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RESUMO

A insatisfacdao corporal apresenta-se como um problema de dimensdes globais, sendo
considerada um fator de risco para os transtornos alimentares (TAs) e a dismorfia muscular
(DM). Os distarbios de imagem corporal, os TAs e a DM impactam significativamente a
saude fisica e o funcionamento psicossocial dos sujeitos, além de apresentarem um curso
cronico, recidivo e alto custo de tratamento. Homens cisgénero gays/bissexuais apresentam
maior sintomatologia de TAs ¢ DM em comparagdo a seus pares heterossexuais. Contudo,
poucos programas preventivos t€m sido desenvolvidos e avaliados empiricamente para ajudar
homens cisgénero gays/bissexuais com sintomas de TAs. Ademais, at¢ o momento, nenhum
programa preventivo foi desenvolvido com foco na redugdo dos sintomas de DM e aumento
da apreciacao corporal em homens adultos cisgénero gays/bissexuais. Assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a eficacia da interven¢do PRIDE Body Project como uma proposta
para reduzir fatores de risco para o desenvolvimento dos TAs e DM, bem como aumentar a
apreciacao corporal em homens adultos brasileiros cisgénero gays/bissexuais. Para tanto, foi
conduzido um ensaio clinico controlado randomizado com 149 homens, com idade entre 18 e
30 anos, de qualquer cor, raga ou etnia. Os participantes foram aleatorizados em dois grupos:
grupo intervencdo (GI; n = 74) e grupo controle (GC; n = 75). O GI participou de duas
sessoes de aproximadamente 120 minutos cada, com um intervalo de uma semana entre elas.
O GC ndo recebeu nenhuma intervencao. As variaveis investigadas foram: internalizagao da
aparéncia ideal, busca pela muscularidade, auto objetificagdo, apreciagdo corporal, sintomas
de TAs e DM. Um conjunto de instrumentos com indicadores de validade e confiabilidade
foram aplicados nos seguintes momentos: baseline, pés-intervencao, em quatro, 24 ¢ 52
semanas de follow-up. Os resultados demonstraram uma alta taxa de adesao e aceitacdo da
intervencdo. Efeitos significantes da intervencao nas variaveis de internalizagdo da aparéncia
ideal (p < 0,05; d de Cohen entre os grupos = -0,34 — -0,76), busca pela muscularidade (p <
0,05; d =-0,38 — -0,64), apreciagdo corporal (p < 0,05; d =-0,31 — -0,81), sintomas de TAs (p
<0,05;d=-0,33 —-0,61) e DM (p <0,05; d =-0,35 — -0,92), foram observados no follow-up
de quatro, 24 e 52 semanas. Na varidavel de auto objetificacdo, efeitos significantes foram
observados pds-intervengao, em quatro, 24 ¢ 52 semanas de follow-up (p < 0,05; d =-0,31 — -
0,76). Os resultados confirmam a aceitagdo e eficacia da intervencdo PRIDE Body Project na
redugdo de fatores de risco para o desenvolvimento de TAs ¢ DM em homens brasileiros
cisgénero gays/bissexuais, bem como no aumento da apreciagdo corporal. Sugere-se a

implementagdo ampla dessa interven¢ao no ambito académico, clinico e epidemiolédgico.
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ABSTRACT

Body dissatisfaction is a global issue, acknowledged as a risk factor for eating
disorders (EDs) and muscle dysmorphia (MD). Body image disturbances, EDs, and MD
significantly impact physical health and psychosocial functioning, in addition to having a
chronic course, relapse, and high treatment costs. Cisgender gay/bisexual men show higher
symptomatology of EDs and MD compared to their heterosexual counterparts. However, few
preventive programs have been empirically developed and evaluated to help cisgender
gay/bisexual men with ED symptoms. Furthermore, to date, no preventive program has been
developed focusing on reducing MD symptoms and increasing body appreciation in adult
cisgender gay/bisexual men. Thus, the aim of this study was to evaluate the efficacy of the
intervention PRIDE Body Project as a proposal to reduce risk factors for the development of
EDs and MD, as well as to increase body appreciation in adult Brazilian cisgender
gay/bisexual men. A randomized controlled trial was conducted with 149 men, aged 18 to 30
years, of any color, race, or ethnicity. Participants were randomized into two groups:
dissonance-based condition (DB; n = 74) and assessment-only condition (AOC; n = 75). The
DB condition participated in two sessions of approximately 120 minutes each, with a one-
week interval between them. The AOC received no intervention. The variables investigated
were: appearance-ideal internalization, drive for muscularity, self-objectification, body
appreciation, ED and MD symptoms. A set of instruments with validity and reliability
indicators were applied at baseline, post-intervention, and at four, 24, and 52 weeks of follow-
up. The results showed a high adherence and acceptance rate of the intervention. Significant
effects of the intervention on the variables of appearance-ideal internalization (p < 0.05;
Cohen's d between groups = -0.34 — -0.76), drive for muscularity (p < 0.05; d =-0.38 — -0.64),
body appreciation (p < 0.05; d =-0.31 — -0.81), ED symptoms (p < 0.05; d = -0.33 — -0.61)
and MD (p < 0.05; d = -0.35 — -0.92) were observed at the four, 24, and 52-week of follow-
ups. For the self-objectification variable, significant effects were observed post-intervention,
and at four, 24, and 52 weeks of follow-up (p < 0.05; d =-0.31 — -0.76). The results confirm
the acceptance and efficacy of the intervention PRIDE Body Project in reducing risk factors
for the development of EDs and MD in Brazilian cisgender gay/bisexual men, as well as
increasing body appreciation. It is suggested that this intervention be widely implemented in

academic, clinical, and epidemiological settings.
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1 INTRODUCAO

A insatisfacdo corporal ¢ uma realidade em diversos paises desenvolvidos € em
desenvolvimento, apresentando-se como um problema de dimensdes globais (Rodgers et al.,
2023). No cenério clinico e epidemiologico, a insatisfacdo corporal tem ganhado destaque,
pois ¢ um critério diagnostico para uma série de psicopatologias, incluindo os transtornos
alimentares — TAs (por exemplo, anorexia nervosa [AN] e bulimia nervosa [BN]) e
transtornos dismorfico corporais, como a dismorfia muscular — DM (American Psychiatric
Association [APA], 2013). No contexto brasileiro, estima-se que aproximadamente 66,3% das
mulheres e 60,5% dos homens, encontram-se insatisfeitos com sua imagem corporal (Silva et
al.,2011).

Recentemente, estudos de revisdo sistematica com metandlise t€ém evidenciado que
homens cisgénero gays e bissexuais apresentam maior insatisfagdo corporal em comparacgao
aos seus pares heterossexuais (Dahlenburg et al., 2020; He et al., 2020). Nao obstante,
homens cisgénero gays e bissexuais sao mais propensos a ado¢ao de comportamentos de risco
para o desenvolvimento de TAs (Diemer et al., 2015; Hallward et al., 2023; Hazzard et al.,
2020; Kamody; Grilo; Udo, 2020; Nagata et al., 2018) ¢ DM (Boroughs; Krawczyk;
Thompson, 2010; Duggan; McCreary, 2004; Nerini et al., 2016; Schmidt et al., 2022; Striibel;
Petrie, 2019). A luz das teorias psicossociais, essas disparidades tém sido atribuidas a um
conjunto de fatores, destacando-se a teoria da objetificagdo sexual' (Fredrickson; Roberts,
1997) e a teoria sociocultural® (Thompson et al., 1999).

Quando aplicada aos homens de minoria sexual e de género, a teoria da objetificacio
sexual postula que, ao vivenciar algumas experiéncias de objetificacdo sexual (por exemplo,
olhares, comentérios e assédio), os homens podem internalizar essas experiéncias como 0s
seus proprios padrdes pessoais (Wiseman; Moradi, 2010). Posteriormente, a internalizagao
desses padrdes culturais conduziria a uma série de comportamentos de
vigilancia/monitoramento  corporal  (Wiseman; Moradi, 2010). Por fim, a
vigilancia/monitoramento corporal predisporia a uma maior vergonha corporal que, por sua
vez, levaria ao desenvolvimento de sintomas de TAs (Wiseman; Moradi, 2010).

No caso da teoria sociocultural, destaca-se o0 modelo de influéncia dos trés fatores’

(Thompson et al., 1999), que para a populacdo de homens gays foi expandido e avaliado por

! Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Objectification theory.
2 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Sociocultural theory.
3 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Tripartite Influence Model.
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Tylka e Andorka (2012) e, posteriormente, teve seus pressupostos teoricos confirmados para
homens gays e bissexuais por Convertino et al. (2021a). O envolvimento na comunidade gay,
as pressoes da midia e da familia, bem como a internalizagdo do ideal mesomorfico
conduziram a comparagao da aparéncia (Tylka; Andorka, 2012). As pressdes da familia para a
muscularidade, a internalizacdo do ideal mesomodrfico e a comparacdo da aparéncia se
relacionaram com a insatisfacdo com a muscularidade (Tylka; Andorka, 2012). As pressdes
dos amigos para ser magro e para a muscularidade, a internalizagdo do ideal mesomorfico e a
insatisfacdo com a muscularidade conduziram a insatisfagdo com a gordura corporal (Tylka;
Andorka, 2012). O envolvimento na comunidade gay, as pressdes dos pares para a
muscularidade, a insatisfagdo com a muscularidade, a insatisfagdo com a gordura corporal
estiveram relacionados aos comportamentos para o aumento da muscularidade (Tylka;
Andorka, 2012). Por fim, as pressdes dos amigos para ser magro, a insatisfacdo corporal e os
comportamentos de alteragdo da muscularidade conduziram aos comportamentos de risco
para os TAs (Tylka; Andorka, 2012).

Realmente, estudos conduzidos com homens cisgénero gays e bissexuais tém
evidenciado uma associagio positiva entre a internalizagio da aparéncia ideal* e os sintomas
de TAs (Almeida et al., 2023a; Almeida et al., 2024b, ahead of print, Convertino et al., 2022;
De Oliveira Janior et al., 2023; Santos et al., 2023). Adicionalmente, os sintomas de TAs
nessa populacdo tém sido associados a uma série de distirbios e psicopatologias, como, por
exemplo, maior vergonha corporal (Striibel; Petrie, 2020), sintomas depressivos (Bell; Rieger;
Hirsch, 2019; Striibel; Petrie, 2020), baixa autoestima (Davids; Green, 2011), ansiedade, uso
de substancias (Feldman; Meyer, 2010), uso de suplementos e drogas para melhora da
performance e aparéncia’® (por exemplo, esteroides anabolizantes androgénicos [EAA])
(Griffiths et al., 2017; Nagata et al., 2022a), exercicio fisico excessivo® (Nagata et al., 2020),
assim como uma pior percepcao de qualidade de vida (Griffiths et al., 2017). Nao obstante, os
sintomas de DM também apresentam uma associacdo positiva com a internaliza¢do da
aparéncia ideal (Convertino et al., 2022), bem como com uma maior soliddo, baixa autoestima
(Chaney, 2008), uso de suplementos e drogas para melhora da performance e aparéncia (por

exemplo, EAA) (Nagata et al., 2022a).

* Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Appearance-ideal internalization.

5 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Appearance and performance enhancing
drugs use.

® Tradug@o livre, realizada pelo autor, do termo original: Excessive exercise.
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Em homens brasileiros cisgénero gays e bissexuais, os sintomas de TAs apresentaram
uma associagdo positiva com a intolerdncia em relagdo a aparéncia’, comprometimento
funcional® (Santos et al., 2023), internalizacdo da aparéncia ideal, busca pela muscularidade’,
auto objetificacdo, objetificagdo dos pares, assim como apresentaram uma associacao negativa
com a apreciagdo corporal (Almeida et al., 2023a; Almeida et al., 2024b, ahead of print; De
Oliveira Junior et al., 2023). Nao obstante, os sintomas de DM nessa populagcdo também
apresentaram uma associagdo positiva com os sintomas de TAs, busca pela muscularidade,
auto objetificacdo, objetificagao dos pares, bem como apresentaram uma associagdo negativa
com a apreciagdo corporal (Almeida et al., 2023a; Almeida et al., 2024b, ahead of print; De
Oliveira Junior et al., 2023; Santos et al., 2023).

Diante da maior incidéncia/prevaléncia de distirbios de imagem corporal, sintomas de
TAs e DM em homens cisgénero gays e bissexuais, torna-se indispensavel o desenvolvimento
de intervengdes preventivas com o objetivo de reduzir esses disturbios e psicopatologias
(Brown; Keel, 2015). Assim, com base na teoria da dissonancia cognitiva'® e com o objetivo
de prevenir os disturbios de imagem corporal e os TAs em homens gays, Brown e Keel (2015)
propuseram um programa de intervengdo preventivo denominado PRIDE Body Project. No
estudo, 87 homens gays dos Estados Unidos da América (EUA) foram divididos em dois
grupos: intervencdo (GI; n = 47) e controle (GC; n = 40). O GI foi submetido a duas sessdes
do programa com duracdo de 120 minutos cada e frequéncia semanal e, ao final, os
participantes apresentaram uma diminuicao significante das variaveis de insatisfacao corporal
(d de Cohen = 0,82 — 1,00), busca pela muscularidade (d = 0,50 — 0,57), internalizagdo da
aparéncia ideal (d = 0,68 — 0,89), auto objetificacdo (d = 0,52 — 0,70), objetificagdo dos pares
(d = 0,45 - 0,50), sintomas bulimicos (d = 0,76 — 0,81) e restri¢ao alimentar (d = 0,76 — 0,95).
Além disso, a internalizagdo da aparéncia ideal mediou os efeitos da intervengao sobre os
sintomas bulimicos (Brown; Keel, 2015).

O estudo de Brown e Keel (2015) foi inédito ao avaliar a eficacia de uma intervencao
preventiva destinada a reducdo dos disturbios de imagem corporal e sintomas de TAs em
homens gays com elevada insatisfacao corporal. Entretanto, as autoras avaliaram um periodo
reduzido de follow-up (quatro semanas) em comparagdo com outra intervengdo preventiva
baseadas na dissonancia cognitiva desenvolvida com homens cisgénero heterossexuais, na

qual a magnitude dos resultados foi mantida por até um ano de follow-up (Almeida et al.,

7 Tradug@o livre, realizada pelo autor, do termo original: Appearance intolerance.

8 Tradug@o livre, realizada pelo autor, do termo original: Functional impairment.

? Tradug@o livre, realizada pelo autor, do termo original: Drive for muscularity.

10 Tradugio livre, realizada pelo autor, do termo original: Cognitive dissonance theory.
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2024a). Ainda, uma revisdo sistematica recente sugere que os estudos de intervengdo
acompanhem a magnitude dos efeitos por um longo periodo de follow-up (Dunker; De
Carvalho; Amaral, 2023).

Embora homens cisgénero gays e bissexuais apresentem elevada sintomatologia de
DM (Compte et al., 2021; Ganson et al., 2023; Nagata et al., 2021), Brown e Keel (2015) nao
incluiram essa variavel em seu estudo. Estudos conduzidos com a populagdo de homens
americanos (independente da orientacdo afetivo-sexual) (Brown et al., 2017) e brasileiros
(heterossexuais) (Almeida et al., 2021; Almeida et al., 2024a) demonstraram um efeito
significante de uma intervencao baseada na dissonancia cognitiva (Body Project: More than
Muscles) na reducdo dos sintomas de DM, com a magnitude dos resultados sendo mantida por
até um ano de follow-up (Almeida et al., 2024a). Realmente, existe uma caréncia de estudos
buscando avaliar a eficacia de intervengdes preventivas na redug¢ao dos sinais e sintomas de
DM, de modo que, a avaliagdo de novos programas preventivos tem sido vista como uma
emergéncia em saude publica (Sandgren; Lavallee, 2023). O desenvolvimento e avaliacao
dessas intervengdes ¢ ainda mais importante em populagdes altamente vulneraveis, como € o
caso dos homens cisgénero gays e bissexuais (Sandgren; Lavallee, 2023).

Brown e Keel (2015) ndo avaliaram a eficacia do PRIDE Body Project no aumento
dos fatores de prote¢do para o desenvolvimento de sintomas de TAs e DM, como, por
exemplo, a apreciacdo corporal. Em um estudo prévio conduzido com homens brasileiros
heterossexuais a intervencdo Body Project: More than Muscles demonstrou indicios de
eficacia no aumento da apreciagdo corporal, com a magnitude dos resultados sendo mantida
por até seis meses de follow-up (Almeida et al., 2021). Revisdes sistematicas tém destacado
que avaliar a eficacia das intervengdes preventivas baseadas na dissondncia cognitiva no
aumento dos fatores protetivos € um avango necessario ¢ imprescindivel (Dunker; De
Carvalho; Amaral, 2023; Guest ef al., 2019; Linardon; Messer; Tylka, 2023).

Embora homens cisgénero gays e bissexuais do Brasil apresentem elevada
sintomatologia de TAs (De Oliveira Junior et al., 2023) e DM (Santos et al., 2023), para o
melhor do nosso conhecimento, intervencdes preventivas baseadas na dissonancia cognitiva,
como ¢ o caso do PRIDE Body Project, nao foram desenvolvidas e/ou adaptadas para a
populacdo brasileira. Nesse contexto, autores t€ém destacado que ¢ de salutar importancia o
desenvolvimento e/ou adaptagdo de intervencdes especificas para homens brasileiros
cisgénero gays e bissexuais; visto que, os disturbios de imagem corporal, os TAs e a DM
comprometem significativamente a saude fisica, o funcionamento psicossocial, o bem-estar e

a qualidade de vida dessa populagdo (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023). Em conjunto,
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essas caracteristicas incitam o desenvolvimento do presente estudo; pois, trata-se de um
campo com pleno potencial para a prevengdo dos disturbios de imagem corporal, TAs e DM
em uma populagdo altamente vulnerdvel e estigmatizada, como ¢ o caso dos homens
cisgénero gays e bissexuais.

Com o objetivo de trazer maior organizacdo a presente tese, ela estd estruturada em
cinco partes: 1%) Objetivos, na qual foram apresentados os objetivos geral e especificos, assim
como as hipoteses do estudo; 2%) Referencial teorico; 3*) Método, na qual foram descritos os

procedimentos metodologicos da pesquisa; 4*) Resultados; 5%) Discussao e 6*) Conclusao.
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2 OBJETIVOS

Na presente se¢do estao descritos os objetivos geral e especificos. Logo apos, estdo

elencadas as hipodteses para cada um dos objetivos propostos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia do PRIDE Body Project como uma proposta para reduzir fatores de
risco para o desenvolvimento dos TAs e DM, bem como aumentar a apreciagdo corporal em

homens adultos brasileiros cisgénero gays/bissexuais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em homens adultos brasileiros cisgénero gays/bissexuais:

a) Avaliar a aceitagao do PRIDE Body Project;

b) Avaliar a apreciagao corporal, busca pela muscularidade, internalizacdo da
aparéncia ideal, crencas e comportamentos de auto objetificacdo, sinais e sintomas de TAs e
DM em cinco momentos: baseline, logo apos a intervengdo, quatro semanas, 24 semanas e 52
semanas pds-intervencao;

c) Analisar os efeitos da intervencdo, comparando os escores baseline, pos-
intervengdo, quatro semanas, 24 semanas ¢ 52 semanas poOs-interven¢ao intragrupos (GI e

GC) e entre os grupos (GI versus GC).

2.3 HIPOTESES

a) A intervengdo proposta tera adequada aceitagdo e serd eficaz na reducdo dos fatores
de risco para o desenvolvimento dos TAs e DM, assim como no aumento da apreciacao
corporal em homens adultos brasileiros cisgénero gays/bissexuais;

b) Participantes do GI demonstrardo escores inferiores e significantes em comparagao
ao GC logo apos a intervengdo, quatro semanas, 24 semanas ¢ 52 semanas pos-intervencao
em todas as varidveis avaliadas, exceto a apreciacdo corporal, para a qual se espera escores

superiores e significantes para o GI em comparagao ao GC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Com o objetivo de apresentar conceitos, teorias € dados cientificos sobre as principais
tematicas desta pesquisa, o referencial tedrico encontra-se subdividido em tdépicos. Desse
modo, esta dividido da seguinte forma: a) sexualidade humana; b) saude da populacao
LGBTQIAP+; ¢) imagem corporal em homens cisgénero gays/bissexuais; ¢c) TAs em homens
cisgénero gays/bissexuais; d) DM em homens cisgénero gays/bissexuais; e €) programas de
intervengdo preventiva em disturbios de imagem corporal, TAs ¢ DM em homens cisgénero

gays/bissexuais.

3.1 SEXUALIDADE HUMANA

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

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

Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021a).
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Figura 1 — Representacdo das principais dimensdes da sexualidade humana
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

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

caracteristicas anatomicas sexuais tipicas de macho (masculino) ou fémea (feminino).

' Geralmente, as praticas sexuais se referem ao ato de transar, copular, procriar € ter prazer (Vito
Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021a).
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Por outro lado, algumas pessoas podem desenvolver um estado bioldgico atipico,
infrequente ou ambiguo relacionado as diferencas do desenvolvimento do sexo, nesse caso,
atribui-se uma terceira classificagio, nomeada de intersexo!? (Stelet et al, 2021). Sendo
assim, ndo h4 de se falar em apenas um, mas sim em varios sexos'>: cromossomico, genital,
gonadal, fenotipico e cerebral (Schiiler; Ferreira; Da Silva, 2021). Ressalta-se que, até o
momento, ndo existem dispositivos juridicos que tratem do reconhecimento das pessoas
intersexo no contexto brasileiro (Dos Santos; Cardin, 2022).

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

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

Geralmente, a sociedade determina o género das pessoas pelo sexo atribuido no
momento do nascimento, o que tem sido descrito como “essencialismo bioldgico” (De Tilio,
2014). Nesse caso, o género passou a ser prioritariamente utilizado como uma categoria de

analise das relagdes de poder na sociedade. Pois, de um lado, os aspectos bioldgicos e

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

13 Salienta-se que, ao se falar em sexo biologico na sociedade contemporinea, geralmente estd se
referindo ao sexo genital, ou seja, levando-se em consideracdo a genitalia no momento do ultrassom
ou do nascimento.



30

anatomicos determinam o sexo dos sujeitos; de outro, a cultura e a sociedade definem os
“papeis sociais de género” esperados para homens e mulheres (De Tilio, 2014). Assim, se
uma pessoa nasce homem (macho), espera-se que ela realize atividades tipicamente
masculinas, como, por exemplo, praticar brincadeiras e esportes “de homem”. Por outro lado,
se uma pessoa nasce mulher (fémea), espera-se que ela realize atividades tipicamente
femininas, como, por exemplo, praticar brincadeiras e esportes “de mulher”.

Nessa conjuntura, como o homem ¢ biologicamente mais forte do que a mulher, ele
poderia domina-la, exercendo esse papel em espacos publicos e privados (Rafart, 2020). Por
outro lado, a mulher caberia o papel de voltar-se ao mundo privado, ao mundo da reproducao,
ao universo da subserviéncia, da afetividade e da submissdo (Rafart, 2020). A perspectiva
ideoldgica de papéis sociais de género, baseada no essencialismo biologico, estad presente na
sociedade ha séculos, revelando um rigido binarismo: macho/homem ou fémea/mulher. Essa
concepgdo ideoldgica reforca a ideia de que homem e mulher deveriam ser heterossexuais, a
fim de garantir a adequada reproducdo da espécie, sendo as demais condutas consideradas
desviantes e/ou patoldgicas (Rafart, 2020). Contudo, o essencialismo bioldgico tem recebido
diversas criticas, pois nao contempla nem mesmo as proprias diferencas no desenvolvimento
do sexo, como ¢ o caso das pessoas intersexo (Costa; Nardi, 2015).

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

E nesse contexto que a identidade de género tem sido descrita como a capacidade dos
individuos de se reconhecerem como homem, mulher, algo entre essas defini¢des ou fora
dessa dualidade, o que inclui inimeras possibilidades de subversdo a légica binaria homem-
mulher na pratica da sexualidade (OMS, 2023). Dessa maneira, se a pessoa se identifica com

o género que lhe foi designado em seu nascimento, ela ¢ denominada cisgénero (Colling,

14 Para uma visdo detalhada acerca das perspectivas tedricas de estudo de género, sugere-se o trabalho
de De Tilio (2014).
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2018). Essa identificagdo envolve um sentimento interno de congruéncia entre seu corpo
(morfolégico) e o seu género, dentro de uma légica onde o conjunto de performances é
percebido como coerente (Butler, 2014). Assim, se uma pessoa nasce com O SeXO
masculino/feminino e se identifica como homem/mulher, no contexto da identidade de
género, seria considerado(a) um(a) homem/mulher cisgénero.

Por outro lado, algumas pessoas ndo se identificam como cisgénero, de modo que,
diversas expressoes tém sido criadas e recriadas, com as quais as pessoas preferem ser
identificadas em relacdo ao seu género. Destacam-se os seguintes neologismos: (a)
transgénero - pessoa que se identifica com um género diferente daquele que lhe foi atribuido
ao nascer (sexo biologico); (b) transexual - pessoa que se identifica com um género diferente
daquele que lhe foi atribuido ao nascer (sexo bioldgico) e que procura se adequar a sua
identidade de género, utilizando recursos hormonais ou cirargicos; (c) travesti'® - pessoa que
foi designada homem no seu nascimento, mas se identifica como mulher, realizando variadas
mudangas corporais (por exemplo, a realizagdo de cirurgia plastica e/ou estética) e
comportamentais (por exemplo, o uso de vestimentas especificas); (d) ndo binario - pessoa
que nao se identifica como pertencente aos géneros binarios (isto €, masculino e feminino);
(e) género fluido - pessoa que transita entre uma identidade e outra ao longo do tempo; e ()
agénero - pessoa que nao se identifica com género algum (Colling, 2018). Importa ressaltar
que a identidade de género ndo implica em uma orientagdo afetivo-sexual especifica (Butler,
2014).

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

A orientacdo-afetivo sexual também adiciona importante explicagao a sexualidade,
sendo compreendida como a tendéncia persistente de sentir (ou ndo) atragdo sexual, fantasias,
desejos, e a se relacionar sexualmente com determinada pessoa (Hercowitz; Vito Ciasca,

Lopes Junior, 2021). O seu desenvolvimento esta associado a fatores bioldgicos, psicologicos

15 A palavra “travesti” ¢ utilizada em paises latino-americanos, de modo que, ndo apresenta tradugdes
para outros idiomas (Colling, 2018).
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e socioculturais, sendo composta por trés elementos, a saber, atragdo sexual, comportamento
sexual e identidade sexual (Hercowitz; Vito Ciasca, Lopes Junior, 2021). A atracdo sexual
refere-se a atracdo sexual e/ou romantica da pessoa e por qual género esta orientada (quando
esse estd presente). O comportamento sexual refere-se as relagdes sexuais e relacionamentos
afetivos estabelecidos e com qual género, independente da atracdo. Por fim, a identidade
sexual refere-se a como a pessoa se identifica em relacdo a sua capacidade de sentir atracao
afetivo-sexual e seu histérico de comportamento afetivo-sexual. Salienta-se que a identidade
sexual ndo ¢ um elemento fixo, podendo variar ao longo da vida.

Para descrever a interacdo desses trés elementos e as preferéncias de cada pessoa,
algumas nomenclaturas tém sido utilizadas. Por exemplo, o termo heterossexual refere-se a
uma pessoa que sente atracdo por um sexo/género diferente'® do seu (NASEM, 2022). Por
outro lado, homossexual ¢ aquela pessoa que sente atragdo por outra do mesmo sexo/género
(NASEM, 2022). A bissexualidade refere-se as pessoas que sentem atracdo por pessoas do
mesmo sexo/género, ou por pessoas com o sexo/género diferente ao seu proprio (NASEM,
2022). A bissexualidade ¢ uma categoria muito confundida com a pansexualidade, mas elas
ndo sao a mesma coisa. A palavra pansexual deriva do prefixo grego “pan”, que significa
“tudo”. Assim, pansexuais sao pessoas que sentem atragdo por outras pessoas independente
do sexo/género (NASEM, 2022). Assexuais sdo pessoas que estio em um espectro de
sentirem pouca ou nenhuma atracdo/desejo sexual por pessoas, embora possam apresentar
respostas a estimulos sexuais!” (NASEM, 2022). Nesse caso, a auséncia de atracdo/desejo
sexual pode, ou nao, vir acompanhada de um desinteresse afetivo/amoroso (Colling, 2018).

Nos ultimos anos, com a maior divulgacdo dos estudos e perspectivas queer, as
pessoas tém se apropriado desse neologismo integrando-o ao contexto da orientacao afetivo-
sexual; contudo, essa palavra também esta associada ao sexo e a identidade de género. O
termo queer pode ser utilizado para identificar pessoas que se imponham de maneira diversa
as normas de género socialmente construidas, ou seja, com a ideia de que o padrao endossexo,
cisgénero e heteronormativo seja o unico correto, saudavel e possivel (Butler, 2014; 2018).
Assim, esse modelo tem como um de seus objetivos normatizar as relagdes sexuais,
desconstruindo o argumento de que a sexualidade segue um curso natural (Butler, 2014;

2018). Para um aprofundamento teérico acerca da teoria queer sugerem-se os trabalhos de

16 A palavra “diferente” deve ser preferivel para caracterizar a orientagdo afetivo-sexual, evitando-se o
termo “oposto”, visto que o género ndo ¢ uma constru¢do necessariamente binaria.

7" A concepgdo de atragdo sexual como capacidade tem recebido algumas criticas, pois pessoas
assexuais poderiam ser consideradas pessoas com deficiéncia, visto que ndo teriam
atracdo/capacidade por outras pessoas.
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Judith Butler, apontada como uma das percussoras dos estudos gueer (Butler, 2014; 2018;
2019).

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

Na atualidade, a populacio LGBTQIAP+ continua sofrendo com o preconceito, a
discriminacao e o estigma em diversas esferas sociais (Acontece Arte e Politica LGBTI+;
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais [ANTRA]; Associagdo Brasileira de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos [ABGLT], 2023; 2024;
Benevides, 2024). Os pensamentos, sentimentos, atitudes e comportamentos negativos,
discriminatorios e preconceituosos em relagdo as minorias sexuais e de género tém sido
descritos como: “LGBTfobia”, “LGBTQIA+fobia” e “LGBTQIAP+fobia”. Também tém sido
utilizados os termos “homofobia” e “transfobia” para descrever esses eventos em homens
nao-heterossexuais e transexuais, respectivamente.

Segundo as associacdes “Acontece Arte e Politica LGBTI+”, ANTRA ¢ ABGLT a
LGBTQIAP+fobia ¢ uma realidade na sociedade brasileira (Acontece Arte e Politica
LGBTI+; ANTRA; ABGLT, 2024). Em um documento organizado por tais 6érgaos, nomeado
de “Mortes e violéncias contra LGBTI+ no Brasil: Dossié 2023, foi evidenciado que entre os
anos de 2000 e 2023, 5.865 (cinco mil, oitocentos e sessenta e cinco) pessoas, pertencentes a
populagdo LGBTQIAP+ foram mortas por crimes de 6dio (Acontece Arte e Politica LGBTI+;
ANTRA; ABGLT, 2024). No ano de 2023, foi registrado um total de 230 mortes, sendo: 142

travestis e/ou mulheres transexuais (61,74%), 59 homens gays (25,65%), 13 homens trans e

18 As siglas associadas as minorias sexuais ¢ de género tem mudado ao longo do tempo, como, por
exemplo: GLS (gays, lésbicas e simpatizantes), LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais e transgéneros) ¢ LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer,
Intersexo, Assexuais e outros). No presente estudo, optou-se por utilizar a sigla LGBTQIAP+ por
seu reconhecimento no contexto nacional, internacional e por sua representatividade.



34

pessoa transmasculina (5,65%), sete mulheres lésbicas (3,04%), uma pessoa ndo-binaria
(0,43%) e oito pessoa de outros segmentos'® (3,48%) (Acontece Arte e Politica LGBTI+;
ANTRA; ABGLT, 2024).

O contexto de discriminagdo, preconceito, estigma, inseguranga ¢ medo experenciado
por pessoas LGBTQIAP+ contribui para que essa populacdo esteja susceptivel a uma série de
aspectos estressores, que geralmente, ndo sdo experenciados pelas pessoas cisgénero e
heterossexuais (Flentje ef al., 2020; Frost; Lehavot; Meyer, 2015; Frost; Meyer, 2023; Mezza
et al., 2024; Meyer, 2003; Meyer; Frost, 2013). Destacam-se entre 0s aspectos estressores as
experiéncias de vitimizagdo, a homofobia internalizada, as expectativas de rejeicdo e a
ocultacdo da orientagdo afetivo-sexual (Flentje et al., 2020; Mezza et al., 2024; Meyer; Frost,
2013).

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

topico abordara seus principais determinantes.

3.2 SAUDE DA POPULACAO LGBTQIAP+

Em uma defini¢ao classica apresentada pela OMS (1948, p. 1), a satde pode ser
compreendida como “[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. Embora essa definicdo representasse um
avanco para a época, atualmente ¢ considerada obsoleta por visar um estado de completude
inatingivel (Brasil, 2022). Nesse contexto, pode-se pensar a saude em graus ou coeficientes
individualizados, de acordo com a capacidade de evolucao de cada pessoa (Gaudenzi, 2014).
Assim, a saude deve ser entendida como um estado que emerge das condigdes de vida, ou
seja, das fontes materiais essenciais para a sobrevivéncia, ¢ do estilo de vida, que inclui
escolhas individuais, habitos e comportamentos (Gaudenzi, 2014). Esses fatores, por sua vez,
sao moldados pela acdo politica dos sujeitos sociais, que disputam recursos de diversas
naturezas (por exemplo, financeiros, politicos e institucionais). Dessa forma, a saude resulta
de uma combinagdo entre praticas individuais e a disponibilidade de servicos de satde

(Gaudenzi, 2014). Portanto, a saide deve ser compreendida através das relagdes histdricas,

19 Outras pessoas vitimadas pela LGBTIfobia (Acontece Arte e Politica LGBTI+; ANTRA; ABGLT,
2024).
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econdmicas, politicas e sociais, da qualidade de vida, das necessidades basicas dos seres
humanos, suas crencgas, valores, direitos e deveres, bem como por meio das suas relagdes
dinamicas e construidas ao longo do ciclo da vida e do meio em que convivem (Brasil, 2022).

Verdadeiramente, o gozo do mais alto padrao de saude atingivel ¢ um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, sem distingdo (OMS, 1948). Contudo, a populacao
LGBTQIAP+ apresenta piores indicadores de satde fisica e mental quando comparada aos
seus pares cisgéneros e heterossexuais (Boroughs; Krawczyk; Thompson, 2010; Bybee ef al.,
2009; Kamen et al., 2014; Mijas et al., 2021; Schmidt et al., 2022; Shenkman; Ifrah;
Shmotkin, 2018; 2020; Stall; Wiley, 1988; Ussher et al., 2016). Para o entendimento dessas
diferengas, dois elementos merecem destaque. O primeiro, associa-se a desinformagdo, ao
preconceito, ao estigma e a patologizacao das diferencas sexuais no contexto da satde,
incluindo organizagdes, profissionais e servigos de satde (Pitonak, 2017; Valdiserri et al.,
2019). O segundo, relaciona-se as condi¢cdes externas experenciadas pela populacao
LGBTQIAP+, como o estigma, a vitimizagdo e o preconceito em relagdo a (ndo)manifestagao
da sua sexualidade (Flentje et al., 2020; Frost; Lehavot; Meyer, 2015; Frost; Meyer, 2023;
2023; Mezza et al., 2024; Meyer, 2003).

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

Na 4rea da saude, as préticas consideradas “anormais®®”

para determinada época, local
ou contexto ja foram conceituadas pela medicina como “perversdo sexual” (Von Krafft-
Ebing, 1886). O presente termo surgiu nos diagndsticos médicos a partir da publicagdo do
livro Psychopathia Sexualis, editado por Krafft-Ebing, em 1886. Desde entdo, qualquer
comportamento “anormal”, “disfuncional” ou “estranho” na manifestacdo da sexualidade foi

considerado uma doenca mental (Vito Ciasca; Pouget, 2021).

20 Praticas que ndo se adequassem ao padrdo hetero-cis-normativo (Vito Ciasca; Pouget, 2021).
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21” como uma doenga mental tornou-se taxativa em

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

Em 1973, o “homossexualismo” foi retirado da 2* edigdo do DSM (DSM-II) (APA,
1973), o que foi considerado um avango para a comunidade LGBTQIAP+. Entretanto, na 3*
edicio do DSM (DSM-III), inclui-se o diagnodstico de homossexualidade egodistonica -
caracterizada como a ausente ou fraca excitacdo heterossexual, atrapalhando o inicio ou a
manuten¢do de relacionamentos heterossexuais desejados, assim como, por uma elevada
excitacdo homossexual, que ¢ vista como indesejada pelo individuo, tornando-se uma fonte
persistente de angustia (APA, 1980). Essa inclusdao foi vista como um retrocesso; pois,
retomava o contexto de patologizagdo das diferengas sexuais.

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

Em 1985, o Conselho Federal de Medicina®?> (CFM) do Brasil retirou a
homossexualidade da lista de patologias, decisao que antecedeu a manifestacdo da OMS e da
Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID), que se
posicionaram da mesma forma em 1990 e 1992, respectivamente. Contudo, embora tenha

deixado de ser considerada uma doenga na CID-10, permaneceram diagndsticos relacionados

2l Até a década de 1980, os diagndsticos médicos utilizavam o termo “homossexualismo”. Contudo, a
partir da 3* edicdo do DSM (DSM-III; APA, 1980), essa palavra se tornou pretérita, sendo
substituida por homossexualidade.

22 O Conselho Federal de Medicina (CFM) é um o6rgdo reconhecido por Lei, com objetivo de
fiscalizacdo e normatizag@o da pratica médica.
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na categoria de “transtornos psicoldgicos e comportamentos associados ao desenvolvimento
sexual e a orientagdo”, como, por exemplo, o transtorno da matura¢do sexual, a orientacao
sexual egodistonica, o transtorno do relacionamento sexual, outros transtornos do
desenvolvimento psicossexual e transtorno do desenvolvimento sexual, ndo especificado
(OMS, 1992).

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

Em 2022, a OMS langou a 11? versao da CID (CID-11; OMS, 2022), de modo que, os
diagnosticos associados a categoria de transtornos psicoldgicos e comportamentos associados
ao desenvolvimento sexual e a orientagdo foram removidos. Esses diagnésticos eram
imprecisos € constantemente utilizados como subterfigio para patologizacdo da
homossexualidade. Esse avango era necessario, ja sendo reconhecido pelo Conselho Federal
de Psicologia®® (CFP) do Brasil desde 1999, no qual a Resolugdo numero 001/1999 proibiu os
profissionais da area de realizarem qualquer tipo de tratamento que vise redefinir a orientagdo

afetivo-sexual (CFP, 1999). Ressalta-se que, os homossexuais ndo foram os Unicos a sofrer

2 Conselho Federal de Psicologia (CFP) ¢ um 6rgdo reconhecido por Lei, com objetivo de fiscalizagdo
e normatizacdo do exercicio da profissao de Psicologo.
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com a patologizacio das diferencas sexuais, as pessoas transexuais>* e intersexuais>> também
vivenciaram/vivenciam esse processoS.

