamento alimentar obteve como resultado a
discrepancia entre o real e o ideal: 46% das mulheres entre 12 e 29 anos queriam
pesar menos, mas apenas 32% apresentavam sobrepeso ou obesidade. Das 38%
que se consideravam gordas, 65% tinham IMC dentro da normalidade, o que reforga
o ideal preconizado pela cultura (NUNES et al., 2006).

Adams (1977) apud Saikali, et al (2004), concluiu que o mundo social,
visivelmente, discrimina os individuos ndo atraentes em diversas situacoes
cotidianas importantes. Pessoas que atendem os critérios de padrdoes vigentes
parecem receber maior suporte e encorajamento no desenvolvimento de repertorios
cognitivos socialmente seguros e competentes. Ja os individuos avaliados como nao
atraentes, encontram-se mais sujeitos a ambientes sociais que variam do nao-
responsivo ao rejeitador e que desmotivam o desenvolvimento de habilidades
sociais e de um autoconceito favoravel.

Existem padrdes de distorcdo e técnicas para a sua reestruturacio.
Raciocinio Dicotdmico (pensar em termos extremos e absolutos, ou tudo ou nada) €,
certamente, a distorgdo mais comum nos obesos e nas pessoas com transtornos
alimentares. Os eventos s6 podem ser pretos ou brancos, certos ou errados, bons
ou maus. Ex.: "Nao fui a festa pra ndo estragar a minha dieta"; "Comi a sobremesa.
Depois devorei tudo que encontrei pela frente, o dia estava perdido mesmo, amanha
eu recomeco certinho". (BRASIL, 2014 apud BECK, 1997).

N&o existem dados nacionais a fim de determinar com exatiddo a
prevaléncia dos transtornos alimentares, mas centros de atendimento especializados
para portadores destes transtornos consideram crescentes esses numeros e,
também, em intensidade (NUNES et al., 2001). A participagdo do nutricionista no
tratamento dos TA é fundamental, posto que essas doengas implicam alteragdes
profundas no consumo, padrdo e comportamento alimentares. O tratamento
nutricional deve visar a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis, a cessagao de
comportamentos inadequados (como a restrigdo, a compulsdo e a purgagao) e a
melhora na relagao do paciente para com o alimento e o corpo (LATTERZA, Andréa
Romero et al., 2004)
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2 OBJETIVO GERAL

Discutir a problematica referente a gatilhos possivelmente mais evidenciados na
populacdo homossexual, aumentando a probabilidade de que esse grupo
desenvolva mais transtornos alimentares quando comparado com a populagao
heterossexual.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar a prevaléncia de transtornos alimentares na populacdo heterossexual e
homossexual;

Analisar e descrever os gatilhos que desencadeiam esses transtornos nas duas
populacdes estudadas.

3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada através de questionario com perguntas quantitativas de
multiplas escolhas. O questionario foi disponibilizado de forma online através das
redes sociais e correio eletrébnico e os dados coletados com a utilizagdo da
ferramenta Google Forms, de forma an6nima.

Foram coletadas 302 respostas, sendo elas: 242 do género feminino (80,1%) e
60 do género masculino (19,9%). Divididos entre as sexualidades: 167 (55,5%)
heterossexual, 75 (24,9%) bissexual e 59 (19,6%) homossexual.



15

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando o grafico 1, verifica-se que a maior parte das respostas coletadas,
sendo 59 dos entrevistados, do grupo heterossexual se considera portador de algum
tipo de transtorno alimentar (35,7% do total de amostras), enquanto apenas 27 dos
entrevistados do grupo homossexual apresenta algum transtorno (20,1% do total de
amostras).

