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RESUMO

A imagem corporal ¢ um construto dindmico e multifacetado, constituido por duas
dimensdes: atitudinal e perceptiva. Dentre os componentes atitudinais a insatisfacdo corporal
tem ganhado destaque, principalmente por sua relacdo com a etiologia dos transtornos
alimentares (TAs) e dismorfia muscular (DM). Nesse processo, destaca-se a influéncia de
aspectos mediadores como ¢ o caso da internalizagdo do corpo ideal. Dessa forma, os
distarbios de imagem corporal, TAs e DM apresentam prejuizos para saude, qualidade de vida
e relacionamentos sociais das pessoas. Porém, poucos programas preventivos tém sido
desenvolvidos e avaliados empiricamente para ajudar homens com esses distirbios. Além
disso, sdo necessdrias novas estratégias para implementagdo ampla dos programas
disponiveis. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a aceitacdo e eficidcia de uma
intervengdo preventiva (Body Project: More Than Muscles), baseada na dissonancia
cognitiva, com treinamento dos lideres a distancia, na reducdo de sinais e sintomas de
disturbios de imagem corporal, TAs ¢ DM em homens jovens adultos. Foi conduzido um
ensaio clinico controlado randomizado com 180 homens jovens, com idade entre 18 e 30
anos, matriculados nos cursos de graduacao da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus
Governador Valadares. Os participantes foram aleatorizados em dois grupos: grupo
intervencdo (GI; n = 89) e grupo controle (GC; n = 91). O GI recebeu uma intervengao que
consistiu de duas sessdes, com frequéncia semanal e aproximadamente 120 minutos de
duracdo cada. As variaveis dependentes do estudo foram: internalizagdo do corpo ideal,
insatisfacdo corporal, busca pela muscularidade, apreciagdo corporal, bem como, comer
transtornado e sintomas de DM. Escalas de autorrelato foram aplicadas em quatro momentos:
pré-intervengdo, pos-intervencao, em quatro e 24 semanas de follow-up. Além disso, avaliou-
se a aceitagdo da intervencao entre o GI. Os resultados demonstraram altas taxas de adesao e
aceitagdo da interven¢do. Em relagdo a eficacia, o GI demonstrou redugdes significantes em
todas as variaveis dependentes no follow-up de quatro (p < 0,05; d de Cohen entre os grupos:
0,16 — 1,10) e 24 semanas (p < 0,05; d de Cohen entre os grupos: 0,11 — 0,78) em comparagao
ao GC, com exce¢do da subescala de Altura da Male Body Attitudes Scale-Revised. A
apreciacao corporal demonstrou um aumento significante (GI em comparag¢ao ao GC) no pds-
intervencdo (p < 0,01; d de Cohen entre os grupos: 0,40), quatro semanas (p < 0,001; d de
Cohen entre os grupos: 0,80) e em 24 semanas de follow-up (p < 0,001; d de Cohen entre os
grupos: 0,58). Além disso, as mudancas na internalizagdo do corpo ideal mediaram

parcialmente e completamente os efeitos da intervengdo sobre os sintomas de DM e o comer



transtornado, respectivamente. Os resultados suportam a aceitagdo e eficacia da intervencao
“O Corpo em Questdo: Mais do que Musculos” na redugdo dos fatores de risco para os TAs e
a DM em homens com elevada insatisfacdo corporal, bem como o aumento de um dos fatores
de protegdo (apreciagao corporal). Finalmente, uma ferramenta para implementagao ampla de
intervengdes preventivas (treinamento dos lideres a distidncia) foi empregada e apresentou

evidéncias iniciais de eficacia.

Palavras-chave: Interven¢dao preventiva. Dissondncia cognitiva. Imagem corporal.

Transtornos da alimentagdo e da ingestdo de alimentos. Dismorfia muscular.



ABSTRACT

Body image is a dynamic and multifaceted construct, consisting of two dimensions:
attitudinal and perceptual. Among the attitudinal components, body dissatisfaction has gained
prominence, mainly due to its relationship with the etiology of eating disorders (TAs) and
muscle dysmorphia (DM). Given the complexity of the construct, the influence of mediating
factors such as body-ideal internalization has been highlighted. Body image disturbances, TAs
and DM are detrimental to people's health, quality of life and social relationships. However,
few prevention programs have been developed and evaluated empirically to help men with
these disorders. In addition, new strategies are needed to broadly implement the available
programs. Thus, the objective of the present study was to evaluate the acceptance and efficacy
of a dissonance-based intervention (Body Project: More Than Muscles), with online per-
leaders training, in reducing signs and symptoms of body image disturbances, TAs and DM in
young adult men. A randomized controlled clinical trial was conducted with 180 young men,
aged between 18 and 30 years old, enrolled in undergraduate courses at the Federal University
of Juiz de Fora, Governador Valadares campus. Participants were randomized into two
groups: intervention group (GI; n = 89) and control group (GC; n = 91). The GI received an
intervention consisting of two sessions, one-week interval, with approximately 120 minutes
each. The dependent variables were: body-ideal internalization, body dissatisfaction, drive for
muscularity, body appreciation, as well as, disordered eating and DM symptoms. Self-report
scales were applied at four times: pre-intervention, post-intervention, at four and 24 weeks of
follow-up. The acceptance of the intervention among the GI was also evaluated. Our results
showed high rates of adherence and acceptance. Regarding efficacy, the GI showed
significant reductions in all dependent variables at the 4-weeks (p < .05; Cohen's d between
groups: 0.16 — 1.10) and 24 weeks follow-up (p < .05; Cohen's d between groups: 0.11 —0.78)
compared to the GC, except for the Height subscale of the Male Body Attitudes Scale-
Revised. Body appreciation showed a significant increase (GI compared to GC) at post-
intervention (p <.01; Cohen's d between groups: 0.40), 4-weeks (p <.001; Cohen's d between
groups: 0.80) and at 24 weeks of follow-up (p < .001; Cohen's d between groups: 0.58).
Changes in body-ideal internalization partially and completely mediated the effects of the
intervention on the DM symptoms and disordered eating, respectively. The results support the
acceptance and efficacy of the intervention “O Corpo em Questdo: Mais do que Musculos” in
reducing risk factors for TAs and DM in body dissatisfied men, as well as increasing

protective factors (i.e. body appreciation). Lastly, a tool for the broad implementation of



prevention programs (online training of per-leaders) was employed and presented initial

evidence of efficacy.

Keywords: Preventive intervention. Cognitive dissonance. Body image. Feeding and eating

disorder. Muscle dysmorphia.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a imagem corporal tem sido amplamente discutida em varias
areas de conhecimento, tais como Psicologia, Nutricdo, Medicina e Educacdo Fisica,
desencadeando um crescente aumento da literatura cientifica sobre esse tema (CASH,
SMOLAK, 2011; FERREIRA et al., 2014; LAUS et al., 2014). Entende-se por imagem
corporal um construto complexo, dinamico e multidimensional, constituido por duas grandes
dimensodes: atitudinal e perceptiva (CASH, SMOLAK, 2011; CORNELISSEN et al., 2019). A
primeira esta relacionada as crengas, sentimentos e comportamentos relacionados ao corpo,
enquanto a segunda se refere a acuracia ou inacuracia dos sujeitos em perceber seu tamanho,
sua forma e seus contornos corporais (CASH, SMOLAK, 2011; CORNELISSEN et al.,
2019).

Historicamente, dentre os componentes atitudinais, o mais estudado tem sido a
insatisfacdo corporal, principalmente por sua associacdo com a etiologia dos transtornos
alimentares (TAs), os quais sdo relacionados de maneira mais habitual ao sexo feminino
(MURRAY et al., 2017). Por sua vez, os TAs sdo caracterizados por uma perturbagdo
persistente ao se alimentar, assim como nos comportamentos relacionados a alimentacao,
resultando no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION [APA], 2014). Ademais, esses comportamentos comprometem
significativamente a saude fisica e/ou o funcionamento psicossocial (APA, 2014).

Principalmente a partir dos anos de 1990, estudos cientificos tém demonstrado que os
homens também experimentam preocupagdes com a sua imagem corporal e evidenciam
sintomas de TAs (HAY, GIROSI, MOND, 2015; HUDSON et al., 2007, MURRAY et al.,
2017; MURRAY, RIEGER, HILDEBRANDT et al., 2012). Conforme demonstrado em uma
recente revisao sistematica, a qual avaliou a prevaléncia dos TAs nos estudos publicados entre
os anos de 2000 a 2018, a prevaléncia de TAs para os homens ¢ de 2,2% (GALMICHE et al.,
2019). Mais especificamente, em relacdo a anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN),
transtorno de compulsdo alimentar (TCA) e TAs ndo especificados a prevaléncia para
populacdo masculina foi de, respectivamente, 0,2%, 0,6%, 1% e 3,6%. Contudo, os autores
alertaram sobre a dificuldade de estimar a prevaléncia dos TAs em homens, devido,
principalmente, ao baixo nimero de estudos conduzidos com essa populacdo. De fato, os TAs

em homem tém sido subdiagnosticados, subtratados e incompreendidos (LAVENDER,
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BROWN, MURRAY, 2017; MURRAY et al., 2019; MURRAY et al., 2017; STROTHER et
al.,2012).

Diversos autores argumentam que, nas ultimas décadas, os homens tém recebido um
aumento nas pressdes sociais para obter um corpo irrealisticamente musculoso e definido
(BROWN et al., 2017, KARAZSIA, CROWTHER, 2009; KARAZSIA, MURNEN, TYLKA,
2017; KLIMEK et al., 2018). Essas pressoes tém, em parte, contribuido para o aumento da
insatisfacao corporal e ado¢do de comportamentos nao saudaveis relacionados a alimentagao e
ao controle do peso, incluindo os sintomas de TAs e a dismorfia muscular (DM) (COMPTE,
SEPULVEDA, TORRENTE, 2018; KARAZSIA, CROWTHER, 2010; KARAZSIA,
CROWTHER, GALIOTO, 2013; MURRAY, RIEGER, HILDEBRANDT et al., 2012).
Sujeitos com DM acreditam possuir um corpo pouco musculoso ou pequeno, enquanto, na
verdade, s3o muito musculosos (APA, 2014).

Além disso, a insatisfagdo corporal masculina esta relacionada a partes corporais
especificas, destacando-se os ombros, peitorais e bragos (CAFRI et al., 2005a; CAFRI et al.,
2005b; GROGAN, 2016). Ademais, varios pesquisadores ressaltam que a insatisfagdo
corporal masculina pode gerar comportamentos insalubres e compensatorios (KILPELA et
al., 2016), tais como: restricdo dietética (GEHRMAN et al., 2006; MURRAY et al., 2017),
relagdo disfuncional com o exercicio fisico (CARVALHO et al., 2016; GEHRMAN et al.,
2006; MURRAY et al.,, 2017), uso e abuso de substincias ergogénicas e esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA) (CAFRI et al., 2005a; CARVALHO et al., 2016). Além
disso, podem provocar problemas como depressdo e baixa autoestima (BRECHAN,
KVALEM, 2015; OLIVARDIA ef al., 2004), condi¢des que afetam diretamente a satde, a
qualidade de vida e os relacionamentos interpessoais.

No Brasil, um estudo de base populacional encontrou uma prevaléncia de 60,5% de
insatisfacdo corporal em homens adultos (SILVA et al., 2011). Os autores destacaram a
associacdo entre a insatisfacdo com o peso e abuso de éalcool, obesidade, idade avangada e
inatividade fisica. Além disso, identificou-se uma associa¢do entre a insatisfacdo com a
muscularidade e um baixo Indice de Massa Corporal (IMC). Recentemente, pesquisadores
tém identificado a associacdao da insatisfacdo corporal masculina com os TAs orientados a
muscularidade (do original: muscularity-oriented disordered eating) (MURRAY et al., 2019).
Nesse sentido, estudos tém destacado que intervengdes preventivas destinadas a populacdo
brasileira sdo necessarias, visando reduzir a insatisfacdo corporal em jovens deste pais

(AMARAL, STICE, FERREIRA, 2019; HUDSON, 2018; SILVA et al., 2011).
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Embora transtornos relacionados a aparéncia fisica e a alimentag@o tenham etiologias
complexas, pesquisas enfatizam a influéncia da midia ao pressionar os homens para
perseguirem um corpo mais definido e musculoso, o que os pesquisadores convencionaram
chamar de “ideal mesomorfico”! (CARVALHO et al., 2016; KARAZSIA, CROWTHER,
2009; KARAZSIA, MURNEN, TYLKA, 2017; McCREARY, SASSE, 2000; TYLKA,
2011b). Por exemplo, as representagdes da midia acerca do corpo masculino tido como ideal
tornaram-se mais musculosas ao longo do tempo, conforme ilustrado pelo aumento irreal da
massa muscular dos brinquedos de agdo (BAGHURST, GRIFFITHS, MURRAY, 2018;
BAGHURST et al., 2006; POPE JUNIOR et al., 1999), ou pela analise das imagens de
homens propagadas nos meios de comunicagdo (CARROTTE, PRICHARD, LIM, 2017;
LEIT, GRAY, POPE JUNIOR, 2002; LEIT, POPE JUNIOR, GRAY, 2001).

Desta forma, essas imagens, com elevado volume muscular e gordura corporal
extremamente baixa, sdo raramente alcancaveis sem abordagens prejudiciais, tais como uso
ou abuso de EAA e excesso de exercicios fisicos (POPE JUNIOR, PHILLIPS, OLIVARDIA,
2000). Nesse caso, o individuo tende a praticar exercicios mesmo com a presenca de dores,
lesdes, cansaco ou fadiga (POPE JUNIOR, PHILLIPS, OLIVARDIA, 2000). De fato, a
visualizacdo de imagens do ideal corporal na midia estd associada a maior insatisfacio
corporal nos homens (BLOND, 2008; GROGAN, 2016; LEIT, GRAY, POPE JUNIOR, 2002;
LEIT, POPE JUNIOR, GRAY, 2001; LORENZEN, GRIEVE, THOMAS, 2004).

Sob a égide da perspectiva sociocultural dos estudos em imagem corporal, Tylka
(2011b) desenvolveu o Quadripartite Influence Model. Este modelo sugere que as pressoes da
midia, em conjunto com as pressdes dos amigos, par romantico e da familia para alcangar um
corpo mesomorfico podem conduzir os homens a internalizagdo desse ideal. A internalizagao
do corpo ideal, por sua vez, pode conduzir a dois caminhos: a insatisfagdo com a musculatura
ou com a gordura corporal. Tais fatores contribuem com a ado¢do de comportamentos
orientados para a muscularidade e comportamentos de risco para os TAs, respectivamente.

No contexto brasileiro, Carvalho e Ferreira (2020) adaptaram o modelo teodrico de
influéncia dos trés fatores para homens jovens, do original: Tripartite Influence Model
(THOMPSON et al., 1999). Esse modelo postula que as influéncias socioculturais (pais,
amigos e midia) conduzem a comparagdo social e a internalizagdo do ideal mesomorfico que,

por sua vez, conduzem a insatisfacdo com o peso e a muscularidade. Por fim, a insatisfacao

! Tradugio literal do termo “mesomorphic ideal”, realizada pelo proprio autor.
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com a muscularidade conduz os homens a adogdo de comportamentos de mudanga corporal.
Adicionalmente, Bégin, Turcotte e Rodrigue (2019) avaliaram um modelo teorico de DM para
jovens universitarios do Canadd. Os resultados do estudo demonstraram efeitos indiretos e
significantes entre as pressdes sociais € a busca pela muscularidade (do original: drive for
muscularity) via internalizacdo do corpo ideal, bem como entre a busca pela muscularidade e
os sintomas de DM, por meio dos comportamentos de mudanga corporal (BEGIN;
TURCOTTE; RODRIGUE, 2019). Levando em consideragao os modelos propostos, focar na
internaliza¢do do corpo ideal em homens insatisfeitos poderia ser uma ferramenta importante
para reduzir os sintomas relacionados a insatisfacdo corporal, aos TAs ¢ a DM (BROWN et
al.,2017).

Com o objetivo de prevenir os TAs entre mulheres e reduzir a internalizacdo do corpo
ideal, Stice et al. (2000) desenvolveram uma intervengdo preventiva, baseada no paradigma
da Dissonancia Cognitiva (DC) (FESTIGER, 1957), intitulada Body Project (BP). A teoria da
DC, aplicada aos TAs, sugere que envolver-se em uma série de atividades que confrontam o
ideal corporal ajudam a aumentar o desconforto psicolégico vivenciado pelos participantes e,
consequentemente, promove uma reducdo na internalizacdo desse ideal e dos fatores de risco
para os TAs. Desse modo, o programa ¢ composto por quatro encontros, com duracdo de
aproximadamente 60 minutos e frequéncia semanal. As reunides sdo realizadas em pequenos
grupos, compostos por cinco a oito pessoas, t€ém um formato dindmico e interativo (STICE,
MAZOTI et al., 2000). Além disso, algumas tarefas sdo propostas, a fim de desenvolver
maior apreciacdo corporal e autoestima, bem como modificar o comportamento individual e
coletivo relacionados a perpetuacdo do ideal corporal (STICE et al., 2000). Assim, segundo
Stice, Becker e Yokum (2013), o programa pode alterar o modo como o individuo lida com as
informacdes midiaticas que estimulam a busca por um corpo ideal. Dessa forma, depois de
finalizar o programa, as participantes ndo percebem o ideal corporal social como
representando um objetivo desejavel e podem alocar menos atengdo ele (STICE; BECKER;
YOKUM, 2013).

Desde a sua criagdo, o BP tem apresentado uma série de evidéncias empiricas, com
diversas investigagdes comprovando sua eficiéncia e eficacia na reducao dos fatores de risco
para os TAs em mulheres jovens (BECKER, SMITH, CIAO, 2005; BECKER, SMITH,
CIAO, 2006; STICE, MAZOTI et al., 2000b; STICE, SHAW et al., 2006; STICE, ROHDE,
GAU et al., 2009). Alguns estudos destacam a efetividade e eficacia desse programa por até

quatro anos de acompanhamento (STICE, MARTI, SPOOR et al.; STICE, MARTI, SPOOR
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et al., 2008, STICE, ROHDE, BUTRYN et al., 2015, STICE, ROHDE, SHAW et al., 2020).
Outras pesquisas sugerem que a redugdo da internalizagdo do corpo ideal tem mediado
parcialmente os efeitos da intervencdo em mulheres jovens (SEIDEL, PRESNELL,
ROSENFIELD, 2009; STICE et al., 2007; STICE, MARTI, ROHDE et al., 2011).

Apesar do estresse ¢ comprometimento social estarem associados a insatisfagdo
corporal, aos TAs, a DM e os demais problemas supracitados, homens sdo menos propensos a
buscar tratamento ou suporte social em comparacao as mulheres, principalmente devido ao
auto-estigma de que eles ndo podem buscar auxilio psicolégico, ou que estariam com um
transtorno tipicamente feminino (AUSTEN, GRIFFITHS, 2019; GRIFFITHS et al., 2015).
Nesse sentido, com o objetivo de prevenir os fatores de risco para os TAs em homens gays,
Brown e Keel (2015) desenvolveram o PRIDE Body Project. Os participantes do estudo
foram alocados em dois grupos, a saber: interven¢do (GI) e controle (GC). O GI participou
das sessdes do programa, enquanto o GC foi considerado passivo, ou seja, ndo recebeu
nenhum tipo de intervengdo. Quando ambos os grupos foram comparados, o GI demonstrou
reducdes significantes (p < 0,05) nas variaveis de insatisfagdo corporal, busca pela
muscularidade, internalizacdo do corpo ideal, restricdo dietética, sintomas bulimicos, auto
objetificacdo e objetificagdo dos pares. Os efeitos da interven¢do foram mantidos por até
quatros semanas de follow-up (d = 0,45 — 1,00) (BROWN; KEEL, 2015). Adicionalmente, a
internalizacdo do corpo ideal mediou o relacionamento entre a condi¢do de intervencdo e as
patologias alimentares (BROWN; KEEL, 2015).

Devido a natureza positiva dos resultados iniciais e visando compreender se esses
efeitos poderiam ser generalizados para homens, Brown et al. (2017) desenvolveram o Body
Project: More Than Muscles. Nesse estudo, 52 homens foram submetidos a duas sessdes do
programa, com duragdo de 120 minutos e, ao final, apresentaram diminuicao significativa de
variaveis como: internalizacdo do corpo ideal, restricoes dietéticas, sintomas bulimicos,
insatisfagdo corporal, sintomas de DM, além da busca pela muscularidade. Importa ressaltar
que o Body Project: More Than Muscles foi o primeiro programa com base na teoria da DC
destinado a populacao de homens jovens, a direcionar especificamente os sintomas de DM.

O estudo de Brown ef al. (2017) foi promissor ao desenvolver e avaliar uma
intervengdo destinada a reducdo dos sintomas de TAs e DM em homens. No entanto, os
autores avaliaram um curto periodo de follow-up (quatro semanas) em comparacdo com
outras intervengdes baseadas na DC. Por exemplo, intervengdes baseadas na DC para

populagdo feminina tém mostrado efeitos positivos que perduraram por até quatro anos de
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follow-up (STICE, ROHDE, SHAW et al., 2020). Além disso, uma versao do BP (Body
Project 4 All) mista, com a inclusdo de homens e mulheres, mostrou redugdes significantes na
insatisfacdo com a musculatura, gordura e com o corpo como um todo em homens submetidos
a interven¢do em comparagdo ao GC poés-intervencao, com os efeitos sendo mantidos por um
periodo de oito e 24 semanas de follow-up (KILPELA et al., 2016). Em conjunto, esses
resultados sugerem que os programas de preven¢do para homens devem avaliar periodos mais
longos de acompanhamento (pelo menos 24 semanas), buscando compreender como a
magnitude dos efeitos se comporta ao longo do tempo.

Outro progresso necessario ¢ a avaliagdo da eficacia e efetividade das intervengdes
baseadas na DC para aumentar os fatores de protecdo para o desenvolvimento dos sintomas de
TAs e DM (GUEST et al., 2019). Fatores de protegdo ndo foram incluidos nos desfechos
avaliados no estudo de Brown ef al. (2017). Porém, torna-se necessario a inclusdo de medidas
de imagem corporal positiva, como por exemplo, apreciacdo corporal, uma vez que, ela pode
ser um fator de prote¢do para o desenvolvimento dos distirbios de imagem corporal, TAs e
DM (BEGIN, TURCOTTE, RODRIGUE, 2019; HE et al., 2020).

Adicionalmente, outros autores tém destacado a importancia de pesquisas que
elucidem métodos ideais para disseminagdo ampla dos programas de prevengdo dos TAs,
como ¢ o caso das intervengdes baseadas na DC (DAKANALIS, CLERICI, STICE, 2019;
STICE et al., 2019). Embora a eficicia e efetividade desses programas ja estejam
comprovadas, poucos estudos foram realizados sobre como dissemina-los e implementa-los
de maneira ampla (STICE et al., 2019). Assim, estudos devem explorar novos meios de
implementar amplamente programas com eficdcia comprovada para prevengdo dos TAs,
como o uso da internet e o treinamento de lideres de pares (STICE et al., 2019). Tal estratégia
consiste no treinamento de pessoas leigas, da mesma comunidade em que a intervengdo sera
disponibilizada, bem como devem apresentar caracteristicas semelhantes aos grupos da
intervengdo que irdo conduzir (KILPELA ef al., 2016). Essa abordagem pode reduzir
significativamente os custos das intervengdes, bem como aumentar a disponibilidade de
provedores (lideres de pares) (KILPELA et al., 2016; STICE et al., 2019).

No Brasil, o BP foi adaptado para populagdo de adolescentes de ambos os sexos
(AMARAL, 2015) e posteriormente teve sua eficacia comprovada para popula¢do de jovens
adultas do sexo feminino (HUDSON, 2018). Tratando-se de adolescentes do sexo masculino,
as variaveis investigadas no estudo de Amaral (2015) foram: insatisfacao corporal, influéncia

sociocultural da midia, dos pais e amigos, apreciacao corporal, busca pela muscularidade,
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sintomas depressivos, autoestima e insatisfacdo corporal. Dentre estes resultados, efeitos
significantes foram observados apenas para variavel busca pela muscularidade.

Todavia, para o melhor do nosso conhecimento, intervengdes destinadas a jovens
adultos do sexo masculino, como o PRIDE Body Project € o Body Project. More Than
Muscles ndo foram desenvolvidas e/ou adaptadas para populagdo brasileira. Nesse sentido,
autores alertam a necessidade da implementagdo de programas de intervencdo em realidades
culturais diversas, bem como estudos que elucidem barreiras a disseminacao bem-sucedida
dessas intervengdes (STICE, BECKER, YOKUM, 2013; STICE et al., 2019). Além disso,
devido a importancia dada ao corpo e a aparéncia fisica no Brasil aliado a crescente
identificacdo de insatisfacdo corporal em homens deste pais (SILVA et al., 2011) e a
associacdo desse disturbio com patologias que comprometem a satide, qualidade de vida e os
relacionamentos pessoais, como os TAs e a DM, deve existir uma prioridade na satude publica
através do desenvolvimento e disseminagdo de programas efetivos que visem minimizar ou
prevenir essas psicopatologias. Em conjunto, essas caracteristicas incitam o desenvolvimento
desta pesquisa, visto que esse ¢ um campo de estudos com potencial para a prevengdo dos
disturbios de imagem corporal, TAs e DM em homens.

A presente dissertagdo foi estruturada em cinco partes: 1*) Referencial tedrico, no qual
foram descritos os aspectos relevantes sobre imagem corporal e suas particularidades em
homens jovens, TAs, DM, intervengdes preventivas e intervencdes destinadas exclusivamente
a homens jovens; 2*) Procedimentos metodoldgicos da pesquisa; 3%) Resultados; 4*) Discussdo

e 5*) Conclusao.
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2 OBJETIVOS

Abaixo estdo descritos os objetivos geral e especificos. Na sequéncia sdo apresentadas

as hipoteses relacionadas a cada um dos objetivos da presente dissertacao.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a aceitacdo e eficacia de uma proposta de intervengdo preventiva, baseada na
DC, com treinamento dos lideres a distancia, na reducdo de sinais e sintomas de disturbios de
imagem corporal, TAs e DM, bem como no aumento da apreciacdo corporal em jovens

adultos brasileiros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar a aceitacdo da interven¢do preventiva proposta para jovens adultos
brasileiros;

b) Avaliar a apreciagdo corporal, insatisfagdo corporal como um todo, insatisfagdo
com o peso e a forma corporal, insatisfagdo com a muscularidade, insatisfacdo com a gordura
e altura corporal, busca pela muscularidade, influéncia sociocultural na imagem corporal
(internalizagdo do corpo ideal), comer transtornado e sintomas de DM em jovens adultos
brasileiros em quatro momentos: pré-intervengdo, logo ap6s a intervengdo, quatro semanas €
24 semanas pos-intervencao;

c) Analisar os efeitos da intervencdo, comparando os escores pré-intervencao, logo
apds a intervengdo, quatro semanas e 24 semanas pos-intervencao intragrupos (GI e GC) e
entre os grupos (GI versus GC);

d) Investigar se as altera¢des na internalizagdo do corpo ideal poderiam mediar os

efeitos da intervencao na reducao do comer transtornado e dos sintomas de DM.

2.3 HIPOTESES

a) Individuos alocados no GI classificardo a intervengdo como altamente aceitavel;
b) A intervencdo proposta € capaz de reduzir a insatisfacdo corporal como um todo,

insatisfacdo com o peso e a forma corporal, insatisfagdo com a muscularidade, insatisfacdo
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com a gordura e altura corporal, busca pela muscularidade, influéncia sociocultural na
imagem corporal (internalizagao do corpo ideal), comer transtornado e sintomas de DM, bem
como ¢ capaz de aumentar a apreciagao corporal de jovens adultos brasileiros;

c) Participantes do GI demonstrardo escores inferiores e significantes em comparagao
ao GC logo apds a intervencdo, quatro semanas ¢ 24 semanas pos-intervengdo em todas as
variaveis avaliadas, exceto a apreciagdo corporal, para a qual se espera escores superiores €
significantes para o GI em comparacao ao GC;

d) As alteracdes na internalizagdo do corpo ideal mediardo os efeitos da intervencao na

redugdo do comer transtornado e dos sintomas de DM.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O presente trabalho encontra-se subdividido em topicos, nos quais serao apresentados
0s principais conceitos, teorias e dados cientificos disponiveis sobre os temas dessa pesquisa,
a saber: a) Imagem corporal e sua relacdo com a saude: insatisfagdo corporal e imagem
corporal positiva; b) Imagem corporal em homens; c¢) Transtornos alimentares e dismorfia
muscular em homens; d) Programas de intervencdo preventiva em distirbios de imagem
corporal, transtornos alimentares e dismorfia muscular em homens e ¢) Eficécia e efetividade

dos programas baseados na dissonancia cognitiva para homens adultos.

3.1 IMAGEM CORPORAL E SUA RELACAO COM A SAUDE: INSATISFACAO
CORPORAL E IMAGEM CORPORAL POSITIVA

Os estudos sobre imagem corporal aumentaram nas Ultimas décadas em diversas areas
de conhecimento (CASH, SMOLAK, 2011; GROGAN, 2016), destacando-se Psicologia,
Psiquiatria, Nutricdo e Educagdo Fisica. Além disso, as defini¢des desse fendmeno o
apresentam como um construto dinamico e multifacetado (SCHILDER, 1994). Dessa forma,
Cash e Smolak (2011) ressaltam a relevancia dos estudos sobre o tema, pois se encontra
atrelado ao contexto bioldgico, fisico e social dos sujeitos, projetando a esse conceito um
entendimento multidimensional.

Os primeiros estudos em imagem corporal tiveram inicio no século XVI, na Franga,
com o médico e cirurgido Ambroise Paré, sob uma perspectiva neurologica (BARROS, 2005).
Contudo, a maior contribui¢do nesta area foi dada por Paul Schilder. Ele desenvolveu suas
experiéncias mesclando areas distintas, como Psiquiatria, Psicologia, Sociologia e Neurologia
(SCHILDER, 1994). No ano de 1935, o autor langou sua obra intitulada “Imagem corporal: as
energias construtivas da psique”, destacando que a imagem corporal ndo ¢ uma constru¢ao
apenas cognitiva, mas também um reflexo dos desejos, das emogdes e da interacdo social
(SCHILDER, 1994).

Em sua defini¢do, a imagem corporal ¢ compreendida como a ‘“figuragdao do nosso
corpo formada em nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo se representa para nos”
(SCHILDER, 1994, p. 11). O autor caracteriza esse construto por uma triade de aspectos, a
saber: fisiologicos, sociologicos e libidinais. O aspecto fisiologico estd relacionado a

organizacgdo cerebral do esquema corporal, ou seja, a fatores neuroldgicos e fisiologicos do
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corpo. O aspecto socioldgico se refere a influéncia do meio na imagem corporal, indicando
que existe um intercambio continuo entre a nossa propria imagem corporal ¢ a do outro. Por
fim, ele caracteriza o aspecto libidinal como aquele relacionado aos impulsos, as emogdes € as
fantasias interiores de cada individuo.

A partir de uma maior valorizagdo da imagem corporal como foco de investigacdes
cientificas, surgiram outros conceitos para esse construto, destacando-se a proposta de Slade
(1994), segundo o qual a imagem corporal pode ser compreendida como a imagem que o
individuo tem do tamanho, da forma e dos contornos corporais, bem como os sentimentos
relacionados a essas caracteristicas e as partes que o constituem. Corroborando com essa
definicdo, Grogan (2016) define a imagem corporal como o conjunto de percepgdes, crencas €
sentimentos pessoais que o individuo tem sobre o proprio corpo. Assim, percebe-se que as
defini¢cdes atuais atribuem a imagem corporal uma apresentacdo dindmica e multifacetada
(CASH, SMOLAK, 2011; CORNELISSEN et al., 2019).

Ao longo dos anos, varios termos foram relacionados a esse construto, como:
satisfacdo corporal, satisfacio com a aparéncia, avaliagdo da aparéncia, orientagdo da
aparéncia, estima corporal, preocupacgdo corporal, disforia corporal, dismorfia corporal,
esquema corporal, percep¢ao do corpo, distor¢do corporal, imagem corporal, autoimagem,
disturbios da imagem corporal e outros (CASH; PRUZINSKY, 2002). Pioneiros na area ja
alertavam para como esses multiplos conceitos envolvendo a imagem corporal contribuiram
para o atraso no entendimento desse fenomeno (FISHER; CLEVELAND, 1968).

Considerando os avangos nos estudos sobre essa tematica e sua apresentacao
multidimensional, pesquisadores concordam em denominar o construto como imagem
corporal e dividi-lo, para fins de estudo e pesquisa, em duas grandes dimensdes, a saber,
atitudinal e perceptiva (CASH, PRUZINSKY, 2002; CORNELISSEN et al, 2019;
THOMPSON, 2004). A dimensdo perceptiva caracteriza-se pela acuracia/inacuracia no
julgamento do tamanho, do peso e da forma corporal e tem sido dividida em dois fatores, a
saber, sensorial e ndo sensorial. O primeiro est4 relacionado as respostas ligadas aos sentidos
(visuais, tateis e cinestésicos), ja o segundo a interpretacao cerebral das informagdes, formada
por meio de fatores afetivos e cognitivos, baseados nas crencas e conhecimentos prévios
acerca do proprio corpo (McCABE et al., 2006; THOMPSON, GARNER, 2002). A sub ou
superestimacdo do peso, tamanho, forma e contorno de regides corporais especificas ou de
todo o corpo tem sido descrito como distor¢des da imagem corporal (McCABE et al., 2006;

THOMPSON, GARNER, 2002). Nesse sentido, homens apresentam distor¢des relacionadas,



30

principalmente, a regido superior do tronco e mulheres na regido caracterizada pela cintura,
gluteos e pernas (McCABE et al., 2006).

Por sua vez, a dimensdo atitudinal se divide nos componentes afetivo, cognitivo e
comportamental (CASH, PRUZINSKY, 2002; CORNELISSEN et al., 2019; THOMPSON,
2004). O componente afetivo esta relacionado aos sentimentos positivos e/ou negativos em
relagdo ao corpo, que resultam da avaliagdo subjetiva de eventos ou situacdes cotidianas
(CASH; PRUZINSKY, 2002). O componente cognitivo caracteriza-se pelas crencas e
pensamentos direcionados ao proprio corpo (CASH; PRUZINSKY, 2002). Por fim, o
componente comportamental trata de acdes relacionadas ao proprio corpo, como
comportamentos evitativos de exposi¢cdo corporal como um todo ou de determinada area a
outras pessoas, visando reduzir desconfortos emocionais advindos da exposi¢do (CASH;
PRUZINSKY, 2002). Para Thompson (2004), essas definicdes tém significado pratico e
tedrico, pois em casos de tratamento ¢ importante entender quais aspectos da imagem corporal
sdo sensiveis a intervengdes, pois alguns componentes sdo menos susceptiveis a mudancas.

Os estudos sobre o tema tém focado principalmente no componente afetivo da
dimensdo atitudinal, mais precisamente a insatisfacdo corporal. Por sua vez, ela tem sido
definida como pensamentos e sentimentos negativos que uma pessoa tem sobre seu proprio
corpo e/ou das partes que o constituem (GROGAN, 2016; KARAZSIA, MURNEN, TYLKA,
2017). Além disso, relaciona-se com avaliagdes negativas do tamanho, volume e defini¢dao
corporal, e geralmente envolve um afastamento entre o corpo atual e o corpo desejado
(GROGAN, 2016). A insatisfacdo corporal ¢ comumente relacionada ao sexo feminino,
porém esta presente também em individuos do sexo masculino, principalmente em relagio a
partes do corpo como ombros, peitorais e bragos (CAFRI et al., 2005a; MURRAY et al.,
2017).

A elevada prevaléncia de insatisfagdo corporal ¢ uma realidade em véarios paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, e tem recebido destaque na cultura ocidental
(FREDERICK et al., 2007; SWAMI et al., 2010). A este respeito, o estudo de revisdao
conduzido por Fiske et al. (2014) relatou que aproximadamente 61% dos homens americanos
estavam insatisfeitos com sua aparéncia fisica. No Brasil, estudo de base populacional
demonstrou que aproximadamente 60,5% dos homens possuem insatisfacdo corporal,
principalmente por apresentarem um fisico menor (por exemplo, menos musculoso) do que
julgam ser o ideal (SILVA et al., 2011). Segundo Goldenberg (2005), a populacao brasileira

glorifica o corpo, que deve estar em consonancia com certos padrdes estéticos, sendo
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essencial na constru¢do da identidade nacional. Além disso, em ambos os sexos, se aproximar
da “aparéncia ideal” propagada socialmente tem sido sinal de felicidade, sucesso e aceitagao
social (GROGAN, 2016).

O desenvolvimento da insatisfagdo corporal tem se mostrado complexo e
multifacetado (KARAZSIA; MURNEN; TYLKA, 2017). Contudo, dentro dos estudos da
imagem corporal, principalmente aqueles que se utilizam de um paradigma sociocultural,
modelos tedricos t€m sido enfaticos ao afirmar a importancia de alguns fatores de influéncia
sociocultural como os pais, os amigos e a midia para o desenvolvimento da insatisfacdo
corporal. Autores destacam que qualquer modelo etioldgico de TAs precisa se atentar para os
disturbios de imagem corporal, pois a insatisfacdo corporal tem sido considerada o preditor de
maior influéncia para o desenvolvimento de patologias alimentares (LEVINE, SMOLAK,
2016; SMOLAK, LEVINE, 2015). Nesse sentido, destaca-se o modelo de via dupla® (Figura
1) desenvolvido por Stice (1994) que, posteriormente, foi avaliado por Stice, Rohde e Shaw
(2013). No presente modelo, as pressoes percebidas pelos fatores de influéncia sociocultural,
bem como a internalizacdo do ideal de magreza conduziram a insatisfagcdo corporal, que por
sua vez, conduziu a adocdo de dietas restritivas e afeto negativo (STICE; ROHDE; SHAW,
2013). Por fim, as variaveis de dietas restritivas e afeto negativo levaram ao desenvolvimento

dos sintomas de TAs em mulheres jovens (STICE; ROHDE; SHAW, 2013).

Figura 1 — Modelo tedrico para o desenvolvimento dos transtornos alimentares

Pressoes para
magreza
Internalizacdo
Afeto negativo

Transtornos

Insatisfacdo :
alimentares

corporal

do ideal de
magreza

Fonte: Adaptado de Stice, Rohde e Shaw (2013).
Tradugdo: O autor.

Além disso, o modelo de influéncia dos trés fatores® (Figura 2) (THOMPSON et al.,
1999) também ganhou destaque, sendo, posteriormente, refinado para populagdo masculina

(KARAZSIA, CROWTHER, 2009; 2010; KARAZSIA et al., 2013; TYLKA, 2011b). No

2 Tradugdo literal do termo “Dual Pathway Model”, realizada pelo proprio autor.
3 Tradugdo literal do termo “Tripartite Influence Model”, realizada pelo proprio autor.
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presente modelo a influéncia dos pais, amigos e midia conduziram os individuos aos
comportamentos de comparagdo social e internalizagdo. Ambas, conduziram ao
desenvolvimento da insatisfagdo com o peso corporal e essa, a adogdo de comportamentos de
risco para 0os TAs (THOMPSON et al., 1999).

Dois pressupostos gerais sdao semelhantes em ambos os modelos. Primeiro, as
influéncias primarias envolvem fatores socioculturais (pais, amigos ¢ midia), bem como a
internalizacdo de determinados conceitos e comportamentos (KARAZSIA, MURNEN,
TYLKA, 2017; KARAZSIA et al., 2013). Segundo, o mecanismo mediador entre os fatores
de influéncia sociocultural e a insatisfagdo corporal ¢ a internalizacdo do corpo ideal
(KARAZSIA, MURNEN, TYLKA, 2017; KARAZSIA et al., 2013). No Brasil, a influéncia
sociocultural (pais, amigos e midia) foi considerada fonte da insatisfagdo com o peso corporal
nas mulheres e insatisfagdo com o peso e com a muscularidade nos homens (CARVALHO,

ALVARENGA, FERREIRA, 2017; CARVALHO, FERREIRA, 2020).

Figura 2 — Modelo tedrico de influéncia dos trés fatores para mulheres

Comportamentos
de risco para os
transtornos
alimentares

I! Internalizacéo
‘ Insatisfagdo com o
peso corporal
Comparagao

social

Fonte: Adaptado de Thompson et al. (1999).
Tradugdo: O autor.

A insatisfacdo corporal pode estar relacionada a fatores interpessoais, como
comentarios negativos, pressoes e provocagdes para alteragdo da aparéncia fisica (GALIOTO,
KARAZSIA, CROWTHER, 2012; HELFERT, WARSCHBURGER, 2011; SHARPE et al.,
2013), ou a fatores contextuais, como a difusdo midiatica da aparéncia ideal, levando a maior
estigma em relagdao ao peso, forma e aparéncia corporal (BARLETT, VOWELS, SAUCIER,
2008; FARDOULY, VARTANIAN, 2016; FATT, FARDOULY, RAPEE, 2019). Importa

ressaltar que, a aparéncia ideal propagada pela midia de massa ¢ inatingivel até mesmo para
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pessoas saudaveis, embora muitas pessoas adotem esse ideal como seu objetivo e padrio
pessoal (KARAZSIA; CROWTHER, 2008).

Esses fatores podem estar contribuindo para o aumento no nimero de procedimentos
estéticos e cirurgicos no cendrio nacional. Segundo a International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS, 2018) o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de paises que mais
realizaram procedimentos estéticos, cirtrgicos ou nao cirurgicos, perdendo apenas para os
Estados Unidos da América. Para populagdo masculina, entre os procedimentos destacam-se
as cirurgias para ginecomastia, lipoaspiracdo, blefaroplastia, rinoplastia e otoplastia. Em
relacdo aos procedimentos nao-cirargicos, os mais comuns sao aplicagdo de toxina botulinica
e 4cido hialurdnico, depilacdo a laser, reducdo de gordura ndo-cirurgica e foto
rejuvenescimento. Autores salientam que no pais, essas praticas podem ser atribuidas ao clima
tropical, no qual existe maior exposi¢do corporal (AMARAL et al., 2014). Além disso, o
crescimento desse segmento pode ser atribuido ao desejo de adquirir uma aparéncia de saude,
que ¢ traduzida no padrdo de beleza veiculado pela midia (AMARAL ef al., 2014). Contudo,
mostra-se escasso quais seriam os impactos da cirurgia pléstica e estética em aspectos como
autoestima, sintomas depressivos e qualidade de vida.

No cenario clinico, a insatisfacdo corporal tem ganhado destaque, pois ¢ um critério
diagnostico para os TAs (por exemplo, AN e BN) e a DM (APA, 2014). De fato, estudos tém
relacionado a insatisfagdo corporal ao desenvolvimento de uma série de distarbios e
psicopatologias como: DM (SANTOS FILHO et al, 2016; MITCHELL et al., 2017a;
MURRAY, RIEGER, HILDEBRANDT et al., 2012), TAs (LANTZ et al., 2018; STICE,
SHAW, 2002), sintomas depressivos (GROSSBARD et al., 2013; SHARPE et al., 2018;
STICE, MAZOTI et al., 2000), ansiedade fisica e social (BARNES er al., 2020;
GROSSBARD et al., 2009), abuso de substancias que melhoram o desempenho e a aparéncia
(KARAZSIA, CROWTHER, GALIOTO, 2013; KARAZSIA, MURNEN, TYLKA, 2017,
LITT, DODGE, 2008) e disfung¢ao sexual (MILHAUSEN et al., 2015; WOERTMAN, VAN
DEN BRINK, 2012).

Para compreender a influéncia da insatisfagdo corporal no desenvolvimento dos TAs,
autores tem utilizado a teoria de auto discrepancia* (HIGGINS, 1987, 1989; LANTZ et al.,
2018). Essa teoria postula a existéncia de trés dominios, a saber: o “eu real” — o que os

individuos percebem ser; o “eu deveria” — o que os individuos acreditam que deveriam

* Tradugdo literal do termo “Self-discrepancy theory”, realizada pelo proprio autor.
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alcangar; e o “eu ideal” — o que os individuos desejam ser (LANTZ et al., 2018). Em geral, a
discrepancia entre essas percepcoes tem sido avaliada por meio de escalas de silhueta.
Ademais, a discrepancia entre o eu real e o ideal tem direcionado os individuos a maior
insatisfacdo corporal e a consequente adog¢do de comportamentos para reduzir essa
discrepancia (LANTZ et al, 2018). Além disso, o nivel de importincia atribuida a
discrepancia percebida pode influenciar o aumento da insatisfagdo corporal, ou seja, quanto
maior a importancia, maior sera a insatisfagdo. Estudos t€ém apoiado a ideia de que individuos
com BN apresentam maior discrepancia entre o eu real e o ideal em comparagdo a pessoas
saudaveis, a qual se relaciona com o humor negativo e a insatisfacdo corporal (STRAUMAN
et al., 1991; WONDERLICH et al., 2008). Outros estudos verificaram a presenga da auto
discrepancia em pacientes com AN e TCA, o que tem potencializado a gravidade dos
sintomas (MASON et al., 2016). Assim, autores tém destacado que identificar os fatores que
contribuem para a insatisfagdo corporal pode fornecer informagdes sobre como reduzi-la ou
evita-la, minimizando assim, a incidéncia de patologias para as quais ela ¢ um fator de risco
(LANTZ et al., 2018).

Na ultima década, autores tém buscado compreender a influéncia da insatisfacdo
corporal para o desenvolvimento de uma nova psicopatologia: os TAs orientados para
muscularidade (MURRAY; GRIFFITHS; MOND, 2016). Estudo longitudinal, conduzido
com 14.891 participantes identificou que aproximadamente 22% dos homens e 5% das
mulheres americanas se engajam nesse tipo de comportamento (NAGATA et al., 2019). Esses
transtornos foram diretamente relacionados a insatisfacdo corporal, auto percepcao de estar
acima ou abaixo do peso, IMC e sintomas depressivos. Corroborando com esses achados,
estudos recentes propuseram a validagdo de instrumentos® especificos para avaliagio dos TAs
orientados para muscularidade (COOPER, GRIFFITHS, BURNS, 2020; MURRAY et al.,
2019). Em ambos, o escore total das medidas apresentou correlagdo significante com a
insatisfagdo corporal em homens.

Estudo conduzido por Griffiths et al. (2016), com 966 homens e 1.031 mulheres
australianos, buscou investigar a associacdo da insatisfagdo corporal com as variaveis de
qualidade de vida fisica e mental, bem como a sua relagdo com os sintomas de TAs. Os
autores identificaram que em ambos os grupos a insatisfagdo corporal esteve associada a piora

da qualidade de vida e maiores sintomas de TAs. Contudo, em relagdo ao dominio mental da

> Muscularity-Oriented Eating Test (MURRAY et al., 2019) e Eating for Muscularity Scale
(COOPER; GRIFFITHS; BURNS, 2020).
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qualidade de vida e estresse psicoldgico, os homens demonstraram resultados superiores em
comparacgao as mulheres. Os resultados da pesquisa destacaram que a insatisfagdo corporal
deve ser considerada como um problema de satide publica e deve ser tratada de maneira
distinta, ou seja, independente de outros fendmenos psicoldgicos para os quais ela ¢ um fator
de risco (GRIFFITHS et al.,, 2016). Além disso, eles enfatizaram que os homens,
historicamente sub-representados nas pesquisas de imagem corporal, devem receber maior
atencao empirica, principalmente no desenvolvimento de intervengdes preventivas especificas
para suas preocupacdes com o corpo ¢ aparéncia fisica (GRIFFITHS et al., 2016).

Adicionalmente, a insatisfagdo corporal também esta relacionada a outros transtornos,
como ¢ o caso da DM (SANTOS FILHO et al., 2016; MITCHELL et al., 2017b). Mitchell et
al., (2017b) conduziram uma revisao sistematica com metanalise buscando compreender os
principais sintomas de DM, comparando fisiculturistas e individuos da populacdo em geral
(jovens fisicamente e insuficientemente ativos). Neste estudo, os autores identificaram que os
sintomas de DM estiveram relacionados a insatisfacdo corporal, sintomas depressivos,
neuroticismo, perfeccionismo, ansiedade, bem como apresentaram uma relagdo inversa com
as variaveis de autoconceito e autoestima em ambos os grupos. Corroborando com esses
achados, Santos Filho et al. (2016) conduziram uma revisdo sistematica buscando
compreender os critérios diagnosticos da DM, além de discutir o status nosoldgico dessa
psicopatologia. Eles identificaram que a insatisfagdo com a musculatura corporal tem sido
considerada um fator de risco para o desenvolvimento da DM em homens e mulheres. Os
autores destacam ainda que compreender os fatores de risco para o desenvolvimento da DM ¢é
crucial para a implementa¢do bem sucedida de programas de intervencdo, principalmente
direcionados a homens que s3o menos propensos a procurar tratamento (SANTOS FILHO et
al., 2016).

Além de apresentar associacdo com esses problemas, a insatisfacdo também tem sido
relacionada a transtornos da personalidade, como narcisismo (PURTON et al., 2018), baixa
autoestima, autoconceito e autocompaixao (CRUZ-SAEZ et al., 2018; DUCHESNE et al.,
2017; MOFFITT, NEUMANN, WILLIAMSON, 2018; PURTON et al., 2018). Ademais, tem
comprometido significativamente a saude e qualidade de vida dos sujeitos (GRIFFITHS et al.,
2016). Nesse sentido, desde a década passada, a insatisfagdo corporal foi reconhecida como
um problema de saude publica (PAXTON, 2000).

Avancando no entendimento da insatisfagao corporal em homens, Barnes et al. (2020)

desenvolveram uma revisao sistematica com metanalise de 23 estudos publicados entre 2008
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a 2018, com o objetivo de identificar a associagdo entre insatisfacdo corporal, ansiedade e
depressao em jovens adultos do sexo masculino. Os dados sugerem que homens insatisfeitos
com a aparéncia fisica sdo mais propensos a relatar sintomas depressivos e maior ansiedade
fisica e social (BARNES et al., 2020). Ademais, os estudos incluidos nessa revisao foram
predominantemente conduzidos em paises ocidentais, com a populacio de jovens
universitarios.