Percebe-se que, historicamente, a patologizagao das diferengas sexuais tem restringido
a compreensdo e a atuacdo das organizagdes, profissionais e servicos de satde ao
“tratamento” de tais condi¢des e ndo as verdadeiras necessidades de saude da populacao
LGBTQIAP+ (Pitonak, 2017; Valdiserri et al., 2019). Segundo revisdo sistematica de Brooks
et al. (2018), muitas pessoas da populacdo LGBTQIAP+ evitam buscar atendimento de saude
e quando buscam, tem medo de divulgar sua identidade de género e/ou orientacao afetivo-
sexual, mesmo que nesse processo recebam um tratamento menos apropriado as suas reais
necessidades. No estudo, os autores evidenciaram algumas barreiras para divulgacdao da
identidade de género e/ou orientagdo afetivo-sexual nos servicos de saude, incluindo a
utilizagao de uma linguagem hetero-cis-normativa, percep¢ao de ndo aceitacao da populagao
LGBTQIAP+, o registro em documentos médicos (por exemplo, prontudrios), a vergonha, o
constrangimento, o medo de discrimina¢ao e da perda da qualidade do atendimento (Brooks et
al., 2018).

Buscando superar essa lacuna no atendimento das pessoas LGBTQIAP+, o governo
brasileiro publicou a Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 (Brasil, 2011), que institui,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Contudo, o documento base para a
aplicacdo dos pressupostos ¢ diretrizes estabelecidos na presente portaria sé foi publicado dois
anos depois, sendo nomeado de Politica Nacional de Saude Integral LGBT (Brasil, 2013).

Essa politica ¢ um marco historico de reconhecimento as demandas dessa populagdo, sendo

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

25 Até recentemente, 0s corpos intersexo estiveram em categorias como “hermafroditismo”, “distarbios
de desenvolvimento sexual”, “anomalias”, “genitalia ambigua” e “ambiguidades” (Vito Ciasca;
Pouget, 2021). Compreender a condi¢do intersexo como “anomalia” gerou uma ideia de pronta
correcdo, em geral, de forma cirargica ou hormonal (Feder, 2014). A problematica dos
procedimentos precoces, como, por exemplo, gonadectomias, reducdo clitoridiana, vaginoplastia,
cirurgias de hipospadia e interven¢des hormonais na infincia, ¢ o fato de que eles podem conduzir a
esterilizacdes, disfungdes sexuais e urinarias, dor cronica, terapia de reposi¢cdo hormonal, além de
vergonha, isolamento e sentimentos de inadequacao, levando a depressdo, estresse pos-traumatico e
ideacdo suicida (Feder, 2014). Nao obstante, pode conduzir a propria incongruéncia de género por
atribuicao erronea de género.

26 Para o entendimento dos principais determinantes de satide nessas populagdes, sugere-se a leitura do
trabalho de Vito Ciasca, Hercowitz e Lopes Junior (2021b).
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um documento norteador e legitimador das suas necessidades e especificidades (Brasil, 2013).
O presente documento tem como um de seus pressupostos o fato de que, a discriminagdo em
virtude da identidade de género e orientacdo afetivo-sexual incide nos determinantes sociais
de saude e no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma
social reservado a populagdo LGBTQIAP+ (Brasil, 2013).

Embora a Politica Nacional de Saude Integral LGBT represente um avanco para a
saude LGBTQIAP+, ao atender essa populagdo, os profissionais de satde reiteram um
discurso do “ndo” — “ndo diferenga”, “ndo saber” e “ndo querer” (Paulino; Rasera; Teixeira,
2019). Em relagdo a “ndo diferenga”, os médicos da familia e da comunidade destacaram nao
existir diferengas entre o atendimento de satde da populacio LGBTQIAP+ ¢ o das demais
populagdes atendidas por eles (Paulino; Rasera; Teixeira, 2019). No caso do “ndo saber”, os
participantes destacaram por meio de suas falas ndo saber quais sdo as demandas especificas
da populacdo LGBTQIAP+ (Paulino; Rasera; Teixeira, 2019), incluindo o desconhecimento
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT (Brasil, 2013). Por fim, o discurso
do “ndo querer” busca justificar a auséncia da populagdo LGBTQIAP+ nos servicos de saude
em virtude de sua propria decisao (Paulino; Rasera; Teixeira, 2019).

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

Em seu surgimento, o estresse de minoria foi definido como “o excesso de estresse, o
qual os individuos de categorias sociais estigmatizadas sdo expostos como resultado de sua
posicdo social, frequentemente como uma minoria” (Meyer, 2003, p. 3, tradu¢do minha).
Desse modo, a TEM considera o estresse de minoria como um fator unico e aditivo ao
estresse geral experenciado por todas as pessoas, de modo que, pessoas estigmatizadas
requerem uma adaptacao extra, esfor¢ando-se mais do que outras pessoas nao estigmatizadas
(Meyer, 2003). Embora algumas formas de estresse de minoria sdo experenciados por varios
grupos socialmente estigmatizados (por exemplo, causadas por eventos de vida relacionados

ao preconceito, discriminacao cotidiana e expectativas de rejeicao), varios processos, como

7 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Minority Stress Theory.
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ocultacdo da sexualidade, homofobia internalizada e discriminagdo em virtude da identidade
sexual e/ou orientacdo afetivo-sexual sdo exclusivos para individuos de minoria sexual e de
género (Pitonak, 2017).

Segundo a TEM, o processo de estresse de minoria pode ser descrito como um
processo continuo entre fatores estressores distais (condigdes e eventos objetivos) € processos
pessoais proximais (Meyer, 2003). Assim, enquanto os fatores distais estdo associados a
condigdes sociais externas, os fatores proximais sao subjetivos, pois dependem da avaliacao e
percepcao de cada sujeito (Meyer, 2003). Nesse sentido, a TEM propoe trés tipos de
estressores: 1°) experiéncias de vitimizacdo — caracterizadas pelo preconceito, violéncia,
rejei¢des e agressoes relacionadas a orientacao afetivo-sexual; 2°) homofobia internalizada —
caracterizada pelas ideias aversivas de uma pessoa sobre sua propria sexualidade; 3°)
ocultacdo da orientagdo afetivo-sexual — quando a pessoa esconde sua identidade
LGBTQIAP+ de si e/ou de outros (Meyer, 2003).

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

Embora a TEM possa explicar algumas disparidades em relagdo a saide mental de
minorias sexuais ¢ de género em comparagdo aos seus pares cisgénero e heterossexuais, ela
nao explica todas as diferengas observadas entre essas populagdes (Brewster et al., 2017;
Convertino et al., 2021b). Autores tém evidenciado que os distirbios de imagem corporal
apresentados por homens cisgénero gays e bissexuais estdo associados, principalmente, aos
fatores de influéncia sociocultural e a objetificacao sexual (Brewster et al., 2017; Martins;
Tiggemann; Kirkbride, 2007; Nowicki et al., 2022; Simpson, 2024; Tylka, 2011b; Wiseman;
Moradi, 2010).
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Os disturbios de imagem corporal podem afetar as pessoas independente da identidade
de género ou orientacdo afetivo-sexual; entretanto, homens cisgénero gays e bissexuais
apresentam maior insatisfagdo com a imagem corporal em comparagdo aos seus pares
cisgénero e heterossexuais, bem como apresentam uma maior preocupacao com a sua propria
imagem corporal e a de seus parceiros, quando comparados com os homens e mulheres
cisgénero e heterossexuais (Dahlenburg et al., 2020; Morgan; Arcelus, 2009). Realmente, as
(sub)culturas gays masculinas atribuem uma elevada importdncia a aparéncia corporal
(Dahlenburg et al., 2020).

Para além dos problemas supracitados, os disturbios de imagem corporal exercem
grande influéncia na satde sexual dos homens cisgénero gays e bissexuais (Levitan et al.,
2019). Por exemplo, estudo de Levitan et al. (2019), demonstrou que, durante as relagdes
sexuais, 42% dos homens cisgénero gays ja esconderam uma parte do seu corpo por uma
autopercepcao negativa, escores superiores aos encontrados em mulheres -cisgénero
heterossexuais (30%), 1ésbicas (27%) e homens heterossexuais (22%) (Levitan et al., 2019). E
importante salientar que, aproximadamente 39% dos homens gays investigados destacaram
que essa imagem negativa afeta sua saude sexual, o que ¢ quase o dobro do observado em
homens heterossexuais (20%) (Levitan et al., 2019). Assim, compreendendo que a imagem
corporal ¢ um construto dinamico e multifacetado, bem como esta associada a uma série de
psicopatologias, ela sera apresentada e discutida no proximo capitulo, com especial atencao a

populagdo de homens cisgénero gays e bissexuais.

3.3 IMAGEM CORPORAL EM HOMENS CISGENERO GAYS/BISSEXUAIS

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

Devido a sua apresentacao multidimensional, autores concordam em dividir a imagem
corporal, para fins de estudo e pesquisa, em duas dimensdes, a saber, perceptiva e atitudinal

(Figura 2) (Cash; Pruzinsky, 2002; Cornelissen et al., 2019). A dimensdo perceptiva esta
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associada a acurdcia ou inacurdcia com que uma pessoa reconhece as dimensdes fisicas do
proprio corpo, incluindo o tamanho, o peso e a forma corporal (Cash; Pruzinsky, 2002).
Salienta-se que esse processo nao € constituido apenas pelo sistema visual, mas em conjunto
com outras informagdes somatossensoriais, incluindo aspectos exteroceptivos,
proprioceptivos e interoceptivos, que em conjunto permitem uma representacdo neural do
corpo na area parietal do cortex cerebral (Coelho; Portugal, 2021; Thurm et al, 2020). A
incapacidade de reconhecer o corpo de forma precisa, levando a sub (isto €, hipoesquematia)
ou superestimagao (isto ¢, hiperesquematia) do tamanho e da forma corporal tem sido descrita
na literatura especializada como distor¢do da imagem corporal (Coelho; Portugal, 2021;

Thurm et al., 2020).

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

IMAGEM CORPORAL

I
! }

Dimensio perceptiva Dimensao atitudinal

ﬂ Componentes
|
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Constituido de informagdes originadas do sistema visual e . y
( ¢ e h ¢ € Afetivo Cognitivo Comportamental

somatossensorial.

As crencas, sentimentos e comportamentos associados ao tamanho,
peso e forma corporal tornam-se anormais, impactando a saude fisica
e o funcionamento psicossocial.

| I

t Distor¢do de imagem corporal Distirbio de imagem corporal ]

Incapacidade de reconhecer o tamanho, o peso e a forma corporal de
maneira precisa.

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Por sua vez, a dimensao atitudinal tem sido subdividida em trés componentes: afetivo,
cognitivo e comportamental (Cash, Pruzinsky, 2002; Cornelissen et al., 2019; Thurm et al.,
2020). O componente afetivo relaciona-se aos sentimentos positivos e/ou negativos
relacionados ao corpo e/ou aparéncia corporal (por exemplo, satisfacdo e insatisfacao
corporal) (Cash, Pruzinsky, 2002; Thurm et al., 2020). O componente cognitivo pode ser
caracterizado pelas crengas, pensamentos e representagdes mentais relacionadas ao corpo (por

exemplo, crenga de que se esta gordo[a]) (Cash, Pruzinsky, 2002; Thurm et al., 2020). Por
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fim, o componente comportamental relaciona-se a uma série de atitudes e comportamentos
associados ao corpo e a aparéncia fisica (por exemplo, comportamentos de evitagdo e
checagem corporal) (Cash, Pruzinsky, 2002; Thurm et al., 2020). Essas defini¢des apresentam
um carater pratico e tedrico; pois, em caso de tratamento ¢ importante compreender quais
aspectos da imagem corporal sdo sensiveis as intervengdes, de modo que alguns componentes
sdo menos susceptiveis a mudangas (Thompson, 2004).

Ao adentrar o contexto clinico e epidemiologico, o componente afetivo da imagem
corporal tem sido o mais investigado, mais precisamente a insatisfagdo corporal — crengas e
sentimentos negativos que uma pessoa tem sobre o proprio corpo (Grogan, 2021; Karazsia;
Murnen; Tylka, 2017; Paterna et al., 2021). De fato, existe uma preocupagao crescente com a
insatisfacao corporal no contexto da satide coletiva, visto que ela tem sido descrita como um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de uma série de doengas, incluindo
psicopatologias como os TAs e os transtornos dimorficos corporais (Rodgers et al., 2023).
Autores salientam que os distirbios de imagem corporal, como ¢ o caso da insatisfacao
corporal, devem ser vistos como um problema de saide mental em um nivel global (Blundell
et al., 2024; Rodgers et al., 2023). Rodgers et al. (2023) destacam a necessidade emergente de
intervengdes preventivas que promovam a reducdo da insatisfacdo corporal em diferentes
populagdes e contextos culturais.

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

Nesse contexto, uma das principais perspectivas teoricas que tem buscado explicar a
maior incidéncia/prevaléncia de distarbios de imagem corporal em homens cisgénero gays e
bissexuais ¢ a teoria da objetificacdo sexual (Brewster et al., 2017; Moradi, 2010; Parent;

Moradi, 2011; Simpson, 2024; Wiseman; Moradi, 2010). Originalmente, a teoria da
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objetificacdo sexual foi desenvolvida para explicar o desenvolvimento da imagem corporal de
mulheres, sendo definida como “as experiéncias de ser tratado como um corpo (ou uma
colecdo de partes corporais) valorizadas predominantemente por seu uso (ou consumo) por
outras pessoas” (Fredrickson; Roberts, 1997, p. 174, tradugdo minha). Apds a sua criagao,
essa teoria vem sendo investigada em diversas populagdes, de modo que, no presente trabalho
ela serd apresentada e discutida tendo como foco a populacdo de homens cisgénero
gays/bissexuais.

Para melhor compreensao da teoria da objetificacao sexual, um modelo explicativo
pode ser visualizado na Figura 3. Inicialmente, algumas experiéncias, como a exposi¢do a
imagens hipersexualizadas na midia, olhares, comentdrios e assédio reduzem a compreensao
das pessoas/dos seres aos seus corpos, suas partes corporais ou as suas funcdes sexuais
(Fredrickson; Roberts, 1997). Quando ideais de atratividade sdo internalizados, os sujeitos
podem desenvolver uma auto objetificagdo ou a ado¢do de uma perspectiva de observador em
relag@o ao proprio corpo (Fredrickson; Roberts, 1997). Posteriormente, a auto objetificagdo se
manifesta por meio da autovigilancia corporal ou do monitoramento persistente da aparéncia
corporal (“estou bonito[a]?””), em comparagdao as sensagdes (“como me sinto?”) e ao
funcionamento corporal (“quais sdo minhas habilidades fisicas?”’) (Fredrickson; Roberts,
1997). Nesse processo, 0s sujeitos enfrentariam algumas consequéncias, como o
desenvolvimento de vergonha corporal e ansiedade em relacdo a aparéncia, que por sua vez,
estdo associados a maiores riscos para a saude mental, como os sintomas de TAs

(Fredrickson; Roberts, 1997; Wiseman; Moradi, 2010).
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Figura 3 — Modelo explicativo da teoria de objetificacdo sexual

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

l

Auto objetificacio
Internalizagdo do corpo e/ou das suas partes corporais como um objeto

l

Autovigilancia
Vigilancia corporal constante ou monitoramento persistente da aparéncia
corporal

|

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

l

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

Fonte: Adaptado de Calogero, Tantleff-Dunn e Thompson (2011).
Tradugdo: O autor (2024).

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

Em homens cisgénero gays e bissexuais, a aparéncia corporal tem sido vista como uma
ferramenta de atratividade fisica e sexual (Tiggemann; Martins; Kirkbride, 2007). Além disso,
homens que se consideram moderada ou altamente pertencente & comunidade gay/bissexual
experenciam niveis mais altos de insatisfacdo corporal e baixa autoestima (Kousari-Rad;
Mclaren, 2013). Nao obstante, homens gays também demonstram uma maior internaliza¢ao
das pressdes recebidas pelos pares, bem como relataram se sentirem mais julgados em relagao
a sua aparéncia e pensar sobre ela mais constantemente ao longo do dia em comparagao aos
homens heterossexuais (Frederick; Essayli, 2016; Frederick et al., 2022). Verdadeiramente,

um grande corpus de estudos indica que o envolvimento na comunidade gay/bissexual esta

28 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Gay male gaze.
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associado a um risco aumentado para o desenvolvimento de distiirbios de imagem corporal®

(Beren et al., 1996, Doyle; Engeln, 2014; Green et al., 2005; Kousari-Rad; Mclaren, 2013;
Tylka; Andorka, 2012).

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

Buscando compreender a extensdo da teoria da objetificagdo sexual em homens de
minoria sexual e de género, Wiseman e¢ Moradi (2010) conduziram um estudo com 231
homens de diversos paises (Estados Unidos, Canad4, Reino Unido, ndia, Australia, Bélgica,
Indonésia, Iraque, Noruega, Portugal, Africa do Sul e Emirados Arabes). Eles identificaram
que a internalizacdo dos padrdes culturais de atratividade mediou parcialmente o
relacionamento entre as experiéncias de objetificacdo sexual e os comportamentos de
vigilancia/monitoramento  corporal (Wiseman; Moradi, 2010). Por sua vez, a
vigilancia/monitoramento corporal mediou parcialmente o relacionamento entre a
internalizacao dos padrdes culturais de atratividade e a vergonha corporal (Wiseman; Moradi,
2010). Por fim, a vergonha corporal mediou parcialmente o relacionamento entre a
vigilancia/monitoramento corporal e os sintomas de TAs (Wiseman; Moradi, 2010).

No caso dos homens cisgénero gays e bissexuais, a imagem corporal
socioculturalmente valorizada incluiu um corpo com adequada quantidade de massa muscular
e um baixo indice de gordura corporal, no intuito de dar maior visibilidade a musculatura
(Fogarty; Walker, 2022). Em resumo, o corpo idealmente valorizado por essa populagdo seria

em formato de “V”, com ombros largos, cintura fina e misculos abdominais bem definidos, o

2 E importante mencionar que alguns estudos ndo identificaram relagdo entre o envolvimento na
comunidade gay/bissexual ¢ o desenvolvimento de distirbios de imagem corporal (Levesque;
Vichesky, 2006; Tiggemann; Martins; Kirkbride, 2007). Nesse sentido, Lebeau e Jellison (2009)
destacam que as percepcdes e experiéncias de envolvimento na comunidade gay/bissexual
apresentam grande diversidade, o que pode modular os resultados encontrados.

3% Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Male gaze.
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que os autores tém descrito como “ideal mesomorfico™! (Tylka, 2021). Percebe-se que os

homens de minoria sexual apresentam tanto uma elevada “busca pela magreza’>”

quanto uma
elevada “busca pela muscularidade”, sendo que ambos os construtos sdo essenciais para
compreensdo da insatisfacdo corporal nessa populacdo (Hunt; Gonsalkorale; Murray, 2013;
Hunt; Gonsalkorale; Nosek, 2012).

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

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

No caso da busca pela muscularidade, ela tem sido caracterizada pelas atitudes e
comportamentos que expressam o grau de preocupagao dos individuos com sua
muscularidade (McCreary; Sasse, 2000). Geralmente, esses individuos aprendem em seu
contexto sociocultural, que um fisico musculoso ¢ altamente valorizado e desejavel (Morrison
et al., 2006). Assim, elas comegam a se comparar com outras pessoas para determinar se t€ém

niveis adequados de muscularidade (Morrison ef al., 2006). Dessa forma, aquelas pessoas que

3! Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Mesomorphic ideal.
32 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Drive for thinness.
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se sentem pouco musculosas acabam se engajando em atitudes e comportamentos de busca
pela muscularidade (Morrison ef al., 2006).

Ao observar os homens cisgénero gays, percebe-se que eles tém demonstrado uma
maior busca pela muscularidade em comparacao aos seus pares heterossexuais (Nerini ef al.,
2016). As diferencas em relagdo a busca pela muscularidade associada a orientagdo afetivo-
sexual ndo esta totalmente esclarecida, mas autores acreditam que o maior envolvimento na
comunidade gay/bissexual exerce uma grande explicacdo para essa diferenca, em especial,
devido ao olhar gay masculino (Hunt; Gonsalkorale; Murray, 2013; Hunt; Gonsalkorale;
Nosek, 2012).

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

O problema associado as experiéncias de objetificagdio sexual, bem como a
internalizacao dos padrdes culturais de atratividade (auto objetificacao) ¢ o fato de que ambos
levam em consideragao uma aparéncia que raramente pode ser alcancada sem a realizagao de
comportamentos patolégicos, como o comer transtornado, a pratica de exercicio excessivo € o
uso de EAA (Brewster et al., 2017). Em homens cisgénero gays/bissexuais, a busca pela
magreza parece estar associada a uma série de variaveis, como, baixa autoestima (Hunt;
Gonsalkorale; Nosek, 2012), maior homonegatividade/heterossexismo internalizado(a)
(Badenes-Ribera; Fabris; Longobardi, 2018), sintomas de TAs e DM (Convertino et al.,
2022). Nao obstante, a busca pela muscularidade nessa populagdo tem sido associada a uma
série de problemas de saude, incluindo os sintomas de TAs, sintomas depressivos, maior risco

sexual®

(Brennan; Craig; Thompson, 2012), uso de EAA, exercicio excessivo (Brewster et
al., 2017) e sintomas de DM (Santos et al., 2023). Essa associagdo também esta presente em

homens cisgénero gays/bissexuais do Brasil, onde a busca pela muscularidade apresentou uma

33 No estudo de Brennan, Craig ¢ Thompson (2012), o risco sexual foi avaliado investigando-se o tipo
de relacdo sexual (anal/oral), o uso de preservativos, bem como se o parceiro era positivo ou
negativo para HIV/Aids.
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associacgdo positiva com os sintomas de TAs (De Oliveira Junior et al., 2023) e DM (Santos et
al., 2023).

Além da auto objetificacdo, os distirbios de imagem corporal em homens cisgénero
gays/bissexuais pode ser um efeito potencial da homofobia (Badenes-Ribera; Fabris;
Longobardi, 2018; Halkitis, 2001). Nesse sentido, uma grande quantidade de individuos
dentro da (sub)cultura gay/bissexual tem buscado apresentar-se “mais masculos/masculinos”
por meio da aparéncia fisica (Halkitis, 2001). A busca pela muscularidade tem apresentado
uma associagdo significante com a homonegatividade/heterossexismo internalizado(a)
(Badenes-Ribera; Fabris; Longobardi, 2018; Brennan; Craig; Thompson, 2012; Brewster et
al., 2017). Além disso, homens cisgénero gays/bissexuais que relatam ou temem ser
estigmatizados sdo mais propensos a apresentar taxas mais altas de insatisfagdo corporal e
estresse em alcancar um ideal de corpo masculino (Hamilton; Mahalik, 2009; Kimmel;
Mabhalik, 2005).

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

Além da insatisfagdo corporal, na ultima década, pesquisadores tém buscado
compreender o desenvolvimento da imagem corporal positiva (Halliwell, 2015; Tylka, 2011a;
Tylka; Wood-Barcalow, 2015a). Essa preocupacdo esta associada ao fato de que ela tem se
apresentado como um fator protetivo para uma série de transtornos mentais (Halliwell, 2015;
Tylka; Wood-Barcalow, 2015a). Estratégias preventivas que reduzem aspectos da imagem

corporal negativa, mas ndo adicionam aspectos as esferas positivas poderiam, na melhor das
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hipdteses, promover uma imagem corporal neutra (Alleva et al., 2015; Guest et al., 2019;
Tylka; Wood-Barcalow, 2015a). Portanto, a imagem corporal positiva pode ajudar na melhora
da apreciagdo e respeito com o proprio corpo, o que pode tornar os beneficios (eficiéncia e
eficacia) das intervengdes preventivas mais duradouros (Alleva et al., 2015; Guest et al.,
2019; Wood-Barcalow; Casey, 2018).

A imagem corporal positiva tem uma apresentacdo multifacetada e envolve um
sentimento de amor e respeito pelo proprio corpo, independente dele atender aos padrdes
sociais de como um corpo “deve” parecer ou funcionar (Tylka; Wood-Barcalow, 2015a). Em
minorias sexuais ¢ de género, a apreciacdo corporal, um dos principais componentes da
imagem corporal positiva, tem apresentado uma associagdo positiva com o comer intuitivo,
com as percepcoes de saude fisica, mental e global (Soulliard; Vander Wal, 2019; 2022). Por
outro lado, apresenta uma relacdo negativa com a insatisfagdo corporal, comer transtornado,
purgagdo, restri¢do alimentar, exercicio excessivo e atitudes negativas em relagcdo a obesidade
(Soulliard; Vander Wal, 2019; 2022). Semelhantemente, na populacdo de homens cisgénero
gays e bissexuais do Brasil, a apreciacdo corporal apresentou uma associagdo negativa com a
auto objetificagao (Almeida et al., 2022; De Oliveira Junior et al., 2023; Santos et al., 2023),
objetificacdo dos pares (Santos et al., 2023), internalizacdo da aparéncia ideal (Almeida et al.,
2022; De Oliveira Junior et al., 2023; Santos et al., 2023), sintomas de TAs (De Oliveira
Junior et al., 2023; Santos et al., 2023) e DM (De Oliveira Janior et al., 2023; Santos et al.,
2023).

A associagdo inversa entre essas variaveis na populacdo de homens cisgénero
gays/bissexuais ¢ teoricamente complexa, mas pode estar associada a redugdo da auto
objetificacdo e internalizacdo dos ideais de atratividade culturalmente estabelecidos. Por
exemplo, na teoria da objetificacdo sexual os sujeitos internalizam um ideal de atratividade
(“estou bonito[a]?”), deixando em segundo plano as sensag¢des (“como me sinto?”) e o
funcionamento corporal (“quais sdo minhas habilidades fisicas?”’). Por outro lado, a imagem
corporal positiva direciona a aten¢do para as sensagdes e o funcionamento corporal (Alleva et
al., 2022), o que pode proteger os individuos de internalizarem o padrao de atratividade
corporal culturalmente estabelecido, reduzindo a auto objetificagdao e, consequentemente, os
efeitos negativos advindos dessa pratica. Em homens, independente da orientagdo afetivo-
sexual, a imagem corporal positiva foi um preditor da melhoria da satisfagdo corporal e
redu¢do da internalizagdo da aparéncia ideal (Alleva et al., 2022).

A imagem corporal positiva estimula os individuos a adotarem algumas atitudes

positivas, como, por exemplo, apreciar a beleza tnica de seu corpo e as fungdes que ele
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realiza, aceitar ¢ admirar seu corpo, inclusive com aspectos que sdo inconsistentes com 0s
ideais corporais, sentir-se belo, confortavel, confiante e feliz com o proprio corpo, enfatizar
pontos positivos do corpo ao invés de imperfeicdes e interpretar informagdes recebidas de
maneira protetora, internalizando informagdes positivas e rejeitando as negativas (Tylka,
2011a; Tylka, 2018). Salienta-se que, a imagem corporal positiva e negativa sao
independentes e podem ocorrer de maneira simultanea (Alleva et al., 2022; Tylka; Wood-
Barcalow, 2015a). Por exemplo, uma pessoa pode estar satisfeita com o seu corpo de modo
geral, mas insatisfeito com uma parte especifica (Alleva et al., 2022; Tylka; Wood-Barcalow,
2015a).

Evidencia-se que os homens cisgénero gays/bissexuais apresentam especificidades em
relagdo a sua imagem corporal. Além disso, as alteracdes de imagem corporal sdo aspectos
essenciais para o diagnéstico de diversos transtornos mentais, incluindo os TAs e os
transtornos dimoérficos corporais, como ¢ o caso da DM (APA, 2013). Compreendendo que os
TAs impactam significativamente a satde fisica e o funcionamento psicossocial de homens
cisgénero gays/bissexuais (Nagata; Ganson; Austin, 2020), essa psicopatologia serd mais bem

apresentada e discutida na préxima segao.

3.4 TRANSTORNOS ALIMENTARES EM HOMENS CISGENERO GAYS/BISSEXUAIS

Os TAs tém sido caracterizados por uma perturbagao persistente na alimentacao, o que
resulta no consumo ou na absor¢do alterada dos alimentos, gerando um comprometimento
significativo da saude fisica ou do funcionamento psicossocial (APA, 2013). No DSM-5, os
TAs estdo subdivididos nas seguintes categorias: Pica, transtorno de ruminagdo, transtorno
alimentar restritivo/evitativo, AN, BN, transtorno de compulsdo alimentar (TCA), outro
transtorno alimentar especificado e transtorno alimentar nao especificado (APA, 2013). A
etiologia, classificacdes e critérios diagnosticos dos TAs podem ser visualizados no DSM-5*
(APA, 2013), manual que esta em consonancia com o CID-11 (OMS, 2022).

Atualmente, os TAs tém sido visto como uma emergéncia em saude publica; pois, as
taxas de mortalidade estdo entre as mais elevadas de todos os transtornos psiquiatricos (Hay et
al., 2023; Twajomo et al., 2021; Quadflieg ef al., 2019; Smink; Van Hoeken; Hoek, 2012; Van
Hoeken; Hoek, 2020; Ward et al., 2019). Eles podem afetar pessoas independentemente das

3 A pretensdo do presente capitulo ndo é descrever os critérios diagndsticos dos transtornos
alimentares (TAs). Desse modo, sugere-se a leitura da 5% versdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5; APA, 2013).
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caracteristicas sociodemograficas; contudo, disparidades tém sido encontradas em grupos
socialmente marginalizados, como ¢ o caso das minorias sexuais e de género (Burke et al.,
2023; Calzo et al., 2017; Hazzard et al., 2020; Kamody; Grilo; Udo, 2020; Simone ef al.,
2020). Os TAs apresentam um alto dismorfismo, incluindo aspectos da identidade de género e
orientagdo afetivo-sexual (Burke et al., 2023).

Resultados de um estudo representativo conduzido com a populagdo americana (EUA;
n = 35.995) demostrou que as chances de experenciar uma AN, BN ou TCA ¢ de duas a
quatro vezes maior em minorias sexuais ¢ de género quando comparado a populagdo de
pessoas cisgénero e heterossexuais (Kamody; Grilo; Udo, 2020). Em geral, a prevaléncia de
AN (1,71% versus 0,77%), BN (1,25% versus 0,24%) e TCA (2,17% versus 0,81%) foi maior
em minorias sexuais ¢ de género comparados as pessoas cisgénero ¢ heterossexuais (Kamody;
Grilo; Udo, 2020). Essa relagdo também tem sido observada em homens cisgénero
gays/bissexuais, visto que, apresentam maior comportamento de risco para o desenvolvimento
de TAs em comparagdo aos seus pares heterossexuais (Calzo et al., 2017; Calzo et al., 2019;
Diemer et al., 2015; Hazzard et al., 2020; Nagata et al., 2018; Simone et al., 2020).

Os comportamentos de risco para o desenvolvimento dos TAs podem ser
caracterizados por episddios de compulsdo alimentar, comportamentos ndo saudaveis para
controle do peso, incluindo vomito autoinduzido, jejum, pular refeigdes, uso de laxativos e/ou
diuréticos voltado para perda de peso que sdo menos graves ou ocorrem em menor frequéncia
aquela apontada pelo DSM-5 para o diagnostico de um TA (Nagata ef al., 2018). E importante
destacar que, dada a complexidade dos TAs, seu desenvolvimento ¢ progressivo. Ou seja, o
engajamento em comportamentos de risco, como os citados acima, sdo os primeiros indicios
de um possivel comprometimento alimentar (Smolak; Levine, 2015a).

Ao investigar esses comportamentos em uma amostra representativa de jovens adultos
dos EUA (n = 14.322), Nagata et al. (2018), identificaram que homens com sobrepeso ou
obesidade demonstraram maior comportamentos de risco para o desenvolvimento de TAs em
comparagdo aqueles com baixo peso ou peso normal (15,4% versus 7,5%). Adicionalmente, a
probabilidade de adotar esses comportamentos foi 1,62 vezes maior em homens
gays/bissexuais quando comparado aos seus pares heterossexuais (Nagata et al., 2018).

Nessa mesma perspectiva, Calzo et al. (2017) avaliaram os estudos publicados sobre
os comportamentos de risco para o desenvolvimento de TAs entre os anos de 2011 e 2017,
identificando que homens de minoria sexual exibem uma maior prevaléncia desses
comportamentos, incluindo purgagdo, jejum, pratica de dietas e uso de pilulas dietéticas

(Calzo et al., 2017). Nao obstante, eles observaram que os homens de minoria sexual e de
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género também sdo mais susceptiveis a utilizacdo de suplementos alimentares e drogas para
aumentar a muscularidade, como os EAA (Calzo et al., 2017).

Buscando confirmar esses achados em uma amostra representativa dos EUA (n =
322.687), Calzo et al. (2019) identificaram que homens cisgénero gays (n = 3.433) e
bissexuais (n = 3.836) apresentaram uma prevaléncia elevada de comportamentos de risco
para o desenvolvimento de TAs, incluindo jejum (> 20,6%), uso de pilulas dietéticas (>
13,3%), purgacdo via vomito autoinduzido ou pelo uso de laxativos (= 12,5%), bem como
uma elevada prevaléncia do uso de EAA (> 12,4%). Em consonancia com esses achados,
Diemer et al. (2015) identificaram que homens cisgénero gays/bissexuais dos EUA (n =
5.977) apresentaram uma taxa representativa de diagnostico para TAs no ultimo ano (2,06%),
incluindo o uso elevado de pilulas dietéticas (4,16%) e a pratica de vOomitos autoinduzidos ou
uso de laxativos (3,69%).

Ao investigar o risco para o desenvolvimento de TAs, bem como o diagnostico prévio
para essa psicopatologia, Hazzard et al. (2020) avaliaram uma amostra de homens cisgénero
gays (n = 2.411) e bissexuais (n = 1.549) dos EUA. No estudo, eles identificaram que os
homens cisgénero gays (2,82%) e bissexuais (2,22%) demonstram uma maior probabilidade
de um resultado positivo no Sick, Control, One Stone, Fat, Food Questionnaire (SCOFF;
Morgan; Reid; Lacey, 2000) em comparacdo aos seus pares heterossexuais (Hazzard et al.,
2020). Nao obstante, homens cisgénero gays (3,83%) e bissexuais (2,61%) apresentaram uma
maior probabilidade de um diagnodstico de TAs ao longo da vida em comparagdo aos homens
heterossexuais (Hazzard et al., 2020).

No estudo conduzido por Nagata et al. (2019), homens cisgénero gays e bissexuais
apresentaram altos escores para o Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q;
Fairburn; Beglin, 1994), um dos instrumentos mais utilizados para avaliagdo dos sintomas de
TAs. Por exemplo, 5,7% dos homens cisgénero gays dos EUA preencheram escores
clinicamente significantes para a subescala de restricdo do EDE-Q, 2,1% para preocupagdes
com a comida, 10,5% para preocupagcdes com o peso, 21,4% para a subescala de
preocupacdes com a forma e 4,0% para o escore global da medida (Nagata et al., 2020).
Adicionalmente, 19,8%, 10,9%, 10,1%, 1,1% e 0,6% dos participantes apresentaram,
respectivamente, restricdo dietética, episdédios de compulsdo alimentar objetiva, pratica de
exercicio excessivo, uso de laxativos e vomito autoinduzido nos ultimos 28 dias (Nagata et
al., 2020).

Recentemente, as propriedades psicométricas (isto ¢, validade e confiabilidade) do

EDE-Q foram avaliadas em homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais (De Oliveira Junior
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et al., 2023). Os autores do estudo também apresentaram normas comunitarias para o escore
total do EDE-Q. Assim, seguindo a sugestdo de Nagata et al. (2019), um escore superior a 4
(o escore total do EDE-Q varia de 0 a 6) pode ser um indicativo de significancia clinica para o
desenvolvimento de TAs. Na amostra de homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais,
aproximadamente 10% dos participantes apresentaram escores médios superiores a 4 (De
Oliveira Janior et al., 2023), percentual que foi superior aquele encontrado no estudo de
Nagata et al. (2020) com homens cisgénero gays americanos (4%). Nao obstante, os autores
identificaram que os sintomas de TAs apresentaram uma associagdo positiva com o0s sintomas
de DM, busca pela muscularidade, internalizacdo da aparéncia ideal e auto objetificagdo, bem
como demonstraram uma associacdo negativa com a apreciacao corporal (De Oliveira Junior
et al., 2023). Salienta-se a necessidade de estudos que investiguem os comportamentos de
risco para o desenvolvimento de TAs em homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais.

Buscando compreender os mecanismos que levariam as pessoas ao desenvolvimento
de comportamentos de risco para o desenvolvimento de TAs, autores tem enfatizado o papel
da perspectiva sociocultural (Thompson et al., 1999). Essa perspectiva tem como principio
geral a existéncia de uma aparéncia ideal que ¢ determinada socioculturalmente. Esse ideal ¢
transmitido e reforcado por diversos meios de comunicagdo, sendo que, uma vez
internalizado, reconhecido e assimilado como o padrio a ser adotado, exerce forte influéncia,
tanto no desenvolvimento de distirbios de imagem corporal quanto sobre a adogdo de
comportamentos de alteracdo da aparéncia e de risco para os TAs (Thompson et al., 1999).

Nesse contexto, a perspectiva sociocultural apresenta trés premissas: (a) a existéncia
de ideais de beleza determinados socioculturalmente; (b) a presenca de fatores de influéncia
socioculturais de transmissao e reforgo destes ideais; e (¢) a existéncia de aspectos mediadores
entre os fatores de influéncia sociocultural e o desenvolvimento de disturbios de imagem
corporal e, consequentemente, o desenvolvimento de sintomas de TAs (Thompson et al.,
1999). Essa perspectiva tedrica tem sido testada em diversas populagdes por meio de modelos
etiologicos, incluindo em homens cisgénero gays (Tylka; Andorka, 2012).

Atualmente, o modelo sociocultural mais conhecido e investigado ¢ o “modelo de
influéncia dos trés fatores” desenvolvido por Thompson et al. (1999). Inicialmente, esse
modelo foi desenvolvido para explicar o desenvolvimento de comportamentos de risco para
os TAs em mulheres jovens (Figura 4). No modelo, a influéncia dos pais, amigos e midia
conduziram o0s sujeitos aos comportamentos de comparagdo social e internalizagao da
aparéncia ideal. Estes, por sua vez, se relacionaram ao desenvolvimento da insatisfagdo com o

peso corporal e essa, a ado¢ao de comportamentos de risco para os TAs (Thompson et al.,
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1999). Os autores destacam que a comparagdo social indica que os sujeitos possuem um
drive®® natural para comparar suas competéncias, habilidades e caracteristicas com as de
outras pessoas (Thompson et al., 1999); enquanto a internalizacdo da aparéncia ideal ¢ um
processo em que os sujeitos adotam o ideal de corpo criado e difundido socioculturalmente

como seu proprio padrdo e objetivo corporal (Thompson et al., 1999).

Figura 4 — Modelo tedrico de influéncia dos trés fatores para mulheres
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social

Fonte: Adaptado de Thompson et al. (1999).
Tradugdo: O autor (2024).

Buscando compreender se o modelo de influéncia dos trés fatores ¢ uma perspectiva
tedrica robusta para explicar o desenvolvimento de comportamentos de risco para os TAs em
homens de minoria sexual, Tylka e Andorka (2012) avaliaram uma versdao ampliada desse
modelo em homens gays (n = 346) americanos (EUA) (Figura 5). Eles responderam uma série
de instrumentos de autorrelato destinados a avaliacdo das principais variaveis incluidas no
modelo tedrico, como pressdes da midia, dos pais, amigos, par romantico, envolvimento na
comunidade gay, internalizacao do ideal mesomorfico, comparagdo da aparéncia, insatisfagao
com a musculatura, insatisfagdo com a gordura corporal, comportamentos de alteracdo da
aparéncia e comportamentos de risco para os TAs (Tylka; Andorka, 2012). Ressalta-se que
para maior compreensdo do modelo, os autores avaliaram separadamente as pressoes pela
muscularidade e magreza (Tylka; Andorka, 2012). Assim, para testar os caminhos (trajetorias
hipotéticas causais) do modelo teorico, os autores utilizaram a técnica de modelagem de

equacdes estruturais (Tylka; Andorka, 2012).