Grafico 1 Possibilidade de transtornos entre as sexualidades
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Gréfico 2 Transtornos alimentares entre os géneros
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
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Quando confrontado os resultados entre o género feminino e masculino, observa-
se que 30,5% das mulheres entrevistadas tem ou acreditam se encaixar nos critérios
para diagnodstico de algum transtorno alimentar, contra apenas 16,6% dos homens.
Como exposto anteriormente, mulheres apresentam com maior frequéncia
insatisfacéo corporal, sendo confirmado pela pesquisa que s&o a maioria tratando-se
de TAs, podendo apresentar esse numero aumentado devido alguns gatilhos, como:

- Dietas restritivas para perda de peso, sdao comumente usadas para
mudanga estética e dificimente esta ligada com mudanga na qualidade de vida.
Mudangas drasticas e rigidas que levam a restricdo alimentar, desestabilizam os
horménios reguladores de fome e saciedade, grelina e leptina, respectivamente,
causando aumento nas possibilidades de ocorréncia de episédios de descontrole
alimentar, comumente relatado entre os adeptos desse tipo de dieta. Geralmente
esses habitos fazem com que aconteca o famoso “efeito sanfona”, sendo entido para
alguns individuos um dos principais gatilhos e que a longo prazo podem
desencadear TAs.

- Transtornos mentais também s&o gatilhos para transtornos alimentares,
como depressao e ansiedade.

- Vontade de se manter em um padrao quase inalcangavel imposto pela
midia e pela sociedade, ditando que a mulher para ser considerada bonita precisa
atender aos critérios impostos, sendo a magreza um dos mais importantes.

Griéfico 3 - Vocé esta satisfeito com sua aparéncia fisica?( Mulher Heterossexual)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Sobre as mulheres que se enquadram no grupo heterossexual, pode-se notar
no grafico 3, que o numero total das mulheres esta dividido entre satisfeitas ou
pouco satisfeitas, como o grafico apresenta.
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Conforme grafico abaixo, em relagdo as mulheres homossexuais, nota-se uma
semelhanga entre as mulheres heterossexuais. Esses dados nos mostram uma
situacdo: as mulheres, independente de sua sexualidade, estdo poucos satisfeitas
com o seu corpo. Quais fatores contribuem para isso?

Gréfico 4 - Vocé esta satisfeito com sua aparéncia fisica? (Mulher Homossexual)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

As mulheres tendem a julgar mais seus corpos e aparéncia fisica, e isso
geralmente é causado pela midia que impde um padrao a ser seguido. Dessa forma,
se a mulher ndo for magra ou tiver um corpo dito como ideal, ha a sensacgao de
exclusdo desse meio padronizado. Muitas vezes a imagem da mulher no meio social
também é erotizado, o0 que leva a mesma pensar que seu corpo deve ser mantido o
mais proximo do padrao, para que as pessoas tenham em mente que ela € uma
mulher que se preocupa consigo.

Gréfico 5 - Vocé esta satisfeito com sua aparéncia fisica? (Homem
Heterossexual)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Com os dados levantados, nota-se que os homens, tanto heterossexuais como
homossexuais, tem uma semelhanga em sua relacdo com a aparéncia fisica. A
maioria encontra-se entre satisfeito ou pouco satisfeito.

Gréfico 6 Vocé esta satisfeito com sua aparéncia fisica? (Homem Homossexual)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Em geral, os homens estdo mais satisfeitos com seus corpos e os percebem com
menos distor¢do. Eles tendem a se considerar com sobrepeso quando estdo cerca
de 15% acima do peso que as mulheres ja consideram sobrepeso. Num estudo
recente, somente 2% dos homens se percebiam erroneamente com sobrepeso,
enquanto 40% das mulheres percebiam um excesso de peso inexistente (MELIN &
ARAUJO, 2002).
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Grafico 7- A ideia de sobrepeso o apavora? (Mulher heterossexual e homossexual)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

O grafico acima demonstra novamente as mulheres heterossexuais e
homossexuais como maioria na resposta “bastante”, evidenciando que o género
feminino € o qual mais possui este medo, justamente pela vontade de se manter
com o corpo no padrao ideal. Com essas respostas observa-se que as mulheres
apresentam o pensamento de que precisam da validac&o e aprovagao de terceiros
em relagdo ao seus corpos.

Gréfico 8- A ideia de sobrepeso o apavora? (Homem Heterossexual)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Ja os homens heterossexuais foram os Unicos da pesquisa a demonstrar pouco
pavor a ideia do sobrepeso (11 dos entrevistados), podendo ser uma das razdes
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para a menor taxa de transtornos alimentares entre esse grupo, quando comparado
as mulheres pesquisadas. Os TAs geralmente estdo atrelados a insatisfagdo
corporal e pressdao estética aumentada, e nesse caso, 0s homens sao
aparentemente menos afetados, tendo como consequéncia menor incidéncia de
transtornos.