Corroborando com esse resultado, outro estudo de revisdo sistematica com metanalise
conduzido por Allen e Robson (2020) buscou investigar a relagdo entre a insatisfagdo corporal
e diferentes tragos da personalidade, a saber, neuroticismo — instabilidade emocional,
extroversao — interagdes interpessoais, aceitagdo — preocupagdo com a cooperagao € harmonia
social, abertura — tendéncia de buscar novas experiéncias e consciéncia — organizagao
direcionada aos comportamentos. Um total de 26 estudos preencheram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos na sintese quantitativa. Os dados da metanalise forneceram
evidéncias de que a insatisfagdo corporal estd positivamente relacionada ao neuroticismo e
negativamente associada a extroversdo, consciéncia, abertura e aceitagdo. Além disso, em
relacdo a sintese qualitativa, os autores destacaram que altos niveis de neuroticismo e baixos
niveis de extroversdo e consciéncia estdo associados com uma maior insatisfacdo corporal em
homens e mulheres independente do peso corporal atual (ALLEN; ROBSON, 2020). Em
conjunto, essas evidéncias sugerem que a insatisfacio corporal é um construto
transdiagnostico essencial para os TAs, DM e demais psicopatologias relacionadas ao corpo.

Além da insatisfagdo corporal, na ultima década, pesquisadores tém buscado
compreender a etiologia e os fatores relacionados ao desenvolvimento da imagem corporal
positiva (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015). Segundo Smolak e Cash (2011), grande
parte da historia da imagem corporal ¢ dominada por um foco em patologias que visavam
entender a esfera negativa, existindo uma caréncia em se considerar a imagem corporal
positiva. Desse modo, concentrar-se em reduzir os sintomas de imagem corporal negativa,
como ¢ o caso da insatisfagdo corporal, sem considerar a promog¢do da imagem corporal
positiva limitou os estudos sobre o tema, ndo permitindo uma compreensdo abrangente da
imagem corporal (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015).

Esse engessamento pode contribuir para a formacdo de profissionais pouco
especializados para promover a saude e o bem-estar e, consequentemente, prevenir e tratar as
perturbacdes de imagem corporal (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015). Assim,

intervengdes que reduzem os sintomas de imagem corporal negativa, mas nao adicionam
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aspectos as esferas positivas poderiam, na melhor das hipdteses, promover uma imagem
corporal neutra (GUEST et al., 2019; TYLKA, WOOD-BARCALOW, 2015). Portanto, a
imagem corporal positiva pode ajudar na melhora da apreciacdo e respeito com o proprio
corpo, o que pode tornar os beneficios (eficiéncia e eficacia) das intervengdes preventivas
mais efetivos e duradouros (GUEST et al., 2019; WOOD-BARCALOW, CASEY, 2018).

Até o ano de 2010 nenhuma defini¢do de imagem corporal positiva tinha sido proposta
(TYLKA, 2018). Assim, para entender as nuances desse construto, Wood-Barcalow, Tylka e
Augustus-Horvath (2010) utilizaram métodos mistos para alcangar este objetivo. Eles
utilizaram, pela primeira vez, o questionario Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire e uma questao geral, “Eu sinto que tenho uma imagem corporal positiva” (do
original: “I feel that I have a positive body image”) para identificar essa percep¢do em
mulheres jovens (WOOD-BARCALOW; TYLKA; AUGUSTUS-HORVATH, 2010).
Atualmente, autores generalizam a descricdo de imagem corporal positiva como um
sentimento de respeito e amor em relacdo ao corpo que leva os individuos as seguintes
atitudes: (a) apreciar a beleza tnica de seu corpo e as fungdes que ele realiza; (b) aceitar e
admirar seu corpo, inclusive com aspectos que sdo inconsistentes com os ideias corporais; (c¢)
sentir-se belo, confortavel, confiante e feliz com o proprio corpo; (d) enfatizar pontos
positivos do corpo ao invés de imperfei¢des; (e) interpretar informagdes recebidas de maneira
protetora, internalizando informacdes positivas e rejeitando as negativas (WOOD-
BARCALOW, TYLKA, AUGUSTUS-HORVATH, 2010; TYLKA, WOOD-BARCALOW,
2015; TYLKA, 2018). Dessa forma, a imagem corporal positiva e a insatisfacdo corporal sdo
independentes e podem ocorrer de modo simultineo, ou seja, um individuo pode estar
satisfeito com o seu corpo de modo geral, mas insatisfeito com uma parte especifica
(TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015).

A imagem corporal positiva estd associada a importantes indicadores da saude fisica e
mental, tais como, baixos sinais e sintomas depressivos, elevada autoestima, comportamentos
alimentares saudaveis e baixos impulsos para muscularidade entre os homens (GILLEN,
2015; TYLKA, 2018). Embora esses construtos tenham sido frequentemente investigados na
literatura sobre imagem corporal negativa, acredita-se que sujeitos com niveis mais altos de
imagem corporal positiva sejam menos propensos a depressdo e baixa autoestima por terem
menos sentimentos de desanimo (GILLEN, 2015). Dessa forma, aqueles com uma imagem
corporal mais positiva sa3o mais propensos a se engajar em comportamentos de autocuidado,

como atividade fisica e meditagdo (DANIELS, GILLEN, MARKEY, 2018; TYLKA, 2011a).
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Além disso, esses sujeitos t€ém maior capacidade de resistir s mensagens socioculturais que
pontuam a muscularidade e a magreza como ideais de atratividade, porque eles tendem a estar
mais confortaveis com o corpo que possuem (TYLKA, 2013). Essas resisténcias podem
auxiliar na redu¢do de comportamentos prejudiciais e insalubres para perda de peso ou
constru¢ao muscular, como o uso de pilulas dietéticas e EAA (GILLEN, 2015).

Na ultima década, as pesquisas sobre imagem corporal no Brasil t€ém tido como foco a
insatisfacdo corporal, sendo majoritariamente de cunho transversal e privilegiaram as
mulheres (LAUS et al., 2014). Embora o conhecimento sobre a populagao masculina venha
aumentando, at¢ mesmo com a adaptagdo de modelos tedricos de influéncia sociocultural
(CARVALHO; FERREIRA, 2020), ainda se faz necessario compreender as especificidades
da imagem corporal nesse publico. Somado a isso, em comparacdo as mulheres, poucos sao os
instrumentos especificos para individuos do sexo masculino disponiveis para avaliagdo desse
construto, o que faz com que frequentemente pesquisadores utilizem instrumentos sem
avaliagdo psicométrica prévia para avaliar aspectos da imagem corporal de homens, o que ¢
contraindicado (CARVALHO; FERREIRA, 2014). Essa caréncia pode dificultar a
identificacdo de fatores de risco e protecdo em distirbios de imagem corporal, bem como a
construcao e adaptacdo de estratégia de prevencao e tratamento para homens brasileiros.

Em face a realidade apresentada, esta pesquisa foi direcionada a populagdo de jovens
adultos homens, os quais tem uma apresentacdo de imagem corporal diferente do publico
feminino (MURRAY et al, 2017; NAGATA et al., 2019). Assim, as especificidades da

imagem corporal nesse publico serdo discutidas no topico seguinte.

3.2 IMAGEM CORPORAL EM HOMENS

O estudo da imagem corporal em homens ¢ um fendmeno relativamente recente
(GROGAN, 2016). Até a década 1980, os estudos estavam estritamente relacionados ao sexo
feminino (CAFRI et al., 2005b; GARNER et al., 1980; GARNER et al., 1982; MURRAY et
al., 2017; SILVERSTEIN et al, 1986; THOMPSON et al., 1999). Isso se deu por um
conjunto de fatores, dentre os quais se destaca o fato de os estudos em imagem corporal
estarem, historicamente, relacionados a etiologia dos TAs e esses sdo comumente
relacionados as mulheres (MURRAY et al, 2017). Outrossim, diversos instrumentos
desenvolvidos para preocupacdes femininas com a aparéncia eram utilizados em homens,

levando, inevitavelmente, a identificacdo de uma maior prevaléncia dos distirbios de imagem
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corporal em mulheres (CARVALHO, FERREIRA, 2014; MURRAY et al., 2017). Durante
anos, esses aspectos direcionaram as pesquisas em imagem corporal para o publico feminino.
Até pouco tempo atras, existia um consenso de que os disturbios de imagem corporal eram
um fendmeno associado, quase que exclusivamente, a esse publico (CARVALHO,
FERREIRA, 2014; McCREARY et al., 2007).

Nas ultimas quatro décadas, pesquisadores aumentaram seus interesses nos estudos da
imagem corporal e dos transtornos associados em homens, como ¢ o caso dos TAs e da DM
(CAFRI et al., 2005a; COMPTE, SEPULVEDA, TORRENTE, 2018; EDWARDS, TOD,
MOLNAR, 2014; HOBZA, ROCHLEN, 2009; McCABE, RICCIARDELLI, 2004;
MITCHELL et al., 2017a; MURRAY et al., 2017; MURRAY, RIEGER, HILDEBRANDT et
al., 2012; POPE JUNIOR et al, 1997; POPE JUNIOR, KATZ, HUDSON, 1993;
THOMPSON, CAFRI, 2007; TOD, EDWARDS, 2015). Em parte, esse aumento tem sido
relacionado a maior visibilidade do corpo masculino na cultura ocidental, o que tem
produzido efeitos significativos na percep¢ao dos homens em relagdo a sua aparéncia corporal
(BARLETT, VOWELS, SAUCIER, 2008; EDWARDS et al., 2016; LEIT, GRAY, POPE
JUNIOR, 2002; LEIT, POPE JUNIOR, GRAY, 2001; POPE JUNIOR et al., 1999).

Embora homens e mulheres desenvolvam preocupagdes com sua imagem corporal, ela
se apresenta de maneira distinta para ambos os sexos (MURNEN, 2011). Os ideais de corpo
feminino estdo relacionados a magreza em determinadas partes do corpo, como a cintura, e
uma maior definicdo muscular em partes especificas, como gluteos, abdomen e coxas
(MURNEN, 2011). Ja os homens apresentam uma maior preocupacao com o volume e
definicdo muscular, com énfase na parte superior do tronco, nas regides dos ombros, peitorais
e bragos (CAFRI et al., 2005a; MITCHELL et al., 2017b; MURNEN, 2011; MURRAY et al.,
2017). Além disso, a imagem corporal nesse publico também apresenta uma alta associagao
com a funcionalidade do corpo (ALLEVA; TYLKA; VAN DIEST, 2017).

Os modelos corporais masculinos passaram por mudancas ao longo do tempo
(MURNEN, 2011). Essas podem ser claramente percebidas nos brinquedos de acdo que se
apresentam cada vez mais musculosos em relagio as suas versdes anteriores (POPE JUNIOR
et al., 1999). Observou-se que o grau de muscularidade encontrado nesses brinquedos, quando
mapeado antropometricamente, apresenta um volume muscular inalcangavel, at¢ mesmo para
fisiculturistas experientes (POPE JUNIOR et al., 1999). Além disso, em um estudo posterior,

conduzido por Leit, Pope Junior e Gray (2001), os autores identificaram que os modelos
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masculinos ilustrados em revistas apresentaram alteracdes na sua aparéncia, caracterizando-se
por maior volume e defini¢ao muscular ao longo dos anos (1973 a 1997).

Embora o foco da imagem corporal em homens seja um grande volume muscular,
pesquisadores t€m identificado que um baixo indice de gordura corporal também tem sido
almejado, no intuito de dar maior visibilidade a musculatura (CAFRI et al., 2005a; KLIMEK
et al., 2018; SMOLAK, MURNEN, 2008). Sendo assim, o ideal de corpo valorizado
socialmente pelo publico masculino pode ser descrito como um tronco em forma de um “V?”,
com ombros largos, cintura fina e musculos abdominais bem definidos, caracterizando uma
aparéncia mesomorfica (CAFRI et al., 2005a; KLIMEK et al., 2018; MURNEN, 2011).

Buscando compreender as principais preocupacdes relacionadas a imagem corporal de
homens, McCreary e Sasse (2000) criaram o termo busca pela muscularidade, que ¢
caracterizado por atitudes e comportamentos que expressam o grau de preocupagdo do
individuo com sua massa muscular. Teéricos forneceram explicagdes sobre o porqué as
pessoas podem desenvolver a busca pela muscularidade e por quais motivos ele estimula
comportamentos e cognicdes relacionadas a aparéncia fisica (MORRISON et al, 2006).
Segundo esses autores, as pessoas aprendem, em seu contexto social, que um fisico
musculoso ¢ altamente valorizado ¢ desejavel. Entdo, elas se comparam com outros sujeitos
para determinar se t€ém niveis suficientes de massa muscular (MORRISON et al., 2000).
Alguns individuos ao se sentirem pouco musculosos, acabam se engajando em atitudes e
comportamentos direcionados ao ganho de massa muscular (MORRISON et al., 2006). Além
disso, a cultura ocidental pode ter contribuido para o esteredtipo de corpo mesomorfico,
colocando muscularidade e masculinidade como sinonimos (DANIEL, BRIDGES, 2010;
LEIT, GRAY, POPE JUNIOR, 2002; LEIT, POPE JUNIOR, GRAY, 2001; POPE JUNIOR et
al., 1999; PRITCHARD, CRAMBLITT, 2014).

A busca pela muscularidade pode ter um impacto importante na maneira como o0s
homens abordam a aparéncia fisica e a alimentacdo (EDWARDS, TOD, MOLNAR, 2014;
TOD, EDWARDS, 2015). Por exemplo, muitos homens tendem a pensar que sdo menos
musculosos do que realmente sdo (POPE JUNIOR ef al., 1997) e constantemente associam a
falta de muscularidade a uma falta de masculinidade (EDWARDS, MOLNAR, TOD, 2017;
HUNT, GONSALKORALE, MURRAY, 2013). Influenciados por aspectos socioculturais,
homens mais magros apresentam maior ansiedade fisica e social, pois acreditam que a

magreza reduz seu status social e funcionamento dentro das hierarquias masculinas, bem
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como pode comprometer seu relacionamento com as mulheres (BUETOW, 2020;
CORNWALL, LINDISFARNE, 2016).

De fato, em muitos paises ocidentais os homens estdo sob pressdao para exibir sua
masculinidade através de seus corpos (HUNT; GONSALKORALE; MURRAY, 2013). Essas
influéncias transmitem a ideia de que se homens magros atingirem um fisico musculoso serao
capazes de competir com seus pares do sexo masculino, ou ainda, estarem em forma para seu
proprio bem-estar (BUETOW, 2020). Eles acreditam que as parceiras preferem homens mais
musculosos, pelo menos em contextos de atragdo inicial (EASTWICK et al., 2014). Dessa
forma, foram aculturados a acreditar que um corpo musculoso expressa, inequivocamente, o
ideal masculino de for¢a e poder (FREDERICK; HASELTON, 2007). Ademais, a insatisfacdo
dos homens com a muscularidade tem sido superior nas sociedades com maior igualdade de
género do que nas hierarquias tradicionais, as quais os homens t€ém maior representacao social
em comparacdo as mulheres (FREDERICK et al., 2007; SWAMI et al., 2013). Contudo,
qualquer que seja a motivagdo, os homens podem ter dificuldades em negociar e equilibrar
esses anseios com as diferentes construgcdes da masculinidade (HUNT; GONSALKORALE;
MURRAY, 2013).

Um baixo nivel de busca pela muscularidade tem se mostrado saudavel, devido aos
beneficios associados ao treinamento de resisténcia (EDWARDS, TOD, MOLNAR, 2014;
EDWARDS et al, 2016; TOD, EDWARDS, 2015). Contudo, altos niveis tém gerado
consequéncias prejudiciais para saude fisica e psicoldégica da populagdo masculina
(CARVALHO et al., 2016; McCREARY, SASSE, 2000; TOD, EDWARDS, 2015). Destaca-
se 0 abuso de EAA e suplementos alimentares para melhorar o desempenho (CAFRI et al.,
2005a; EDWARDS, TOD, MOLNAR, 2014), comprometimento psicolégico ao exercicio
fisico (CARVALHO et al., 2016; TOD, EDWARDS, 2015), depressao, baixa autoestima,
sintomas de TAs (CARVALHO et al., 2016; EDWARDS, TOD, MOLNAR, 2014;
OLIVARDIA et al.,, 2004; TOD, EDWARDS, 2015) e praticas dietéticas ndo saudaveis
(EDWARDS et al., 2016).

Nesse sentido, estudos tém indicado que um alto grau de busca pela muscularidade
tem levado a populagdo masculina a utilizar diversos medicamentos voltados para modificar a
aparéncia fisica e o desempenho, incluindo uma variedade de substancias usadas para
promover alteragdes fisicas no percentual de gordura corporal, aumento da massa muscular ou
para melhorar o desempenho atlético (GOLDMAN, POPE JUNIOR, BHASIN, 2019;
McCREARY et al., 2007, MURRAY, GRIFFITHS, MOND, 2016; TOD, EDWARDS, 2015).
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A etiologia do uso dessas substidncias ndo estd clara; contudo, sugere-se que pode ser
resultado de uma sindrome ou dependéncia, que envolve praticas rigidas em relagao a
alimentacdo ou exercise dependence® (MURRAY; GRIFFITHS; MOND, 2016). Como seu
uso ¢ geralmente associado a preocupagdes com a imagem corporal, esses suplementos e
drogas tém sido descritos como “drogas da imagem corporal” (KANAYAMA; POPE
JUNIOR, 2018).

No estudo de Hildebrandt, Harty e Langenbucher (2012) eles identificaram que o uso
regular de suplementos alimentares € o principal mediador para o uso de substanciais ilicitas
(por exemplo, EAA) entre universitarios de ambos os sexos, independentemente da
participacdo em esportes ou da presenca de disturbios de imagem corporal. No estudo, os
principais suplementos alimentares descritos foram aqueles destinados a reducdo de gordura
corporal (por exemplo, cafeina e efedrina) e ganho de massa muscular (por exemplo, proteina,
creatina e pro-hormonais). Corroborando com esses achados, Yager e O’dea (2014)
descreveram que homens jovens podem utilizar diversos suplementos para aumentar o
tamanho e o tonus muscular, como barras de proteina, bebidas esportivas (por exemplo,
Gatorade e Powerade), vitaminas ou minerais, ¢ bebidas energéticas.

Aliado ao uso de suplementos alimentares, estudos de revisao sistematica tém indicado
que um comportamento comum de pessoas com elevada busca pela muscularidade € o uso de
EAA (EDWARDS, TOD, MOLNAR, 2014; TOD, EDWARDS, 2015). A este respeito, Cafri,
Van Den Berg e Thompson (2006) demonstraram que o desejo de aumentar a muscularidade
foi significantemente associado com o uso de EAA em jovens adultos do sexo masculino.
Mais recentemente, Jampel et al. (2016) descreveram que a percep¢ao de estar abaixo do peso
ou muito acima do peso estava associada ao uso dessas substancias, sugerindo que seu uso
pode estar relacionado tanto ao ganho de massa muscular quanto a perda de gordura corporal.

Além disso, os usudrios tém combinado o uso de EAA com varios outros medicamentos para

% O exercise dependence esta relacionado a pratica de exercicio fisico, mesmo com a presenga de
dores, fadiga ou lesdes. Além disso, tem sido caracterizado pela presenca de trés ou mais das
seguintes situagoes: (a) Tolerancia - necessidade de maiores quantidades de exercicio para alcangar
ou manter os efeitos desejados; (b) Retirada - sintomas psicologicos e fisiologicos aversivos
associados a interrupgdo do exercicio; (¢) Efeitos de intengdo - exercitar-se mais ou por mais tempo
do que o pretendido; (d) Falta de Controle - esfor¢cos mal sucedidos para reduzir o exercicio; (e)
Tempo - grande quantidade de tempo dedicado ao exercicio; (f) Reducdo de outras atividades — se
exercitar ao invés de engajar em atividades sociais, ocupacionais ou recreativas; e (g) Continuidade -
exercicio persistente apesar das consequéncias negativas fisicas e/ou psicologicas (HAUSENBLAS,
DOWNS, 2002; SCHARMER et al., 2020).

" Tradugdo literal do termo “Body image’ drugs”, realizada pelo proprio autor.



43

melhorar a aparéncia e o desempenho, bem como medicamentos adjuvantes para neutralizar
os efeitos colaterais, como, por exemplo, opioides, cocaina e anfetaminas (KANAYAMA;
POPE JUNIOR, 2018).

O consumo de EAA apresenta etiologia diferente ao de outras drogas, especialmente,
em relacdo ao uso, pois aqueles estdo diretamente relacionados & motiva¢do para mudar a
aparéncia fisica e o desempenho e estes ao desejo de intoxicagdo (MURRAY'; GRIFFITHS;
MOND, 2016). Com o objetivo de identificar a associagdo entre as motivagdes para o uso de
EAA e a ocorréncia de TAs e patologias relacionadas em homens, Murray, Griffiths e Mond
(2016) conduziram um estudo com 122 participantes, com idade entre 17 a 48 anos (M =
29,38; DP = 7,11), que autorrelataram o uso regular dessas substancias. Os resultados
demonstraram que quando o uso destas estava associado a alteracdo da aparéncia fisica, os
sintomas de TAs eram maiores em comparagdo ao grupo que usava essas substancias para fins
de performance. Adicionalmente, maior restricdo dietética, comprometimento funcional e
busca pela muscularidade foram demonstrados em participantes que utilizavam os EAA para
alteracdo da aparéncia (MURRAY; GRIFFITHS; MOND, 2016).

Em geral, os homens que fazem uso constante de suplementos alimentares ¢ EAA
também se engajam em uma rotina de treinamento fisico em excesso, mesmo em situagdes de
dores, lesdes ou fadiga (MEYER et al, 2011; TARANIS, TOUYZ, MEYER, 2011; VAN
LANDEGHEM, JAKOBSON, KEOUGH, 2019). Essa relacao rigida e disfuncional com o
exercicio fisico aliado a sintomas de inquietagdo, tristeza e irritabilidade tem sido chamada
exercise dependence (VAN LANDEGHEM; JAKOBSON; KEOUGH, 2019). Embora os
exercicios fisicos dentro da intensidade e volumes adequados apresentem beneficios para
saude fisica e mental (BASSETT-GUNTER; MCEWAN; KAMARHIE, 2017), a relagao
entre esses exercicios com os TAs e os distirbios de imagem corporal ¢ complexa e até o
momento permanece mal compreendida (SCHARMER et al., 2020).

Dessa forma, a literatura tem distinguido entre dois subtipos de exercise dependence:
primario e secundario (HAUSENBLAS, SCHREIBER, SMOLIGA, 2017; VAN
LANDEGHEM, JAKOBSON, KEOUGH, 2019). O primario estd relacionado a um vicio
comportamental, muito similar aos transtornos aditivos, ja no secundério o exercicio € usado
como um meio para atingir um fim, geralmente é descrito como comportamento que tem
como objetivo controlar o peso e a musculatura corporal (HAUSENBLAS, SCHREIBER,
SMOLIGA, 2017; VAN LANDEGHEM, JAKOBSON, KEOUGH, 2019). Van Landeghem,

Jakobson e Keough (2019) conduziram um estudo com 696 estudantes universitarios do
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Canadd (Migade = 18,9, DP = 2.,9), no qual identificaram que sujeitos com sintomas ou em
risco de desenvolver o subtipo primario do exercise dependence exibiram baixos sintomas de
TAs, depressdo e alexitimia cognitiva® em comparagio aos sujeitos do subtipo secundario.
Além disso, eles destacaram que homens s3o mais propensos a apresentar o tipo primario do
exercise dependence.

Ao encontro desses achados, no Brasil, um estudo conduzido por Carvalho et al.
(2016), com jovens do sexo masculino, encontrou uma alta associacdo da busca pela
muscularidade com as varidveis de baixa autoestima, comportamentos de risco para os TAs e
comprometimento psicoldégico ao exercicio fisico. Contudo, apenas a subescala de
insatisfagdo com a muscularidade da Drive for Muscularity Scale (DMS) esteve associada aos
sintomas depressivos, de modo que estes parecem acometer apenas individuos com elevada
insatisfacdo com a musculatura (CARVALHO et al., 2016). Corroborando com esses
achados, estudo de base populacional, realizado no sul do pais, verificou uma prevaléncia de
60,5% de insatisfacdo corporal em homens (SILVA ef al., 2011). Por meio de uma escala de
silhueta, essa pesquisa apontou associagdo entre insatisfagdo corporal e o “status” de peso e
sedentarismo, abuso de alcool, obesidade e idade avangada. Ademais, eles identificaram que a
principal fonte da insatisfagdo masculina estava relacionada ao baixo IMC. Os autores
alertaram sobre a necessidade de estudos que avaliassem os fatores de risco associados a
insatisfacdo corporal e, também, da ado¢do de estratégias de satde publica para reducdo da
mesma.

Partindo desse pressuposto, bem como da necessidade de utilizar um modelo tedrico
que subsidiasse as pesquisas sobre a imagem corporal (THOMPSON, 2004), mais
especificamente, um modelo proprio para investigagdio em populagdes brasileiras
(FERREIRA et al., 2014), Carvalho (2016) adaptou o Modelo Teorico de Influéncia dos Trés
Fatores para a populagdo de jovens adultos brasileiros. Esse modelo foi desenvolvido por
Thompson et al. (1999), sendo fundamentado pela perspectiva sociocultural da imagem
corporal com o objetivo de explicar os comportamentos de risco para os TAs e alteragcdes da
imagem corporal em mulheres jovens. O modelo relaciona a influéncia dos pais, dos amigos e
da midia aos aspectos mediadores, internalizagdo do corpo ideal e comparacdao social.
Entretanto, as pressdes exercidas pelos fatores socioculturais para obten¢do do corpo ideal sdo

sentidas de maneiras diferentes por cada pessoa (CARVALHO, 2016). Nesse processo,

8 A alexitimia ¢ uma deficiéncia cognitivo-afetiva, subclinica, que afeta a capacidade de interpretar as
proprias experiéncias emocionais (WESTWOOD ef al., 2017).
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apenas alguns individuos desenvolverdo comportamentos de risco para TAs ou alteragdes da
imagem corporal, o que demonstra a influéncia de aspectos mediadores (THOMPSON et al,,
1999).

Com base no modelo de influéncia dos trés fatores autores avaliaram diversos modelos
teoricos para populagdes de jovens adultos do sexo masculino (GIRARD, CHABROL,
RODGERS, 2018; KARAZSIA, CROWTHER, 2009; 2010; TYLKA, 2011b; VAN DEN
BERG et al., 2007). Diante desses estudos, pode-se dizer que modelo de influéncia dos trés
fatores ¢ uma proposta tedrica consistente. Entretanto, diferentes efeitos sdo observados de
uma variavel sobre a outra em cada modelo, pois cada sociedade tem aspectos culturais
distintos (RODGERS; McLEAN; PAXTON, 2015). Destaca-se que a adaptagdo desse modelo
por Carvalho (2016), para populacdo de jovens adultos brasileiros, contou com uma amostra
de 2.137 sujeitos de ambos os sexos, com idade entre 21 e 35 anos, tendo como objetivo
explicar o processo que leva ao desenvolvimento da insatisfacdo corporal e desfechos
associados. Alguns resultados encontrados nesse trabalho merecem destaque, a fim de
possibilitar uma visdo ampla sobre os aspectos da imagem corporal de homens jovens
brasileiros.

No modelo proposto por Carvalho (2016), a influéncia da midia conduziu a
internalizacdo e a comparagao social. A influéncia dos pais conduziu a internalizag¢do e a dos
amigos a comparagdo social. Ambas, internalizacdo e comparagdo social levaram ao
desenvolvimento da insatisfagdo com o peso corporal e a insatisfagdo com a muscularidade.
Contudo, apenas essa ultima conduziu aos comportamentos de mudanga corporal. As

trajetOrias causais das varidveis presentes no modelo podem ser observadas na Figura 3.

Figura 3 — Modelo teorico de influéncia dos trés fatores para homens brasileiros
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Fonte: Adaptado de Carvalho (2016).
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A internaliza¢do do ideal muscular esta relacionada a um processo complexo, no qual
os sujeitos adotam a aparéncia ideal criada pela sociedade como seus proprios padrdes e
objetivos pessoais (CARVALHO; FERREIRA, 2020). Por sua vez, a comparagdo social esta
relacionada a comportamentos frequentes de comparagdo entre a propria aparéncia fisica e a
de outras pessoas (CARVALHO; FERREIRA, 2020). Em conjunto, essas variaveis tem sido
associadas ao aumento da insatisfagdo corporal, afeto negativo, sintomas de TAs, DM, baixa
autoestima e comportamentos nao saudaveis, com o objetivo de aumentar o tamanho muscular
e reduzir a gordura corporal (CAFRI et al., 2005b; GERRARD, GALLI, SANTURRI, 2020;
KARAZSIA, CROWTHER, 2009; KLIMEK et al., 2018; RODGERS, McLEAN, PAXTON,
2015; RYDING, KUSS, 2019; TYLKA, 2011b). No modelo proposto por Carvalho e Ferreira
(2020), a internalizag¢do e a comparagao social foram varidveis de mediagdo completa, ou seja,
elas explicam como e porque os fatores de influéncia sociocultural preveem a insatisfacao
com o peso corporal e a muscularidade.

Em uma comparacdo das varidveis estudadas entre as regides brasileiras, foi
identificado que, em relacdo a comparacdo social, os homens da regido Sudeste apresentaram
maiores escores que jovens do Sul. Entretanto, em relagdo a internalizacdo, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre as regides do pais. Acredita-se que, embora nao
seja um resultado estatisticamente significante, jovens da regido Sudeste apresentaram um
escore médio superior de internalizagdo em comparagdo a jovens da regido Sul, o que pode ter
favorecido os resultados observados na variavel de comparacao social (CARVALHO, 2016).

A insatisfagdo com o peso também apresentou diferencas significativas entre as
regides brasileiras, sendo superior em homens do Sul e Nordeste em relacdo a populacido do
Sudeste. Além disso, os comportamentos de risco para TAs foram maiores em sujeitos do
Norte em relagdao ao Sudeste (CARVALHO, 2016). Percebe-se também que a insatisfacao
com a muscularidade e os comportamentos de mudanga corporal nao apresentaram diferencas
entre os estados brasileiros (CARVALHO, 2016). Essa uniformidade nos achados demonstra
que ha um descontentamento geral em relagdo a massa muscular total. Esses achados vao ao
encontro dos resultados de Miranda et al. (2012), que identificaram uma alta incidéncia de
insatisfacdo corporal em jovens universitarios do sexo masculino, que de modo geral,
manifestavam um desejo de uma silhueta maior do que a atual.

Em outro estudo conduzido por Carvalho et al. (2013a) foi identificado que jovens
adultos do sexo masculino apresentaram comportamentos de checagem corporal, insatisfagao

corporal e atitudes alimentares inadequadas. Entretanto, os autores ressaltam que homens
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tendem a adotar estratégias de mudanca corporal diferente das encontradas em mulheres
(CARVALHO et al., 2013b). Assim, enquanto as mulheres praticam restri¢ao alimentar, uso
de laxantes e outras drogas anorexigenas, os homens apresentam uma alta ingesta caldrica,
pratica excessiva de exercicios fisicos, uso de suplementos alimentares e EAA (CARVALHO
et al., 2013b; MURRAY et al., 2017; POPE JUNIOR et al., 1997).

As alteracdes da imagem corporal sdo aspectos importantes para o diagnostico de
diversos transtornos mentais, como € o caso dos TAs e dismorficos corporais, como a DM
(APA, 2014). Entretanto, com base nos dados apresentados, ¢ possivel constatar que essas
alteragdes sdo apresentadas de maneira singular em jovens adultos do sexo masculino quando
comparadas com outras populacdes. Assim, as especificidades desses transtornos nesse

publico serdo discutidas no tdpico seguinte.

3.3 TRANSTORNOS ALIMENTARES E DISMORFIA MUSCULAR EM HOMENS

Os TAs sao entre os transtornos psiquiatricos aqueles que apresentam maiores taxas de
mortalidade, comorbidades e um curso geralmente cronico e recidivo (MURRAY et al.,
2017). Além disso, acredita-se que os TAs estejam entre os transtornos psiquiatricos mais
generificados, exibindo uma significativa diferenca em relacio ao sexo (GRIFFITHS,
MURRAY, TOUYZ, 2013; MURRAY et al., 2017).

Embora, na maioria das vezes, o termo “transtornos alimentares” possa lembrar uma
apresentacao de esteredtipos femininos, acredita-se que os sintomas de TAs tenham sido
relatados em pacientes do sexo masculino ao mesmo tempo que em mulheres (ANDERSEN,
1990, 1999; ANDERSEN, MICKALIDE, 1985). Um relato do século passado sobre um
conjunto de sintomas que mais tarde seriam denominados AN, incluia referéncia explicita a
um paciente adolescente do sexo masculino (MORTON, 1964). Corroborando com essa ideia,
os trabalhos de Gull (1874) e Laseégue (1873) identificaram o fenotipo que chegaria ao termo
AN, notando e comentando acerca da dindmica familiar de pacientes do sexo masculino.
Destaca-se que essa nomenclatura foi dada, em parte, para refletir a presenca de pacientes do
sexo masculino com essa patologia, assim o descritor alternativo da €época, anorexia histérica,
foi excluido, devido ao pensamento de que homens ndo poderiam ser histéricos
(ANDERSEN, 1990; MURRAY et al., 2017).

A 1deia de que os TAs ndo estavam presentes na populacao masculina foi sustentada

durante anos (ANDERSEN, 1990, 1999; MURRAY, RIEGER, TOUYZ et al., 2010;
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MURRAY, RIEGER, HILDEBRANDT et al., 2012; MURRAY et al., 2017). Destaca-se que
os estudos conduzidos para estabelecer esquemas de diagnostico, modalidades de tratamento e
medidas acerca da gravidade dos sintomas foram baseados em ensaios clinicos quase que
exclusivamente em mulheres e, quando incluiam homens, apresentavam baixo tamanho
amostral (SMITH et al., 2017). Atualmente, ainda se nota estigmas relacionados aos TAs na
populagdo masculina, sendo que menos de 1% das pesquisas tem focado especificamente
nesse publico (MURRAY; GRIFFITHS; MOND, 2016). A escassez de pesquisas empiricas
pode ter propagado um efeito equivoco, de que os TAs s3o incomuns em homens. O
conhecimento limitado das manifestacdes de TAs nesse publico podem ter contribuido para a
exclusdo de pacientes do sexo masculino em ensaios clinicos de larga escala, baseando-se na
sua atipicidade. Além disso, aqueles que pesquisam ou tratam pacientes do sexo masculino
sdo forcados a extrapolar seu tratamento a partir de resultados de pesquisa provenientes de
populacdes femininas (MURRAY; GRIFFITHS; NAGATA, 2018). Desse modo, os TAs, em
populagdes masculinas tém sido subdiagnosticados, subtratados e incompreendidos
(STROTHER et al., 2012).

Na década de 1990, pesquisas procuraram investigar a prevaléncia e os correlatos de
casos de TAs em clinicas especializadas, e observaram que os homens representavam cerca de
5 a 10% dos casos (ANDERSEN, 1990, 1999; BRAUN et al., 1999; CARLAT, CAMARGO,
HERZOG, 1997; SHARP et al, 1994). Essas evidéncias contribuiram para superar o
equivoco de que os TAs alimentares ndo afligiam homens, dando origem a uma regra geral,
segunda a qual aproximadamente a cada 10 casos diagnosticados de TAs, um seria de pessoa
do sexo masculino (ANDERSEN, 1999). Posteriormente, dados epidemiologicos do National
Comorbidity Replication Survey dos Estados Unidos da Ameérica descobriram que homens
adultos representam um em cada quatro casos de AN e BN (HUDSON et al., 2007).

Recentemente, Galmiche ef al. (2019) conduziram uma revisao sistematica buscando
identificar a prevaléncia dos TAs entre os anos de 2000 a 2018. Ao final, foram incluidos 121
estudos, os quais 32 incluiram apenas mulheres e 3 apenas homens. Outros 64 estudos
incluiam ambos os sexos, contudo, a populagdo feminina era predominante. A prevaléncia de
TAs ao longo da vida encontrada para os homens foi de 2,2% (0,8% a 6,5%). Em relacdo a
localizacdo geografica, a prevaléncia foi superior no continente americano (4,6%) em
comparagdo a Europa (2,2%) e Asia (3,5%). Adicionalmente, 27 estudos avaliaram os TAs de
maneira ampla, por meio de instrumentos de autorrelato, sem especificar o transtorno

identificado. Dessa forma, os autores optaram por conduzir uma sintese separada para os dois
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grupos de estudos. Em relagdo aos 27 estudos, a prevaléncia de TAs em homens foi de 13,8%
(3,6% a 27,1%). Destaca-se a relevancia dessas informacgdes, visto que, em sua maioria os
estudos ndo conseguem aplicar uma entrevista clinica para realizar o diagnostico dos TAs,
utilizando, principalmente, instrumentos de autorrelato com indicios de validade e
fidedignidade.

Importa ressaltar que um estudo de base populacional, conduzido com 3.034
australianos, apresentou que os comportamentos de risco para TAs podem estar aumentando
mais rapidamente em homens do que mulheres. Sendo que, esses comportamentos estao
relacionados a niveis de sofrimento e incapacidade semelhantes em ambos 0s sexos
(MITCHISON et al., 2013). Ademais, um longo caminho ainda deve ser percorrido para
compreender as sequelas comportamentais, emocionais € cognitivas que podem estar
relacionadas aos TAs em homens (MITCHISON; MOND, 2015).

Segundo a ultima edi¢do do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
DSM-5 (APA, 2014), os TAs podem ser caracterizados como “uma perturbacao persistente na
alimentagdo ou no comportamento relacionado a alimentagdo que resulta no consumo ou na
absor¢ao alterada de alimentos e que compromete significativamente a satude fisica ou o
funcionamento psicossocial” (APA, 2014, p. 329). Os TAs mais comuns em homens tém sido
o transtorno alimentar restritivo/evitativo, AN, BN ¢ o TCA (MURRAY et al., 2017). Nao
pertence ao escopo desse trabalho apresentar os TAs em populagdes femininas, assim esses
serdo descritos de forma mais detalhada em populagdes masculinas, apresentando os aspectos
mais relevantes para esse publico.

O transtorno alimentar restritivo/evitativo envolve a restricdo da ingestdo alimentar
por outros motivos que ndo a perda de peso, incluindo a aversdo sensorial ou o medo de
consequéncias aversivas ao comer, ocasionando um fracasso clinicamente significativo em
satisfazer as demandas energéticas do corpo, através da ingestdo oral de alimentos (APA,
2014). Contudo, poucos dados tém sido publicados especificamente sobre esse transtorno,
visto que foi incluido apenas na ultima versdo do DSM-5. Até o momento, estudos tém
mostrado uma prevaléncia de aproximadamente 14% em criancas e adolescentes de ambos os
sexos (FISHER et al., 2014; NORRIS, KATZMAN, 2015). Um desses estudos constatou que
esses pacientes sao mais jovens do que aqueles com AN e BN, t€ém maior propensao de serem
do sexo masculino, ter uma condi¢cdo médica comoérbida e transtornos de ansiedade; contudo,
s30 menos propensos a terem transtornos de humor (FISHER et al., 2014). Muitas questdes

sobre o transtorno alimentar restritivo/evitativo permanecem sem respostas € novos estudos
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sdo necessarios para fornecer meios de identificar e compreender os individuos que sofrem
com essa doenga.

O TCA ¢ caracterizado por episodios recorrentes de compulsdo alimentar, no minimo
uma vez por semana durante trés meses, com a sensacao de falta de controle sobre a ingestao
dos alimentos durante o episddio. Adicionalmente, esses episédios devem estar
acompanhados de sentimento de culpa ou sofrimento marcante em virtude do comportamento
alimentar (APA, 2014). Contudo, diferente da BN, os episoddios de compulsao alimentar ndo
sdo seguidos regularmente por comportamentos compensatorios inadequados (WHO, 2019).
O primeiro relato deste transtorno surgiu na década de 1950 (STUNKARD, 1959), mas sua
categorizacdo diagnostica ocorreu apenas em 1994, quando foi incluida no apéndice B do
DSM-IV (APA, 1994). A prevaléncia ao longo da vida para esse transtorno em homens tem
sido de aproximadamente 1% (GALMICHE et al., 2019). Além disso, tem sido o mais
prevalente entre os demais TAs, apresentando a menor disparidade entre os sexos (HAY,
GIROSI, MOND, 2015; MITCHISON, MOND, 2015). Hay et al. (2015), em um estudo
conduzido com aproximadamente 6 mil adultos australianos, encontraram que homens
apresentavam cerca de 17% e 31% dos casos de AN e BN, respectivamente, enquanto a
incidéncia de TCA era de 43%. Uma revisdo sistematica recente ndo encontrou diferencas
significantes entre os sintomas de TCA entre os sexos, embora tenha demonstrado uma maior
prevaléncia dessa psicopatologia em mulheres (ERSKINE; WHITEFORD, 2018).

No Brasil, ainda ndo foram conduzidos estudos com base populacional que tenham
avaliado a prevaléncia do TCA, seguindo os atuais critérios diagnésticos. Estudos da década
passada, com amostras selecionadas, apresentaram uma prevaléncia que variou entre 14,9% e
18,1% em ambos os sexos (AZEVEDO, SANTOS, FONSECA, 2004; VITOLO,
BORTOLINI, HORTA, 2006). Um trabalho mais recente, de Tramontt, Schneider e Stenzel
(2014) buscou identificar a prevaléncia desse transtorno em praticantes de exercicio fisico de
ambos os sexos. Eles encontraram uma prevaléncia de 0,97% de TCA nesse publico.
Contudo, esses resultados ndo sdo claros ao estabelecer a prevaléncia dessa patologia
exclusivamente em populacdes masculinas. Além disso, a média de idade do grupo foi de 37,7
anos (DP = 15,6), superior a populacao de jovens adultos, considerada como uma fase de
risco para o desenvolvimento dos TAs (APA, 2014). Dessa forma, existe um longo caminho a
ser percorrido para a compreensao sistematica desse transtorno em homens.

A BN ¢ caracterizada por episodios recorrentes de compulsao alimentar com a adogao

posterior de comportamentos compensatérios inapropriados para impedir o ganho de peso,



51

como: vOmitos autoinduzidos, uso de laxativos, diuréticos, jejum ou a pratica excessiva de
exercicios fisicos (APA, 2014). Além disso, esses comportamentos devem apresentar média
de uma vez por semana durante trés meses (APA, 2014). Importa ressaltar que para a atual
Classificacdo Internacional de Doengas — CID-11 (WHO, 2019), quando praticados uma vez
por semana ou mais por um periodo de pelo menos um més, ja podem configurar sintomas de
BN. Ademais, nessa psicopatologia o individuo ndo esta significativamente abaixo do peso e,
portanto, nao atende aos requisitos diagnodsticos da AN (WHO, 2019). Estimativas atuais para
a prevaléncia de BN em homens se aproximam de 0,6%, representando um ter¢o da
populacdao em geral (GALMICHE et al., 2019). Além disso, fisiculturistas tém apresentado
maiores sintomas de BN em relagdo a praticantes de musculagdo recreacionais
(GOLDFIELD; BLOUIN; WOODSIDE, 2006). Entretanto, ndo se sabe ao certo se homens
com propensdo a BN procuram o esporte como uma maneira de exacerbar seus sintomas, ou
se o esporte tem ocasionado o desenvolvimento desse transtorno.

Autores salientam que os episddios de compulsdo alimentar presentes na BN podem se
diferir entre os sexos (MURRAY ef al., 2017). Segundo eles, as mulheres demonstram uma
maior preferéncia por doces e sobremesas, j& os homens preferem alimentos ricos em
proteinas e gorduras (MURRAY et al., 2017). O comprometimento do funcionamento
psicossocial, associado aos episddios de compulsdo alimentar, tem se mostrado semelhante
entre os sexos (BENTLEY et al., 2015). Contudo, homens sdo menos propensos a relatar
preocupacgoes sobre seu comportamento alimentar (GRIFFITHS; MURRAY; TOUYZ, 2015).
Em relacdo aos comportamentos compensatorios inapropriados, os homens sdo menos
dispostos a realizar vOmitos autoinduzidos, uso de laxativos e diuréticos, adotando
principalmente a restricdo alimentar e a pratica de exercicios fisicos de maneira excessiva
(BENTLEY et al., 2015; PHILIPPI, ALVARENGA, SCAGLIUSI, 2011; PILA et al., 2017).
Em conjunto, esses fatores podem dificultar a identificagdo de BN nesse publico.

Partindo desse pressuposto, pesquisadores tem tentado identificar o papel dos
chamados “dias do lixo” ou “refei¢cdes lixo”, e sua relagdo com os sintomas de TAs
(MURRAY, GRIFFITHS, MOND, 2016; MURRAY et al., 2018; PILA et al., 2017). Essas
refeicdes sdo caracterizadas pelo consumo de uma quantidade objetivamente grande de
alimentos, geralmente de alto valor caldrico, em um curto espago de tempo (MURRAY et al.
2016). Esses episodios tém uma natureza discreta e sdo seguidos por medidas compensatorias,
assumindo a forma de exercicios fisicos de maneira excessiva € uma nova adesao a restricao

alimentar (MURRAY et al., 2018; PILA et al., 2017). Além disso, essas refeicdes costumam
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ser enquadradas em uma estratégia para obter uma vantagem metabolica, assegurando que a
gordura dietética seja utilizada como fonte de energia primdria no treinamento, limitando o
acumulo de tecido adiposo (MURRAY et al., 2018; MURRAY et al., 2016). De modo
particular, esses ‘“dias do lixo” ou “refeicdes lixo” como sdo conhecidos, apresentam
episodios de compulsdo alimentar similares as psicopatologias de TCA e BN (PILA et al.,
2017). Por exemplo, estudo conduzido por Murray et al. (2018), com 248 jovens adultos
(Midade = 19,29, DP = 0,58), identificou que 89,1% dos participantes se engajavam em
“refei¢des lixo” ou “dias do lixo” de maneira planejada ou espontinea. Entre os homens, a
frequéncia de engajamento nessas refei¢cdes foi positivamente associada com os sintomas de
TAs. Contudo, os autores ndo apresentaram correlacdo com sofrimento ou prejuizo
psicoldgico. Autores tém destacado que poucas evidéncias examinaram os correlatos
psicossociais e afetivos do engajamento nessas refeicdes em homens que perseguem um ideal
de imagem corporal orientados para muscularidade, tornando as apresentagdes masculinas de
BN nao claras (MURRAY et al., 2018; MURRAY et al., 2017). Nesse sentido, novas
pesquisas sdo necessarias para elucidar as propriedades definidoras do engajamento nessas
“refei¢des lixo” ou “dias do lixo”, visando examinar as principais implicagdes clinicas dessa
pratica alimentar (MURRAY et al., 2018).

Em rela¢do a AN, o DSM-5 estabelece que individuos devam demonstrar os seguintes
sinais e sintomas: a) uma persistente restricdo da ingesta calorica em relagdo as necessidades;
b) medo intenso de ganhar peso ou engordar; e c¢) perturbacdo no modo como o proprio peso
ou forma corporal sdo avaliados (APA, 2014). Além disso, segundo o CID-11 (WHO, 2019),
a AN ¢ caracterizada pelo peso corporal significativamente baixo em relacdo a altura, idade e
estagio de desenvolvimento do individuo. Em regra, um IMC inferior a 18,5 kg/m? para
adultos e abaixo do quinto percentil em criangas e adolescentes. Destaca-se que, essa
condi¢do ndo pode estar associada a outras condigdes de saude ou a indisponibilidade de
alimentos (WHO, 2019). Estima-se que a prevaléncia de AN em homens seja de
aproximadamente 0,2% (GALMICHE et al., 2019). Contudo, autores acreditam que os sinais
e sintomas clinicos da AN em homens sejam orientados por objetivos ligeiramente diferentes
da apresentacdo feminina da doenga (MURRAY, RIEGER, HILDEBRANDT et al., 2012).
Isso se deve, principalmente, as alteragcdes no ideal de aparéncia, com homens visando obter
um corpo com maior volume muscular, em oposi¢do a mulheres, no qual a magreza ¢ mais
valorizada (GROGAN, 2006; 2016; LANTZ et al., 2018; McCREARY, SASSE, 2000;
MURNEN, 2011; SMOLAK, MURNEN, 2008; STICE, SHAW, 2002).
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Observa-se que tanto para AN, quanto para BN, uma vivéncia conturbada com o
proprio corpo € determinante. A insatisfagdo corporal ¢ descrita na literatura como um fator
de risco para o desenvolvimento de TAs (LANTZ et al., 2018; STICE, SHAW, 2002).
Contudo, seu papel no desenvolvimento de transtornos psiquidtricos ndo se limita aos TAs.
Acredita-se que a insatisfacdo corporal masculina tem contribuido também para o
desenvolvimento da DM (SANTOS FILHO et al., 2016; MITCHELL et al., 2017a), uma
psicopatologia relativamente recente que, desde o seu inicio, esteve inteiramente ligada aos
TAs (POPE JUNIOR; KATZ; HUDSON, 1993).

A DM foi caracterizada inicialmente como “anorexia reversa” em fisiculturistas do
sexo masculino, que apresentavam crengas ¢ comportamentos semelhantes, porém opostos
aqueles com AN (POPE JUNIOR; KATZ; HUDSON, 1993). Esses individuos se sentiam
pequenos ou magros ¢ adotavam comportamentos rigidos em relagdo ao treinamento, a dieta e
aos fatores associados, como o uso de EAA e outras drogas (POPE JUNIOR et al., 1997).
Atualmente, a DM integra o DSM-5 como um subtipo de Transtorno Dismoérfico Corporal
(TDC) que compde a categoria de Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Transtornos

Relacionados (APA, 2014). Segundo o DSM-5 a DM pode ser caracterizada como:

[...] preocupacdo com a ideia de que o proprio corpo € muito pequeno ou
insuficientemente magro ou musculoso. Os individuos com essa forma de
transtorno, na verdade, tém uma aparéncia corporal normal ou s3o ainda
mais musculosos. Eles também podem ser preocupados com outras areas do
corpo, como a pele ou o cabelo. A maioria (mas ndo todos) faz dieta,
exercicios e/ou levanta pesos excessivamente, as vezes causando danos ao
corpo. Alguns usam esteroides anabolizantes perigosos e outras substancias
para tentar deixar seu corpo maior e mais musculoso (APA, 2014, p. 243).