35 Na psicologia, o termo "drive" se refere a uma for¢a motivacional interna que impulsiona um
individuo a agir de maneira especifica para satisfazer uma necessidade bioldgica ou psicologica.
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Figura 5 — Modelo de influéncia sociocultural para homens gays
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Legenda: Mus = Pressdes para a muscularidade; Mag = Pressodes para a magreza.
Fonte: Adaptado de Tylka e Andorka (2012).
Tradugdo: O autor (2024).

O envolvimento na comunidade gay, assim como as pressdes da midia e do parceiro
romantico para a muscularidade se relacionaram diretamente com a internaliza¢do do ideal
mesomorfico (Tylka; Andorka, 2012). O envolvimento na comunidade gay, as pressdes da
midia e da familia, bem como a internalizagdo do ideal mesomorfico conduziram a
comparacdo da aparéncia (Tylka; Andorka, 2012). As pressdes da familia para a
muscularidade, a internalizagdo do ideal mesomorfico e a comparagdo da aparéncia
conduziram a insatisfacdo com a muscularidade (Tylka; Andorka, 2012). As pressdes dos
amigos para ser magro e para a muscularidade, a internalizacdo do ideal mesomorfico e a
insatisfacdo com a muscularidade se relacionaram a insatisfa¢do com a gordura corporal
(Tylka; Andorka, 2012). O envolvimento na comunidade gay, as pressdes dos pares para a
muscularidade, a insatisfacdo com a muscularidade, a insatisfagdo com a gordura corporal
conduziram aos comportamentos de alteracdo da muscularidade (Tylka; Andorka, 2012). Por
fim, as pressdes dos amigos para ser magro, a insatisfacdo corporal e os comportamentos de
alteracdo da muscularidade tiveram efeito sobre os comportamentos de risco para os TAs

(Tylka; Andorka, 2012).
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Além do modelo tedrico apresentado, os autores buscaram compreender a interacao
entre as variaveis mediadoras (Tylka; Andorka, 2012). Assim, conduziram analises de
mediacao simples, com um bootstrap de 1000 reamostragens (Tylka; Andorka, 2012). Em
relagdo as pressdoes para a muscularidade, eles identificaram que a internalizagdo do ideal
mesomorfico mediou totalmente o relacionamento entre as varidveis de pressdes da midia,
pressdes dos pares, envolvimento na comunidade gay e as variaveis de insatisfacdo com a
musculatura (Tylka; Andorka, 2012). A mesma mediacao foi observada entre essas variaveis
e a insatisfagdo com a gordura corporal. Por sua vez, a insatisfagdo com a muscularidade
mediou totalmente o relacionamento entre as pressdes da familia, a internalizacdo, a
comparacdo da aparéncia e os comportamentos de alteracdo da muscularidade (Tylka;
Andorka, 2012). A insatisfacdo com a gordura corporal mediou totalmente o relacionamento
entre as pressoes dos amigos e a insatisfagdo com a muscularidade e gordura corporal,
respectivamente (Tylka; Andorka, 2012). Ademais, a internalizacdo também mediou
totalmente o relacionamento entre o envolvimento na comunidade gay e a insatisfacdo com a
muscularidade e gordura corporal (Tylka; Andorka, 2012).

Outro modelo tedrico que tem buscado explicar o desenvolvimento dos TAs ¢ o
modelo de via dupla*® (Figura 6), desenvolvido por Stice (1994) e avaliado, posteriormente,
por Stice, Rohde ¢ Shaw (2012). No modelo, as pressdes para a magreza recebidas pelos
fatores de influéncia sociocultural e a internalizacdo do ideal de magreza conduziram a
insatisfacao corporal, que por sua vez, se relacionou a adogao de dietas restritivas e ao afeto
negativo (Stice; Rohde; Shaw, 2012; Stice; Van Ryzin, 2019). Por fim, as dietas restritivas e o
afeto negativo levaram ao desenvolvimento de sintomas de TAs em mulheres jovens (Stice;

Rohde; Shaw, 2012; Stice; Van Ryzin, 2019).

3¢ Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Dual-pathway model.
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Figura 6 — Modelo de via dupla para o desenvolvimento de transtornos alimentares
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Fonte: Adaptado de Stice, Rohde e Shaw (2012).
Tradugdo: O autor (2024).

Para o melhor do nosso conhecimento, o0 modelo de via dupla ainda ndo foi avaliado
em homens de minoria sexual e de género. Contudo, intervengdes com foco na reducdo da
internalizacao da aparéncia ideal em homens de minoria sexual e de género identificou que a
reducdo dessa varidvel foi responsavel pela redugdo dos sintomas bulimicos pds-intervencao
(Brown; Keel, 2015). Assim, autores tém sugerido que modelos etioldgicos para o
desenvolvimento de TAs precisam levar em consideragdo a internalizagdo da aparéncia ideal e
a insatisfagdo corporal, visto que estes tém sido mediadores fundamentais para o
desenvolvimento de patologias alimentares (Levine; Smolak, 2006; 2016; Smolak; Levine,
2015b; Stice; Van Ryzin, 2019). Assim, sugere-se que estudos futuros avaliem empiricamente
o modelo de via dupla (Stice, 1994) em homens cisgénero gays/bissexuais.

Recentemente, os pressupostos teoricos do modelo de influéncia dos trés fatores e do
modelo de via dupla para o desenvolvimento de TAs foram confirmados em uma amostra de
homens (n = 479) americanos (EUA) cisgénero gays/bissexuais (Convertino et al., 2021a). No
estudo, os autores identificaram que as pressdes da familia, da midia, dos pares e de outras
pessoas significantes conduziram tanto a internalizagdo do ideal de magreza, quanto a
internalizacdo do ideal de muscularidade. Por sua vez, a internalizacdo do ideal de magreza
conduziu a insatisfacdo com a magreza e com a muscularidade; e a internalizacao do ideal de
muscularidade se relacionou com a insatisfagdo com a muscularidade (Convertino et al.,
2021a). Por fim, a insatisfacdo com a magreza levou a restri¢cao dietética e a insatisfagdo com
a muscularidade aos comportamentos de alteragdo da muscularidade (Convertino et al.,
2021a).

Evidencia-se entre os modelos prévios que avaliaram a populagdo de homens

cisgénero gays/bissexuais uma grande preocupagdo deste publico em alcangar um corpo
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mesomorfico, ou seja, com uma adequada quantidade de musculos e, a0 mesmo tempo, um
baixo percentual de gordura corporal, visando alcangar maior definicdo corporal (Convertino
et al., 2021a; Tylka; Andorka, 2012). A idealizagdo de um corpo mesomorfico, apresenta-se
de maneira distinta aos TAs tradicionais, cujo foco tem sido a magreza (APA, 2013). Dessa
forma, enquanto os homens podem apresentar sintomas de TAs tradicionais; recentemente,
discute-se a etiologia dos ‘“‘comportamentos alimentares de risco orientados a

muscularidade’’

, caracterizados por atitudes e comportamentos rigidos em relacdo a
alimentacdo com foco no ganho de massa muscular e reducdo da adiposidade corporal
(Lavender; Brown; Murray, 2017; Messer et al., 2023; Murray et al., 2019; Murray; Griffiths;
Mond, 2016; Nagata et al., 2019).

Os homens que apresentam elevada incidéncia/prevaléncia de comportamentos
alimentares de risco orientados a muscularidade controlam excessivamente a quantidade de
proteinas ingeridas, evitando o consumo de carboidratos e gorduras, visando a reducdo do
percentual de gordura corporal e ganho de densidade (massa) muscular (Murray et al., 2017;
2019). Ademais, comem mesmo sem a sensacao fisica de fome apenas para atender as
prescricdes dietéticas e buscam sempre manter um acesso continuo aos alimentos
planejamentos previamente, caracterizando uma dieta extremamente rigida (Murray et al.,
2017; 2019). Evidencia-se também que, homens com elevada incidéncia/prevaléncia de
comportamentos de risco orientados a muscularidade costumam utilizar uma grande
quantidade de suplementos alimentares e EAA (Nagata et al., 2019).

Em um estudo conduzido com homens gays dos EUA (n = 594), além da validagao de
um instrumento de autorrelato (isto €, Muscularity-Oriented Eating Test [Murray et al.,
2019]), os autores buscaram avaliar os comportamentos alimentares de risco orientados a
muscularidade (Donahue et al., 2022). Eles identificaram que esses comportamentos
apresentaram uma associac¢ao positiva com a auto objetificacdo, assim como com os sintomas
de TAs tradicionais, incluindo dietas restritivas, controle oral, sintomas bulimicos e
preocupagdo com a comida (Donahue et al., 2022). Ao comparar os escores médios dos
homens gays incluidos no seu estudo (M = 18,61; DP = 13,88), com aqueles identificados no
estudo de Murray et al. (2019), com homens (n = 511) independentes da orientacdo afetivo
sexual (Estudo 1; n = 307; M = 11,32; DP = 10,50; Estudo 2; n = 204; M = 13,73; DP =
10,62), Donahue et al. (2022) identificaram diferencas significantes entre as amostras (p <

0,001). Os resultados sugerem que, assim como nos TAs tradicionais, homens de minoria

37 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Muscularity-oriented disordered eating.
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sexuais e de género podem apresentar maior sintomatologia de comportamentos alimentares
de risco orientados a muscularidade. Sugere-se que estudos futuros avaliem as diferencas dos
comportamentos alimentares de risco orientados a muscularidade entre homens de diferentes
identidades de género e orientacdes afetivo-sexuais.

Os homens com elevada incidéncia/prevaléncia de comportamentos alimentares de
risco orientados a muscularidade, geralmente, adotam um ciclo intermitente entre a busca pela
densidade (massa) muscular e a busca por defini¢ao corporal (Murray et al., 2017). Esse ciclo
tem sido reconhecido como ciclo de “bulk/cut”; pois, caracteriza-se pela alternancia entre
comportamentos para ganhar (bulk) musculos e cortar (cut) gordura corporal (Murray et al.,
2017). Devido a similaridade, autores tém comparado o ciclo de “bulk/cut” em homens, aos
ciclos de compulsdo e purgacgdo presentes em pacientes com BN (Murray et al., 2017).

Discute-se também, as chamadas “refei¢des lixo”*® ou “dias do lixo”*° (Murray et al.,
2018; Pila et al., 2017). Essa pratica ¢ caracterizada por periodos prolongados de restri¢ao
alimentar, nos quais adota-se uma dieta com baixo teor calérico, com alta ingestdo de
proteinas visando reduzir o percentual de gordura corporal e atribuir maior defini¢do
muscular, intercalando com “refeigdes lixo/dias do lixo” — refeigdes planejadas que
compreendem um grande volume de calorias que seriam “proibidas” em refei¢cdes/dias
normais (Murray et al., 2018; Pila et al., 2017).

Estudo de Pila ef al. (2017) identificou milhares de postagens nas redes sociais
associadas as “refeicdes lixo”, descrevendo um volume de alimentos compativeis com
episédios de compulsdo alimentar objetiva*®, incluindo alimentos com alto indice caldrico,
variando de 1000 a 9000 quilocalorias (Pila et al., 2017). Ressalta-se que, os comentarios
associados a essas postagens estiveram associadas, principalmente, a trés elementos: (a) uma
perda de controle durante as “refeigdes lixo”; (b) a normalizacao de comer excessivamente
durante as “refei¢des lixo”; e (c) a adesdo estrita aos regimes de exercicio fisico e restri¢do
alimentar fora dos episddios de “refei¢do lixo” (Pila et al., 2017). O conteudo visual
encontrado nas redes sociais das pessoas que exibiam essas postagens, na maioria das vezes,
retratava corpos musculosos, sugerindo que essa pratica alimentar pode estar ligada a busca

pelo ideal mesomorfico (Pila et al., 2017).

38 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Cheat meals.

3% Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Cheat days.

40 A compulsdo alimentar objetiva envolve a perda de controle sobre o episdédio de compulsdo
alimentar, bem como a ingestdo de uma quantidade objetivamente grande de alimentos (Niego;
Pratt; Agras, 1997).
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A principal justificativa teodrica para a utilizagdo das “refei¢des lixo” é que, acredita-se
que a ingestdo esporadica de calorias compensa os efeitos metabolicos da restricdo alimentar
prolongada, mantendo um estado de cetose*!, bem como aumentando a velocidade de
depredacao de gordura corporal (Murray et al., 2018). Adicionalmente, essas refeicoes
geralmente sdo ricas em carboidratos e gorduras, de modo que, a sintese desses
macronutrientes fornece grande energia para aumentar/manter o volume e/ou intensidade dos
exercicios fisicos (por exemplo, musculagdo), pratica muito comum em homens que adotam
os comportamentos alimentares de risco orientados a muscularidade (Murray ef al., 2018).

Estudo desenvolvido por Murray et al. (2018) com homens do Canada identificou que
o engajamento em “refei¢des lixo” foi diretamente associado aos sintomas tradicionais de
TAs, incluindo os comportamentos de compulsao alimentar objetiva. Adicionalmente, os
participantes destacaram alguns motivos para se engajarem em “refei¢des lixo”, sendo: (a)
para ajudar a controlar os desejos psicologicos por comida; (b) para ajudar a controlar os
desejos fisicos por comida; (c) por terem sido permitidos a consumir alimentos que ndo fazem
parte da dieta; (d) ajudar a manter um plano alimentar rigido; (e) como parte de um regime de
condicionamento fisico e exercicio; (f) para melhorar o metabolismo; e (g) como parte de um
plano alimentar (Murray et al., 2018). Em consonancia com esses achados, estudo
populacional desenvolvido por Ganson et al. (2022), identificou que entre os participantes do
estudo, 60,9% j& haviam praticado “refeicdes lixo” no ultimo ano. Ademais, as “refei¢des
lixo” apresentaram uma associagao direta com os episdédios de compulsao alimentar (Ganson
etal., 2022).

Como evidenciado, os ciclos de “bulk/cult" e as “refeicdes lixo” apresentam-se
associados ndo apenas as estratégias alimentares, mas também com a pratica de exercicio
fisico excessivo (Calzo et al., 2017; Murray et al., 2017). Desse modo, autores salientam que
a DM parece ser o desfecho clinico final da associacdo entre ambos, comportamentos
alimentares de risco orientados a muscularidade e exercicio excessivo (Murray et al., 2017).
As crengas e comportamentos adotados por individuos com TAs tem sido similares aqueles
com DM (Murray et al., 2012). Contudo, enquanto nos TAs o foco da preocupagdo siao os
comportamentos alimentares, na DM essas preocupacdes assumem o segundo plano, com a
pratica de exercicio fisico, assumindo o panorama central (APA, 2013).

Observa-se que, assim como os TAs, a DM pode apresentar especificidades em

relagdo a identidade de género e orientagao afetivo-sexual (Compte et al., 2022; Convertino et

4 A cetose € um processo metabdlico caracterizado pela queima de gordura na produgdo de energia.
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al., 2022; Nagata et al., 2021; 2022a; 2022b). Nao obstante, compreendo que homens
cisgénero gays/bissexuais apresentam elevada incidéncia/prevaléncia de sintomas de DM
(Convertino et al., 2022; Nagata et al., 2021; 2022a; 2022b), as particularidades dessa

psicopatologia nessa populagdo serdo apresentadas e discutidas no proéximo capitulo.

3.5 DISMORFIA MUSCULAR EM HOMENS CISGENERO GAYS/BISSEXUAIS

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

O DSM-5 apresenta trés aspectos centrais para o diagnostico de DM, a saber,
intolerancia em relagdo a aparéncia, busca pelo tamanho e comprometimento funcional (APA,
2013). No caso da intolerancia em relacdao a aparéncia, os sujeitos apresentam preocupacdes
excessivas com a musculatura e/ou gordura corporal. Essas preocupagdes podem ser
intrusivas, indesejadas, tomam tempo e, geralmente, sdo dificeis de resistir ou controlar (APA,
2013). Na busca pelo tamanho, os sujeitos adotam uma série de comportamentos repetitivos
ou atos mentais excessivos (por exemplo, comparagdes) em resposta as preocupagoes.
Usualmente, esses comportamentos ndo sao prazerosos € podem aumentar a ansiedade e
disforia; ademais, tomam tempo e sdo dificeis de resistir ou controlar (APA, 2013). Entre os
principais comportamentos experenciados por pessoas com DM, destacam-se a comparagao
da aparéncia, verificagdo do corpo constantemente em superficies refletoras e espelhos,

realizacdo de dietas, pratica de exercicio fisico de maneira excessiva e uso/abuso de

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

40 TDC especifica-se em dismorfia muscular (DM) mesmo que o individuo apresente preocupagdes
com outras areas corporais, o que acontece com frequéncia (APA, 2013).
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substancias (por exemplo, EAA)*. Por fim, as preocupacdes em relacdo a aparéncia corporal
geram um sofrimento clinicamente significativo, ou um prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes na vida dos individuos (APA, 2013). Essas
preocupacdes podem gerar esquivas de situagdes sociais, ou em caso mais extremos até o
confinamento em sua residéncia (APA, 2013). Em alguns casos, os individuos podem
experimentar comprometimento em seu trabalho (por exemplo, faltas injustificadas),
desempenho académico (por exemplo, faltas a escola/universidade) ou em papéis sociais (por
exemplo, pai, mae ou cuidador) (APA, 2013).

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

Posteriormente, Pope Jr et al. (1997) renomearam a “anorexia reversa”, descrevendo-a
como DM; pois, acreditavam que as pessoas com DM tendem a focar primariamente na
pratica de exercicio fisico, sendo os padrdes alimentares patoldgicos o foco secundario e/ou
uma caracteristica desnecessaria dessa psicopatologia (Pope Jr et al., 1997). Essa ideia iria de
encontro ao TAs, cujo foco central ¢ primariamente os padroes alimentares patologicos, sendo
os padrdes patologicos de exercicio fisico um sintoma secundéario que poderia ou nao
acompanhar a manifestacdo central dessa psicopatologia (Pope Jr et al., 1997). Assim, no

estudo, os autores apresentaram os primeiros critérios diagnosticos para essa psicopatologia,

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

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

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

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

de exercicio fisico (Murray; Rieger; Touyz, 2011).
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Como mencionado, homens com DM tém apresentado elevados escores de
comportamentos alimentares de risco orientados a muscularidade, incluindo um calculo rigido
de calorias, assim como o engajamento em um plano alimentar desbalanceado, com a ingestao
de uma grande quantidade de proteinas e reduzida ingestdo de carboidratos e gorduras
(Cooper et al., 2020). Quando ndo conseguem aderir a esse regime alimentar esses homens
sentem-se culpados e estressados (Cooper et al., 2020). Ademais, desviar-se desse
planejamento frequentemente resulta em uma maior ansiedade fisica e social, assim como em
tentativas imediatas de compensagdo (por exemplo, exercicio excessivo), caracteristica
semelhante aos pacientes com AN, indicando que os comportamentos alimentares de risco
orientados a muscularidade podem ser uma manifestacao primdria da DM, sendo o exercicio
excessivo uma manifestagdo complementar (Murray et al., 2010; 2017). Autores acreditam
que a DM parece ser o desfecho clinico final da associagdo entre ambos, comportamentos
alimentares de risco orientados a muscularidade e exercicio excessivo (Murray et al., 2017).

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

podem ser conceitualmente similares*> (Murray et al., 2012).

4 O presente estudo ndo tem a pretensdo de defender a inclusdo da DM em determinada categoria
diagndstica, apenas destacar que essa psicopatologia apresenta uma associagdo positiva e
significante com os TAs. Adicionalmente, revisdes sistematicas destacam que a DM ¢ uma
apresentacdo clinicamente valida; contudo, as evidéncias disponiveis até 0 momento nao permitem
a sua categorizagdo de maneira precisa (Cooper et al., 2020; Dos Santos Filho ef al., 2016).
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Compreendendo as similaridades clinicas entre os sintomas de DM e de TAs, Bégin,
Turcotte, Rodrigue (2019) propuseram a avaliagdo de uma versdo adaptada do modelo de via
dupla para o desenvolvimento de TAs (Stice, 1994) em uma amostra nao-clinica de homens
canadenses (n = 386). No presente modelo, diferente daquele proposto por Stice (1994), a
variavel dependente foi a DM (Figura 7). Os autores observaram um efeito indireto
significante entre as pressdes relacionadas a aparéncia e a busca pela muscularidade via
internalizacdo do ideal mesomorfico, assim como entre a busca pela muscularidade e os
sintomas de DM via comportamentos de alteragdo da muscularidade (Bégin; Turcotte;
Rodrigue, 2019). O efeito indireto entre a busca pela muscularidade e os sintomas de DM via
afeto negativo nao foi significante (Bégin; Turcotte; Rodrigue, 2019). Desse modo, os autores
optaram por incluir a vulnerabilidade narcisistica como um moderador entre a busca pela
muscularidade e o afeto negativo, o que adicionou relevante explicacdo ao modelo tedrico
(Bégin; Turcotte; Rodrigue, 2019). O presente modelo tedrico explicou 64% da variancia nos

sintomas de DM (Bégin; Turcotte; Rodrigue, 2019).

Figura 7 — Modelo de via dupla adaptado para os sintomas de dismorfia muscular
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Fonte: Adaptado de Bégin, Turcotte ¢ Rodrigue (2019).
Tradugdo: O autor (2024).

Para o melhor do nosso conhecimento, ainda ndo foram propostos modelos etiologicos
para o desenvolvimento de DM em homens de minoria sexual e de género. Contudo, o
desenvolvimento e a avaliacdo de modelos tedricos nessa populagdo ¢ uma necessidade
emergente e indispensavel, visto que, homens de minorias sexuais e de género tém

apresentado uma maior incidéncia/prevaléncia de sintomas de DM comparados aos seus pares
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heterossexuais (Boroughs; Krawczyk; Thompson, 2010; Duggan; Mccreary, 2004; Kaminski
et al., 2005; Nerini et al., 2016; Schmidt et al., 2022; Striibel; Petrie, 2019).

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

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

Revisdo sistematica com metanalise desenvolvida por Mitchell et al. (2017),
investigou o0s principais aspectos psicoldgicos associados & DM, identificando que os
sintomas dessa psicopatologia estiveram associados a uma maior ansiedade fisica e social,
sintomas depressivos, neuroticismo, perfeccionismo, assim como, apresentaram uma relagao
inversa com a autoestima. Em homens cisgénero gays/bissexuais, essa associacdo parece nao
ser diferente. Por exemplo, estudo conduzido por Chaney et al. (2008), identificou que os
sintomas de DM nessa populacao (n = 314) estiveram associados a uma menor autoestima ¢ a
um maior sentimento de soliddo. Adicionalmente, homens com maior prevaléncia de sintomas

de DM apresentaram uma menor autoestima e maior sentimento de soliddo em comparacao



68

aqueles com uma reduzida prevaléncia dessa psicopatologia (Chaney, 2008). Nao obstante,
entre os participantes do estudo, os autores identificaram uma prevaléncia de sintomas de DM
de aproximadamente 18,1%, percentual que ¢ superior ao encontrado em homens
universitarios independente da orientacdo afetivo-sexual (5,9%; Bo et al, 2014),
fisiculturistas independentes da orientacdo afetivo-sexual (8,4%; Pope Jr; Katz; Hudson,
1993) e homens com TDC (9,8%; Pope Jr et al., 1997).

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

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

Como evidenciado, homens cisgénero gays/bissexuais apresentam uma elevada
incidéncia/prevaléncia de sintomas de DM (Convertino et al., 2022; Nagata et al., 2021;
2022a; 2022b). Esses sintomas apresentam-se associados a uma série de desfechos negativos

para a saide e qualidade de vida, comprometendo o bem-estar fisico e social desses
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individuos (APA, 2013). Nao obstante, evidéncias advindas de estudos longitudinais apontam
que os sintomas de DM estariam relacionados a uma maior ideacdo suicida (Grunewald;
Troop-Gordon; Smith, 2022). Nessa conjectura, uma prioridade em saude publica deve ser o
desenvolvimento e/ou adaptacdo de intervengdes preventivas para reducao dos sintomas de
DM em homens cisgénero gays/bissexuais (Sandgren; Lavallee, 2023).

Embora essa seja uma necessidade emergente, para o melhor do nosso conhecimento,
até o momento, nenhum estudo buscou investigar a eficacia e ou/efetividade de intervengdes
preventivas com foco na redugdo dos sintomas de DM em homens adultos cisgénero
gays/bissexuais do Brasil. Para além da DM, as intervengdes preventivas deveriam ter como
foco a redugdo dos disturbios de imagem corporal e dos sintomas de TAs, problemas que
também comprometem significativamente a saide e qualidade de vida dessa populagdo
(Badenes-Ribera ef al., 2019). Levando em consideracao a grande diversidade de intervengdes

preventivas desenvolvidas até o0 momento, elas serdo apresentadas no proximo capitulo.

3.6 PROGRAMAS DE INTERVENCAO PREVENTIVA EM DISTURBIOS DE IMAGEM
CORPORAL, TRANSTORNOS ALIMENTARES E DISMORFIA MUSCULAR EM
HOMENS CISGENERO GAYS/BISSEXUAIS

Os distarbios de imagem corporal, os TAs e a DM impactam significativamente a
saude fisica e o funcionamento psicossocial (Badenes-Ribera et al., 2019; Murray et al., 2017,
Sandgren; Lavallee, 2023; Treasure; Duarte; Schmidt, 2020). Esses problemas apresentam
elevadas taxas de incapacidade, morbidade, mortalidade, assim como um curso cronico e
recidivo (Andrés-Pepifia et al., 2020; Quadflieg; Fichter, 2019; Quadflieg ef al., 2019; Smink;
Van Hoeken; Hoek, 2012; Suokas et al., 2013; Van Hoeken; Hoek, 2020). Evidencia-se
também, um elevado custo de tratamento para esses distirbios/transtornos nos sistemas de
saude (Agh et al., 2016; Beat, 2015; Samnaliev et al, 2015; Van Hoeken; Hoek, 2020;
Watson et al., 2018). Nao obstante, poucas pessoas com esses transtornos recebem tratamento
adequado e, quando recebem, ele ¢ efetivo apenas para um reduzido nimero de pacientes
(Fichter et al., 2017; Fichter; Quadflieg; Hedlund, 2008; Quadflieg et al., 2019).

No caso dos homens, tratar os TAs e a DM ¢ ainda mais desafiador, visto que, eles sdo
menos susceptiveis a buscar tratamento para problemas mentais (Bomben; Robertson; Allan,
2022; Cohn et al., 2016). Especialmente, no caso dos TAs, os homens apresentam um auto
estigma de que estariam com um “problema tipicamente feminino” (Bomben; Robertson;

Allan, 2022; Cohn et al., 2016). Ademais, eles t€ém sido menos educados acerca dos TAs, de
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modo que, podem ndo considerar seus comportamentos (por exemplo, perda de peso extrema,
purgacdo, compulsdo alimentar e exercicio excessivo) como pertencentes ao espectro dessa
psicopatologia (Cohn ef al., 2016). Além disso, muitos pacientes homens com TAs
perceberam que os profissionais de saide demoraram a reconhecer seus sintomas porque eles
eram homens (Rdisdnen; Hunt, 2014).

No caso dos homens cisgénero gays/bissexuais, a busca por tratamento nos servigos de
saude pode ser ainda mais problematica; pois, t€ém sido evidenciadas algumas barreiras de
acesso. Quando se trata das percepgoes subjetivas dos sujeitos, destaca-se o medo do estigma
associado as minorias sexuais e de género, ter experiéncias negativas em virtude da orientagdo
afetivo-sexual, ser tratado de maneira desagradavel ou descuidada, bem como a auséncia de
profissionais competentes para atender as necessidades especificas da populagdo
LGBTQIAP+ (Brooks et al., 2018; Cronin et al., 2021).

Realmente, ao buscar os servigos de saude, muitos homens de minoria sexual e de
género optam por ocultar sua orientagdo afetivo-sexual (Brooks et al., 2018). Por outro lado, a
ocultacdo da orientagao afetivo-sexual pode impactar as estratégias de promogao, prevengao e
recuperagdo dos agravos de saude, visto que, essa populacdo apresenta necessidades
especificas em relacdo a saude (Vito Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021b). Nesse
contexto, uma prioridade em saude publica deve ser o desenvolvimento e disseminagdo de
programas preventivos com eficacia e efetividade comprovadas na redugdo dos disturbios de
imagem corporal, TAs ¢ DM em homens cisgénero gays/bissexuais (Sandgren; Lavallee,
2023).

Os primeiros estudos de eficacia destinados aos programas preventivos de TAs
surgiram na década de 1980 (Levine; Smolak, 2020). Desde entdo, diversos programas foram
desenvolvidos e/ou adaptados para distintas populacdes (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023;
Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021). Esses programas preventivos incorporam
alguns pressupostos, sendo que: 1°) os pesquisadores devem conhecer quais fatores ou
processos causam determinada doenca; 2°) os pesquisadores devem conhecer quais fatores
tornam a doeng¢a menos provavel; e 3°) os pesquisadores devem conhecer a idade de inicio
dos sinais e sintomas dessa doenga (Levine; Smolak, 2020). Dessa forma, se todos esses
pressupostos forem atendidos, mudangas oportunas poderiam ser realizadas nas pessoas € em
seus ambientes, como uma forma de reduzir o numero de novos casos ou atrasar o inicio da
doenca (Levine; Smolak, 2020).

As intervengdes preventivas tém sido classificadas de acordo com a estrutura proposta

pelo Comité de Prevengdo de Transtornos Mentais do Instituto de Medicina dos EUA,
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desenvolvida por Mrazek e Haggerty (1994). Nesse documento, os autores forneceram um
modelo estruturado para concepcdo, aplicagdo e avaliacdo das intervencdes destinadas a
prevencdo dos transtornos mentais, bem como, propuseram um mecanismo para facilitar o
didlogo entre o contexto teorico e a aplicagdo pratica desses conhecimentos (Mrazek;
Haggerty, 1994).

O comité enfatiza a prevengdo dos transtornos mentais, mas ressalta que ¢ necessario
um sistema de classificagdo que reconhega a importancia de todo o espectro de intervengdes
para transtornos mentais, incluindo preven¢ao, tratamento e manutencao (Figura 8). Dessa
maneira, o comité reconhece que a prevengao ¢ reservada as intervencdes realizadas antes do
inicio de um distarbio, patologia ou transtorno (Mrazek; Haggerty, 1994). Assim, as
intervengdes em saude mental foram divididas em trés categorias, a saber: universais,

seletivas e indicadas (Mrazek; Haggerty, 1994).

Figura 8 — Intervengdes em satide mental dentro do espectro dos transtornos mentais

Tratamento

Fonte: Adaptado de Mrazek e Haggerty (1994).
Tradugdo: O autor (2020).

As intervengdes preventivas universais sdo direcionadas ao publico em geral ou a todo
um grupo populacional, mesmo que nao tenham sido identificados fatores de risco para o
desenvolvimento de um transtorno mental (Mrazek; Haggerty, 1994). Por outro lado, as
intervengdes preventivas seletivas sao direcionadas a individuos ou subgrupos da populagdo
cujo risco (iminente ou vitalicio) de desenvolver um transtorno mental ¢ maior do que a média
(Mrazek; Haggerty, 1994). Nesse caso, os riscos podem ser identificados com base nos fatores

bioldgicos, psicoldgicos e/ou sociais associados ao inicio de um transtorno mental (Mrazek;
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Haggerty, 1994). Por fim, as interveng¢des preventivas indicadas direcionam-se aos individuos
de alto risco, que ja apresentam sinais e sintomas de um transtorno mental, ou apresentam
marcadores bioldgicos indicando uma predisposi¢do genética, mas que, no momento atual,
ainda ndo atendem os critérios diagndsticos do DSM-5 (Mrazek; Haggerty, 1994).

No contexto dos TAs, as primeiras intervencdes preventivas desenvolvidas tiveram
como foco a populacdo de mulheres adolescentes e jovens adultas; pois, acreditava-se que
elas apresentavam uma maior sintomatologia dessa psicopatologia (Stice et al., 2019; Stice;
Onipede; Marti, 2021). Estudos recentes tém demonstrado que intervengdes preventivas
devem ser desenvolvidas/adaptadas para inimeras populagdes, levando em consideragio suas
particularidades, como, por exemplo, sexo, identidade de género e orientagdo afetivo-sexual
(Stice; Onipede; Marti, 2021). Essas intervengdes precisam avaliar indicadores de eficacia e
efetividade, delinecando um processo gradual entre os estudos de eficacia para os de
efetividade (Marchand et al., 2011; Stice; Becker; Yokum, 2013).

No contexto das intervengdes preventivas, os estudos de eficacia sdo delineados para
avaliar se uma intervencao produz efeitos sobre condi¢des ideais, na qual os facilitadores sao
bem treinados e supervisionados, assim como, as intervengdes sdo realizadas em locais
especificos (por exemplo, clinicas), com uma equipe adequada e os participantes geralmente
sd0 homogéneos (Marchand et al., 2011; Stice; Becker; Yokum, 2013). Por outro lado, os
estudos de efetividade avaliam se as intervencdes produzem efeitos quando aplicadas por
facilitadores enddgenos, em condig¢des reais, ambientes naturais € com amostras heterogéneas
(Marchand ef al., 2011). E importante salientar que muitos estudos, em particular, os ensaios
clinicos controlados randomizados, apresentam uma caracteristica hibrida, incluindo
elementos de eficacia e efetividade*® (Marchand et al., 2011).

Revisdes sistematicas e metanalises tém buscado compreender os efeitos encontrados
nos estudos de eficacia e efetividade de uma série de intervengdes destinadas a prevencao dos
TAs (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Le et al., 2017; Stice et al., 2019; Stice; Onipede;
Marti, 2021; Stice; Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti, 2007; Watson et al., 2016; Yager; O'Dea,
2008). Dentre os inumeros resultados encontrados nesses estudos, ¢ consenso entre os autores
que os efeitos das intervengdes podem variar em relagdo a populacao-alvo (universal, seletiva
ou indicada). Por exemplo, interven¢des universais apresentam maiores efeitos quando sao

empregados elementos de alfabetizagdo midiatica*’ (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Le

4 Devido a robustez teodrica dessa discussdo, sugere-se a leitura do trabalho de Marchand et al. (2011),
que propde um delinecamento entre os estudos de eficacia e efetividade.
47 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Media Literacy.
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et al., 2017; Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021; Stice; Shaw, 2004; Stice; Shaw;
Marti, 2007; Watson et al., 2016; Yager; O'Dea, 2008). Nas populacdes seletivas, maiores
efeitos tém sido encontrados em programas baseados na dissonancia cognitiva*® (Dunker; De
Carvalho; Amaral, 2023; Le et al., 2017, Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021; Stice;
Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti, 2007; Watson et al., 2016; Yager; O'Dea, 2008). Por fim, nas
intervengdes preventivas indicadas, a Terapia Cognitivo-Comportamental tem demonstrado os
maiores efeitos (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Le ef al., 2017; Stice et al., 2019; Stice;
Onipede; Marti, 2021; Stice; Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti, 2007; Watson et al., 2016;
Yager; O'Dea, 2008).

Ao observar os estudos incluidos nessas revisdes sistematicas e metanalises, apenas
um foi direcionado especificamente para a populagdo de homens cisgénero gays, a saber, o
estudo de Brown e Keel (2015). O reduzido nimero de estudos pode ser reflexo do estigma
social experenciado pela populagdo LGBTQIAP+, que tem suas necessidades de saude,
muitas vezes, negligenciadas (Vito Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021b). Buscando
realizar uma busca integrativa da literatura acerca das intervengdes voltadas para saude
mental da populacdo de minorias sexuais masculinas, observa-se que essas intervencgodes
apresentam grande preocupagdo com a preven¢do do HIV/Aids, assim como, com os
problemas mentais/sociais associados a essa infec¢do sexualmente transmissivel (IST), como,
por exemplo, os sintomas depressivos, ansiedade, trauma e ideacdo suicida (Collins et al.,
2021; Operario et al., 2022). Uma maior incidéncia e/ou prevaléncia de problemas de saude
mental tem contribuido para reduzidas taxas de aderéncia ao tratamento, aumento dos
comportamentos de risco e baixo engajamento na prevencdo do HIV/Aids (Collins et al.,
2021; Operario et al., 2022).

Contudo, limitar as intervengdes em saude mental a apenas uma area pode ser um erro,
visto que outros construtos podem comprometer a saide de homens cisgénero
gays/bissexuais, como ¢ o caso dos disturbios de imagem corporal, TAs e DM (Nagata;
Ganson; Austin, 2020; Parker; Harriger, 2020; Schmidt et al, 2022). Além disso,
intervengdes direcionadas a redugdo dessas psicopatologias poderiam gerar beneficios
adicionais a prevencao e tratamento do HIV/Aids. Por exemplo, o investimento em relagao a

aparéncia associado a insatisfagdo corporal foi descrito como um fator de risco para a pratica

4 Adicionalmente, no caso das intervengdes preventivas seletivas, maiores efeitos tém sido
encontrados em programas interativos, com multiplas sessdes, numero ideal de participantes,
incluem sujeitos com risco elevado, bem como acontecem presencialmente (Dunker; De Carvalho;
Amaral, 2023; Le et al., 2017; Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021; Stice; Shaw, 2004;
Stice; Shaw; Marti, 2007; Watson et al., 2016; Yager; O'Dea, 2008).
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sexual sem o uso de preservativos em homens cisgénero gays/bissexuais (Gholizadeh et al.,
2018), inclusive em homens latino-americanos (Brady ef al., 2019). Estudo de Brennan, Craig
e Thompson (2012), demonstrou que participantes com maior insatisfagio corporal
reportaram um nimero maior de diagnosticos para ISTs, que nao o HIV/Aids.

Ao nosso conhecimento, a primeira intervencao destinada a preven¢do dos disturbios
de imagem corporal e dos TAs em minorias sexuais masculinas foi o PRIDE Body Project

(Brown; Keel, 2015). Essa intervencdo foi adaptada do Body Project®

, um programa
preventivo com eficacia e efetividade comprovada na redug¢do dos sintomas de TAs em
mulheres (independente da orientagdo afetivo-sexual) (Stice et al., 2000). O Body Project é
uma intervencao interativa que tem como objetivo a redu¢do da internalizacdo da aparéncia
ideal, principal mediador para o desenvolvimento de sinais e sintomas de TAs (Stice et al.,
2000). Em sua versao original, o Body Project apresenta quatro sessdes, com duracao de uma
hora cada e um intervalo semanal entre elas. Durante e apds as sessdes, 0s participantes sao
estimulados a realizar uma série de atividades verbais, escritas € comportamentais, bem como
realizar algumas tarefas em casa. Um resumo das atividades desenvolvidas no Body Project
pode ser visualizado no Quadro 1.

As atividades realizadas no Body Project foram estruturadas com base na teoria da
dissonancia cognitiva, desenvolvida em 1957, por Leon Festinger. Essa teoria descreve que o
conflito (relacdo dissonante) entre as cogni¢des (conhecimentos, opinides ou crengas) €
comportamentos dos sujeitos cria um intenso desconforto psicologico, o que, por sua vez,
motiva as pessoas a restaurar a consisténcia (consonancia) (Festinger, 1957). Segundo
Festinger (1957), todos os individuos possuem um sentimento de autoprotecdo interno que
tenta manter a consonancia entre esses aspectos. Ademais, quanto maior for a discrepancia
entre as cognigdes € os comportamentos maior sera a magnitude da dissonancia e,
consequentemente, maior serd a motivagdo do sujeito para reduzi-la (Cooper, 2007).
Individuos alocados em grupos com alta magnitude de dissonancia cognitiva apresentaram
efeitos maiores na reducao dos sinais e sintomas de TAs em comparagdo aqueles alocados em

grupos de baixa magnitude®® (Green et al., 2005; McMillan; Stice; Rohde, 2011).

4 Com o objetivo de implementar amplamente a intervengdo, assim como, facilitar o treinamento de
novos lideres, em 2012, O Dr. Eric Stice e a Dra. Carolyn Becker criaram o “The Body Project
Collaborative”. Disponivel em: https://sticebodyprojectsupport.weebly.com/.