Gréfico 9 - Vocé considera seu dia a dia estressante? (Mulher Heterossexual)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)
Gréfico 10 - Vocé considera seu dia a dia estressante? (Mulher Homossexual)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)

Observa-se nos graficos 9 e 10 que as mulheres heterossexuais e homossexuais
consideram seu dia moderadamente mais estressante quando comparado esse
resultado com o grafico abaixo, em relacdo aos homens heterossexuais, ja que a
resposta da maioria se da como “pouco estressante”. Diversas sdo as razdes que
cercam estas respostas. Uma das possibilidades para esse resultado, € que a
mulher, independente da orientagdo sexual, € muito mais cobrada no ambito social.
As mulheres se comprometem muitas vezes com mais do que uma responsabilidade
diaria, tendo que se dividir entre seus empregos e outras responsabilidades, como o
cuidado da casa e dos filhos. Responsabilidades essas que muitas vezes nao sao
dividas com maridos ou outras pessoas.
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Grafico 11 - Vocé considera seu dia a dia estressante?( Homem Heterossexual)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

No resultado de homens homossexuais a mesma pergunta, ha prevaléncia da
resposta “moderado”, assim como nas mulheres. Com esse dado, pode-se presumir
que os homens homossexuais possuem maior possibilidade de desenvolver TA’s,
quando comparado com os homens heterossexuais, ja que o estresse pode
desencadear gatilhos para isso.

Gréfico 12 - Vocé considera seu dia a dia estressante? (Homem Homossexual)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Gréfico 13- Vocé busca na comida conforto emocional?
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

O grafico 13 mostra a pergunta “Vocé busca conforto emocional na comida?”. A
resposta “bastante” se manteve predominante entre o grupo do sexo feminino, como
nas questdes anteriores. Por meio deste questionamento podemos identificar outro
possivel motivo dos quais mulheres possuem maior ocorréncia de transtornos
alimentares, levando em consideracao o fato de também possuirem maiores queixas
relacionadas ao estresse do dia a dia (graficos 9 e 10).

A procura por conforto na alimentacdo demonstra uma forma de escape em
relacdo aos problemas e pressdes diarias, sendo comum perder o controle com
maior frequéncia em momentos de desestabilizagao psicologica, fazendo com que a
comida tenha a atribuicdo de trazer um alivio momentaneo, além da funcgao
fisiolégica (suprir as necessidades nutricionais).

Individuos com histérico de tentativas frustradas de emagrecimento demonstram
descontrole alimentar com maior frequéncia quando comparados com a populagao
qgue nao teve variagao de peso significativa e mudancgas drasticas na alimentagcao ao
longo da vida, comprovando que a alimentacéo restritiva como forma de atingir o
corpo desejado pode levar a instalagao de transtornos do comportamento alimentar.
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5 CONCLUSAO

Os transtornos alimentares entre os homens € marcado mais por controvérsias e
duvidas, do que por evidéncias. Muitos sdo os pontos que dificultam o diagndstico,
como a dificuldade do relato de TA’s no sexo masculino, sendo ainda um tabu tanto
para eles quanto para os profissionais de saude, que nao estdo habituados a
investigar mais sobre essa condigdo pouco relatada entre o género.

As mulheres, independente de sua sexualidade, € o grupo que relatou maiores
problemas em relacdo a alimentagcdo e seu corpo, tendo maior desconforto e
insatisfagdo com o mesmo, fobia ao sobrepeso, € maior prevaléncia de transtornos
alimentares, consequentemente utilizando em maior frequéncia a comida como
conforto.

Através dessas pesquisas podemos chegar a conclusdo de que o corpo sempre
sera um padrao de avaliagdo, independente da orientacdo sexual e género,
mostrando que o corpo e o estado fisico sdo pontos relevantes em todas as
populacdes atualmente. E fundamental que o diagndstico de TA’s seja feito
precocemente, tendo assim mais tempo para o tratamento adequado, com melhor
desfecho em adultos e adolescentes mais jovens, e portanto melhor evolugao da
doenca.
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