Alguns pesquisadores tém discutido se essa psicopatologia ¢ realmente um subtipo de
TDC ou se pode ser considerada um subtipo dentre os TAs (MURRAY, RIEGER, TOUYZ et
al., 2010; MURRAY, RIEGER, HILDEBRANDT et al., 2012; MURRAY, KARLOV et al.,
2013). Estudos tém evidenciado que homens que desenvolvem a hiper musculosidade tém
caracteristicas psicoldgicas muito semelhantes aos pacientes com TAs (MURRAY et al.,
2017; MURRAY, RIEGER, HILDEBRANDT et al., 2012; OLIVARDIA, POPE JUNIOR,
HUDSON, 2000). Realmente, tanto a alimentag¢do patoldgica quanto a pratica de exercicios
estao diretamente relacionados as apresentacoes clinicas da DM e AN (APA, 2014). Uma das
primeiras obras a defender a inclusdo da DM no subtipo dos TAs foi um artigo de revisao

publicado por Murray, Rieger, Touys ef al. (2010), no qual os autores sugeriram que a busca
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patoldgica pela perda de peso (AN) e o ganho de peso (DM) sdo opostos do mesmo espectro
dimensional da imagem corporal.

Buscando avancar no entendimento e classificacdo da DM, Murray, Rieger,
Hildebrandt ef al. (2012) conduziram um estudo com homens jovens, sendo 24 com AN, 21
com DM e 15 controles. Eles compararam as principais semelhangas e diferengas no perfil
clinico e na sintomatologia dessas psicopatologias. Os participantes completaram o Eating
Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q), o Muscle Dismorphic Disorder Inventory
(MDDI), o Compulsive Exercise Test (CET) e uma pergunta anexa ao questionario
sociodemografico acerca da utilizagdo de substiancias que melhoram o desempenho, como
EAA, hormdnios de crescimento, laxantes ou diuréticos. Dentre os principais resultados
encontrados, destaca-se que homens com DM e AN demonstraram semelhangas relacionadas
ao nivel de perturbagdo da imagem corporal, TAs e comprometimento ao exercicio
(MURRAY, RIEGER, HILDEBRANDT et al., 2012). Ademais, analises de correlagdo
revelaram uma associacdo significante entre os escores de ambas as patologias. Importa
destacar que um tipo fisico diferente era perseguido em cada condicao.

A associagdo entre a DM e outras variaveis ja vem sendo discutida na literatura.
Recentemente Compte, Sepulveda e Torrente (2018), se aproximaram de um modelo
integrado para explicar os TAs e a DM em homens argentinos universitarios. Através de
multiplas analises de regressdao, o modelo desenvolvido por eles explicou 48% dos sintomas
dessas patologias nesse grupo (COMPTE; SEPULVEDA; TORRENTE, 2018). As variaveis
que mais explicaram os sintomas de DM foram: sintomas de TAs, IMC, pratica de exercicios
fisicos, uso de suplementos alimentares e a comparagdo de aparéncia com os pares. Esses
resultados corroboram com estudos anteriores ao estabelecer possiveis caracteristicas
associadas a DM (BO et al., 2014; GRIEVE, 2007; MITCHELL et al., 2017a). Em relagdo
aos TAs, as variaveis de maior explicagdo foram: a drive for muscularity, o IMC, a pratica de
exercicios fisicos e a comparacdo de aparéncia fisica, com énfase na comparacdo midiatica
com atletas (COMPTE; SEPULVEDA; TORRENTE, 2018).

Adicionalmente, Bégin, Turcotte e Rodrigue (2019) investigaram alguns fatores
psicossociais subjacentes aos sintomas de DM em uma amostra nao clinica de homens
universitarios. Os resultados mostraram efeitos indiretos significantes entre as pressoes
sociais para alcangar o corpo ideal e a busca pela muscularidade via internalizagao do corpo

ideal. Além disso, efeitos indiretos e significantes também foram encontrados entre a busca
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pela muscularidade e os sintomas de DM, através dos comportamentos de alteragdo corporal
(BEGIN et al., 2019).

Para investigar os sintomas de uma psicopatologia, o passo inicial ¢ o
desenvolvimento ou adaptacdo de instrumentos de medida validos e fidedignos. Nesse
sentido, os primeiros instrumentos adaptados para avaliar os sintomas de DM na realidade
brasileira sdo a Muscle Appearance Satisfaction Scale (ALMEIDA et al., 2020b, submetido) e
o MDDI (ALMEIDA, GOMES, CARVALHO, 2019; GOMES et al., 2020). Devido a
disponibilizagdo recente desses instrumentos poucos estudos foram desenvolvidos em
amostras brasileiras. Por exemplo, estudo de Almeida et al. (2019) demonstrou que os
sintomas de DM nao diferiram entre jovens universitarios insuficientemente ativos, ativos e
muito ativos. De fato, estudos tém destacado a prevaléncia dos sintomas de DM em jovens
universitarios independentemente da pratica regular de exercicios fisicos (BEGIN,
TURCOTTE, RODRIGUE, 2019; COMPTE, SEPULVEDA, TORRENTE, 2018;
MITCHELL et al.,, 2017b). Novos estudos sdo necessdrios visando identificar o status
nosologico da DM em amostras brasileiras.

Através da redugdo dos fatores de risco, bem como do desenvolvimento de fatores
protetivos, algumas intervengdes tém se mostrado efetivas e eficazes para minimizar a
incidéncia e prevenir os TAs e a DM, reduzindo os efeitos deletérios a saude e qualidade de
vida de variadas populacdes (DAKANALIS, CLERICI, STICE, 2019; GUEST et al., 2019;
STICE et al., 2019; WATSON et al., 2016). Nesse sentido, essas intervencdes serao

discutidas abaixo.

3.4 PROGRAMAS DE INTERVENCAO PREVENTIVA EM DISTURBIOS DE IMAGEM
CORPORAL, TRANSTORNOS ALIMENTARES E DISMORFIA MUSCULAR EM
HOMENS

Os distarbios de imagem corporal, TAs e DM provocam consequéncias deletérias a
saude e qualidade de vida, além de apresentarem um alto custo de tratamento (AGH et al.,
2016; AKERS et al, 2017), altas taxas de morbidade e mortalidade (FICHTER,
QUADFLIEG, 2016; HAY, GIROSI, MOND, 2015; HAY, TOUYZ, SUD, 2012; KESKI-
RAHKONEN, MUSTELIN, 2016) ¢ um curso crénico e recidivo (KESKI-RAHKONEN,
MUSTELIN, 2016; NAGL et al., 2016). Ademais, a maioria dos individuos com TAs nao

recebe tratamento, e quando recebe o tratamento ¢ efetivo apenas para um subconjunto desses
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pacientes (SHAW, STICE, 2016; STICE, BECKER, YOKUM, 2013). Assim, uma prioridade
em saude publica deve ser o desenvolvimento e a disseminagdo de programas preventivos
com eficacia e efetividade comprovadas na redug¢do dos fatores de risco para os TAs
(DAKANALIS, CLERICI, STICE, 2019; SHAW, STICE, 2016; STICE, BECKER,
YOKUM, 2013; STICE et al., 2019).

Programas destinados a prevenir as preocupagdes com a imagem corporal € os
comportamentos de risco para os TAs tiveram inicio na década de 1980. Assim como 0s
estudos de avaliacdo da imagem corporal masculina, os programas de intervengdo preventiva
desenvolvidos, até o momento, tém sido, quase que exclusivamente, realizados com mulheres
e quando incluem homens sdao em formato misto (LE et al., 2017; STICE et al., 2019;
WATSON et al, 2016). A loégica por tras dos programas preventivos € que se 0S
pesquisadores conhecem quais fatores e processos causam a doenga ou transtorno, quais
fatores tornam essas patologias menos provaveis e conhecem a idade de inicio, pode-se entdo,
criar mudangas oportunas nas pessoas € seus ambientes, de modo a reduzir o numero de novos
casos ¢ atrasar o inicio da doenca ou disturbio (LEVINE, SMOLAK, 2006; MUNOZ,
MRAZEK, HAGGERTY, 1996).

Para compreender os principais aspectos desses programas preventivos, torna-se
importante conhecer suas classificacdes. O sistema de classificacdo original para prevengao
de doengas em saude publica foi proposto pela Commission on Chronic Illness (1959). Ele
consiste em trés tipos de preven¢do: (a) primaria — as estratégias de prevencdo buscam
diminuir o nimero de novos casos de um transtorno ou doenca (incidéncia); (b) secundaria —
buscam diminuir a taxa de casos ja estabelecidos de um disturbio ou doenga (prevaléncia); e
(c) tercidria — busca diminuir a incapacidade associada a um transtorno ou doenca
(COMMISSION ON CHRONIC ILLNESS, 1959).

Posteriormente, Cowen (1980) destacou que as abordagens rotuladas como prevengdes
primarias ndo atendiam a nenhum padrao rigoroso para tal definicdo. Assim, o autor sugeriu
dois critérios para os esfor¢cos em prevencdo primdria: (a) os programas devem ser
intencionalmente concebidos para reduzir as disfungdes ou promover a saude antes do inicio
do distarbio ou patologia; e (b) os programas devem estar focados na populagdo, direcionados
para toda a populag@o ou para subgrupos com vulnerabilidades conhecidas (COWEN, 1980).

Avangando no entendimento dessas classificacdes, pesquisadores comecaram a se
atentar para a relacdo entre os fatores de risco, protecdo e os possiveis desfechos das doengas.

Dessa forma, Gordon (1983) observou que as distingdes entre prevengao e tratamento sao
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frequentemente baseadas mais em razodes histdricas do que racionais ou cientificas. Assim, o
autor reservou o termo prevencao para sujeitos que foram identificados como ndo sofrendo
qualquer desconforto e/ou incapacidade em virtude da doenca ou disturbio a ser evitado
(GORDON, 1983). Nesse sentido, o autor propds um sistema de classificagdo dividido em
trés categorias, a saber: universal, seletiva e indicada.

As trés categorias representam os grupos populacionais aos quais as intervengdes sao
destinadas (GORDON, 1983). A prevencdo universal inclui estratégias que podem ser
oferecidas para populagdo em geral; pois, parte do pressuposto que a intervengdo podera
proporcionar algum beneficio a todos, reduzindo a probabilidade de desenvolver um distirbio
ou patologia (GORDON, 1983). A prevencdo seletiva refere-se as estratégias que sao
direcionadas a subpopulagdes identificadas como de alto risco para um transtorno (GORDON,
1983). Por fim, a preveng¢ao indicada inclui estratégias que sdo direcionadas a individuos que
sdo identificados como tendo uma vulnerabilidade aumentada para um transtorno com base
em alguma avaliagdo individual, mas que atualmente sdo assintomaticos (GORDON, 1983).

Autores observaram que nem a estrutura de Gordon (prevencao universal, seletiva e
indicada) nem a estrutura de satde publica (prevengao primaria, secunddaria e terciaria) foram
desenvolvidas especificamente para a saude mental (HAGGERTY, MRAZEK, 1994;
MUNOZ, MRAZEK, HAGGERTY, 1996). Ao longo do tempo, houve uma mistura simplista
dos sistemas de classificacdo em satide mental, com a tentativa de usar os dois sistemas
supracitados de maneira intercambiavel (HAGGERTY; MRAZEK, 1994). Essas integracoes
entre os termos contribuiram para o aumento da confusdo em relacdo a defini¢do das
intervengdes preventivas (LEVINE; SMOLAK, 2006). Dessa forma, pesquisadores
(HAGGERTY, MRAZEK; 1994) apresentaram um sistema alternativo em que o termo
prevencdo ¢ reservado apenas para as intervengdes que ocorrem antes do inicio de um
distarbio (Figura 4). Esse sistema incorpora parte da ideia de Gordon (1983), com adaptacdes
dos conceitos de seletivo e indicado.

Nesse sentido, segundo o Comité de Preven¢do de Transtornos Mentais Americano, as
intervengdes preventivas universais sao direcionadas para a populacdo em geral, mesmo que
ndo tenham sido identificados com base em riscos individuais (HAGGERTY, MRAZEK,
1994; MUNOZ, MRAZEK, HAGGERTY, 1996). Assim, a intervencao ¢ desejavel para todos
nesse grupo. J4 as intervengdes preventivas seletivas sdo direcionadas a individuos ou
subgrupos da populacao cujo risco de desenvolver distirbios ¢ significativamente maior que a

média (HAGGERTY, MRAZEK, 1994; MUNOZ, MRAZEK, HAGGERTY, 1996). Esses


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap12480/glossary/def-item/glossary.gl1-d84/
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riscos podem ser iminentes ou vitalicios, bem como devido a aspectos biologicos,
psicologicos ou socioculturais (HAGGERTY, MRAZEK, 1994; MUNOZ, MRAZEK,
HAGGERTY, 1996). Por fim, as intervengdes preventivas indicadas sdo direcionadas para
individuos que apresentam alto risco, com sinais e sintomas iniciais, mas que ndo sao
suficientemente graves para merecer um diagnostico de transtorno mental (HAGGERTY,

MRAZEK, 1994; MUNOZ, MRAZEK, HAGGERTY, 1996).

Figura 4 — Intervengdes em satde mental dentro do espectro dos transtornos mentais

Tratamento

Fonte: Adaptado de Mrazek e Haggerty (1994).
Tradugdo: O autor.

Importa esclarecer que a diferenciagdo entre as intervengdes indicadas e o tratamento
de uma psicopatologia possui implicagdes éticas convincentes. O tratamento fornece
beneficios réapidos, incluindo alivio dos sintomas de uma doenga j& diagnosticada
(HAGGERTY, MRAZEK, 1994; LEVINE, SMOLAK, 2006, MUNOZ, MRAZEK,
HAGGERTY, 1996). Por outro lado, as intervengdes preventivas indicadas sdo baseadas em
probabilidades, pois ndo existe um método de saber se a doenca realmente ird ocorrer
(HAGGERTY, MRAZEK, 1994; LEVINE, SMOLAK, 2006, MUNOZ, MRAZEK,
HAGGERTY, 1996). Além disso, os beneficios potenciais dessa interven¢do podem adiar o
inicio de uma psicopatologia por meses ou até anos (HAGGERTY, MRAZEK, 1994;
LEVINE, SMOLAK, 2006; MUNOZ, MRAZEK, HAGGERTY, 1996).

Essas classificagdes tornam-se importantes, ao passo que, identificar o tipo de

intervengao possibilita interpretar de maneira confiavel os resultados de um estudo, de acordo
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com a literatura existente. Nesse segmento, os primeiros programas preventivos destinados
aos TAs e aos disturbios de imagem corporal tiveram inicio na década 1980 (AMARAL,
FERREIRA, 2019; O’DEA, YAGER, 2011; PEARSON, GOLDKLANG,
STRIEGEL-MOORE, 2002). Isso se deu, principalmente, pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia de manifestacdes clinicas e subclinicas dos TAs, aliado a dificuldade de
tratamento dessas psicopatologias (AMARAL, FERREIRA, 2019; HOLT, RICCIARDELLI,
2008). Dessa forma, os programas preventivos t€ém sido caracterizados de acordo com as
atividades propostas, em dois grupos principais, psicoeducacionais e interativos.

Em ambos os grupos, pesquisadores tem buscando compreender a eficacia e
efetividade dessas intervencgdes (LE et al., 2017, MARCHAND et al., 2011; STICE et al.,
2019; WATSON et al., 2016). Os testes de eficacia investigam se determinada intervengao
funciona em condi¢des ideais e controladas, no qual os provedores sdo treinados e
supervisionados, as intervengdes sdo realizadas em locais especificos e os participantes sao
homogéneos (MARCHAND et al., 2011). Por outro lado, os testes de efetividade t€ém como
objetivo avaliar se as intervencdes produzem efeitos quando entregues a participantes do
mundo real, por exemplo, estudos com amostras heterogéneas (MARCHAND et al., 2011).
Em geral, muitos estudos estdo em um continuum entre esses dois aspectos, combinando
caracteristicas de controle experimental e validade externa (MARCHAND et al., 2011).

Inicialmente, os chamados programas psicoeducacionais eram baseados na adaptacdo
de técnicas de aconselhamento psicoldgico a serem implementados em ambientes escolares,
com uma apresentagdo didatica desses conhecimentos e informacdes (O’DEA; YAGER,
2011). Muito embora esses programas tenham produzidos poucos efeitos sobre os distirbios
de imagem corporal e na reducdo da incidéncia de TAs, os programas preventivos iniciais
foram fundamentais para ampliar o escopo de novas intervengdes (O’DEA; YAGER, 2011).
Além disso, eles tém se mostrado efetivos para aumentar o conhecimento dos sujeitos sobre
os recursos de prevencao e tratamento disponiveis, que por sua vez, ¢ um passo indispensavel
para procurar ajuda (TILLMAN, ARBAUGH JR, BALABAN, 2012; TILLMAN et al.,
2015).

Um dos primeiros programas psicoeducacionais a integrar a populagdo masculina foi o
“Eating Smart, Eating for Me” (SMOLAK; LEVINE; SCHERMER, 1998). Esse programa
consiste de dez licdes aplicadas por professores em sala de aula (professores regulares da
escola), para alunos da 5% série, e tem cinco objetivos principais: 1°) Explicar a importancia

de uma nutricdo adequada, incluindo que a gordura ¢ um nutriente, além de explicar como
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usar a piramide do Guia Alimentar do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da
América’ para obter uma nutri¢do saudavel; 2°) Incentivar a pratica de exercicios fisicos de
maneira regular; 3°) Ensinar aos estudantes e pais sobre a diversidade corporal e encorajar o
desenvolvimento de uma imagem corporal positiva; 4°) Incentivar uma alimentacio saudavel,
em vez de dietas extremamente restritivas; 5°) Encorajar a avaliacdo critica das mensagens da
midia sobre a forma corporal e a nutricio (SMOLAK; LEVINE; SCHERMER, 1998). Em
relagdo aos meninos, a intervengdo produziu um aumento ndo significante no conhecimento
de aspectos nutricionais, nas principais causas do actimulo de gordura corporal e
conscientizacdo acerca dos efeitos prejudiciais da realizacdo de dietas sem necessidade (por
exemplo, sem motivos médicos) e sem acompanhamento profissional. Além dessas, nenhuma
outra alteragdo foi observada.

No Brasil, apenas dois programas psicoeducacionais com popula¢des universais'”
foram desenvolvidos até o momento, a saber, “Espelho, Espelho meu” (MARTINS, 2016) e
“Todos sdo Diferentes” (MOREIRA, 2017). O “Espelho, Espelho meu” foi aplicado a
adolescentes de 10 a 17 anos. Trata-se de uma intervengao educacional composta por quatro
sessdes com duragdo de 45 minutos cada, baseadas em construtos das teorias sociocognitiva e
crenca na saude (MARTINS, 2016). As sessdes do programa foram conduzidas pela
pesquisadora responsadvel em uma escola municipal de Floriandpolis/Santa Catarina. Os
encontros contavam com sessdo de video, exposi¢do discursiva, promog¢do de discussdes
interativas, dindmica de grupo, sessdo de fotos, atividades com recortes de revistas e
confeccdo de cartazes (MARTINS, 2016). As variaveis investigadas foram: a) insatisfagdo
com o peso e a forma corporal; b) insatisfacdo corporal geral; ¢) internalizacdo do ideal de
beleza; d) autoestima; e, e) influéncia dos pais e amigos. Em relacdo a populagdao masculina, a
autora identificou uma reducdo significante na insatisfagdo corporal entre os meninos
participantes, especialmente aqueles com baixo peso e peso normal. Contudo, a intervencao
ndo apresentou melhora na internalizagao do ideal de beleza e autoestima dos meninos.

Por sua vez, o programa “Todos sdo Diferentes” foi aplicado a adolescentes brasileiros

com idade entre 10 a 13 anos matriculados em escolas do ensino fundamental da cidade de

% A piramide do Guia Alimentar do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América era
uma ferramenta de educacdo nutricional amplamente reconhecida que traduzia as recomendagdes
nutricionais nos tipos e quantidades de alimentos a serem consumidos diariamente pela populacao
americana. Essa piramide foi substituida em 19 de abril de 2005 pela MyPiramid que posteriormente,
em 2011, foi substituida pela MyPlate. Disponivel em :<https://www.fns.usda.gov/>. Acesso em:
18/02/2020.

10 Classificagdo com base nos critérios de Haggerty e Mrazek (1994).
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Ribeirdo Preto/Sao Paulo (MOREIRA, 2017). O programa consiste de nove sessdes com
duragdo de 50 a 80 minutos cada e frequéncia semanal (MOREIRA, 2017). As sessdes foram
realizadas em grupo, com jogos, brincadeiras e encenacdes, visando criar um senso positivo
de si proprio, envolvimento, troca de experiéncias € um ambiente no qual os participantes se
sentissem capazes e valorizados (MOREIRA, 2017). O principal objetivo da intervengao foi
aumentar a autoestima geral dos participantes, promovendo uma imagem corporal positiva e
reduzindo os comportamentos de risco para TAs (MOREIRA, 2017). Nesse estudo, a autora
investigou os efeitos da intervencdo nas seguintes varidveis: a) apreciacdo corporal; b)
autoestima; c) insatisfacdo corporal; d) influéncia sociocultural; e) atitudes alimentares; e, f)
IMC. Os resultados demonstraram aumento e reducdo, respectivamente, das médias de
resposta nas variaveis de apreciacdo corporal e insatisfacao corporal dos participantes da
intervengao, contudo esses resultados nao foram significantes (MOREIRA, 2017).

Diversos estudos focados em intervengdes psicoeducacionais comecaram a identificar
que havia um aumento do conhecimento acerca do conteido dessas intervengdes pelos
participantes, contudo esse conhecimento ndo era efetivo em reduzir os distirbios de imagem
corporal e a incidéncia dos TAs (O'DEA, 2000; O'DEA, 2005; O’DEA, YAGER, 2011;
STICE, SHAW, 2004). Partindo dessa premissa, autores uniram esforgos para compreender a
logica por tras desses programas, levando a algumas consideragdes importantes. Primeiro, os
programas psicoeducacionais eram utilizados principalmente entre populagdes universais, ou
seja, grande parte dos individuos incluidos ndo possuia sinais e sintomas de tais
psicopatologias, o que pode contribuir para os reduzidos efeitos da intervencao (O’DEA,
YAGER, 2011; STICE, SHAW, 2004; STICE, SHAW et al., 2006; STICE, SHAW, MARTI,
2007). Segundo, o curriculo dos programas psicoeducacionais tem como base modelos de
educagdo tradicional, ou seja, as informacdes sdo passadas pelo professor (abordagem
didatica) e devem ser apreendidas pelo aluno, sem processos de cooperacao e interagcdo entre
os participantes (AUSTIN, 2000; O’DEA, YAGER, 2011; WADE, DAVIDSON, O’DEA,
2003). Terceiro, por limitar os processos interativos essas técnicas impedem a aplicagdo
funcional do conhecimento adquirido durante o programa, ou seja, ndo existe uma aplicagao
real na vida dos participantes (O’DEA; YAGER, 2011).

Posteriormente, visando aumentar sua efic4cia, os programas preventivos comegaram

a incluir uma série de estratégias e abordagens, como alfabetizacdo midiatica (do original:
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Media Literacy'') (McLEAN et al., 2017; WADE, DAVIDSON, O’DEA, 2003; WILKSCH,
WADE, 2009), DC, atividades conduzidas em grupos reduzidos'?, dramatiza¢des (role-
plays'®) (STICE, MAZOTI et al., 2000), interven¢des lideradas pelos pares (BECKER;
SMITH; CIAO, 2005) e uso de tecnologias da informagao, com intervengdes online (CELIO
et al., 2000; KASS et al, 2014; STICE et al., 2012; ZABINSKI et al, 2001). Em
contrapartida aos programas psicoeducacionais, os programas interativos possibilitam o
contato mutuo entre os participantes e proporcionam uma troca de ideias, bem como a
aprendizagem de novas habilidades de comunicagdo, de enfrentamento e recusa, tomada de
decisdes, além da resolucdo de problemas, levando ao comprometimento social e
desenvolvimento de habilidades interpessoais (STICE, SHAW, 2004; TOBLER et al., 2000).
Além disso, o formato interativo ajuda os participantes a se engajarem no programa, o que
facilita a aquisi¢do de conceitos e promove a mudanga de atitudes e comportamentos (STICE;
SHAW; MARTI, 2007). Sugere-se ainda, que esses programas utilizem os principios de
persuasdo e influéncia, ambos da psicologia social (STICE; BECKER; YOKUM, 2013).

Entre as abordagens e estratégias supracitadas, destaca-se a teoria da DC (LE ef al.,
2017; STICE et al., 2019; WATSON et al., 2016). Essa teoria foi desenvolvida por Leon
Festinger (1957) e tem como principal objetivo explicar o que ocorre, psicologicamente, com
os seres humanos quando eles estdo frente a uma inconsisténcia entre suas cognigdes
(conhecimentos, opinides ou crengas) e suas atitudes ou comportamentos. Nesse sentido, o
autor sugere que todos os individuos possuem, internamente, um sentimento de autoprotecao
que tenta manter a consondncia entre esses aspectos. Em outras palavras, a teoria da DC
postula que as cogni¢des contraditorias entre si estimulam a mente a produzir novos
conhecimentos, opinides ou crencas, ou modificar as ja existentes, com a finalidade de reduzir
a dissonancia (FESTINGER, 1957). Uma das caracteristicas da DC que a diferencia de outras

teorias de inconsisténcia psicologica ¢ que ela apresenta uma magnitude (COOPER, 2007).

' No contexto das intervengdes preventivas essa abordagem permite que os alunos adotem uma
avaliagdo critica do contetido disponibilizado pela midia, para que possam identificar, analisar e,
finalmente, desafiar a aparéncia ideal apresentada na midia de massa (WADE; DAVIDSON;
O’DEA, 2003).

12 A grande maioria das intervengdes limita o niimero de participantes, em geral, esse nimero tem
variado ente oito e dez participantes (LE et al., 2017; STICE et al., 2019; WATSON et al., 2016).

3" As dramatizagdes (do original: role-plays) se referem a atividades que exigem a mudanga do
comportamento de alguém para desempenhar e/ou interpretar um papel social, geralmente de
maneira indutiva, pois, aprende-se melhor assuntos complexos a partir de comportamentos
unitarios que levam a generalizagdes (CORSINI, 2017). Essas atividades dependem de trés
caracteristicas: simultaneidade, espontaneidade e veracidade (CORSINI, 2017).
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Assim, quanto maior for a discrepancia entre as cognigdes € 0s comportamentos maior a
magnitude da dissonancia e, consequentemente, maior sera a motivagdo do individuo para

reduzi-la (COOPER, 2007). Nesse sentido, Cooper (2007) propds a seguinte férmula:

SOMA (todas as cognic¢des discrepantes x importancia)

MAGNITUDE DA DISSONANCIA =
SOMA (todas as cogni¢des consonantes X importancia)

Ou seja, a magnitude da DC ¢ proporcional as cognigdes discrepantes de uma pessoa €
inversamente proporcional as cogni¢des consoantes, cada uma ponderada por sua importancia
(COOPER, 2007). Dessa forma, a reducdo da DC pode ser conseguida de trés maneiras: (a) o
individuo tenta substituir uma ou mais crengas conflitantes, de modo que seja consistente com
outras crengas ¢ comportamentos; (b) o individuo tenta adquirir novas informagdes ou crengas
que irdo aumentar a consonancia; e (¢) o individuo tenta esquecer ou reduzir a importancia
daquelas cogni¢des que mantém a situagdo de dissonancia (FESTIGER, 1957; COOPER,
2007).

Posteriormente & descoberta de Festinger (1955), Brehm (1956), seu aluno de
doutorado, desenvolveu um “paradigma da livre escolha” (do original: “free-choice
paradigm™), que corroborou com o entendimento da DC. O estudo esclareceu diversos
aspectos sobre essa teoria, como: 1°) a DC ocorre ap6s as decisdes; 2°) a DC ¢ reduzida pela
mudanca de atitude relacionada a atratividade das alternativas escolhidas (por exemplo, a
alternativa escolhida se torna mais atraente e a alternativa ndo escolhida se torna menos
atraente); 3°) quanto mais dificil a decisdo, maior a DC; e 4°) a DC ¢ um fenomeno
onipresente, ou seja, os individuos fazem escolha a todo momento. Em consondncia com
essas descobertas, Festinger (1957) preconizou ainda que quando a DC estd presente,
adicionalmente as tentativas de reduzi-la, os individuos vao evitar situagdes e¢ informagdes
que poderiam aumenté-la. Contudo, novos eventos podem acontecer ou novas informacdes
podem surgir, criando um estado de dissondncia momentdnea com os conhecimentos,
opinides e crencas ja adquiridas (FESTINGER, 1957).

No contexto das intervengdes preventivas destinadas aos TAs e disturbios de imagem
corporal, a teoria da DC propde que envolver-se em uma série de atividades (verbais, escritas
e comportamentais) que confrontam a aparéncia ideal ajudam a aumentar o desconforto
psicolégico vivenciado pelos participantes, o que, por sua vez, promove uma reducdo da
internalizacao e dos fatores de risco para o desenvolvimento dessas psicopatologias (STICE,

BECKER, YOKUM, 2013; STICE et al., 2019). Buscando compreender essa relagdao Stice,
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Becker ¢ Yokum (2013) usaram a ressonancia magnética para testar possiveis alteragdes
neurais ocasionadas pela participagdo em uma intervengdo (BP) baseada na DC em
comparagdo a um GC, que recebeu apenas um livro educacional. As participantes, jovens
mulheres, foram expostas a imagens de modelos (mulheres com a aparéncia normolinea) e
afirmativas pré-aparéncia ideal. A intera¢do do tempo entre as condigdes demonstrou que os
participantes da intervengao baseada na DC tiveram reducdes significantes na ativagdo do
sistema de recompensa do cérebro (regido caudal) em comparacao ao GC. Além disso, as
participantes do grupo baseado na DC demonstraram uma significante reducdo da ativagdo do
cortex cingulado anterior (principal responsavel pela atencdo humana) em comparagido ao GC.
Os resultados fornecem evidéncias bioldgicas de que as intervencdes baseadas na DC podem
alterar repostas neurais aos estimulos pro-aparéncia ideal. Assim, apos completarem o
programa, os participantes ndo percebem essa aparéncia como representando um objetivo
desejavel e podem alocar automaticamente menos atengdo a esse ideal (STICE; BECKER;
YOKUM, 2013).

Estudos de metandlise tém destacado que os programas mais efetivos sdo em formato
interativo, utilizando multiplas sessdes, com maior nimero de participantes e destinados a
sujeitos com alto risco (adolescentes ou adultos jovens) (STICE, SHAW, 2004; STICE,
SHAW, MARTI, 2007). Revisdes mais recentes tém demonstrado que para populacdes
universais, maiores efeitos sdo encontrados nos programas que utilizam a alfabetizagdo
midiatica, como o Media Literacy (LE et al., 2017, WATSON, DREHER, STEELE, 2010;
WATSON et al., 2016). Ja para populacdes seletivas, os programas baseados na DC tém
apresentado maior efetividade, com reducdo de pratica de dietas restritivas, internalizacdo do
ideal do corpo magro, afeto negativo, sintomas de TAs, insatisfacdo corporal e preocupagdes
com o peso e a forma corporal em mulheres, com efeitos mantidos em seguimentos de até trés
anos (LE et al., 2017; SHAW, STICE, 2016; WATSON, DREHER, STEELE, 2010;
WATSON et al., 2016). Por fim, populagdes indicadas tém sido mais beneficiadas pela
Terapia Cognitivo-Comportamental (LE ef al., 2017; WATSON, DREHER, STEELE, 2010;
WATSON et al., 2016).

Em relacdo a idade, a extensa maioria das intervencdes preventivas tem sido
direcionada para criangas, adolescentes e jovens adultos, cuja idade tem sido menor para
populagdes universais (11 a 14 anos), em comparacdo as intervencdes seletivas e indicadas
(16 a 24 anos) (LE et al., 2017). Outro fator que tem recebido atencdo € o tempo dedicado as

sessoes de intervencdo. Dessa forma, intervengdes conduzidas em formato de multi-sessdes



65

tem se apresentado mais efetivas do que aqueles com apenas um encontro (STICE et al.,
2019). Essas diferencas nos resultados podem estar relacionadas, principalmente, ao maior
tempo que os participantes tém para internalizar o conteiido, bem como para colocar em
pratica as novas habilidades adquiridas, possibilitando o retorno ao grupo para resolugdo de
possiveis problemas (STICE et al., 2019; STICE, SHAW, MARTI, 2007).

Em relacdo a populagdao masculina, a grande maioria dos estudos desenvolvidos tem
como foco populagdes universais de adolescentes (LE et al., 2017, WATSON et al., 2016).
Pesquisadores da Australia (DUNSTAN, PAXTON, McLEAN, 2017; McCABE,
RICCIARDELLI, SALMON, 2006; RICHARDSON, PAXTON, THOMPSON, 2009;
WADE, DAVIDSON, O’DEA, 2003; WILKSCH, 2015; WILKSCH, WADE, 2009, 2013),
Estados Unidos (AUSTIN et al., 2007; ELLIOT et al., 2004; HUANG et al., 2007; JONES et
al., 2008; SMOLAK, LEVINE, SCHERMER, 1998; VARNADO-SULLIVAN et al., 2001),
Venezuela (ANUEL et al., 2012), México (DE LEON; DiAZ; RUIZ, 2008), Espanha
(ESPINOZA, PENELO, RAICH, 2013; GONZALEZ et al., 2011; MORA et al., 2015),
Canada (McVEY; TWEED; BLACKMORE, 2007), Suécia (GHADERI; MARTENSSON;
SCHWAN, 2005), Inglaterra (KATER; ROHWER; LONDRE, 2002), Suica
(BUDDEBERG-FISCHER et al., 1998) e Isracl (GOLAN; HAGAY; TAMIR, 2013) tém
buscado desenvolver intervengdes a partir da abordagem coeducacional, ou seja, em turmas
compostas por adolescentes de ambos os sexos. Contudo, alguns estudos ndo tém apresentado
os resultados separadamente por sexo (ESPINOZA, PENELO, RAICH, 2013; GOLAN,
HAGAY, TAMIR, 2013; MORA et al, 2015; VARNADO-SULLIVAN et al., 2001),
limitando a compreensdo sobre os efeitos das intervencgdes, uma vez que a imagem corporal
apresenta distingdes entre homens e mulheres, que respondem de forma diferente as agdes da
intervencdo (WATSON et al., 2016).

Notadamente, para populacdes universais, o programa preventivo Media Literacy tem
mostrado os efeitos mais significantes para populagio masculina (GONZALEZ et al., 2011;
WADE, DAVIDSON, O’DEA, 2003; WADE et al., 2017; WILKSCH, 2015; WILKSCH et
al., 2015; WILKSCH, WADE, 2009, 2014). Esse programa ¢ composto por cinco sessoes
projetadas com base em elementos de alfabetizacdo, ativismo e advocacia (WADE;
DAVIDSON; O’DEA, 2003). O resumo das atividades desenvolvidas no programa, bem

como o topico principal de cada sessdo pode ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Resumo das sessoes do programa “Media Literacy: GO GIRLS!”

Sessao Toépico principal Materiais e atividades
(a) Defini¢do da imagem corporal;
Consequéncias de uma imagem corporal | (b) Resultados da imagem corporal
negativa e o impacto que a midia (tanto | negativa usando “‘Full Monty”/ *‘Center
1 negativa quanto positiva) pode exercer na | Stage’’;
nossa imagem corporal. (c) Liste 3 coisas que influenciam a
maneira como voc€ pensa na sua
aparéncia.
(a) Trabalho em pequenos grupos: selecao
de anuncios e histérias que eles estdo
Historias que os anincios nos transmitem | tentando contar - eles sao realistas?;
(boas e ruins) e como esses antincios podem | (b) "The Famine Within'*" - beneficios de
) ser alterados para inventar algumas incentivar insatisfacdo dos consumidores
historias. com a aparéncia;
(c) O antes e depois de antncios:
competicdo para adivinhar alteracdes.
(a) Definir o termo “ativismo” e tornar-se
um visualizador critico da midia;
Tornando-se um visualizador critico da | (P) Pensar em diferentes maneiras pelas
3 midia: consumo ativo usando e-mails e | quais podemos praticar o ativismo;
cartas para se comunicar com as empresas | (¢) Selecionar um  anincio de uma
sobre sua publicidade. empresa e enviar um e-mail ou uma carta,
elogiando ou protestando.
(a) Trabalho em pequenos grupos, com o
Construir uma conscientizacdo da midia | formato de apresentacdo decidido por
abordando a questdo: “A publicidade ¢ | cada grupo;
4e5 | prejudicial?”. Podem ser utilizados posters, | (b) Apresentagdo do trabalho em aula
jogos ou debates. seguido de feedback e discussio;
(c) Feedback das respostas por e-mail;
(d) Tarefas para o futuro.

Fonte: Wade, Davidson ¢ O’Dea (2003).

Tradugdo: O autor.

4 “The Famine Within” ¢ um documentario canadense, dirigido por Katherine Gilday e langado em
1990. O filme explora a questdo da imagem corporal das mulheres e a prevaléncia de distarbios
alimentares. Disponivel em:< https://vimeo.com/ondemand/faminewithin>. Acesso em: 27/02/2020.
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Estudos de intervencdo utilizando a Media Literacy tém identificado melhora da
autoestima, além da redugdo de sintomas depressivos, preocupacdes com peso € a forma,
restrigao dietética, internalizagdo midiatica, pressdes percebidas e insatisfacdo corporal
(GONZALEZ et al., 2011; WADE, DAVIDSON, O’DEA, 2003; WADE et al., 2017;
WILKSCH, 2015; WILKSCH et al., 2015; WILKSCH, WADE, 2009, 2014). Além disso, os
resultados em relagdao as preocupagdes com o peso e a forma corporal, restricdo dietética e
insatisfacao corporal perduraram por até seis meses de follow-up (WILKSCH; WADE, 2009).

Ao se falar em populagdes seletivas, as intervengdes que utilizam a DC tém se
mostrado como as mais efetivas para mulheres (LE et al., 2017, WATSON, DREHER,
STEELE, 2010; WATSON et al.,, 2016). Corroborando com esses achados, estudos ja
comprovaram que participantes que foram alocados em grupos com alta dissonancia
demonstraram maiores redugdes nos sintomas de TAs comparados aqueles em grupos de
baixa dissonancia (GREEN et al., 2005; McMILLAN, STICE, ROHDE, 2011).

Dentre as intervengdes que utilizam a DC, destaca-se o BP, um programa de
prevengdo seletiva com o publico-alvo de meninas e mulheres jovens com alto risco de
desenvolver TAs devido a insatisfagdo corporal (STICE, MAZOTI et al., 2000). Este
programa tem como base o modelo etiolégico de via dupla proposto por Stice (1994),
posteriormente avaliado por Stice, Marti e Durant (2011). Este modelo explica a relacao
causal dos fatores que conduzem ao desenvolvimento dos TAs em mulheres. Dessa forma, a
internalizacao e a exposi¢do ao ideal magro conduzem a insatisfacdo corporal, pois este ideal
¢ extremamente dificil de obter, especialmente em culturas ocidentais (STICE, MARTI,
DURANT, 2011; STICE, ROHDE, SHAW, 2013).

O modelo postula ainda que pressdes elevadas da familia, dos pares e da midia para
ser magra conduzem a insatisfagdo corporal (STICE, MARTI, DURANT, 2011; STICE,
ROHDE, SHAW, 2013). Teoricamente, esse aumento na insatisfagao corporal incita mulheres
a comportamentos de dieta e afeto negativo, o que aumenta o risco para o desenvolvimento
dos TAs (STICE, MARTI, DURANT, 2011; STICE, ROHDE, SHAW, 2013). Além disso, a
insatisfacdo corporal mantém relagdo com a pratica de restrigdes dietéticas, pois existe uma
crenga comum de que essa atitude ¢ uma técnica efetiva para controle do peso, além de
comportamentos extremos, como jejum por longos periodos de tempo (STICE, MARTI,
DURANT, 2011; STICE, ROHDE, SHAW, 2013).

No BP os pesquisadores tentam induzir as participantes a adotar uma postura contra o

ideal magro, reduzindo sua internalizacdo (STICE, MAZOTI et al., 2000). Assim, essa
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intervengdo sugere que as participantes se reunam em grupos de cinco a oito pessoas,
realizando atividades escritas, verbais e comportamentais criticando o ideal de aparéncia
magro (STICE; ROHDE; SHAW, 2013). Dessa forma, quando terminam o programa as
participantes ndo percebem o ideal magro como representando um objetivo desejavel e podem
automaticamente dispensar menos atencdo a este ideal (STICE, BECKER, YOKUM, 2013;
STICE, YOKUM, WATERS, 2015). Além disso, esse programa tem ganhando notavel
destaque por sua eficacia e efetividade comprovada por diversos estudos (BECKER, SMITH,
CIAO, 2005; BECKER et al., 2008; McMILLAN, STICE, ROHDE, 2011; STICE, MAZOTI
et al., 2000; STICE, MARTI, SPOOR et al., 2008; STICE, ROHDE, BUTRYN ef al., 2015,
STICE et al., 2017, STICE, ROHDE, SHAW et al., 2020; STICE, YOKUM, WATERS,
2015), com seus resultados perdurando de trés a quatro anos de follow-up (STICE, MARTI,
SPOOR et al., 2008; STICE, MARTI, ROHDE et al., 2011; STICE, ROHDE, BUTRYN et
al., 2015, STICE, ROHDE, SHAW et al., 2020).

Recentemente, Amaral (2015) adaptou o BP para populagdo de adolescentes
brasileiros de ambos os sexos (15 a 16 anos). A autora nomeou o programa de “O Corpo em

bh

Questao”, visto que a traducao literal da expressdo (“Projeto Corpo”) ndo daria a ideia exata
da extensdo do programa (AMARAL, 2015). Assim como o BP, esse programa tem como
objetivo reduzir o nivel de insatisfagdo corporal e ocorréncia de sintomas de TAs, a partir da
diminui¢do da internalizagdo do ideal de magreza e da muscularidade no caso dos meninos
(AMARAL, 2015). Embora a versdao da intervengdo disponibilizada para populacdes
masculinas constarem de apenas duas sessdes'”, a pesquisadora optou inicialmente por manter
as quatro sessoes originais do programa desenvolvidas para a populacdo feminina, visto que a
intervengcdo masculina ainda estava em fase de avaliagio (AMARAL, 2015). Assim, o
programa foi composto por quatro sessdes com duragdo de 60 minutos cada e frequéncia

semanal. As principais atividades desenvolvidas em cada sessdo do programa “O Corpo em

Questao” para os meninos podem ser visualizadas no Quadro 2.

15" Segundo descrigdo encontrada no trabalho de Amaral (2015) em comunicagdo pessoal com o Dr.
Eric Stice a autora foi informada que pesquisadores estavam trabalhando na versdo masculina do
projeto. Assim, ao entrar em contato com a Dra. Tiffany Brown recebeu o roteiro preliminar da
intervengdo: Body Project: More Than Muscles.
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Quadro 2 — Resumo das sessoes do programa “O Corpo em Questdo” para os meninos

Sessao

Conteudo

Inicialmente, foi feito um resumo sobre o propdsito do estudo e obtido o
comprometimento de participagdo voluntaria de cada participante, bem como o
consentimento para filmagem das sessdes. Os participantes foram informados de que
esta intervencdo ¢ baseada na ideia de que o ato de discutir como ajudar jovens garotos a
evitar problemas com a Imagem Corporal pode ajuda-los a melhorar sua propria
satisfag@o corporal. Como primeira atividade, os participantes definiram coletivamente o
que foi chamado de “ideal corporal”, sendo encorajados a renomea-lo, caso julgassem
apropriado. Foi feita uma distingdo entre o ideal corporal e o ideal saudéavel, e discutido
criticamente a origem deste ideal, como ele é perpetuado e difundido, o impacto das
mensagens sobre o ideal vindas dos pais, amigos, namoradas e da midia, bem como
sobre quem se beneficia do estabelecimento destes padrdes. Ao final da sessdo, os
participantes foram convidados realizar duas tarefas: escrever um e-mail ou carta sobre
os custos associados a persegui¢do do ideal corporal, direcionado a um menino mais
jovem; e realizar o exercicio de autoafirmagdo do espelho, que consistiu em elencar 15

caracteristicas positivas sobre si proprio (exercicio do espelho).

Apoés uma breve revisdo da ultima sessdo e renovacdo do comprometimento voluntario,
cada participante foi convidado a ler seu e-mail/carta e falar sobre os sentimentos
associados a escrevé-lo. Em seguida, foi realizada uma discussdo sobre o exercicio do
espelho. Em terceiro lugar, foi realizada uma dramatizagdo (role-play), na qual cada um
tentava dissuadir outro participante a perseguir o ideal corporal. Neste exercicio, cada
participante realizou os dois papéis, sendo que os personagens incluiam pessoas
obcecadas por musculos, ou preocupadas com o uso de anabolizantes, por exemplo.
Como tarefas para apds a sessdo, os participantes foram convidados a preencher o
formulario de desafios verbais, no qual deveriam elencar exemplos nos quais se
sentiram pressionados a se adequar ao ideal corporal e formas de desafiar estas pressoes;
o segundo exercicio foi escrever uma lista de dez formas de desafiar o ideal corporal

dentro de sua comunidade (ativismo corporal).

A sessdo foi iniciada com o reforco do comprometimento voluntirio de cada
participante. Em seguida, foi proposta uma discussdo sobre o desafio verbal, no qual
cada participante falou sobre como se sentiu ao realizé-lo e compartilhou seus exemplos.
Como segunda atividade, foi realizada uma dramatizacdo de respostas rapidas sobre
como evitar conversas pro-ideal corporal. O lider do grupo tentava iniciar uma conversa
e cada participante tinha o objetivo de evita-la através de uma resposta curta e rapida.
Apbs, os participantes foram encorajados a falar sobre suas proprias preocupacdes com

o corpo. As tarefas desta sessdo envolveram um desafio comportamental, para o qual
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cada participante deveria selecionar duas coisas que, normalmente, ndo fizessem em
funcdo de preocupacdes com o corpo e realiza-las durante a semana. Além disso, cada
participante foi encorajado a selecionar dois elementos de suas listas sobre ativismo

corporal e realizarem durante a semana.

Inicialmente, cada participante refor¢ou seu comprometimento voluntario em participar
da sessdo. Em seguida, cada um falou sobre o desafio comportamental realizado,
4 discutindo quao til consideraram esta atividade, bem como sobre as barreiras para ndo
realiza-la. Apos, foi proposta a discussdo sobre o ativismo corporal, na qual cada
participante falou sobre o que fez e as dificuldades enfrentadas. Em seguida, os
participantes foram encorajados a pensar em como responderiam a pressdes futuras para
modificar a aparéncia. Encerrando, foi proposta uma discussdo sobre os beneficios do
grupo, além de dois exercicios de despedida: realizagdo de um exercicio de
autoafirmacdo, estimulando os participantes a continuarem a desafiar suas proprias
preocupagdes com 0O corpo € um ativismo corporal em grupo, no qual eles deveriam

realizar juntos alguma atividade a fim de criticar o ideal corporal perante a comunidade.

Fonte: Amaral (2015).

Em relagdo a populacdo masculina, as varidveis investigadas no estudo foram: a)
insatisfacao corporal; b) influéncia sociocultural da midia; ¢) influéncia sociocultural dos pais
e amigos; d) apreciagcdo corporal; e) busca pela muscularidade; f) sintomas depressivos; g)
autoestima; e, h) insatisfacdo corporal (AMARAL, 2015). Dentre os resultados encontrados,
efeitos significantes foram encontrados apenas para varidvel de busca pela muscularidade.
Contudo, esses resultados devem ser interpretados com cautela, principalmente em relagdo ao
tamanho de amostra reduzido (n = 11) para avaliagdao da intervencao entres os meninos, o que
pode ter contribuido para reducdo do poder estatistico em identificar diferencas significantes
entre os grupos (AMARAL, 2015). Além disso, a adaptacdo desenvolvida pela autora foi de
roteiros previamente desenvolvidos para jovens adultos, que por sua vez apresentam
particularidades em relacdo a imagem corporal se comparados aos adolescentes. Dessa forma,
Amaral (2015), alertou sobre a necessidade de realizar adaptagdes nas sessoes do programa, a
fim de melhorar o roteiro proposto e maximizar seus resultados em adolescentes do sexo
masculino.

Percebe-se que embora os estudos sobre imagem corporal masculina tenham
avangado, assim como o desenvolvimento de intervencdes destinadas a esse grupo, pouco se
sabe sobre a efetividade dessas interven¢des em populacdes adultas, visto que foco tem sido

dado ao periodo que compreende a adolescéncia (STICE et al., 2019), inclusive em estudos
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nacionais (AMARAL, 2015; MARTINS, 2016; MOREIRA, 2017). Nesta perspectiva, o
proximo capitulo tem como objetivo descrever os principais indicios de eficacia e efetividade
das intervengdes baseadas na DC para populacao de homens adultos, destacando a eficacia de
um recente e promissor programa destinado a populacdo de homens universitérios, a saber, o

Body Project: More Than Muscles (BROWN et al., 2017).

3.5 EFICACIA E EFETIVIDADE DOS PROGRAMAS BASEADOS NA DISSONANCIA
COGNITIVA PARA HOMENS ADULTOS

Alguns motivos podem ter contribuido para o desenvolvimento das primeiras
intervengdes baseadas na DC para populacdes de jovens adultos do sexo masculino. Acredita-
se que a pouca efetividade dos programas preventivos iniciais, em especial os
psicoeducacionais, € ao conhecimento sobre a eficacia da teoria da DC em intervengdes
conduzidas com o publico feminino, sobretudo em populagdes seletivas (STICE et al., 2019),
bem como o reconhecimento de que a insatisfacdo corporal masculina tem conduzido a
psicopatologias proprias, como a DM e comportamentos alimentares de risco orientados para
muscularidade (MITCHELL et al., 2017b; MURRAY et al., 2017) podem ter fomentado
essas iniciativas. Além disso, o atraso no desenvolvimento de intervengdes preventivas para
esse publico pode estar relacionado ao fato de que homens sdo menos propensos a procurar
tratamento, em comparacao as mulheres, principalmente devido ao auto-estigma de que eles
nao podem desenvolver TAs (GRIFFITHS; MURRAY; TOUYZ, 2015).