3% A dissonéncia cognitiva é uma teoria complexa, que tem sido utilizada em inimeros cenarios € ndo
apenas na prevengdo dos TAs; assim, para uma visdo detalhada acerca da teoria da dissonancia
cognitiva, sugere-se os trabalhos de Festinger (1957) e Cooper (2007).
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Quadro 1 — Descricao das sessdes do programa Body Project

Sessio Resumo das atividades

(a) Comprometimento voluntario; (b) Defini¢do e origem da
aparéncia ideal; (c) Custos associados a busca pela aparéncia
1 ideal; e (e) Concluir explicando as tarefas para casa (escrever um
e-mail/carta para uma pessoa mais jovem elencando os custos da
aparéncia ideal, exposi¢do ao espelho com levantamento de
atributos positivos sobre sua imagem e preencher o checklist de
perpetuacdo da aparéncia ideal).

(a) Reforgar o comprometimento voluntario; (b) Rever as
atividades feitas em casa e discutir sobre elas; (c¢) Participar de
uma dramatiza¢do desencorajando a busca pela “aparéncia ideal”;
2 e (d) Concluir explicando as tarefas para casa (completar o
formulario de desafio verbal, elencando exemplos de situagdes
nas quais se sentiram pressionados a se adequar a aparéncia ideal
e formas de desafiar essas pressoes e escrever uma lista de dez
formas de desafiar a aparéncia ideal dentro da sua comunidade —
ativismo corporal).

(a) Refor¢ar o comprometimento voluntario; (b) Rever as
atividades feitas em casa e discutir sobre elas; (c) Realizar uma
3 dramatizag¢do de como evitar conversas pro-aparéncia ideal; e (d)
Concluir explicando as tarefas para casa (desafio comportamental
e escolher duas atividades da sua lista de ativismo corporal e
realizar durante a semana).

(a) Refor¢ar o comprometimento voluntario; (b) Rever as
atividades feitas em casa e discutir sobre elas; (c) Respostas as

4 pressoes futuras para modificar a aparéncia; (d) Selecionar um
exercicio para continuar desafiando a “aparéncia ideal”; e (e)
encerramento.

Fonte: Adaptado de Stice et al. (2000).
Tradugdo: O autor (2024).

Tratando-se dos programas preventivos destinados aos distirbios de imagem corporal
e TAs, a teoria da dissonancia cognitiva propde que envolver-se em atividades (escritas,
verbais € comportamentais) que confrontam a aparéncia ideal magra aumenta o desconforto
psicologico experenciado pelos participantes, o que, por sua vez, promove a reducdo da
internalizacdo dos ideais de corpo e dos fatores de risco para o desenvolvimento dessa
psicopatologia (Stice et al., 2000).

Buscando compreender as possiveis alteragdes neurais ocasionadas pela participacao
no Body Project, Stice, Becker e Yokum (2013) desenvolveram um estudo com auxilio de
uma ressonancia magnética funcional. No estudo, os participantes foram aleatorizados em
dois grupos, GI, que recebeu as sessdes do programa e GC, que recebeu apenas um livro
educacional. Ambos os grupos foram expostos a imagens de modelos, imagens de mulheres
que apresentavam um ideal corporal magro e afirmativas pré-aparéncia ideal magra. A

interagdo grupo versus tempo demonstrou que os participantes do GI demonstraram uma
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reducdo significante na ativagdo do sistema de recompensa do cérebro (regido caudal) em
comparagdo a um pequeno aumento observado no GC. O GI também demonstrou uma
redugdo significante da ativagdo do cortex cingulado anterior (principal responsavel pela
atencdo humana) em comparacdo a um aumento significativo no GC. Esses dados
demonstram que o Body Project altera a percep¢do aos estimulos do ideal de magreza, de
modo que, ap6s a conclusdo da intervengdo as jovens ndo percebem o ideal de magreza como
um objetivo desejavel, alocando uma menor atencao a esse ideal (Stice; Becker; Yokum,
2013).

No estudo de Brown e Keel (2015), participaram 87 homens cisgénero gays, com
idade entre 18 e 30 anos (M = 21,48, DP = 2,53 anos), desde que ndo preenchessem os
critérios diagnosticos para um dos TAs descritos no DSM-5 (APA, 2013). Entretanto, os
participantes deveriam apresentar elevada insatisfagdo corporal, atingindo os critérios de
estudos conduzidos com populacdes seletivas (Brown; Keel, 2015). Os interessados em
participar completaram uma entrevista de elegibilidade pelo telefone. Essa entrevista incluiu
questoes referentes a identidade sexual, comportamentos sexuais e atragao sexual ao longo do
ultimo ano, bem como incluiu um moédulo de transtornos alimentares do Structured Clinical
Interview for Axis-1 Disorders (SCID-I) (First et al., 1995). Ademais, os participantes também
foram perguntados sobre o quanto eles estavam insatisfeitos com sua muscularidade, gordura
corporal € com seu corpo como um todo. Aos participantes elegiveis foi enviado um link
direcionando-os para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
contrapartida, aos participantes nao-elegiveis foi enviado um link direcionando-os para uma
lista com varios recursos disponiveis na comunidade (Brown; Keel, 2015).

Os participantes que concordaram em participar da pesquisa foram aleatorizados em
GI (n = 47) e GC (n = 40). Posteriormente, eles completaram o protocolo de pesquisa,
contendo um questionario sociodemografico, informagdes sobre o envolvimento na
comunidade LGBTQIAP+, assim como instrumentos destinados a avalia¢do da insatisfagao
com o peso e a forma corporal (Body Shape Questionnaire — BSQ; Cooper et al., 1987), busca
pela muscularidade (Drive for Muscularity Scale — DMS; McCreary; Sasse, 2000),
internalizacao do corpo ideal (Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 -
SATAQ-3; Thompson et al., 2004), restri¢ao dietética, sintomas bulimicos (EDE-Q; Fairburn;
Beglin, 1994), auto objetificagdo e objetificacao dos pares (Self-Objectification Questionnaire
— SOQ; Fredrickson et al., 1998). Com excecdo do questionario sociodemografico e das

informacgdes referentes ao envolvimento na comunidade LGBTQIAP+, todos os instrumentos
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foram respondidos novamente por ambos os grupos (GI e GC), logo apds a intervengdo e apos
quatro semanas de follow-up (Brown; Keel, 2015).

Os participantes alocados no GI participaram de suas sessdes, com duragao de
aproximadamente duas horas cada, com um intervalo semanal entre elas (Brown; Keel, 2015).
Assim como no Body Project, as sessdes incluiram exercicios escritos, verbais e
comportamentais. Contudo, énfase foi dada no ideal de aparéncia para homens cisgénero
gays, que envolve um corpo musculoso € com pouca gordura corporal, visando dar maior
visibilidade a musculatura, além de outros aspectos que poderiam emergir durante as sessoes
(Brown; Keel, 2015). Um resumo das atividades desenvolvidas na intervencdo PRIDE Body

Project por ser visualizado no Quadro 2.

Quadro 2 — Descrigao das sessoes do programa PRIDE Body Project

Sessao Resumo das atividades

(a) Definir a aparéncia do corpo “ideal” dentro da comunidade
gay; (b) Discutir a origem e perpetuacao dessa “aparéncia ideal”;
(c) Debater os custos associados a perseguicdo dessa “aparéncia
ideal” (d) Participar de um desafio verbal contrariando as
1 mensagens acerca da “aparéncia ideal” magra ou muscular; e (e)
Concluir explicando as tarefas para casa (escrever um e-mail para
um jovem do ensino médio, dois desafios comportamentais, € uma
exposicao ao espelho com levantamento de atributos sobre sua
imagem).

(a) Rever as atividades feitas em casa e discutir sobre elas; (b)
Participar de uma dramatiza¢do para desencorajar a busca pelo
“aparéncia ideal”; (¢) Discutir maneiras de desafiar e/ou evitar
declaracdes negativas sobre a aparéncia; (d) Criar maneiras de
2 resistir as pressdes para perseguir o “aparéncia ideal”, de maneira
individual, ou em grupo dentro da comunidade gay (no projeto
original essa atividade foi denominada “ativismo corporal”); (e)
Discutir barreiras para implantacdo do “ativismo corporal” e
maneiras de supera-las; e (f) Selecionar um exercicio para
continuar desafiando o “aparéncia ideal”.

Fonte: Adaptado de Brown e Keel (2015).
Tradugdo: O autor (2024).

Em relagdo a aceitacdo da intervengdo, as taxas de retencdo foram superiores a 86%
em ambos os grupos. A escala de aceitacdo do programa incluiu quatro itens destinados a
avaliacdo dos seguintes aspectos: (a) utilidade na promog¢ao de uma imagem corporal positiva;
(b) utilidade em melhorar a imagem corporal do proprio participante; (c) satisfagdao geral com
o programa; e (d) probabilidade de recomendar o programa para um amigo (Brown; Keel,
2015). Esses itens foram respondidos em uma escala do tipo Likert de 7 pontos (1 =

extremamente inutil/extremamente insatisfeito/improvavel a 7 = extremamente




78

util/extremamente satisfeito/provavel). Todos os itens apresentaram média > 5,77. Todos os
participantes alocados no GI realizaram pelo menos uma tarefa para casa entre a 1* ¢ 2°
sessdo, sendo que 83,9% dos participantes realizaram todas as tarefas.

Utilizando uma analise de modelos mistos com efeito quadratico do tempo, o estudo
identificou reducdes significantes, pds-intervencdo e no follow-up de quatro semanas, para
todas as varidveis incluidas (isto ¢, insatisfacdo com o peso e a forma, busca pela
muscularidade, restricdo dietética, sintomas bulimicos, auto objetificacdo e objetificagao dos
pares), exceto para a variavel de internalizacdo da aparéncia ideal, que ndo apresentou
diferenga significante no follow-up de quatro semanas (Brown; Keel, 2015). Como
mencionado anteriormente, os programas baseados na dissonadncia cognitiva, como € o caso
do PRIDE Body Project, tem como foco a redugdo da internalizacdo da aparéncia ideal, que
por sua vez, pode mediar os efeitos da intervencao sobre os demais fatores de risco para o
desenvolvimento dos TAs (Stice ef al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021). Com o objetivo de
confirmar essa relacdo, as autoras conduziram uma analise de mediagao simples, identificando
que a reducdo da internalizacao da aparéncia ideal mediou completamente o relacionamento
entre o grupo (GI versus GC) e a variavel de sintomas bulimicos (Brown; Keel, 2015).

O estudo de Brown e Keel (2015) foi inovador ao avaliar a eficacia de uma
intervengdo preventiva baseada na dissonancia cognitiva para homens cisgénero gays com
elevada insatisfagdo corporal. Entretanto, o estudo avaliou um periodo reduzido de follow-up
(quatro semanas) em comparagdo com outras intervengdes preventivas baseadas na
dissonancia cognitiva desenvolvidas com mulheres jovens, nas quais a magnitude dos
resultados tem sido mantida por até quatro anos de follow-up (Stice et al., 2020). Ao utilizar
um follow-up mais longo € possivel demonstrar que a interven¢do promove mudangas que
permanecem além do periodo de vigéncia do programa (Dunker; De Carvalho; Amaral,
2023). Ademais, um follow-up mais longo permite demonstrar que as mudancas induzidas
pela intervencdo nos fatores de risco contribuem para uma redugdo significativamente
comparativa no periodo de inicio dos TAs (Stice; Onipede; Marti, 2021).

Embora homens cisgénero gays/bissexuais apresentem elevada sintomatologia de DM
(Compte et al., 2021; Nagata et al., 2021), as autoras nao incluiram os sintomas de DM como
uma variavel do estudo. Estudos com a populacdo de homens americanos (independente da
orientacdo afetivo-sexual) (Brown et al., 2017) e brasileiros (heterossexuais) (Almeida et al.,
2021) demonstraram um efeito significante de uma intervengdo baseada na dissonancia
cognitiva (Body Project: More than Muscles) nos sintomas de DM, com a magnitude dos

resultados sendo mantida por até seis meses de follow-up (Almeida et al., 2021). Dessa forma,
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torna-se necessario avaliar a eficacia de intervencdes preventivas baseadas na dissonancia
cognitiva na reducgdo dos sintomas de DM.

Brown e Keel (2015) nao avaliaram a eficacia do PRIDE Body Project no aumento
dos fatores de protegdo para o desenvolvimento de sintomas de TAs e DM, como ¢ o caso da
apreciacdo corporal. Revisdes sistematicas tém destacado que essa ¢ uma necessidade
emergente em intervengdes nesse formato (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Guest et al.,
2019). Em um estudo prévio com homens brasileiros heterossexuais a intervengao Body
Project: More than Muscles demonstrou evidéncias de eficicia no aumento da apreciacao
corporal, com a magnitude dos resultados sendo mantida por até seis meses de follow-up
(Almeida et al., 2021).

As evidéncias empiricas sobre a eficacia e efetividade das intervengdes preventivas
baseadas na dissonancia cognitiva, em especial, do PRIDE Body Project, na redugao da
internalizacdo da aparéncia ideal, objetificacdo sexual, insatisfagdo corporal e sintomas de
TAs, suscitam a sua avaliagdo em contextos culturais diversos, incluindo em homens
brasileiros cisgénero gays/bissexuais. Comparado ao tratamento psicologico tradicional, essa
intervengdo apresenta um custo reduzido e pode ser implementada de maneira ampla,
reduzindo o estigma em relagdo as preocupagdes masculinas com o corpo e também
aumentando a apreciacdo corporal nesse publico (Brown et al., 2017).

O carater acolhedor e interativo do PRIDE Body Project pode favorecer a participacao
dos homens gays/bissexuais, visto que, ao buscar tratamento nos diversos niveis de atencao a
saude, muitas vezes, vivenciam experiéncias de preconceito, discriminacao e estigmatizacao
(Brooks et al., 2018; Paulino; Rasera; Teixeira, 2019). Os processos de discriminagao,
estigmatizacdo e patologizacdo voltado as identidades de género e orientagdo afetivo-sexual
dissidentes do padrao hetero-cis-normativo configuram-se como os principais determinantes
dos agravos a saude fisica e mental da populacdo LGBTQIAP+ (Flentje et al., 2022; Flentje et
al., 2020; Helminen et al., 2023; Hoy-Ellis, 2023), incluindo sinais e sintomas de TAs
(Convertino et al., 2021a; 2021b) e DM (Oshana; Klimek; Blashill, 2020).

Estudo de revisdo sistematica recente buscou investigar as intervengdes preventivas
desenvolvidas e/ou adaptadas para prevencao dos TAs em paises da América Latina (Dunker;
De Carvalho; Amaral, 2023). Eles destacaram que a maioria dos estudos incluiu apenas
adolescentes do sexo feminino e mulheres jovens, sendo que alguns estudos utilizaram
amostras mistas e apenas um focava em homens (heterossexuais) (Dunker; De Carvalho;
Amaral, 2023). Nesse contexto, os autores destacaram que ¢ de salutar importancia o

desenvolvimento e/ou adaptacdo de intervengdes especificas para homens de minorias sexuais
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e de género em paises da América Latina, incluindo o Brasil (Dunker; De Carvalho; Amaral,

2023).
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4 METODO

Na presente secdo estdo descritos os procedimentos metodologicos empregados para

atingir os objetivos estabelecidos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como um ensaio clinico controlado e randomizado,
com desenho de intervencdo paralelo, mascaramento aberto, com dois bracos e seguimento
prospectivo de 52 semanas (Moher et al., 2010). Randomizagdo simples, uma vez que, a
comparagdo dos grupos aconteceu em um processo aleatorio, caracterizado pela
imprevisibilidade (Moher et al., 2010). Desenho paralelo € com dois bragos devido a alocagao
dos participantes em dois grupos (GI e GC). Desse modo, todas as diretrizes do Consolidated

Standards of Reporting Trials (CONSORT; ANEXO A) foram seguidas (Moher et al., 2010).

4.2 AMOSTRA

Com o objetivo de verificar efeitos estatisticamente significantes da intervencao foi

realizado calculo amostral, por meio do website <www.intxpower.com>. Seguindo as

recomendacdes de Sommet er al. (2023), foi empregado um design fatorial misto com
interacao reversa e teste de hipotese unilateral. Os critérios utilizados foram: a) « igual a 0,05;
b) poder de 80%; e ¢) tamanho de efeito de 0,45 (d de Cohen mais baixo encontrado no estudo
de Brown e Keel [2015] para variavel de objetificagdo dos pares, resultante da comparacao
entre GI e GC). As analises sugeriram a necessidade de no minimo 61 participantes por grupo.

Entretanto, ensaios clinicos controlados e randomizados apresentam uma reduzida taxa
de retengdo entre as etapas iniciais de recrutamento e sele¢do e a randomizagdo dos
participantes nos respectivos grupos (Teague ef al., 2018). Por exemplo, o estudo de Brown e
Keel (2015) com minorias sexuais masculinas apresentou uma perda amostral na ordem de
34,58%. De fato, um estudo de revisao sistematica com metanalise demonstrou que a retengao
média em estudos nesse formato se aproxima de 73,5% (Teague et al., 2018). Desse modo,
considerando uma perda de aproximadamente 20%, nds convidamos um maior nimero de

homens para participar do presente estudo.
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4.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos homens do sexo masculino, auto identificados como cisgénero, gays
ou bissexuais, que apos a explicacdo dos objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como
leitura do TCLE (APENDICE A) optaram pela participacio voluntaria no estudo. Ademais,
foram incluidos participantes de qualquer cor, raga ou etnia, maiores de 18 anos e até o limite
de 30 anos de idade, vide a proposta original do projeto desenvolvida por Brown e Keel
(2015).

Com o objetivo de atingir populagdes seletivas, foram incluidos apenas homens com
moderada ou elevada insatisfagdo corporal (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Le et al.,
2017; Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021; Watson et al., 2016). Para atingir esse
critério, junto ao questionario sociodemografico, os participantes responderam a trés
perguntas de autorrelato, utilizando uma escala do tipo Likert que varia de 1 (nada
insatisfeito) a 10 (muito insatisfeito), em relagdo ao quanto estavam insatisfeitos com seu
corpo como um todo, sua muscularidade e gordura corporal (APENDICE B). Adotando uma
estratégia semelhante, ja empregada em outros estudos com populagdes seletivas, foram
incluidos apenas aqueles que preencheram escores iguais ou superiores a seis em qualquer
uma das perguntas (Almeida et al., 2021; Almeida et al., 2024a; Brown; Keel, 2015; Brown et
al.,2017).

4.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os participantes que autorrelataram ja ter recebido um diagndstico
para transtorno mental comum, alimentar e/ou dismorfico corporal. Estudo de revisao
sistemdtica com metandlise destacou que participantes com essas psicopatologias tendem a
ndo participar de maneira adequada das sessoes (Stice et al., 2019). Nesse caso, segundo os
mesmos autores, os participantes devem ser incentivados a buscar tratamento especializado®!.
Foram excluidos ainda, os participantes que por ventura solicitaram o encerramento de sua
participacao, por intermédio de manifestacao expressa, livre e esclarecida, e ainda aqueles que

solicitaram expressamente a nao utilizagao de seus dados.

3! Na presente pesquisa, os participantes que autorrelataram ja ter recebido um diagndstico para algum
transtorno mental, alimentar e/ou dismorfico corporal foram encaminhados para atendimento em
centros de referéncia em saude mental do Sistema Unico de Saude da cidade de Governador
Valadares, Minas Gerais. Importa destacar que, na cidade de Governador Valadares, ndo existem
centros especializados em transtorno alimentar e dismorfico corporal.
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4.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, com o namero de registro
44553021.8.0000.5147 e parecer de aprovagdo numero 4.690.224, de 04/05/2021 (ANEXO
B). Destaca-se que todos os procedimentos seguiram os principios especificados na
Declaracao de Helsinki e na Resolug¢ao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide, bem como
da Norma Operacional n° 001/2013. Importa ressaltar que a presente pesquisa também foi
aprovada pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob o identificador RBR-
62fctqz (ANEXO C).

Os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa,
bem como seu carater voluntario, dando assim, a anuéncia em participar de maneira
voluntaria®?. Como sugerido na Declaracdo de Helsinki, mediante os resultados positivos,
apds o encerramento do follow-up de 52 semanas, todos os participantes do GC foram
convidados a participar das sessdes do programa por meio de mensagens enviadas pelos
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aplicativos WhatsApp®>? e Instagram®>*.

4.4 PROCEDIMENTOS

No presente topico estdo descritos os procedimentos adotados para realizar a
adaptacgao transcultural, analise de equivaléncias, treinamento dos lideres de pares, bem como

divulgacdo e implementagdo do programa de intervengdo PRIDE Body Project.

4.4.1 Procedimentos para adaptacio transcultural e analise de equivaléncias

Inicialmente, seguindo as sugestdes de Beaton et al. (2000), a professora Tiffany A.
Brown, autora original do PRIDE Body Project, foi contatada e autorizou a adaptacdo do
programa para populacao brasileira, bem como se dispos a fornecer todo suporte necessario
(ANEXO D). Posteriormente, o protocolo de intervengdo foi enviado para uma tradutora,

bilingue, nativa americana, com mais de cinco anos de experiéncia em processos de adaptacao

2. Além de um pressuposto ético, no caso do GI, a participagio de maneira voluntaria pode
potencializar os efeitos das intervengdes baseadas na dissonancia cognitiva (Stice et al., 2019).

3 O WhatsApp® é um aplicativo multiplataforma de mensagens instantdneas e chamadas de voz para
smartphones.

3% O Instagram® ¢ uma rede social on-line de compartilhamento de fotos e videos entre seus usudrios.
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transcultural. Desse modo, ela realizou a tradug@o do protocolo da lingua inglesa (EUA) para
lingua portuguesa (Brasil). Seguindo as sugestdes de Menezes e Murta (2018), algumas
precaugdes foram adotadas pela tradutora: a) a tradugdo privilegiou aspectos conceituais em
detrimento aos literais, ou seja, ndo foram realizadas tradugdes de palavra por palavra, mas
sim de enunciados mais amplos; b) as tradug¢des foram realizadas de modo a trazer maior
simplicidade, clareza e concisdo, evitando ambiguidades; ¢) a traducao foi realizada com foco
em pessoas comuns € nao em profissionais especializados em determinada area de
conhecimento; d) a traducdo evitou o uso de jargdes e/ou termos técnicos; e ) a tradugdo
levou em consideracdo questdes de aplicabilidade de género, idade e outras caracteristicas
sociodemograficas, evitando-se termos ofensivos.

Logo apos, as duas versoes, original e traduzida foram apresentadas a um comité com
nove especialistas, sendo dois especialistas em intervencdes preventivas, dois especialistas em
TAs, dois especialistas em DM, dois membros da equipe de pesquisa ¢ um linguista,
responsavel pela traducdo inicial do instrumento. Os especialistas avaliaram as equivaléncias
semantica, cultural, idiomatica e operacional do protocolo, assim como apresentaram
comentarios especificos em relagdo as suas percepgoes (Herdman; Fox-Rushby; Badia, 1998).
O titulo original do programa “PRIDE Body Project” foi traduzido para “O Projeto Corpo
PRIDE”. Contudo, os especialistas foram unissonos ao destacar que o titulo da intervengao
deveria ser alterado para “PRIDE O Corpo em Questdo”, buscando a padroniza¢do com outras
intervengdes nacionais, especialmente, aquelas baseadas na metodologia do Body Project
(Almeida et al., 2021; Amaral; Stice; Ferreira, 2019). Ademais, o comité de especialistas
sugeriu modificagdes minimas, principalmente em relacdo a semantica de determinadas
palavras. Nao obstante, as imagens utilizadas no protocolo original foram mantidas na versao
brasileira, pois constituem imagens gerais, que apresentam as modificagdes do corpo
masculino, cisgénero, gay e bissexual ao longo do tempo.

Por fim, visando identificar a adequacdo do protocolo a populacdo de homens
brasileiros adultos cisgénero gays/bissexuais, um grupo focal foi conduzido com cinco
membros da populacao-alvo (Migade = 26,75, DP = 3,59). Eles se autoidentificaram como
homens cisgénero gays (n = 4, 80%) e bissexuais (n = 1, 20%). Em relagdo a cor/raca, eles se
autodeclararam como Branco (1 = 2, 40%), Preto (n = 2, 40%) e Pardo (n = 1, 20%). O Indice
de Massa Corporal (IMC) do grupo variou de 19,28 a 26,26 kg/m? (M = 22,63, DP = 2,93).
Os participantes destacaram que o protocolo ndo apresentou itens ofensivos ou com duplo
sentido, sobretudo em relagdo as especificidades de sexo, identidade de género e orientagdo

afetivo-sexual. Assim como os especialistas, eles sugeriram modificacdes minimas em relagao
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a semantica de algumas palavras, bem como sugeriram a manuten¢do das imagens originais
do programa. Desse modo, obteve-se a versdo traduzida e adaptada para populacdo brasileira

do protocolo de intervencao “PRIDE O Corpo em Questao”.

4.4.2 Procedimentos para treinamento dos lideres de pares

O treinamento para conducao das sessdes do programa aconteceu em um formato
interativo, sincrono e on-line, por meio do Google Meet® - plataforma de videoconferéncias.
O treinamento teve uma duragio total de 10 horas®, divididas em dois encontros com durago
de 5 horas cada. Assim, apds estudarem a versdo final do protocolo de intervencdo adaptado
para lingua portuguesa (Brasil), os lideres de pares foram treinados por professores com
experiéncia prévia na metodologia do Body Project, a saber, Mauricio Almeida e Pedro
Henrique Berbert de Carvalho. Destaca-se que os professores foram treinados pela
idealizadora original do programa PRIDE Body Project, a professora Tiffany A. Brown.

No primeiro e segundo dia, foi realizado o treinamento para a 1* e a 2* sessao do
programa, respectivamente. Seguindo uma proposta prévia (Almeida, 2020), o treinamento
apresentou a seguinte sequéncia organizacional: (1°) visdo geral da sessdo; (2°) conducao do
grupo pelos lideres de pares; (3°) ponderagdes em relagdo a postura dos lideres e aderéncia ao
manual; e (4°) momento para duvidas/sugestdes. Participaram do treinamento quatro
estudantes (Midade = 29,75, DP = 7,41) da UFJF campus Governador Valadares. Desses, trés se
autoindetificaram como homem cisgénero gay (75%), enquanto um deles se identificou como
homem cisgénero e heterossexual (25%). Em relag@o a cor/raga eles se autodeclararam como
Branco (n = 2, 50%), Preto (n = 1, 25%) e Pardo (n = 1, 25%). O IMC do grupo variou de
19,88 a 25,53 Kg/m? (M = 22,39, DP = 2,37).

Inicialmente, os professores Mauricio Almeida ¢ Pedro Henrique Berbert de Carvalho
deram explanagdes gerais sobre as atividades do programa e maneiras de aborda-las para
estimular uma maior dissonancia cognitiva. Em posse dessas informagdes e direcionamentos,
os lideres de pares conduziram as sessdes do programa sem interrupcdes, simulando um

cenario real. Salienta-se que, idealmente, no protocolo original do PRIDE Body Project as

55 Revisdo sistematica com metanélise destacou que o numero de horas de treinamento pode ser
considerado um dos principais moderadores para os efeitos das intervengdes baseadas na
dissonancia cognitiva, de modo que um treinamento superior a seis horas deve ser adotado (Stice et
al., 2019).
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sessdes sejam conduzidas por dois lideres de pares, um lider imediato e um ndo imediato’®.
Assim, visando atingir esse critério os lideres conduziram as sessdes em dupla, em formato de
revezamento, no qual cada dupla era responsavel por uma atividade e/ou processo interativo
dentro da sessdo. Ao final, os professores Mauricio Almeida e Pedro Henrique Berbert de
Carvalho pontuaram aspectos relevantes para melhor conducdo das sessdes e aderéncia ao
protocolo de intervencdo. Por fim, os lideres do grupo tiraram duvidas existentes em relagao
ao protocolo e/ou as interagcdes, bem como sobre os desafios vivenciados durante a sessao.

As principais dividas e/ou sugestdes que surgiram durante o treinamento foram: a) em
relacdo as sessdes como um todo, destaque foi dado a entonagdo, expressao corporal e facial
ao conduzir as sessoes, visto que o ambiente tem que ser convidativo aos participantes; b)
deve-se sempre estimular a participagao de todos os membros do grupo, inclusive daqueles
mais timidos, criando um ambiente em que todos se sintam motivados a interagir; c) em
relacdo ao comprometimento voluntdrio, uma resposta mais enfatica e convincente deve ser
modelada pelos lideres; d) ao dar exemplos ao longo das atividades do programa, os lideres de
pares precisam escolher, sempre, os mais desafiadores; €) a diferenciacao 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; f) ao final da explicacdo dos
exercicios para casa ¢ muito importante destacar para os participantes que eles sdo realmente
desafiadores, mas que por uma experiéncia prévia é muito importante a realiza¢do de cada um
deles; g) ap6s cada participante ler a sua carta/e-mail, o lider imediato deve fazer uma sintese
dos principais elementos incluidos na carta/e-mail, valorizando o esfor¢o dos participantes; h)
os lideres devem filmar a leitura da sua propria carta, de modo que depois perguntem aos
participantes se querem ser filmados, usando o proprio celular; 1) nas dramatizagdes, utilizar
afirmagdes que os participantes fagam pro-aparéncia ideal, mostrando que esses
comportamentos sdo mais comuns do que imaginamos; e j) os lideres de pares devem atentar-
se ao tempo destinado a cada atividade dentro das sessdes, buscando passar por todas as

atividades com detalhes suficientes.

3¢ Lideres imediatos (do original: on-point leaders) sdo responsaveis por liderar a discussdo durante
aquela sessdo. Lideres de grupo ndo imediatos (do original: not on-point leaders) sdo responsaveis
por dar assisténcia quando necessario durante toda a sessdo, mantendo o controle das dinamicas de
grupo e fazendo perguntas investigatérias quando necessario. Revisdo sistemdtica com metanalise
destacou que intervengdes conduzidas com dois ou mais lideres de pares devem ser adotadas,
potencializando os efeitos das intervencdes baseadas na dissonéncia cognitiva (Stice et al., 2019).
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4.4.3 Procedimentos para divulgacio e implementac¢io do programa

Logo apés as etapas anteriores, a pesquisa foi divulgada em locais especificos da
cidade de Governador Valadares, Minas Gerais. Em relagdo as instituicdes de ensino superior,
os coordenadores de curso da UFJF campus Governador Valadares foram procurados e
autorizaram a divulgacdo da pesquisa nos seus respectivos cursos. Além disso, a UFJF
divulgou uma matéria informativa sobre a pesquisa, visando atrair potenciais participantes,
bem como dar pleno conhecimento do projeto a comunidade académica®’. Ndo obstante, os
diretores da unidade de Governador Valadares da Universidade Presidente Antonio Carlos
(UNIPAC), Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), Escola Técnica José Rodrigues da
Silva, Faculdade Pitagoras, Centro Universitario de Patos (UNIFIP) e Centro Universitario
Internacional (UNINTER) também autorizaram a divulgacao da pesquisa em suas respectivas
instituicdes. No ambito dos setores publico e privado, a pesquisa foi divulgada em locais
estratégicos da cidade de Governador Valadares, incluindo: Ative Contact Center, AeC
Contact Center, Boate Sambay, Hospital UNIMED, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e Unidades Basicas de Saude (UBS).

Como sugerido pela professora Tiffany A. Brown, para a adaptacdo da intervengdo ¢
necessario a parceria com organizacgdes regionais voltadas a comunidade LGBTQIAP+. Desse
modo, os pesquisadores estabeleceram parceria com a Associagao Atlética Unido, Igualdade e
For¢a®® (ANEXO E) e com a Comissio de Diversidade Sexual e Género da 43* Subse¢io da
Ordem dos Advogados do Brasil®® (ANEXO F). A colaboragio com essas instituigdes
envolveu a divulgacdo da pesquisa em redes sociais, em eventos on-line € presenciais, assim
como o incentivo aos membros das organizacdes a participarem € se engajarem com as
atividades da pesquisa. Nesse contexto, os pesquisadores divulgaram a pesquisa nos seguintes

eventos: primeira e segunda roda reflexiva sobre masculinidades (2022), concurso noite das

7 Link de acesso a matéria informativa: https://www2.ufjf.br/noticias/2022/05/17/projeto-abre-

inscricoes-para-rodas-de-conversa-sobre-insatisfacao-corporal-em-homens-gays-e-bissexuais/

% A Associagdo Atlética Unido, Igualdade e Forga é uma institui¢do sem fins lucrativos, que luta pelas
causas de pessoas LGBTQIAP+, bem como busca promover a¢des que garantam a cidadania e os
direitos humanos dessa populagdo, contribuindo para a constru¢do de uma sociedade democratica,
na qual nenhuma pessoa seja submetida a quaisquer formas de discriminagdo, coer¢do, violéncia,
em razdo de sua orientacdo sexual e identidade de género.

%% A Comisso de Diversidade Sexual e Género da 43* Subsec¢do da Ordem dos Advogados do Brasil
tem carater pedagodgico e consultivo, visto que os membros da comissdo sdo especialistas na
tematica do direito das pessoas LGBTQIAP+. Ademais, apresenta uma funcao social, auxiliando os
poderes publicos na promogdo de acdes afirmativas, politicas publicas e eventos associados a
populacdo LGBTQIAP+.
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estrelas (2022), terceira e quarta edi¢do do piquenique cultural (2022) e circuito pela
diversidade (2022).

Além das estratégias adotadas acima, uma conta nas seguintes redes sociais foi criada:
Instagram® (@pridebodyufijfgv®®), Twitter®! (@pridebodyufjfgv®?), LinkedIn®% (Pride
Body®"). Ressalta-se que para além da divulgagdo da pesquisa, essas contas foram utilizadas
para disseminacio de informagdes relacionadas a saude mental na populacio LGBTQIAP+.
Além disso, visando aumentar a visibilidade da pesquisa e atrair potenciais participantes,
diversos digitais influencers e ativistas da cidade de Governador Valadares foram contatados,
os quais divulgaram a pesquisa em suas redes sociais, incluindo: Luciano de Morais, Bianka
Gomes (Im Memoriam), Pedro Hiago, Raul Santa Barbara e Marcos Jos¢.

Nas institui¢des e eventos supracitados, visando dar ampla divulgacao a pesquisa,
foram afixados cartazes (ANEXO G, H, I e J), assim como distribuidos folders (ANEXO K).
Em especial, o folder solicitava o preenchimento de algumas informagdes, como: nome,
telefone de contato, endereco de e-mail, enderego do Instagram® e a disponibilidade de dias e
horarios para participar, de acordo com as opgdes sugeridas. Apos o preenchimento pelos
interessados, os folders eram recolhidos e as informagdes fornecidas eram utilizadas para
convidar os participantes® a responderem os instrumentos da pesquisa (baseline). Atendendo
ao cronograma da pesquisa, a divulgagdo ocorreu de marco a agosto de 2022. Desse modo,
apds responderem aos instrumentos da pesquisa no momento baseline, os participantes
elegiveis eram randomizados por meio do website Research Randomizer®” (enderego

eletronico: <www.randomizer.org>). Importa ressaltar que os instrumentos da pesquisa foram

aleatorizados para controlar possiveis efeitos de ordem.
O protocolo original do PRIDE Body Project (Brown; Keel, 2015) e estudos de

revisdo sistematica tém sugerido que efeitos maiores sdo produzidos em programas

80 Link de acesso ao perfil do Instagram®: <https://www.instagram.com/pridebodyufjfgv/>.

1 O Twitter® é uma rede social € um servigo de micro blog, que permite aos usudrios enviar e receber
atualizagOes pessoais de outros contatos por sofiwares especificos de gerenciamento.

62 Link de acesso ao perfil do Twitter®: < https://twitter.com/pridebodyufjfgv>.

6 O LinkedIn® é uma rede social que tem como foco os relacionamentos profissionais, podendo ser
utilizada para encontrar oportunidades de trabalho, anunciar vagas, fazer parcerias ¢ networking.

6 Link de acesso ao perfil do LinkedIn®: < https://www.linkedin.com/in/pride-body-753643222/>.

% Durante as sessdes do programa muitos participantes destacaram que suas agdes de ativismo
corporal seriam desenvolvidas utilizando-se as redes sociais, de modo que eles eram incentivados a
marcarem em suas publicagdes os perfis destinados a pesquisa.

% O contato com os participantes foi realizado pelo aplicativo WhatsApp® e pela rede social
Instagram®.

87O Research Randomizer é um site gratuito para pesquisadores e estudantes que precisam de uma
maneira rapida de gerar nimeros aleatdrios ou atribuir participantes a condigdes experimentais.
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interativos, com um nimero maior de participantes (Guest et al., 2019; Le et al., 2017; Stice
et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021; Watson et al., 2016). Assim, os grupos do programa
foram desenvolvidos com no minimo quatro e no maximo dez participantes, o que
oportunizou o adequado compartilhamento de experiéncias e atender o tempo destinado para
cada atividade do protocolo. Os grupos foram agendados na confluéncia de horarios
previamente apresentados nos folders de divulgacdao. Desse modo, logo apos a randomizagao
os participantes foram contatados para informar o dia e horario da primeira sessao do
programa, os quais confirmavam ou nao a sua participacdo. Os homens que nao pudessem
participar no dia e horario disponibilizado ou que faltaram a primeira sessdo do programa
eram reagendados para novos grupos.

Devido aos problemas de infraestrutura da UFJF/GV, além dessa institui¢do, as
sessoes do programa foram realizadas em outros locais, disponibilizados por meio de
parcerias realizadas pelos pesquisadores, incluindo: Faculdade Pitdgoras, Escola Técnica José
Rodrigues da Silva, Centro Universitario Internacional (UNINTER), Universidade Presidente
Antonio Carlos (UNIPAC) e Defensoria Publica da Unido. Assim, diante do agendamento dos
locais, os participantes eram informados por meio do WhatsApp® e Instagram®. A primeira e
segunda sessdo teve uma duracdo de aproximadamente duas horas cada e aconteceram em um
intervalo de uma semana entre elas. Foi organizado um total de nove grupos, de modo que os
integrantes dos grupos sempre se mantiveram oS mesmos na primeira ¢ segunda sessao do
programa.

Os participantes alocados no GI, ao finalizar a 2* sessdo do programa respondiam
novamente o protocolo de pesquisa, assim como a escala de aceitacdo do programa (ANEXO
L). Posteriormente, respondiam novamente o protocolo de pesquisa em um follow-up de
quatro, 24 e¢ 52 semanas. Com exce¢do da escala de aceitacdo do programa, o mesmo
processo era seguido para o GC. Para maior entendimento dos procedimentos realizados, o

protocolo experimental da pesquisa pode ser visualizado na Figura 9.



Figura 9 — Protocolo experimental da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

4.5 INTERVENCAO

90

O PRIDE O Corpo em Questao ¢ uma intervencdo composta por duas sessoes, com

duracdo de aproximadamente duas horas cada. Durante as sessdes os participantes realizaram

uma série de atividades verbais, escritas e comportamentais (Brown; Keel, 2015). Seguindo as

sugestoes do protocolo original do programa (Brown; Keel, 2015), quando os participantes

faltavam a 1? sessdo eles eram direcionados a um novo grupo. J& aqueles que faltaram a 2°

sessdao foram convidados a participar de uma sessao individual, no qual compartilhavam as

tarefas realizadas em casa, bem como vivenciavam as demais atividades do programa. Um

resumo das atividades realizadas em cada sessdao pode ser visualizado no Quadro 3. Além das
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atividades realizadas durante as sessdes, os participantes foram incentivados a realizar
algumas “tarefas para casa”*®.

Os lideres do programa contam com um “Guia do Facilitador”® (APENDICE C), que
direciona o andamento das sessdes em relacdo ao contetido, dinamica do grupo, tempo de
realizagdo para cada atividade, assim como a fun¢@o de cada lider, imediato e ndo imediato.
Ao iniciar o programa os participantes recebem um “Caderno de Atividades”’® (APENDICE
D). Esse caderno inclui uma série de atividades para o preenchimento individual, que devem
ser realizadas ao longo das sessdes, bem como no intervalo entre a 1* e 2* sessdo (isto €, as
“tarefas para casa”).

Quadro 3 — Descrigdo das sessdes do programa PRIDE Body Project’!

Sessao Resumo das atividades

(a) Definir a aparéncia do corpo “ideal” dentro da comunidade
gay; (b) Discutir a origem e perpetuacdo dessa “aparéncia ideal”,
incluindo a visualizagdo de imagens que ilustram como a
aparéncia ideal para homens gays mudou ao longo do tempo
1 (APENDICE E); (c) Debater os custos associados a persegui¢io
dessa “aparéncia ideal”; (d) Participar de um desafio verbal
contrariando as mensagens acerca da “aparéncia ideal” magra ou
muscular; (e) Participar de um desafio contrariando conversar
negativas sobre o corpo; e (¢) Concluir explicando as atividades
para casa (dois desafios comportamentais, exposicdo ao espelho
com levantamento de atributos positivos sobre sua imagem e
escrever um e-mail para um jovem do ensino médio).

(a) Rever as atividades feitas em casa e discutir sobre elas; (b)
Participar de uma dramatizacdo para desencorajar a busca pela
“aparéncia ideal”; (¢) Discutir maneiras de desafiar e/ou evitar
conversas negativas sobre a aparéncia; (d) Criar maneiras de
2 resistir as pressdes para perseguir a “aparéncia ideal”, de maneira
individual, ou em grupo dentro da comunidade gay (no projeto
original essa atividade foi denominada “ativismo corporal”); ()
Discutir barreiras para implantacdo do “ativismo corporal” e
maneiras de supera-las; e (f) Selecionar um exercicio para
continuar desafiando a “aparéncia ideal”.

Fonte: Adaptado de Brown e Keel (2015).
Tradugdo: O autor (2024).

O GI foi submetido as duas sessdoes do programa, e o GC foi caracterizado como

passivo’> (Moher et al., 2010) e ndo realizou nenhuma atividade, apenas respondeu o

%8 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Home exercises.

% Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Facilitator guide.

7 Tradugdo livre, realizada pelo autor, do termo original: Workbook.

"1 O presente quadro foi duplicado para contribuir com a fluidez da leitura, facilitando a compreensio
e a conexdo entre as diferentes se¢des do trabalho.
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protocolo de coleta de dados, seguindo a estrutura do protocolo original do programa (Brown;
Keel, 2015). Em consonancia com estudos prévios (Almeida et al., 2021; Brown; Keel, 2015),
um instrumento com quatro questoes de autorrelato foi utilizado para avaliar a aderéncia e
aceitagdo dos participantes em relacdo a intervencao proposta (ANEXO L). Destaca-se que o
instrumento apresentou adequada consisténcia interna (Omega de McDonald [w] = 0,81 [95%
IC =0,76-0,85]).

Com base no estudo de Brown e Keel (2015), foram utilizados um instrumento para
avaliagio da aderéncia ao protocolo do PRIDE Body Project (APENDICE F) e também a
competéncia dos lideres para condugio das sessdes (APENDICE G). Como sugerido no
estudo de Brown e Keel (2015), quatro gravacdes de dudio foram aleatoriamente selecionadas
para avaliar a aderéncia as sessoes € a competéncia dos lideres, isto €, um grupo para cada um
dos quatro lideres. As avaliagdes foram realizadas por Mauricio Almeida ¢ Pedro Henrique

Berbert de Carvalho.

4.6 INSTRUMENTOS

Nesta secdo serdo descritos os instrumentos utilizados. Ressalta-se que as escalas de
medidas utilizadas, embora traduzidas para portugués (Brasil), ndo apresentavam indicadores
psicométricos de validade e confiabilidade para a populacdo de homens brasileiros cisgénero
gays/bissexuais. Desse modo, concomitantemente ao presente trabalho, uma série de estudos
psicométricos foi desenvolvida buscando estabelecer indicadores de validade e confiabilidade

para essas escalas’>.

4.6.1 Questionario sociodemografico

Para descrever a amostra, um questiondrio sociodemografico foi utilizado
(APENDICE B). Ele apresentou questdes relacionadas ao nome, e-mail e namero de telefone
celular, facilitando o contato posterior para as coletas de follow-up. Investigou a massa

corporal (em quilogramas [kg]) e a estatura (em metros [m]) para calculo do IMC — massa

2 Estudos tém se referido a esse formato de GC passivo como “assessment-only control group”
(Almeida et al., 2021; Brown; Keel, 2015).

73 Particularmente, o autor da presente tese ficou responsavel pela constru¢do e submissio dos estudos
de validacdo da Body Appreciation Scale - 2 (BAS-2; Almeida et al., 2022), do fator latente de
internalizacdo da aparéncia ideal do Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4
Revised (SATAQ-4R; Almeida et al., 2023) e da Self-Objectification Beliefs and Behaviors Scale
(SOBBS; Almeida et al., 2024b; ahead of print).
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corporal dividida pela estatura ao quadrado (kg/m?) (OMS, 1995). Estudos tém evidenciado
que métodos indiretos, como o autorrelato da massa corporal e estatura tém apresentado
adequada confiabilidade’®, bem como apresentam comparabilidade com métodos de avaliagdo
direta, por meio de balanga digital e estadiometro (Coqueiro ef al., 2009; Da Fonseca et al.,
2004; Peixoto; Benicio; Jardim, 2006).

Posteriormente, investigaram-se questdes relativas a cor/raca, levando em
consideragdo os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), no
qual o individuo pode se autoidentificar como Branco, Preto, Pardo, Amarelo ou Indigena. Os
participantes foram incentivados também, a responder perguntas em relagdo ao seu sexo de
nascimento, identidade de género e orientacdo afetivo-sexual.

Compreendendo que jovens universitarios apresentam maiores fatores de risco para os
distarbios de imagem corporal, em especial, aqueles matriculados nos cursos de ciéncias da
saude (Souza; Alvarenga, 2016), os participantes foram perguntados se eram estudantes
universitarios, qual curso realizavam, qual periodo se encontravam e em qual institui¢do de
ensino superior. Foram perguntados se possuiam alguma preocupagdo com a imagem
corporal, especialmente em relagdo a musculatura, gordura corporal, altura, cabelo e/ou
tamanho do pénis. Ainda, responderam se ja haviam sido diagnosticados com um transtorno
mental, alimentar e/ou dismorfico corporal.

Em relagdo ao estado civil, responderam se eram solteiros, casados, viavos,
divorciados ou em outro estado civil. Aqueles que destacaram estar em um relacionamento,
foram incentivados, ainda, a responder o sexo da pessoa com a qual se relaciona, dentre as
op¢des homem, mulher, homem transgénero (mulher para homem), mulher transgénero
(homem para mulher).

Como mencionado anteriormente, visando identificar populagdes seletivas, trés
perguntas especificas foram inseridas com o objetivo de avaliar o quanto os participantes
estavam insatisfeitos com o seu corpo como um todo, com a gordura corporal e com a
musculatura. Destaca-se que essa estratégia tem sido utilizada em uma série de estudos

nacionais e internacionais (Almeida et al., 2021; Brown et al., 2017; Brown; Keel, 2015).

"Segundo Coqueiro et al. (2009) varios fatores podem interferir na confiabilidade dos valores de
medida da massa corporal e estatura autorreferidas, destacando-se para adultos, as seguintes
caracteristicas: sexo feminino, a obesidade, a idade mais avangada, ao baixo nivel socioecondémico e
a baixa escolaridade. Ressalta-se que em sua maioria, a presente amostra ndo compreende esses
critérios, o que favorece a confiabilidade dos dados autorrelatados.
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4.6.2 Critério de Classificacao Economica Brasil (CCEB)

Com o objetivo de avaliar a classe socioecondmica dos participantes incluidos no
presente estudo, foi utilizado o Critério de Classificagio Economica Brasil (CCEB),
desenvolvido pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2022). Para
facilitar a aplicacdo, bem como as respostas dos participantes, o CCEB foi apresentado junto
a0 questionario sociodemografico (APENDICE B).

O instrumento inclui perguntas referentes a disponibilidade de bens e servigos, como:
quantidade de banheiros, automdveis, motocicletas, microcomputador, lava lougas, lava
roupas, secadora de roupas, geladeira, freezer, DVD, micro-ondas e empregados domésticos.
Inclui também, perguntas referentes ao grau de instru¢do do chefe de familia, bem como ao
acesso a servigos publicos, como o fornecimento de dgua e pavimentagdo urbana (ABEP,
2022). Para cada pergunta ¢ atribuida uma pontuagdo, de modo que o instrumento pode variar
de zero a 100 pontos (ABEP, 2022). Em posse do somatdrio de todos os itens os participantes
podem ser classificados em seis diferentes classes econdmicas, a saber, A (45-100 pontos), B1
(38-44 pontos), B2 (29-37 pontos), C1 (23-28 pontos), C2 (17-22 pontos), D e E (0-16
pontos). E importante salientar, que segundo a ABEP (2022), o termo “classes sociais” ¢

pretérito e deve ser substituido por “classes econdmicas”.

4.6.3 Internalizacdo da aparéncia ideal

A versdo para homens (independente da orientagdo afetivo-sexual) do Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 Revised (SATAQ-4R) ¢ um instrumento de
autorrelato, composto por 28 itens, respondidos em uma escala do tipo Likert de cinco pontos
(1 = discordo totalmente a 5 = concordo totalmente) (Schaefer et al., 2017). Os itens sdo
destinados a avalia¢do da internaliza¢do da aparéncia ideal, bem como das pressdes sociais
relacionadas a aquisicdo dessa aparéncia ideal (Schaefer et al., 2017). O escore total ¢
calculado com base na média dos itens que compdem cada subescala e pode variar de 1 a 5.
Dessa forma, quanto maior a pontuagdo maior € a influéncia sociocultural na imagem corporal
do individuo. Destaca-se que os itens 9, 10 e 14 apresentam uma pontuagao reversa. Os itens
da presente escala se organizam em sete subescalas: a) Internalizagdo - Magreza/Baixa
gordura corporal; b) Internalizacdo - Muscular; c) Internalizagdo - Atratividade Geral; d)
Pressdes - Familia; e) Pressdes - Pares; f) Pressdes - Midia; e g) Pressdes - Outras Pessoas

Importantes (Schaefer et al., 2017).
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O SATAQ-4R foi traduzido e adaptado para populacdo de mulheres universitarias
brasileiras, apresentando adequada validade fatorial (andlise fatorial exploratoria e
confirmatoria) e convergente, assim como adequada consisténcia interna (Claumann, 2019). A
juncao entre as subescalas de Internalizagcdo - Magreza/Baixa gordura corporal (Itens 3 e 6),
Internalizag¢do - Muscular (Itens 1, 4, 8 e 15) e Internalizacdo - Atratividade Geral (Itens 9 e
14) compdem um Unico fator latente do SATAQ-4R, a saber, o fator latente de internalizagdo
da aparéncia ideal (SATAQ-4R - INT) (Almeida ef al., 2023a). Dessa forma, o SATAQ-4R -
INT teve suas equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural avaliadas para
populagdo de homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais (Almeida et al., 2023a). Os
mesmos autores avaliaram as propriedades psicométricas do instrumento, identificando
adequada validade fatorial (analise fatorial confirmatéria) e convergente, assim como
adequada consisténcia interna e estabilidade teste-reteste (intervalo de duas semanas)
(Almeida et al., 2023a). Dessa maneira, a versdo brasileira do SATAQ-4R - INT para a
populagdo de homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais foi utilizada no presente estudo
(ANEXO M). O escore do SATAQ-4R - INT pode variar de 1 a 5, de modo que, quanto maior
a pontuacao maior ¢ a internalizagdo da aparéncia ideal. Na presente pesquisa, 0 SATAQ-4R -
INT demonstrou adequada consisténcia interna para todos os cinco momentos de avaliagdo (w

=0,83 a 0,86).

4.6.4 Sinais e sintomas de transtornos alimentares

O EDE-Q ¢ um instrumento de autorrelato, composto por 28 itens, destinados a avaliar
os principais sinais e sintomas de TAs (Fairburn; Beglin, 1994). Os itens de 1 a 12 ¢ 19 sdo
respondidos em uma escala do tipo Likert de sete pontos (0 = nenhum dia a 6 = todos os dias),
os itens de 13 a 18 sdo destinados ao preenchimento do numero de dias que os sujeitos
apresentaram determinado comportamento, o item 20 ¢é respondido em uma escala do tipo
Likert de sete pontos (0 = nenhuma das vezes a 6 = todas as vezes), ja os itens 21 a 28
também sao respondidos em uma escala do tipo Likert de sete pontos (0 = nem um pouco a 6
= marcadamente), mas com diferentes opgoes de resposta.

Para calcular o escore total do questionario, primeiro ¢ necessario encontrar a média
de cada fator, ou seja, realizar a soma do valor atribuido aos itens, depois dividir pelo nimero
de itens daquele fator. O escore total do instrumento, consiste na média dos quatro fatores,
podendo variar de 0 a 6, de modo que, quanto maior a pontuagdo maior a incidéncia de sinais

e sintomas de TAs. E importante salientar, que os itens destinados a avaliar a frequéncia de
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comportamentos relacionados aos TAs (isto €, os itens de 13 a 18) ndo contribuem para
calcular o escore total da medida. Ademais, os itens presentes no questionario englobam
quatro subescalas: a) Eating Concern; b) Shape Concern; c) Weight Concern; ¢ d) Restraint
(Fairburn; Beglin, 1994).

O EDE-Q foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa (Brasil) (Moser et al.,
2020). Posteriormente, teve suas propriedades psicométricas avaliadas para populagdo de
homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais, apresentando adequada validade fatorial
(andlise fatorial exploratoria e confirmatoria) e convergente, assim como adequada
consisténcia interna ¢ estabilidade teste reteste (intervalo de duas semanas), com uma
estrutura unidimensional de 28 itens (De Oliveira Janior et al., 2023). O escore total da
medida pode variar de 0 a 6 pontos, de modo que quanto maior a pontuacdo, maior a
sintomatologia de TAs. Nesse sentido, a versdo do EDE-Q avaliada por De Oliveira Junior et
al. (2023) foi utilizada no presente estudo (ANEXO N) e apresentou adequada consisténcia

interna em todos os momentos de avaliacao (w = 0,92 a 0,95).

4.6.5 Sinais e sintomas de dismorfia muscular

O MDDI ¢ um instrumento de autorrelato, composto por 13 itens, respondido em uma
escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = nunca a 5 = sempre). O inventario ¢ destinado a
avaliagdo dos principais sintomas afetivos, cognitivos e comportamentais da DM
(Hildebrandt; Langenbucher; Schlundt, 2004). O escore total ¢ obtido com base no somatorio
de todos os itens, podendo variar de 13 a 65, de modo que, quanto maior a pontuacdo maior a
incidéncia de sinais e sintomas de DM. O MDDI apresenta uma estrutura fatorial composta
por trés subescalas: a) Drive for Size (MDDI - DFS); b) Appearance Intolerance (MDDI -
Al); e ¢) Functional Impairment (MDDI - FI).

O MDDI foi traduzido e adaptado para populacdo brasileira (Almeida; Gomes; De
Carvalho, 2019) e, posteriormente, apresentou adequada validade fatorial (andlise fatorial
confirmatoria) e convergente, assim como adequada consisténcia interna e estabilidade teste-
reteste em uma amostra de homens brasileiros fisicamente ativos (independente da orientagao
afetivo-sexual) (Gomes et al., 2020). Recentemente, o MDDI teve suas propriedades
psicométricas avaliadas para populacdo de homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais,
demonstrando adequada validade fatorial (analise fatorial exploratoria e confirmatdria) e
convergente, bem como adequada consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste (intervalo

de duas semanas), replicando a estrutura fatorial original do intrumento (Santos et al., 2023).
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Na presente pesquisa, a versdo brasileira destinada a homens cisgénero gays/bissexuais foi
utilizada (ANEXO O) e apresentou adequada consisténcia interna para os cinco momentos de
avaliagdo (w MDDI - DFS = 0,86 a 0,91; ® MDDI - A1 = 0,82 a 0,84; w MDDI - FI = 0,87 a
0,92).

4.6.6 Busca pela muscularidade

A DMS ¢ uma escala de autorrelato, composta por 15 itens, respondidos em uma
escala do tipo Likert de seis pontos (1 = sempre a 6 = nunca), destinados a avaliar as
principais atitudes e comportamentos de busca pela muscularidade (McCreary; Sasse, 2000).
O escore total da medida pode ser obtido pela soma de todos os itens, podendo variar de 15 a
90, de modo que, quanto maior a pontuagdo maior a incidéncia de atitudes e comportamentos
de busca pela muscularidade. Contudo, todos os itens precisam ser invertidos para calcular o
escore total da medida. Ademais, a DMS apresenta uma estrutura composta por dois fatores:
a) Muscularity-oriented body image (DMS - OBI); e b) Muscularity-oriented behavior (DMS
- OB) (McCreary; Sasse, 2000).

A versao brasileira da DMS apresentou adequada validade fatorial (analise fatorial
confirmatoria), convergente e discriminante, bem como adequada consisténcia interna com
apenas 12 itens e dois fatores (isto ¢, DMS - OBI e DMS - OB) (Campana et al., 2013). Para
populacdo de homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais, a DMS apresentou adequada
validade fatorial (analise fatorial exploratoria e confirmatéria) e convergente, assim como
adequada consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste (intervalo de duas semanas), com
uma estrutura de dois fatores ¢ 13 itens (Santos et al., 2023). Assim, a versdo destinada a
homens cisgénero gays/bissexuais foi utilizada na presente pesquisa (ANEXO P) e apresentou
adequada consisténcia interna para todos os momentos do estudo (w DMS - OBI = 0,92 a

0,95) e (w DMS - OB = 0,84 a 0,90) também foi adequada.

4.6.7 Objetificacao sexual

A Self-Objectification Beliefs and Behaviors Scale (SOBBS) ¢ uma escala de
autorrelato, composta por 14 itens, respondidos em uma escala Likert de cinco pontos (1 =
discordo totalmente a 5 = concordo totalmente) (Lindner; Tantleff-Dunn, 2017). A escala
destina-se a avaliacdo das perspectivas de observador que os individuos assumem quando

pensam sobre 0 seu corpo, bem como a forma como eles avaliam a aparéncia do seu corpo
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acima de outros atributos e qualidades (Lindner; Tantleff-Dunn, 2017). O escore total da
medida pode ser calculado com base na média dos itens que compdem cada subescala,
podendo variar de 1 a 5, de modo que, quanto maior a pontuacdo maiores sdao as crencas €
comportamentos de auto objetificacdo. Os itens da escala se organizam em duas subescalas:
Observer’s Perspective (SOBBS - OP) e Body as Self (SOBBS - BS) (Lindner; Tantleff-
Dunn, 2017).

A escala foi traduzida e adaptada para a populagdo de mulheres universitarias
brasileiras, apresentando adequada validade fatorial (analise fatorial exploratéria e
confirmatoria) e convergente, assim como adequada consisténcia interna (Claumann, 2019).
Recentemente, a SOBBS teve suas propriedades psicométricas avaliadas para a populacao de
homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais, demonstrando adequada validade fatorial
(andlise fatorial confirmatoria) e convergente, bem como adequada consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste (intervalo de duas semanas) (Almeida et al., 2024b; ahead of
print). Ademais, a escala foi invariante entre homens cisgénero gays e bissexuais (Almeida et
al., 2024b; ahead of print). Assim, a versdao brasileira da SOBBS destinada a homens
cisgénero gays/bissexuais foi utilizada na presente pesquisa (ANEXO Q). Na presente
amostra, as duas subescalas da SOBBS apresentaram adequada consisténcia interna nos cinco

momentos do estudo (w SOBBS - OP = 0,92 a 0,95; @ SOBBS - BS =0,87 a 0,93).

4.6.8 Aprecia¢ao corporal

A Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) ¢ uma escala de autorrelato, composta por 10
itens, apresentados em uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 = nunca a 5 = sempre)
(Tylka; Wood-Barcalow, 2015b). A escala tem como objetivo avaliar a aceitacdo corporal,
demonstrada por meio de opinides positivas e pelo respeito dos individuos pelo proprio corpo
(Tylka; Wood-Barcalow, 2015b). O escore total da escala ¢ calculado pela média dos seus
itens, podendo variar de 1 a 5. Dessa forma, quanto maior a pontuagdo maior a apreciacao
corporal. Ademais, a escala apresenta uma estrutura fatorial unidimensional (Tylka; Wood-
Barcalow, 2015b).

A BAS-2 foi traduzida e adaptada para populacao brasileira de jovens adultos do sexo
masculino e feminino (independente da orientacdo afetivo-sexual), apresentando adequada
validade fatorial (analise fatorial exploratéria e confirmatodria) e convergente, bem como
adequada consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste (intervalo de trés semanas)

(Junqueira et al., 2019). Almeida et al. (2022) avaliaram as propriedades psicométricas da



99

BAS-2 para a populagdo brasileira de homens cisgénero gays/bissexuais, identificando
adequada validade fatorial (anélise fatorial exploratdria e confirmatoria) e convergente, assim
como adequada consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste (intervalo de duas semanas),
confirmando sua estrutura fatorial original (Tylka; Wood-Barcalow, 2015b). Dessa forma, a
versdo brasileira da BAS-2 avaliada por Almeida et al. (2022) foi utilizada na presente
pesquisa (ANEXO R) e apresentou adequada consisténcia interna em todos o0s cinco

momentos de avaliacao (w = 0,95 a 0,96).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, procedeu-se com a organizacao das planilhas de dados, o que envolveu a
ordenacao, transformagdao e célculo de algumas variaveis investigadas. Posteriormente,
realizou-se a inspe¢do de normalidade dos dados, ou seja, o grau em que a distribui¢do dos
dados da amostra corresponde a uma distribui¢io normal’® (Hair et al., 2009). Foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk (p > 0,05), assim como a inspecao da assimetria (Sk < 3) e curtose (Ku
<7), sugerindo que os dados apresentam uma distribuicao normal (Hair et al., 2009).

Em relacdo a estatistica descritiva, as varidveis qualitativas (nominais e ordinais)
foram descritas em frequéncia absoluta e relativa. Diante da distribui¢do normal dos dados, as
varidveis quantitativas (discretas e continuas) foram descritas por meio de média e desvio
padrao. Nesse sentido, para assegurar o pareamento dos grupos em relagdo as informagdes
sociodemograficas, foram utilizados testes especificos para as variaveis qualitativas e
quantitativas. Assim, para identificar a diferenca de proporcdes entre as varidveis qualitativas,
foi utilizado o teste de qui-quadrado (¥*) em conjunto com o V de Cramer para avaliar o
efeito. Ademais, para comparar as variaveis quantitativas de ambos os grupos, foi utilizado o
teste ¢ de Student (amostras independentes) associado ao d de Cohen para avaliar o efeito.

Visando comparar os dois grupos (GI e GC) em relagdo as varidveis dependentes e
independentes ao longo das avaliacdes de follow-up (baseline, pos-intervencao, quatro, 24 e
52 semanas), realizou-se uma analise por intengdo de tratar (Demets; Cook, 2019; Streiner;
Geddes, 2001), através do modulo de modelos mistos do Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS (IBM Versdo 21.0). Para estimar o modelo, bem como para lidar com os
dados faltantes foi utilizado o método de méxima verossimilhanga (Schafer; Graham, 2002).

Os preditores em cada modelo foram o tempo, os grupos de intervengao (GI ou GC) e a

5 A distribuicdo normal também ¢é conhecida na literatura especializada como distribui¢do
paramétrica.
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interacdo entre o grupo e o tempo. Além disso, foi adicionada uma interceptacdo aleatoria dos
sujeitos e a variancia dos componentes da estrutura de correlacdo foi utilizada. Para avaliar o
melhor ajustamento do modelo, utilizou-se o Bayesian Information Criteria (BIC) e o Akaike
Information Criteria (AIC), de modo que, para ambos quanto menor melhor o ajustamento
(Bautista; Pavlakis; Rajagopal, 2018; Greven; Kneib, 2009). Ao inspecionar os modelos, foi
observado que adicionar um efeito quadratico do tempo demonstrou um melhor ajuste do BIC
e AIC em comparacao aos demais modelos testados. O efeito quadratico permite um efeito
nao linear do tempo nos cinco momentos do estudo (baseline, pos-intervengdo, quatro, 24 ¢
52 semanas). O tamanho de efeito (d de Cohen) foi calculado segundo as sugestoes de Cohen
(Cohen, 1992), no qual valores de 0,20-0,49, 0,50-0,79 e acima 0,80 foram considerados
pequeno, médio e grande, respectivamente.

A consisténcia interna de todos os instrumentos, assim como de seus fatores foi
avaliada por meio do coeficiente Omega de McDonald (w). Valores de w superiores a 0,70
foram considerados adequados (Reise; Bonifay; Haviland, 2013; Viladrich; Angulo-Brunet;
Doval, 2017). Para o célculo da consisténcia interna o software JASP v. 0.17.1 (Equipe JASP,
2021; Universidade de Amsterda, Holanda) foi utilizado. Além disso, para todos os testes o

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



101

5 RESULTADOS

Buscando o pleno entendimento dos resultados, essa secao foi dividida em topicos, a
saber: a) andlise descritiva e caracterizagdo da amostra; b) aceitacdo da intervencao; c)

aderéncia a intervengdo e competéncia dos lideres; e d) efeitos da intervencao.

5.1 ANALISE DESCRITIVA E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Inicialmente, um total de 266 homens manifestou interesse em participar da pesquisa e
respondeu ao protocolo de coleta de dados (baseline). Contudo, 23 (8,6%) se
autoidentificaram com outra identidade de género que ndo cisgénero e 11 (4,1%) com outra
orientacdo afetivo-sexual que ndo gay ou bissexual. Adicionalmente, 55 (20,7%)
autorrelataram possuir um transtorno mental, 10 (3,8%) possuir um transtorno alimentar e 18
(6,8%) nao apresentaram insatisfagdo com a imagem corporal (isto é, escore inferior a seis na
escala de avaliagdo de insatisfacdo com o corpo como um todo, com a musculatura ou gordura
corporal). Dessa forma, um total de 149 (56,0% da amostra inicial) homens cisgénero
gays/bissexuais preencheu todos os critérios de elegibilidade e foram aleatorizados em dois
grupos, a saber, GI (n = 74) e GC (n = 75). O fluxo detalhado de participantes ao longo do
estudo pode ser visualizado na Figura 10.

Os participantes alocados no GI autoidentificaram sua orientacao afetivo-sexual como
gay (n = 56; 75,7%) ou bissexual (n = 18; 24,3%). Analogamente, os homens do GC se
autoidentificaram como gay (n = 64; 85,3%) ou bissexual (n = 11; 14,7%). Em relagdo a
orientagdo afetivo-sexual diferenga significante ndo foi observada entre os grupos (x> (1) =
2,216; p=0,137; V— Cramer = 0,122).

O GI apresentou uma média de idade de 24,47 anos (DP = 2,83 anos) ¢ um valor
médio de IMC de 25,33 kg/m? (DP = 5,48). Em relagdo ao GC, a média de idade foi de 24,87
anos (DP = 2,60 anos), com um valor médio de IMC de 25,94 kg/m? (DP = 4,82). Em relacao
as variaveis de idade (¢ (147) = -0,884; p = 0,378; d = -0,147) e IMC (¢ (147) = -0,725; p =
0,469, d = -0,699) nao foi observada diferenga significante entre os grupos.

As informagdes estratificadas por grupo, referente as variaveis de raga/cor, status
universitario e estado civil podem ser visualizadas na Tabela 1. No que concerne a variavel de
cor/raga, na amostra total, observa-se uma predominancia de participantes Brancos (n = 65;
43,6%), seguidos em ordem decrescente de frequéncia relativa por Pardos (n = 43; 28,9%)),

Pretos (n = 37; 24,8%) e outras origens étnicas (n = 4; 2,7%). Nao obstante, 71 (47,7%)
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participantes relataram ser estudantes universitarios, enquanto 78 (52,3%) relataram ndo ser
estudantes universitarios. Em relag¢do ao estado civil, 143 participantes relataram ser solteiros
(95,8%), 3 casados (2,1%) e 3 divorciados (2,1%). Nao foi observada uma diferenca
significante entre os grupos para a variavel de cor/raga (y* (3) = 0,398, p = 0,941; V — Cramer
= 0,052), status universitario (y* (1) = 2,416, p = 0,12; V' — Cramer = 0,127) e estado civil (y?
(2)=0,667, p=0,716; V— Cramer = 0,067).

No tocante a classe econdmica, entre os participantes do GI a categorizacdo de maior
frequéncia foi B1, seguido por B2, A1, C1, A2 e C2. Paralelamente, a categorizacao de maior
frequéncia entre os participantes do GC foi B1, seguido por B2, A1, A2, C1 e C2. Observa-se
que menos de 15% da amostra estd alocada nos estratos Cl e C2; ademais, nenhum
participante relatou pertencer ao estrato D/E (Tabela 1). Diferenga significante nao foi
observada entre os grupos para a variavel de classificagdo econdmica (y* (5) = 2,188, p =
0,823; V— Cramer =0,121).

Em relacdo as perguntas destinadas a inclusdo amostral (amostra seletiva), a saber,
insatisfacdo corporal como um todo (¢ (147) = 0,460; p = 0,646; d = 0,075), com a
musculatura (¢ (147) = 0,039; p = 0,969; d = 0,004) e com a gordura corporal (¢ (147) = -
1,072; p = 0,285; d = -0,176), diferencas significantes ndo foram observadas entre os grupos

(Tabela 1).
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Figura 10 — Diagrama do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

detalhando o fluxo de participantes através do estudo

[ Recrutamento ]

Avaliados para elegibilidade (n = 266)

Excluidos (n=117)

o Se autoidentificaram com outra identidade de género
que ndo cisgénero (n =23)

o Se autoidentificaram com outra orientagdo afetivo-

Randomizados (n = 149)

v

sexual que ndo gay ou bissexual (n=11)
e Possuem transtorno mental (n = 55)
o Possuem transtorno alimentar (n = 10)
o Nio apresentavam insatisfagdo corporal (n = 18)

Grupo intervengao (n=74)

Completaram o baseline (n=74)

Receberam a intervengdo (n=69)

Nao receberam a 2* sessdo da intervengdo (n=5)

Razdes: Indisponibilidade de tempo; ndo tinham
interesse em continuar o programa.

[ Alocacao ]

!

Completaram o follow-up de 4 semanas (n=64)
Nao completaram o follow-up de 4 semanas (n=5)

Razdes: Nao responderam as tentativas de contato.

[ Follow-Up ]

v

Completaram o follow-up de 24 semanas (n=61)
Nao completaram o follow-up de 24 semanas (n=3)

Razdes: Nao responderam as tentativas de contato.

v

Completaram o follow-up de 52 semanas (n=58)
Nao completaram o follow-up de 52 semanas (n=3)

Razdes: Nao responderam as tentativas de contato.

v

Completaram todas as avaliagdes (n=58)
Dados faltando (n=16)

Excluidos da analise (n=0)

Total analisado (n=74)

[ Analise ]

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Grupo controle (n = 75)
Completaram o baseline (n = 75)
Completaram o pos-teste (n = 71)
Nao completaram o pos-teste (n = 4)

Razdes: Indisponibilidade de tempo; ndo tinham
interesse em continuar a pesquisa.

v

Completaram o follow-up de 4 semanas (n=65)
Nao completaram o follow-up de 4 semanas (n=6)

Razodes: Nao responderam as tentativas de contato.

v

Completaram o follow-up de 24 semanas (n=57)
Nao completaram o follow-up de 24 semanas (n=8)

Razdes: Nao responderam as tentativas de contato.

v

Completaram o follow-up de 52 semanas (n=53)
Nao completaram o follow-up de 52 semanas (n=4)

Razdes: Ndo responderam as tentativas de contato.

v

Completaram todas as avaliagdes (n=53)
Dados faltando (n=22)

Excluidos da analise (n=0)

Total analisado (n=75)
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, nivel economico, insatisfacdo com o corpo

como um todo, com a musculatura e a gordura corporal entre o grupo intervengao (GI) e o

grupo controle (GC)

Variaveis Gl (n=174) GC (n=175)
Cor ou Rac¢a®

Branca 31 (41,9%) 34 (45,3%)

Parda 21 (28,4%) 22 (29,3%)

Preta 20 (27,0%) 17 (22,6%)

Amarela 2 (2,7%) 1 (1,4%)

Indigena - 1 (1,4%)
Estudante universitario®

Sim 40 (56,4%) 31 (43,7%)

Nao 34 (43,6%) 44 (56,3%)
Estado civil®

Solteiro 71 (96,0%) 72 (96,0%)

Casado 1(1,3%) 2 (2,7%)

Divorciado 2 (2,7%) 1(1,3%)
CCEB*

Al 12 (16,2%) 10 (13,3%)

A2 7 (9,5%) 10 (13,3%)

B1 25 (33,8%) 31 (41,3%)

B2 19 (25,7%) 16 (21,3%)

Cl 9 (12,2%) 7(9,4%)

C2 2 (2,6%) 1 (1,4%)
Insatisfacio com o corpo® 5,71 (2,21) 5,54 (2,27)
Insatisfa¢cio com a musculatura® 6,14 (2,33) 6,13 (2,46)
Insatisfacio com a gordura® 5,86 (2,56) 6,33 (2,76)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Legenda: “Resultado expresso em frequéncia absoluta e relativa — N (%); "Resultado expresso

em média e desvio-padrao — M (DP); CCEB = Critério de Classificacdo Economica Brasil.

5.2 ACEITACAO DA INTERVENCAO

A taxa de retencdo do GI e do GC, do baseline para 52 semanas de follow-up foi de
78,4% (n = 58) e 70,7% (n = 53), respectivamente. Nao foi observada associa¢do entre grupo e
retencao (y* [1] = 0,170; p = 0,68; V — Cramer = 0,066). Ao comparar os participantes que
desistiram do estudo (n = 38; 25,5%) com aqueles que completaram todas as avaliacdes de
follow-up (n = 111; 74,5%), diferencas significantes ndo foram observadas para nenhuma
variavel sociodemografica (p > 0,16), desfecho primario ou secundario (p > 0,07), com exceg¢ao
da variavel de status universitario. Participantes que completaram todas as etapas de follow-up
(universitarios [n = 61; 55,0%; ndo universitarios [n = 50; 45,0%]) apresentaram uma maior
probabilidade de serem estudantes universitarios em comparacdo aqueles que desistiram do
estudo (universitarios [n = 11; 28,9%; nao universitarios [n = 27; 71,1%]) (x* [1] = 7,668, p =
0,006; V — Cramer =0,214).
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Em relacdo a aceitagdo do programa PRIDE O Corpo em Questdo, os itens da escala
apresentaram uma média geral de 6,70 (variacdo = 6,54-6,80), o que indica uma alta aceitagao
da intervencdo. Pelo menos duas das tarefas para casa foram concluidas por todos os
participantes que receberam as duas sessdes da intervencao (n = 69). Além disso, 91,3% (n =
63) completaram todas as tarefas para casa, demonstrando um alto grau de comprometimento

com O programa.

5.3 ADERENCIA A INTERVENCAO E COMPETENCIA DOS LIDERES

Para as quatro sessdes analisadas, as avaliacdes de aderéncia foram superiores a
89,5%, para ambos os avaliadores (isto ¢, Mauricio Almeida e Pedro Henrique Berbert de
Carvalho). Em relagdo a competéncia do lider, todos os quatro lideres apresentaram escores

acima da média ¢/ou excelente (M = 8,44/10; variacao = 8,25-8,66).

5.4 EFICACIA DA INTERVENCAO

A Tabela 2 apresenta as médias marginais estimadas para os desfechos primarios e
secundarios ao longo de todos os momentos do estudo para ambos os grupos (GI e GC).
Foram considerados como desfechos primarios a internalizagdo da aparéncia ideal, os
sintomas de TAs e DM. Os desfechos secundarios foram a busca pela muscularidade, auto
objetificacdo e apreciagdo corporal. A Tabela 3 apresenta as estimativas de efeitos fixos e

componentes de variancia para as variaveis de desfecho primario e secundario.

5.4.1 Desfechos primarios

Os resultados das analises de modelos mistos (Tabela 3) ndo demonstraram efeito
significante do Tempo ou do Grupo no SATAQ-4R, no EDE-Q, no escore total do MDDI,
nem nas subescalas de DFS, FI e Al. Como esperado, uma interacao significante Grupo X
Tempo foi encontrada (Tabela 3) para o SATAQ-4R, para o EDE-Q, para o escore total do
MDDI e suas subescalas (DFS, FI e AI). Os resultados sugerem uma redugdo na
internalizacdo da aparéncia ideal, sintomas de TAs ¢ DM ao longo do tempo no GI quando
comparado ao GC (Tabela 3).

O GI e o GC nao apresentaram diferenca significante pos-interven¢do para nenhuma

variavel de desfecho primario (Tabela 2). No follow-up de quatro semanas, as subescalas de
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DFS e FI do MDDI nao apresentaram diferengas significantes; além disso, no follow-up de 52
semanas, todas as subescalas do MDDI (DFS, Al e FI) ndo apresentaram nenhuma diferenca
significante (Tabela 2). No follow-up de 24 semanas, as subescalas de DFS, Al e FI do MDDI
apresentaram uma diferenca significante entre os grupos. Por fim, os ganhos da intervengao
foram observados no follow-up de quatro, 24 e 52 semanas para o SATAQ-4R, o EDE-Q e o
escore total do MDDI (Tabela 3).

5.4.2 Desfechos secundarios

Para a BAS-2, o escore total da DMS e as subescalas de OBI e OB, assim como para o
escore total da SOBBS e suas subescalas (OP e BS), nao houve efeito significante do Tempo
tampouco do Grupo (Tabela 3). Como previsto, foi observada uma interagdo significante
Grupo X Tempo para a BAS-2, para o escore total da DMS e suas subescalas (OBI e OB),
bem como para o escore total da SOBBS e as suas subescalas (OP e BS) (Tabela 3). Os
participantes do GI mostraram um aumento significante na apreciacdo corporal € uma
diminui¢do significante na busca pela muscularidade e na auto objetificacdo ao longo do
tempo (Tabela 3).