Ao nosso conhecimento, a primeira interven¢do, baseada na DC, desenvolvida para
populagdo masculina de jovens adultos foi o PRIDE Body Project (BROWN; KEEL, 2015).
Nesse estudo, foram incluidos 87 participantes homossexuais do sexo masculino com idade
entre 18 a 30 anos (M = 21,48, DP = 2,53 anos) ¢ sem o diagndstico de TAs. Contudo,
deveriam apresentar alta insatisfa¢ao corporal, preenchendo os critérios de ensaios conduzidos
com populagdes seletivas (BROWN; KEEL, 2015). O programa foi composto por duas
sessoes com duracao de aproximadamente duas horas cada, com um intervalo de uma semana
entre elas. Na 1% sessdo, os participantes realizaram as seguintes atividades: (a) definiram o
“ideal corporal” dentro da comunidade gay; (b) discutiram a origem e a perpetuacdo do “ideal
corporal”; (c) discutiram acerca dos custos associados a busca do “ideal corporal”; (d)
participaram de um desafio verbal contrariando o “ideal corporal”; e (e) solicitaram que os

participantes completassem trés atividades em casa (uma carta para um adolescente ou jovem
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do sexo masculino, um desafio comportamental e uma atividade de exposi¢do ao espelho). Ja
na 2* sessdo, os participantes foram submetidos as seguintes atividades: (a) revisaram os
trabalhos de casa; (b) participaram de um jogo para contrariar / desencorajar a busca pelo
“ideal corporal”; (c) discutiram maneiras de desafiar e evitar declaragdes negativas (“body
talk”); (d) listaram maneiras de resistir as pressdes para perseguir o "ideal corporal" tanto
individualmente, como em grupo dentro da comunidade gay (denominado "ativismo
corporal”); (e) discutiram barreiras ao ativismo corporal e como superar essas barreiras; e (f)
selecionaram individualmente um exercicio de saida para continuar desafiando ativamente o
“ideal corporal” (BROWN; KEEL, 2015). Importa destacar que os grupos foram conduzidos
com no minimo quatro € no maximo sete participantes.

As seguintes varidveis foram investigas em trés momentos (pré-intervengdo, pos-
intervengdo e quatro semanas de follow-up): (a) insatisfagdo corporal;, (b) busca pela
muscularidade; (c) internalizagdo do ideal corporal; (d) restricdo dietética; (e) sintomas
bulimicos; e (f) auto objetificacio e objetificagdo dos pares. Todos os desfechos
demonstraram reducdes significantes, exceto a internaliza¢do do ideal corporal no follow-up.
Além disso, os efeitos da intervencao foram mantidos por até quatro semanas de follow-up (d
= 0,45 — 1,000 (BROWN; KEEL, 2015). Analogamente a essas andlises, as autoras
identificaram que a internalizag@o do ideal corporal mediou os efeitos da interven¢do sob os
sintomas bulimicos (BROWN; KEEL, 2015). Essa intervengdo apresentou resultados
inovadores, contudo um follow-up de apenas um més ndo permite compreender a magnitude
dos efeitos da intervengdo, visto que outras intervengdes baseadas na DC encontraram efeitos
que perduraram de trés até quatro anos apods a intervengdo (STICE, MARTI, SPOOR et al.,
2008; STICE, MARTI, ROHDE et al., 2011b; STICE, ROHDE, BUTRYN et al., 2015;
STICE, ROHDE, SHAW et al., 2020).

Posteriormente, Kilpela et al. (2016) desenvolveram o “Body Project 4 All”. Nesse
estudo, os autores tiveram como objetivo explorar a eficacia de uma aplicagdo mista do BP
(homens e mulheres), comparando com um grupo exclusivamente de mulheres. Nesse estudo
70 homens universitarios foram randomizados em dois grupos: 1) Grupo Misto (Body Project
4 All) e 2) GC. O programa foi composto por duas sessdes com duragdo de aproximadamente
duas horas cada, com intervalo de uma semana entre os encontros. Além disso, o programa
seguiu um formato interativo, baseado em discussdes e aplicacdo de atividades que induziam
a DC (KILPELA et al., 2016). O grupo do “Body Project 4 All” sempre foi conduzido por

dois lideres de pares, um homem e uma mulher. Ademais, a versdao mista do programa
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manteve todas as atividades na mesma ordem da versdo original do BP, bem como tempo de
duragdo (KILPELA et al., 2016).

Com o objetivo de adaptar o protocolo do programa para os anseios da imagem
corporal em homens, dois grupos focais foram conduzidos para solicitar opinides sobre a
relevancia do material para homens universitarios (KILPELA et al., 2016). Os participantes
sugeriram modificagdes para as atividades, linguagem utilizada e exemplos para cada
atividade (por exemplo, “conversas sobre o corpo no vestiario”) (KILPELA et al., 2016). Em
seguida, dois homens universitarios forneceram feedback sobre as modificagdes do programa
(KILPELA et al., 2016). Assim, durante as sessdes do programa, os grupos definiram
coletivamente o ideal magro para mulheres e o ideal muscular para os homens, o que os
autores nomearam de ideal de aparéncia cultural (do original: “cultural appearance-ideals™).
Adicionalmente, as dramatizacdes, exemplos e afirmativas negativas sobre o corpo foram
adaptados para as perspectivas feminina e masculina (KILPELA et al., 2016).

As varidveis investigadas nesse estudo foram: a) insatisfacdo corporal; b) sintomas de
TAs; c) satisfacdo corporal; d) afeto negativo; e e) internalizagdo da aparéncia ideal
(KILPELA et al., 2016). Todos os dados foram coletados em quatro momentos (pré-
intervengdo, pos-intervengdo, oito e 24 semanas de follow-up). Em relagdo a insatisfagcdo e
apreciagdo corporal dos homens, os resultados indicaram melhora nos escores dos
participantes do “Body Project 4 AIl” em comparacdo ao GC. Esses resultados foram
mantidos no follow-up de dois e seis meses, com excecao da insatisfagdo corporal que nao
apresentou diferenca significante apos seis meses de follow-up. Os resultados sugeriram
também que participantes do sexo masculino tiveram uma redugdo significante dos afetos
negativos em comparacdo ao GC, mas esses resultados ndo foram significantes no follow-up
de dois e seis meses. Por fim, nenhuma mudanca significante foi encontrada nos sintomas de
TAs e internalizacdo da aparéncia ideal (KILPELA ef al., 2016).

De maneira semelhante ao estudo supracitado, Unikel-Santoncini et al. (2019)
testaram a versdo mista do BP em uma amostra de 133 jovens universitarios do México
(Midade = 22,4, DP = 3,5 anos). Nesse estudo, as sessoes foram realizadas com 20 estudantes
de ambos os sexos, subdivididos em grupos de 8 a 10 participantes para as quatro primeiras
sessoes e todos juntos (20 participantes) para a quinta sessdo. Cada sessdo tinha duragdo de
aproximadamente duas horas. Segundo os autores, ao contrario da proposta original do BP
(uma hora cada sessdo), o tempo estipulado para cada sessao foi estendido para melhorar a

participagdo (UNIKEL-SANTONCINI et al, 2019). Além disso, a quinta sessdo foi
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adicionada para criar um tempo de compartilhamento das duas ultimas atividades com o
grupo, a saber, uma carta para seu eu mais jovem e um exercicio de autoafirmac¢ao (UNIKEL-
SANTONCINI et al., 2019). Dois facilitadores coordenavam as sessdes do programa,
seguindo o guia do facilitador para condu¢do do BP!®, mas nenhum treinamento adicional foi
realizado (UNIKEL-SANTONCINI et al., 2019). Em relacao as adaptag¢des do protocolo para
a populacao masculina, os autores descreveram que apenas a defini¢do de aparéncia ideal
magra, foi substituida por aparéncia ideal muscular (UNIKEL-SANTONCINI et al., 2019).

No referido estudo, as seguintes variaveis foram investigadas em trés momentos (pré-
intervengdo, pos-intervengdo e um ano de follow-up): a) sintomas de TAs; b) internaliza¢ao
do corpo ideal; e c) sintomas depressivos. Assim como outros estudos com populagdes mistas,
os resultados do artigo ndo foram apresentados de maneira separada em relagdo ao sexo, o que
dificulta a interpretacdo dos resultados em relagdo a populagdo masculina. De modo geral, os
resultados indicam que a intervengdo foi capaz de reduzir os sintomas de TAs e a
internalizacdo do corpo ideal no pds-intervencao e apds um ano de follow-up. Contudo, em
relacdo aos sintomas depressivos nenhuma mudanga significante foi encontrada.

Ao nosso conhecimento, apenas duas intervengdes foram desenvolvidas
exclusivamente para populagdes de jovens adultos homens (heterossexuais), a saber, o Body
Project: More Than Muscles (BROWN et al., 2017) e o Body Project M (JANKOWSKI et
al., 2017). O primeiro foi adaptado a partir do PRIDE Body Project ( BROWN; KEEL, 2015)
e o segundo da versao original do BP (STICE et al., 2000a).

Para avaliar a eficéacia e a aceitabilidade do Body Project M, Jankowski et al. (2017)
desenvolveram um ensaio clinico ndo randomizado, com 127 homens universitarios do Reino
Unido. A idade dos participantes variou de 18 a 45 anos (M = 20,75, SD = 4,59 anos).
Destaca-se que os membros da populacdo nao foram rastreados em relacdo as preocupagoes
ou insatisfacdo com a aparéncia, preenchendo, assim, os critérios para uma prevengao
universal (JANKOWSKI et al., 2017). O Body Project M consiste de suas sessdes com
duracdo de aproximadamente 90 minutos cada e frequéncia semanal (JANKOWSKI et al.,
2017). As adaptagdes no manual de intervengdo original incluiram a reducao da duragdo das
sessOes, para se adequar aos horarios das duas instituicdes de ensino participantes. Dessa
forma, as sessdes foram alteradas de duas sessdes com duragdo de duas horas, para duas

sessoes de 90 minutos cada; para tanto algumas atividades foram omitidas (por exemplo:

16 Disponivel em: <www.bodyprojectsupport.org>.
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compromisso voluntario e desafios verbais), e outras reduzidas (por exemplo: quebra-gelo,
custos da aparéncia ideal e dramatizacdes) (JANKOWSKI et al., 2017). O conteudo

sumarizado das sessdes do programa pode ser visualizado no Quadro 3.

Quadro 3 — Resumo das sessdes do “Body Project M”

Sessao Conteudo

(a) Introdugdo ao programa e exercicio de quebra-gelo;

(b) Definir a aparéncia ideal e explorar suas origens, custos e caracteristicas;

1 (c) Identificar as pressdes para alcancar a aparéncia ideal e aqueles que se beneficiam
da promocao dessa aparéncia;

(d) Explicar os exercicios que serdo realizados em casa (exercicio do espelho, escrever
uma carta parente mais jovem do sexo masculino criticando a aparéncia ideal e

estabelecer um desafio comportamental em relagcdo a imagem corporal).

(a) Revisdo dos exercicios realizados em casa;

(b) Dramatizagdes para praticar a resisténcia as pressoes para buscar a aparéncia ideal;
o) (c) Desafiar conversas negativas sobre o corpo (por exemplo, "preciso de bragos
grandes");

(d) Resistir a pressdes futuras da aparéncia ideal através de respostas rapidas a

afirmacdes pro-aparéncia ideal.

Fonte: Jankowski et al. (2017).
Tradugdo: O autor.

O conteudo da intervencao foi adaptado para ser mais relevante para os homens. Todas
as atividades da intervencdo concentram-se em desafiar o ideal de aparéncia masculina, que
foi definido pelos participantes na primeira sessdo, em vez do ideal de aparéncia magro (no
caso da versao feminina) (JANKOWSKI et al., 2017). Para avaliar a clareza da adaptagao do
protocolo a populagdo masculina, um grupo focal com trés homens universitirios foi
conduzido. Esses participantes sugeriram alteracdes em relacdo a termos mais comuns em
populagdes masculinas, por exemplo, “refrigerantes dietéticos” e “estilistas profissionais”,
foram respectivamente, substituidos por “esteroides” e ‘“editores da revista Men’s Health”
(JANKOWSKI et al., 2017). Ademais, algumas alteracdes semanticas foram conduzidas a fim
de dar maior clareza a versdo masculina do protocolo. As varidveis investigadas nesse estudo
foram: a) insatisfacdo com a gordura corporal; b) insatisfacdo com a muscularidade; c)
apreciacao corporal; d) comportamentos orientados a muscularidade; e) sintomas bulimicos;

f) comparagdo da aparéncia; e, g) internalizacdo da aparéncia ideal (JANKOWSKI et al.,
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2017). Todos esses desfechos foram investigados em trés momentos, pré-intervengdo, pos-
intervengdo e trés meses de follow-up. Além disso, andlises por intengdo de tratar foram
utilizadas para reduzir o viés dos resultados obtidos (JANKOWSKI et al., 2017).

O Body Project M produziu efeitos significantes na reducdo em seis das sete variaveis
investigadas, no poés-intervencao: insatisfagdo com a gordura corporal e a muscularidade,
apreciacao corporal, comportamentos orientados a muscularidade, comparagao de aparéncia e
internalizacdo da aparéncia ideal. O tamanho de efeito variou de médio a alto para esses
desfechos (d = 0,46 — 0,80). Adicionalmente, esses efeitos foram mantidos nos trés meses de
follow-up, exceto para insatisfagdo com a muscularidade e internalizagdo da aparéncia ideal
(JANKOWSKI et al., 2017). Quando a andlise por intencdo de tratar foi conduzida, um
padrdo mais fraco dos resultados foi observado, com melhorias significantes apenas na
insatisfacdo com a muscularidade e internalizacdo pods-intervengdo (JANKOWSKI et al.,
2017).

Embora inovador, o estudo de Jankowski et al. (2017) possui uma série de limitagdes
metodoldgicas que merecem destaque. Primeiro, os pesquisadores incluiram populagdes com
idade entre 18 e 45 anos. Sabe-se que a imagem corporal apresenta diferengas em relacao as
fases da vida; assim esse estudo incluiu desde jovens adultos até sujeitos de meia idade, o que
pode ndo ser a estratégia mais adequada para estudos de intervencdo (WATSON et al., 2016).
Segundo, em virtude de limitacdes no tempo para conducdo do estudo, os pesquisadores nao
conseguiram realizar a randomizagao aleatéria dos participantes, o que pode aumentar o viés
nos resultados obtidos (MOHER et al., 2010; SCHULZ, ALTMAN, MOHER, 2010).
Terceiro, os participantes ndo foram recrutados com base em preocupagdes pré-existentes em
relagdo a imagem corporal, se tratando de populagdes universais (JANKOWSKI et al., 2017).
Contudo, intervengdes baseadas na alfabetiza¢do midiatica (Media Literacy) e ndo na DC, tem
sido as mais indicadas para essa populacao (LE et al., 2017). Quarto, os pesquisadores nao
aplicaram nenhuma ferramenta de rastreio para identificar os comportamentos de risco para os
TAs, impossibilitando que pessoas com essas psicopatologias fossem excluidas da amostra.
Autores ja tém alertado que a inclusdo de pessoas com TAs em intervengdes preventivas pode
comprometer as discussdes realizadas no grupo, além das atividades realizadas ndo serem
suficientes para esse publico (STICE; ROHDE; SHAW, 2013). Nesse caso, o mais indicado ¢
que essas pessoas sejam encaminhadas ao tratamento adequado (STICE; ROHDE; SHAW,
2013). Por fim, os autores reduziram as sessdOes da interven¢do, ora reduzindo algumas

atividades, ora excluindo outras. Revisdo sistematica com metanalise recente tem afirmado
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que a quantidade de atividades destinadas a induzir a DC pode impactar os resultados dos
estudos de intervencdo (STICE et al., 2019). Assim, quanto mais atividades destinadas a
induzir a dissonancia, maiores sao os efeitos (STICE et al., 2019). Dessa forma, simplificar as
sessoes dos programas reduzindo ou omitindo algumas atividades pode ndo ter sido a melhor
alternativa.

Por sua vez, Brown et al. (2017) desenvolveram o “Body Project. More Than
Muscles”. Essa intervencao tem como principal objetivo reduzir os fatores de risco para os
TAs e a DM em homens com elevada insatisfacdo corporal (populagdes seletivas). Importa
ressaltar, que essa € a primeira interven¢ao desenvolvida para redugdo dos sintomas de DM
em homens. Nesse estudo, 112 homens universitarios com idade entre 18 a 30 anos (M =
20,37; DP = 2,37 anos), foram randomizados em dois grupos, a saber, GI (n =52) e GC (n =
60). Além disso, os participantes incluidos autorrelataram ndo ter sido diagnosticados com
nenhum dos TAs descritos no DSM-5 (Brown et al., 2017).

As autoras hipotetizaram que: a) pelo menos 85% dos participantes apresentariam
aceitabilidade favoravel em participar do programa; b) homens alocados no GI mostrariam
reducdes significantes em todos os desfechos em comparagdo aos homens alocados no GC; c)
as diferencas seriam mantidas em quatro semanas de follow-up; d) o impacto do programa
sobre os sintomas bulimicos e sintomas de MD seriam mediados pela reducdo na
internalizacdo do ideal de corpo mesomorfico (BROWN et al., 2017). Para verificar essas
hipdteses as seguintes variaveis foram investigadas em trés momentos (pré-intervencao, pos-
intervenc¢do e quatro semanas de follow-up): a) internalizacdo do ideal corporal; b) restricao
dietética; c¢) sintomas bulimicos; d) insatisfagdo com a musculatura; e) insatisfagdo com a
gordura corporal; f) busca pela muscularidade; e g) sintomas de DM (BROWN et al., 2017).

Inicialmente, os participantes interessados preencheram um questionario de
elegibilidade pelo celular, que incluia uma versio modificada do Structured Clinical
Interview for Axis-1 Disorders para o DSM-5. Além disso, eles relataram o quanto o peso € a
forma corporal influenciavam seus sentimentos em relagdo a si proprios e as outras pessoas €
0 quanto eles estavam insatisfeitos com sua muscularidade, peso e forma corporal em uma
escala de 1 a 10 pontos. Foram incluidos apenas aqueles de demonstraram insatisfagcao igual
ou superior a seis pontos em qualquer uma das opgdes (BROWN et al., 2017).

A intervencdo foi composta por duas sessdes com duragdo de duas horas cada com
intervalo de uma semana entre elas. Os grupos incluiam entre quatro e 10 participantes e

foram conduzidos pela pesquisadora responsavel, que ja possuia experiéncia na conducao de
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intervengdes semelhantes (BROWN et al., 2017). Como mencionado anteriormente, o Body

Project: More Than Muscles foi adaptado do PRIDE Body Project. Para testar a versao

adaptada do programa um estudo piloto foi conduzido com nove homens, para verificar a

relevancia semantica, os materiais ¢ métodos utilizados. Durante uma das atividades do

programa os participantes desenvolveram o nome para a intervencao (“More Than Muscles”).

O resumo das atividades do programa pode ser visualizado no Quadro 4.

Quadro 4 — Resumo das sessdes do programa “Body Project: More Than Muscles”

Sessao Conteudo

(a) Definir o “ideal cultural” do corpo masculino;
(b) Discutir a origem e perpetuagdo desse “ideal cultural”, incluindo a visualizagido
de imagens que ilustram como os super-herdis da TV e do cinema mudaram ao

1 longo do tempo;
(c) Debater os custos de perseguicdo desse “ideal cultural”;
(d) Participar de desafio verbal contrariando a mensagem do corpo mesomorfico
ideal;
(e) Concluir as tarefas para casa (escrever um e-mail para um jovem do ensino
meédio, dois desafios comportamentais, e uma exposicdo ao espelho com
levantamento de atributos sobre sua imagem).
(a) Rever a atividade feita em casa e discutir sobre ¢la;
(b) Participar de uma dramatizag@o para desencorajar a busca pelo “corpo ideal”;

o) (c) Criar maneiras de resistir a pressdo de perseguir o “ideal cultural”, de maneira

individual, em grupo e com toda a comunidade (“ativismo corporal”); (d) Planejar
formas de resistir as pressdes futuras para se confortar com esse ideal;

(e) Discutir maneiras de desafiar ¢ evitar falas e declaragdes negativas sobre o
corpo;

(f) Selecionar um exercicio para continuar desafiando o “ideal cultural”.

Fonte: Brown ef al. (2017).
Tradugao: O autor.

Entre os principais resultados encontrados, mudangas significantes foram identificadas

na internalizagdo do ideal corporal, restricdo dietética, sintomas bulimicos, busca pela

muscularidade e sintomas de DM no pdés-intervencao e no follow-up. O tamanho de efeito

variou de médio a alto para esses desfechos (d = 0,39 — 1,16). Em relagdo a insatisfagdo com a

musculatura e gordura corporal, os resultados s6 foram significantes apds quatro semanas de
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follow-up. Por meio de andlises de mediacdo, os autores identificaram que a internaliza¢ao do
corpo ideal mediou parcialmente os efeitos da intervengdo sobre sintomas bulimicos ¢ DM
(BROWN et al., 2017).

Percebe-se que o estudo de Brown et al. (2017) controlou diversas variaveis
intervenientes em comparagdao ao estudo de Jankowski et al. (2017). Por exemplo, foram
incluidos apenas a populagdo de jovens universitarios, com idade entre 18 e 30 anos em
comparagdo ao estudo de Jankowski et al. (2017) que incluiu desde jovens universitarios até
pessoas de meia idade. Além disso, o estudo de Brown et al. (2017) propos a distribuicao
aleatoria dos participantes em GI e GC, o que tem sido sugerido na literatura acerca de
intervengdes preventivas em disturbios de imagem corporal e TAs (LE ef al., 2017; STICE et
al., 2019; WATSON et al., 2016). Outro ponto que merece destaque ¢ que a amostra incluida
no estudo de Jankowski et al. (2017) se tratava de uma populagdo universal, em comparacao a
populacdo seletiva incluida no estudo de Brown et al. (2017). Revisdes sistematicas e
metanalises ja tém alertado que intervengdes baseadas na DC demonstram maiores efeitos em
populagdes seletivas em comparacdo as universais (LE et al., 2017; STICE et al., 2019;
WATSON et al., 2016). Destaca-se que no estudo de Brown et al. (2017) instrumentos de
rastreio foram utilizados para identificar a presenga de sinais e sintomas de TAs e DM entre
os participantes, que nesse caso, devem ser encaminhados a tratamento especializado (por
exemplo, Psiquiatra), pois podem comprometer as sessdes do programa (STICE; ROHDE;
SHAW, 2013). Contudo, no estudo de Jankowski et al. (2017) essa preocupacdo ndo foi
considerada e nenhum instrumento de rastreio ou pergunta de autorrelato foi aplicada. Além
disso, contrariando recomendagdes propostas por revisdo sistematica com metanalise recente
(STICE et al., 2019) o Body Project M reduziu as sessoes da intervencao, através da exclusio
ou redugdo de algumas atividades (JANKOWSKI et al., 2017). Embora o Body Project: More
Than Muscles tenha proposto a aglomeragdo das quatro sessdes iniciais do BP em apenas
duas, as autoras destacaram que todas as atividades foram mantidas, bem como a carga
horaria total — quatro horas (BROWN et al., 2017).

Avancando no entendimento dessas intervengdes, diferentes efeitos foram observados
entre elas. Por exemplo, no Body Project M s6 foram observados efeitos significantes nas
variaveis de insatisfagdo com a muscularidade (d = -0,36) e internalizacdo da aparéncia ideal
(d = -0,37), contudo, esses efeitos ndo foram mantidos no follow-up (JANKOWSKI et al.,
2017). Em contrapartida, o Body Project: More Than Muscles demonstrou efeitos

significantes na reducdo da internalizacdo da aparéncia ideal (pds-intervencao d = 0,61;
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follow-up: d = 0,48), restricdo dietética (pos-intervencao d = 0,76; follow-up: d = 0,93) e
sintomas bulimicos (pés-intervengdo: d = 1,11; follow-up: d = 1,16). Nas variaveis orientadas
a muscularidade, a intervencao foi significante em reduzir a insatisfacio com a gordura
corporal (d = 0,53) e a muscularidade (d = 0,66) no follow-up, bem como a busca pela
muscularidade pos-intervengdo (d = 0,59) e follow-up (d = 0,78).

Em relagdo a DM o Body Project: More Than Muscles demonstrou potencial em
reduzir os sinais e sintomas dessa psicopatologia no pos-intervencao (d = 0,58) e no follow-up
(d = 0,55). Comparacdes em relagdo a essa variavel em ambos as intervengdes ndo sao
possiveis, visto que, até o momento, para o melhor do nosso conhecimento, o Body Project:
More Than Muscles (BROWN et al., 2017) foi a Unica intervencdo, baseada na DC, que
demonstrou suporte empirico na redugao dos sinais e sintomas de DM. Além disso, as autoras
elucidam que novas intervengdes destinadas a prevengdo dos fatores de risco da DM sao
necessarias (BROWN et al., 2017).

O estudo de Brown ef al. (2017) foi promissor ao indicar evidéncias iniciais de
eficacia de uma intervencao preventiva baseada na DC para homens com elevada insatisfagdo
corporal. Entretanto, os autores avaliaram um curto periodo de follow-up (quatro semanas) em
comparagdo com outras intervengdes baseadas na DC (STICE et al., 2019). Outro progresso
necessario ¢ a avaliagdo da eficacia e efetividade das intervencdes baseadas na DC para
aumentar os fatores de prote¢do para o desenvolvimento dos sintomas de TAs e DM, como ¢
o caso da apreciacao corporal (GUEST et al., 2019). Por fim, autores t€ém destacado que testar
novas alternativas para implementacdo ampla dos programas preventivos € necessario, por
exemplo, o treinamento dos lideres de pares a distancia, com o uso da internet (STICE et al.,
2019).

O treinamento dos lideres de pares com o uso da internet pode contribuir para
disseminagdo ampla dessas intervengoes, levando a uma significante reducao dos custos da
intervengdo, bem como aumentando o nimero de provedores (lideres) (KILPELA et al., 2016;
STICE et al., 2019). Autores sdo enfaticos ao afirmar que além de estabelecer evidéncias de
eficacia e efetividade das intervengdes existentes, outra preocupacao deve ser a avaliacao de
estratégias para sua implementacao ampla, visto que o tratamento dos TAs e DM apresenta
um alto custo (STICE et al., 2019; SHAW, STICE, 2016). Ademais, destaca-se que diferente
de outras patologias, esses transtornos apresentam um curso crénico e recidivo, aspectos que

potencializam os gastos (APA, 2014). Além do que, homens sdo menos propensos a buscar
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tratamento devido ao auto-estigma de que estariam com um disturbio tipicamente feminino
(AUSTEN, GRIFFITHS, 2019; GRIFFITHS et al., 2015).

Os resultados empiricamente comprovados na literatura internacional acerca da
eficacia das intervengdes preventivas baseadas na DC, especialmente o Body Project: More
Than Muscles, na reducdo da internalizag¢do do ideal corporal, sinais e sintomas de TAs ¢ DM
em homens torna essa interven¢ao indicada para esfor¢os de disseminagdo e comprovagao de
sua eficacia e efetividade em contextos culturais diversos, inclusive em homens jovens
adultos brasileiros que apresentam alta prevaléncia de insatisfagdo corporal (SILVA et al.,
2011). Corroborando com isso, em comparagdo ao tratamento psicoldgico tradicional, essa
intervengdo apresenta um custo reduzido e pode ser implementada de maneira ampla,
reduzindo o estigma em relacdo as preocupagdes masculinas com o corpo e também

aumentando a apreciacao corporal nesse publico (BROWN et al., 2017).
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4 METODO

O presente topico descrevera os procedimentos metodologicos utilizados para atingir

0s objetivos estabelecidos.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo de corte longitudinal, com um design quase-
experimental, em fung¢do de que algumas varidveis ndo sdo controladas (MARCONI,
LAKATOS, 2010; THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2009). Caracteriza-se, ainda, como
um ensaio clinico de prevengao, alocagao controlada e randomizada, desenho de intervengao
paralelo, mascaramento aberto, com dois bragos e seguimento prospectivo (MOHER et al.,
2010; SCHULZ, ALTMAN, MOHER, 2010). Desenho paralelo devido a alocacdo dos
participantes em GI e GC, e randomizac¢do simples, uma vez que a comparacdo dos grupos
aconteceu em um processo aleatdrio, caracterizado por imprevisibilidade (MOHER et al.,
2010; SCHULZ, ALTMAN, MOHER, 2010). Ademais, todas as recomendagdes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (ANEXO A) foram seguidas
(MOHER et al., 2010; SCHULZ, ALTMAN, MOHER, 2010).

4.2 AMOSTRA

Participaram do estudo individuos do sexo masculino, com idade entre 18 e 30 anos,
regularmente matriculados em qualquer curso de graduacdo da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) campus Governador Valadares.

Com o objetivo de verificar efeitos significantes da intervencdo sobre as variaveis
desfechos dessa pesquisa, bem como aqueles encontrados por Brown et al. (2017), realizou-se
o calculo amostral por meio do software GPower 3.1.9.2, utilizando como critérios (a priori)
a execucdo dos testes da familia F (medidas repetidas e interacdo entre os sujeitos),
considerando « igual a 0,05, poder esperado de 95% e tamanho do efeito de 0,29 (d de Cohen
mais baixo identificado no estudo de Brown ef al. (2017) para a comparacao entre GI e GC na
variavel Functional Impairment (subescala do MDDI). O célculo amostral indicou a

necessidade de um valor minimo de 52 sujeitos por grupo.
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Entretanto, estudos nesse formato t€ém demonstrado uma reduzida taxa de retencdo
entre a primeira fase (pré-intervencao) e o inicio dos GI e GC, como ¢ o caso do estudo de
Amaral (2015), o qual apresentou uma perda de 23,07% da sua amostra inicial, o que sugere a
previsdo de uma elevada perda amostral em relacdo ao calculo amostral. O estudo de Brown
et al. (2017) apresentou uma perda ainda maior, da ordem de 44,92% (114 participantes).
Além disso, uma recente metanalise alerta que a taxa média de retencdo em estudos com corte
longitudinal tem sido de 73,5%, ou seja, aproximadamente 26,5% dos individuos sdo perdidos
ao longo do estudo (TEAGUE et al., 2018). Dessa forma, no presente estudo foi considerada a
taxa mais elevada de perda observada entre os estudos supracitados (BROWN et al., 2017), de
modo que a amostra final minima deveria ser composta por 150 participantes (Gl =75 e GC =

75 participantes).

4.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa estudantes do sexo masculino, que tinham entre 18 e 30
anos de idade, de qualquer cor, raga ou etnia, desde que regulamente matriculados na UFJF
campus Governador Valadares, que apds a explicagdo dos objetivos e procedimentos da
pesquisa, bem como leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A) optaram pela participago voluntéria no estudo.

Com o objetivo de atingir populacdes seletivas, apenas homens com moderada ou
elevada insatisfagdo corporal foram incluidos (LE et al, 2017; STICE, SHAW, MARTI,
2007; WATSON et al, 2016). Para atingir esse critério, junto ao questionario
sociodemografico os estudantes responderam a trés perguntas de autorrelato sobre o quanto
estavam insatisfeitos com seu corpo como um todo, sua muscularidade e gordura corporal
(APENDICE B). Elas foram apresentadas em uma escala do tipo Likert de 10 pontos (1 =
nada insatisfeito a 10 = muito insatisfeito). Adotando uma estratégia semelhante ja empregada
em outros estudos com populacdes seletivas, foram incluidos apenas aqueles que preencheram
escores maiores ou iguais a seis em qualquer um dos itens (BROWN et al., 2017; BROWN,
KEEL, 2015).

Em relagdo a orientacdo sexual e identidade de género, foram incluidos apenas aqueles

que se autodeclararam como heterossexual e cisgénero. Estudos tém alertado que o foco da
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imagem corporal em homens pode ser diferente em relagdo a orientacdo sexual!” (BROWN,
KEEL, 2012, 2015; CARPER, NEGY, TANTLEFF-DUNN, 2010; LASKA et al., 2015;
MARTINS, TIGGEMANN, KIRKBRIDE, 2007; MORRISON, MORRISON, SAGER,
2004). Devido a essas diferengas, programas especificos!® tém sido desenvolvidos para a
populagdo de minorias sexuais masculinas (homens homossexuais, bissexuais e transsexuais).

Considerando a intervengao para jovens adultos brasileiros, somente foram incluidos
sujeitos maiores de 18 anos de idade, vide o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL,
1990), e até o limite de 30 anos de idade, vide a proposta original do projeto desenvolvida por

Brown et al. (2017).

4.2.2 Critérios de exclusio

Foram excluidos da amostra os participantes que autorrelataram possuir transtorno
mental comum, alimentar e/ou dismorfico corporal diagnosticado. Assim, os participantes
poderiam apresentar sintomas dessas psicopatologias desde que ndo diagnosticados com um
dos transtornos por um médico especialista (BECKER et al., 2008; BROWN et al., 2017,
BROWN, KEEL, 2015). Segundo Stice et al. (2013), a inclusdo de sujeitos com TAs em
programas de prevengdo ndo ¢ aconselhdvel devido a estes ndo participarem de maneira

adequada das sessOes. Nesse caso, segundo os mesmos autores, os participantes devem ser

17 Uma possivel explicagdo para essas diferencas tem sido a “Objetification Theory”, ou teoria da
objetificacao sexual desenvolvida por Fredrickson e Roberts (1997). Essa teoria postula que as
mulheres heterossexuais e homens homossexuais sao aculturados para internalizar uma perspectiva
de observador em relagédo ao seu fisico. Essa internalizagdo pode levar ao monitoramento corporal
constante, aumentando a vergonha e ansiedade, reduzindo o estado motivacional e a consciéncia
emocional interna. Em conjunto, esses fatores podem contribuir para uma série de prejuizos para
satude mental, como depressdo, baixa autoestima, disfuncdo sexual e TAs. Além disso, os homens
enfatizam a aparéncia fisica ao procurar um par romantico mais constantemente do que as
mulheres, valorizando caracteristicas como o peso, a forma e a aparéncia corporal (MARTINS,
TIGGEMANN, KIRKBRIDE, 2007; TIGGEMANN, MARTINS, KIRKBRIDE, 2007). Assim, os
individuos que estdo tentando atrair parceiros do sexo masculino, como mulheres heterossexuais e
homens homossexuais, sdo programados a ver sua aparéncia fisica segundo a perspectiva de um
observador, ou seja, como um objeto sexual (FREDRICKSON, ROBERTS, 1997; MARTINS,
TIGGEMANN, KIRKBRIDE, 2007; TIGGEMANN et al., 2007). Nesse sentido, estudos tém
demonstrado que homens homossexuais geralmente demonstram maior insatisfagdo com partes
corporais especificas, como o rosto, pelos corporais, altura e tamanho do pénis (LANZIERI;
HILDEBRANDT, 2016). Dessa maneira, os homens gays sdo sujeitos e executores da objetificacdo
de outros homens, constituindo o chamado “gay male gaze” (LIPTON, 2014; WOOD, 2004).

18 PRIDE Body Project (BROWN; KEEL, 2015).
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encorajados a procurar tratamento'®. Por fim, sujeitos que solicitaram o encerramento de sua
participacdo na pesquisa, por intermédio de manifestagdo expressa, livre e esclarecida e,

ainda, aqueles que solicitaram expressamente a ndo utilizagdo de seus dados foram excluidos.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
UFJF, com o nimero de registro 83379318.9.0000.5147 e parecer de aprovagdo nimero
2.698.352, de 07/07/2018 (ANEXO B). Destaca-se que todos os procedimentos estdo de
acordo com a declaragdo de Helsinki e a Resolu¢ao n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, bem como da Norma Operacional n°® 001/2013. Importa ressaltar que a presente
pesquisa também foi aprovada pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, sob o
identificador RBR-3bz2h2 (ANEXO C).

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e os procedimentos
a serem realizados, bem como o carater voluntario, dando assim, anuéncia em participar de
maneira voluntéria, assinando o TCLE. Destaca-se que mediante os resultados positivos, apds
o encerramento do follow-up de 24 semanas, todos os participantes do GC foram convidados

a participar das sessdes do programa por meio de mensagens de texto®’.

4.4 PROCEDIMENTOS

Abaixo serdo descritos os procedimentos adotados para adaptagdo, treinamento dos
lideres, bem como para divulgacdo e implementacdo da intervencdo Body Project: More Than

Muscles.
4.4.1 Procedimentos para adaptac¢io do programa
A primeira etapa da presente pesquisa constou do pedido de autorizagdo para

realizagdo de adaptacao transcultural do protocolo de intervengao para facilitadores do Body

Project: More Than Muscles para homens brasileiros, realizado a autora do programa original,

19 Na presente pesquisa, nos casos em que os individuos relataram ter recebido diagnostico de TAs,
estes receberam indicacdo para procurar um médico especializado (por exemplo, Psiquiatra).

20 Via WhatsApp® — aplicativo multiplataforma de mensagens instantineas e chamadas de voz para
smartphones.
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Dra. Tiffany Brown, a qual concordou com a realizagdo desta pesquisa e prontamente se
disponibilizou a realizar o treinamento em um formato novo, totalmente interativo e on-line
(ANEXO D).

Apbs o primeiro encontro, via aplicativo Skype®, para acertar detalhes desse processo,
a autora forneceu todo o roteiro necessario para a condu¢do das sessdes. Em posse desse
material, esse foi enviado para um tradutor bilingue para realizar a tradu¢ao do Inglés
(Estados Unidos da América) para o Portugués do Brasil.

Findo o processo de traducdo, seguindo algumas das sugestoes de Beaton et al. (2000)
¢ Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998), um comité formado por oito especialistas buscou
avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual do protocolo. Algumas
alteracdes textuais foram realizadas. Por sugestdo do comité, considerando que o programa
BP ja se encontra adaptado para populacdo brasileira de adolescentes (AMARAL, 2015) e
mulheres jovens adultas (HUDSON, 2018) sob o nome “O Corpo em Questdao”, optou-se pela
padronizacdo da nomenclatura, batizando o programa masculino de “O Corpo em Questdo:
Mais do que Musculos”. Ademais, apenas mudancas semanticas foram realizadas, com o
objetivo de manter a similaridade com o protocolo original. Em relagdo as imagens utilizadas
no protocolo original, o comité de especialistas optou por manté-las na presente adaptacdo,
visto que se trata de figuras de personagens e herdis de filmes de a¢do mundialmente

conhecidos, inclusive populares na cultura brasileira.

4.4.2 Procedimentos para treinamento dos lideres do programa

O treinamento para aplicagdo do Body Project: More Than Muscles aconteceu em um
formato totalmente interativo e on-line, por meio da ferramenta Zoom Video

Communications®

— software de comunicacao que combina videoconferéncias e reunides on-
line. O treinamento foi conduzido de maneira sincrona, com duracdo total de 10 horas?',
divididas igualmente em dois dias. Devido as diferengas entre o idioma brasileiro e o Inglés

(Estados Unidos da América), um linguista auxiliou no processo realizando a tradugdo

2l Percebe-se que, em geral, o treinamento presencial do programa leva aproximadamente 16 horas,
entretanto, a Dra. Brown afirmou que esse treinamento envolve um grande nimero de lideres o que
ndo foi o nosso caso, no qual apenas dois lideres estavam sendo treinados (Mauricio Almeida e
Pedro Henrique Berbert de Carvalho). Além disso, o treinamento acima de 6 horas tem sido
indicado para otimizar os efeitos da intervencao (STICE et al., 2019).
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simultanea das falas. Tal tradu¢do se fez necessaria, pois durante a simulagdo de conducao da
intervengao por parte dos lideres era necessario traduzir o conteudo para a Dra. Brown.

No primeiro dia, foi realizado o treinamento da 1* sessdo do programa, ja no segundo
dia, a 2% sessdo. O treinamento seguiu uma sequéncia organizacional, sendo: (1°) visdo geral
da sessdo; (2°) conducdo do grupo pelos lideres; (3°) ponderagdes em relacdo a postura dos
lideres e aderéncia ao manual; e (4°) momento para dividas. Para compor os grupos, foram
convidados trés alunos da UFJF, campus Governador Valadares, bem como uma professora
da instituicdo, além dos lideres de grupo (Mauricio Almeida e Pedro Henrique Berbert de
Carvalho).

No primeiro momento, todas as explanacdes gerais foram dadas pela Dra. Brown e
aspectos relevantes para conducdo do grupo foram pontuados. De posse dessas informagdes,
os lideres conduziram o grupo em portugués. Os grupos foram guiados sem interrupgdes,
buscando simular um cenario real. Ao final, a Dra. Brown pontuou todas as caracteristicas que
foram bem exploradas e quais poderiam ser mais bem direcionadas. Por fim, os lideres do
grupo, bem como os membros participantes poderiam sanar quaisquer duvidas existentes em
relacdo ao manual ou as interagdes que ocorreram durante a sessao.

As principais duvidas/sugestdes que surgiram durante essa etapa foram: a) na
atividade “Definicdo e Origem da Aparéncia Ideal”, o termo “forte” deve ser questionado, ou
seja, segundo a Dra. Brown deve-se perguntar “O que ¢ forte?”” no sentido de ser musculoso,
grande ou definido; b) a diferenciacdo entre a “Aparéncia Ideal” e o “Ideal Saudavel” deve
estar clara para todos os participantes, evitando que confundam as duas em algum momento
da intervencdo; c¢) no quadro branco (lousa), os “Custos associados a busca pela aparéncia
ideal” devem estar ao lado da “Defini¢do da Aparéncia Ideal”; d) nas atividades “Desafiando
Comentarios Negativos sobre o Corpo” e “Répidas Respostas para Afirmacgdes sobre a
Aparéncia Ideal”, deve-se deixar claro para os participantes que ¢ uma atividade desafiadora;
contudo, que essas sdo mais proveitosas quando sdo dadas respostas mais enfaticas; €) no item
“Exercicios para Casa”, os lideres devem enfatizar a importancia de que os membros do grupo
facam as atividades em casa; f) durante a “Dramatiza¢do (role-plays) para desencorajar a
Busca pela Aparéncia Ideal”, qualquer comentario feito pelos participantes pro-aparéncia
ideal e que devem ser evitadas; e g) deixar claro para os alunos que o ativismo corporal € o

“Exercicio do Desafio Final” sdo atividades diferentes e que ambas precisam ser executadas.
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4.4.3 Procedimentos para divulgacio e implementa¢io do programa

Em paralelo as etapas anteriores, estudantes da UFJF, campus Governador Valadares
foram convidados a participar desta pesquisa através do contato com os coordenadores dos
cursos dessa instituicdo. Destaca-se que a escolha da instituicdo foi feita por conveniéncia.
Apos autorizagdo, e finalizado o periodo de férias, os alunos foram convidados a participar de
um programa que tinha como objetivo promover uma maior aceitagdo corporal.

Para ampla divulgagdo, foram distribuidos folders (ANEXO E) pelos anexos da
institui¢do, elaboradas matérias no site oficial do Campus®? e e-mails foram enviados para os
estudantes por meio de ferramenta institucional. Foi também realizada divulgacdo em redes
sociais e cartazes afixados em alguns locais da instituicdo (ANEXO F). Assim, foram
incluidos todos os estudantes que entraram em contato com o autor por meio do e-mail ou
ligagdes telefonicas.

Os folders de divulgagdo, em especial, continham itens para preenchimento dos
estudantes interessados, sendo: nome, curso, periodo, contato ¢ disponibilidade de horarios
para participar, de acordo com as opg¢des sugeridas. Apds a entrega e preenchimento do
mesmo pelos interessados, os folders eram recolhidos. Destaca-se que a divulgagdo foi
realizada durante o periodo de fevereiro a outubro de 2019, até que se alcangasse o nimero
minimo de participantes calculados previamente. Apods cada etapa de divulgagdo do estudo, os
interessados eram contatados por telefone?® e e-mail, no intuito de convidi-los para uma
reunido na semana seguinte, visando esclarecer detalhes acerca da pesquisa, bem como
realizar a primeira coleta dos dados (pré-intervencdo). Essas reunides eram agendadas
previamente junto ao setor administrativo da UFJF, campus Governador Valadares, e
aconteciam em salas de aula, com ampla disponibilidade de espacgo.

Os questionarios (protocolo de pesquisa) foram aleatorizados para aplicagdo. Depois
que eles foram preenchidos, procedeu-se com a eliminag¢do daqueles que ndo se enquadravam
nos critérios de elegibilidade. Logo apo6s, foi realizada a randomizac¢do por meio do seguinte
endereco eletronico: <www.randomizer.org>, realizando a divisdo dos participantes em dois
grupos — GC e GI. O fluxograma CONSORT, apresentado na Figura 5, elucida a alocagao dos

participantes da pesquisa.

22 Link de acesso: https://www?2.ufjf.br/noticias/2019/09/24/projeto-aborda-disturbios-de-imagem-
corporal.

2 Via WhatsApp® — aplicativo multiplataforma de mensagens instantineas e chamadas de voz para
smartphones.
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Estudos de metandlise tém indicado que maiores efeitos sao produzidos por programas
de formato interativo (STICE et al., 2019; STICE, SHAW, 2004; STICE, SHAW, MARTI,
2007). Dessa forma, os participantes alocados no GI foram distribuidos em grupos com no
minimo quatro e no maximo dez integrantes, possibilitando um maior corpus de experiéncias
compartilhadas durante as sessdes. A organizacdo dos horarios aconteceu de acordo com as
opgOes previamente apresentadas nos folders. Assim, logo apds a divisdo dos grupos, os
participantes foram contatados para confirmar as op¢des de horérios e dias da semana, ja
realizando o agendamento da primeira sessdo do programa.

As salas de aula que ocorriam as sessdes, bem como a coleta dos dados eram
previamente agendadas com o setor administrativo da UFJF, campus Governador Valadares, e
comunicadas aos participantes. A primeira e segunda sessOes tinham a duracdo de
aproximadamente duas horas cada e aconteciam com um intervalo de uma semana entre elas.
Um total de 15 grupos de intervencdo foi organizado. Destaca-se que, com o objetivo de
seguir o protocolo original do programa, os integrantes de cada grupo se mantiveram os
mesmos na primeira e segunda sessoes.

Dessa forma, os participantes alocados no GI assim que finalizavam a 2? sessdo do
programa respondiam novamente o protocolo de pesquisa, bem como a escala de aceitacdo do
programa. Posteriormente, respondiam novamente o protocolo de pesquisa em um follow-up
de 4 e 24 semanas. O mesmo processo acontecia para o GC, com exce¢do da escala de
aceitagdo do programa. Esses encontros eram agendados previamente com os participantes
por mensagens de texto®. Para maior entendimento dos procedimentos realizados, o protocolo

experimental da pesquisa pode ser visualizado na Figura 6.

24 Via WhatsApp® — aplicativo multiplataforma de mensagens instantineas e chamadas de voz para
smartphones.



90

Figura 5 — Diagrama do CONSORT detalhando o fluxo de participantes através do estudo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Figura 6 — Protocolo experimental
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

4.5 INTERVENCAO

Como anteriormente mencionado, o programa intitulado “O Corpo em Questao: Mais
do que Musculos” (APENDICE C) é uma adaptagdo para homens brasileiros, do programa
Body Project: More Than Muscles desenvolvido por Brown et al. (2017). Na 1* sessdao os
participantes receberam um caderno de atividades”® (APENDICE D), destinado ao
preenchimento pessoal durante o encontro e também para os exercicios em casa. Quando os
participantes faltavam na 1? sessdo, eles eram realocados para um novo grupo. No caso de
pessoas que faltaram na 2? sessdo, um encontro individual era marcado para que o integrante
compartilhasse suas tarefas realizadas em casa, bem como vivenciasse as demais atividades,
assim como no protocolo original do programa. As principais atividades desenvolvidas em
cada sessao estdao descritas no Quadro 5.

O GI foi submetido a essas duas sessdes, € o GC foi caracterizado como passivo
(MOHER et al., 2010) e ndo realizou nenhuma atividade durante o periodo de coleta, assim
como no protocolo original. Destaca-se que para avaliar a aderéncia e aceitagdo dos
participantes, seguindo a sugestdo de Brown et al., (2017), um instrumento com quatro
questdes de autorrelato foi utilizado (ANEXO G) e apresentou aceitavel consisténcia interna

(Omega de McDonald [w] = 0,69).

%O caderno de atividades integra o protocolo para facilitadores do Body Project: More Than

Muscles. Dessa forma, encontra-se traduzido seguindo as diretrizes metodoldgicas para adaptagdo
transcultural descritas anteriormente.
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Quadro 5 — Descrigao das sessoes do programa “O Corpo em Questao: Mais do que

Musculos”

Sessdo Resumo das atividades

(a) Definir a “aparéncia ideal”®® do corpo
masculino; (b) Discutir a origem e perpetuacao
da “aparéncia ideal”, incluindo a visualizagdo de
imagens que ilustram como os super-herois da
televisdo e do cinema mudaram ao longo do
tempo (APENDICE E); (c) Debater os custos da
perseguicdo da “aparéncia ideal”; (d) Participar
de um desafio verbal contrariando as mensagens
do corpo mesomorfico ideal; (e) Concluir as
tarefas para casa (escrever um e-mail para um
jovem do ensino médio, dois desafios
comportamentais, ¢ uma exposi¢do ao espelho
com levantamento de atributos positivos sobre

seu corpo).

(a) Rever as atividades feitas em casa e discutir
sobre elas; (b) Participar de uma dramatizagdo
para desencorajar a busca pela “aparéncia ideal”;
b (c) Criar maneiras de resistir as pressdes de
perseguir a “aparéncia ideal”’, de maneira
individual, em grupo e com toda a comunidade
(“ativismo corporal”); (d) Planejar formas de
resistir as pressoes futuras para se confortar com
esse ideal; (e) Discutir maneiras de desafiar e
evitar falas e declaracdes negativas sobre o
corpo; () Selecionar um exercicio para continuar

desafiando a “aparéncia ideal”.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

26O termo utilizado no protocolo original do programa é “cultural-ideal”. Este foi traduzido como
“ideal cultural”, contudo, a pedido da Dra. Brown o termo foi substituido por “aparéncia ideal”.
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4.6 INSTRUMENTOS

Todos os instrumentos utilizados para coleta de dados no presente estudo serdao

descritos de maneira detalhada abaixo.

4.6.1 Questionario sociodemografico

Com o objetivo de caracterizar a amostra, foi utilizado um questionario
sociodemografico (APENDICE B), investigando questdes relativas a idade, estatura e massa
corporal autorreferidas, as ultimas duas para o computo do IMC (WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHOY], 1995). Em adultos, o uso desse método pode ser considerado uma
alternativa viavel a avaliacdo por circunferéncia e dobras cutineas e que possibilita avaliar e
monitorar o estado nutricional antropométrico (COQUEIRO et al., 2009; FONSECA et al.,
2004).

Analogamente, os participantes informaram o curso de graduacdo em que se
encontram matriculados, periodo do curso, cor/raga, sexo, orientacdo sexual, identidade de
género, situacdo conjugal dos pais, com quem o entrevistado reside, sua renda familiar e
individual, bem como questdes destinadas aos critérios de elegibilidade, -citados
anteriormente. Importa ressaltar, que em relacdo a classificagdo de cor/raga foram utilizadas
as categorias sugeridas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE

(PETRUCCELLI; SABOIA, 2013), sendo: Branca, Preta, Parda, Amarela e Indigena.