Poés-intervencgdo, o GI apresentou uma reducgdo significante no escore total da SOBBS
e na subescala de BS em comparagdo ao GC, com as diferencas sendo mantidas no follow-up
de quatro, 24 e 52 semanas (Tabela 2). Para a subescala de OP da SOBBS, diferengas
significantes entre os grupos s6 foram observadas para o follow-up de 24 semanas. Foi
observada uma diminui¢do significante no GI em comparacdo ao GC para o escore total da
DMS e para a subescala de OBI no follow-up de quatro, 24 e 52 semanas (Tabela 2). Contudo,
para a subescala de OB, diferencga significante entre os grupos (GI e GC) s6 foi observada
para o follow-up de 24 semanas. Por fim, o GI demonstrou um aumento significante na BAS-2

em comparagao ao GC no follow-up de quatro, 24 ¢ 52 semanas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Médias Marginais Estimadas para as varidveis de desfecho primario e secundario em cada momento do tempo para o grupo intervengao (GI) e

o grupo controle (GC)
Medidas Baseline Pés-intervengio 4 semanas de 24 semanas de 52 semanas de d de Cohen entre as condi¢des
Média Média follow-up follow-up follow-up (IC 95%)
(EP) Média Média Média
(EP) (EP) (EP)
GI GC GI GC GI GC GI GC GI GC Pos-intervengao 4 semanas 24 semanas 52 semanas
SATAQ-4R 3,16 3,20 3,12 3,20 2,96* 3,20 2,51%%* 3,20 2,89% 3,20 -0,12 (-0,44, 0,21) -0,35 (-0,67, -0,02) -0,76 (-1,09, -0,42) -0,34 (-0,66, -0,02)
(0,08) (0,08) (0,08) (0,08) (0,08) (0,08) (0,10) 0,11) (0,10) 0,11)
EDE-Q 1,60 1,83 1,53 1,83 1,40%* 1,83 1,05%** 1,84 1,36* 1,84 -0,22 (-0,54, 0,11) -0,33 (-0,65, -0,01) -0,61 (-0,94, -0,28) -0,33 (-0,65, -0,01)
(0,13) (0,13) (0,13) (0,13) (0,13) (0,13) (0,14) (0,14) (0,15) (0,15)
MDDI 28,18 28,50 27,70 28,51 25,63* 28,54 19,97%** 28,77 25,47* 29,05 -0,09 (-0,41, 0,23) -0,39 (-0,71, -0,06) -0,92 (-1,25, -0,57) -0,35 (-0,68, -0,03)
(0,88) (0,88) (0,87) (0,86) (0,85) (0,84) (1,09) (1,12) (1,13) (1,16)
MDDI - DFS 11,98 12,11 11,76 12,12 10,85 12,14 8,45%** 12,30 11,14 12,51 -0,08 (-0,40, 0,24) -0,29 (-0,61, 0,04) -0,69 (-1,01, -0,35) -0,24 (-0,56, 0,08)
(0,54) (0,54) (0,54) (0,54) (0,53) (0,53) (0,65) (0,66) (0,66) (0,67)
MDDI - FI 6,74 6,63 6,62 6,62 6,11 6,58 4,60%** 6,45 5,63 6,60 0,07 (-0,25, 0,39) -0,10 (-0,42, 0,22) -0,50 (-0,83, -0,17) -0,23 (-0,55, 0,09)
(0,33) (0,33) (0,33) (0,32) (0,32) (0,32) (0,39) (0,39) (0,40) (0,40)
MDDI - Al 9,51 9,77 9,35 9,78 8,70* 9,83 6,95%** 9,98 8,78 9,88 -0,13 (-0,45, 0,19) -0,32 (-0,64, 0,00) -0,74 (-1,06, -0,40) -0,27 (-0,59, 0,05)
(0,42) (0,42) (0,42) (0,42) (0,42) (0,42) (0,48) (0,49) (0,49) (0,50)
DMS 34,42 38,27 34,01 38,23 32,24%* 38,03 27,07%** 37,35 30,90%* 37,47 -0,26 (-0,58, 0,07) -0,38 (-0,70, -0,06) -0,64 (0,97, -0,31) -0,38 (-0,70, 0,14)
(1,53) (1,52) (1,51) (1,50) (1,50) (1,49) (1,70) (1,72) (1,73) (1,75)
DMS - OBI 20,98 22,06 20,56 21,98 18,75* 21,65 13,70%** 20,69 18,09* 21,60 -0,18 (-0,50, 0,14) -0,38 (-0,70, -0,05) -0,74 (-1,07, -0,41) -0,36 (-0,68, -0,03)
(0,90) (0,90) (0,89) (0,89) (0,88) (0,87) (1,08) (1,11) (1,11) (1,14)
DMS - OB 15,09 16,18 14,94 16,22 14,30 16,37 12,32%%* 16,68 13,45 15,93 -0,06 (-0,38, 0,26) -0,17 (-0,49, 0,15) -0,40 (-0,73, -0,08) -0,20 (-0,52, 0,12)
(0,84) (0,84) (0,84) (0,83) (0,83) (0,83) (0,94) (0,94) (0,95) (0,96)
SOBBS 2,41 2,62 2,39* 2,62 2,29%* 2,62 1,98%** 2,61 2,17*%* 2,55 -0,31 (-0,63, 0,01) -0,47 (-0,79, -0,14) -0,76 (-1,08, -0,42) -0,47 (-0,79, -0,14)
(0,09) (0,09) (0,09) (0,09) (0,09) (0,09) (0,10) (0,10) (0,10) (0,10)
SOBBS - OP 2,00 2,08 1,98 2,07 1,91 2,06 1,68* 1,96 1,81 1,89 -0,19 (-0,51, 0,13) -0,28 (-0,60, 0,05) -0,43 (-0,75, -0,10) -0,13 (-0,46, 0,19)
(0,08) (0,08) (0,08) (0,80) (0,08) (0,08) (0,09) (0,09) (0,09) (0,10)
SOBBS - BS 2,86 3,16 2,83* 3,16 2,69%* 3,18 2,27%%* 3,25%%k D 53k 3,21 -0,34 (-0,66, -0,01)  -0,53 (-0,86, -0,20) -0,86 (-1,19, -0,52) -0,60 (-0,93, -0,27)
(0,11) 0,11) 0,11) 0,11) 0,11) (0,10) 0,13) (0,13) (0,13) (0,13)
BAS-2 3,68 3,65 3,72 3,65 3,89% 3,65 4,38%%* 3,68 3,99* 3,66 0,09 (-0,23, 0,41) 0,31 (-0,01, 0,63) 0,81 (0,48, 1,14) 0,37 (0,05, 0,69)
(0,09) (0,09) (0,09) (0,09) (0,09) (0,09) (0,10) (0,10) (0,10) (0,10)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Legenda: EP = Erro Padrdo; IC = Intervalo de Confianga; GI = Grupo Intervencdo; GC = Grupo Controle; SATAQ4-R = Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire — 4 Revised (Internalization Thin/Low Body Fat, Muscular, and General Attractiveness subscales); EDE-Q = Eating Disorder Examination Questionnaire;
MDDI = Muscle Dysmorphic Disorder Inventory; MDDI — DFS = Subescala de Drive for Size do Muscle Dysmorphic Disorder Inventory ; MDDI — FI = Subescala de
Functional Impairment do Muscle Dysmorphic Disorder Inventory,; MDDI — Al = Subescala de Appearance Intolerance do Muscle Dysmorphic Disorder Inventory; DMS



108

= Drive for Muscularity Scale; DMS — OBI = Subescala de Muscularity-oriented body image da Drive for Muscularity Scale; DMS — OB = Subescala de Muscularity-
oriented behavior da Drive for Muscularity Scale; SOBBS = Self-Objectification Beliefs and Behaviors Scale; SOBBS — OP = Subescala de Observer’s Perspective da Self-
Objectification Beliefs and Behaviors Scale; SOBBS — BS = Subescala de Body as Self da Self-Objectification Beliefs and Behaviors Scale; BAS-2 = Body Appreciation
Scale — 2.

Efeito entre os grupos: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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Tabela 3 — Estimativas de efeitos fixos e componentes da variancia para as variaveis de desfecho primdrio e secundario

Efeitos fixos Variincia
Parametros Intercepto Tempo Grupo Tempo x Grupo Tempo x Tempo x Tempo Entre os Intercepto
v (EP) v (EP) v (EP) v (EP) Tempo x Grupo sujeitos v (EP)
Y (EP) Y (EP) Y (EP)

SATAQ-4R 3,20*** (0,08) <0,01(0,00) -0,04(0,12) <0,01*** (0,00) < 0,01 (0,00) <0,01*** (0,00) 0,36*** (0,02) 0,38%** (0,05)
EDE-Q 1,83*%* (0,12) <0,01(0,00) -0,26(0,18) < 0,01*** (0,00) < 0,01 (0,00) <0,01** (0,00) 0,40%** (0,02) 1,04*** (0,13)
MDDI 28,50*%** (0,87) <0,01(0,01) -0,23(1,24) -0,08*** (0,01) < 0,01 (0,00) <0,01*** (0,00)  41,93*%** (2,64) 38,60*** (5,68)

MDDI - DFS  12,11*** (0,54)  <0,01 (0,00)  -0,09 (0,77) -0,03*** (0,00) < 0,01 (0,00) <0,01*** (0,00) 11,27%%*(0,71) 17,14%%* (2,32)

MDDI - FI 6,63*** (0,33) < 0,01 (0,00) 0,12 (0,46) -0,01*** (0,00) < 0,01 (0,00) <0,01*** (0,00) 4,04*** (0,25) 6,30*** (0,87)

MDDI - Al 9,77*** (0,42) <0,01(0,00)  -0,23(0,59) -0,02*** (0,00) < 0,01 (0,00) <0,01*** (0,00) 5,26%%* (0,33) 10,82%*%* (1,42)
DMS 38,28*** (1,52)  <0,01(0,00) -3,78(2,15) -0,06*** (0,01) < 0,01 (0,00) <0,01** (0,00) 54,61%** (3,45)  147,85*** (18,70)

DMS - OBI 22,08***(0,90) <0,01(0,01) -1,02(1,28) -0,05*** (0,01) < 0,01 (0,00) <0,01%** (0,00)  35,01%** (2,21) 45,14%** (6,30)

DMS - OB 16,17*** (0,84)  <0,01 (0,00) -1,06(1,19) -0,03*** (0,00) < 0,01 (0,00) <0,01** (0,00) 15,74*** (0,99) 45,87*%* (5,78)
SOBBS 2,62*%* (0,08) <0,01(0,00) -0,21(0,12) < 0,01*** (0,00) < 0,01 (0,00) <0,01** (0,00) 0,24*** (0,01) 0,48*** (0,06)

SOBBS - OP  2,08*** (0,08) <0,01(0,00)  -0,07 (0,11) -0,00* (0,00) < 0,01 (0,00) < 0,00* (0,00) 0,24*** (0,01) 0,38*** (0,05)

SOBBS - BS  3,15%** (0,11) <0,01(0,00) -0,29(0,15) < 0,01*** (0,00) < 0,01 (0,00) <0,01*** (0,00) 0,39*** (0,02) 0,75*** (0,09)
BAS-2 3,64*** (0,08) < 0,01 (0,00) 0,02 (0,12) < 0,01*** (0,00) < 0,01 (0,00) <0,01*** (0,00) 0,28***(0,01) 0,45%*%(0,06)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Legenda: EP = Erro Padrao; SATAQ4-R = Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire — 4 Revised (Internalization Thin/Low Body Fat,
Muscular, and General Attractiveness subscales); EDE-Q = Eating Disorder Examination Questionnaire; MDDI = Muscle Dysmorphic Disorder Inventory;
MDDI — DFS = Subescala de Drive for Size do Muscle Dysmorphic Disorder Inventory ; MDDI — FI = Subescala de Functional Impairment do Muscle
Dysmorphic Disorder Inventory, MDDI — Al = Subescala de Appearance Intolerance do Muscle Dysmorphic Disorder Inventory, DMS = Drive for
Muscularity Scale; DMS — OBI = Subescala de Muscularity-oriented body image da Drive for Muscularity Scale; DMS — OB = Subescala de Muscularity-
oriented behavior da Drive for Muscularity Scale; SOBBS = Self-Objectification Beliefs and Behaviors Scale; SOBBS — OP = Subescala de Observer’s
Perspective da Self-Objectification Beliefs and Behaviors Scale; SOBBS — BS = Subescala de Body as Self da Self-Objectification Beliefs and Behaviors
Scale; BAS-2 = Body Appreciation Scale — 2.

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como principal objetivo avaliar a eficacia do PRIDE O Corpo
em Questao como uma proposta para reduzir fatores de risco para o desenvolvimento de TAs
e DM, bem como aumentar a apreciacdo corporal em homens adultos brasileiros cisgénero
gays/bissexuais. Assim, torna-se necessario salientar o pioneirismo desta pesquisa ao
investigar uma estratégia preventiva para TAs e DM em homens cisgénero gays/bissexuais do
Brasil. Sabe-se que essas psicopatologias, assim como outras condi¢gdes subclinicas, podem
estar associadas a severos disturbios psiquiatricos (APA, 2013); portanto, devem ser tratadas
como um problema de satde coletiva (Ayton et al., 2024; Hay et al., 2023; Iwajomo et al.,
2021; Quadflieg et al., 2019; Rodgers et al., 2023; Smink; Van Hoeken; Hoek, 2012; Van
Hoeken; Hoek, 2020; Ward et al., 2019).

Além disso, minorias sexuais e de género, como € o caso de homens gays/bissexuais,
tém piores indicadores de saude mental quando comparados aos seus pares heterossexuais
(Burke et al., 2023; Calzo et al., 2017; Ghorayeb; Dalgalarrondo, 2011; Hazzard et al., 2020,
Kamody; Grilo; Udo, 2020; Simone et al., 2020). Nao obstante, quando buscam tratamento,
essas pessoas tém sido estigmatizadas, subtratadas e incompreendidas em relagdo as suas
especificidades fisicas, mentais e emocionais (Brooks et al., 2018; Pitonak, 2017; Valdiserri
et al., 2019). Nessa conjectura, intervencdes de conteido interativo, que incluam homens
cisgénero gays/bissexuais, que levem em consideragao suas preocupagdes Unicas com 0 cCorpo
e a aparéncia fisica podem ser uma estratégia eficaz para a prevengdo em saude mental nessa
populacdo. Destaca-se que, a priori, o presente estudo cumpre esse papel.

Inicialmente, os resultados do presente estudo demonstraram que a intervencdo PRIDE
O Corpo em Questao teve uma adequada aceitacao pelos participantes. Em especial, a taxa de
retengdo encontrada no presente estudo (follow-up de 52 semanas = 74,49%) foi superior
aquelas encontradas em estudos prévios com homens gays americanos (follow-up de quatro
semanas = 68,96%; Brown; Keel, 2015) e homens brasileiros cisgénero heterossexuais (follow-
up de 52 semanas = 62,77%; Almeida et al., 2024a). Os escores de aceitabilidade da
intervengdo, bem como a realizagdo das tarefas de casa foram altos, refletindo que o conteudo
da intervengao ¢ altamente relevante para essa populacao. Um total de 38 participantes desistiu
do estudo; entretanto, nenhuma diferenga significante foi encontrada em relagdo as variaveis
sociodemograficas, de desfecho primario e secundario em comparagdo aqueles participantes

que continuaram a intervencdo, com exce¢do da varidvel de status universitario. Esses
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resultados sugerem que ndo houveram fatores intrinsecos ao estudo que motivaram as
desisténcias (Teague et al., 2018).

Algumas estratégias especificas podem ter auxiliado na redugdo do nimero de
desisténcias ao longo do estudo e no alto engajamento dos participantes. Seguindo as sugestoes
de Teague et al. (2018), criamos uma logomarca para o estudo, tornando-o facilmente
reconhecivel na comunidade LGBTQIAP+. Além disso, desenvolvemos redes sociais
especificas para o programa (Instagram®, Twitter® e LinkedIn®), alimentando-as com
informacdes sobre satide mental na populagdo LGBTQIAP+, o que pode ter aumentado o senso
de comunidade. Para lembrar os participantes de responderem as avaliacdes de seguimento, a
equipe de pesquisa enviava mensagens personalizadas via WhatsApp® e Instagram®. Por fim,
estabelecemos parcerias com 6rgaos e entidades que defendem a causa LGBTQIAP+ na regiao
de Governador Valadares, Minas Gerais (Associagdao Atlética Unido, Igualdade e Forga e
Comissdao de Diversidade Sexual e Género da 43* Subse¢do da Ordem dos Advogados do
Brasil), estimulando o engajamento e participa¢ao de seus membros.

Em relacdo a aderéncia ao protocolo de intervencao, todas as avaliagcdes (= 89,5%)
foram proximas daquelas encontradas em estudos prévios com homens gays americanos (>
94,0%; Brown; Keel, 2015) e homens americanos independentemente da orientacdo afetivo-
sexual (> 87,0%; Brown et al., 2017). Em relagcdo a competéncia do lider, nossos resultados (M
= 8,44/10; variacao = 8,25-8,66) também demonstraram consisténcia com estudos prévios com
homens gays americanos (estudantes de pos-graduagao [M = 9,10/10]; estudantes de graduagao
[M = 7,62/10]; Brown; Keel, 2015) ¢ homens americanos independentemente da orientagdo
afetivo-sexual (estudantes de pds-graduagdo [M = 8,60/10]; estudantes de graduagdo [M =
7,25/10]; Brown et al., 2017).

Nao ¢ possivel comparar nossos resultados com outros estudos desenvolvidos no
contexto nacional, visto que, para o melhor do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo a
realizar o processo de adaptacdo transcultural de instrumentos para a avaliagdo da aderéncia ao
protocolo e competéncia dos lideres de programas baseados na dissonancia cognitiva para o
portugués (Brasil), bem como a realizar esse tipo de avaliagdo. Estudos de metanalise tém
destacado que o numero de atividades que estimulem a dissonancia cognitiva pode modular os
efeitos da intervencdo, com um nimero maior de atividades sendo mais favoraveis; desse
modo, garantir que os lideres de pares sigam completamente o protocolo de intervengao, assim
como o tempo destinado a cada atividade € essencial para cobrir todo o conteudo da
intervengdo, gerando niveis adequados de dissonancia cognitiva (Stice et al., 2019; Stice;

Onipede; Marti, 2021). Desse modo, estudos futuros devem aplicar avaliacdes de aderéncia ao
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protocolo da intervencao e competéncia do lider, a fim de reduzir possiveis vieses na condugio
das sessdes do programa.

De modo geral, os participantes alocados no GI demonstraram redugdes significantes
nas varidveis de internalizacdo da aparéncia ideal, busca pela muscularidade, crencas e
comportamentos de auto objetificacdo, sintomas de transtornos alimentares e dismorfia
muscular. Ademais, observou-se um aumento na apreciacdo corporal entre os homens que
receberam a intervengdo. Esses resultados sdo similares aos de intervencdes baseadas na
dissonancia cognitiva conduzidas anteriormente com homens heterossexuais brasileiros
(Almeida et al., 2020; Almeida et al., 2024a), homens americanos independentemente da
orientacdo afetivo-sexual (Brown et al., 2017) e homens gays americanos (Brown & Keel,
2015). Adicionalmente, os efeitos da intervencdo variaram de pequenos a grandes em
magnitude, confirmando nossas hipoteses.

Em geral, os efeitos da intervengdo comecaram a ser observados apds quatro semanas
de follow-up, com excecdo da variavel de crencas e comportamentos de auto objetificagao.
Em homens gays americanos, Brown e Keel (2015) encontraram redugdes significantes pos-
intervencdo nas variaveis de insatisfacio com o peso e a forma corporal, busca pela
muscularidade, internalizacdo da aparéncia ideal, sintomas bulimicos, restrigdo alimentar,
auto objetificacdo e objetificacdo dos pares. Contudo, os efeitos tardios observados no
presente estudo sdo semelhantes aos encontrados em homens brasileiros cisgénero
heterossexuais (Almeida et al., 2020; Almeida et al., 2024a). E possivel que homens
brasileiros, independentemente da orientacdo afetivo-sexual, precisem de mais tempo para
assimilar completamente o conteudo da intervengdo. Estudos de metandlise sobre
intervengdes preventivas baseadas na dissondncia cognitiva encontraram que programas que
espagaram as quatro horas de duragdo da intervengao ao longo de um periodo mais longo,
como quatro semanas, tiveram maiores efeitos (Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti,
2021). Assim, sugere-se que estudos futuros investiguem se as versdes de duas ou quatro
sessdes da intervengdo PRIDE O Corpo em Questdo podem produzir diferentes efeitos ao
longo do tempo, especialmente pos-intervengao.

Em relacdo a internalizagdo da aparéncia ideal, reducdes significantes foram
observadas nos escores da SATAQ-4R em quatro, 24 e 52 semanas de follow-up. No estudo
de Brown e Keel (2015), com homens gays americanos, resultados significantes foram
observados somente no momento pos-intervencao. Por outro lado, no estudo de Almeida et al.
(2024a), com homens brasileiros cisgénero heterossexuais, diferencas significantes foram

encontradas em todos os momentos, ou seja, pos-intervengdo, em quatro, 24 e 52 semanas de
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follow-up. Ressalta-se que o instrumento utilizado no presente estudo (SATAQ-4R; Schaefer
et al., 2017) é uma versao diferente daquela utilizada nos estudos de Brown e Keel (2015;
Subescala de Internalizacdo Geral do Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire-3 para homens [Thompson et al., 2004]) e Almeida et al. (2024a; Subescalas
de Internalizagdo Magro/Pouca gordura corporal, Internalizagdo — Muscular/Atlético do
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 [Schaefer et al., 2015]). Assim,
qualquer tipo de comparagdo em relagdo a variavel de internalizagao da aparéncia ideal entre
esses estudos deve ser realizada com precaucdes. Coletivamente, nossos resultados sdo
promissores ao promover reducdes significantes na variavel de internalizagdo da aparéncia
ideal, com a magnitude dos efeitos variando de pequenos a grandes.

Diversos estudos tém destacado a importancia da internalizacdo da aparéncia ideal
para o desenvolvimento e manutencao de sinais e sintomas de TAs e DM em homens
cisgénero gays/bissexuais (Convertino et al., 2021a; 2022; Tylka; Andorka, 2012). O modelo
de influéncia dos trés fatores adaptado por Tylka e Andorka (2012) para homens gays destaca
que a internalizagdo da aparéncia ideal ¢ um mediador significante entre os fatores de
influéncia sociocultural (envolvimento na comunidade gay, pressdes da midia, parceiro
romantico, amigos e familia) e a insatisfacdo com a muscularidade e insatisfagdo com a
magreza. Por fim, a insatisfagdo com a muscularidade e magreza estiveram relacionadas aos
comportamentos para o aumento da muscularidade e aos comportamentos de risco para os
TAs (Tylka; Andorka, 2012). Posteriormente, os pressupostos teoricos desse modelo foram
confirmados por Convertino et al. (2021a), ressaltando a importancia da internalizagdo do
ideal de muscularidade e magreza para o desenvolvimento da insatisfagdo corporal e dessa,
para o desenvolvimento de comportamentos para o aumento da muscularidade e
comportamentos de risco para os TAs.

Estudos conduzidos com homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais tém
evidenciado uma associagdo positiva e significante entre a internalizacdo da aparéncia ideal e
os sintomas de TAs (Almeida et al., 2023a; Almeida et al., 2024b, ahead of print; De Oliveira
Junior et al., 2023; Santos et al., 2023). Revisdes sistematicas e metanalises enfatizam que o
objetivo das intervengdes baseadas na dissonancia cognitiva deve ser a redugdao da
internalizacdo da aparéncia ideal, uma vez que ela ¢ o principal mediador para o
desenvolvimento de sinais e sintomas de TAs (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Le et al.,
2017; Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021; Stice; Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti,
2007; Watson et al., 2016; Yager; O'Dea, 2008).
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Nesse sentido, ao observar os sintomas de TAs, redugdes significantes no EDE-Q
foram identificadas em quatro, 24 e 52 semanas de follow-up. O estudo de Brown e Keel
(2015) encontrou reducdes significantes nos sintomas bulimicos e restricdo alimentar pds-
intervengdo, com a magnitude dos efeitos sendo mantida por até quatro semanas de follow-up.
Para homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais, o EDE-Q apresentou adequados
indicadores psicométricos de validade e confiabilidade com uma estrutura unifatorial (De
Oliveira Janior et al., 2023), o que dificulta estabelecer comparagdes diretas. Entretanto,
nossos resultados reforcam aqueles encontrados por Brown e Keel (2015), indicando que a
intervengdo PRIDE O Corpo em Questdo ¢ eficaz na redugdo de sinais e sintomas de TAs.
Além disso, avangamos ao demonstrar que a magnitude dos efeitos foi mantida por um longo
periodo de follow-up (isto é, 52 semanas).

Em um estudo prévio conduzido com homens brasileiros cisgénero heterossexuais,
Almeida et al. (2024a) identificaram redugdes significantes na variavel de comer transtornado
em quatro e 24 semanas de follow-up. Contudo, diferengas significantes ndo foram
encontradas no follow-up de 52 semanas. Na avaliagdo do comer transtornado, os autores
utilizaram um instrumento diferente daquele aplicado no presente estudo, a saber, o Eating
Attitudes Test — 26 (EAT-26; Garner et al., 1982). Como os autores também nao encontraram
uma diferenca significante no follow-up de 52 semanas para a variavel de internalizagdo da
aparéncia ideal ¢ possivel que a magnitude da intervengdo para essas varidveis nao tenha se
sustentado ao longo do tempo. Como mencionado, embora no presente estudo os resultados
tenham sido identificados tardiamente, apos quatro semanas, a magnitude dos efeitos foi
sustentada por até 52 semanas de follow-up. Essas diferencas podem ser atribuidas a dois
fatores. Primeiro, ao instrumento utilizado no estudo de Almeida et al. (2024a), que avalia
apenas um sintoma dos TAs, o comer transtornado (Garner et al., 1982). Segundo, os
resultados podem estar associados a amostra incluida, uma vez que homens cisgéneros
gays/bissexuais apresentam maior sintomatologia de TAs comparado aos seus pares
heterossexuais (Boroughs; Krawczyk; Thompson, 2010; Duggan; McCreary, 2004; Nerini et
al., 2016; Schmidt et al., 2022; Striibel; Petrie, 2019) ¢ esperado que a magnitude dos efeitos
seja maior nesse grupo (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Le et al., 2017; Stice et al.,
2019; Stice; Onipede; Marti, 2021; Stice; Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti, 2007; Watson et
al.,2016).

As intervengdes preventivas em satde mental tem sido classificadas em universais,
seletivas e indicadas, com revisdes sistematicas demonstrando que as intervengdes mais

eficazes para prevencdo dos TAs sdo aquelas baseadas na dissonancia cognitiva (Dunker; De
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Carvalho; Amaral, 2023; Le et al., 2017; Stice et al., 2019; Stice; Onipede; Marti, 2021; Stice;
Shaw, 2004; Stice; Shaw; Marti, 2007; Watson et al., 2016; Yager; O'Dea, 2008). Entretando,
essa informagdo ndo esta clara para o contexto da DM, especialmente, porque ndo existe um
consenso na literatura especializada se essa psicopatologia deve ser classificada como um
TDC, um TA, ou uma condi¢ao psiquiatrica distinta (Cooper et al., 2020; Devrim-Lanpir et
al., 2023; Murray et al., 2012; Rodgers; Murray, 2022). Um estudo prévio que comparou o
perfil sintomatico entre pacientes homens com DM e AN encontrou similaridades nos
sintomas relacionados a insatisfacdo corporal, comer transtornado e exercicio excessivo
(Murray et al., 2012). Nao obstante, modelos tedricos conduzidos com homens
independentemente da orienta¢do afetivo-sexual sugerem que a internalizagdo da aparéncia
ideal pode conduzir a insatisfagdo corporal e essa pode conduzir aos sintomas de ambos, TAs
(De Carvalho; Ferreira, 2020) ¢ DM (Bégin; Turcotte; Rodrigue, 2019). Diante dessas
similaridades, autores t€ém destacado que intervengdes que objetivam reduzir os sinais e
sintomas de TAs deveriam ter sua eficdcia avaliada no contexto da DM, especialmente em
populagdes de alto risco, como ¢ o caso de homens de minoria sexual e de género (Dunker;
De Carvalho; Amaral, 2023; Sandgren; Lavallee, 2023). Nessa conjectura, este ¢ o primeiro
estudo que avaliou os efeitos de uma intervencao preventiva baseada na dissonancia cognitiva
na reducgdo dos sintomas de DM em homens cisgénero gays/bissexuais.

Nossos resultados confirmam que o PRIDE O Corpo em Questdo, inicialmente
desenvolvido para reducdo de sinais e sintomas de TAs possui indicadores de eficacia na
redugdo dos sinais e sintomas de DM em homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais com
elevada insatisfagdo corporal. Nosso estudo identificou reducdes significantes no escore total
do MDDI em quatro, 24 e 52 semanas de follow-up, com o tamanho de efeito variando de
pequeno a grande. Nosso resultado ¢ semelhante a um estudo prévio conduzido com homens
brasileiros heterossexuais, no qual, os efeitos de uma intervencao baseada na dissonancia
cognitiva (isto €, O Corpo em Questdo: Mais do que Musculos) foram observados por até 52
semanas de follow-up (Almeida et al., 2024a). Ademais, estudo conduzido com homens
americanos independentemente da orientagdo afetivo-sexual também encontrou redugdes nos
sintomas de DM pos-intervencao e no follow-up de quatro semanas (Brown et al., 2017).

Para as subescalas de DFS e FI resultados significantes foram observados apenas para
o follow-up de 24 semanas. Ja para a subescala de Al, resultados significantes foram
observados no follow-up de quatro e 24 semanas pos-interven¢do. Em um estudo prévio
conduzido com homens brasileiros heterossexuais, diferengas significantes também nao foram

observadas pos-intervenc¢do, apenas no follow-up de quatro e 24 semanas, com excecdo da
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subescala de FI, na qual resultados significantes ndo foram observados no follow-up de 24
semanas (Almeida et al., 2020). Ja o estudo de Brown et al. (2017), com homens americanos
independentemente da orientacdo afetivo-sexual, resultados significantes foram observados
pos-intervencao e no follow-up de quatro semanas apenas para a subescala de Al, nenhum
resultado foi observado para as subescalas de DFS e FI. Diante desses resultados, parece que a
intolerancia em relagdo a aparéncia ¢ altamente influenciada pelo conteudo da intervencao, o
que faz sentido tedérico, uma vez que o foco principal do PRIDE o Corpo em Questdo ¢
promover maior aceitacdo corporal entre os participantes (Brown; Keel, 2015). Cumpre
ressaltar que essa € a unica intervenc¢ao que avaliou as subescalas do MDDI separadamente
em um follow-up de 52 semanas, o que inviabiliza a compara¢do com os demais estudos.

Em relagdo a busca pela muscularidade, resultados significantes foram observados
para o escore total da DMS e para a subescala de OBI em quatro, 24 ¢ 52 semanas de follow-
up. Ja para a subescala de OB, resultados significantes s6 foram observados para o follow-up
de 24 semanas. Estudo conduzido com homens gays dos EUA (Brown; Keel, 2015) e,
posteriormente, com homens independentemente da orientagdo afetivo-sexual (Brown et al.,
2017), encontraram diferengas significantes para o score total da DMS pos-intervengao € no
follow-up de 4 semanas. Estudo prévio com homens brasileiros heterossexuais corrobora
parcialmente nossos resultados ao encontrar diferencas significantes apenas em quatro ¢ 24
semanas pos-intervencao para o escore total da DMS e para as subescalas de OBI (Almeida et
al., 2020). Contudo, para a subescala de OB, assim como no presente estudo, resultados
significantes s6 foram observados no follow-up de 24 semanas (Almeida et al., 2020).
Ressalta-se que Almeida et al. (2020) ndo avaliaram o follow-up de 52 semanas, o que
inviabiliza comparacdes acerca desse momento.

Ao observamos as crencas e comportamentos de auto objetificacdo, resultados
significantes foram encontrados para o escore total da SOBBS e para as subescala de BS pos-
intervengdo € em quatro, 24 ¢ 52 semanas de follow-up. Contudo, para a subescala de OP,
resultados significantes s6 foram observados no follow-up de 24 semanas. O instrumento
utilizado no presente estudo (isto ¢, SOBBS; Lindner; Tantleff-Dunn, 2017) foi diferente
daquele utilizado por Brown e Keel (2015) em seu estudo com homens gays americanos (isto
¢, Self Objectification Questionnaire [SOQ; Strelan; Hargreaves, 2005]). Em seu estudo, as
autoras identificaram uma reducdo significante nos escores de auto objetificacdo e
objetificacdo dos pares no momento pds-intervengdo € em quatro semanas de follow-up.
Estabelecer comparacdes entre estudos que utilizaram diferentes instrumentos pode ser

problematico; entretanto, de modo geral, parece que a intervengdo PRIDE O Corpo em



117

Questdo ¢ capaz de reduzir a auto objetificacdo e a objetificacdo dos pares entre homens
cisgénero gays/bissexuais.

Como supracitado, a intervengdo PRIDE O Corpo em Questdo tem como objetivo
aumentar a apreciacao corporal e reduzir a internalizagao da aparéncia ideal, assim como
sinais e sintomas de TAs (Brown; Keel, 2015). Ao longo das sessdes da intervencdo, os
homens sdo encorajados a confrontar a aparéncia ideal existente, destacando que suas
qualidades enquanto pessoas vao além de aspectos fisicos de magreza, definicdo e
muscularidade, incluindo aspectos da personalidade (Brown; Keel, 2015). Como exemplo,
podemos destacar o exercicio de espelho, no qual os participantes devem observar e trazer
para o proximo encontro caracteristicas fisicas, mas também aquelas relacionadas a
personalidade (Brown; Keel, 2015). Assim, ndo ¢ inesperado que a subescala de BS
demonstre diferencas significantes pds-intervencao e em quatro, 24 e 52 semanas de follow-
up.

Por outro lado, a subescala de OP s6 apresentou resultados significantes no follow-up
de 52 semanas. Embora a intervengao estimule o confronto com a aparéncia ideal existente,
incluindo sobre como as pressoes socioculturais dos amigos, pais, midia e da comunidade gay
influenciam a forma como os participantes enxergam o seu corpo e aparéncia fisica (Brown;
Keel, 2015), os efeitos da intervencdo podem demorar a serem internalizados, uma vez que
esse aspecto depende da aplicagdo ativa dos contetidos e exercicios aprendidos na
intervencdo. Por exemplo, usar roupas que geram desconforto corporal, responder
comentarios negativos em relacao ao corpo e frequentar lugares que geralmente nao frequenta
por vergonha ou inseguranca corporal. Contudo, como essa ¢ a primeira intervengdo a avaliar
esses aspectos em um follow-up mais longo, ndo € possivel fazer inferéncias causais sobre o
porqué a subescala de OP so6 apresentou uma diferenga significante no follow-up de 52
semanas. Contudo, reduzir a auto objetificacdo entre homens cisgénero gays e bissexuais €
indispensavel em intervengdes destinadas a essa populacdo, uma vez que essa variavel esta
diretamente relacionada ao desenvolvimento de transtornos mentais (Tiggemann, 2011; Ward
et al., 2023), incluindo os TAs e a DM (Convertino; Albright; Blashill, 2021; Heath et al.,
2016; Martenstyn; Maguire; Griffiths, 2022).

Incluir a apreciacdo corporal em intervengdes destinadas a populagdo de homens
cisgénero gays/bissexuais ¢ uma condi¢do inédita, visto que o Unico estudo prévio conduzido
com homens gays americanos nao investigou nenhum fator de protecdo para o
desenvolvimento de sinais e sintomas de TAs e DM (Brown; Keel, 2015). Nao obstante,

revisdes sistematicas tém destacado que avaliar a eficacia das intervengdes preventivas
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baseadas na dissonancia cognitiva no aumento dos fatores protetivos ¢ um avango necessario
e imprescindivel (Dunker; De Carvalho; Amaral, 2023; Guest et al., 2019). No presente
estudo, reducdes significantes da apreciacdo corporal foram observadas em quatro, 24 e 52
semanas de follow-up, com a magnitude dos efeitos variando de pequeno a grande.

Os resultados do presente estudo corroboram aqueles encontrados com homens
brasileiros cisgénero heterossexuais participantes de uma interven¢do baseada na dissonancia
cognitiva (isto ¢, O Corpo em Questdo: Mais do que Musculos) (Almeida et al., 2020), ao
observar que a intervencdo PRIDE O Corpo em Questao também foi capaz de aumentar a
apreciacdo corporal em até 24 meses de follow-up; ademais, o presente estudo avanca ao
demonstrar que a magnitude dos efeitos foi mantida por até 52 semanas de follow-up.
Diversos fatores protetivos tem sido associados a prevencdo dos TAs e DM, incluindo o
comer intuitivo, auto compaixdo, flexibilidade da imagem corporal e apreciagao da
funcionalidade corporal (Linardon, 2021). Dessa forma, sugere-se que estudos futuros
avaliem se o PRIDE O Corpo em Questdo ¢ eficaz na reducdo de outros fatores protetivos
para o desenvolvimento de TAs e DM, ndo apenas a apreciagdo corporal.

Ao observar os pontos fortes do presente estudo, destaca-se seu carater inovador na
realidade brasileira, uma vez que essa ¢ a primeira interven¢ao destinada a prevengao dos TAs
em homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais. Ademais, avanca ao avaliar os efeitos da
intervengdo na redugdo dos sintomas de DM e no aumento da apreciagdo corporal, varidveis
que ndo foram consideradas em estudos prévios com homens cisgénero gays/bissexuais
(Brown; Keel, 2015). Nao obstante, realizou-se o acompanhamento dos participantes pelo
follow-up de 52 semanas, caracteristica inédita em interven¢des conduzidas com homens
cisgénero gays/bissexuais. O estudo incluiu uma metodologia robusta, sendo considerado um
ensaio clinico controlado randomizado, o que tem sido sugerido como a melhor abordagem
para esse formato de trabalho (Moher et al., 2010). Ademais, como sugerido pelo CONSORT
utilizou-se analise por intencao de tratar para lidar com os dados faltantes, evitando possiveis
perdas no efeito randomizacao (Moher ef al., 2010). Esse procedimento permite identificar os
reais efeitos da intervencdo, evitando o viés de confusdo causado pela exclusdo de
participantes nao aderentes a intervencao (Armijo-Olivo; Warren; Magee, 2009). Por fim, as
taxas de adesdo ao programa foram iguais e/ou superiores a outros programas preventivos
baseados na dissonancia cognitiva na realidade brasileira (Almeida et al., 2020; Almeida et
al., 2024a; Amaral; Stice; Ferreira, 2019; Hudson et al., 2021; Resende et al., 2022), o que

refor¢a a importancia de intervengdes nesse formato para a populagdo brasileira.
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Embora apresente uma série de pontos fortes, o presente estudo possui algumas
limitagdes. Em primeiro lugar, nds utilizamos instrumentos de autorrelato, o que pode incidir
em um viés de desejabilidade social por parte dos respondentes (Morgado et al., 2017).
Contudo, a utilizagdo de instrumentos dessa natureza ¢ uma pratica recorrente na area
(Almeida et al., 2020; 2024a; Amaral; Stice; Ferreira, 2019; Hudson et al., 2021; Resende et
al., 2022). Ademais, todos os instrumentos utilizados no presente estudo apresentaram
indicadores psicométricos de validade e confiabilidade para a populacdo de homens
brasileiros cisgénero gays/bissexuais. Nao obstante, a consisténcia interna desses instrumentos
na amostra do presente estudo foi satisfatdria para todos os momentos de follow-up.

Em segundo lugar, devido a natureza presencial da intervengdo, todos os participantes
incluidos no presente estudo foram recrutados de uma regiao especifica do Brasil, a saber, a
regido Sudeste, mais precisamente na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais.
Consequentemente, a generalizacdo dos nossos resultados para homens cisgénero
gays/bissexuais de outras regides do Brasil pode ser limitada. Contudo, testar a intervengao
presencialmente ¢ o primeiro passo para estabelecer sua eficacia, de modo que, estudos
futuros devem avaliar se uma versao online apresenta os mesmos indicadores de eficacia.
Nesse caso, sua ampla disseminagdo podera ser fomentada em todo o territdrio nacional.

Em terceiro lugar, o rastreio de participantes com TAs, DM e outros transtornos mentais
foi realizado por meio de autorrelato. Embora essa estratégia venha sendo utilizada em
estudos prévios na realidade brasileira (Almeida et al., 2020; Almeida et al., 2024a; Amaral;
Stice; Ferreira, 2019; Hudson et al., 2021; Resende et al., 2022), estudos futuros devem
incluir uma entrevista clinica para o diagnostico de transtornos mentais, incluindo os TAs e a
DM, como ¢ o caso da Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5 (First et
al.,2017).

Em quarto lugar, seguindo a sugestdo de estudos prévios na realidade brasileira
(Almeida et al., 2020; Almeida et al., 2024a; Resende et al., 2022), participantes que
autorrelataram qualquer diagnoéstico prévio de transtornos mentais realizados por um clinico
foram excluidos. A inclusdo de participantes com transtornos mentais pode modular a
participacao durante as sessdes do programa, uma vez que os distirbios de imagem corporal
estdo associados a uma série de psicopatologias, incluindo TDC, depressao, transtorno de
ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo (APA, 2013). Entretanto, excluir participantes
com transtornos mentais pode restringir a generalizagdo dos resultados para uma populacao
mais ampla, visto que os transtornos mentais sao prevalentes dentro da populagdo de minorias

sexuais e de género (Mezza et al., 2024; Wilson et al., 2024). Além disso, excluir
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participantes com transtornos mentais assume que todos os homens convidados para o estudo
e que completaram o baseline tiveram acesso a um diagnostico formal de transtorno mental, o
que pode ndo ser o caso. Compreendendo que esse estudo investiga a eficdcia inicial da
intervencdo PRIDE O Corpo em Questao, considerou-se prudente excluir participantes com
transtornos mentais. Todavia, estudos futuros devem garantir que todos os participantes
tenham acesso igualitario a servicos de diagnostico de saude mental para abordar possiveis
vieses de selecao.

Em quinto lugar, nao foi incluido um GC ativo, o que impossibilita descartar totalmente
o efeito placebo (Moher et al., 2010). Contudo, como esse ¢ o primeiro ensaio clinico
controlado randomizado de um programa baseado na dissonancia cognitiva para homens
cisgénero gays/bissexuais do Brasil, torna-se de salutar importancia determinar sua eficacia
inicial antes de investigar sua eficacia/eficiéncia frente a outros intervengdes/tratamentos
alternativos. Desse modo, sugere-se que estudos futuros avaliem condi¢des ativas de controle,
0 que torna possivel descartar totalmente o efeito placebo.

Finalmente, embora tenhamos feito progresso ao estabelecer um periodo de
acompanhamento de 24 semanas, ainda nao ¢ possivel determinar se a eficacia do programa
se mantém ao longo de um periodo de acompanhamento mais extenso. Conforme nosso
conhecimento atual, as intervencdes baseadas na dissondncia cognitiva realizadas com
amostras brasileiras estabeleceram periodos de acompanhamento de quatro (Amaral; Stice;
Ferreira, 2019), 24 (Almeida et al., 2021; Hudson et al., 2021; Resende et al., 2022) e 52
semanas (Almeida et al., 2024a). Estudos realizados com populacdes femininas em outros
paises mostraram que a magnitude dos efeitos variou de um a quatro anos (Stice et al., 2008;
Stice et al., 2015; Stice et al., 2020). Portanto, novos estudos com a popula¢do de homens
cisgénero gays/bissexuais sdo altamente recomendados, monitorando a magnitude dos efeitos

da interven¢ao por um periodo de acompanhamento prolongado.
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7 CONCLUSAO

N~

Conclui-se que a intervengao preventiva “PRIDE O Corpo em Questao” ¢ altamente
aceitavel para homens brasileiros cisgénero gays/bissexuais com elevada insatisfagdo
corporal. A intervencdo demostrou eficacia na reducdo da internalizagdo da aparéncia ideal,
busca pela muscularidade, crencas e comportamentos de auto objetificacdo, sintomas de TAs
e DM, assim como no aumento da apreciagao corporal em homens cisgénero gays/bissexuais
do Brasil. Os efeitos da intervengdo nas variaveis de internalizagdo da aparéncia ideal, busca
pela muscularidade, apreciagdo corporal, sintomas de TAs e DM foram observados no follow-
up de quatro semanas, com a manutencao da magnitude por até 52 semanas de follow-up. J&

para a variavel de crengas e comportamentos de auto objetificagdo os efeitos da intervencao

foram identificados em todos os momentos do estudo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juilz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

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

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar

disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a
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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
participacao é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que
vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nado sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

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

Juiz de Fora, de de 2022.

Assinatura do Participante Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Prof. Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho
Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/Instituto: Departamento de Educagéo Fisical Instituto de Ciéncias da Vida
CEP: 36036-900
Fone: 33 3022-0827 / 33 99114-3073
E-mail: pedro.berbert@ufijf.edu.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou

responsavel:

Rubrica do pesquisador:
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APENDICE B — Questionario sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome:

2. E-mail:

3. Celular: ()

4. Idade: anos.
5. Massa corporal (peso): quilogramas
6. Estatura (altura): metros.

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

() Amarela ( ) Parda () Outra. Especifique

8. Sexo de nascimento (marque abaixo):

() Masculino ( ) Feminino () Intersexual
9. Orientacdo sexual (marque abaixo):

( ) Homossexual () Heterossexual ( ) Bissexual

() Assexual () Pansexual () Outra. Especifique:

10. Identidade de género (marque abaixo)
() Cisgénero () Transgénero () Nao-binario () Travesti

() Outra. Especifique:

11. Vocé é estudante universitario? () Sim () Nao

12. Curso de graduacao

13. Periodo:

14. Faculdade/universidade:

15. Vocé possui alguma preocupacdo com sua imagem corporal (ex. musculatura, gordura corporal,
altura, cabelo, tamanho do pénis)? () Sim ( ) Nao

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

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

18. Estado civil (marque abaixo):

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

19. Se esta em um relacionamento a pessoa com a qual se relaciona é:
( )Homem ( ) Mulher

() Transgénero homem [mulher para homem]

() Transgénero mulher [homem para mulher]

20. Em uma escala de 1 a 10, o quando diria que estéd insatisfeito com o seu corpo como um todo?
(1 = Nada insatisfeito a 10 = Muito insatisfeito).

21. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta insatisfeito com a quantidade de gordura em seu
corpo? (1 = Nada insatisfeito a 10 = Muito insatisfeito).

22. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta insatisfeito com a quantidade de musculos em seu
corpo? (1 = Nada insatisfeito a 10 = Muito insatisfeito).

23. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os
que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar
ou repor nos proximos seis meses. Vamos comegar? No domicilio tem:

ITENS DE CONFORTO NAO POSSUI 1 2 3 +4

Quantidade de automoveis 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 automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex
Quantidade de microcomputadores, considerando

computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

24. A agua utilizada no seu domicilio € proveniente de:

Rede geral de distribuicéo
Poco ou nascente
Outro meio

W N | —
I~~~
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25. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
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Asfaltada/Pavimentada

1()
2()

Terra/Cascalho

26. Qual ¢é o grau de instru¢ao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

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

2() Fundamental I completo / Fundamental 11 Primario completo/Ginasio incompleto
incompleto

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

4() Meédio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior incompleto

50) Superior completo Superior completo
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APENDICE C - Guia do Facilitador

PRIDE O Corpo em Questao

Guia do Facilitador

Mauricio Almeida

Pedro Henrique Berbert de Carvalho

76 Este guia ¢ uma tradugdo e adapta¢do do “Facilitator Guide” que faz parte do protocolo original do
programa de interven¢do “PRIDE Body Project”, com autorizagdo e participacdo de Tiffany A.
Brown, Mauricio Almeida e Pedro Henrique Berbert de Carvalho.
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PRIDE O Corpo em Questao

Guia do Facilitador

Mauricio Almeida

Pedro Henrique Berbert de Carvalho
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1 Visao geral do programa para lideres
1.1 Visao Geral

Apesar de muitos programas terem sido desenvolvidos para abordar as preocupagdes
com a imagem corporal em mulheres, at¢ o momento, nenhum programa havia sido
desenvolvido para abordar preocupagdes com a imagem corporal em homens gays e
bissexuais. O Programa “PRIDE O Corpo em Questao” foi desenvolvido para abordar essa
lacuna nos recursos disponiveis para aqueles em risco devido as preocupagdes com a imagem
corporal.

O PRIDE O Corpo em Questao ¢ adaptado de um programa com evidéncia cientifica,
guiado por pares, para a prevencao dos transtornos alimentares e educacdo em relacao a
imagem corporal, que foi inicialmente criado para implementag¢do entre mulheres com idade
universitaria. Esses materiais foram incrivelmente bem-sucedidos, em grande parte devido a
sua implementacao em grupos com valores culturais e experiéncias semelhantes. Dado que a
comunidade gay ja fornece uma forte rede de apoio, sentimos que um programa de grupo
semelhante aproveitaria e reforcaria o senso de comunidade e apoio ja existente entre homens
gays na comunidade local. O PRIDE O Corpo em Questio ¢ o primeiro programa deste tipo
que ¢ especificamente direcionado a melhorar a imagem corporal e reduzir os fatores de risco
para os transtornos alimentares entre homens gays e bissexuais em idade universitaria.
Considerando as pressdes sociais para ser magro ¢ musculoso dentro da comunidade de
homens gays, o programa visa especificamente discutir os investimentos no padrdo de
atratividade da aparéncia ideal dentro da comunidade de homens gays, bem como outros
fatores de risco, incluindo emogdes negativas, sinais iniciais de comportamentos alimentares
transtornados, etc.

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

variedade de discussoes, atividades e exercicios estruturados.

1.2 Lideres de grupo

Durante as sessdes em grupo, os lideres de grupo sdo responsaveis ndo somente por

aderirem ao protocolo, mas também por gerenciar as dindmicas de grupo (exemplo:
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desenvolver um ambiente seguro e convidativo, facilitando a conversa e lidando com
participantes desafiadores). Lideres imediatos de grupo sdo responsaveis por liderar a
discussdo durante aquela sessdo. Lideres de grupo nao imediatos sdo responsaveis por dar
assisténcia quando necessario durante todas as sessdes, mantendo o controle das dinamicas de
grupo e fazendo perguntas investigatorias quando necessario.

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

algumas dicas para garantir que as conversas estejam progredindo conforme o programa.

e Faca perguntas relacionadas ao que acabou de ser dito;

¢ Fique confortavel em deixar o ambiente permanecer em siléncio, por um momento,
apds uma pergunta ter sido feita;

e Reformule a pergunta, quando necessario;

¢ Fique atento a sinais ndo verbais que indicam que uma pessoa talvez tenha algo a
dizer;

e Evite que as sessdes percam o foco, guiando os participantes de volta a informacao

no manual;

Aderir o mais fielmente possivel ao tempo limite recomendado para cada atividade,

para assegurar que todos os topicos sejam cumpridos, e com detalhes suficientes.

Como modelos do programa, os lideres de grupo agem tanto como lideres de grupo
quanto como participantes durante as sessdes. Portanto, eles contribuirdo com as discussoes ¢
compartilhardo suas proprias experiéncias. Lideres de grupo devem estabelecer um equilibrio
entre ser modelo de contribuicdes 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 lideres de grupo pensem em suas respostas com
antecedéncia, principalmente para atividades desafiadoras. Por exemplo, se o lider disser que
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 assegurar que todos os membros do grupo se
sintam confortdveis ao participarem e compartilharem histérias pessoais se desejarem. Isso
pode ser alcangado mantendo contato visual, reconhecendo os comentarios dos participantes e

tentando criar um ambiente confortavel no grupo durante todo o tempo. Apesar de ser
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importante permitir aos grupos se divertirem com o material, os lideres de grupo devem
conscientemente focar no propésito da intervencio. E importante olhar para todos os
participantes e tentar atrai-los para a discussdo, prestando atengao especial aqueles que falam
menos ou que sao 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 direcdes 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 sua imagem corporal, faga afirmag¢des empaticas que mostram tanto
compaixdo quanto apreciagdo pela contribuicio dele para com o grupo (exemplo: “Parece que
vocé estd tendo dificuldade para lidar com isso” ou “Deve ter sido doloroso quando sua
mae/seu pai fez esse comentario sobre o seu peso”). Apesar de ser extremamente importante
permanecer no caminho certo e cobrir as informacgdes necessarias para cada sessdo, OS

participantes também querem se sentir ouvidos e entendidos.

1.3 Agendando sessdes

O tamanho ideal dos grupos ¢ entre 7 e 10 participantes, mais dois ou trés lideres de
grupo. Contudo, em raros casos podem ocorrer intervengdes em grupos com 4 pessoas ou até
15 participantes, a depender da comunidade e recursos disponiveis. Os mesmos participantes

devem participar das duas sessdes, mantendo-se 0 mesmo grupo.

1.4 Dicas gerais de treinamento do facilitador

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

e Atente-se ao “show do lider” - ndo permitir que os lideres tomem muito espago da
conversagdo dentro do grupo. Se o grupo estiver quieto e ndo responsivo, diga “Vamos

~ .\

ver o que cada um pensa sobre esta questdo”, ou se vocé notar outro membro do grupo
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concordando com a cabeca, gentilmente encoraje uma resposta dizendo “ Eu

notei que vocé balancou a cabecga, o que vocé acha?”;

e Durante o exercicio do desafio verbal, deixe os custos da aparéncia ideal no quadro,
para que os participantes possam ver os custos enquanto desafiam o ideal;

e 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;

e Conversas sobre o corpo/respostas rapidas:

o Quando os participantes estiverem tendo dificuldades, diga algo como “Este ¢ um
exercicio realmente desafiador. Obrigado por mostrar a todos como ¢ dificil. Vamos
ajuda-lo...” Em seguida, crie algumas respostas com o grupo ¢ faca o individuo
tentar novamente;

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

o Boas respostas para conversas sobre o corpo/respostas rapidas:

- Para declara¢des como “Vocé acha que estd gordo? Olhe para mim”, uma possivel
resposta seria “Nossa! Eu ndo tinha reparado que havia comegado uma conversa
sobre o corpo. Isso foi muito errado da minha parte”;

- “Eu me sinto desconfortavel quando vocé diz isso sobre mim [ou ]

- Para itens atléticos: “Hé& 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”;

e Exercicio do espelho:

o Geralmente ¢ melhor que os lideres ndo utilizem respostas funcionais quando
estiverem compartilhando caracteristicas fisicas que eles gostam sobre os proprios
corpos. Além disso, lideres devem escolher caracteristicas mais dificeis. Isso fara 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”.
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1.5 Registro em audio/video

e Em geral, é recomendado que todas as sessdes em grupo sejam gravadas em audio ou
video. H4 duas razdes para gravar as sessdes. O primeiro propdsito de gravar ¢é
maximizar a responsabilidade dos depoimentos contra a aparéncia ideal feita pelos
participantes. Em teoria, isso deveria deixar o efeito do 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 sessdes estdo sendo gravadas apenas por esta razdo, os lideres do
programa podem deletar ou gravar por cima das sessdes apos elas terem terminado.
Esta ¢ uma boa forma de proteger a confidencialidade do participante. Como visto no
roteiro para as sessdes, os lideres pedem permissdo para gravar as sessdes. Se um
participante sente vigorosamente que nao quer ser gravado, seus desejos devem ser
respeitados. A segunda razao para gravar as sessoes ¢ para controle de qualidade e
propositos de supervisdo. Neste caso, ¢ ideal que os lideres possam rever pelo menos
partes das gravacdes para checar a adesdo dos lideres do grupo ao programa. Se as
sessoes forem filmadas, ¢ importante que lideres do grupo expliquem aos participantes
que as gravagdes estdo sendo usadas para garantir que os grupos sejam bem dirigidos,

e nao para identificar participantes individuais.

1.6 Idealistas do corpo

O desafio mais comum percebido em programas anteriores que utilizaram este tipo de
grupo ¢ conseguir que membros que estdo altamente investidos na aparéncia ideal se
envolvam produtivamente no programa. Se uma sessdo contém um ou mais idealistas
corporais, 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
permitird que o idealista corporal siga o que quer, mas impedird que ele domine a conversa ou

redirecione a sessao.
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1.7 Exercicios para casa

Exercicios para casa sdo feitos para serem desafiadores. Especialmente, exercicios que
parecem académicos por natureza ou uma extensao 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 as 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
quao util eles consideram a atividade pode também adicionar valor (por exemplo, “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 sessdo leva os

participantes a completarem as tarefas e trazé-las na proxima sessao.

1.8 Checklist da Implementacio

e Antes da Sessdo 1 assegure-se de que os seguintes pontos sejam abordados:
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esteja assinado por todos os
participantes;
o Que a sessdo seja gravada em audio;
o Os participantes devem ser solicitados a preencherem o protocolo de pesquisa

(baseline - T1) ANTES de iniciar a Sessao 1.

e Depois da Sessao 1/Antes da Sessdo 2:
o Lembre o grupo da data, hora e local da Sessao 2;

o Envie lembretes aos participantes sobre exercicios de casa dois dias antes da Sessao 2.

e Depois da Sessao 2:

o Os participantes devem ser solicitados a preencherem o protocolo de pesquisa (pos-
intervengdo - T2) logo APOS o término da sessdo (incluindo questionario de
aceitacdo do programa);

o Todos os protocolos sdo coletados dos participantes;

o Lembre os participantes de que eles receberdo um e-mail uma mensagem de
WhatsApp pedindo que preencham o protocolo novamente apds 1 més do término da

intervengao.
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2. Primeira sessao

2.1 Visao Geral

Comece a Sessdao 1 fornecendo uma visao geral do programa e introduzindo os
participantes as regras e expectativas do grupo. Essa sessdo presume que os participantes
foram orientados sobre o programa PRIDE O Corpo em Questdo, quando foram recrutados
para participar das sessdes. No entanto, ¢ de grande ajuda lembra-los sobre, ou responder
perguntas sobre o programa. A maior parte da sessao consiste de uma discussdo interativa da
definicdo e origens da aparéncia ideal e dos custos associados a perseguir essa aparéncia. A

importancia de participar e completar os exercicios de casa ¢ igualmente salientada.

2.2 Materiais necessarios

e C(Cavalete ou quadro branco com pincéis e apagador;

e (Copia do caderno de atividades do participante.

2.3 Descricao

e Fazer apresentagoes;

e (Conduzir exercicios para “quebrar o gelo”™;

e Rever regras e expectativas do grupo;

e Definir e discutir a aparéncia ideal;

e Discutir os custos associados com a busca pela aparéncia ideal;
e Envolver os participantes no exercicio do desafio verbal;

e Explorar a sessdo de conversas sobre o corpo;

e Passar exercicios para casa;

e Concluir a sessdo.

2.4 Introducao

Lider imediato:

O lider imediato abre a sessao dizendo:
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Bem-vindos ao programa PRIDE O Corpo em Questdo. Nos pensamos em
comecar nos apresentando e deixando vocés saberem quem somos e por que nos
inscrevemos para liderar esse programa. Vamos comecar...

Todos os lideres de grupo iniciam apresentando-se ao grupo. Apresentagdes incluem
nomes, periodo da faculdade/emprego e uma rapida razao individual pela qual o individuo se
sentiu motivado a ser um lider de grupo.

Os lideres do grupo devem, entdo, verificar se todos no grupo se conhecem. Se sim,
pule as apresentacdes. Se ndo, o lider imediato pede para os membros do grupo se
apresentarem:

Vamos nos conhecer melhor ou mesmo sé refrescar nossas memorias sobre os
detalhes dos outros. Cada um pode nos dizer seu nome, qual periodo vocé esti/emprego
e uma “curiosidade” sobre vocé mesmo?

Lideres do grupo devem tentar fazer isso ser informal e relaxado, sorrindo e estando
relaxados em suas apresentacdes.

Apos as apresentagcdes terem sido feitas, forneca ao grupo uma visao geral do
programa PRIDE O Corpo em Questdo. O lider imediato deve usar o seguinte didlogo como
exemplo:

Antes de comecarmos, vamos rever o historico desse programa. Esse programa
foi adaptado de um programa internacional sobre imagem corporal, que foi
originalmente desenvolvido por um grupo da Universidade de Trinity (uma
Universidade em San Antonio, Texas, Estados Unidos da América), com o objetivo de
discutir preocupacées com a imagem corporal. Desde entio o programa vem sendo
implementado, em diversos ambientes; no entanto, todos esses programas tém sido
direcionados as mulheres e nio consideram preocupacdes com a imagem corporal de
homens gays e bissexuais. Esse programa tem como objetivo discutir preocupacdes com
a imagem corporal que sio relevantes para homens gays e bissexuais.

Vocés tém alguma pergunta antes de continuarmos?

2.5 Quebra-gelo (5 minutos)

Lider imediato:

Para esta sessao, o lider imediato deve introduzir a atividade quebra-gelo, dizendo:
Vamos nos aquecer antes de comecar usando uma atividade de quebra-gelo. Ela

se chama “minha maior implicincia com a imagem corporal”. Neste quebra-gelo, cada
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um de ndés vai descrever nossa maior implicincia com a midia/midia social ou a
industria, os quais influenciam a imagem corporal dos homens. Por exemplo, alguém
pode dizer que a maior implicancia dele é a forma como os editores retocam fotos em
revistas para que nunca vejamos a pessoa de verdade. Outra pessoa pode ter um
comercial especifico ou uma propaganda que realmente o incomoda, ou certos produtos
que siao focados em homens gays. Outra pessoa pode mencionar os fisicos “aumentados
com esteroides” nas capas de revistas de satide ou de academias que sao direcionadas
para homens.

Eu vou comecar e entdo n6s vamos percorrer o grupo. O que mais me incomoda

Demonstre como o quebra-gelo funciona. Depois que vocé terminar com o quebra-
gelo, faca uma afirmacao de transi¢ao como:

Agora que estamos aquecidos no assunto, vamos continuar...

2.6 Comprometimento voluntario e visao geral (5 minutos)

Lider imediato:

Durante esta parte da sessdo, os membros do grupo sdo perguntados se estdo dispostos
a se envolverem no programa. O lider imediato deve usar o didlogo seguinte:

A ideia por tras do programa é que, quando discutimos as pressdes sociais por
detras da insatisfacio corporal e como responder a elas, podemos melhorar nossa
imagem corporal. No passado, descobrimos que as pessoas conseguem tirar um melhor
proveito desses grupos se elas participarem verbalmente e completarem todos os
exercicios entre as sessoes. Vocé esta disposto a dar uma chance a esse programa e
participar ativamente? Vamos rodar todo o grupo de modo que cada um possa dizer que
esta disposto a manter uma mente aberta e participar desse programa.

Eu comeco...

[Observagao: E particularmente itil 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”.]

Pergunte para cada membro do grupo se ele esta disposto a manter a mente aberta e
dar uma chance a este programa. Entdo, forne¢a uma visao geral da sessdo usando o seguinte

dialogo:
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Durante as duas sessdes n6s vamos:

1. Definir a aparéncia ideal e explorar sua origem;

2. Examinar os custos associados a busca pela aparéncia ideal;

3. Explorar maneiras pelas quais podemos resistir a pressées para buscar um ideal
nao saudavel;

4. Discutir como desafiar nossas preocupacoes relacionadas ao corpo;

5. Aprender novas maneiras de falar mais positivamente sobre nossos corpos;

6. Falar sobre como podemos responder melhor as futuras pressées para sermos

magros e musculosos.

2.7 Registro em audio (recomendado)

Os lideres devem perguntar:

Nos gostariamos de gravar ambas as sessoes. Isto é para a supervisido, 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 questao sobre isso?

Se alguém sentir com veeméncia que ndo quer ser gravado, entdo os lideres devem
desligar o gravador. No entanto, todos os participantes devem ter assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

2.8 Definicao e origem da aparéncia ideal (20 minutos)

Lider imediato:

Escrivao:

Esta parte da reunido foca na aparéncia ideal. Como esta sessdo requer o uso de um
cavalete ou quadro branco, um lider do grupo deve ser designado como o “escrivao”. O
escrivao vai escrever “Homem gay/bissexual perfeito” no topo do papel pregado no cavalete
ou quadro. O lider imediato deve iniciar a discussao dizendo:

Nos vamos comecar definindo e descrevendo a “aparéncia ideal” para homens
gays e bissexuais em nossa sociedade.

Como nos ¢ dito que é o “homem gay/bissexual perfeito”? Por exemplo, qual a
altura dele? Como sao seus bragos, pernas e abdomen? Quio magro e/ou musculoso ele
€? Como ¢ seu cabelo ou pele? Pense em celebridades que vocé vé na TV ou em revistas.

Nosso escrivao vai criar nossa lista do “Homem gay/bissexual perfeito” para nés.
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Solicite respostas do grupo e peg¢a ao escrivdo para registrar as respostas dos
participantes no cavalete ou quadro. Respostas possiveis incluem:
e Magro e atraente;
e (Corpo perfeito;
e Fisico tonificado;
e Barriga de tanquinho;
e Rasgado, esculpido, musculoso;
e Porte atlético/atleta;
e Jovem;
e Alto;
e Ombros largos;
e (Cabelo grosso e cheio;
e “Twink” (magro, aparéncia jovem);
e “Urso” (cabeludo, atarracado);

Entdo o homem gay/bissexual perfeito é... [leia a lista para o grupo]. Nos
chamamos esse “visual”, esse homem magro, musculoso, de “aparéncia ideal”. E assim
que vocé chamaria esse visual?

Neste momento, o escrivao deve riscar “homem gay/bissexual perfeito” e escrever

“Aparéncia ideal” no cavalete/quadro.

Lider imediato:

O lider imediato dessa sessao deve continuar a discussao dizendo o seguinte:

Agora, antes de discutirmos mais sobre a aparéncia ideal, é importante
contrastar este ideal magro, ultra musculoso com o ideal saudavel. O ideal saudavel é a
forma unica que nosso corpo se apresenta quando ele esta fazendo as coisas necessarias
para apropriadamente maximizar nossa saude fisica, mental e nossa qualidade de vida
geral. Isso significa comer uma quantidade suficiente de comida nutritiva, fazer
exercicios fisicos em quantidades suficientes sem exageros, estar envolvido em relagcdes
nas escolas e outros relacionamentos sociais, etc. E muito importante compreender que
quando a grande maioria de ndés esta em um peso saudavel, n6s ainda estaremos muito
distantes de atingir uma aparéncia ideal ou de atender todos os pré-requisitos de uma

aparéncia ideal. Quando alguém busca atingir a aparéncia ideal, o objetivo é a magreza

e muscularidade que nio sdo realistas e nem saudaveis. O ideal saudavel é sobre saude,
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capacidade fisica, e longevidade e inclui ambos, musculos e gordura em quantidades

suficientes.

Lider imediato:

Em resumo, nés queremos esclarecer que nés NAO estamos sugerindo que seja
uma boa ideia comer enormes quantidades de comida sem qualidade e niao exercitar.
Nos queremos que todo mundo que passe por este programa seja tio saudavel e feliz
quanto puder ser, tanto fisicamente quanto mentalmente.

Entao, agora que deixamos isso claro, vamos discutir mais a aparéncia ideal.

Faga as seguintes perguntas aos membros do grupo:

Esta aparéncia ideal sempre foi o padrao-ouro de atratividade masculina? Em
outras palavras, ja houve um tempo em que o “homem gay/bissexual perfeito” parecia
diferente?

Solicite aos membros do grupo que digam o que ja foi diferente em outros momentos.

Aqui estao algumas imagens de capas de revistas no decorrer do tempo. [Mostre
imagens do Apéndice 1.] Como as imagens mudaram ao longo do tempo?

Tente chamar a atengdo 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 sao considerados como “corpo ideal” na atualidade) e como a
aparéncia ideal pode diferir entre diferentes culturas. Sinta-se livre para trazer exemplos se 0s
membros do grupo tiverem dificuldade.

Alguém sabe dizer de onde vem essa aparéncia ideal? Em outras palavras, quais
as origens da “aparéncia ideal” em nossa sociedade?

Respostas possiveis incluem midia, filmes/TV, as industrias da moda e da propaganda
(quer que modelos sejam magros, musculosos, de ombros largos, para que nao atrapalhem a

linha das roupas), a industria de dieta/perda de peso, e a industria de pornografia gay.

Lider imediato:

Como a aparéncia ideal é promovida para n6s? Quem o que nos encoraja a ver

esse tipo fisico como o ideal?
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Possiveis respostas incluem programas de TV, filmes, revistas, clipes de musica, a
internet, e a industria da dieta/perda de peso.

Algum de vocés ja recebeu um comentario negativo sobre seu peso ou forma
corporal de algum amigo, familiar ou parceiro? [pausa para respostas]

Como isso te fez sentir emocionalmente? [Pausa]

Como mensagens da aparéncia ideal na midia impactam a forma como vocé se
sente em relacdo ao seu corpo? Por exemplo, quais sdo seus pensamentos e sentimentos
sobre o seu proprio corpo quando vocé olha para uma foto do corpo ideal em revistas?
Vamos rodar todo o grupo para discutir essa questio. Quem gostaria de comegar?

Ja que estamos falando de revistas, quantas edicoes de imagens/photoshops eles
usam?

Discuta com o grupo varias formas com as quais fotos de moda e celebridades podem
ser retocadas em capas de revistas (por exemplo, peitoral e bragcos podem ser expandidos para
dar maior volume e defini¢do, cinturas podem ser modeladas, pele suavizada, pelos
removidos/adicionados).

Vamos falar um pouco mais sobre isso. Como vocé se sente ao saber que os
modelos masculinos, ou os chamados homens “mais atraentes” do mundo sio retocados
e, em outras palavras, ndo sio tao atraentes assim?

Agora pense por um momento sobre o programador que realiza as edicdes de
imagem e que decide como deve ser a aparéncia ideal. Vocé acredita que ele mesmo
atende a esse ideal?

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

A resposta pode ser que seremos aceitos, amados, felizes, bem-sucedidos, ricos, etc.
Diferencie a aparéncia ideal do ideal saudavel se os participantes disseram que vocé ¢ mais
saudavel se vocé se conformar com a aparéncia ideal.

Atingir a aparéncia ideal realmente faz essas coisas acontecerem? Uma outra
forma de pensar sobre isso é se perguntar: as celebridades, que geralmente chegam o
mais préoximo do ideal, tém vidas perfeitas?

Sugira aos membros do grupo que atingir a aparéncia ideal provavelmente tera pouco
impacto.

O que é tao perfeito sobre a aparéncia ideal, entdao? Em outras palavras, a
aparéncia ideal é realmente ideal, ou ha outras formas de ser amado e valorizado?

E importante que os participantes reconhegam que a aparéncia ideal néo ¢ ideal.
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Durante essa sessao, os lideres precisam ter cuidado para ndo transmitir a ideia de que
tentar ser saudavel ¢ ruim. Faga uma distingdo entre ideal saudavel e a aparéncia ideal (evitar
obesidade e resultar em consequéncias para a satde versus buscar incansavelmente 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 saudavel (isto é, ¢
possivel estar dentro da faixa de peso saudédvel, mas ndo cumprir com os padrdes do ideal
ultra magro e musculoso). Assegure-se de que os participantes saibam que a comunidade quer
que eles sejam saudaveis. Em outras palavras, o objetivo ndo ¢ trocar a busca pela aparéncia
ideal pela compulsdo por hamburgueres, comer mal e nunca se exercitar. Ao contrario, 0s
participantes devem se esforcar para viver estilos de vida saudaveis e balanceados (uma dieta
saudavel com luxos ocasionais e exercicios regulares ndo extremos) e aceitar 0os corpos que

tém quando estdo saudaveis.

2.9 Custos associados a busca pela aparéncia ideal (35 minutos)

Lider imediato:

Neste ponto da sessdo, envolva todo o grupo em uma discussdo sobre os custos da
busca pela aparéncia ideal. Onde estiver linhas em branco, os lideres devem preencher com o
nome da comunidade ou grupo de onde os participantes vem (por exemplo, clube,
universidade, atlética). O lider imediato deve usar o modelo de didlogo a seguir:

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

primeiramente nos custos individuais para homens que tentam buscar a aparéncia ideal.

Em seguida, quando vocés nao conseguirem pensar em mais ideias, pensem nos custos
coletivos para a comunidade local ou se nés tentarmos buscar a aparéncia ideal.
Quais sdo os custos para nés como um grupo? Por favor, tente pensar no maximo de
custos que vocé conseguir, e usem todo o tempo que daremos para pensar.

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 ideias.

Quais foram os seus sentimentos enquanto construia essa lista?
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Agora vamos rodar o grupo para que cada um fale um custo individual que
anotou. Nos nio vamos colocar nada no quadro ainda. Essa é uma pesquisa para ver o

que pensamos.

Lider Imediato:

Escrivao:

O lider de grupo que esta como escrivao deve organizar as respostas e escrevé-las no
quadro nos dominios que elas foram listadas (exemplo, autoestima...).

Entao agora ndés vamos classificar os diferentes tipos de custos de modo que
possamos observar melhor todos os custos envolvidos. Para cada tipo de custo, vamos
tentar obter a lista mais completa possivel.

Quais sio os efeitos de perseguir a aparéncia ideal na autoestima e em como vocé
se sente em relacio ao seu corpo - nés podemos pensar nisso como estima corporal?
Nosso escrivao vai construir nossa lista autoestima/estima corporal.

Possiveis respostas sao autoestima baixa/negativa, sentir-se mal com o proprio corpo e
consigo mesmo, etc. Tente obter respostas sobre objetificacdo (por exemplo, o corpo do
homem ¢ para ser usado, ndo apenas para olhar).

Como isso pode afetar sua vida académica?

Possiveis respostas incluem dormir em sala de aula, dificuldade de se concentrar e
focar, ir mal na faculdade ou mesmo ser reprovado, etc.

Como a busca pela aparéncia ideal afeta a saide das pessoas?

Possiveis respostas incluem encorajar o uso de estratégias de manuten¢do de peso nao
saudaveis como passar fome, realizar exercicio fisico em excesso, ou usar esteroides.
Explique que essas atitudes podem ocasionar osteoporose, problemas cardiacos, entre outros.

Quais sdo os custos de perseguir a aparéncia ideal em nossa qualidade de vida em
geral?

Possivel resposta inclui o alto custo financeiro. Outros custos incluem diminuigdo do
autovalor, exaustdo fisica e mental, e custos sociais por passar muito tempo realizando
exercicios. Por exemplo, algumas pessoas se exercitam para “se enquadrar” ou ser aceito,
porém gastam muito de seu tempo livre na academia e perdem a oportunidade de passar
tempo com amigos ou com a familia.

Entao agora que discutimos custos individuais, como isso pode afetar a

[universidade/clube] como um todo?
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Destaque para os participantes que isso pode tomar tempo de outras metas, criar uma
atmosfera negativa, e valorizar a competicdo ao invés da colaborag¢do. Isso também pode
colocar pressao em outros membros da comunidade para que também persigam a aparéncia
ideal, servindo de modelo de busca obsessiva pela aparéncia ideal em pessoas mais jovens, €
pode afetar a vida de muitas pessoas devido a preocupagdo com outras pessoas.

Pensando mais amplamente, se muitos homens gays e bissexuais estido lidando
com essas questdes, 0 quanto isso € custoso para nés como sociedade?

A resposta pode ser que isso promove atitudes nao saudaveis e irrealistas, o que pode
resultar em aumento dos custos de satde.

Logo, se isso custa muito para todos ndés, quem se beneficia com a busca da
aparéncia ideal? Em outras palavras, quem sio as pessoas que ganham dinheiro devido
a aparéncia ideal?

Possiveis respostas incluem a midia, a industria da moda, e a industria da dieta/perda

de peso.

Lider imediato:

Essa parte da sessdo deve ser divertida e “irénica”. E particularmente desejavel que o lider
imediato faga pequenas pausas apds cada uma das seguintes questdes:

Quantos de n6s temos uma revista que faz homens nao gostarem de seu corpo?

Quantos de nos ficou rico vendendo uma nova dieta ou pilulas de emagrecimento?

E dono de uma empresa de pornografia gay?

Ganha dinheiro como alguém importante da industria da moda?

E dono de uma academia e ganha dinheiro de seus membros?

Ap0s apresentar essas questdes, continue perguntando ao grupo:

Entao, nés somos pessoalmente parte deste grupo que se beneficia? [Resposta:
Nao]. E, dado todos estes custos que colocamos no quadro, faz sentido tentar se parecer
com a aparéncia ideal? [Resposta: Nao].

Vamos rodar o grupo para que cada um de nés informe um motivo pelo qual
seguir a aparéncia ideal ndo faz sentido. Isso pode ser tio simples quanto dizer: “é
impossivel de atingir” ou “os custos sio muito altos”, ou ainda qualquer coisa que ja
discutimos e esteja alinhado com o motivo pelo qual vocé acredita que perseguir o ideal

de corpo magro e musculoso (versus o ideal saudavel) é problematico.
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Garanta que cada participante faca uma critica piiblica contra a aparéncia ideal neste

ponto (ou em qualquer outro).

2.10 Exercicio do desafio verbal (15 minutos)

Lider imediato:

O lider imediato pode apresentar o exercicio da seguinte forma:

Agora nds gostariamos de pedir a vocés para fazerem um tipo diferente de
exercicio. Pense em trés exemplos da sua vida real ligados as pressées que vocé
encontrou para ser magro e musculoso. Pense em como vocé respondeu a pressio
naquele momento e, em seguida, pense em alguns desafios verbais para essas pressoes,
ou em outras palavras, maneiras com as quais vocé gostaria de ter respondido aquela
pressao para indicar que vocé nao concorda com a aparéncia ideal.

Por exemplo, talvez um amigo diga que ele pensa que apenas homens com
abdomen tanquinho deveriam ser vistos em roupa de banho.

Como vocé poderia responder para mostrar que vocé niao concorda com a
aparéncia ideal? Vamos pensar em pelo menos algumas respostas boas. Entdo, o que
vocé poderia dizer a ele?

Consiga respostas aqui. Identifique uma resposta que desafia a aparéncia ideal, ou dé
uma como modelo, se necessario.

Nos queremos enfatizar que os desafios verbais nao refletem como vocé
realmente respondeu as pressées no passado, mas como vocé idealmente responderia
agora. Se vocé realmente ndo conseguiu pensar em algumas respostas, pense em um
tempo em que vocé se sentiu pressionado por si mesmo para ser magro e/ou musculoso.
Por exemplo, ao se olhar no espelho ou se comparar com um homem que é mais magro
ou definido que vocé, e pensou “Eu realmente deveria perder peso” ou “Eu realmente
deveria fazer exercicios”, o que vocé poderia dizer a si mesmo como um desafio verbal?
Vamos pensar em algumas boas respostas para essas situacoes.

Pegue as respostas dos participantes. Mencione aos membros do grupo o formulario
do “Desafio verbal” do caderno de atividades e peca para que escrevam os exemplos das
vezes nas quais eles se sentiram pressionados a buscarem a aparéncia ideal.

Favor demorar alguns minutos para escrever seus exemplos pessoais de um
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.
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Lider imediato:

Agora ndés 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 comecar.

Percorra o grupo e pega a cada pessoa para compartilhar um de seus exemplos. O lider
imediato 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
situagdo que rejeite a aparéncia ideal, peca ao grupo para ajudar. Se outro membro do grupo
der uma boa resposta, pe¢a ao participante que esta tendo dificuldade 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.

2.11 Desafio de conversa sobre o corpo (5 minutos)

Lider imediato:

Nos passamos muito tempo discutindo pressdes obvias para ser magro que
encontramos regularmente na midia, amigos e familiares. No entanto, as vezes nos
colocamos a nés e a outros sob pressido para tentar atingir esse ideal. Frequentemente
n6s nio 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?

Possiveis respostas incluem elogiar a perda de peso alheia, comentar sobre o que ou o
quanto vocé esta comendo, reclamar sobre o seu corpo, falar sobre o corpo de amigos ou
comentar sobre o corpo de estranhos, e falar sobre celebridades que/ou estdo muito
magro/musculoso ou parecem ter ganhado peso.

No seu caderno de atividades ha uma lista de declaracdes que homens talvez
facam sobre seus corpos. Isso se chama “Lista de conversa sobre o corpo”. Por favor,
tirem um momento para ler algumas dessas declarag¢does, mas nao leia nenhuma delas em

voz alta.
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Indique aos participantes a “Lista de comentarios sobre o corpo” no caderno de

atividades. Uma copia também ¢ fornecida aqui.