4.6.2 Critério de Classificacio Economica Brasil (CCEB)

O CCEB foi aplicado para avaliar a classe econdmica dos participantes. Para facilitar a
aplicagdo, bem como respostas dos participantes, ele foi anexado junto ao questionario
sociodemografico (APENDICE B).

Esse instrumento utiliza perguntas em relacdo a posse de bens duraveis, como
automoveis, televisdo, computadores e outros, além de condi¢cdes de moradia, nivel de
escolaridade do chefe da familia e oferta de servigos publicos, como o fornecimento de dgua e
pavimentacdo urbana. Para cada resposta ¢ atribuida uma pontuacdo, sendo que todo o
instrumento varia de um a 100 pontos. Em posse da somatdria dos itens, os individuos sdao

classificados nas seguintes classes: A (45 a 100 pontos), B1 (38 a 44 pontos), B2 (29 a 37
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pontos), C1 (23 a 28 pontos), C2 (17 a 22 pontos), D e E (um a 16 pontos). Ressalta-se que
segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2018), o termo “classes

sociais” deve ser preterido e substituido por “classes economicas”.

4.6.3 Internalizacio do corpo ideal

O Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4) ¢ um
instrumento composto por 22 questdes de autorrelato apresentadas em escala do tipo Likert de
5 pontos (1 = discordo totalmente a 5 = concordo totalmente), destinadas a avaliar a influéncia
dos aspectos socioculturais na imagem corporal do individuo (SCHAEFER et al., 2015). No
presente estudo, 0 SATAQ-4 foi utilizado para avaliar a internalizacdo da aparéncia ideal. O
escore final é calculado pela soma das respostas e o escore total varia de 22 a 110. Assim,
quanto maior a pontuacdo maior a influéncia sociocultural na imagem corporal dos
participantes. Os itens presentes na escala englobam cinco fatores: a) Internalizagdo -
Magro/Pouca gordura corporal; b) Internaliza¢do - Muscular/Atlético; ¢) Pressdo - Familia,
d) Pressdo - Colegas; e e) Pressdo - Midia.

O questionario foi traduzido e adaptado para populagdo brasileira de jovens adultos
universitdrios de ambos os sexos e apresentou bons indicadores de validade fatorial,
convergente, discriminante, consisténcia interna e confiabilidade composta (BARRA et al.,
2019). Na presente pesquisa, foram utilizados apenas dois fatores da versdo brasileira desse
instrumento (ANEXO H), a saber, Internalizagdo — Magro/Pouca gordura corporal (itens: 3,
4, 5, 8 ¢ 9) e Internalizagdo — Muscular/Atlético (itens: 1, 2, 6, 7 ¢ 10). Unidos esses dois
fatores compdem uma Unica variavel latente chamada de Internalizagdo e podem variar de 10
a 50, de modo que, quanto maior a pontuagdo maior a internalizagdo dos fatores de influéncia
sociocultural. No presente estudo, o SATAQ-4 demonstrou adequada consisténcia interna

(Omega McDonald [w]) ao longo de todas as avaliagdes (o = 0,83 a 0,88).

4.6.4 Comer transtornado

A primeira versao do Eating Attitudes Test foi desenvolvida por Garner e Garfinkel
(1979), composta por 40 itens de autorrelato, apresentados em escala do tipo Likert de 6
pontos (1 = sempre a 6 = nunca), destinados a avaliar sintomas e comportamentos de risco

para o desenvolvimento de TAs. Entretanto, com o objetivo de reduzir o tempo de
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preenchimento dessa medida uma versdo reduzida com apenas 26 itens foi proposta
(GARNER et al., 1982), a saber, o Eating Attitudes Test-26 (EAT-26). A nova versdo
apresentou uma estrutura composta por trés fatores: a) Dieting; b) Bulimia and Food
Preoccupation; e ¢) Oral Control.

No presente estudo, o EAT-26 foi utilizado para avaliar as atitudes alimentares
relacionadas ao comer transtornado. Os itens do EAT-26 sdo apresentados em uma escala do
tipo Likert de 6 pontos (sempre = 3; muitas vezes = 2; frequentemente = 1; poucas vezes,
quase nunca e nunca = 0). Contudo, a questdo 25 apresenta pontuacdo invertida, ou seja, as
alternativas sempre, muitas vezes ¢ frequentemente sio atribuidas peso 0, enquanto a resposta
poucas vezes apresenta peso 1, quase nunca peso 2 € nunca peso 3. Assim, o escore total da
medida varia de 0 a 78, de modo que, quanto maior a pontuagdo, maior o risco para o
desenvolvimento de TAs. Além disso, escores superiores a 21 s3o indicativos de
comportamentos de risco para os TAs (GARNER et al., 1982; HAASE, 2011; RIVAS et al.,
2010).

No Brasil, o EAT-26 (ANEXO I) teve sua equivaléncia semantica e consisténcia
interna avaliadas para adolescentes do sexo feminino (BIGHETTI et al., 2004). Além disso,
para a populacao de adolescentes do sexo masculino apresentou adequada validade fatorial,
discriminante, concorrente, consisténcia interna e estabilidade temporal com uma estrutura
unifatorial (FORTES et al., 2016). Na presente amostra o EAT-26 apresentou adequada

consisténcia interna ao longo de todas as avaliagdes (w = 0,76 a 0,82).

4.6.5 Sintomas de DM

O MDDI ¢ um instrumento composto de 13 itens de autorrelato, apresentados em
escala do tipo Likert de 5 pontos (1 = nunca a 5 = sempre), destinados a avaliar pensamentos,
emocdes e comportamentos de perturbacdo da imagem corporal presentes em individuos com
DM (HILDEBRANDT; LANGENBUCHER; SCHLUNDT, 2004). No presente estudo, o
MDDI foi utilizado para avaliar sinais e sintomas de DM. O escore total da escala pode variar
de 13 a 65. Quanto maior a pontuagdo, maior a ocorréncia de sintomas de DM. A estrutura
original da escala apresenta trés fatores: a) Drive for size (DFS); b) Appearance intolerance

(AD); c) Functional impairment (FI).
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O MDDI? foi traduzido e adaptado para populacio brasileira de jovens universitarios
(ALMEIDA; GOMES; CARVALHO, 2019) e, posteriormente, apresentou adequada estrutura
fatorial, validade convergente, consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste para jovens
universitarios fisicamente ativos, replicando a estrutura fatorial da escala original (GOMES et
al., 2020). No presente estudo, a versdo brasileira do instrumento foi utilizada (ANEXO J) e
apresentou adequada consisténcia interna em todos os momentos (w total = 0,79 a 0,82; w

DFS =0,752a0,81; o A = 0,66 a 0,76; @ FI = 0,84 a 0,85).

4.6.6 Busca pela muscularidade

A Drive for Muscularity Scale (DMS) ¢ uma escala composta por 15 itens de
autorrelato, apresentados em uma escala do tipo Likert de 6 pontos (1 = sempre a 6 = nunca)
(McCREARY; SASSE, 2000). No presente estudo a DMS foi utilizada com o objetivo de
avaliar atitudes e comportamentos em relacao a busca pela muscularidade. Seu escore varia de
15 a 90. Quanto maior a pontuagdo mais prevalente serdo as atitudes e comportamentos dos
individuos em relag@o a busca pela muscularidade. Entretanto, para célculo do escore total a
pontuacdo de cada item deve ser invertida. A escala original possui dois fatores: a)
Muscularity-oriented body image; e b) Muscularity-oriented behavior.

A DMS foi adaptada para populacdo de jovens adultos brasileiros e apresentou
adequadas propriedades psicométricas (CAMPANA et al., 2013). Entretanto, depois do pobre
ajuste do modelo com os 15 itens originais, os autores optaram por excluir os itens 7, 9 e 10.
Dessa forma, um modelo com 12 itens e dois fatores (Muscularity-oriented body image [OBI]
e Muscularity-oriented behavior [OB]) apresentou valores adequados de consisténcia interna,
validade convergente e discriminante (ANEXO K; CAMPANA et al., 2013). O escore total
da DMS pode variar de 12 a 72, de forma que, quanto maior a pontuacao maior a prevaléncia
de atitudes e comportamentos de busca pela muscularidade. Assim, a versdo com 12 itens foi
utilizada na presente pesquisa e apresentou adequada consisténcia interna ao longo de todas as
medidas (o = 0,88 a 0,89). Ademais, a consisténcia interna dos fatores de OBI (w = 0,87 a

0,92) e OB (w = 0,86 a 0,90) também foi adequada.

27 Para a presente pesquisa, fez-se necessario a adaptagio transcultural e analise psicométrica de dois
instrumentos, a saber, MBAS-R e MDDI.
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4.6.7 Insatisfacio corporal como um todo

A Male Body Dissatisfaction Scale (MBDS) ¢ uma escala composta por 25 itens de
autorrelato respondidos em escala do tipo Likert de 5 pontos (1 = sempre/concordo fortemente
a 5 = nunca/discordo fortemente), destinados a avaliar a insatisfagdo masculina em relacao ao
corpo (OCHNER; GRAY; BRICKNER, 2009). Outra avaliagdo sequencial ¢ utilizada
considerando o grau de importancia que cada afirmagdo tem para o sujeito (1 = sem
importancia a 10 = grande importancia). Para calcular o escore total da escala cada item ¢
dividido por 10 e em sequéncia multiplicado pela resposta dada a escala Likert aos itens (1 a
5). A pontuacdo total da escala varia de 2,5 a 125, com escores mais altos indicando maior
insatisfacdo corporal (OCHNER; GRAY; BRICKNER, 2009). Por meio de andlise fatorial
exploratoria os autores da escala original propuseram uma estrutura com trés fatores: a)
Musculature; b) Definition; e c) Standing/external evaluation. No presente estudo, a MBDS
foi utilizada para avaliar a insatisfacao corporal como um todo.

A MBDS foi traduzida e adaptada para populagdo brasileira (CARVALHO et al.,
2013b), e apresentou adequada estrutura fatorial, validade convergente, consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste (CARVALHO et al., 2015). A versdo brasileira manteve os 25
itens originais do instrumento, porém apresenta estrutura fatorial composta por dois fatores: a)
Dissatisfaction with body muscularity; e b) Positive muscle attributes.

Com o objetivo de apresentar um modelo reduzido deste instrumento, Silva et al.
(2017) apresentaram uma versdo da MBDS com 12 itens, subdivididos em dois fatores
(Dissatisfaction with musculature [MUS] e Dissatisfaction with general body appearance
[GEN]). A versdo com apenas 12 itens apresentou adequada validade fatorial, convergente,
discriminante, consisténcia interna e confiabilidade composta (SILVA et al., 2017). Os
autores, por meio de um algoritmo especifico, propuseram uma férmula para o computo do
escore total da medida. Assim, ele pode variar de 1,2 a 60, de modo que, quanto maior a
pontuacdo, maior a insatisfagdo corporal. Dessa forma, a versdo reduzida da MBDS proposta
por Silva et al. (2017) foi utilizada na presente pesquisa para avaliar a insatisfacdo corporal
como um todo (ANEXO L). Na presente amostra o escore total da MBDS demonstrou
adequada consisténcia interna em todos os momentos de avaliacdo (w = 0,65 a 0,71). Além
disso, os fatores de MUS (v = 0,78 a 0,80) e GEN (w = 0,72 a 0,83) também apresentaram

valores adequados.
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4.6.8 Insatisfacio com a musculatura, gordura e altura corporal

A MBAS ¢ uma escala composta por 24 itens de autorrelato apresentados em escala do
tipo Likert de 6 pontos (1 = nunca a 6 = sempre), destinados a avaliar atitudes negativas dos
homens em relacao ao corpo (TYLKA; BERGERON; SCHWARTZ, 2005). Seu escore varia
de 24 a 144. Para se obter o escore total os itens devem ser somados, assim quanto maior a
pontuacdo maior a insatisfacdo corporal. O instrumento apresenta uma estrutura de trés
fatores: a) Muscularity; b) Low body fat; e c) Height.

Com o objetivo de superar limitagdes dessa medida, Ryan et al. (2011) construiram
uma versdo revisada, a chamada Male Body Attitudes Scale-Revised (MBAS-R). Esse
instrumento consta de 15 itens, de autorrelato, respondidos em uma escala do tipo Likert de 5
pontos (1 = Nunca a 5 = Sempre). Assim, o escore total da MBAS-R pode variar de 15 a 75,
de forma que, quanto maior a pontuagdo, maior a insatisfacdo corporal. Esse instrumento
apresentou adequada validade fatorial, preditiva, discriminante e consisténcia interna para a
amostra de jovens adultos iranianos (RYAN ef al., 2011) com uma estrutura de trés fatores: a)
Muscularity (MUS); b) Low body fat (BF); e c) Height (HT). Desse modo, no presente estudo
a MBAS-R foi utilizada para avaliar a insatisfagdo com a musculatura, gordura corporal e
altura.

A MBAS-R (ANEXO M) foi traduzida e adaptada para homens brasileiros
(ALMEIDA; GOMES; CARVALHO, 2019) e posteriormente apresentou adequada
consisténcia interna, validade fatorial e convergente para jovens adultos universitarios
(ALMEIDA et al., 2020a, submetido). No presente estudo a consisténcia interna da MBAS-R
(w =0,77 a 0,83), bem como dos fatores de MUS (w = 0,85 a 0,88), BF (w = 0,87 a 0,88) ¢

HT (w = 0,72 a 0,78) foram adequadas para todos os quatro momentos de avaliag3o.

4.6.9 Insatisfacio com o peso e a forma corporal

O Body Shape Questionnaire (BSQ) ¢ um questionario composto por 34 itens de
autorrelato em formato de escala tipo Likert de 6 pontos (1 = nunca a 6 = sempre), destinados
a avaliar a insatisfagdo dos individuos em relacdo ao peso e a forma corporal (COOPER et al.,
1987). Para obtencao do escore total do instrumento sdo somadas as pontuacdes de cada item.
Seu escore total varia de 34 a 204. Quanto maior a pontuagdo, maior a insatisfacio com o

peso e a forma corporal. Di Pietro e Silveira (2009) propdem que o individuo, pode ainda ser
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classificado em relagdo ao seu nivel de insatisfagdo corporal: nenhuma (menor ou igual a
110); leve (maior que 110 e igual ou menor a 138); moderada (maior que 138 e igual ou
menor a 167); grave (maior que 167).

O BSQ foi adaptado e teve suas propriedades psicométricas testadas para populacao
ndo-clinica de jovens brasileiros, apresentando adequada validade fatorial e consisténcia
interna (DI PIETRO; SILVEIRA, 2009). O questionario apresentou uma estrutura composta
por quatro fatores: a) Self-perception of body shape; b) Comparative perception of body
image; c) Attitude concerning body image alteration; d) Severe alterations in body
perception.

Posteriormente, Silva ef al. (2014) avaliaram a validade fatorial, convergente,
divergente e consisténcia interna das versdes com oito, 16 e 34 itens do BSQ. Os autores
concluiram que todas as versdes do instrumento apresentaram bons indicadores psicométricos,
com destaque para o BSQ-8, que apresentou maior similaridade com o instrumento original
(SILVA et al., 2014). O escore total do BSQ-8 pode variar de 8 a 48, de maneira que, quanto
maior a pontuagdo maior a insatisfacdo com o peso e a forma corporal. Diante dessas
evidéncias, 0 BSQ-8 (ANEXO N) foi utilizado no presente estudo. A consisténcia interna do
BSQ-8 avaliada pelo coeficiente @ de McDonald variou de 0,83 a 0,84 ao longo das quatro

avaliagdes.

4.6.10 Apreciagao corporal

A Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015) ¢ uma
escala composta por 10 itens de autorrelato apresentados em uma escala do tipo Likert de 5
pontos (I = nunca a 5 = sempre). O instrumento tem como principal objetivo avaliar a
aceitagdo corporal, as opinides positivas e respeito dos individuos pelo proprio corpo. Seu
escore pode variar de 10 a 50 e quanto maior o escore maior a imagem corporal positiva. A
BAS-2 apresentou uma estrutura fatorial unidimensional, adequada consisténcia interna,
confiabilidade teste-reteste (intervalo de duas semanas), validade convergente, incremental e
discriminante (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015). No presente estudo, a BAS-2 foi
utilizada para avaliar os principais sentimentos de apreciacdo corporal.

A versdo brasileira da BAS-2 foi traduzida e adaptada para populacdo brasileira de
jovens adultos de ambos os sexos e apresentou adequada estrutura fatorial, consisténcia

interna, confiabilidade teste-reteste (intervalo de trés semanas) e validade de construto
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(JUNQUEIRA et al., 2019). Desse modo, a versdo brasileira da BAS-2 proposta por
Junqueira et al. (2019) foi utilizada na presente pesquisa (ANEXO O) e apresentou adequada

consisténcia interna em todos os momentos («w = 0,90 a 0,93).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi realizada tabula¢do dos dados para ambos os grupos (GI e GC), nos
quatro momentos do estudo (pré-intervencdo, pos-intervengdo, follow-up de quatro e 24
semanas). Posteriormente, devido ao elevado tamanho amostral, foi realizado o teste de
Komolgorov-Smirnov, indicando que os dados seguiam uma distribui¢do normal, bem como
apresentavam valores adequados de assimetria (Sk < 3) e curtose (Ku < 7). Em relacdo a
estatistica dedutiva, as varidveis categdricas, foram descritas em frequéncia absoluta e
relativa. Em contrapartida, as variaveis discretas e continuas foram analisadas por meio da
média e desvio padrao.

Para garantir o pareamento entre GI e GC, analises de associagdo e comparagdo foram
conduzidas para todas as variaveis. Para identificar a associacdo entre as variaveis categoricas
utilizou-se o teste de qui-quadrado (y*) em conjunto com o ¥ de Cramer para avaliar o efeito.
Em contrapartida, para comparagdo entre as varidveis discretas e continuas de ambos os
grupos o teste £ — Student de amostras independentes foi utilizado.

Analise por intencdo de tratar foi realizada através do modulo de modelos mistos do
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (IBM Versao 21.0) para comparar os dois
grupos (GI e GC) e cada variavel dependente ao longo do tempo. Para estimar o modelo, o
método de maxima verossimilhanga foi utilizado para lidar com todos os dados faltantes
(SCHAFER; GRAHAM, 2002). Os preditores em cada modelo foram o tempo, os grupos de
intervengdo (GI ou GC) e a interagdo entre o grupo e o tempo. Adicionalmente, em todos os
modelos uma interceptacdo aleatdria dos sujeitos foi adicionada e a varidncia dos
componentes da estrutura de correlacdo foi utilizada. O melhor ajustamento para o modelo foi
selecionado com base no Bayesian Information Criteria (BIC) e no Akaike Information
Criteria (AIC), de modo que, para ambos quanto menor melhor o ajustamento (BAUTISTA,
PAVLAKIS, RAJAGOPAL, 2018; GREVEN, KNEIB, 2010). Ademais, para permitir um
efeito ndo linear do tempo nos quatro momentos do estudo (pré-intervengao, pos-intervengao,

follow-up de quatro e 24 semanas) um efeito quadratico foi adicionado. A adi¢do desse efeito
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demonstrou um melhor ajuste do BIC e AIC em comparacdo aos demais modelos testados.
Para calcular o tamanho de efeito (d de Cohen) foi utilizada a formula proposta por Cohen
(1992). Valores de 0,20, 0,50 e¢ 0,80 foram considerados pequeno, médio e grande,
respectivamente (COHEN, 1992).

Buscando compreender se as mudangas ocorridas na variavel de internalizagdao do
corpo ideal poderiam mediar os efeitos da intervengao para os sintomas TAs e DM, analises
de mediacao simples foram conduzidas. Assim, o modelo estatistico foi representado pelas
equagoes 1 e 2 propostas por (HAYES, 2017):

(1) M= i1+akXx+ ey
) ¥V=6z+ X+ bM +ey

Desse modo, i1 € i>s30 os interceptos da regressao, ey € ey sa0 0s erros ao estimar M e
Y, respectivamente, e a, b e ¢’ sdo os coeficientes de regressdo, dadas as variaveis do modelo
(HAYES, 2017). Para identificar os efeitos indiretos, procedeu-se com a andlise do intervalo
de confianca com bootstrapping dos dados (5.000 reamostragens). O Macro PROCESS
(Versao 3.4) no SPSS (IBM, Versao 21.0) foi utilizado para analise de mediagao.

Para avaliar a consisténcia interna dos instrumentos ¢ de seus respectivos fatores, foi
utilizado o coeficiente Omega de McDonald (w). Valores de @ superiores a 0,70 foram
considerados adequados (REISE; BONIFAY; HAVILAND, 2013). Para o calculo da
consisténcia interna o software JASP v. 0.11.1 (Equipe JASP, 2019; Universidade de
Amsterda, Holanda) foi utilizado. Ademais, para todos os testes o nivel de significncia

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

Para maior entendimento os resultados foram divididos em tdpicos, a saber: a) anélises
descritivas e caracterizagdo da amostra; b) aceitacdo da intervencao; c¢) efeitos da intervengao;

e d) andlises de mediagao.

5.1 ANALISES DESCRITIVAS E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Um total de 260 homens manifestaram interesse em participar da pesquisa e
responderam aos questionarios (pré-intervencao). Contudo, 32 ndo apresentavam insatisfacao
corporal, 23 alegaram possuir um transtorno mental (ansiedade ou depressdao), 3 um TA (BN
ou TCA) e 22 se autoidentificaram como homossexuais ou bissexuais, levando a exclusdo de
80 sujeitos. A Tabela 1 descreve os dados sociodemograficos, econdmicos e o nivel de
insatisfacdo com a gordura, musculatura e com o corpo como um todo.

Os 180 homens incluidos no estudo foram alocados em dois grupos, a saber, GI (n =
89) e GC (n =91). O GI apresentou uma idade média de 20,19 anos (DP = 2,26 anos), com
um valor de IMC médio de 23,16 kg/m? (DP = 3,37). Ja para o GC, a média de idade foi de
20,81 anos (DP = 2,59 anos), e o valor médio do IMC foi de 24,06 kg/m? (DP = 3,89). Em
relacdo a idade (¢ (178) = -1,715, p = 0,088, d = -0,256) e o IMC (¢ (178) = -1,650, p = 0,101,
d = -0,246) nao foi verificada diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Além
disso, 82,0% (n = 73) dos homens do GI e 84,6% (n = 77) dos homens do GC autorrelataram
se sentir preocupados com sua imagem corporal, ndo apresentando associag¢do entre alocagdo
de grupo e essa varidvel (y* (1) = 0,218, p = 0,64; V — Cramer = 0,035).

Observa-se que no tocante ao curso de graduacdo para ambos 0s grupos o curso que
apresentou maior participagdo foi o de Educacdo Fisica (33,3%), seguido em uma ordem
decrescente por Administracdo (25,0%), Direito (19,4%), Ciéncias Econdmicas (11,1%) e
outros?® (22,2%). Além disso, a maioria dos participantes cursava o 1° ou 2° periodo de
graduacao (59,5%).

No que se refere aos critérios de cor ou raga, na amostra total, houve predominancia de
individuos Pardos (57,2%), seguidos em ordem decrescente de frequéncia relativa por

Brancos (32,2%), Pretos (9,4%) e outras origens étnicas (1,2%). Como esperado, por se tratar

28 (Ciéncias contibeis (8,76%), Medicina (4,59%), Fisioterapia (3,87%), Odontologia (3,87%) e
Nutricao (1,11%).
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de uma amostra de jovens universitarios, o estado civil solteiro foi o mais frequente (97,8%),
com apenas quatro participantes casados (2,2%). Ademais, a extensa maioria dos participantes
relatou residir com os pais, seguido por amigos, somente com a mae e outros arranjos sociais
(Tabela 1).

No que concerne a classe econdmica, os individuos do GI relataram uma maior
frequéncia do estrato B1, seguido de B2, A2, Al, C1 e C2. Analogamente, o GC descreveu
com maior frequéncia o estrato B1, seguido de A1, A2, B2, C1 e C2. Contudo, menos de 10%
da amostra total encontra-se nos estratos C1 e C2; além disso, nenhum participante relatou
pertencer ao estrato D/E (Tabela 1). Teste de associacao (y* (5) = 3,993, p = 0,54; V — Cramer
= 0,149) ndo apresentou discrepancia de distribui¢do entre os grupos quanto a classificacao
econdmica.

Em relacdo as perguntas destinadas a inclusdo amostral (amostra seletiva), a saber, a
insatisfacdo corporal geral (¢ (178) = 0,130, p = 0,89, d = 0,019), com a musculatura (¢ (178) =
0,781, p =0,43, d = 0,116) e com a gordura corporal (z (178) = 0,334, p = 0,73, d = 0,050) os

grupos nao apresentam diferencas significantes (Tabela 1).
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Tabela 1 — Andlises descritivas dos dados sociodemograficos, nivel econdmico, insatisfagao

corporal como um todo, com a musculatura e gordura divididas entre os Grupo Intervengao

(GI) e Controle (GC)
Variaveis GI (n=189) GC(n=91)
Curso de graduacao®
Administracao 7 (7,9%) 18 (19,8%)
Ciéncias Economicas 2 (2,2%) 18 (19,8%)
Ciéncias Contabeis 8(9,0%) 4 (4,4%)
Direito 19 (21,3%) 16 (17,6%)
Educacao Fisica 38 (42,7%) 22 (24.,2%)
Farmacia 2 (2,2%) 6 (6,6%)
Fisioterapia 4 (4,5%) 1(1,1%)
Medicina 5 (5,6%) 3(3,3%)
Nutrig¢ao - 2 (2,2%)
Odontologia 4 (4,5%) 1(1,1%)
Periodo®
1°ao0 2° 57 (64,1%) 50 (55%)
3°ao04° 11 (12,4%) 16 (17,6%)
5°ao0 6° 13 (14,6%) 10 (11%)
7° ao 8° 7 (7,8%) 12 (13,2%)
9°ao 10° 1(1,1%) 3 (3,3%)

Cor ou Rag¢a®
Branca

Amarela

Preta

Parda

Indigena

Estado civil®
Solteiro

Casado

Vocé reside com...”
Com seus pais
Sozinho

Somente com a mae

Com amigos

25 (28,1%)
10 (11,2%)
54 (60,7%)

88 (98,9%)
1(1,1%)

35 (39,3%)
8 (9,0%)
12 (13,5%)
18 (20,2%)

33 (36,3%)
1(1,1%)
7(7,7%)

49 (53,8%)
1(1,1%)

88 (96,7%)
3 (3,3%)

40 (44,0%)
3(3,3%)
11 (12,1%)
29 (31,9%)



Esposa

Outros

CCEB?

Al

A2

B1

B2

C1

C2

Insatisfacdo com o corpo®
Insatisfacio com a musculatura®

Insatisfacdo com a gordura®

1(1,1%)
15 (16,9%)

14 (15,7%)
17 (19,1%)
30 (33,7%)
19 (21,3%)
8 (9,0%)
1(1,1%)
5,47 (1,91)
5,48 (2,33)
5,07 (2,61)

3(3,3%)
5 (5,5%)

19 (20,9%)
17 (18,7%)
32 (35,2%)
11 (12,1%)
9 (9,9%)
3(3,3%)
5,43 (1,98)
5,37 (2,06)
4,76 (2,70)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
Legenda: *Resultado expresso em frequéncia absoluta e relativa — N (%); *Resultado expresso em média e
desvio-padrao — M (DP); CCEB - Critério de Classificagdo Econdmica Brasil.

5.2 ACEITACAO DA INTERVENCAO

Tendo em consideracdo a aceitacdo da intervencdo, a taxa de retengdo do GI pré-
intervencao para 24 semanas de follow-up foi de 94,3% (n = 84). De modo similar, a retengao
do GC foi de 90,1% (n = 82). Nao foi observada associacdo entre grupo e retencao (> (1) =
0,075, p=0,78; V — Cramer = 0,020). Ao comparar os individuos que deixaram a intervengao
(n = 14) com aqueles que completaram todas as etapas ndo houve diferenga significante em
relagdo a idade (¢ (178) = -1,468, p = 0,16, d = -0,219), IMC (¢ (178) =-0,712, p = 0,48, d = -
0,106), ou qualquer outra varidvel dependente no pré-intervencao (p > 0,13), com excecao da
subescala HT da MBAS-R (¢ (178) =-0,910, p = 0,01, d = -0,187).

Em relacdo a aceitagdo do programa “O Corpo em Questao: Mais do que Musculos”
todos os itens da escala apresentaram média igual ou superior a 6,47 (DP = 0,49 a 0,72).

Ademais, todos os participantes completaram pelo menos duas atividades para casa entre as

sessoes € 93,2% (n = 83) completaram todas as atividades.
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5.3 EFEITOS DA INTERVENCAO

A Tabela 2 apresenta as médias marginais estimadas para cada variavel do estudo
considerando os quatro momentos (pré-intervengdo, pos-intervengdo, quatro semanas € 24
semanas de follow-up) e o grupo de alocagdo (GI ou GC), bem como o tamanho de efeito
observado (d de Cohen). Ja a Tabela 3 descreve as estimativas de efeitos fixos e aleatdrios do

modelo, bem como os componentes da variancia para todas as variaveis de desfecho primario.
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Tabela 2 — Médias marginais estimadas em cada momento do estudo para os grupos intervencao (GI) e controle (GC)

Pré-intervencao

Pos-intervencio

4 semanas follow-up

24 semanas follow-up

d Cohen entre as condicoes

Média (EP) Média (EP) Média (EP) Média (EP)
Instrumentos GI(n=89) GC(n=091) GI (n=289) GC (n=091) GI (n=289) GC (n=91) GI (n=289) GC (n=91) Pés-intervengdo 4 semanas 24 semanas
follow-up follow-up

SATAQ-4 26,87 (0,76) 27,33(0,75) 26,07 (0,74) 27,58 (0,73)  22,88%**(0,82) 28,54 (0,81) 23,46*** (0,82) 27,29(0,82) 0,33 (0,04,0,63) 1,10 (0,78, 1,40) 0,78 (0,47, 1,08)
EAT-26 11,23 (0,71) 10,30 (0,70) 10,51 (0,67) 10,31 (0,67) 7,66%* (0,77) 10,36 (0,76) 7,89* (0,77) 10,33 (0,77) 0,03 (-0,26,0,32) 0,37 (0,08,0,67) 0,33 (0,04, 0,63)
MDDI total 27,46 (0,67) 27,36 (0,66) 26,59 (0,64) 27,38 (0,63)  23,15%**(0,73) 27,45 (0,72) 24,41**(0,73) 27,36 (0,73) 0,13 (-0,42,0,16) 0,63 (0,32,0,92) 0,43 (0,13,0,72)
MDDI-DFS 13,12 (0,40) 12,82 (0,39) 12,71 (0,38) 12,87 (0,38)  11,11**(0,43) 13,06 (0,42) 11,64* (0,43) 13,11 (0,43) 0,04 (-0,34,0,25) 0,48 (0,19,0,78) 0,36 (0,06, 0,65)
MDDI-FI 6,39 (0,28) 6,54 (0,28) 6,15 (0,27) 6,53 (0,27) 5,22%% (0,30) 6,50 (0,30) 5,77 (0,39) 6,14 (0,30) 0,15 (-0,44,0,14) 0,45 (0,15,0,74) 0,11 (0,18, 0,40)
MDDI-AI 7,95 (0,30) 8,00 (0,30) 7,72 (0,29) 7,97 (0,29) 6,82* (0,32) 7,88 (0,32) 7,00* (0,32) 8,10 (0,32) 0,09 (-0,38,0,20) 0,35 (0,05,0,64) 0,36 (0,07, 0,66)
DMS total 33,35(1.08) 32,43 (1,07)  31,82(1,04)  32,10(1,03)  25,77** (1,17) 30,84 (1,15) 27,23**(1,14)  32,21(1,17) 0,03 (-0,32,0,26) 0,46 (0,16,0,75) 0,45 (0,16, 0,75)
DMS-OBI 18,37(0.59) 17,27 (0,58) 17,39 (0,56) 17,22 (0,56)  13,53*** (0,64) 17,05 (0,63) 14,94** (0,64) 17,50 (0,64) 0,03 (-0,26,0,32) 0,58 (0,28,0,88) 0,42 (0,12, 0,72)
DMS-OB 14,98 (0,70) 15,15 (0,69) 14,43 (0,67) 14,88 (0,66) 12,24 (0,76) 13,79 (0,75) 12,28* (0,76) 14,71 (0,76) 0,07 (-0,36,0,22) 0,22 (0,08,0,51) 0,34 (0,04, 0,63)
MBDS total 5,71 (0,08) 5,84 (0,08) 5,61 (0,07) 5,81 (0,07) 5,22%%%(0,09) 5,67 (0,09) 5,39%%(0,09) 5,74 (0,09) 0,30 (0,01, 0,60) 0,53 (0,23, 0,83) 0,40 (0,11, 0,70)
MBDS-GEN 2,78 (0,06) 2,83 (0,06) 2,77 (0,06) 2,83 (0,05) 2,74 (0,06) 2,83 (0,06) 2,72 (0,06) 2,78 (0,06) 0,12 (-0,41,0,18) 0,16 (-0,45,0,13) 0,11 (-0,40, 0,19)
MBDS-MUS 2,93 (0,06) 3,05 (0,06) 2,83 (0,06) 2,97 (0,06) 2,47*%%% (0,07) 2,83 (0,07) 2,67*%* (0,07) 2,96 (0,07) 0,25 (-0,54,0,05) 0,53 (0,23,0,83) 0,43 (0,13,0,72)
MBAS-R total 38,18 (0,81) 38,12(0,80)  37.14(0.78) 38,08 (0,77)  32,99*** (0,88) 37,93 (0,87) 33,79***%(0,88)  37,85(0,88) 0,13 (-0,42,0,17) 0,60 (0,29,0,89) 0,49 (0,19, 0,78)
MBAS-R-MUS 20,73 (0,50) 20,52 (0,50) 20,16 (0,48) 20,46 (0,48)  17,91** (0,55) 20,20 (0,54) 18,16* (0,55) 20,13 (0,55) 0,07 (-0,36,0,23) 0,44 (0,15,0,74) 0,38 (0,08, 0,67)
MBAS-R-BF 11,11 (0,47) 11,13 (0,46) 10,71 (0,45) 11,12 (0,45) 9,13**(0,49) 11,06 (0,49) 9,73** (0,49) 11,24 (0,49) 0,10 (-0,39,0,20) 0,42 (0,12,0,71) 0,33 (0,03, 0,62)
MBAS-R-HT 6,34 (0,28) 6,45 (0,28) 6,26 (0,27) 6,49 (0,27) 5,96 (0,30) 6,66 (0,30) 5,91 (0,30) 6,46 (0,30) 0,09 (-0.38,0,20) 0,25 (-0,54,0,05) 0,19 (-0,49, 0,10)
BSQ-8 18,06 (0,72) 18,93 (0,71) 17,31 (0,69) 18,87 (0,68)  14,36*** (0,76) 18,62 (0,75) 15,46%**(0,76) 19,52 (0,77) 0,24 (-0,53,0,05) 0,64 (0,34,0,94) 0,56 (0,26, 0,86)
BAS-2 37,31(0,64) 35,64 (0,63) 37,99%* (0,62) 35,66 (0,61) 40,72*%** (0,69) 35,78 (0,61) 40,32***(0,69) 36,53 (0,69) 0,40 (0,10,0,69) 0,80 (0,49,1,10) 0,58 (0,28, 0,87)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
Legenda: EP: Erro padrdo; SATAQ-4: Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (subescalas de Internalizagao Magro/Pouca gordura corporal e Internalizagao
Muscular/Atlético); EAT-26: Eating Attitudes Test-26; MDDI: Muscle Dysmorphic Disorder Inventory; MDDI - DFS: Muscle Dysmorphic Disorder Inventory - subescala Drive for
Size; MDDI - FI: Muscle Dysmorphic Disorder Inventory - subescala Functional Impairment; MDDI — Al: Muscle Dysmorphic Disorder Inventory - subescala Appearance
Intolerance; DMS: Drive for Muscularity Scale; DMS - OBI: Drive for Muscularity Scale - subescala Muscularity-oriented body image; DMS - OB: Drive for Muscularity Scale -
subescala Muscularity-oriented behavior; MBDS: Male Body Dissatisfaction Scale; MBDS - GEN: Male Body Dissatisfaction Scale - subescala Dissatisfaction with general body
appearance; MBDS - MUS: Male Body Dissatisfaction Scale - subescala Dissatisfaction with musculature; MBAS-R: Male Body Attitudes Scale-Revised; MBAS-R — MUS: Male
Body Attitudes Scale-Revised - subescala Muscle dissatisfaction; MBAS-R — BF: Male Body Attitudes Scale-Revised - subescala Body fat dissatisfaction, MBAS-R - HT: Male
Body Attitudes Scale-Revised - subescala Height dissatisfaction; BSQ-8: Body Shape Questionnaire-8; BAS-2: Body Appreciation Scale-2.
Efeito entre os grupos: *p < 0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
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Efeitos fixos Variancia
Parametros Interceptacio Tempo Grupo Tempo x Grupo Tempo x Tempo x Tempo Entre os Interceptacio
vy (EP) v (EP) v (EP) vy (EP) Tempo x Grupo sujeitos v (EP)
Y (EP) Y (EP) Y (EP)
SATAQ-4 27,29%**(0,76)  0,04* (0,02) -0,28 (1,08) -0,18**%* (0,03) -0,00* (0,00) 0,00*** (0,00) 17,23%%* (1,07) 41,48%** (4,90)
EAT-26 10,30%** (0,71) 0,00 (0,02) 1,04 (1,01) -0,12%** (0,03) -0,00 (0,00) 0,00*** (0,00) 19,50%%* (1,22) 32,72%%* (4,02)
MDDI total 27,36%** (0,67) 0,00 (0,02) 0,25 (0,95) -0,15%*%* (0,02) -0,00 (0,00) 0,00*** (0,00) 16,20%** (1,01) 30,31%%* (3,71)
MDDI-DFS 12,81*** (0,40) 0,00 (0,01) 0,38 (0,56) -0,07*** (0,01) -0,00 (0,00) 0,00*** (0,00) 5,58**%* (0,34) 10,79*** (1,29)
MDDI-FI 6,54%%* (0,28) -0,00 (0,00) -0,11 (0,40) -0,04*** (0,01) -0,00 (0,00) 0,00*** (0,00) 2,58*%* (0,16) 5,57*** (0,67)
MDDI-AI 8,00%** (0,30) -0,00 (0,00) -0,01(0,43) -0,03** (0,01) 0,00 (0,00) 0,00** (0,00) 2,81*%*(0,17) 6,54*** (0,78)
DMS total 32,48*** (1,08) -0,05 (0,03) 1,12 (1,54) -0,20%** (0,04) 0,00 (0,00) 0,00*** (0,00) 39,18*** (2,44) 80,26*** (9,56)
DMS-OBI 17,28*** (0,59) -0,00 (0,01) 1,25 (0,84) -0,16*** (0,02) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 12,73%%* (0,79) 23,26%** (2,81)
DMS-OB 15,20%** (0,70)  -0,04* (0,02) -0,13 (1,00) -0,04 (0,03) 0,00* (0,00) 0,00 (0,22) 18,27%%* (1,14) 32,57*%* (3,95)
MBDS total 5,85%%% (0,08) -0,00* (0,00) -0,12*(0,11) -0,01** (0,00) 0,00%* (0,00) 0,00* (0,00) 0,34*%* (0,02) 0,37%** (0,04)
MBDS-GEN 2,83*** (0,06) 0,00 (0,00) -0,04 (0,08) -0,00 (0,00) -0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,14*** (0,00) 0,25%** (0,03)
MBDS-MUS 3,02%*%% (0,06)  -0,00** (0,00) -0,07 (0,09) -0,00** (0,00) 0,00%* (0,00) 0,00** (0,00) 0,22%%* (0,01) 0,27*** (0,03)
MBAS-R total 38,12*** (0,81) -0,00 (0,02) 0,24 (1,15) -0,17*** (0,03) 0,00 (0,00) 0,00*** (0,00) 22,09%%* (1,38) 45,44%** (5,46)
MBAS-R-MUS 20,53*** (0,50) -0,01 (0,01) 0,28 (0,72) -0,08*** (0,02) 0,00 (0,00) 0,00*** (0,00) 9,10*** (0,56) 17,17%%*(2,07)
MBAS-R-BF 11,14*** (0,46) -0,00 (0,01) 0,04 (0,66) -0,06*** (0,01) 0,00 (0,00) 0,00*** (0,00) 5,13**% (0,32) 16,50*** (1,89)
MBAS-R-HT 6,44%%* (0,28) 0,00 (0,00) -0,08 (0,40) -0,02 (0,01) -0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 2,51%%%(0,15) 5,70*** (0,68)
BSQ-8 18,95%** (0,71) -0,01 (0,01) -0,75 (1,01) -0,11*** (0,02) 0,00 (0,00) 0,00*** (0,00) 14,01%** (0,87) 37,24%%* (4,33)
BAS-2 35,64*** (0,64) 0,00 (0,01) 1,55 (0,91) 0,11*** (0,02) 0,00* (0,00) -0,00*** (0,00) 13,12%%* (0,81) 28,97*** (3,42)

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Legenda: EP: Erro padrdo; SATAQ-4: Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (subescalas de Internalizacdo Magro/Pouca gordura
corporal e Internalizagdo Muscular/Atlético); EAT-26: Eating Attitudes Test-26; MDDI: Muscle Dysmorphic Disorder Inventory; MDDI - DFS: Muscle
Dysmorphic Disorder Inventory - subescala Drive for Size; MDDI - FI: Muscle Dysmorphic Disorder Inventory - subescala Functional Impairment; MDDI —
Al: Muscle Dysmorphic Disorder Inventory - subescala Appearance Intolerance; DMS: Drive for Muscularity Scale; DMS - OBI: Drive for Muscularity Scale
- subescala Muscularity-oriented body image; DMS - OB: Drive for Muscularity Scale - subescala Muscularity-oriented behavior; MBDS: Male Body
Dissatisfaction Scale; MBDS - GEN: Male Body Dissatisfaction Scale - subescala Dissatisfaction with general body appearance; MBDS - MUS: Male Body
Dissatisfaction Scale - subescala Dissatisfaction with musculature; MBAS-R: Male Body Attitudes Scale-Revised; MBAS-R — MUS: Male Body Attitudes
Scale-Revised - subescala Muscle dissatisfaction, MBAS-R — BF: Male Body Attitudes Scale-Revised - subescala Body fat dissatisfaction, MBAS-R - HT:
Male Body Attitudes Scale-Revised - subescala Height dissatisfaction; BSQ-8: Body Shape Questionnaire-8; BAS-2: Body Appreciation Scale-2.

*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
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5.3.1 Internalizacio do corpo ideal

Os resultados do SATAQ-4 (subescalas de Internalizagio Magro/Pouca gordura
corporal e Internalizacdo Muscular/Atlético) demonstraram um efeito significante do tempo
(b=0,04, t=2,05, p <0,05). Além disso, uma interacao significante entre grupo x tempo (b =
-0,18, t = -6,06, p < 0,001), indicou uma diferenga na trajetéria da internalizagao do corpo
ideal ao longo do tempo entre as condigdes da intervengao, com o GI demonstrando escores
inferiores e significantes em comparacdo ao GC (Tabela 3). Contrariando parcialmente as
hipdteses do estudo, o GI demonstrou escores inferiores e ndo significantes comparados ao
GC pos-intervencao (p = 0,14; d entre os grupos = 0,33; Tabela 2). Como esperado, os ganhos
da intervencdo foram observados em 4 semanas (p < 0,001; d entre os grupos = 1,10) e 24

semanas de follow-up (p <0,001; d entre os grupos = 0,78).

5.3.2 Comer transtornado

Os resultados para o EAT-26 ndo demonstraram redugdo significativa nos sintomas do
comer transtornado ao longo do tempo (b = 0,00, = 0,08, p = 0,93; Tabela 3). Como
hipotetizado, uma interacdo significativa grupo x tempo (b = -0,12, ¢ = -3,94, p < 0,001)
indicou que o GI demonstrou pontuagdes no EAT-26 significativamente mais baixas em
comparagdo com a GC ao longo do tempo. Esses efeitos ndo foram observados no pos-
intervencdo (p = 0,83, d entre os grupos = 0,03; Tabela 2). No entanto, os efeitos da
intervengdo foram observados em 4 semanas (p < 0,001; d entre os grupos = 0,37) e 24

semanas de follow-up (p < 0,001; d entre os grupos = 0,33).

5.3.3 Sintomas de DM

Os resultados do escore total do MDDI ndao demonstraram um efeito significativo do
tempo (b = 0,00, t = 0,14, p = 0,88). Entretanto, como previsto, houve uma interagao
significativa grupo x tempo (b = -0,15, t = -5,29, p < 0,001), sugerindo que a trajetoria dos
escores do MDDI desde o pré-intervengdo até 24 semanas de follow-up diferiu entre os
grupos, com uma reducao dos escores ao longo do tempo para o GI (Tabela 3). A comparagao
das médias dos grupos revelou que, embora as condigdes nao tenham diferido pos-intervengao

(p = 0,38, d entre os grupos = 0,13; Tabela 2), o GI demonstrou escores significativamente
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mais baixos em comparacdo GC em 4 semanas (p < 001, d entre os grupos = 0,63) e 24
semanas de follow-up (p < 0,001, d entre os grupos = 0,43).

Modelos independentes também foram conduzidos para as trés subescalas do MDDI
(Tabela 3). Em primeiro lugar, para a subescala de DFS, ndo houve efeito significativo do
tempo (b = 0,00, £ = 0,70, p = 0,48) e, como hipotetizamos, uma interacao grupo x tempo foi
observada (b =-0,07, t = -4,60, p < 0,001), indicando que o GI demonstrou um declinio mais
acentuado nos escores de DFS ao longo do tempo em comparacao ao GC (Tabela 2). O GI
ndo demonstrou sintomas DFS significativamente menores em comparagdo ao GC no pods-
intervengdo (p = 0,77; Tabela 2). Todavia, mudancas estatisticamente significantes foram
observadas em 4 semanas (p = 0,002, d entre os grupos = 0,48) e 24 semanas de follow-up (p
= 0,018, d entre os grupos = 0,36).

Os resultados da subescala FI ndo demonstraram um efeito significativo do tempo (b =
-0,00, t =-0,11, p = 0,90). Entretanto, uma intera¢do grupo x tempo significativa (b = -0,04, ¢
=-3,45, p < 0,001) demonstrou um declinio nas pontua¢des do GI em comparagdo ao GC ao
longo do tempo (Tabela 3). A comparagdo das médias dos grupos ndo diferiu no pos-
intervengdo (p = 0,32, d entre os grupos = 0,15) e em 24 semanas de follow-up (p = 0,39, d
entre os grupos = 0,11), mas foi observada diferenga significativa em 4 semanas de follow-up
(p = 0,003, d entre os grupos = 0,45).

Finalmente, a subescala Al ndo apresentou efeito significante do tempo (b = -0,00, ¢ =
-0,50, p =0,61), mas, como previsto, uma interagdo significativa grupo x tempo (b =-0,03, t =
- 2,88, p =0,004), demonstrou redugdes nos escores da subescala Al no GI em comparagdo ao
GC (Tabela 3). Diferenga significante das médias marginais estimadas ndo foi observada no
momento poés-intervengdo (p = 0,54). Contudo, reducdes significativas foram apresentadas
com 4 semanas (p = 0,02, d entre os grupos = 0,35) e 24 semanas de follow-up (p = 0,01, d

entre os grupos = 0,36).

5.3.4 Busca pela muscularidade

Para a busca pela muscularidade, avaliada pela DMS nao houve um efeito significante
do tempo (b =-0,05, t = -1,78, p = 0,07; Tabela 3), mas a interacdo grupo x tempo (b = -0,20,
t=-4,59, p =0,001) demonstrou o declinio dos escores do GI em compara¢ao ao GC ao longo
do tempo. Ademais, o GI demonstrou média inferior, mas nao significantes em relacao ao GC

no poés-intervengao (p = 0,84, d entre os grupos = 0,03). Ademais, efeitos significantes foram
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observados em 4 semanas (p = 0,002, d entre os grupos = 0,46) e 24 semanas de follow-up (p
=0,003, d entre os grupos = 0,45).

Analises independentes foram conduzidas para cada subescala da DMS. O modelo de
efeitos fixos ndo demonstrou um efeito significante do tempo (b = -0,00, ¢ = -0,45, p = 0,64)
para subescala de OBI. Contudo, um efeito significante da interacdo grupo x tempo (b = -
0,16, t =-6,24, p = 0,001) foi observado. Outrossim, o GI ndo demonstrou escore inferior ao
GC no pos-intervencao (p = 0,83, d entre os grupos = 0,03). Entretanto, efeitos significantes
foram observados em 4 semanas (p = 0,001, d entre os grupos = 0,58) e 24 semanas de follow-
up (p = 0,005, d entre os grupos = 0,42).

Por fim, a subescala OB demonstrou um efeito significante do tempo (b = -0,04, ¢ = -
2,22, p = 0,02); contudo, efeitos significantes ndo foram observados para interagdo grupo x
tempo (b =-0,04, t =-1,51, p = 0,13). Embora a média do GI no pés-intervengao (p = 0,63, d
entre os grupos = 0,07) e em 4 semanas (p = 0,15, d entre os grupos = 0,22) tenham sido
inferiores ao GC diferengas significantes ndo foram observadas (Tabela 2). Nao obstante, para
o follow-up de 24 semanas esses efeitos foram significantes (p = 0,02, d entre os grupos =

0,34).

5.3.5 Insatisfacio corporal

5.3.5.1 Insatisfag¢do corporal como um todo

Os resultados do MBDS total demonstraram um efeito significante do tempo (b = -
0,00, ¢t = -2,05, p = 0,04). Além disso, uma interag@o significante entre grupo x tempo (b = -
0,01, t=-2,65, p = 0,008) indicou a reducao do nivel de insatisfacao corporal geral do GI em
comparagdo ao GC ao longo do tempo (Tabela 3). O GI ndo demonstrou reducdes
significantes nos escores da MBDS pos-intervencao (p = 0,06, d entre os grupos = 0,30;
Tabela 2). Porém, redugdes significantes foram observadas em 4 semanas (p = 0,001, d entre
os grupos = 0,53) e 24 semanas de follow-up (p = 0,008, d entre os grupos = 0,40).

Modelos independentes foram conduzidos para cada subescala da MBDS (ver Tabelas
2 e 3). Em relacdo a subescala de GEN nao foi observado efeito significante do tempo (b =
0,00, = 0,07, p = 0,93) e interagdo grupo x tempo (b =-0,00, t =-0,53, p = 0,59). Além disso,

o GI ndo apresentou diferencas significativas em comparagdo ao GC no momento pos-
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intervengdo (p = 0,50, d entre os grupos = 0,12), 4 semanas (p = 0,34, d entre os grupos =
0,16) e 24 semanas de follow-up (p = 0,55, d entre os grupos = 0,11; Tabela 2).
Adicionalmente, para subescala de MUS foi observado um efeito significante do
tempo (b =-0,00, t =-2,59, p = 0,01), bem como da interacdo grupo x tempo (b =-0,00, ¢ = -
2,82, p = 0,005). O GI n3o demonstrou escores de MUS significativamente menores em
comparac¢ao a0 GC no momento pos-intervengao (p > 0,05, d entre os grupos = 0,25; Tabela
2), mas efeitos significantes foram demonstrados em 4 semanas (p = 0,001, d entre os grupos

=0,53) e 24 semanas de follow-up (p = 0,008, d entre os grupos = 0,43).

5.3.5.2 Insatisfagdo com a musculatura, gordura e altura corporal

Contrariando as hipdteses do estudo, o escore total da MBAS-R ndo demonstrou um
efeito significante do tempo (b = -0,00, ¢ = -0,271, p = 0,78). Entretanto, uma intera¢ao
significante grupo x tempo foi observada (b = -0,17, t = -5,13, p = 0,001; Tabela 3). As
médias marginais estimadas do GI ndo apresentaram diferengas significantes em comparagao
ao GC no pods-intervencdo (p = 0,39, d entre os grupos = 0,13; Tabela 2). Contudo, efeitos
significantes foram observados em 4 semanas (p = 0,001, d entre os grupos = 0,60) e 24
semanas de follow-up (p = 0,001, d entre os grupos = 0,49).

Modelos lineares mistos independentes foram conduzidos para cada subescala da
MBAS-R (ver Tabela 2 e 3). Os resultados indicam que para a subescala de MUS nado houve
um efeito significante do tempo (b = -0,01, ¢ = -0,726, p = 0,46), mas efeito significante da
interagdo grupo x tempo (b =-0,08, t = -3,98, p = 0,001) foi identificado. A comparagdo entre
as médias de ambos os grupos ndo demonstrou uma redugao significante dos escores do GI
em relacdo ao GC no pos-intervencao (p = 0,66, d entre os grupos = 0,07; Tabela 2). Todavia,
redugdes significantes foram observadas em 4 semanas (p = 0,003, d entre os grupos = 0,44) e
24 semanas de follow-up (p = 0,01, d entre os grupos = 0,38).

De modo similar, o resultado para subescala de BF ndo indicou um efeito significante
do tempo (b = -0,00, ¢t = -0,24, p = 0,80), mas efeitos significantes foram observados na
interacao grupo x tempo (b = -0,06, t = -4,06, p = 0,001). Contudo, ao comparar as médias
marginais estimadas de ambos os grupos mudangas significantes ndo foram encontradas pos-
intervencdo (p = 0,52, d entre os grupos = 0,10), muito embora tenham sido observadas em 4
semanas (p = 0,003, d entre os grupos = 0,42) e 24 semanas de follow-up (p = 0,003, d entre
os grupos = 0,33).
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Por fim, ao contrario das hipoteses do estudo, a subescala HT ndo demonstrou efeito
significante do tempo (b = 0,00, £ = 0,92, p = 0,35) e da interagdo grupo x tempo (b =-0,02, ¢
= -1,79, p = 0,07). Ademais, a comparacdo das médias de ambos os grupos indicou uma
reducdo discreta e ndo significante nos escores do GI em comparacdo ao GC no pos-
intervengdo (p = 0,55, d entre os grupos = 0,09), em 4 semanas (p = 0,10, d entre os grupos =

0,25) e 24 semanas de follow-up (p = 0,20, d entre os grupos = 0,19).

5.3.5.3 Insatisfagdo com o peso e a forma corporal

Os resultados do BSQ-8 ndo demonstraram uma reducdo significante na insatisfagdao
com o peso e a forma corporal ao longo do tempo (b = -0,01, t = -0,62, p = 0,53; Tabela 3).
Como hipotetizado, uma interacao significante grupo x tempo (b =-0,11, = 0,02, p < 0,001)
demonstra que os escores do BSQ-8 foram significativamente mais baixos para o GI em
compara¢cdo GC ao longo do tempo. Esses efeitos ndo foram observados no momento pos-
intervengdo (p = 0,11, d entre os grupos = 0,24; Tabela 2). Porém, o GI demonstrou reduc¢des
significativas na insatisfagdo com o peso ¢ a forma corporal em comparagdo ao GC em 4
semanas (p < 0,001, d entre os grupos = 0,64) ¢ 24 semanas de follow-up (p < 0,001, d entre
os grupos = 0,56).

5.3.6 Apreciacio corporal

Os resultados para a BAS-2 ndo demonstraram um efeito significante do tempo (b =
0,00, t=0,21, p = 0,83). No entanto, verificou-se uma interacao grupo x tempo significante (b
=0,11, =439, p <0,001). Apés a intervencdo, o GI demonstrou um aumento significativo
nos escores do BAS-2 em comparacao com o GC (p = 0,008, d entre os grupos = 0,40), com
essas diferengas sendo mantidas em 4 semanas (p < 0,001, d entre os grupos = 0,80) e 24

semanas de follow-up (p < 0,001, d entre os grupos = 0,58).

5.4 ANALISES DE MEDIACAO

Os valores de efeito direto (c¢’), total (c¢) e indireto, corrigidos pelo bootstrapping de 5
mil reamostragens podem ser visualizados na Tabela 4. Percebe-se que o zero ndo estava

contido no intervalo de confianca de 95% encontrado para o efeito indireto de ambos os
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modelos. Isso indica que a internalizagdo do corpo ideal ¢ uma varidvel mediadora
significante para os sintomas de DM e os TAs. Especificamente, a internalizagao do corpo
ideal mediou totalmente os efeitos da intervencao nos sintomas de TAs.

No que se refere ao primeiro modelo as andlises demonstraram um efeito significante
do grupo sobre as mudangas nos escores da internalizagcdo do corpo ideal do pré-intervengao
para o pos-intervengdo (f = -6,3471, 95% IC [-9,6771, -3,0172]; t = -3,7638, p = 0,002) e da
mesma sobre os sintomas de TAs (5 =0,1898, 95% IC [0,0408, 0,3388]; t =2,5154, p <0,05).
Como esperado, o efeito direto do grupo ponderado pela mudanca na internalizagdo do corpo
ideal ndo demonstrou efeito significante sobre sintomas de TAs (f = -3,2392, 95% IC
[0,1050, -0,3008]; ¢t = -1,9127, p = 0,57, R*> = 0,0786). Ademais, o efeito total do modelo foi
significante (S = -4,4438, 95% IC [-7,7034, -1,1843]; t =-2,6920, p < 0,01, R* = 0,0426).

O segundo modelo buscou investigar se os sintomas de DM poderiam ser mediados
pelas mudangas na internalizacdo do corpo ideal do pré-intervencdo para o momento pods-
intervencdo. O grupo demonstrou um efeito significante sobre a internalizagdo do corpo ideal
(B = -6,3471, 95% IC [-9,6771, -3,0172]; t = -3,7638, p = 0,0002), ¢ a mesma sobre os
sintomas de DM (5 = 0,1883, 95% IC [0,0539, 0,3227]; t = 2,7668, p < 0,01). O efeito direto
do grupo sobre os sintomas de DM foi significante (5 = -3,0322, 95% IC [-6,0485, -0,0158]; ¢
= -1,9851, p < 0,05, R* = 0,0898). Por fim, o efeito total do modelo foi significante (f = -
4,2272,95% IC [-7,1788, -1,2757; t = -2,8281, p < 0,01, R* = 0,046).
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Tabela 4 — Analise de mediagdo: analise dos efeitos indiretos, intervalos de confianca de 95%

corrigidos pelo bootstrapping e caminhos diretos

Caminhos
Caminhos indiretos Efeito 95% IC a b c c’
indireto p p B b

p (EP) (EP) (EP) (EP)
Grupo > Internalizagdo do  -1,2046  -2,6997 a -6,3471 0,1898 -4,4438 -3,2392
corpo ideal >  comer -0,2258  (1,6864)** (0,0754)* (1,6507)** (1,6935)
transtornado
Grupo - Internalizagdo do  -1,1951 -2,3923 a -6,3471 0,1883 -4,2272 -3,0322
corpo ideal = Sintomas de -0,3517 (1,6864)**  (0,0681)**  (1,4948)**  (1,5275)*

dismorfia muscular

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Legenda: EP: Erro padrio; Internalizagdo do corpo ideal (mediador) = mudangas no Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (subescalas de Internalizacdo Magro/Pouca gordura
corporal e Internalizagdo Muscular/Atlético) da linha de base para o pos-intervencao; Comer
transtornado (variavel dependente) = mudangas nos escores do Eating Attitudes Test — 26 (variavel
dependente) da linha de base para o follow-up de 24 semanas; Sintomas de dismorfia muscular
(variavel dependente) = mudangas no escore do Muscle Dysmorphic Disorder Inventory da linha de
base para o follow-up de 24 semanas; a = efeito direto da variavel independente (grupo) sobre o
mediador (Internalizagdo do corpo ideal); b = efeito direto do mediador (Internalizagdo do corpo ideal)
nas variaveis dependentes (comer transtornado e sintomas de dismorfia muscular); ¢ = efeito total da
variavel independente (comer transtornado e sintomas de dismorfia muscular); ¢’ = efeito direto da
variavel independente (grupo) sobre a variavel dependente (comer transtornado e sintomas de
dismorfia muscular).

* p<0,05; ** p<0,01.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como principal objetivo avaliar a aceitagdo e eficacia de uma
intervengdo preventiva (“O Corpo em Questdo: Mais do que Musculos”™), baseada na DC, com
treinamento dos lideres a distancia, na redu¢dao de fatores de risco para os TAs e DM em
jovens adultos brasileiros. Inicialmente, importa destacar o pioneirismo desta pesquisa, ao
investigar uma estratégia preventiva para TAs ¢ DM em homens jovens do Brasil. Sabe-se
que essas psicopatologias, assim como outras condi¢des subclinicas podem estar associadas a
severos disturbios psiquidtricos, comprometendo a saude, qualidade de vida e os
relacionamentos pessoais, devendo, portanto, ser inquiridos como problemas de satde publica
(AUSTIN et al., 2019; CARVALHO, 2018; GRIFFITHS et al., 2017). Além disso, devido ao
auto estigma de que homens ndo possuem transtornos relacionados a imagem corporal ou
alimentagcdo, essa populagdo tende a ndo buscar tratamento especializado (AUSTEN,
GRIFFITHS, 2019; GRIFFITHS et al., 2015). Nesse sentido, ¢ de salutar importancia que
intervengdes especificas sejam desenvolvidas ou adaptadas para esse publico, com vistas a
reduzir fatores de risco, bem como aumentar os fatores de protecdo (STICE et al, 2019).
Destaca-se que, a priori, a presente pesquisa cumpre esse papel.

Os resultados demonstram que a intervencdo aplicada em um formato presencial,
liderada por pares que receberam um treinado a distincia (on-line) € eficaz e possui aceitacao
de seus participantes. Especialmente, em relagdo ao treinamento a distancia, os resultados sdao
promissores ao estabelecer uma metodologia que permite a ampla disseminacdo de
intervengdes baseadas na DC para homens com elevada insatisfagio corporal. E importante
ressaltar que a taxa de retengdo em todo o programa (follow-up de 24 semanas: 93,3%) foi
igual ou superior as taxas de retencdo média encontradas em outros estudos, que variam de
63% a 93% (BROWN et al., 2017; BROWN, KEEL, 2015; JANKOWSKI et al., 2017;
KILPELA et al., 2016), incluindo aqueles realizados com amostras brasileiras, nos quais a
retencao ficou entre 51,6% ¢ 91% (AMARAL, STICE, FERREIRA, 2019; HUDSON, 2018).
Os escores de aceitabilidade da intervengdo, bem como a conclusiao dos exercicios de casa
foram altas, o que pode ser um reflexo das preocupagdes que os homens tém com a imagem
corporal (HOFFMANN; WARSCHBURGER, 2019). Ademais, apenas 14 participantes
(7,7%) desistiram do estudo, mas as varidveis demograficas, socioecondmicas e demais
variaveis dependentes incluidas no estudo nao diferiram em relagdo aos demais participantes,

com excecao da subescala HT da MBAS-R.
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Os participantes alocados no GI demonstraram redugdes significantes nas varidveis de
internalizacao do corpo ideal, insatisfacdo corporal geral, insatisfacdo com a musculatura,
insatisfacdo com a gordura corporal, insatisfagdo com o peso e a forma, busca pela
muscularidade, bem como sinais e sintomas de TAs ¢ DM. Além disso, observou-se um
aumento da apreciacdo corporal dos jovens que participaram do programa. Esses resultados
sao similares a intervencoes, baseadas na DC, conduzidas anteriormente com homens
(BROWN et al., 2017; BROWN, KEEL, 2015; JANKOWSKI et al., 2017). Os efeitos da
intervengdo variaram de fracos a fortes em magnitude, confirmando nossas hipdteses. Importa
ressaltar que nas intervengdes anteriores conduzidas exclusivamente com a populacao
masculina os efeitos s6 foram avaliados até o follow-up de trés meses (JANKOWSKI et al.,
2017). Nao obstante, as analises de mediacao sugerem que as reducdes observadas no comer
transtornado e nos sintomas de DM foram devidas as mudangas na internalizagdo do corpo
ideal, confirmando o resultado encontrado em modelos etioldgicos anteriores, nos quais a
internalizacao do corpo ideal tem sido um mediador para o desenvolvimento dos sintomas de
TAs (CARVALHO, FERREIRA, 2020; TYLKA, 2011b) e DM (BEGIN; TURCOTTE;
RODRIGUE, 2019).

Em relagdo a internaliza¢do do corpo ideal, nos identificamos redugdes significantes
dos escores da SATAQ-4 em 4 e 24 semanas de follow-up. Diversos estudos tém destacado a
importancia da internalizagdo do corpo ideal para o desenvolvimento de sinais e sintomas de
TAs e DM (BEGIN, TURCOTTE, RODRIGUE, 2019; CARVALHO, FERREIRA, 2020;
KARAZSIA, CROWTHER, 2009; KLIMEK et al., 2018; TYLKA, 2011b). No Brasil, o
modelo proposto por Carvalho e Ferreira (2020) descreveu que a internalizagdo do corpo ideal
tem levado a insatisfagdo com o peso corporal e com a muscularidade, esta por sua vez tem
conduzido aos comportamentos de mudanca corporal, assim como o comer transtornado.
Adicionalmente, revisdes sistematicas com metanalise afirmam que o foco das intervencdes
baseadas na DC deve ser a reducdo da internalizagdo do corpo ideal, pois essa estd
diretamente relacionada ao desenvolvimento dos TAs (LE et al., 2017; STICE et al., 2019;
STICE, SHAW, 2004). De fato, no presente estudo, as mudancas dessa variavel do pré-
intervencdo para o pos-intervengdo mediaram parcialmente e completamente os efeitos da
intervengdo nos sintomas de DM e TAs, respectivamente. Esses resultados corroboram com
estudos anteriores (BROWN ef al., 2017, BROWN, KEEL, 2015), além de fornecer

evidéncias adicionais de que a internalizacdo do corpo ideal ¢ um mediador para o
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desenvolvimento de sinais e sintomas de TAs e DM em jovens adultos brasileiros do sexo
masculino.

Redugdes estatisticamente significantes foram observadas para a variavel comer
transtornado avaliada pelo EAT-26. Os tamanhos de efeitos para essa variavel foram fracos
em magnitude. Entretanto, os resultados de intervengdes preventivas, baseadas na DC,
conduzidas com homens, que direcionam sinais e sintomas de TAs tem demonstrado alta
heterogeneidade. Por exemplo, no estudo de Kilpela ef al. (2016), empregando o EDE-Q, nao
foram observadas diferengas significantes entre os dois grupos de alocagdo. Adicionalmente,
em homens britanicos, a variavel de sintomas bulimicos, avaliada pelo EDE-Q, nao
demonstrou uma redugdo significante pds-intervengdo e tdo pouco no follow-up de trés meses
(JANKOWSKI et al., 2017). Contudo, no estudo de Brown et al. (2017), no qual os sintomas
de TAs foram avaliados pelo fator de restricdo e sintomas bulimicos do EDE-Q os resultados
demonstraram diferencgas significantes, com efeitos variando de moderados a fortes em
magnitude para ambos os desfechos. Considerando esses achados, percebe-se que nossos
resultados foram promissores ao identificar reducdes significantes na varidvel comer
transtornado, visto que esse construto tem desempenhado um papel fundamental no
desenvolvimento ¢ manutencao dos TAs (APA, 2014).

Nao obstante, Jankowski et al. (2017) destacaram que o instrumento utilizado no seu e
em outros estudos (EDE-Q), conduzidos com a populagdo masculina, pode ndo ser a melhor
alternativa para avaliar sinais e sintomas de TAs em homens. De fato, os instrumentos criados
para avaliar os TAs em homens foram criados com base nas preocupacdes femininas com o
corpo, por exemplo, EAT-26 (GARNER et al., 1982), EDE-Q (FAIRBURN; BEGLIN, 1994)
e o Eating Disorder Inventory (EDI) (GARNER; OLMSTEAD; POLIVY, 1983), o que pode
nao refletir verdadeiramente as preocupagdes masculinas com o corpo € a alimentagao.
Contudo, para o melhor do nosso conhecimento s6 recentemente foram desenvolvidos os
primeiros instrumentos destinados a avaliacdo dos sinais e sintomas de TAs em homens, a
saber, o0 Muscularity-oriented Eating Test MURRAY et al., 2019) e o Eating for Muscularity
Scale (COOPER; GRIFFITHS; BURNS, 2020). Nesse sentido, encorajamos que estudos
futuros avaliem os efeitos das intervengdes baseadas na DC nos sinais e sintomas de TAs com
uma variedade de instrumentos buscando identificar se estes podem impactar os efeitos da
intervencao.

Adicionalmente, outra potencial explicagdo para os baixos efeitos da variavel comer

transtornado poderia estar relacionado aos baixos escores identificados no momento pré-
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intervengdo. Por exemplo, no GI os escores do EAT-26 foram baixos pré-intervengdo (M =
11,23, EP = 0,71) com uma escala que pode variar de 0 a 78. Portanto, ¢ possivel que os
resultados encontrados sejam devido aos efeitos de chio?’. Além disso, em pesquisas que
investigam varidveis psicologicas, ¢ mais provavel que se encontrem efeitos pequenos e
médios do que grandes efeitos (DANCEY; REIDY, 2018).

Os resultados do presente estudo demonstraram a eficacia do programa “O Corpo em
Questao: Mais do que Musculos” para redugdo dos sinais, sintomas e fatores de risco para o
desenvolvimento da DM. Esses resultados sdo particularmente promissores, pois até o
momento, nenhuma intervengdo preventiva baseada na DC foi desenvolvida especificamente
para reducdo dos sintomas de DM em homens brasileiros. Os escores do MDDI apresentaram
uma reducdo significativa ao longo do tempo para o GI em comparagdo ao GC. Esses
resultados vao ao encontro do estudo de Brown et al., (2017), no qual, analises individuais
dos trés fatores do MDDI foram conduzidas. Contudo, redugdes significantes s6 foram
observadas para o fator Al pos-intervencao e em 4 semanas de fo/low-up. De modo similar, no
presente estudo a subescala Al demonstrou redugdes significantes em 4 semanas, bem como
para 24 semanas de follow-up. Além disso, diante da auséncia de melhorias nos fatores DFS e
FI, Brown et al. (2017) destacaram que futuras aplicagdes do programa deveriam direcionar e
aprimorar esses aspectos dentro das sessdes de intervengao.

Nesse sentido, se atentando para essa necessidade, a presente pesquisa demonstrou
reducdes significantes nos escores das subescalas DFS e FI em 4 semanas e 24 semanas de
follow-up, com excecdo da subescala FI em 24 semanas de follow-up. Percebe-se que o
tamanho de efeito variou de fraco a moderado nessas condigdes (COHEN, 1992). Contudo,
comparagdes com outros estudos ndo sdo possiveis, visto que até o momento a Unica
intervengdo baseada na DC conduzida com homens universitarios, que avaliou os sintomas
DM foi a de Brown et al. (2017). Estudos futuros, direcionados ao desenvolvimento ou
adaptagdo de intervengdes preventivas, devem avaliar esses aspectos, visto que os sintomas de
DM tém causado sérios prejuizos para a saide e a qualidade de vida (MITCHELL et al.,
2017a).

A busca pela muscularidade em homens tem sido apresentada como um fator de risco

para o desenvolvimento dos TAs e da DM (BEGIN, TURCOTTE, RODRIGUE, 2019;

" Tradugdo literal do termo floor effects, realizada pelo proprio autor. Em geral, acontece quando os
participantes de uma pesquisa apresentam uma pontuacdo bastante reduzida em determinada
variavel no momento pré-intervencdo. Assim, pode ndo existir espaco suficiente para melhorias,
levando a identificagdo de um reduzido efeito pratico (tamanho de efeito).



120

MURRAY et al., 2017). Assim, os resultados do presente estudo sugerem que a intervengao
baseada na DC foi capaz de reduzir os escores da DMS no follow-up de 4 semanas, com a
manutengdo dos efeitos por até 24 semanas. Adicionalmente, o fator OBI apresentou redugdes
significantes em 4 e 24 semanas de follow-up, ja o fator OB apenas em 24 semanas de follow-
up. Com o objetivo de avaliar esse construto Jankowski et al. (2017) utilizaram o fator OBI da
DMS, identificando uma reducdo significante pds-intervengao, todavia, diferente do atual
estudo, a magnitude dos efeitos nao foi mantida apds 24 semanas de follow-up. Em contraste,
o estudo de Brown e Keel (2015) observou a redugdo do escore total da DMS pos-
intervengao, e esses efeitos foram mantidos no follow-up de 4 semanas. Além disso, Brown et
al. (2017) confirmaram esses achados ao demonstrarem redugdes significantes da busca pela
muscularidade em participantes do Body Project: More Than Muscles pos-intervengdo, bem
como em 4 semanas de follow-up. Desse modo, estudos futuros devem avaliar a magnitude
dos efeitos das intervengdes, baseadas na DC, na varidvel de busca pela muscularidade, visto
que o presente trabalho foi o unico a identificar a manutengdo desses efeitos por um periodo
superior a 4 semanas.

Assim como a busca pela muscularidade, a insatisfagdo corporal tem sido apresentada
como um fator de risco para o desenvolvimento dos TAs (TYLKA, 2011b) ¢ da DM (BEGIN;
TURCOTTE; RODRIGUE, 2019). Com relagdo a insatisfagdo corporal como um todo, no
presente estudo, os escores da MBDS apresentaram uma reducgdo significante em 4 e 24
semanas de follow-up. Esses resultados foram semelhantes para o fator MUS, contudo nao
foram replicados para o fator GER. Comparagdes com outros estudos ndo sao possiveis, visto
que os estudos tém empregado instrumentos variados para avaliar a insatisfacdo corporal,
como ¢ o caso do BSQ, da MBAS ¢ da MBAS-R. Contudo, nossos resultados merecem
destaque, visto que, nossos efeitos variaram de fracos a fortes em magnitude. Um exemplo do
uso variados de instrumentos pode ser identificado no estudo de Kilpela ef al. (2016), no qual,
avaliou a insatisfagdo corporal por meio da MBAS, identificando uma redu¢do da insatisfagdo
corporal em homens universitarios submetidos a uma intervencao mista (homens e mulheres),
baseada na DC (Body Project 44ll). Contudo, a magnitude dos efeitos s6 permaneceu por 8
semanas de acompanhamento.

Posteriormente, Brown et al. (2017) utilizando a MBAS identificaram uma reducao
significante na insatisfacdo corporal com a musculatura e a gordura corporal no pos-
intervencdo ¢ em 4 semanas de follow-up. No presente estudo, para avaliar a insatisfagao

corporal com a musculatura, gordura corporal e altura nos utilizamos a versao revisada da



121

MBAS, a saber, a MBAS-R. Os resultados obtidos para essa varidvel sdo promissores, ao
identificar redugdes significantes no follow-up de 4 e 24 semanas, com exce¢ao do fator HT
que ndo demonstrou nenhuma diferenga significante. No que concerne a subescala HT, torna-
se complexo compreender se os resultados podem estar relacionados aos efeitos da
intervengdo, ou a problemas na estrutura fatorial da MBAS-R, que por vezes identifica baixa
representatividade em torno do fator HT. Por exemplo, um estudo sugere que o melhor
ajustamento do instrumento ¢ apresentado apenas com os fatores de MUS e BF (FERREIRA
et al., 2018). Além disso, estudos anteriores ndo se propuseram a avaliar o efeito de
intervengdes preventivas na insatisfagdo com a altura corporal, muito embora diversos autores
destaquem que a altura ¢ uma preocupacdo masculina e deve ser foco de investigagdes
(RYAN et al., 2011; TYLKA, BERGERON, SCHWARTZ, 2005).

Estudos nacionais conduzidos com a populagdo feminina tém avaliado os efeitos da
intervengdo sobre a insatisfacdo corporal através do BSQ (AMARAL, STICE, FERREIRA,
2019; HUDSON, 2018). Contudo, autores sugerem que ao investigar populagdes masculinas
esse instrumento deve ser utilizado apenas para avaliar dois aspectos da insatisfagao corporal,
a saber, com o peso ¢ a forma corporal (SILVA et al., 2014). Os resultados do presente estudo
indicaram redugdes significantes no follow-up de 4 semanas, bem como avangcam ao
estabelecer a manutengdo desses efeitos por até 24 semanas de fol/low-up. O Gnico estudo de
intervengdo, baseado na DC, conduzido com a populagdo masculina que utilizou o BSQ
apresentou diferengas significantes entre o GI e GC pos-intervengdo € em 4 semanas de
follow-up (BROWN; KEEL, 2015). O tamanho de efeito identificado no presente estudo foi
inferior ao identificado por Brown e Keel (2015). Entretanto, a amostra incluida no estudo de
Brown e Keel (2015) era de minorias sexuais masculinas (homens homossexuais, bissexuais e
transsexuais), que por sua vez apresentam maior prevaléncia de insatisfacdo com o peso e
forma do que homens heterossexuais, que enfatizam principalmente a musculatura corporal
(FREDERICK, ESSAYLI, 2016; SILVA ef al., 2014). Além disso, ndo ¢ possivel discutir se
esses efeitos podem ser devido aos instrumentos empregados, a saber o BSQ original (34
itens) ou a versao com apenas 8 itens. Contudo, o BSQ-8, utilizado no presente estudo,
apresentou indicios psicométricos semelhantes ao BSQ com 34 itens e superiores ao BSQ
com 16 itens para populacdo de jovens universitarios do Brasil (SILVA et al., 2014).

Virios estudos procuraram investigar a eficacia de intervengdes com o objetivo de
promover uma imagem corporal positiva, pois ela € um fator protetor ao desenvolvimento dos

sintomas de TAs e DM (GUEST et al., 2019; HE et al., 2020). A apreciagdo corporal ¢ um
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componente essencial da imagem corporal positiva e tem sido descrita como uma variavel
preditora dos comportamentos alimentares adaptativos, alimentagdo intuitiva e reducao da
pratica de dietas restritivas (ANDREW; TIGGEMANN; CLARK, 2016). Embora existam
evidéncias de que as intervengdes desenvolvidas até o momento sdo eficazes para aumentar a
imagem corporal positiva em adolescentes e mulheres adultas, o mesmo ndo pode ser dito
para homens (GUEST et al., 2019). Contrariando esses achados, o presente estudo mostrou
uma melhora significante da apreciagdo corporal em todas as etapas do estudo. Ademais, os
efeitos variaram de moderados a fortes em magnitude. Até onde sabemos, o Unico estudo que
avaliou a apreciagdo corporal em homens adultos (JANKOWSKI ef al., 2017) ndo encontrou
efeitos significantes. Além disso, esses resultados sdo similares aos encontrados por Amaral
(2015) ao aplicar uma intervencdo baseada na DC para adolescentes brasileiros do sexo
masculino, no qual nenhuma diferenga significante foi encontrada. Desse modo, estudos
futuros que visem a adaptagdo de intervengdes baseadas na DC para a populagdo masculina
devem avaliar fatores de protecao para o desenvolvimento dos TAs e da DM, assim como a
apreciacao corporal.

Algumas consideragdes gerais acerca dos resultados da presente pesquisa merecem
destaque, pois contribuem para a implementacao e disseminagdo de programas preventivos
efetivos e eficazes para populagdo masculina. Em primeiro lugar, a intervengdo “O Corpo em
Questdo: Mais do que Musculos” tem como base paradigmas da psicologia social,
especialmente a teoria da DC, desenvolvida por Festinger (1957). Dessa forma, nas
intervencoes destinadas as redugdes dos sinais e sintomas de TAs e DM, o foco ¢ produzir
alteragdes comportamentais oportunas nas pessoas € em seus ambientes. Assim, para manter
um equilibrio entre seus comportamentos e suas crengas (consondncia), os individuos sdo
obrigados a mudar a maneira como pensam e, consequentemente, reduzir a internalizagdao dos
padrdes corporais existentes (STICE et al., 2019). Os resultados do presente estudo
corroboram com a teoria de Festinger (1957), a qual afirma que para redugdo da dissonancia
(conflito) os individuos tentam substituir uma ou mais crengas conflitantes, de modo que seja
consistente com outras crengas € comportamentos existentes. Em conjunto, nossos resultados
sugerem que as redugdes dos fatores de risco, bem como dos sinais e sintomas de TAs e DM,
foram pelo menos parcialmente devido a reducdo na internaliza¢do do corpo ideal.

Estudos de revisdes sistematicas com metanalise tém destacado que intervengdes com
maior numero de sessoes (quatro ou mais) poderiam potencializar os efeitos do programa (LE

et al., 2017; STICE et al., 2019). Esses resultados estariam relacionados ao aumento das
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oportunidades de refletir sobre o contetido da intervengdo entre as sessdes, o que poderia
promover uma maior inducdo a DC e, consequentemente, a assimilacdo das atividades
(STICE et al., 2019). Outro aspecto primordial estaria relacionado ao fato de que um maior
nimero de encontros poderia contribuir para um desenvolvimento aprimorado do apoio e
suporte social entre os participantes, aspecto esse que tem sido colocado pelos mesmos como
um dos elementos mais valiosos do BP (STICE et al., 2019).

No presente estudo, efeitos significantes foram observados, principalmente, para o
follow-up de 4 e 24 semanas. Inicialmente, ¢ preciso compreender que o PRIDE Body Project
e 0 Body Project: More Than Muscles (duas sessdes com 120 minutos cada) foram adaptados
do BP, uma intervengao que consta de quatro sessdes com duragdo de aproximadamente 60
minutos cada. Nesse sentido, na presente pesquisa, os resultados ndo significantes observados
para a maioria das varidveis no momento pos-intervencdo poderiam estar relacionados ao
reduzido niimero de sessdes e consequentemente menor tempo para assimilar o conhecimento
adquirido no programa. Desse modo, novos estudos sdo necessdrios buscando analisar o
numero de sessdes (por exemplo, duas, quatro e seis sessOes) como uma possivel variavel
interveniente para potencializar os efeitos da intervencdo em homens com elevada
insatisfagdo corporal.

Adicionalmente, o presente estudo apresenta uma série de pontos fortes que merecem
destaque. Primeiro, utilizou-se um ensaio clinico controlado randomizado, o que tem sido
sugerido como a melhor abordagem para estudos nesse formato (MOHER et al., 2010;
SCHULZ, ALTMAN, MOHER, 2010). Segundo, no cendrio nacional, nosso estudo foi o
primeiro a avaliar os efeitos de uma intervencdo preventiva, baseada na DC, nos sintomas de
DM. Terceiro, levando em consideragdo que homens sdo menos propensos a buscar
tratamento (GRIFFITHS et al., 2015) as taxas de adesdao ao programa de intervencao, bem
como a pesquisa sdo encorajadoras e podem refletir a significancia clinica dos sintomas de
TAs e DM para esse publico (MURRAY et al., 2017). Por fim, como sugerido pelo
CONSORT (MOHER et al., 2010; SCHULZ, ALTMAN, MOHER, 2010), utilizou-se a
analise por inten¢do de tratar para lidar com os dados faltantes, evitando possiveis perdas no
efeito da randomizagao. Essa técnica favorece a identificacao dos reais efeitos da intervengao,
evitando o viés de confusdo causado pela exclusdo de participantes ndo aderentes a
intervengdo (ARMIJO-OLIVO; WARREN; MAGEE, 2009).

Apesar dos pontos fortes, a presente pesquisa apresenta algumas limitacdes. Em

primeiro lugar, os instrumentos utilizados foram respondidos em formato de autorrelato, o que
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pode contribuir para um viés de desejabilidade social dos respondentes (MORGADO et al.,
2017). Contudo, a utilizagdo desses instrumentos ¢ uma pratica recorrente na area (AMARAL,
STICE, FERREIRA, 2019; BROWN et al., 2017; BROWN, KEEL, 2015; HUDSON, 2018).
Além disso, todas as escalas utilizadas apresentam indicios psicométricos de validade e
confiabilidade para a populagdo brasileira. Além do que, a consisténcia interna de todas as
escalas, bem como de seus fatores, foi avaliada em todos os momentos do estudo e indicou
valores satisfatorios.

Em segundo lugar, ndo foi empregado um GC ativo, o que impossibilita descartar o
efeito placebo. No entanto, por ser tratar do primeiro ensaio clinico controlado randomizado
de um programa baseado na DC para jovens adultos brasileiros do sexo masculino, torna-se
essencial determinar a eficécia inicial da intervencdo antes de investigar sua eficicia frente a
outros tratamentos alternativos. Desse modo, sugere-se que estudos futuros examinem
condi¢des ativas de controle possibilitando descartar o efeito placebo.

Em terceiro lugar, embora tenham sido feito progresso em estabelecer um periodo de
24 semanas de follow-up, ndo € possivel saber se a eficicia do programa se estende por um
periodo de acompanhamento mais longo. Para o melhor do nosso conhecimento, as
intervengdes baseadas na DC conduzidas com amostras brasileiras estabeleceram um periodo
de follow-up que variou de um (AMARAL, 2015) a seis meses (HUDSON, 2018). Estudos
conduzidos com populagdes femininas em outros paises apresentaram uma magnitude dos
efeitos que variou de um a quatro anos (STICE, MARTI, SPOOR et al., 2008; STICE,
ROHDE, BUTRYN et al., 2015; STICE, ROHDE, SHAW et al., 2020). Nesse sentido, sao
encorajados novos estudos conduzidos com a populagdo masculina sdo encorajados,
monitorando a magnitude dos efeitos da intervengdo por um longo periodo de follow-up.

Devido a especificidade amostral, bem como aos avangos na literatura nacional e
internacional, a presente pesquisa torna-se pioneira para a realidade brasileira, bem como
amplia resultados encontrados em outras realidades culturais. Contudo, para consolidar esses
achados, avancgos sdo necessdrios em pesquisas futuras. Em primeiro lugar, novos estudos
poderiam avaliar um periodo de follow-up maior, visto que, como supracitado, estudos
baseados na DC com o publico feminino t€ém apresentado a permanéncia dos efeitos por até
quatro anos de follow-up. Alguns autores tém destacado que programas com maior nimero de
sessOes apresentam um maior efeito pratico (tamanho de efeito), principalmente devido ao
maior tempo para internaliza¢do das atividades e discussdes vivenciadas durante as sessoes.

Dessa forma, estudos futuros poderiam avaliar os efeitos do programa aplicado em seu
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formato original (2 sessdes), com formatos alternativos, por exemplo com quatro (1 hora
cada) ou seis sessdes (45 minutos cada).

Em terceiro lugar, futuros estudos poderiam comparar a eficacia do programa “O
Corpo em Questdo: Mais do que Musculos” com programas alternativos destinados aos
fatores de risco e prote¢do para o desenvolvimento dos TAs e DM em homens, visando
compreender um possivel efeito placebo. Por fim, o presente estudo avanga ao estabelecer um
treinamento a distancia dos lideres da intervenc¢do, o que tem sido sugerido como uma 6tima
ferramenta para reduzir o custo-beneficio desses programas. Contudo, é importante avaliar se
a entrega do programa online versus presencial demonstra eficacia, pois essas abordagens
com o uso da internet, podem reduzir os gastos com saude publica e facilitar a implementagdo

ampla dos programas preventivos.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que a intervengao “O Corpo em Questdo: Mais do que
Musculos” ¢ altamente aceitdvel para homens jovens brasileiros com insatisfagdo corporal. A
interveng@o proposta demonstrou eficacia ao reduzir a insatisfacdo corporal como um todo,
insatisfacdo com o peso e a forma corporal, insatisfagdo com a muscularidade, insatisfagdo
com a gordura corporal, busca pela muscularidade, internalizagdo do corpo ideal, comer
transtornado e sintomas de DM, bem como aumentar a apreciacdo corporal em jovens adultos
brasileiros. Ademais, os efeitos da interveng¢ao foram observados no follow-up de 4 semanas,
com a manuten¢do da magnitude por até 24 semanas, com excec¢do da apreciacdo corporal,
para a qual, os efeitos foram identificados em todos os momentos do estudo. Por fim, as
alteragdes na internalizagdo do corpo ideal mediaram completamente e parcialmente os efeitos

da interven¢ao sobre o comer transtornado e os sintomas de DM, respectivamente.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario da pesquisa “Interven¢io preventiva em
disturbios de imagem corporal, transtorno alimentar e dismorfia corporal de jovens adultos: um ensaio
clinico controlado randomizado em homens brasileiros”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o
fato de que uma intervengdo mostrou potencial na prevengdo e diminui¢do de internalizagdo sociocultural de
corpo ideal, insatisfacdo corporal, sintomas de transtornos alimentares (restricdo alimentar e sintomas bulimicos)
e transtorno dismorfico corporal (dismorfia muscular), bem como aumento da aprecia¢do corporal, fatores que
estdo forte e diretamente relacionados com a satide e qualidade de vida da populag@o. Os problemas acima sdo
vivenciados por varios jovens em diversos paises e sdo responsaveis por varios transtornos. Assim, autores no
intuito de diminuir esses problemas ¢ melhorar a autoimagem dos jovens, desenvolveram um programa similar a
essa pesquisa. Neste estudo pretendemos avaliar se uma proposta de intervengao ¢é capaz de prevenir e¢/ou reduzir
os problemas advindos dos disturbios de imagem corporal, transtornos alimentares ¢ dismorficos corporais
(dismorfia muscular) em jovens adultos brasileiros, do sexo masculino.

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 do programa de intervengdo que tem como
atividades, discutir sobre o ideal de corpo masculino propagado pela midia, tentando entender a origem e
perpetuacdo desse ideal. Vamos ainda debater os custos em perseguir esse ideal e propor que escreva um e-mail,
bem como pediremos que faga um autorrelato apdés uma breve exposigdo ao espelho. Vocé sera convidado a
realizar uma simples dramatizagdo para desencorajar a busca pelo ideal corporal, além de ser incentivado a
pensar em maneiras para resistir a pressdo de perseguir o “ideal cultural”, planejando formas futuras de resistir a
essas pressoes. Juntos teremos discussdes com outros participantes afim de desafiar declaragdes negativas sobre
o0 proprio corpo e o do outro.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: riscos minimos como responder questionarios e participar de
discussdes em grupo, ou seja, riscos de atividades cotidianas. Contudo, por se tratar de discussdes relacionadas
ao corpo vocé€ pode sentir desconforto ou mal-estar ao responder as perguntas ou participar das discussdes.
Assim, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, os pesquisadores (especialistas em imagem corporal),
que receberam treinamento técnico especializado para condugdo das atividades, fornecerdo todo suporte
necessario. E garantido a vocé, a qualquer momento, manifestar a desisténcia se assim o desejar. Isso nio
mudard a forma como sera tratado pelos pesquisadores. Além disso, os pesquisadores serdo 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 serdo coletados para fim de comunicacdo com os pesquisadores.

Entretanto, esses dados ficardo em banco de dados exclusivo dos pesquisadores sendo utilizados apenas para fins
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de pesquisa e possivel comunicagdo entre pesquisadores e participantes. A pesquisa pode ajudar no avanco dos
estudos de imagem corporal no Pais principalmente em homens, além de diminuir os riscos de adquirir
comportamentos orientados a problemas de satide como distirbios de imagem corporal, transtornos dismoérficos
e alimentares, assim como auxiliar outras pessoas que poderdo 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 causadas 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 atras ou parar de participar
a qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé ¢é atendido. O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado 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, e apo6s esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo 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 davidas.

Governador Valadares de de20 .

Assinatura do participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Prof. Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho

Professor Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho (Pesquisador Responsavel)
Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Avancado Governador Valadares
Avenida Doutor Raimundo Rezende, 330 - Centro, Gov. Valadares - MG, 35012-140
Fone: (33) 99114-3073 E-mail: pedro.berbert@ufjf.edu.br
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APENDICE B — Questionario sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome:

. E-mail:

. Celular: ()

. Idade: anos.

2
3
4
5. Faculdade:
6
8
9

. Curso de graduacao . 7. Periodo do curso

. Massa corporal (peso): quilogramas

. Estatura (altura): metros.

10. Cor ou Raga (marque abaixo):
( ) Branca () Preta ( ) Indigena
( ) Amarela ( ) Parda () Outra. Especifique

11. Sexo (marque abaixo):

( ) Homem ( ) Mulher () Intersexual

12. Orientacao Sexual (marque abaixo):

( ) Homossexual ( ) Heterossexual ( ) Bissexual ( ) Outro. Especifique

13. Identidade de género:

14. Voce ja foi diagnosticado com algum transtorno alimentar (p. ex. anorexia nervosa,
bulimia nervosa, compulsao alimentar ou outros)?

( )Nao () Sim. Qual?

15. Voce ja foi diagnosticado com algum transtorno mental (p.ex. depressao)?

( )Nio ( ) Sim. Qual?

16. Alguém da sua familia ja recorreu a algum tipo de ajuda psicologica?
( )Nao () Sim. Qual?
17. Estado civil (marque abaixo): ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo

( ) Outro. Especifique:

18. Vocé reside (marque abaixo):
( ) Com seus pais (pai e mae) ( ) Somente com sua mde ( ) Somente com seu pai

( ) Sozinho ( ) Com amigos (republica) ( ) Esposa ( ) Outros. Especifique:

19. Sua renda individual ¢ de aproximadamente:

20. A renda da sua familia ¢ de aproximadamente:
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21. Em uma escala de 1 a 10, o quando diria que estd insatisfeito com o seu corpo como um

todo? (informe somente um nimero de 1 a 10).

22. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta insatisfeito com a quantidade de gordura

em seu corpo? (informe somente um nimero de 1 a 10).

23. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que estd insatisfeito com a quantidade de

musculos em seu corpo? (informe somente um nimero de 1 a 10).

24. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagao
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso nio estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencao de consertar ou repor nos proximos seis meses.

ITENS DE CONFORTO NAO 1 2 3 4+
POSSUI

Quantidade de  automoéveis 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

Quantidade de freezers independentes ou parte da

geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks, desconsiderando tablets 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
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A AGUA DO SEU DOMICILIO E PROVENIENTE DE?

Rede geral de distribui¢io 1
Poco ou nascente 2
Outro meio 3

CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A
RUA E:

Asfaltada/Pavimentada 1

Terra/ Cascalho 2

25. Qual o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa
que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

ESCOLARIDADE

Analfabeto / Fundamental I incompleto 1

Fundamental I completo / Fundamental II incompleto

Fundamental II completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

| B W N

Superior completo
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APENDICE C - Guia do facilitador “O Corpo em Questio: Mais do que Misculos”

O Corpo em Questao:

Mais do que Musculos

Guia do Facilitador

Mauricio Almeida

Pedro Henrique Berbert de Carvalho
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Guia do Facilitador

Mauricio Almeida

Pedro Henrique Berbert de Carvalho
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Capitulo 1 Visdo Geral do
Programa e
Implementagado
para Lideres

Visao Geral

Apesar de varios programas terem sido desenvolvidos para abordar
preocupacdes com a imagem corporal em mulheres, até o momento
nenhuma intervencao foi desenvolvida para abordar as preocupagdes
com a imagem corporal em homens. O Corpo em Questdo: Mais do
que Musculos foi iniciado para abordar essa lacuna em recursos
disponiveis aqueles em risco devido a preocupacdes com a imagem

corporal.

O Corpo em Questao: Mais do que Musculos é adaptado de um
programa com evidéncia cientifica, guiado por pares, para a
prevengdo a transtornos alimentares e educagdo em relacdo a
imagem corporal, que foi inicialmente criado para implementa¢do
em grupos de homens gays em idade universitaria. Esses materiais
foram incrivelmente bem-sucedidos, em grande parte devido a
implementa¢do em grupos com valores culturais e experiéncias
semelhantes. O Corpo em Questdo: Mais do que Musculos € o
primeiro programa desse tipo que € especificamente direcionado a
melhorar a imagem corporal e reducdo dos fatores de risco para
transtornos alimentares entre universitarios do sexo masculino.
Considerando a pressado social sobre os homens para serem definidos
e musculosos, o programa direciona investimentos especificamente
no padrdo de aparéncia ideal de atratividade para homens, bem como

outros fatores de risco incluindo emogdes negativas, alimentacdo



nao saudavel e comportamentos ligados aos exercicios, etc.

O programa utiliza um modelo altamente interativo, com pequeno
grupo de participantes, que ¢ implementado por lideres de grupo em
duas sessdes de aproximadamente duas horas. Esse programa nao
foca em transtornos alimentares. Em vez disso, cle enfatiza a criagao
e reafirmagao de uma imagem corporal positiva e saudavel por meio

de uma variedade de discussoes, atividades e exercicios estruturados.

Lideres de Grupos

Durante as sessdes em grupo, lideres de grupo sdo responsaveis nao
apenas pelo cumprimento do protocolo como também por gerenciar
a dindmica do grupo (ex: desenvolver um ambiente seguro e
convidativo, facilitar conversas e lidar com participantes
desafiadores). Lideres principais do grupo sdo “lideres de grupo”
responsaveis por liderar a discussdo durante a sessdo. Lideres de
grupo que ndo sdo os lideres principais ainda sd3o responsaveis por
darem assisténcia quando necessario durante todas as sessdes,
acompanhando as dindmicas de grupo e fazendo perguntas de

sondagem se necessario.

As vezes, lideres de grupos talvez precisem intencionalmente abreviar ou prolongar a
conversa dos participantes, se necessario, como guiado pelo manual do facilitador. A

seguir, algumas dicas para garantir que as conversas estao progredindo com o programa:

7
0'0

X3

%

apds uma pergunta ter sido feita.
Reformular a pergunta, quando necessario.

7
0'0

X3

%

dizer.

7
'0

)

no manual.

Fazer perguntas relacionadas ao que acabou de ser dito.
Estar confortavel em deixar o ambiente permanecer em siléncio por um momento
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Ficar atento a sinais ndo verbais que indicam que uma pessoa talvez tenha algo a

Evitar que as sessOes percam o foco, guiando os participantes de volta a informacgao
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++» Aderir o mais fielmente possivel ao tempo limite recomendado para assegurar que
todos os topicos sejam cumpridos, e com detalhes suficientes.

Como modelos para o programa, os lideres de grupos agem como lideres e participantes
durante as sessdes. Desta forma, eles contribuirdo para as discussdes e compartilharao
suas proprias experiéncias. Lideres de grupo devem estabelecer um equilibrio entre ser
modelo de contribui¢des adequadas e usar suas proprias experiéncias para fazer outros
participantes sentirem-se confortaveis, assegurando-se de que os lideres de grupo nao
dominem a conversa. E recomendado que os lideres de grupo pensem em suas respostas
antecipadamente, principalmente para atividades dificeis. Por exemplo, se o lider disser
que ele gosta de partes do corpo mais desafiadoras durante o exercicio do espelho, ¢

mais provavel que os participantes vao se arriscar mais.

Lideres de grupo sdo responsaveis por assegurarem que todos os membros do grupo se
sintam confortdveis ao participarem e compartilharem histérias pessoais. Isso pode ser
alcangado mantendo contato visual, reconhecendo os comentarios dos participantes e
tentando criar um tom confortavel no grupo durante todo o tempo. Apesar de ser
importante permitir aos grupos se divertirem com o material, os lideres de grupo devem
conscientemente focar no propésito da intervengdo. E importante olhar para todos os
participantes e tentar atrai-los para a discussdo, prestando atencao especial aqueles que
falam menos ou que sdo relutantes em falar. Se um ou dois participantes tendem a
dominar a discussdo, os lideres podem convidar outros participantes a compartilhar suas
opinides, ou “percorrer o grupo” e pedir a todos para falar. Esta geralmente ¢ uma 6tima
estratégia para assegurar que cada participante fale. Quando usar esta estratégia, tenha
certeza de ir em diferentes diregdes e iniciar com diferentes participantes, para que a
ordem varie constantemente. Tente usar o humor quando possivel, fique relaxado e

sorria quando for apropriado, escute cuidadosamente as respostas dos participantes.

Quando um participante compartilhar uma informagao pessoal ou discutir dificuldades
que ele tenha com a imagem corporal, faga afirma¢des empdaticas que mostrem tanto
compaixdo quanto apreciacdo por sua contribuicdo ao grupo (ex: “Parece que vocé esta

realmente lutando contra isso” ou “No seu lugar, eu teria me sentido magoado quando
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minha mae/meu pai fez esse comentario sobre meu peso”). Apesar de ser extremamente
importante manter o foco e cumprir as informagdes necessarias para cada sessdo, os

participantes também querem se sentir ouvidos e entendidos.

Marcando Sessoes

Os grupos nao devem ter menos de 4 membros e¢ ndo mais de 10. Os mesmos

participantes devem participar das duas sessdes.

Dicas Gerais de Treinamento do Facilitador

s E melhor ter lideres divididos pelo circulo para que eles estejam igualmente distribuidos
entre os membros do grupo.

¢ Cuidado com o “show do lider” — ter os lideres tomando muito espaco da conversa dentro
do grupo. Se o grupo esta quieto ou ndo estd respondendo, diga “Vamos percorrer o grupo
nesta questdo” ou se vocé notar outro membro do grupo concordando com a cabecga,
gentilmente encoraja uma resposta dizendo, “ Eu notei que vocé balancou a

cabeca, o que vocé acha?”

#* Durante o exercicio do desafio verbal, deixe os Custos da aparéncia ldeal no quadro, para
gue os participantes possam ver os custos enquanto desafiam o ideal.

%* E melhor para os lideres seguirem o “modelo” de resposta quando fornecerem exemplos
para as atividades. Por exemplo, no caso do desafio verbal pessoal, € melhor usar um
exemplo de quando vocé ndo agiu de uma forma que desafiava o ideal e em seguida
mostrar o que vocé teria dito aos individuos ou a vocé mesmo sabendo o que sabe agora.

%* Conversas sobre o Corpo/Respostas Rapidas

o Quando os participantes estiverem tendo dificuldade, diga algo como “Este é um
exercicio desafiador. Obrigado por mostrar a todos o quao dificil ele realmente é.
Vamos trabalhar juntos para entender...” entdo, crie algumas respostas com o
grupo e faga o individuo tentar novamente.

o Se os participantes derem um depoimento “mais ou menos”, diga “Eu acho que foi
um 6timo comeco... por que vocé ndo nos mostra que voceé discorda totalmente da
aparéncia ideal”.

o Boas respostas para depoimentos sobre Conversas sobre o Corpo/Respostas
Rapidas:

= Para depoimentos como “Vocé acha que é flacido? Olhe para mim”, uma
possivel resposta seria “Oh, uau! Eu nem percebi que eu tinha iniciado uma
conversa sobre o corpo. Desculpa. Viu como é facil fazer comentarios sobre
o corpo?”

=  “Me deixa desconfortdvel quando vocé diz isso sobre mim [ou ]

= Para itens atléticos: “Ha muitas maneiras de melhorar a performance além
de perder peso (dormir mais, beber menos, etc.)”

= “Eu acho desrespeitoso comentar sobre a aparéncia das pessoas assim”.

L)

7 s .
** Exercicio do Espelho
o Geralmente é melhor que os lideres nao utilizem respostas funcionais quando



estiverem compartilhando caracteristicas fisicas que eles gostam sobre os préprios
corpos. Além disso, lideres devem escolher caracteristicas mais dificeis. Isso fard os
outros participantes mais dispostos a compartilhar partes do corpo desafiantes
também. Por exemplo, ao invés de dizer “Eu gosto da minha bunda/pernas porque
elas me ajudam a correr”, diga simplesmente “Eu gosto da minha bunda/pernas”.

Gravacio de Audio/Video

Em geral, ¢ recomendado que todas as sessdes do grupo sejam gravadas em audio ou
video. H4 duas razdes para gravar as sessdes. O primeiro proposito de gravar ¢
maximizar a responsabilidade dos depoimentos anti-ideal muscular e de defini¢ao
muscular feitos pelos participantes. Em teoria, isso deveria fazer o programa mais forte.
Gravar os participantes ¢ uma estratégia para aumentar a quantidade de dissonancia
cognitiva que eles experimentam, o que aumenta a probabilidade de se beneficiarem com
o programa. Se as sessOes estdo sendo gravadas apenas por esta razdo, os lideres do
programa podem deletar ou gravar por cima das sessdes apds elas terem terminado. Esta
¢ uma boa forma de proteger a confidencialidade do participante. Como visto no roteiro
para as sessoes, os lideres pedem permissdo para gravar as sessoes. Se um participante
sente vigorosamente que nao quer ser gravado, seus desejos devem ser respeitados. A
segunda razdo para gravar as sessOoes ¢ para controle de qualidade e propositos de
supervisdo. Neste caso, ¢ ideal que os lideres possam rever pelo menos partes das
gravagoes para checar a adesdo dos lideres do grupo ao programa. Se as sessdes forem
filmadas, ¢ importante que lideres do grupo expliquem aos participantes que as fitas estdo
sendo usadas para garantir que os grupos sejam bem dirigidos, e ndo para identificar

participantes individuais.

Idealistas do Corpo
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O desafio mais comum percebido em programas anteriores que utilizaram este tipo de
grupo ¢ conseguir que membros que estdo altamente investidos no ideal cultural se

envolvam produtivamente no programa. Se uma sessdo contém um ou mais idealistas
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culturais, lideres de grupo devem evitar discutir com eles. Deixe outro membro do grupo
desafia-lo. Além disso, pode ser de grande ajuda percorrer o grupo para mais perguntas.
Isto permitira que o idealista cultural siga o que quer, mas impedira que ele domine a

conversa ou redirecione a sessao.

Exercicios em Casa

Exercicio em casa sdo feitos para serem desafiadores. No entanto, eles podem representar
dificuldades, especialmente exercicios que parecem académicos por natureza ou uma
extensdo da sala de aula. A adesdo dos participantes as tarefas entre sessdes depende do
quao bem os lideres de grupo enfatizam a importancia de completar esses exercicios e
seguir tarefas que foram dadas. Experiéncias indicam que depoimentos de lideres de
grupos podem igualmente fazer significante diferenca no sucesso destes exercicios. Ter o
modelo completo dos exercicios dos lideres de grupo explicando o quio util eles
consideram a atividade pode também adicionar valor (ex: “Eu achei esse exercicio muito
util quando eu experimentei porqué...”). Além disso, contactar participantes via e-mail ou
telefone um dia ou dois antes da proxima sessao leva os participantes a completarem as

tarefas e trazé-los na proéxima sessao.

Implementagdo da Checklist

+$* Antes da Sessdo 1 assegure-se de que os seguintes pontos sejam abordados:
o Consentimento esclarecido esteja completo para todos os participantes;
o Sessdo seja gravada em audio;
o Participantes devem ser solicitados a preencherem o protocolo de pesquisa T1
ANTES do inicio da sessao.

o Depois da Sessdo 1/Antes da Sessdo 2:
o Lembrar o grupo da data, hora e local da Sessao 2;
o Enviar lembrete para participantes sobre os exercicios de casa dois dias antes da
sessao 2.

X Depois da Sessdo 2:
o Participantes devem ser solicitados a preencherem o protocolo de pesquisa T2
DEPOIS do término da sessdo (incluindo questionario de aceitagdo do tratamento);
o Todos os protocolos sdo coletados dos participantes;
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o Lembre os participantes que eles receberdo um e-mail sobre a avaliagdo de
acompanhamento de um més.

Capitulo 2 Sessao 1

Visao Geral Materiais Necessarios

Comece a Sessdo 1 fornecendo uma visdo geral do programa +* Cavalete ou quadro com
e introduzindo os participantes as regras e expectativas do pincel e apagador

grupo. Essa sessdo presume que os participantes foram % Cépia do caderno de
orientados sobre o programa O Corpo em Questdo: Mais do atividades do participante
que Musculos quando foram recrutados para participar das

sessoes. No entanto, ¢ de grande ajuda lembra-los, ou

responder perguntas, sobre o programa. A maior parte da

sessao consiste de uma discussdao interativa da definicdo e

origens da aparéncia ideal e dos custos associados a

perseguir essa aparéncia. A importdncia de participar e

completar os exercicios de casa € igualmente salientado.

Introducao (5 minutos) Descricao

Lider principal: “ Faca apresentagdes

/ ’ .
*%* Conduza exercicios para

o ] “quebrar o gelo”
O lider principal abre a sessdo dizendo:

J .
** Reveja as regras e



Bem-vindos ao programa O Corpo em Questio:
Mais do que Musculos. N0s pensamos em comecar
nos apresentando e deixando vocés saberem quem
somos e por que nos inscrevemos para liderar esse

programa. Eu comeco.

Todos os lideres de grupo iniciam apresentando-se ao grupo.

Apresentagdes incluem nome, periodo da
faculdade/emprego, e uma razao rapida pela qual o individuo
se sentiu motivado a ser um lider de grupo. Os lideres de
grupo devem, entdo, determinar se todos no grupo se
conhecem. Se sim, pule as apresentagdes. Se ndo, o lider
principal do grupo pede aos membros do grupo para se

apresentarem:

VYamos nos conhecer melhor ou mesmo refrescar
nossas memorias sobre os detalhes dos outros.
Cada um de vocés pode nos dizer seu nome, em
qual “fato

periodo esti/emprego, e um

interessante” sobre vocé?

Lideres de grupo devem tentar fazer isto ser informal e

relaxado, sorrindo e sendo espontaneo em sua apresentagao.
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expectativas do grupo

Defina e discuta a aparéncia
ideal

Discuta os custos da busca
pela aparéncia ideal

Envolva os participantes no
Exercicio do Desafio Verbal

Explore a sessdo de
Conversas sobre o Corpo

Desafio Comportamental

Atribua exercicio para casa

Encerre a sessdao

Ap0s as apresentacdes terem sido feitas, fornega ao grupo uma visao geral do programa.

O lider principal deve usar o seguinte didlogo exemplo:

Antes de comecarmos, nés queriamos apenas revisar o contexto para este

programa.
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Apesar da preocupac¢io com a imagem corporal vir crescendo entre homens
universitarios, esses assuntos sao frequentemente ignorados para homens e
nenhum programa foi desenvolvido para abordar essas preocupacoes até

recentemente.

O Corpo em Questao: Mais do que Musculos foi criado apos a realizaciao de
um programa similar em jovens universitarios da Florida, nos Estados
Unidos da América, que apresentavam preocupacdées com a imagem
corporal. O programa foi criado pelas pesquisadoras americanas Dra.
Tiffany A. Brown e pela Dra. Pamela K. Keel por meio da adaptacio de um

outro programa existente.

No entanto, nos logo percebemos que este tipo de programa seria de grande
ajuda para qualquer homem preocupado com o corpo, inclusive para
brasileiros. Ambas intervencoes foram originalmente pensadas com base em
um programa de imagem corporal (Body Project) distribuido e
implementado por todo os Estados Unidos da América, que teve origem na
Universidade de Trinity (uma Universidade em San Antonio, Texas,

Estados Unidos da América).

Ha alguma pergunta antes de continuarmos?

“Quebra-gelos™ (5 minutos)

Lider principal:

O lider principal para esta sessdo deve introduzir a atividade quebra-gelo, dizendo:

Ok, vamos nos aquecer antes de comecarmos usando um quebra-gelo que
temos. Chama-se “O Que Mais Me Incomoda Na Imagem Corporal”. Neste

quebra-gelo, cada um de nds vai descrever o que mais o incomoda, seja com
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a midia, propagandas ou na industria do esporte, os quais influenciam a

imagem corporal dos homens.

Por exemplo, alguém talvez diga que o que mais o incomoda é a forma como
os editores usam photoshop em revistas para que nés pensemos que as
pessoas nas fotos sio realmente tio musculosas. Outra pessoa pode
mencionar os fisicos “aumentados com esteroides” nas capas de revistas de

saude ou de academia que sio direcionadas para homens.

Eu vou comecar e entio nés vamos percorrer o grupo. O que mais me

incomoda é...

Demonstre como o quebra-gelos funciona. Depois que vocé terminar o quebra-gelos,

faca uma afirmagao de transi¢dao, como:

Agora que come¢amos nesse topico, vamos continuar...

Comprometimento Voluntario e Visao Geral (5 minutos)

Lider principal:

Durante esta parte da sessdo, os membros do grupo sdo perguntados se estdo dispostos a

se envolverem no programa. O lider principal deve utilizar o seguinte didlogo:

A ideia por tras deste programa é que, quando os homens falam sobre a
“aparéncia ideal” mostrado na midia de massa, e como desafiar as pressoes
para se conformar com esse ideal nao saudavel, ajuda a melhorar ou manter

uma imagem corporal saudavel, e reduz o ganho de peso nio saudavel e



problemas alimentares.

No passado, nés percebemos que as pessoas tiram mais proveito desses
grupos se elas participarem verbalmente e completarem todos os exercicios
entre as sessdes. E importante ressaltar que sua participacio ¢ voluntaria.
Todos estio dispostos a participar voluntaria e ativamente do grupo?

Vamos percorrer o grupo.
Eu comeco...

[Nota: E particularmente util para os lideres adicionar algo sobre o porqué de
manterem uma mente aberta. Por exemplo: “Eu estou disposto a manter a mente
aberta e realmente dar uma chance, porque eu percebi que ser franco e aberto

faz desses grupos mais uteis e muito mais divertidos para mim”.]

Percorra a sala e pergunte a cada membro se ele estad disposto a manter uma mente
aberta e dar uma chance a este programa. Em seguida, providencie uma visdo geral das

sessoes usando o seguinte dialogo:

Durante as duas sessoes nos

vamos:

1. Definir a aparéncia ideal e 4. Discutir como desafiar nossas
explorar sua origem. preocupacoes pessoais

relacionadas ao corpo.

2. Examinar os custos associados 5. Aprender novas formas de
a busca deste ideal. falar mais respeitosamente

sobre nossos corpos.

3. Explorar formas nas quais 6. Falar sobre como nés podemos
possamos resistir as pressoes responder melhor a pressoes
de buscar um ideal nao futuras para nos
saudavel. conformarmos com o ideal.

Gravacdo de Audio Recomendada
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Os lideres devem perguntar:

Nos gostariamos de gravar ambas as sessoes. Isto é para a supervisao, para
que possamos nos assegurar de que os grupos estio seguindo bem e
aderindo ao programa da forma como foi originalmente projetado. Alguém

tem alguma questio sobre isso?

Se alguém tiver fortes reservas quanto a ndo ser gravado, entdo os lideres devem
desligar o gravador. No entanto, todos que estdo participando do estudo devem ja ter

assinado a autorizacao.

Defini¢ao e Origem da Aparéncia Ideal (20 minutos)

Lider Principal:

Escrivao:

Essa parte da reunido foca na aparéncia ideal. Como essa sessdo requer o uso de um
cavalete ou quadro, um lider do grupo deve ser designado como o “escrivao”. O
escrivao escrevera “Homem Perfeito” no topo do papel pregado ao cavalete ou quadro.

O lider principal pode iniciar a discussao dizendo:

Nés vamos comecar definindo e descrevendo a “aparéncia ideal” para
homens na nossa sociedade, para que possamos entender exatamente o que

nos estamos discutindo.

Como nos ¢é dito que é o “homem perfeito” pela midia de massa? Por
exemplo, qual a altura dele? Como sio seus bracos, pernas e abdomen?
Quado definido e/ou musculoso ele ¢? Como ¢é seu cabelo ou sua pele? Pense

em celebridades/atletas que vocé vé na TV, em filmes e em revistas. Nosso
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escrivao vai criar nossa lista do omem Perfeito” para nos.
lista do “H Perfeito”

Solicite respostas do grupo e peca para o escrivao registrar as respostas dos participantes

no cavalete ou quadro. Note caracteristicas incompativeis. Respostas possiveis incluem:

Definido, atlético Bronzeado Cabelos expressos/cheios
Barriga tanquinho Ombros largos Corpo de Nadador
Dentes retos e brancos Corpo bem arrumado (formato de V)

Alto Maxilar definido

Pele limpa e clara, etc.
Entiao o homem perfeito é... [leia a lista para o grupo].

Noés chamamos este “visual”, este homem ultra definido, irrealisticamente

muscular, de “aparéncia ideal”.

Neste momento, o escrivdo deve riscar “O Homem Perfeito” e escrever “aparéncia

ideal” (ou alternativa) no cavalete/quadro.

Lider Principal:

O lider principal dessa se¢ao deve continuar a discussdo dizendo o seguinte:

Agora, antes de discutirmos mais o [aparéncia ideal/alternativa do grupo], é
importante contrastar esse ideal definido e ultra musculoso com o ideal saudavel,
porque eles NAO sio o mesmo. Com a aparéncia ideal, as pessoas recorrem a
medidas extremas para parecer modelos de capa de revistas [utilizar 0 nome de
uma revista condizente com a realidade dos participantes, exemplo: Men’s Health],
incluindo alguns comportamentos de controle de peso nio saudaveis e exercicio
excessivo. O objetivo da aparéncia ideal é alcancar um corpo ultra definido e ultra

muscular s0 para parecer bonito, o que nio ¢ realista nem saudavel.

O ideal saudavel é a forma como o seu corpo unico (no sentido de singular)
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aparenta quando vocé esta fazendo as coisas necessarias para maximizar sua saude
fisica, mental e qualidade de vida no geral. Isto significa comer por¢oes razoaveis
de comidas nutritivas, exercitar em uma quantidade adequada sem ultrapassar
limites, estar adequadamente envolvido nos estudos e em relacionamentos sociais,

etc.

Com o ideal saudavel, o objetivo é saude, fitness, funcionalidade e
longevidade. Um corpo saudavel tem musculos e tecidos de gordura
adequados, e pode variar baseado em fatores individuais, como a genética.
O ideal saudavel envolve sentir-se bem com a forma que o nosso corpo

funciona e a sensacdo que ele nos proporciona.

Lider principal:

Basicamente, n6s queremos esclarecer que né6s NAO estamos sugerindo que
seja uma boa ideia comer quantidades enormes de comidas consideradas
porcarias e nao exercitar. Nos queremos que todo mundo que passa por este
programa seja tao saudavel, feliz e funcional quanto ele possa ser — fisica e

mentalmente.

Entdo, agora que noés deixamos isso claro, vamos discutir mais a aparéncia

ideal.

Apresente as seguintes perguntas aos membros do grupo:

Esta aparéncia ideal sempre foi o padrio de ouro para atratividade
masculina? Em outras palavras, ja houve um tempo em que o “homem

perfeito” parecia diferente? [Pausa.]

Aqui estio algumas imagens de herdis de filmes de acido no decorrer do

tempo. [Mostre imagens do Apéndice 1.] Como as imagens atuais mudaram



com relacio as imagens do original/passado?

Tente chamar a aten¢ao dos membros do grupo ao fato de que a imagem “ideal” difere
em épocas distintas. Sinta-se livre para também incorporar exemplos relativos a como os
astros de cinema mudaram suas aparéncias no decorrer do tempo (Cite exemplos de
personagens/atores/atletas que sdo considerados como “corpo ideal” na atualidade) e
como a aparéncia ideal pode diferir entre diferentes culturas. Sinta-se livre para trazer

exemplos se os membros do grupo tiverem dificuldade.

Entao de onde vem essa aparéncia ideal?

[Se nao obtiver resposta: Em outras palavras, quem ou o que comec¢ou essa

ideia de como o “ideal” aparenta?]

Midia, filmes/TV, a industria do esporte, moda (quer que modelos sejam definidos,
musculosos, de ombros largos, para que ndo interfiram no corte da roupa), lojas que
vendem suplementos para ganho de peso (utilizar exemplos condizentes com a realidade

dos participantes) e a industria das dietas.

Entdo, como a aparéncia ideal é promovida para nés? Quem ou o que nos

encoraja a ver esse tipo de corpo como “ideal”?

Respostas possiveis incluem programas de TV, esportes e propagandas relacionadas a

estes, filmes, revistas, atletas, a internet e a industria da dieta/perda de peso

Lider principal:

176



177

Algum de vocés ja recebeu um comentario negativo sobre o seu peso ou seu

corpo de algum amigo, familiar, treinador ou parceiro? [Nao pause.]
Como isso te fez sentir?

Discuta experiéncias pessoais dos participantes nessas areas € impactos sobre suas emogoes €

autoestima.

Entdo, como te afeta quando outras pessoas que vocé conhece (homens ou

mulheres) falam da aparéncia ideal para homens?

Como mensagens da aparéncia ideal da midia impacta a forma como vocé se
sente com relacdo ao seu corpo? Por exemplo, 0o que vocé pensa sobre o seu
proéprio corpo quando vocé vé uma foto do ideal de corpo para os homens em
revistas |utilizar exemplos de revistas condizentes com a realidade dos
participantes]. Vamos percorrer o grupo com essa pergunta. Quem gostaria de

comecar?

Sentir-se inadequado porque eles ndo se parecem com esses homens, desgostar do proprio
corpo, humor negativo. Se disserem “motivagdo”, pergunte se alguma vez ja fizeram se sentir
mal.

Quanto retoques no computador ou melhoramentos em revistas, ou mesmo

filmes, fazem para que suas capas/astros reflitam e perpetuem a aparéncia ideal?
Discuta varias formas através das quais fotos de celebridades e atletas podem ser retocadas em
capas de revistas (ex: Peitoral e bragos podem ser expandidos para definigdo, cinturas podem
ser modeladas, pele suavizada, pelos removidos/adicionados, aumento de simetria), o “truque
do fisiculturista” de se desidratar para fazer os musculos se sobressairem, ou atores que
passaram por algum processo de mudanga para interpretar determinado personagem (utilizar
exemplos que reflitam a realidade dos participantes, como Hugh Jackman em “Os

Miseraveis™).

Vamos falar um pouco mais sobre isso. Como vocé se sente ao saber que os

modelos/atletas masculinos, ou os chamados homens “perfeitos” no mundo sao
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retocados e, em outras palavras, nio sio bonitos o suficiente?

O que a cultura nos diz que acontecera se nos parecermos com a aparéncia ideal?

A resposta pode ser que seremos poderosos, amados, felizes, bem-sucedidos, ricos, conseguir
mais parceiros, etc. Diferencie a aparéncia ideal do ideal saudavel se eles disserem que vocé €

mais saudavel se vocé€ se conformar a aparéncia ideal.

Aproximar-se desse ideal realmente faz estas coisas acontecerem? Uma outra
forma de pensar sobre isso é perguntar: celebridades ou atletas, que geralmente

chegam o mais proximo do ideal, tém vidas perfeitas?

Lembre aos membros do grupo que atingir a aparéncia ideal provavelmente terd pouco

impacto. Outros problemas, como abuso de substancias, nenhum amigo verdadeiro, etc.

Através dessa sessdo, os lideres precisam ter cuidado para ndo expressarem que tentar ser
saudavel ¢ ruim — faga a distingao entre o ideal saudavel e a aparéncia ideal (evitar obesidade
e resultar em consequéncias para a saude vs. lutar por uma aparéncia irrealista através de

qualquer meio necessario).

Nao descreva (ou permita que participantes discutam) os beneficios da magreza em geral ou
dé a impressdo de que a aparéncia ideal estd proxima do ideal saudéavel (ex: € possivel estar
dentro da faixa de peso saudavel, mas ndo cumprir com os padrdes do ideal ultra definido e
musculoso). Assegure-se de que os participantes saibam que os liderem querem que eles sejam
saudaveis. Em outras palavras, o objetivo ndo ¢ trocar a busca pelo ideal cultural pelo
consumo desregrado de hamburgueres, comer mal e nunca se exercitar. Ao contrdrio, os
participantes devem se esforgar para viverem estilos de vida saudaveis e balanceados (uma
dieta saudavel com luxos ocasionais e exercicios regulares ndo extremos) e aceitar 0s corpos

que tém quando estdao saudaveis.
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Custos Associados com a Busca pela

Aparéncia Ideal (35 minutos)

Lider principal:

Neste ponto da sessdo, envolva todo o grupo em uma discussdo sobre os custos da
busca pela aparéncia ideal. Onde ha linhas brancas, lideres do grupo devem preencher
em nome da comunidade as quais eles pertencem e que estdo desenvolvendo o
programa (ex: clube, universidade). O lider principal deve usar o seguinte exemplo de

dialogo:

Nos discutimos a aparéncia ideal e de onde ela vem — agora vamos falar
sobre os custos envolvidos com este ideal. Nos gostariamos que voceés
tirassem 10 minutos para pensar em uma lista dos custos de buscar a
aparéncia ideal. Favor pensar primeiramente sobre os custos ao homem

individual que tenta buscar a aparéncia ideal.

Depois, quando vocé ndo conseguir mais pensar em ideias, pense sobre os

custos coletivos para nossa comunidade aqui na [citar

0 nome da comunidade, universidade, clube, associa¢do ou contexto em que
estd sendo desenvolvido o programal) se nés tentarmos buscar a aparéncia
ideal. Quais sio os custos para nos como um grupo? Por favor, tente pensar
no maximo de custos que vocé conseguir, e use todo o tempo que daremos

para pensar.

E, so para esclarecer, “custos” niio tém que ser monetarios. Eles podem ser
qualquer tipo de custos (tempo, oportunidade, qualidade de vida,

relacionado a saude, etc.).

Instrua os membros a usarem o formulario de “Custos da Aparéncia Ideal” no caderno
de atividades. Permita em torno de 10 minutos para esse exercicio. Quando eles tiverem

completado suas listas, percorra o grupo e peca aos membros para compartilhar suas
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ideias.

Agora vamos percorrer o grupo e pedir para que todos descrevam 2 custos
individuais que escreveram. Nosso escrivao vai coloca-los no quadro para

nos.

Possiveis respostas sdo autoestima baixa/negativa, sentir-se mal com o proprio corpo e
consigo mesmo, depressdo, ansiedade, técnicas ndo saudaveis de manutencao do peso,
uso de esteroides, lesdes fisicas, estresse, altos custos monetarios, custos académicos,
menos tempo para passar com amigos, familia, relacionamentos, etc. Um outro custo ¢
que, quando as pessoas se sentem mal com o proprio corpo, eles sdo menos propensos a
fazer coisas que o ajudem a ser sauddveis, como exercitar-se regularmente e se

alimentar de dietas bem balanceadas.

[Se ndo for mencionado:] E quanto a nio pensar no nosso corpo como

funcional?

Tente provocar respostas sobre funcionalidade (ex: biceps fortes ajudam a
levantar/segurar/trabalhar com coisas, € ndo servem apenas para parecer muito forte em
uma camiseta. Trabalhar apenas no sentido da aparéncia ideal elimina a ideia de que

nossos corpos foram feitos para serem utilizados/funcionais).

Quais outras ideias vocé tem para o homem como individuo ou mesmo nés

como um grupo de homens na [citar 0 nome da

comunidade, universidade, clube, associagcdo ou contexto em que estd sendo

desenvolvido o programa] como um todo?

Ressalte que isso pode tirar tempo de buscas valiosas, criar uma atmosfera negativa e
promover uma competicdo ao invés de um trabalho em equipe. Pode também colocar
pressdo em outros homens para também buscarem a aparéncia ideal, pode servir de
modelo para obsessdes com a aparéncia ideal para adolescentes que ainda estdo

crescendo, etc.

Se tantos homens estiao lidando com esses problemas, entio qual o custo para a

sociedade?

Coloque a lista no quadro. Aumento de custos com saude mental, promover a cultura do
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descontentamento. Compromete a habilidade dos homens de contribuirem com a sociedade

o quanto podem e os impede de levarem vidas plenas e saudaveis.

Entao quem se beneficia da aparéncia ideal? Em outras palavras, quem faz

dinheiro com a aparéncia ideal?

Possiveis respostas incluem a midia, a indistria da moda, a industria do esporte e a industria

da dieta/perda de peso.

Vocé é uma das pessoas que se beneficiam da aparéncia ideal? Em outras

palavras, vocé esta ficando rico com a aparéncia ideal?

Vocé ¢é o fundador de uma nova proteina ou um suplemento de aumento muscular? O
fundador de uma rotina de treinos intensos para um rapido crescimento muscular (cite
exemplos de programas de treinamento famosos para realidade dos participantes, como

pessoas com um grande niumero de seguidores no Instagram, Twitter, Youtube e outros)?

Entao, levando em consideracio todos estes custos, faz sentido tentar parecer

com a aparéncia ideal?
Nao!

Vamos percorrer o grupo para que cada um de ndés possa apresentar um
depoimento sobre por que buscar a aparéncia ideal nao faz sentido. Pode ser
tao simples quanto dizer “é impossivel de alcancar” ou “os custos sdo altos
demais” ou qualquer parte da nossa discussiio se encaixa melhor com o porqué
vocé acha que buscar a aparéncia ideal (vs. o ideal saudavel) é problematico

para vocé.

Assegure-se de que cada participante critique publicamente a aparéncia ideal neste estadgio

(e em qualquer outro momento possivel).

Exercicio do Desafio Verbal (15 minutos)
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Lider principal:

Agora nos gostariamos de pedir a vocés um tipo diferente de exercicio. Pense
em cinco exemplos de sua vida real sobre pressdoes para ser ultra definido e
musculoso com os quais vocé ja se deparou. Pense sobre como vocé respondeu a

pressio a época, e depois pense em alguns desafios verbais para estas pressoes,

ou em outras palavras, formas nas quais vocé gostaria de ter respondido aquela

pressao para indicar que vocé nao concorda com a aparéncia ideal.

Entao, primeiramente, vamos tentar alguns exemplos para que possamos estar
todos juntos. Por exemplo, talvez um amigo disse que ele pensava que sé

homens com barriga de tanquinho deveriam ser vistos em roupa de banho.

Como vocé poderia responder para mostrar que niao concorda com a aparéncia
ideal e que pensa que esses tipos de comentarios nao sdo saudaveis? Vamos
pensar em pelo menos duas boas respostas. Entiao, o que vocé poderia dizer a ele?

[Pegue apenas 1-2 respostas.)

Pegue respostas aqui. Identifique uma resposta que desafia o ideal mesomorfico, ou dé uma

como modelo, se necessario.

Ou, como um outro exemplo, as vezes, nos colocamos pressio sobre nés mesmos
para nos conformarmos a aparéncia ideal. Por exemplo, apés olhar no espelho ou
comparar si mesmo a outros homens que sio mais definidos ou mais musculosos
do que vocé, pensar “Eu realmente deveria perder peso” ou “eu realmente deveria
treinar mais”, o que vocé poderia dizer a si mesmo como um desafio verbal?

[Pegue apenas um exemplo.|

Nos queremos enfatizar que os desafios verbais niao refletem como vocé realmente

respondeu as pressoes no passado, mas como vocé idealmente responderia agora.

Pegue as respostas dos participantes. Mencione aos membros do grupo o formuldrio do
“Desatio Verbal” do caderno de atividades e peca para que escrevam os exemplos de vezes nas

quais eles se sentiram pressionados a buscarem a aparéncia ideal.

Favor demorar alguns minutos para escrever seus exemplos pessoais de um



183

momento em que vocé se sentiu pressionado a buscar a aparéncia ideal. Depois
escreva a forma que vocé responderia agora, dado o que nés discutimos hoje.
Além disso, nés queremos que as respostas ideais sejam algo que vocés se sentem
confortaveis de dizer na vida real; entido, por favor, expresse com suas proprias

palavras.

Lider principal:

Agora nds vamos percorrer o grupo para que cada um de nés possa compartilhar
um dos nossos exemplos. Vocé talvez ache mais facil nos dizer o que aconteceu e

entdo dizer, “Mas o que eu diria agora nessa situacio é..." Eu vou comegar.

Percorra o grupo e pega a cada pessoa para compartilhar um de seus exemplos. O lider
principal pode ser modelo para os participantes falando sobre uma de suas proprias
experiéncias. Oferecer o primeiro exemplo ¢ de grande ajuda, porque muitas pessoas acham
esse exercicio confuso. Se alguém tiver dificuldade de pensar em um desafio verbal para sua
situacdo que rejeite a aparéncia ideal, peca ao grupo para ajudar. Se outro membro do grupo
der uma boa resposta, peca ao participante que estd tendo problema para repetir esta resposta;
em seguida, peca para ele pensar uma resposta com suas proprias palavras ou modificar a

resposta para adequar ao seu proprio estilo.

Desafiando Comentarios Negativos sobre o Corpo (15 minutos)

Lider principal:

Nos passamos muito tempo discutindo pressoes Obvias para ser ultra definido e
musculoso que encontramos regularmente na midia, entre amigos, treinadores e
familiares. No entanto, as vezes nos colocamos a nds e a outros sob pressao para
tentar atingir esse ideal. Frequentemente nos nao percebemos algumas das mais

sutis formas nas quais a aparéncia ideal é perpetuada.

Vocé consegue pensar em algumas maneiras que vocé (ou outros) possam

promover a aparéncia ideal sem pensar nisso?
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Possiveis respostas incluem comentar sobre o que € o quanto vocé estd comendo, reclamar
sobre o seu corpo, falar sobre o corpo de amigos ou comentar sobre o corpo de desconhecidos,
e falar sobre celebridades/atletas que sao muito definidos e musculosos ou parecem ter

ganhado peso.

No seu caderno de atividades ha uma lista de afirmacdes negativas que
homens podem fazer sobre seus corpos. Chama-se “Lista de Comentarios
Negativos sobre o Corpo”. Favor demorar um momento para ler as

afirmacées a vocé mesmo.

Indique aos participantes a “Lista de Comentarios Negativos sobre o Corpo” no caderno

de atividades. Uma copia também ¢ fornecida aqui.

Lista de Comentarios Negativos sobre o Corpo

1. Cara, por que ele vestiu aquela 9. Ele ndo deveria ter pulado o dia de

camiseta? Olha s6 os "seios" dele. treino da perna.
2. Bela barriga de cerveja. 10.Se vocé comesse porgoes
3. Mano, seus bragos estdo massa! O menores/malhasse mais, vocé nédo
que vocé esta tomando? seria tao gordo.

4. Vocé n3o vai “pegar mulher” se ndo 11.Eu sou muito gordo para ir sem camisa.
perder uns quilos. 12.Vocé sequer levanta peso, mano?

5. Eu preciso ganhar corpo/levantar 13.Eu daria qualquer coisa para ter um
peso. abdémen tanquinho.

6. Eu odeio meus bragos; eles sdo tao 14. Mano, seus bragos parecem fracos.

pequenos/magrelos. 15. Eu ndo consigo parar de treinar até que
7. Cara, vocé se acha gordo? Olha para eu tenha um abdémen tanquinho.

mim. 16.Eu n3o gosto do qudo alto/baixo eu
8. Ninguém quer namorar o cara sou.

careca. 17. Aquele menino tem pernas de frango.
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Lider principal:

Como esses comentarios nesta lista perpetuam a aparéncia ideal? Se vocé
quiser identificar um comentario especifico sobre o corpo, favor usar o

nuamero.

As afirmagdes encorajam a ideia de que parecer perfeitamente sarado e tonificado ¢ mais

atraente e promovem comentarios negativos sobre o corpo.

Como seus pensamentos sobre o seu corpo mudariam se vocé parasse de

falar dessa forma? [Pausa]

Se vocé parasse de fazer os comentarios nesta lista, como isso impactaria os

outros ao seu redor? [Pausal

Agora, nos gostariamos de jogar um minijogo de dramatizacio (role-play)
para praticar nossas respostas aos comentarios sobre o corpo. Eu direi um
comentario negativo sobre o corpo a cada um, e vocés tém que responder de

uma forma que demonstre sua desaprova¢io ao meu comentario.

Nos vamos percorrer o grupo duas vezes. Vamos la...

Desafio Comportamental (10 minutos)

Lider principal:

Ha coisas que vocé gostaria de fazer, mas nio faz por causa de preocupacdes com
sua imagem corporal? Antes de eu iniciar este programa, minha preocupacio era

lex: usar certas roupas, ir a lugares especificos, etc.]. Vamos

percorrer o grupo para que todos possamos compartilhar uma coisa que nos
evitamos por causa de preocupacdes com a imagem corporal. Quem gostaria de

comecar?

Vocé esta disposto a fazer um experimento para ajuda-lo a se sentir melhor em

relacio ao seu corpo?
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Consiga que eles digam sim através de acenos com a cabeca ou um sim geral.

Nos gostariamos de desafia-los a fazer algo que vocé atualmente nao faz por
causa de preocupacées com a imagem corporal. Fazer isso deve aumentar sua

confianca e ajudar a desmentir suas preocupacodes sobre a imagem corporal.

Deixe-me dar alguns exemplos para vocés considerarem [certifique-se de ler a lista

inteiral:

Sair de short ou ir para a escola de Mostrar partes do seu corpo,

short como seus bracos, que vocé tem

Ir para a piscina com roupa de
banho, sem camiseta.

Exercitar em publico usando
roupas justas para se exercitar.
Usar uma roupa justa para sair em
publico.

Ir 4 academia.

Treinar usando shorts, mas sem
camiseta.

Usar regata em publico.

Nao gastar tempo arrumando ou

estilizando seu cabelo de manha.

tendéncia de cobrir. (um outro
exemplo seria usar uma camisa
de manga

comprida para

esconder uma cicatriz)

Pare de conferir o espelho ou o
corpo. Se vocé confere o espelho
ou o corpo constantemente para
se certificar de que esta bom,
cubra todos os espelhos de onde
vocé mora, ou se vocé
outra

frequentemente confere

parte do corpo (como seu
abdoémen), entao parece de fazer

isso.

[Nota: Talvez precise explicar que
podem usar o espelho para se
barbear, etc. Nos queremos limitar

as checagens do corpo/aparéncia.|
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Vocés prometem fazer isso pelo menos duas vezes na pré6xima semana?
Consiga pelo menos que eles concordem com a cabega.

Otimo. Nés gostariamos que cada um de vocés fizesse esse desafio e que nos
contem durante a proxima sessdo como foi. Por favor, leve um momento para
pensar em algo que vocé gostaria de fazer, mas evitou antes e escreva no seu

caderno de atividades.

Agora, vamos percorrer o grupo e rapidamente compartilhar nossos planos para
que possamos nos responsabilizar uns aos outros durante a semana. Eu vou
fazer a atividade que eu fiz quando participei do grupo originalmente, porque eu
acho de grande ajuda continuar com essas coisas, ja que as mensagens da

aparéncia ideal estio constantemente ao nosso redor. Entao, eu comeco...

Exercicios para Casa (5 minutos)

Lider principal:

Agora que ndés comecamos a discutir os custos da aparéncia ideal, nés
gostariamos de pedir a vocés que escrevessem um e-mail a um garoto que
acabou de entrar no Ensino Médio (primo, irmao, uma versao mais jovem de
vocé mesmo), e que esta lutando com sua imagem corporal, sobre os custos

associados as tentativas de se parecer com a aparéncia ideal.

Pense em quantos custos vocé conseguir e sinta-se a vontade para trabalhar com

outras pessoas para ter ideias.

Por favor, traga este e-mail a nossa proxima reunidio para que vocé possa
compartilhar suas anotacdes com o grupo e possamos discutir nossas ideias
sobre escrever essas cartas. Eu encorajo vocés a fazerem este exercicio porque

[faca um_depoimento do motivo pelo qual vocé achou benéfico]. Na verdade, por

termos achado tao benéfico anteriormente, cada um de nés também vai escrever
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suas proprias anotacoes essa semana para compartilhar com o grupo.

Lider principal:

Finalmente, nés gostariamos de pedir para vocés se posicionarem de frente a um
espelho com o0 minimo de roupa possivel, e escreverem pelo menos 15 qualidades
positivas no Exercicio do Espelho da folha de exercicio do caderno de atividades.

Elas incluem qualidades fisicas, emocionais, intelectuais e sociais.

Nos sabemos que pode ser dificil, mas favor certificar-se de incluir pelo menos
alguns atributos fisicos. Nao se esqueca de que as vezes nés gostamos de partes
do corpo por causa de como elas aparentam, mas outras vezes gostamos delas

pelo que elas nos permitem fazer.

Por exemplo, vocé pode dizer, “Eu gosto de jogar basquete, e eu gosto que
minhas pernas me ajudam a pular alto/correr pela quadra” ou “Eu gosto dos
meus bracos porque eles me ajudam a carregar objetos pesados”. Vocé talvez

goste também do seu senso de humor, intelecto, generosidade, atleticismo, etc.

Esse exercicio pode ser dificil inicialmente e parecer bobo, mas persevere nele,
porque é importante reconhecer cada uma dessas areas sobre vocé mesmo. Se
vocé tiver dificuldade de pensar em 15 ideias, pense nas qualidades que outras
pessoas ja te disseram no passado. Participantes anteriores acharam esse

exercicio muito importante. Além disso, nés recomendamos que vocé vista algo
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que realmente te permita ver seu corpo durante o exercicio para que vocé possa

conectar a aparéncia do seu corpo com todos os aspectos que vocé gosta em si.

Novamente, complete esse exercicio, pois ele ¢ muito importante. Quando eu fiz
esse exercicio, eu realmente curti, porque [faca um depoimento aqui para
encorajar os participantes a completar este exercicio]. Nos também vamos fazer

este exercicio, pois é realmente de grande ajuda.

Favor trazer o seu caderno de atividades e a lista de qualidades na proxima

semana para que possamos compartilhar alguns itens com o grupo.

Entio, alguém pode resumir as trés atividades para ndés em suas proprias

palavras?

Trés tarefas: Desafio Comportamental, E-mail para um aluno do Ensino Médio e Exercicio

do Espelho.

Experiéncias mostram que as pessoas conseguem usufruir mais do programa
quando eles realizam os exercicios da melhor forma que podem. Vocés acham

que isso pode ser feito?

Além disso, ndés queremos que esses exercicios sejam envolventes, bem como
provocadores. Entao, sintam-se a vontade para falar sobre eles com os outros

entre as sessoes.

Finalizando a Sessao (5 minutos)

Lider principal:

O lider principal nessa se¢ao deve usar os seguintes dialogos-modelo para fechar a sessdo de

hoje:

Nos gostamos de terminar as sessdoes dando a cada um a chance de falar uma
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ultima coisa. Pode ser algo que “funcionou para vocé” nesta sessio, ou algo que
“atingiu o objetivo”, algo que vocé gostou, algo que vocé nao teve a

oportunidade de dizer, mas queria, basicamente qualquer coisa... Eu comeco...

Escolha um membro do grupo para comegar e depois dé€ a volta no grupo. Todos os lideres
de grupo devem fazer comentarios também. Termine a sessdo agradecendo os membros do
grupo por terem vindo e deixando todos saberem que vocé estd ansioso para vé-los na

proxima reunido.

Isso é tudo, pessoal! Obrigado por virem. Estamos ansiosos para vé-los na

proxima semana!
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Capitulo 3 Sessao 2

Visao Geral Materiais Necessarios

O foco da Sessdo 2 é revisar os materiais discutidos na sessdo +* Cavalete ou quadro com
anterior e discutir reagdes das tarefas de casa. Adicionalmente, pincel e apagador
essa sessdao envolve os participantes em simulagdes para listar

afirmacdes ativas contra a aparéncia ideal. % Cépia do caderno de

atividades do participante

Lider principal: Descricao

/ ..
** Atividades para casa

Obrigado por terem vindo a sessio 2! o ‘
(Exercicio do espelho, E-mail

Antes de comecarmos a falar sobre os exercicios que
fizemos durante a semana, vamos percorrer o grupo
novamente para que cada um de nos possa dizer que
esta disposto a participar novamente essa semana.
Eu comeco...

Relatorio do E-mail 25 minutos)

Na semana passado no6s perguntamos se voceés
estariam dispostos a escrever um e-mail a um garoto
que estivesse entrando no Ensino Médio sobre os
custos de tentar parecer com a aparéncia ideal.

Nos agora vamos percorrer o grupo para que cada
um de nos possa compartilhar nossas anotacées com
o resto do grupo. [Se vocés quiserem, nés podemos te
filmar com o seu proprio telefone para vocé postar
no YouTube, Facebook, etc.]

Eu comeco...

[e vai me filmar...]

Nota: Certifique-se, se eles estiverem sendo gravados, de nao
incluir mais ninguém no video.

Eu estou realmente impressionado com a
consideracio de suas notas. [Fale mais sobre o
esforco que as pessoas dispenderam para fazer esta
atividade, a criatividade, etc.] Otimo trabalho!

para amigo do Ensino Médio
e Desafio Comportamental)

#* Envolver em atividades de
dramatizacdo (role-play)

#* Introduzir e pedir
participantes para
completarem a lista do Top
10

** Pressdes futuras para ser
definido e musculoso

** Respostas rapidas

#* Envolver participantes no
desafio final para
encorajar  comentdrios
positivos sobre o corpo

** Encerre a sessao

L)
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Relatorio do Desafio Comportamental (10 minutos)

Lider principal:

Na semana passada n6s também pedimos a vocés para fazerem algo que vocés

normalmente nao fazem por causa de preocupac¢des com o seu corpo.

Vamos percorrer o grupo e descrever o que cada um de vocés fez e como foi.

Vocés acharam o exercicio atil? O que vocés aprenderam?
Eu comeco... [modele uma “resposta de enfrentamento” com detalhes)

Peca para cada participante discutir suas experiéncias. Se algum participante ndo fez o
exercicio, pergunte sobre as dificuldades que encontrou. Peca aos membros do grupo que
conseguiram fazer o exercicio para discutirem qualquer barreira que tiveram que superar e
como as superaram. Como eles podem supera-las na préxima semana? Ha algo que possam

fazer para torna-las mais faceis?

Todos vocés fizeram um excelente trabalho e nés estamos realmente gratos que
vocés estavam dispostos a tentar algo novo. Como vocés provavelmente
repararam, foi desafiador completar o exercicio no inicio, mas fica mais facil a
medida que vocé vai se envolvendo nesses desafios. Por esta razio, nds

encorajamos vocés a continuarem a desafiar suas preocupacdes com o corpo.

Revisdo do Exercicio do Espelho (10 minutos)

Lider principal:

O outro exercicio que pedimos para vocés fazerem foi olhar para o espelho e

listar algumas de suas qualidades positivas.

O que vocés pensaram ou como vocés se sentiram quando fizeram esse

exercicio? [Percorra o grupo e obtenha o sentimento geral. |

Por que tantos de nés acharam tao dificil elogiar a nés mesmos? [Consiga uma
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resposta geral.)

Parece que alguns dos motivos pelos quais temos dificuldade de nos elogiarmos é
que pode parecer arrogante. Como podemos ensinar jovens meninos que ha uma

diferenca entre confianca e arrogéncia, e que ser confiante é bom?

Agora nés vamos percorrer o grupo para que cada um possa falar um aspecto
de n6s mesmos com o qual estamos satisfeitos. Se vocés puderem, tente escolher
os aspectos mais dificeis em comparacio com os mais faceis. Por exemplo, se
vocé gosta dos seus olhos e de suas pernas, va em frente e diga “Eu gosto de
minhas pernas” porque ndés conseguiremos usufruir mais dessa atividade desta

forma. Eu comeco. Eu gosto do meu...

Ok! Agora vamos fazer isso de novo. Se vocé deu uma carateristica fisica da
ultima vez, dé uma emocional dessa vez. E se vocé deu uma qualidade
emocional da ultima vez, dé uma fisica dessa vez. Quem quer comecar essa

rodada?

Peca aos participantes para compartilharem algumas das qualidades que eles listaram.
Sempre que possivel, os lideres do grupo devem modelar compartilhando um aspecto

fisico que seja mais central da aparéncia ideal.

Desencoraje afirmacdes “qualificativas” (ex: “Eu gostaria dos meus bragos se...” ou
“Eu acho que minha barriga ndo ¢ tao horrivel”). Se eles derem uma, diga “Ok, vocé

pode me dar mais uma afirmag¢do que seja completamente positiva?”

Por que vocés acham que esse exercicio nos ajuda? [Pause e consiga

respostas)

OKk! Agora vamos praticar mais formas de resistir a aparéncia ideal.

Dramatizagao (role-plays) para Desencorajar a Busca pela

Aparéncia Ideal 25 minutos)



Os lideres do grupo vao assumir os papéis de um comedor compulsivo, de uma pessoa
que faz dietas extremas e de um usudrio de esteroides/que treina muito. Divida os
participantes em pequenos grupos ¢ diga-lhes os papéis que os lideres vao assumir para
que os grupos possam desenvolver suas “estratégias”. Cada grupo desafiara cada lider
por cerca de 3-5 minutos. Em outras palavras, alterne os lideres do grupo até que cada
grupo tenha desafiado cada lider. O objetivo ¢ tentar dissuadir o personagem de buscar
a aparéncia ideal. Os lideres devem tentar repetir qualquer comentario pro- aparéncia
ideal feito pelos participantes. Ao maior grau possivel, os lideres devem focar em fazer
afirmacdes sobre a aparéncia ideal (ao invés de argumentar que dieta ou exercicios sao
sauddveis). Nao frustre demais os participantes, reconheca quando um argumento feito
pelos participantes ¢ uma “boa questdo”. Os lideres do grupo também devem direcionar
afirmacdes especificas para participantes que estdo quietos. Por exemplo, diga “Marcos,
vocé ndo acha que eu estou certo sobre...” Nao tem problema fazer isso ficar divertido
com os lideres exagerando nos personagens e sendo muito extremos na busca pela

aparéncia ideal. Isso daré aos participantes um contraste facil para argumentar.

Lider principal:

Agora nos gostariamos de jogar alguns jogos de dramatizacio (role-play).
Cada um de nés vai interpretar uma pessoa que é obcecada com a busca
pela aparéncia ideal, e o seu trabalho vai ser convencer cada um de nés de
que nio devemos buscar a aparéncia ideal, e explicar o porqué de ser uma
ma ideia. Sinta-se a vontade para usar qualquer informacio mencionada
anteriormente nas discussoes. NO0s daremos aos grupos 5 minutos para

montar sua estratégia para cada dramatizacao.

Lider principal:

Eu serei o cara que odeia tanto o proprio corpo que esta perdendo a
motivacio para se cuidar. Eu nio vou a academia ou treinar porque meu
corpo me envergonha e eu odeio sair em publico. Entiao, eu passo a maior

parte do meu tempo sozinho em casa ou online, comendo pizza
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descontroladamente e bebendo cerveja sozinho. Nos ultimos meses, eu
ganhei 22kg, 0 que me fez sentir ainda mais desgosto de mim mesmo, e eu

me afastei quase completamente dos meus amigos.

Lider principal:
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Eu serei o cara que s6 come uma refeicio por dia para que possa reduzir

peso para entrar na classe de peso para minha proxima luta. Atualmente,

eu como apenas 600 calorias por dia e evito estar proximo de comida o

resto do tempo. Eu também eliminei “lanchinhos” e sobremesas da minha

dieta. Mesmo assim, eu ainda acho que muitas partes do meu corpo, como

minha barriga, sdo grandes demais. Se eu ganhar mesmo que uma

pequena quantidade de peso, eu comeco a surtar e pensar que minha

carreira de lutador esta acabada.

Lider principal:

Nos dois seremos o cara que segue uma dieta de muita proteina/sem

carboidrato e vai a academia todo dia porque queremos “crescer” e “ficar

firme” e diminuir a porcentagem de gordura corporal. Nés treinamos 4

horas por dia, 7 dias por semana, mesmo quando estamos machucados ou

doentes. N0s achamos que, se perdemos mesmo que um so dia de treino,

nos perderemos musculo e ganharemos peso. Nossos amigos mencionaram

recentemente que notaram que nossa pele parece um pouco amarela e nos

temos tido problemas de mau halito. Nos também temos reclamado

bastante sobre estarmos muito cansados e nossos amigos notaram que nos

tornamos mais irritaveis do que o normal.

Cada pequeno grupo agora vai para lados opostos da sala para preparar

suas respostas para cada dramatizacdo. Vamos agora nos dividir em dois

(trés) grupos menores. Grupo 1 va para la, grupo 2...

Determine os grupos de forma que pessoas quietas sejam colocadas umas com as

outras e pessoas falantes sejam colocadas juntas (para certificar-se de que todos
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tenham uma chance de falar). Mande os grupos para partes diferentes da sala. Depois
que os grupos tiverem 5 minutos para se prepararem, os lideres se separam de forma
que haja um lider de grupo com cada subgrupo para fazer a dramatizagao. Os lideres
se alternam em cada grupo para que cada grupo complete a dramatizagdo com cada

exemplo. Complete as dramatizag¢des e retina o grupo novamente.

Lider principal:

O lider principal para esta secdo deve usar o seguinte didlogo para revisar os

exercicios de dramatizacao.
O que vocés acharam dessa dramatizacio?

Todos os lideres de grupo devem certificar-se de encorajar os participantes a falarem
sobre como se sentiram ao ouvirem a si proprios dizerem as coisas que disseram

durante as simulacgdes.

Como vocés acham que pode ser benéfico para vocés desafiarem as

pessoas quando elas fizerem algum comentario sobre a aparéncia ideal?

Promova discussdes sobre por que € util se pronunciar contra a pressao de confirmar a

aparéncia ideal. Deixe os participantes pensarem em argumentos.
Lista do Top 10 (20 minutos)

Lider principal:

Escrivao:

Nos falamos sobre formas de resistir a comentarios sobre o nosso proprio
corpo e o corpo de outras pessoas a0 nosso redor. Agora vamos somar a essas
ideias trazendo nossa discussio de volta a aparéncia ideal perpetuada pela

nossa sociedade.

Nos gostariamos que vocés fizessem uma lista das 10 coisas que os homens
podem fazer como individuos para resistir a aparéncia ideal/promover o ideal

saudavel. Pense em nossa primeira sessio, e lembre como nds discutimos



sobre a aparéncia ideal e as formas como os homens se sentem pressionados
para buscar a aparéncia ideal na nossa sociedade hoje em dia. O que vocé
pode evitar, dizer, fazer ou aprender para lutar contra esse ideal? [Ndo

pause.)

Grave sua lista no formulario “Lista Top 10” no caderno de atividades.
Podemos nos referir a esse exercicio como “ativismo corporal”. Nos vamos

dar entre 5 e 10 minutos para vocés fazerem isso.

Mostre aos participantes a folha da “Lista Top 10” no caderno de atividades. Dé-lhes
tempo amplo para completar suas listas. Durante a sessdo seguinte, os lideres de grupo
precisam assumir o papel de ativistas. Perguntem-se a vocés mesmos € aos membros do
grupo o que pode ser feito para resistir a aparéncia ideal. Encoraje um ao outro a

realmente se engajar ao ativismo corporal.

Cada um de vocés pode compartilhar trés itens de suas listas? Vamos
percorrer o grupo e nés comecaremos a fazer uma lista no quadro de coisas
que cada um de ndés pode fazer individualmente para sermos “ativistas do

corpo”.

Escolha alguém do grupo para comecar e depois percorra o grupo. O lider do grupo que
estd agindo como escrivdo deve registrar as respostas no quadro. Apos todos terem

contribuido, o lider principal deve continuar discutindo, dizendo:

O que nos faremos agora € colocar isto de volta no contexto de [comunidade
universitdrial. Se nés tivermos que agir sozinhos, pode ser mais dificil fazer
uma mudanca. Entdo, nés vamos adicionar a esta lista algumas coisas que
grupos de homens podem fazer na nossa universidade para lutar contra a
aparéncia ideal e promover o ideal saudavel. Nés talvez chamemos isto de

“ativismo corporal da [citar 0 nome da comunidade,

universidade, clube, associacdo ou contexto em que estd sendo desenvolvido o

programal”.

Entdo como podemos fazer o Ativismo Corporal coletivamente para

encorajar num alcance de todo o campus.
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Permita tempo aos participantes para responderem.

Nos gostariamos que todos escolhessem dois atos do Ativismo Corporal da

nossa lista mestre ou de nossas listas pessoais que possamos fazer na préxima

semana. NOs vamos criar um e-mail [ou outro veiculo de comunicacio

condizente com a realidade dos participantes] para que vocés possam nos dizer

como estdo indo. Vocés todos estariam dispostos a fazer isto?

[****Se as pessoas parecerem ter dificuldade com ideias, leia a lista seguinte.

Se o grupo pensar em _uma boa lista para atividades do Ativismo Corporal,

entdo vocé ndo precisa ler a lista seguinte.]

Por exemplo, além dos itens na nossa lista no quadro, vocé pode:

1.

Postar uma foto ou um artigo chamando atencdo aos problemas da
imagem  corporal masculina usando uma  hashtag  como

#MaisDoQueMusculos ou alguma outra coisa de sua escolha.

Fag¢a um video sobre “Coisas que as Pessoas Dizem” sobre preocupacgoes

com a imagem corporal e ponha no YouTube.

Pendure panfletos com fatos sobre a imagem corporal masculina pelo

campus.

Escreva para uma revista, propaganda ou empresa de suplementos sobre
um anuncio especifico que seja pro-aparéncia ideal e explique o porqué

de vocé ter um problema com isso.

Pare de comprar revistas ou de apoiar a midia que promove a “aparéncia

ideal”.

[****Leia o0 seguinte mesmo que vocé tenha lido a lista acima.]

Vamos percorrer o grupo para que cada um de nés possa dizer quais duas

atividades vamos fazer nas proximas duas semanas. N0s vamos criar um e-

mail [ou outro veiculo de comunicagdo condizente com a realidade dos

participantes] para que nos todos possamos compartilhar o que nos
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fizemos. Quem gostaria de comecar?

Lideres de grupo devem mandar uma lista de e-mail ou algo parecido para que todos
possam compartilhar sua atividade de ativismo de imagem corporal. Certifique-se de

que todos os e-mails dos participantes sejam Cco (com cdpia oculta).
Pressoes Futuras para ser Definido € Musculoso (10 minutos)

Lider principal:

Muitas vezes é grande ajuda pensar previamente em como responder a
futuras pressoes para se conformar com a aparéncia ideal para que vocé

esteja preparado para lidar com essas pressdes quando elas aparecerem.

Entao, cada pessoa consegue pensar em um exemplo de uma pressao
futura para ser ultra definido e musculoso que pode surgir? Podem ser de

um futuro em curto prazo ou em longo prazo...

[Exemplos: semana do saco cheio, envelhecer/metabolismo mais lento, ir a
praia/piscina, ver familiares ou velhos amigos, reuniio dos antigos colegas
de escola, casamentos, encontros amorosos, eventos das irmandades, ler

capas de revistas promovendo a aparéncia ideal]

Se o grupo estiver ansioso para dar respostas gerais, deixe-os fazé-lo. Se ndo, siga para

o roteiro abaixo.

Agora nés vamos focar em como vocé planeja responder a estas questoes.

Nos vamos percorrer o grupo nesta atividade. Cada um de nos vai descrever dois

exemplos de pressoes futuras e como responder a cada uma delas. Se vocé estiver

travado, nés ajudaremos a pensar em ideias. Quem gostaria de comecar?

Rapidas Respostas para Afirmacdes sobre a Aparéncia Ideal

(10 minutos)
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Lider principal:

Na semana passada nods praticamos respostas para afirmacdes diretas sobre
comentarios sobre o corpo. Por ser desafiante de fazer no mundo real, nos
pensamos que todos precisamos de mais pratica para desafiar essas afirmacdes

com respostas rapidas. O objetivo _de vocés é simplesmente atrapalhar a

conversa negativa sobre o corpo. Vocés talvez possam fazer isso apontando um

custo da busca pela aparéncia ideal ou apenas encerrando a conversa de uma

VeZ.

Eu farei uma afirmacio para cada um de vocés e seu trabalho sera dar uma
resposta que mostre forte desacordo com minha afirmacio. Depois, eu darei
outra chance para praticarmos com outra afirmacio. Entido cada pessoa tera

duas afirmacdes diferentes da “aparéncia ideal”. Quem quer comecar?

O lider deve percorrer o grupo e dizer uma afirmacdo para cada pessoa, até que todo mundo

tenha ido duas vezes.

Amostra de Afirmagoes (vocé pode inventar outras se quiser)

Cara, eu tenho umas pilulas que ajudam Minha vida seria tido melhor se eu

a ficar muito grande. Vocé quer? parecesse 0 [citar um ator,

Cara, se vocé parasse de comer ¢fletaoumodelo famoso).
carboidrato, vocé perderia mais peso. Eu gostaria de  parecer  mais
atlético/definido.

[citar um nome de pessoa

comum em sua realidade] ganhou mesmo

uns quilinhos durante as festas de fim de

ano.
S6 caras musculosos conseguem
namoradas.

Cara, olha aquela “baleia” ali.

Eu nio posso usar roupa de banho
porque nio quero que as pessoas vejam

minha “barriga de cerveja”.

Homens gordos sdo nojentos.

Homens de verdade tém musculos.
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Vocé nao acha aquele cara magrelo? Eu odeio tanto o meu corpo — Eu so

. . ueria poder acordar em um corpo
S0 caras definidos conseguem garotas. q p p

diferente.
Vocé viu como o The Rock estava sarado

) . Meu irmiao me disse que eu preciso
naquele filme? Cara, eu preciso conseguir

d ilos.
aquele plano de treino! perder uns quilos

Meu técnico me disse que eu tenho que
Eu nao posso parar de levantar peso

perder 10kg e mudar para a classe de
senio meus musculos vao virar gordura.

peso para minha competiciao de luta desse

Caras magrelos nao sio masculinos. fim de semana

Exercicio do Desafio Final (5 minutos)

Lider principal:

O lider principal para essa parte da sessdo deve introduzir o exercicio do desafio final

CcOmo Sseguce:

Como nés estamos chegando ao final de nossas sessdes, gostariamos de
encoraja-los a continuar a desafiar algumas de suas preocupacdes com o
corpo. Uma parte de fazer isso é conversar sobre os seus corpos de forma
acolhedora, ao invés de negativa. Procure no seu caderno de atividades uma

lista de exemplos para te ajudar a comecar.

Leve os participantes ao formuldrio do “Exercicio do Desafio Final” no caderno de

atividades. D€ aos membros do grupo algumas ideias para ajuda-los a comegar.
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1. Escolha um amigo ou familiar e 5. Faga o compromisso de acabar
discuta regularmente uma com as reclamagdes sobre o seu
coisa que vocé goste sobre corpo, como “Meus bragos sao
vocé mesmo. muito pequenos” ou “Eu odeio

minha  barriga, panturrilha,

2. Escolha um amigo para fazer pernas, etc.”. Quando vocé se
um pacto para evitar conversa pegar fazendo isso, corrija-se
negativa sobre o corpo. dizendo duas coisas positivas
Quando vocé pegar seu amigo sobre aquela parte do corpo. Um
falando negativamente sobre exemplo: “Eu estou muito feliz
o corpo, lembre-o do pacto. por minha perna ter me levado

ao treino hoje”.

3. Na préxima vez que alguém te
fizer um elogio, ao invés de 6. Poste um artigo chamando

contestar (“Nao...”), pratique
respirar fundo e dizer
“obrigado”.

atencao para problemas com a
imagem corporal para homens
no Facebook ou alguma outra

. rede social.
4. Faga o exercicio do espelho

uma vez por semana. 7. Escreva um diario com todas as

coisas boas que o seu corpo te
permite fazer (ex: fazer uma
longa trilha, jogar basquete
bem, etc.)

Cada um de vocés pode escolher um desses e fazé-lo durante a proxima

semana, e nos enviar um e-mail [ou outro veiculo de comunicacao condizente

com a realidade dos participantes] contando como foi?
Consiga confirmacdes.

Considere isso como um “exercicio de saida”. Pode parecer falso de inicio, mas fazer
essas coisas provavelmente vai fazer com que vocé fale sobre vocé mesmo de uma
forma mais positiva. Entao vamos percorrer o grupo para que cada pessoa possa nos

dizer qual atividade ele vai se comprometer a fazer.

Peca para que cada participante indique qual exercicio ele esta disposto a fazer

durante a proxima semana.
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Sessao de Encerramento (5 minutos)

Lider principal:

O lider principal deve fechar a sessao final dizendo:

Nos gostamos de terminar as sessdes dando a alguém a chance de
dizer uma Wltima coisa. Pode ser algo que vocé gostou, aprendeu,
algo que vocé niao pode dizer, mas queria ter dito, reflexdes,
basicamente qualquer coisa... Eu comeco. O que eu realmente

gostei sobre este grupo...

Olhe para alguém no grupo e pergunte se ele se importa de comegar e depois
percorra o grupo. Todos os lideres devem dar seus comentérios. Termine a
sessdo agradecendo a todos por terem vindo e lembrando os participantes de
completarem o protocolo de pesquisa e as proximas etapas de coleta de dados

(n6s entraremos em contato em um meés para estas ultimas).
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Notas

Vocé pode usar esse espago fornecido nas paginas a seguir para registrar anotacdes ou
qualquer informag¢ao importante sobre o programa que vocé queira consultar posteriormente.

Vocé também pode usar essas paginas para anotar ideias sobre como melhorar o grupo e suas

habilidades.
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APENDICE D — Caderno de atividades “O Corpo em Questio: Mais do que Musculos”

O Corpo em Questao:

Mais do que Musculos

Caderno de Atividades3°

Mauricio Almeida

Pedro Henrique Berbert de Carvalho

30 Este caderno de atividades é uma traducdo e adaptagio do “Workbook” que faz parte do protocolo
original do projeto de intervencdo Body Project: More Than Muscles, com autorizacdo e
participagdo de Tiffany A. Brown, Pedro Henrique Berbert de Carvalho e Mauricio Almeida.
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O Corpo em Questao:

Mais do que Musculos

Caderno de Atividades
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Bem-vindo!

Muito obrigado por participar do projeto O Corpo em Questdo: Mais do que Musculos! Ndos
estamos felizes de té-lo no nosso grupo e estamos ansiosos para conhecé-lo durante as
préximas duas semanas.

O propdsito deste programa é ajudar vocé e seus companheiros de grupo a estabelecer e
manter uma imagem corporal sauddvel. No decorrer das préximas duas semanas, nés nos
encontraremos em um grupo com colegas e trabalharemos juntos para lutarmos contra o
padrdo ideal cultural de atratividade masculina. Cada semana vocé ird se envolver em uma
série de exercicios verbais, escritos e comportamentais que requerem que vocé critique o
padrdo aparéncia ideal de atratividade masculina. Vocé também ird explorar diferentes
formas nas quais podem resistir a estas pressdoes e desafiar suas prdprias preocupacdes
relacionadas ao corpo. Como o membro de um grupo, vocé estard ajudando ndo apenas a si
mesmo, como também seus companheiros de grupo. E por isso que solicitamos a vocé que
faca todo o esforgo para participar nos dois encontros.

Durante o programa, nds pediremos a vocé que complete exercicios em casa e preencha
varios formularios e folhas de atividades. Estes materiais estdo incluidos neste caderno de
atividades e sdo projetados para ajuda-lo a aproveitar o madximo deste programa.

Se vocé tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para contatar um de seus
lideres de grupo. Abaixo estd o espaco para registrar nossas informacoes de contato.

Informacao para Contato de Lideres de Grupo

Nome: Telefone: E-mail:

Nome: Telefone: E-mail:
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Semanal O Corpo em Questdo: Mais do
que Musculos - Folhas de
Atividades

Custos da Aparéncia Ideal

Favor utilizar esta pagina para escrever sobre os custos de seguir a aparéncia ideal. Descreva
quantos custos vocé conseguir durante o tempo disponivel e descreva-os em detalhes. Favor
elaborar ideias sobre custos em um nivel individual primeiramente, e depois comece a listar
alguns custos de seguir o ideal cultural na comunidade como um todo.

Custos Individuais Custos para a comunidade como um

todo




Formulario do Desafio Verbal
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Identifique pelo menos 5 exemplos da sua vida real relativos as pressGes para ser ultra

definido e musculoso e como vocé respondeu a estas situacdes. Em seguida, elabore

desafios verbais em relagdo a como vocé responderia a cada um dos exemplos agora.

Exemplo:

Situacao

O que eu faria agora

Meu irmdo disse que meus
bragos pareciam “fracos” e
“pequenos” quando fui para

casa em um feriado.

O que eu fiz entdo

Eu encolhi os ombros ao comentdrio
dele e passei uma hora a mais
levantando peso no dia seguinte.

ou

Eu encolhi os ombros ao comentdrio
dele, mas me senti pior ao longo do

dia.

Eu diria, “Eu estou confortdvel com
meus bragos do jeito que sdo; para
mim estd bom” e continuaria

minha rotina normal.

Situacao

O que eu fiz entdo

O que eu faria agora
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Lista de Comentarios Negativos sobre o Corpo

18. Cara, por que ele vestiu aquela camiseta?
Olha so6 os "seios" dele.

19. Bela barriga de cerveja.

20. Mano, seus bracos estdo massa! O que

vocé esta tomando?

21.Vocé ndo vai “pegar mulher” se ndo

perder uns quilos.

22. Eu preciso ganhar corpo/levantar peso.

23.Eu odeio meus bragos; eles sdao tao

pequenos/magrelos.

24. Cara, vocé se acha gordo? Olha para mim.

25. Ninguém quer namorar o cara careca.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Ele ndo deveria ter pulado o dia de treino de
perna.

Se vocé comesse por¢des menores/malhasse
mais, vocé nao seria tdo gordo.

Eu sou muito gordo para ir sem camisa.
Vocé sequer levanta peso, mano?

Eu daria qualquer coisa para ter um abdomen
tanquinho.

Mano, seus bragos parecem fracos.

Eu ndo consigo parar de treinar até que eu
tenha um abdémen tanquinho.

Eu ndo gosto do qudo alto/baixo eu sou.

Aquele menino tem pernas de frango.

Exercicio do Desafio Comportamental

Escreva o que vocé planeja fazer essa semana para seu desafio comportamental:

Apds ter completado o desafio, favor responder o seguinte:

1. Vocé achou o exercicio de desafio util, ou te ajudou de alguma forma? Como?
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2. O que vocé aprendeu com esse desafio?

Exercicio do Espelho

Seu exercicio é ficar na frente de um espelho de corpo inteiro e examinar seu reflexo. Em
seguida, registre qualquer e toda observacdo positiva que vocé tenha sobre vocé mesmo.
Favor demorar o quanto precisar e escrever observacdes positivas fisicas, emocionais, sociais

e/ou comportamentais.

Por exemplo, vocé talvez goste do formato dos seus ombros ou pernas, seu senso de humor,
ou sua atitude e forma de encarar a vida. Ndo se esqueg¢a que ds vezes gostamos de partes
do corpo por causa de como elas parecem, mas outras vezes gostamos delas pelo que elas

nos permitem fazer. Por exemplo, vocé talvez diga, “Eu gosto de jogar baseball, e eu gosto

do fato de minhas pernas me ajudarem a pular alto/correr pela quadra” ou “Eu gosto dos

meus bragos porque eles me ajudam a carregar objetos pesados”.
Tente pensar em 15 coisas no total.

Favor trazer suas observacdes para a préxima sessdo para que possamos discutir este
exercicio.
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“E-mail” para um garoto do Ensino Fundamental/Médio

Dado o que vocé sabe agora, escreva um “e-mail” para um estudante do sexo masculino que
esta entrando no Ensino Fundamental/Médio, tentando seguir a aparéncia ideal. Pense em
todos os custos da aparéncia ideal que discutimos na Sessao 1. Favor tentar usar a pdgina

inteira.
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Semana 2 O Corpo em Questdo: Mais do
que Musculos - Folhas de
Atividades

Desafios de Dramatizacao

Use este espaco para organizar seus desafios para as dramatiza¢des com os lideres de grupo.
Seu objetivo é dissuadir o personagem em cada dramatizacdo de seguir a aparéncia ideal.

Dramatizagﬁo 1 Amigo que detesta tanto o préprio corpo que perdeu a motivagdo de

se cuidar.

Dramatizagéo 2 Amigo que esta tentando reduzir peso para chegar a sua classe de peso

para a luta deste fim de semana.

Dramatizagéo 3 Amigo que estd em uma dieta de muita proteina/pouco carboidrato e

treina 4 horas diariamente.
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Lista do Top 10

Favor listar as 10 principais coisas que homens podem fazer para resistir a aparéncia ideal.

1. 6.
2. 7.
3. 8.
4. 9.
5. 10.

Exercicio do Desafio Final

Escolha pelo menos uma das atividades seguintes para tentar durante a préxima semana e
mande por e-mail para um dos seus lideres de grupo quando tiver completado o exercicio.

8.
9.

10.

11.

Escolha um amigo ou familiar e discuta uma coisa que vocés gostem em vocés mesmos.
Escreva um diario com todas as coisas boas que seu corpo te permite fazer (ex: dormir bem e
acordar descansado, jogar ténis, etc.)

Escolha um amigo para fazer um pacto para evitar conversas negativas sobre o corpo.
Quando vocé pegar seu amigo falando negativamente sobre o corpo dele, lembre-o do
pacto.

Faca o compromisso de acabar com reclamacdes sobre o seu corpo, como “Meus bragos sdo
muito pequenos” ou “Eu odeio minha barriga, panturrilhas, pernas, bunda, pelo corporal,
etc.”. Quando vocé se pegar fazendo isso, faca uma correcdo dizendo duas coisas positivas
sobre aquela parte do corpo. Por exemplo, “Estou tdo feliz que minhas pernas me levaram

para o treino/aula/trabalho hoje”.

. roxima vez que alguém te fizer um elogio, ao invés de contestar do, eu sou tao
12. A [ te f [ d test “N t

13.

gordo”), pratique respirar fundo e dizer “Obrigado.”.

Faca o exercicio do espelho uma vez por semana.
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APENDICE E — Imagens “O Corpo em Questiao: Mais do que Miusculos”

Figura de agdo do Superman original (1940) Figura de ag@o do Superman atual
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Han Solo em 1978 vs. Han Solo em 1998

Batman original (1966) Batman Atual
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Superman original (1952)
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ANEXO A — Checklist do CONSORT

Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
1a Identification as a randomised trial in the title
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) 6
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale 19-25
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses 26 - 27
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio 82
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons -
Participants 4a  Eligibility criteria for participants 83-84
4b  Settings and locations where the data were collected 87 - 88
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were 91 -92
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they 93-99
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons -




Sample size

Randomisation:
Sequence
generation
Allocation
concealment
mechanism

Implementation

Blinding

Statistical methods

Results
Participant flow (a
diagram is strongly
recommended)

Recruitment

7a
7b

8a
8b

10

11a

11b

12a
12b

13a

13b
14a
14b

221

How sample size was determined 82

When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines -

Method used to generate the random allocation sequence 87 - 88

Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) 87 - 88

Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), -

describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned

Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to 87 - 88

interventions

If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those -

assessing outcomes) and how

If relevant, description of the similarity of interventions -

Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes 100
Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses 100 - 101
For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and 102

were analysed for the primary outcome

For each group, losses and tabela exclusions after randomisation, together with reasons 102

Dates defining the periods of recruitment and follow-up 89

Why the trial ended or was stopped -




Baseline data

Numbers analysed

Outcomes and

estimation

Ancillary analyses

Harms

Discussion
Limitations
Generalisability

Interpretation

Other information
Registration
Protocol

Funding

15
16

17a

17b
18

19

20
21
22

23
24
25
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A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group

For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups

For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
precision (such as 95% confidence interval)

For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended

Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory

All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms)

Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings

Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence

Registration number and name of trial registry
Where the full trial protocol can be accessed, if available

Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

104

102

107

113 -105

124

116 - 125

85

160
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ANEXO B — Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

UFJF - UNIVERSIDADE

iz ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %’ﬁ ofme

MG

DADOS DO PROJETO DE PESQLASA

Thulo da Pesquisa; Intervencio prevenilva em distlrios de Imagem comparal, ranstomo almentar 2
mismartia copora de jovens atultos: um ensalo slinico comtroéado randomizado am
namens orasieiros

Peaquisador: Pedro Henngae Besbert de Canvalho

Araa Tematica

Versdo: 3

CAaAF: B3379318.9.0000.5147

Instiuigae Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JLHZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Fnancamenta Proprio

Danod DO PARECER

Homere do Pareces: 2595352

Aprszeniagdo oo Projaio:

Apregantagdo do projeio estd clara, detaihada de forma objetiva, descreve as Dases clentificas gus
Juestificam o esiudo, estando de acordo com s atribulcdes delinkdas na Resolugdo CNS 456012 de 2012,
toem JiL

Objativo da Pasguisa:

Obfstivo Primana:

Avaiar 3 eficdela de wma proposta de Intervengdo preventiva, baseada na Dissondncla Cognitiva, nas
afteraghes de disilsblos de imagem corporal, fransiomos allmentares & dismorficos cofpofals (Esmarha
MIESCUAr] em jovens adultos braslielins.

Cbjetivo Secundano:

a) Avallar @ apreclagio corporal, Insatisfagdo com o peso @ @ forma corporal, Insatisfagdo com 3
mussulandade, busca pela musculandade e Infludnoia soclocwitural N3 imagam corporal {infemaizagdo oo
ideal de corpo) em [ovens adulips beaslielros em quatre momentas: pré-intervengao, 1ogo apis a
Imtereengdo, 4 semanas e 24 semanas pos-intervengio;

b} Avallar simiomas de transtomos alimentares (restrigdo @imentar e sintomas

calimicos) e transtomo dismorfico corporal {dismofia misculiar) em jovens adultos brasfieins em quatro
mmenios: pre-intervengio, ingo apos a mtervengdo, 4 semanas & 24 EManas pos-inienen;aa;

Endmivga: JOEE LOLRENCO HELNER 2N

Bairie. SAC FEDRC CEP! 38 05000

LF: Wd Maslelpls: L7 DE FORA

Tadafoni: (50 0H 003 TES Fax: (201 p03-5T88 E-mail: oo propessiu]lod by



224

ANEXO B (Continua) - Aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

UFJF - UNIVERSIDADE
sz ufif FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

Corfrumi co Pamoer 5208 350

ciACompanhar a eficaca de uma proposta de Intenvencio preventiva nas alteragles de

Estrbios de Imagem corporal, franstormnes alimentares & dEMOMcEs corporals (@smorfla mussisar]
comparanoo jovens adultos braslielros submetidos ou ndo a Intenencdo.

05 Oojebvos da pesquisa estdo claros pem delineados, 3oresenta clarezd & compatiblidads cam a
progosta, endo adequacdo da metodogla aos objetivos preiendido, e dcordo com as atriouicdes
t=finldas na Noma Operacional CHS 001 de 2013, Ikem 3.4.1 - &

Avallaiio dos Riscos 8 Benalicios:

Riscos & beneficios GescTios em conformidads com @ nalureza e propésios da pesquisa. O fsco que 0
projsto apresenta @ caracterizado como risco minimo & beneficios esperades estio adequadaments
gescriios, A avallagao dos Riscos @ Benaficios esid de 30000 com a5 atriouigles definidas na Resolugdo
CN3 466/12 de 2012, Aens NI ILZ & V.

Comentarios @ Considerapdas sobre a Pesquisac

O projeio esta bem estriurado, delineado @ fundamentado, susienia os obletivoe do estudo &m sua
metodaiogla de forma clara & objetva, @ 62 apresania em coNsandAncia com o5 principlos &ticos notaadones
03 &fica n3 pesquisa clantifea envolvenso SSrss NUMands elencados na resnucdo 46612 6o CNS £ com 3
Noma Operaconal N 0012013 CNG.

Conshieraghes sobie 08 Termos da apresentagdo obrigatona:

O profocoio de pesquisa estl em confipuraglo adequada, apresenia FOLHA DE ROSTO devidaments
preenchida,com o Hule em portugues, Isentfica o patrecinador pela pesguisa, estando de acordo Com 36
arbulches definidas na Norma Cperacional CNS 001 de 2013 tlem 3.3 letra & & 3.4_1 tem 16. Apresenta o
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em Inguagem eclara para compreensao dos
pariciantss, apnesenta usticalive & obistvo, CaMpo para IdeniMcagio do participants, descreve o8 foma
sificient2 o6 procedimentos, Informa que uma das vias do TCLE sera enfreque aos paficipanies. assegura a
lioerdade do parllcipante recusar ou relirar o consentimento sem penalidades, garante sigio e anonimato,
expiichia nsc0e @ desconTorios BEpErados, ressarcimento Com a8 0espaEas, Indenizagio Mane de eveniuals
canos decomentes 43 pesguisa,contato 0o pesquisacor & do CEP @ Infoema que 05 dados da pesgulsa
Ticario amuivados com o pesquisadar peio periodn o2 cinco anos, 02 3corto com a5 ambuigdes definidas
na Resolugdo CNE 465 de 2012, tens:IV letra b; V.3 lefras abdefgeh; V. Sletrad e X12 lebra 1.
Apresenia o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADDT de forma pertinente acs 0bjetrvos delinsados 2
presena of paricipanies da pesquisa. O Pesquisador apresenia tiuiagdo & expenncla compativel com o
projeta de pesquisa, estando S acordo com as atitalghes definidas

Emfaig: JOEE LOUREHCO KELMER &8

Baliin: 9AD PEDRO CEP: 38 038500

LF: MG Munbsipls:  JUT OE FORA

Tomdows: 30023788 Fao  (23h{40G-3788 E-mall. cee prepesuButi mio bs
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ANEXO B (Continua) - Aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

UFJF - UNIVERSIDADE
sz ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - -1 mﬂtﬂm
MG

Comruscilo oo Memosr 2508 350

no Mamual Operacional para CPEs. Apresenta T.‘-ECL.*RI'H;AD g2 InfraesinAura e de concwdansla com a
realizagio da pesquisa de acordo com 3s atfibuigdes definldas na Morma Operacional CNS 001 de 2013
tem 3.3 betra

Conchesles ou Pandénclas a Lista de Inadequages:

Diante do expost, o projein esta aprovado, pols estd de acosdo com of principios eficos norteadores d3
etica em pesquisa estabsiecido na Res. 466112 CHS & com a Nima Operacional N© 00172013 CNS. Data
prevista para o terming da pesquisa-feversirn de 2021,

Consiieragbes Finals & critério do CEP-

Dilante do exposto, o Comitd de Ellca em Pesquisa CERUFIF, de acordo com 3s atribuicies definidas na
Res. CHG 466/12 & com 3 Morma Ciperacional N*001/2013 CNS, maniesta-se pefa AP ROVA@D oo
profncoio de pesquisa proposio. Vale leminar a0 pesquisador responsavel peio projeto, o compomisen o2
envio a0 CEP de relatdrios parcials el/ou fotal de sua pesquisa Informando o andamenio da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuals modificagdes no protocoio.

Este parscer fol slaborado bassado nod documentos abalog redacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Aurior SRuagE0
Imormagies Daskcas | PE_INFORMACLDES BASICAS DO P | DSOGEZ0I6 ArEin
|00 Profeto ACJETO 107303 0.pal 16:35:32

Crorograma Cronograma_coemgios pdf DEAEE01E | Pedro Heariqus Aralto
18:35:95 | Berber de Candaing

Projeto Detalhada ! |Projeto_detaifiado comgidod pdf 0562018 | Pedro Henrgue Acsiin

Esnchura 16:32:5% | Berten de Canalho

Imvestigador

Culros An=xs_|_sOCiDdemogranca pa 140472016 | Pedra Henrgue A=l
16:52:00 | Bertsrl de Canvaiho

TCLE i Termos de. | Anexg A TCLE pdf 14/0472018 | Pedro Henriqus Acaitn

Assantimenio ! 16:51:20 |Berpen de Canaho

Justificativa de

Feiha de Foeto foiha_de_roeto pof 202016 | Pedne Henrigue Aeelin
134752 | Berbart da Careaino

Deciaragio oe deciaracan_infrassirutura pot 200272018 | Pedro Henrque Acalto

Endarsge. 0SS LOURSHCD $ELNER 28

Bairre: A% PEDAD CEP: 36054500

UF: MO Mumicipl. ST OF FORA

Taldon: | 30)3102-3758 Fac (22719052788 Emall i propemfled: ir
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ANEXO B - Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

UFJF - UNIVERSIDADE
sisee ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA- “GREram o

Qi

MG
Contrumgiio 5o Memoer 2800 30
Instiuigdo & deciaracan_infraestrubura pof 134218  |Berberl de Canvaiho | Acsito
Infrassirutura
Cutros ANEXD H_BAS2pdr 15022048 |Pedro Henrgus Acaitn
1215210 |Bertert de Cardalho
Caltros ANEXD G_MDDIpdr 18022016 |Pedn Henrigus Aol
12:14:33  |Bertort de Carvaiho
Oartros ANEMO F_DMS padf 15020018 | Pedro Henrigus Aot
11:49:02 |Eerten de Candaiho
[ETT ANEXD_E_EATZ6.pdE 15z 2018 |Pedra Henrgus Aein
114835  |Berber de Canalho
Caltros ANEXD O_BSEE.por 15022016 |Pedn Henrigus Acelto
11:43112 |Berter! de Carvaiho
Oartros AMEXO C_MBDSshartpor 150272018 | Pedn Henriges Acaitn
11:47:47 |Bertert de Carvalho
Outros ANEXD B SATAG poT 19022048 | Pedro Henrigus Apsito
11:47°14  |Berbert de Canalho
Crgameni Crcamenio pdr 15022016 | Pedro Henrgue Ao
11:44:05  |[Bertert ge Carvaiho

Sltuaglo do Parscar

Aprovada

Necessiia Aprecisgdo da CONEP:
N3

JUIZ DE FORA, D7 de Junho o2 2018

Azsinadd por:
Patricla Aparecida Fontsa Vielra
{Coordenador)
Endwrege.  J05S LOURSHCC HELMER 24
Balrso: A0 PEDAD CEP 38006600

eF: MG Munidlpls: JUIZDE FORA
Towdone: 329023788 Fao [y e-37E8 Emall o propese el mdl v



227

ANEXO C - Aprovacio no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

Approved Submission - RBR-3bz2h2 © caiva de entrada « PO — B Vi

registrorebec@gmail.com ter, 4desetde 2018 1423 ¥f 4= :
para eu, rebec, dtostes -

Url do registro(trial url)-http://www ensaiosclinicos gov. br/rg/RBR-3bz2h2/
Numero de Registro (Register Number):RBR-3bz2h2

Prezado Registrante,
Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaies Clinicos (ReBEC).

Agradecemos por seu registre e colaboracio e, desde ja, nos colocamos a disposicio para esclarecer quaisquer dividas que possam surgir, seja em caso de
atualizacéio do registro ou, até mesme, uma nova submissdo.

Par favor, ndo hesite em contactar-nos
Cordialmente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICTILIS
Aw. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227

www .ensaiosclinicos.gov.br
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ANEXO D — Autorizac¢ao para adaptacio do Body Project: More Than Muscles

Research contact Caica de entrada x B B

Pedro Henrique Berbert de Carvalho <pedro.berbert@ufjf.edu b 20deoutde 201813113y H
para Eva, Tiffany, eu ~

Dear Dr. Trujillo and Dr. Brown,

Dr. Trujilo, thank you for your willingness to respond so quickly, We conducted a survey of the expenses to bring you to Brazil:

Course fee: US £ 1000.00

Flight tickets: US § 1554.72

Food and accommodation: US § 250.00

Total: US 5 2844.72

Unfortunately, in our current conditions we cannot bring you to Brazil due to lack of financial resources. However, we will continue to insist on trying to raise funds to bring you to the country.

As previously stated, Mauricio master's degree aims to adapt The Body Project "More than muscles” and test its effectiveness in young adults (strait heterosexual men). Therefore, we are
engaged in reading all the application protocols of "The Body Project” and we are thoroughly studying several works by Eric Stice, Carolina Becker and Tiffany Brown.

Ana Carolina Amaral developed "The Body Project” for Brazilian adolescents and was trained directly by Eric Stice, having her protocol included in the website of "The body Project”. She
volunteered herself to train us; however, we understood the importance of following the program’s structured protocol to actually induce the dissonance in men.

So, Dr. Brown, we would like to know if you support the project (Brazilian test of the Body Project: More than muscles) and if you could share with us the original application protocol of "The
Body Project: More than muscles”,

‘We put ourselves at disposal for reading/studying the necessary materials, If virtual contacts are needed, we are also available. Our intention, like the original project, is to spread preventive
interventions as much as possible. To do so, we reinforce our commitment to the correct application of the protocol, which is why we ask for support and technical assistance.

Brazil stands out in the world scenario regarding the number of plastic surgeries and concern with physical appearance. The body is a symbel of social status and the physical appearance
element of the Brazilian identity.

For these reasons, we believe that the implementation of intervention projects in Brazil is so important,
Thank you very much.

Best regards,

Brown, Tiffany <tiffanybrown@ucsd.edu- 320,20 deout de 20181513 fy 4w
para Pedro, Eva.eu =
¥ Detectaridioma + » portuguds ~  Traduzir mensagem Dezativar para: inglés %

Dear Dr. De Carvalha,

Thank you for your email —we have been working on brainstorming alternative ideas to get you trained. As Dr. Trujillo mentioned praviously, one option would be 1o wait to get trained until the HLA conference in 201%
to reduce costs. An alternative option is that | could do an experimental online training with you and your team to get you trained on the protocol under a few conditions. | would be willing to waive my training fee for
this experimental online training and provide additional guidance on the implementation of the program in Brazil. However, since this training method is very different then our typical empirically-tested training
protocol, this would need to be clearly represented in the results — as such, this study weuld be looking more at the effectiveness of the Body Project: Mare than Muscles using an experimental enline training method
versus a pure replication study of the program’s efficacy. As such, in order to work with you on this, | will alse nead to be an overall collaberator in the research study, including being a co-author on any manuscripts
that result from the project. If you agree to this arrangement, then | would be happy to werk with you on finding times that we could run this online training and get you all prepared to run the study in Brazil.

Let me know what you think of the above options.

Best,
Tiffany
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ANEXO E - Folder para divulgacio do programa “O Corpo em Questio: Mais do que

Nome:

Curso:
Dias e horarios disponiveis para participar:

Musculos”

Mais do que Musculos

Vocé é homem e tem entre 18 e 30 anos?
Gostaria de participar de um
Programa de Aceitacao
Corporal?

Para mais informagdes entre em contato com Mauricio

Almeida - (33) 98714-2878 - WhatsApp.

Cel. ()
Periodo:

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

() 08:00 as 10:00

() 08:00 &s 10:00

() 08:00 4s 10:00

() 08:00 s 10:00

() 08:00 &s 10:00

() 08:00 as 10:00

() 10:00 as 12:00

() 10:00 as 12:00

() 10:00 35 12:00

() 10:00 35 12:00

( )10:00 as 12:00

() 10:00 as 12:00

() 13:00 as 15:00

() 13:00 as 15:00

{ ) 13:00 as 15:00

() 13:00 as 15:00

() 13:00 3s 15:00

() 13:00 as 15:00

() 15:00 as 17:00

() 15:00 4s 17:00

() 15:00 35 17:00

() 15:00 a5 17:00

(') 15:00 as 17:00

() 15:00 as 17:00
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ANEXO F - Cartaz para divulgacio do programa “O Corpo em Questao: Mais do que

Musculos”

Mais do aue Musculos

Vocé € homem e tem entre 18 e 30 anos?

Interessado em um
Programa de
Aceitacao
Corporal?

Todas as suas |nformagoes serao mantidas em segredo.

Se estiver mteressado, entre em contato

(33) 98714-2878 - Whatsapp

maualmeida4d@gmail.com
.
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ANEXO G - Escala de Avaliacido do Programa

Nome: Data: / /

Em relac&o ao programa “O Projeto corpo: Mais do que Musculos”, margue um X na resposta que
vocé mais se identifica:

1. Em uma escala de 1 a 7, onde 1 significa extremamente indtil e 7 extremamente (til, avalie se a
participacéo no programa serviu para promocéo de uma imagem corporal positiva.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

2. Em uma escala de 1 a 7, onde 1 significa extremamente inltil e 7 extremamente atil, avalie se a
participacéo no programa serviu para melhoria da sua propria imagem corporal.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

3. Emuma escala de 1 a 7, onde 1 significa extremamente insatisfeito e 7 extremamente satisfeito,
avalie sua satisfacéo geral com o programa.

(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7)

4 _Em uma escala de 1 a 7, onde 1 significa improvavel e 7 provavel, avalie sua probabilidade de
recomendar o programa a um amigo.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
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ANEXO H - Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4)

Por favor, leia cuidadosamente cada um dos itens, e assinale o numero que melhor identifique

sua concordancia com a sentenga.

Item Discordo Discordo | Niao concordo | Concordo | Concordo
Totalmente | em parte | nem discordo em parte | totalmente

1. E importante para mim ter 1 2 3 4 5
um porte atlético.
2. Eu penso muito em ter um 1 2 3 4 5
porte musculoso.
3. Eu quero que o meu corpo 1 2 3 4 5
aparente ser muito magro.
4. Eu quero que o meu corpo 1 2 3 4 5
aparente ter pouca gordura.
5. Eu penso muito em ter uma 1 2 3 4 5
aparéncia magra.
6. Eu passo muito tempo fazendo 1 2 3 4 5
coisas para ter uma aparéncia mais
atlética.
7. Eu penso muito em ter uma 1 2 3 4 5
aparéncia atlética.
8. Eu quero que o meu corpo tenha 1 2 3 4 5
uma aparéncia muito magra.
9. Eu penso muito sobre ter muito 1 2 3 4 5
pouca gordura corporal.
10. Eu passo muito tempo fazendo 1 2 3 4 5

coisas para aparentar ter um porte

mais musculoso.




ANEXO I — Eating Attitudes Test-26 (EAT-26)
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Por favor responda as seguintes questoes:

Sempre

Muitas vezes

Y

As vezes

Poucas vezes

Quase nunca

Nunca

1. Fico apavorado(a) com a ideia de estar engordando.

2. Evito comer quando estou com fome.

3. Sinto-me preocupado(a) com os alimentos.

4. Continuar a comer em exagero faz com que eu sinto(a) que

ndo sou capaz de parar.

5. Corto os meus alimentos em pequenos pedacos.

6. Presto aten¢do a quantidade de calorias dos alimentos que

CcOomao.

7. Evito, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos

(ex. pao, arroz, batata).

8. Sinto que os outros gostariam que eu comesse mais.

9. Vomito depois de comer.

10. Sinto-me extremamente culpado(a) depois de comer.

11. Preocupo-me com o desejo de ser mais magro(a).

12. Penso em queimar calorias a mais quando me exercito.

13. As pessoas me acham muito magro(a).

14. Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo.

15. Demoro mais tempo para fazer minhas refei¢des do que as

outras pessoas.

16. Evito comer alimentos que contenham acgucar.

17. Costumo comer alimentos dietéticos.

18. Sinto que os alimentos controlam a minha vida.

19. Demonstro autocontrole diante dos alimentos.
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20

. Sinto que os outros me pressionam para comer.

21

. Passo muito tempo pensando em comer.

22

. Sinto desconforto ap6s comer doces.

23

. Faco regimes para emagrecer.

24

. Gosto de sentir meu estdmago vazio.

25

. Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias.

26

. Sinto vontade de vomitar apos as refei¢oes.




ANEXO J — Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI)
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Responda utilizando a seguinte escala:

1 — Nunca 2 — Raramente 3 — As vezes 4 — Frequentemente

5 — Sempre

2

3

4

5

1. Eu acho que meu corpo € muito pequeno.

2. Eu uso roupas largas para que as pessoas ndo vejam meu

corpo.

. Eu odeio meu corpo.

. Eu gostaria de poder ficar maior.

. Eu acho que meu peitoral ¢ muito pequeno.

. Eu sinto que eu tenho muita gordura corporal.

. Eu gostaria que meus bragos fossem maiores.

3
4
5
6. Eu acho que minhas pernas sao muito finas.
7
8
9

. Eu tenho muita vergonha de deixar as pessoas me verem sem

camisa.

10. Eu me sinto ansioso quando perco um ou mais dias de treino.

11. Eu deixo de fazer atividades sociais (por exemplo: assistir a
um jogo de futebol, jantar, ir assistir a um filme, etc.) com

amigos por causa da minha rotina

de treinos.

12. Eu me sinto deprimido quando perco um ou mais dias de|

treino.

13. Eu deixo de conhecer pessoas novas por causa da minha

rotina de treinos.
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ANEXO K - Drive for Muscularity Scale (DMS)

Leia atentamente cada item e entdo, para cada um, marque com

um X o namero que melhor se aplica a vocé.

Sempre
Muito frequentemente
Frequentemente
As vezes
Raramente
Nunca

1. Quero ser mais musculoso(a).

“Levanto peso” para desenvolver meus musculos.

Uso suplementos proteicos ou energéticos.

Tomo shakes de proteina ou de ganho de massa.

Diariamente, tento consumir o maximo de calorias possiveis.

Sinto culpa se perco um treino de musculagdo.

ol BN Bl B ol Bl B

Os outros acham que eu faco exercicios com peso com muita

frequéncia.

11. Acho que me sentiria mais forte se eu ganhasse um pouco

mais de massa muscular.

12. Acho que meu treinamento atrapalha em outros aspectos da

minha vida.

13. Acho que meus bragos ndo sdo musculosos o bastante.

14. Acho que meu térax ndo ¢ musculoso o bastante.

15. Acho que minhas pernas ndo sao musculosas o bastante.
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ANEXO L — Male Body Dissatisfaction Scale (MBDS)

Altura: m cm. Peso: kg.

Tipo corporal (escolha um): L1 magro L] normal/estou na média

[ sobrepeso 1 musculoso

POR FAVOR, Leia cada questdo com cuidado e responda honestamente. Todas as respostas

sdo confidenciais.

Etapa A — Na linha que antecede cada item, classifique a importancia do fato descrito.

Escolha um niimero de 1 a 10 (1 = sem importincia a 10 = grande importancia).

Etapa B — Depois disso, assinale uma das respostas, de acordo com o seu sentimento atual em
relacdo ao seu corpo. Use as opg¢des abaixo:
1- Concordo fortemente 2- Concordo parcialmente 3- Neutro

4- Discordo 5- Discordo fortemente

Etapa A Etapa B
1 = sem importancia 10 = grande importancia 1 (2|3 ]4]S5
1- Estou feliz com a quantidade de musculos que tenho

em relacdo a quantidade de gordura do meu corpo.

2- Outras pessoas acham que tenho um corpo bom.

4*- Eu gostaria de ter bragos mais musculosos.

6*- Eu fantasio sobre ter mais musculos.

8- No geral, acho que tenho um corpo atraente.

9%*- Eu gostaria de ter o tronco mais em formato de

“V” (triangulo invertido).

12%*- Preocupo-me em ser mais musculoso.
15- Eu tenho barriga de “tanquinho”.
16*- Se eu fosse mais musculoso os outros me

achariam mais atraente.

19- Eu gosto de exibir meu corpo.

21- Eu aparento conseguir levantar mais peso do que a
média dos homens da minha idade.

23- Para as outras pessoas meu corpo ¢ sexualmente
atraente.
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ANEXO M — Male Body Attitudes Scale-Revised (MBAS-R)

Abaixo estd uma série de afirmagdes sobre como as pessoas talvez pensem, sintam ou
se comportem. Indique o grau em que cada afirmacao diz respeito a vocé
pessoalmente.

Suas respostas aos itens sao andnimas; ndo ha respostas certas ou erradas, entdo se esforce

para ser completamente honesto em suas respostas.

Usando a escala abaixo, indique sua resposta preenchendo com o nimero

correspondente a esquerda da afirmacéao.

1 — Nunca 2 — Raramente 3 — As vezes 4 — Frequentemente 5 — Sempre

1 2 3 (4|5

1. Eu acho que eu tenho muito pouco musculo em meu corpo.

2. Eu acho que minhas pernas ndo sdo musculosas o suficiente.

(O8]

. Eu acho que meus bragos deveriam ser mais musculosos.

n

. Eu sinto vergonha de minha musculatura.

5. Eu acho que minhas costas deveriam ser mais musculosas.

. Eu acho que meu peitoral deveria ser mais musculoso.

. Eu me sinto satisfeito com minha musculatura.

0| Q| D

. Eu acho que meu corpo deveria ser mais magro/definido.

9. Eu acho que tenho gordura demais em meu corpo.

10. Comer doces, bolos ou outras comidas caloricas faz eu me

sentir gordo.

11. Eu me sinto excessivamente gordo.

12. Ver meu reflexo (por exemplo: em um espelho ou janela)
faz eu me sentir mal com minha gordura corporal.

13. Eu queria ser mais alto.

14. Eu estou satisfeito com minha altura.

15. Eu sinto vergonha da minha altura.
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ANEXO N — Body Shape Questionnaire - 8 (BSQ-8)

2]

~—

a| 8

° =| E

2 Q| O
\ ~ . ~ \ A . = @ E - -5
Responda as questdes abaixo em relagdo a sua aparéncia nas | §| 3| &| S| § =

5] ~d

- _ S| El 2| E| 2 g
ultimas 4 semanas, usando a legenda: Zz| & «| 8| €] 3
8| B S| @

[ T -

Ll e

ol =

m ©

s

5. Vocé anda preocupada (o) achando que seu corpo ndo ¢ firme o

suficiente?

11. Vocé ja se sentiu gorda (0) mesmo apos ingerir uma pequena

quantidade de alimento?

15. Vocé tem evitado usar roupas mais justas para ndo se sentir

desconfortavel com sua forma fisica?

20. Voceé sente vergonha de seu corpo?

21. A preocupacao frente a sua forma fisica a (0) leva a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relagdo a sua forma fisica

quando seu estdmago esta vazio (por exemplo, pela manha)?

25. Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo sexo que o seu

sejam mais magras que voce?

28. Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia (o) de

“dobras” ou “banhas”?




ANEXO O - Body Appreciation Scale-2 (BAS-2)
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Por favor, indique a frequéncia com que estas questdes sdo verdadeiras sobre vocé: nunca,

raramente, as vezes, frequentemente ou sempre.

£
2 3
7]
|85 |%
S| = s
2|5 |.< | 2|
& g
o
€21
1 — Eu respeito meu corpo 1 2 3 4 5
2 — Eu me sinto bem com meu corpo 1 2 3 4 5
3 — Eu sinto que meu corpo tem, pelo menos, algumas | 1 | 2 3 4 5
qualidades positivas
4 — Eu tenho uma atitude positiva em relagdo ao meu corpo 1 2 3 4 5
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 inicas do meu | 1 | 2 3 4 5
corpo
8 — Meu comportamento revela minha atitude positiva em | 1 | 2 3 4 5
relacdo ao meu corpo; por exemplo, mantenho minha cabecga
erguida e sorrio
9 — Eu sou confortavel com meu corpo 1 2 3 4 5
10 — Sinto que sou bonito(a) mesmo que eu seja diferente das | 1 | 2 3 4 5

imagens de pessoas atraentes da midia (ex: modelos,

atrizes/atores)