Lista de comentarios negativos sobre o corpo:

1. Cara, por que ele esta usando aquela camisa? Olha aqueles “peitos de mulher”.
Vocé seria mais atraente se perdesse um pouco de peso.

Vocé esta 6timo! Perdeu peso?

Nao posso comer isso, vai me fazer engordar.

Eu preciso crescer e levantar peso.

Eu odeio meus bracos; eles sdo tdo magrelos.

Vocé acha que estd gordinho? Olhe para mim.

Eu sou muito gordo para conseguir um namorado.

A e

Vocé seria mais atraente se ganhasse um pouco de musculos.

H
e

Ele ndo deveria usar shorts — ele precisa malhar mais as pernas.

—
—

Se vocé comesse por¢gdes menores nao seria tao gordo.

—
[\

. Eu sou muito gordo para usar roupas de banho.

—_
(98]

Ele ganhou muito peso desde a lltima vez que eu o vi.

H
>

Eu prefiro morrer do que ficar tdo gordo.

,_
e

Se vocé emagrecer, talvez ele goste de vocé.

—
[*))

. Aquele menino tem pernas de galinha.

—_
3

. Eu odeio o quanto eu sou baixinho.

Lider imediato:

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

As afirmagdes encorajam a ideia de que parecer perfeitamente sarado e tonificado ¢
mais atraente e promovem comentarios negativos sobre o corpo.

O que vocé poderia dizer para interromper esse tipo de conversa? Ou como vocé
pode mudar o assunto?

Possiveis respostas incluem discordar do comentdrio, mudar o assunto, ou
simplesmente ignorar. Encoraje os participantes a dar exemplos especificos para cada

comentario.
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Como seus pensamentos sobre o seu corpo mudariam se vocé parasse de falar
dessa forma? Se vocé parasse de fazer os comentarios desta lista, como isso impactaria
os outros ao seu redor?

Agora, nés gostariamos de jogar um jogo 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 desaprovacio ao meu comentario.

Cada um de vocés vai selecionar um comentario sobre o corpo e dizer ao colega

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

2.12 Desafio comportamental (10 minutos)

Lider imediato:

Ha coisas que vocé gostaria de fazer, mas nio faz por causa de preocupacdes com
sua imagem corporal? Vamos percorrer o grupo para que todos possamos compartilhar
uma coisa que nos evitamos fazer por causa de preocupagdes com a imagem corporal.

Antes de eu iniciar este programa, minha preocupacio era [por

exemplo, usar certas roupas, ir a lugares especificos, etc.].

Vocé esta disposto a fazer um experimento para ajuda-lo a se sentir melhor em
relacio ao seu corpo? 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 reduzir suas preocupacgdes. Trata-se de tomar o controle das
nossas vidas de volta para que as preocupacdes com a imagem corporal nio nos
impecam de viver a vida ao maximo.

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

e Ir a escola/universidade de short;

e Ir a piscina de roupa de banho; (por exemplo, sunga);

e Usar short e roupa de banho e sentar sem cobrir suas pernas/coxas;

e Exercitar em publico usando roupas justas;

e Usar camisas justas no shopping/jantar/biblioteca;

e Malhar usando short, mas sem camisa;

e Dancar quando for a uma festa/boate;

e Nio passar muito tempo consertando ou penteando seu cabelo de manha;
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e Revelar partes do seu corpo, como o seu pé, que vocé tem a tendéncia de cobrir

(outro exemplo seria usar camisas de manga comprida para cobrir uma cicatriz);

e Parar de verificar o espelho ou o corpo. Se vocé verifica constantemente o espelho
para se certificar que vocé esta bem, cubra todos os espelhos de onde vocé mora,
ou se vocé verifica com frequéncia alguma parte do seu corpo (como a sua
barriga esta, ou se esta murcha), entdo pare de fazer isso.

Vocés podem prometer fazer isso pelo menos duas vezes na proxima semana? Nos
gostariamos que cada um de vocés fizesse esse desafio e que nos contém durante a
proxima sessao como foi. Por favor, leve um momento para pensar em algo que vocé
gostaria de fazer, mas evitou antes. Escreva o desafio 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. Entiao, eu comeco...

2.13 Exercicios para casa (5 minutos)

Agora que ndés comecamos a discutir os custos da aparéncia ideal, nds
gostariamos de pedir a vocés que escrevessem um e-mail a um adolescente que esteja
tendo dificuldades para lidar com sua imagem corporal, falando sobre os custos
associados a tentar parecer com a aparéncia ideal. Pense em quantos custos vocé
conseguir e sinta-se a vontade para trabalhar com outras pessoas para ter ideias.

Tragam este e-mail 2 nossa proxima sessio para que vocés possam compartilhar
suas anotacdes com o0 grupo e possamos discutir nossos pensamentos sobre escrever esse
e-mail. Eu encorajo vocés a fazerem este exercicio porque [faca um depoimento do
motivo pelo qual vocé achou benéfico]. Na verdade, por termos achado tdo benéfico
anteriormente, cada um de nos também vai escrever seus proprios e-mails essa semana
para compartilhar com o grupo. [Em adicdo, se vocés quiserem, néos podemos gravar
vocés lendo suas cartas (com seus proprios telefones) para que possam escolher
compartilhar com outras pessoas ou guardar para vocés mesmo como forma de lembrar
de todo o esfor¢o colocado para escrever essas cartas].

Finalmente, gostariamos de pedir para vocés se posicionarem de frente a um

espelho e olharem para vocés mesmos, e escreverem todas as qualidades positivas no
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exercicio do espelho no caderno de atividades. Por favor, escreva pelo menos 15
qualidades positivas ou o quanto conseguir. 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 nos 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 adoro correr e dancar, e eu sou grato pelo fato

das minhas pernas me ajudarem a fazer essas atividades bem”. Vocé talvez goste
também do seu senso de humor ou da forma como vocé se importa com as outras
pessoas, ou sua atitude positiva frente a vida em geral. Esse exercicio pode ser dificil
inicialmente e parecer bobo, mas persevere nele, porque é importante reconhecer seus
atributos positivos. Participantes anteriores consideraram esse exercicio muito util e
empoderador.
Por favor, traga seu caderno de atividades com a lista de atributos positivos na proxima
semana. Pediremos que compartilhe alguns atributos de sua lista. Além disso, nos
recomendamos que vocé vista algo 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.

Todos entenderam o que pedimos para fazerem até a proxima sessio? Entio,
alguém pode resumir as atividades para nés em suas proprias palavras?

Trés tarefas: Desafio comportamental, E-mail para um adolescente 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, nds queremos que esses exercicios sejam envolventes, bem como
provocadores. Entdo, sintam-se a vontade para falar sobre eles com os outros entre as

sessoes.

2.14 Finalizando a Sessao (5 minutos)

Lider Imediato:

O lider imediato para esta se¢do deve usar o didlogo seguinte para fechar a sessdao de

hoje:
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Nos gostamos de terminar as sessdes dando a cada um a chance de falar uma
ultima coisa. Pode ser algo que vocé gostou, aprendeu, algo que vocé nao teve a chance
de dizer, mas queria ter dito, reflexdes, basicamente qualquer coisa... Eu comec¢o. O que
eu realmente gostei do grupo de hoje foi...

Escolha um membro do grupo para comegar e depois dé a volta no grupo. Todos os
lideres de grupo devem fazer comentdarios 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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3 Segunda sessao

3.1 Visao Geral

O foco da Sessao 2 ¢ revisar os materiais discutidos na sessdao anterior e debater as
reacdes as tarefas de casa. Além disso, essa sessdo envolve os participantes em encenagdes

(role play) para conseguir declaragdes ativas contra a aparéncia ideal.

3.2 Materiais Necessarios

e C(Cavalete ou quadro branco com pincéis e apagador;

e (Copia do caderno de atividades do participante.

3.3 Descricao

e Revisar atividades para casa (Exercicio do espelho, E-mail para um adolescente e
Desafio comportamental);

e Envolver em atividades de dramatizagao (role -play);

e Introduzir e pedir aos participantes para completarem a lista do Top 10;

e Pressdes futuras para ser magro ¢ musculoso;

e Respostas rapidas;

e Envolver os participantes em exercicios de autoafirmagdes para encorajar comentarios
positivos sobre o corpo;

e Concluir a sessdo.

Lider imediato:

Nessa sessdo nos vamos falar um pouco mais sobre os custos associados a busca
pela aparéncia ideal e explorar maneiras pelas quais nés podemos resistir a pressao para
nos conformarmos com esse ideal.

Antes de comecarmos a falar sobre os exercicios que fizemos durante a semana,
vamos percorrer o grupo novamente para que cada um de nés possa dizer que esta

disposto a manter a mente aberta e participar ativamente essa semana. Eu comeco...

3.4 Relatorio da carta (25 minutos)
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Na semana passada nds perguntamos se vocés estariam dispostos a escrever uma
carta a um adolescente sobre os custos de tentar parecer com a aparéncia ideal. Agora
cada um de nés vai compartilhar nossa carta com o resto do grupo. [Vamos lembrar,
nos podemos gravar vocé com seu proprio celular se vocé quiser, de modo que possa
fazer o que quiser com a gravacio.] Eu comeco.

[e vai me gravar...|

Eu estou realmente impressionado com a consideracio das suas cartas. [Fale
sobre o esforco que as pessoas colocaram nessa atividade, criatividade, etc.] Otimo

trabalho!

3.5 Relatorio do desafio comportamental (10 minutos)

Lider imediato:

Na semana passada ndés também pedimos a vocés para fazerem algo que vocés
normalmente niao fazem por causa de preocupacdes com o seu corpo. Como foi o
desafio? [Obtenha uma resposta geral.]

Vamos percorrer o grupo e descrever o que cada um de vocés fez e como foi.
Vocés acharam o exercicio util? O que vocés aprenderam?

Eu comeco... [modele uma “resposta de enfrentamento” com detalhes]

Peca para cada participante discutir suas experiéncias. Se algum participante nao 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 €
como as superaram. Como eles podem supera-las na proxima semana? Ha algo que possam
fazer para torna-las mais faceis?

Todos vocés fizeram um excelente trabalho. Como vocés provavelmente
repararam, foi desafiador completar o exercicio no inicio, mas fica mais facil 4 medida
que vocé vai se envolvendo nesses desafios. Por esta razio, nés encorajamos vocés a

continuarem a desafiar suas preocupacgoes com o0 corpo.

3.6 Revisao do exercicio do espelho (10 minutos)

Lider imediato:

Otimo, vamos falar sobre outro exercicio que todos nds fizemos essa semana.
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Pedimos para vocés olharem para o espelho e listar algumas de suas qualidades
positivas. Como vocés se sentiram quando fizeram esse exercicio? [Percorra o grupo e
obtenha o sentimento geral.]

Alguém achou o exercicio desafiador? Como? [Nao faca essa pergunta se todos
comentaram que foi desafiador.]

Por que ¢ tao dificil elogiar a nos mesmos? [Consiga uma resposta geral.]

Como podemos ensinar jovens meninos que ha uma diferenca entre confianca e
arrogancia, e que ser confiante ¢ bom?

Agora nds vamos percorrer o grupo para que cada um possa falar um aspecto de
nos 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
dedos e do seu bumbum, va em frente e diga “Eu gosto do meu bumbum” porque nés
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.
Percorra o grupo duas vezes de modo que cada participante compartilhe pelo menos uma
caracteristica fisica e uma emocional.

Desencoraje afirmacdes “qualificativas” (exemplo: “Eu gostaria dos meus bragos
se...” ou “Eu acho que minha barriga ndo ¢ tdo horrivel”). Sempre que possivel, os lideres do
grupo devem modelar compartilhando um aspecto fisico que seja mais central da aparéncia
ideal.

Por que vocés acham que esse exercicio nos ajuda?

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

3.7 Dramatizacao (role-plays) para desencorajar a busca pela aparéncia ideal (25

minutos)

Os lideres do grupo assumiram o papel de um seguidor extremo de dietas ou de um
usuario de esteroides que se exercita muito. Divida os participantes em pequenos grupos €

diga-lhes os papéis que os lideres vao assumir para que os grupos possam desenvolver suas
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“estratégias”. Cada grupo vai desafiar cada lider por cerca de 3 minutos. Em outras palavras,
alterne os lideres de 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 pré-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 sdo saudaveis). Nao frustre demais os
participantes, reconhe¢a quando um argumento feito pelos participantes € uma “boa questao”.

Os lideres do grupo também devem direcionar afirmagdes 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 dara aos participantes

um contraste facil para argumentar.

Lider Imediato:

Agora nods gostariamos de jogar alguns jogos de dramatizacido (role-play). Cada
um de no6s vai interpretar uma pessoa que € obcecada com a busca pela aparéncia ideal,
e o seu trabalho vai ser convencer cada um de ndés de que nio devemos buscar a
aparéncia ideal, e explicar o porqué de ser uma ma ideia. Sinta-se a vontade para usar
qualquer informa¢do mencionada anteriormente nas discussoes. NOs daremos aos

grupos 5 minutos para montar sua estratégia para cada dramatizacao.

Lider imediato:

Eu serei um amigo que segue uma dieta com muita proteina/sem carboidrato e
vai a academia quase todos os dias porque quer “crescer”, “ficar firme” e diminuir a
porcentagem de gordura corporal. Recentemente, meus amigos mencionaram que
notaram que minha pele parece um pouco amarelada e tenho tido problemas de mau
halito. Eu também tenho reclamado muito de estar bastante cansado e meus amigos

notaram que eu estou mais irritado do que o normal.

Lider Imediato:
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Eu vou interpretar um que esta exercitando tanto que esta
preocupando vocés. Eu malho 4 horas por dia, 7 dias por semana, mesmo quando estou
machucado ou doente. Eu tenho medo de que se eu perder um treino sequer vou ganhar
peso. Eu estou tentando perder peso e “crescer” para o Orgulho, onde eu precisarei ir
sem camisa. Sempre que falamos sobre os planos para o Orgulho, eu sé consigo falar do
quanto eu quero uma barriga de tanquinho e quero ter o melhor corpo para o verao. Eu
até tenho fotos de celebridades usando roupa de banho coladas na minha parede para

me motivar acerca do que sdao bragos e abdomen perfeitos.

Lider Imediato:

Eu serei um que s6 come uma refeicao por dia para ficar magro e ser
atraente para outros homens. Recentemente eu perdi 7kg durante o verdo. Mesmo
assim, eu ainda acho que muitas partes do meu corpo, como minha barriga, estio muito
gordas. Atualmente, eu como apenas uma refeicio por dia e evito estar perto de comida
pelo resto do tempo. Eu também tentei eliminar salgadinhos e sobremesas da minha
dieta. Se eu ganho um pouco de peso que seja, eu comeco a pensar que nenhum homem
jamais vai me achar atraente e que eu nunca vou conseguir um encontro. Eu
constantemente pergunto aos meus amigos se minhas roupas me deixam gordo e sempre
comparo meu corpo com o de outros homens que eu vejo quando meus amigos e eu

saimos.

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 14, grupo 2...

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 dramatizacao. Os lideres se alternam em cada grupo para que cada
grupo complete a dramatizagdo com cada lider. Complete as dramatizagdes € retina o grupo

novamente.

Lider Imediato:

Use o didlogo a seguir para revisar os exercicios de dramatizagao.
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Como vocé se sentiu fazendo a encenaciao? Como foi nos ver nestas
dramatizacées? [Compartilhe como foi para vocé (lider) realizar os papéis dentro das
dramatizacoes]

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

simulagoes.

3.8 Lista do Top 10 (20 minutos)

Lider Imediato:

Escrivao:

Como uma parte dessa sessdo usara o quadro branco, um lider de grupo deve ser
designado como “escrivao”. O lider imediato deve utilizar o seguinte didlogo para iniciar a
discussao:

Nos falamos sobre formas de resistir a comentarios sobre o nosso proprio corpo e
0 corpo de outras pessoas ao nosso redor. Agora vamos somar a essas ideias trazendo
nossa discussao 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. Pense em nossa primeira sessao, 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? [Nao pause.]

Grave sua lista no formulario “Lista Top 10” no caderno de atividades. Podemos
nos referir a esse exercicio como “ativismo corporal”. Nés 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 voc€s mesmos e aos membros do grupo
0 que pode ser feito para resistir a aparéncia ideal. Encoraje um ao outro a realmente se
engajar ao ativismo corporal.

Quais foram as ideias que vocés tiveram? Vamos percorrer o grupo e nos

comecaremos a fazer uma lista no quadro de coisas que cada um de noés pode fazer
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individualmente para sermos “ativistas do corpo”. Por favor, compartilhe dois itens de
sua lista.

Escolha alguém do grupo para comecar e depois percorra o grupo. O lider do grupo
que esta agindo como escrivao deve registrar as respostas no quadro. Apds todos terem
contribuido, o lider principal deve continuar discutindo, dizendo:

O que ndés vamos fazer agora ¢é colocar isso de volta no contexto da

[citar 0 nome da comunidade ou universidade]. Como vocés sabem,

um dos objetivos desse programa é aproveitar o poder dos grupos de homens gays e
bissexuais. Entdo, n6s vamos adicionar a essa lista algumas coisas que nossa comunidade

poderia fazer para combater a aparéncia ideal - por exemplo, fazendo a promessa de

elogiar nosso(a) por suas caracteristicas nao-fisicas. Nos podemos chamar
isso de “ativismo corporal da [citar 0 nome da comunidade /
universidade]”.

Entdo, como nés podemos fazer coletivamente para combater a aparéncia ideal?
Nos queremos criar uma lista ampla, entao sinta-se a vontade para acrescentar ideias.

Permita tempo para que os participantes respondam.

Lider imediato:

Pergunte aos participantes as barreiras que podem impedir/dificultar a pratica do
ativismo corporal.

Ok! Agora nos vamos identificar possiveis barreiras para a pratica do ativismo
corporal. Vamos identificar uma barreira e nosso escrivao vai escrever todas as formas
pelas quais podemos superar essas barreiras. Por favor, cite uma barreira.

O escrivao deve escrever a barreira no quadro. Apds os participantes darem respostas,
pergunte a eles como podemos superar essas barreiras.

E como podemos superar essas barreiras?

O escrivao deve listar as estratégias no quadro.

Vamos fazer isso novamente. Cite outra barreira.

Repita essa dinamica até que as principais barreiras e formas de supera-las tenham
sido identificadas.

Agora vamos percorrer o grupo para que todos escolham dois atos da nossa lista
mestre ou de nossas listas pessoais que possamos fazer na préxima semana. No6s vamos

criar um e-mail para que vocés possam nos dizer o que fizeram.
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Lideres de grupo enviam um e-mail, mensagem de WhatsApp, ou algo parecido para
que todos possam compartilhar suas atividades de ativismo corporal. Certifique-se de que os
e-mails dos participantes estejam em copia, ou de que todo o grupo vai ter acesso ao relato do

ativismo corporal.

3.9 Pressoes futuras para ser magro e musculoso (10 minutos)

Lider Imediato:

Cada um de vocés consegue pensar em um exemplo de uma situacio futura que o
pressione a ser magro/musculoso?

Essas pressoes podem ser de um futuro a curto ou longo prazo. [Por exemplo:
férias de verao, envelhecer/metabolismo mais lento, ir a praia/piscina, ver familiares ou
velhos amigos, reunio dos antigos colegas de escola, casamentos].

Agora nés vamos focar em como vocé planeja responder a essas pressoes.

Se o grupo estiver ansioso para dar respostas gerais, deixe-os fazé-lo. Se ndo, siga para
o roteiro abaixo.

Pode parecer estranho estar falando disso agora, mas é geralmente melhor
pensar nestas questoes previamente para estar preparado para lidar com essas pressoes
quando elas ocorrerem.

Quem gostaria de comecar? NOs vamos percorrer o grupo nesta atividade.
Primeiro descreva futura pressio, e entio como respondé-la. Se vocé estiver travado, nés

ajudaremos a pensar em ideias.

3.10 Respostas rapidas para afirmacoes sobre a aparéncia ideal (10 minutos)

Lider Imediato:

Agora vamos fazer um pequeno exercicio de dramatizacio de modo que
possamos dar respostas rapidas a pessoas que fazem comentarios pro aparéncia ideal em
situacoes do dia-a-dia. Nos vamos passar duas vezes por todos.

Eu farei uma afirmacio para cada um de vocés e seu trabalho sera dar uma
resposta que mostre forte desacordo com minha afirmacao.

O lider deve percorrer o grupo ¢ dizer uma afirmagao para cada pessoa, até que todo
mundo tenha ido duas vezes.

Amostra de afirmagoes:
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Vou comecar uma dieta essa semana. Quer fazer junto comigo?

Vocé sabe, se vocé sO parasse de comer carboidratos, vocé perderia peso suficiente
para ser bem atraente.

Jodo realmente ganhou peso nas férias.

S6 caras magros sao chamados para sair.

Olha aquela “baleia” ali.

Vocé ndo acha aquele cara magrelo?

Ele ndo tem corpo pra usar aquela roupa.

Eu queria muito ter o corpo de um modelo de revista.

Se eu nao perder peso, ndo vou bater a meta de peso de minha categoria da luta.

Eu ndo posso usar roupa de banho porque eu ndo quero que as pessoas vejam minha
“gordura”.

Homens gordos sdo nojentos.

Homens de verdade tém musculos.

Eu odeio tanto meu corpo. Eu s6 queria acordar em um novo corpo.

Meu irmao diz que eu estou gordo, o que vocé acha?

3.11 Exercicio do desafio final (5 minutos)

Lider Imediato:

O lider imediato deve introduzir o exercicio de autoafirmacado da seguinte maneira:

Como nos estamos chegando ao final de nossas sessoes, gostariamos de encoraja-

los a continuar a desafiar algumas de suas preocupacées 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, enquanto eu as leio em voz

alta.

Leve os participantes ao formulario do “Exercicio do desafio final” no caderno de

atividades. D& aos membros do grupo algumas ideias para ajuda-los a comecar.

1.

Escolha um amigo ou familiar e discuta alguma coisa que vocés gostam em vocés
mesmos;
Mantenha um diario de todas as coisas boas que o seu corpo te permite fazer

(exemplo: dormir bem e acordar descansado, jogar ténis, etc.);



187

3. Escolha um amigo para fazer um pacto para evitar conversa negativa sobre o corpo.
Quando vocé pegar o seu amigo falando de forma negativa sobre o corpo dele, lembre-
o do pacto;

4. Faca a promessa de acabar com reclamacgdes sobre o seu corpo, como “Meus bracgos
sdo pequenos demais” ou “Eu odeio minha barriga, panturrilhas, pernas, bumbum,
cabelo, etc.”. Quando vocé se pegar fazendo isso, faga uma corre¢do dizendo alguma
coisa positiva sobre aquela parte do corpo, como “Eu estou feliz que minhas pernas
tenham me levado para a aula hoje”;

5. Da proxima vez que alguém lhe fizer um elogio, ao invés de contestar (“Nao, eu estou
tdo gordo”), pratique respirar fundo e dizer “obrigado”;

6. Faga o exercicio do espelho uma vez por semana.

Alguém tem alguma ideia diferente de como podemos falar de maneira positiva sobre
nosso proprio corpo?

Cada um de vocés pode escolher um desses e fazé-lo durante a proxima semana, € nos
enviar um e-mail ou uma mensagem do WhatsApp contando como foi? 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. Se todos nds
fizermos atividades assim, nés estaremos mais propensos a mudar nossa cultura para melhor.

Agora, cada um vai nos dizer qual atividade vai se comprometer a fazer. Vamos
também tentar lembrar de nos responsabilizarmos uns aos outros depois da sessdo de hoje.

Faca com que cada participante exponha qual exercicio ele estd disposto a fazer

durante a proxima semana.

3.12 Encerramento (5 minutos)

Lider Imediato:

O lider imediato deve finalizar a sessdo dizendo:

Ja que esse é 0 nosso ultimo encontro em grupo, gostariamos de dar a chance a
todos de dar uma ultima palavra. Pode ser alguma coisa que vocé gostou, aprendeu, algo
que gostaria de dizer, mas ainda nio disse, reflexdes, ou qualquer outra coisa... Eu
comecgo.

O que eu realmente gostei do grupo...
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Olhe para algum dos participantes e pergunte se ele deseja comecar. Depois passe por
todo o grupo. Encerre a sessdo agradecendo a todos por terem vindo e lembrando os
participantes de completarem as pesquisas e as avaliagdes de acompanhamento (n6s vamos

entrar em contato com vocés por e-mail/WhatsApp para os acompanhamentos).
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4 Observacoes

Vocé pode usar esse espago fornecido nas paginas a seguir para registrar anotagdes ou
qualquer informagdo importante sobre o programa que voc€ 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

PRIDE O Corpo em Questao

Caderno de Atividades

Mauricio Almeida
Pedro Henrique Berbert de Carvalho

7 Este caderno de atividades € uma traducdo e adaptagdo do “Workbook™ que faz parte do protocolo original do
programa de intervengdo “PRIDE Body Project”, com autorizagdo e participagdo de Tiffany A. Brown,
Mauricio Almeida e Pedro Henrique Berbert de Carvalho.
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Bem-vindo!

Muito obrigado por participar do projeto PRIDE O Corpo em Questao! Nos estamos
felizes de té-lo em nosso grupo e estamos ansiosos para conhecé-lo melhor durante as
proximas semanas.

O proposito deste programa € ajudar vocé e seus companheiros de grupo a estabelecer
€ manter uma imagem corporal positiva. Trabalharemos juntos para lutarmos contra aparéncia
ideal de atratividade para homens. No decorrer das proximas duas semanas, vocé ira se
encontrar com seu grupo. A cada semana vocé ira se envolver em uma série de exercicios
verbais, escritos e comportamentais que requerem que vocé critique a aparéncia ideal de
atratividade para homens. Vocé também ira explorar diferentes formas nas quais pode resistir
a estas pressoes e desafiar suas proprias preocupacoes relacionadas ao corpo. Como membro
de um grupo, vocé estara ajudando ndo apenas a si mesmo, como também seus companheiros
de grupo. E por isso que solicitamos a vocé que faga todo o esforgo para participar nos dois
encontros.

Durante o programa, nés pediremos a vocé€ que complete os exercicios em casa e
preencha varios formuléarios e folhas de atividades. Esses materiais estdo incluidos neste
caderno de atividades e s3o projetados para ajuda-lo a aproveitar o maximo desse programa.

Se vocé tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para contatar um de seus

lideres de grupo. Abaixo esta o espago para registrar nossas informagdes de contato.

Informacgao de Contato dos Lideres de Grupo

Nome: Telefone: E-mail:
Nome: Telefone: E-mail:
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Semanal PRIDE O Corpo em Questio
Caderno de Atividades

Custos da aparéncia ideal

Por favor, use essa pagina para escrever sobre os custos da aparéncia ideal. Descreva quantos
custos vocé conseguir durante o tempo disponivel e descreva-os em detalhes. Favor elaborar
ideias sobre os custos em um nivel individual primeiramente e depois comece a listar alguns
custos de seguir a aparéncia ideal na comunidade como um todo.

Custos individuais Custos para a comunidade como um todo
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Formulario do desafio verbal

Identifique pelo menos 3 exemplos da sua vida real relativos as pressdes para ser magro e
musculoso e como vocé respondeu a essas situagdes. Em seguida, elabore desafios verbais em
relacdo a como vocé responderia a cada um dos exemplos agora.

Exemplo:

Situacao
Um dia eu estava comendo um
pedacgo de pizza e meu amigo olhou
para mim com nojo e me disse que eu
ia ficar gordo.

O que eu fiz entdo
Eu desdenhei o comentdrio dele e
ndo terminei minha pizza.

O que eu faria agora
Eu diria a ele, “tudo bem comer pizza,
porque eu geralmente como de forma
saudavel, e tenho um estilo de vida
saudavel, e estou confortavel com a
aparéncia do meu corpo”, enquanto
continuaria a comer meu pedag¢o de

pizza.
Situacao O que eu fiz entdo O que eu faria agora

1. Cara, por que ele esta usando aquela camisa?
Olha s6 os “seios” dele.

Lista de Comentarios Negativos sobre o Corpo

9. Ele seria mais atraente se tivesse um pouco
mais de musculos.

2. Vocé ficaria mais atraente se perdesse peso.

10. Ele nao deveria usar shorts — Ele precisar
treinar mais suas pernas.

3. Vocé esta 6timo! Perdeu peso?

11. Se vocé comesse por¢cdes menores nao seria
tdo gordo.

4. Eu ndo posso comer isso, vai me fazer
engordar.

12. Eu sou muito gordo para usar sunga.

5. Eu preciso ganhar massa/levantar peso.

13. Ele ganhou muito peso desde a ultima vez
que eu o Vi.

6. Eu odeio meus bragos; eles sdo tao

pequenos/magrelos.

14. Eu prefiro morrer do que ficar tdo gordo.

7. Voce acha que estd gordo? Olha para mim.

15. Se vocé emagrecer, talvez ele goste de vocé.

8. Eu sou muito gordo para conseguir um(a)
namorado(a).
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Exercicio do desafio comportamental

Escreva o que vocé planeja fazer esta semana para o seu desafio comportamental.

Exercicio do espelho

Seu exercicio ¢ ficar de frente para um espelho de corpo inteiro e examinar o seu reflexo. Em
seguida, registre toda e qualquer observacdao positiva que vocé tenha sobre vocé mesmo.
Favor demorar o quanto precisar e escrever observagdes positivas fisicas, emocionais, sociais
e/ou comportamentais. Por exemplo, vocé talvez goste do formato dos seus ombros e pernas,
seu senso de humor, ou sua atitude e forma de encarar a vida.

Favor trazer suas observacdes para a proxima sessdo para que possamos discutir esse
exercicio.
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“E-mail” para um adolescente

Dado o que vocé sabe agora, escreva um “e-mail” para um garoto adolescente que estd
tentando buscar a aparéncia ideal.

Querido ,
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Semana 2 PRIDE O Corpo em Questao
Caderno de Atividades

Desafios de dramatizacao

Use este espago para organizar seus desafios para as dramatizacdes com os lideres do seu
grupo. Seu objetivo ¢ dissuadir o personagem em cada dramatizagao de buscar a aparéncia
ideal.

Dramatizagdo N°1: Amigo que esta seguindo uma dieta com muita proteina/pouco carboidrato
e malha muito.

Dramatizagao N°2: Amigo que esta se exercitando 4 horas por dia, 7 dias por semana.

Dramatizagdo N°3: Amigo que come apenas uma refeicdo por dia porque teme que nenhum
homem/mulher vai aché-lo atraente se ele ganhar peso.
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Lista do Top 10

Favor listar as 10 coisas que homens/garotos podem fazer para resistir a aparéncia ideal.

1. 6.
2. 7
3 8
4. 9
5 10.

Exercicio de autoafirmacio
Escolha pelo menos uma das atividades a seguir para tentar durante a proxima semana e envie

um “e-mail” ou uma mensagem de “WhatsApp®”

para um dos seus lideres de grupo quando
voce tiver completado o exercicio.

1. Escolha um amigo ou familiar e discuta uma coisa que vocés gostem em vocés mesmos.

2. Escreva um didrio com todas as coisas boas que seu corpo te permite fazer (ex: dormir bem
e acordar descansado, jogar ténis, etc.).

3. Escolha um amigo para fazer um pacto de evitar conversas negativas sobre o corpo.
Quando vocé pegar o(a) seu(sua) amigo(a) falando de forma negativa sobre o corpo dele ou
dela, lembre-o(a) do pacto que fizeram.

4. Faga o compromisso de acabar com reclamagdes 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, faga uma corre¢do dizendo alguma coisa positiva
sobre aquela parte do corpo. Por exemplo, “Estou tdo feliz que minhas pernas me levaram
para o treino hoje”.

5. A préxima vez que alguém te fizer um elogio, ao invés de contestar (“Nao, eu sou tado
gordo”), pratique respirar fundo e dizer “Obrigado”.

7. Faga o exercicio do espelho uma vez por semana.
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APENDICE E — Imagens utilizadas no programa PRIDE O Corpo em Questio
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APENDICE F - Instrumento para a avaliacio da aderéncia ao protocolo do PRIDE O

Corpo em Questiao

Instrumento de avaliacdo da aderéncia ao protocolo PRIDE O Corpo em Questio

Numero do grupo:
Data da sessao:
Co-lideres de pares:
Avaliador:

Data da avaliagao:

Use a seguinte escala de classificacio:

1 2 3 4
nao completou nada completou um pouco completou a maior completou
parte totalmente
Sessao 1

Observagao: As gravagdes de dudio s6 comecam em "Definicdo e origem da aparéncia ideal";
pois, primeiro devemos verificar se todos os participantes estdo em conformidade com a

gravacao.

Definicio e origem da aparéncia ideal (20 minutos)
O lider seguiu o roteiro.
Obteve respostas e escreveu todas elas no quadro.
O lider incentivou os participantes a listar as caracteristicas fisicas.
Leu a lista de caracteristicas em voz alta depois que todas as respostas foram recebidas.
O lider ndo imediato esperou até o final da atividade para escrever "Aparéncia ideal" no
quadro. (Pode avaliar com base na indicagdo verbal de que isso foi feito).
O lider imediato leu todo o dialogo necessario contrastando a aparéncia ideal e o ideal
saudavel.
O lider imediato fez esclarecimentos e perguntou:
Esse sempre foi o padrao/"ele" ja teve uma aparéncia diferente?

De onde vem esse ideal/quais sdo as origens da aparéncia ideal?
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Discutiu a origem e suscitou fontes como midia (por exemplo, TV, revistas), industria da
moda, industria de perda de peso. Sdo necessarias pelo menos 2 fontes (2 fontes de midia
sdo aceitaveis) e nao ha problema se o grupo nao tiver apresentado 2 fontes para que o lider
as estimule.

O lider obtém respostas sobre como os comentarios negativos impactaram emocionalmente
os participantes.

Cada participante descreve seus sentimentos sobre o proprio corpo quando olham para as
fotos de revistas.

Obtém respostas sobre o uso de aerografia/Photoshop em revistas.

Provoca respostas sobre o que a cultura nos diz que acontecera se nos conformarmos com a
aparéncia ideal.

Provoca respostas sobre se alcancar a aparéncia ideal realmente fara com que isso aconteca.
O lider diz que a aparéncia ideal ndo ¢ a ideal.

Tempo gasto na segao:

Custos associados a busca pela aparéncia ideal (35 minutos)

Explica claramente a tarefa.

Os facilitadores dao aos participantes tempo suficiente para concluir a tarefa.
Os lideres pediram que todos descrevessem dois custos individuais.

(Caso nao tenha sido mencionado pelo grupo), o lider do grupo provocou comentarios sobre
a funcionalidade.

O lider imediato solicita ideias para:

_____homens individualmente e grupos de homens como um todo.
____sociedade.

O lider imediato provoca respostas sobre quem se beneficia da aparéncia ideal.
As respostas sdo obtidas de todos ou da maioria dos participantes.

Foram fornecidos exemplos caso houvesse dificuldade em obter respostas.
Perguntado:

___Fazemos parte do grupo que se beneficia da aparéncia ideal?

_ Faz sentido perseguir a aparéncia ideal?

Cada participante da sala criticou publicamente a busca pela aparéncia ideal.

Tempo gasto na secao:
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Exercicio do desafio verbal (15 minutos)

O lider 1€ as instrugdes e explica claramente a tarefa.

Solicitou respostas sobre o exemplo do “abdome definido™.

A énfase ¢ colocada no foco em como o participante responderia AGORA, nao no passado.
O lider pontual faz uma pergunta sobre "Eu realmente deveria perder alguns quilos ou me
exercitar mais" na pagina 13 e obtém respostas verbais para o exemplo.

O lider imediato e nao imediato fornecem um exemplo pessoal.

Cada participante compartilhou um de seus desafios verbais.

Os exemplos detalhavam como eles responderiam AGORA.

Tempo gasto na segdo:

Desafio de conversa sobre o corpo (5 minutos)

O lider pergunta sobre as maneiras sutis como as pessoas promovem a aparéncia ideal e
obtém respostas.

O lider imediato encaminha os participantes para a " Lista de Comentarios Negativos sobre
o Corpo" e pede que eles a leiam em siléncio.

O lider faz as trés perguntas na pag. 14.

Cada pergunta ¢ respondida em um tempo adequado e varias respostas sdo obtidas.

O lider apresentou o desafio de dramatizagao.

Cada pessoa responde a duas afirmacdes (percorra o circulo duas vezes).

Explicacao e exemplos fornecidos quando necessario.

Tempo gasto na segao:

Desafio comportamental (10 minutos)

O lider 1€ o roteiro e compartilha algo que ele evita devido a preocupagdes com a imagem
corporal.

Cada participante compartilha um exemplo.

O lider 1€ toda a lista da pag. 15.

O lider 1€ o roteiro e esclarece o exercicio, incluindo:

___ Pedir aos participantes que fagam a tarefa duas vezes esta semana.

__ Compartilha o desafio pessoal.

Cada participante compartilha seu desafio.

Tempo gasto na se¢do:
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Exercicios para casa (5 minutos)

O lider 1€ o roteiro que explica a carta para um adolescente do sexo masculino.

O lider 1€ o roteiro que explica o exercicio do espelho, incluindo esclarecimentos:
_____deve usar o minimo de roupas possivel.

_____poderia escrever qualidades fisicas, emocionais, intelectuais e sociais, mas certifique-

se de que algumas delas sejam fisicas.

O lider pediu a alguém que repetisse as trés tarefas.
O lider pergunta se todos podem concluir todas as tarefas.

Tempo gasto na segao:

Resumo

Uma declaracao final de todos.

Sessio 2
Visao geral e revisao da carta/e-mail (25 minutos)
_ O lider solicita que todos fagam uma declaragao verbal de compromisso.
O lider introduz a revisdo da carta e 1€ sua propria carta.
_ Cada participante 1€ sua carta (ou, se a carta ndo foi feita, o lider pergunta sobre
desafios/obstaculos para escrevé-la).

Tempo gasto na se¢do:

Revisiao do Desafio Comportamental (10 minutos)

O lider obtém uma resposta geral sobre como foi o desafio.

O lider compartilha seu proprio desafio, modelando uma resposta de enfrentamento.

Cada participante compartilha o que fez, como foi o resultado/qual a utilidade do
exercicio e o que aprendeu.

O lider incentiva os participantes a continuarem desafiando preocupagdes relacionadas
ao corpo.

Tempo gasto na se¢do:

Revisao do Exercicio do Espelho (10 minutos)
O lider obtém uma resposta geral sobre como foi o exercicio/se foi desafiador.

O lider obtém uma resposta geral sobre por que ¢ tao dificil nos elogiarmos.
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O lider pergunta como podemos diferenciar confianga de arrogancia.
Cada participante compartilha 2 qualidades que gosta (pelo menos uma fisica).
O lider pergunta e provoca respostas sobre por que este exercicio € util.

Tempo gasto na se¢do:

Dramatizacées (25 minutos)
____ Os lideres introduziram as dramatizagdes, lendo todos os trés papéis.
____Dividiram os participantes em grupos ¢ deram tempo para planejar.
Realizaram as dramatizagdes:
Dramatizagao #1
Dramatizagao #2
Dramatizagao #3
Os lideres provocam uma discussao sobre a experiéncia dos participantes ao realizar as
dramatizagdes.

Tempo gasto na se¢do:

Lista do Top 10 (20 minutos)

Introduziram a lista do Top 10 e pediram que os participantes fizessem a lista
individualmente.
Criaram a lista do Top 10 para:

Ativismo corporal individual (3 itens da lista de cada pessoa).
___ Ativismo corporal LGBTQIAP+.
__ O lider pede que cada pessoa escolha 2 coisas da lista (uma individual e uma
comunitdria) para fazer nesta semana.

Se os participantes tiverem dificuldade em encontrar ideias, o lider 1€ a lista na pagina
23.

Tempo gasto na se¢do:

Pressoes Futuras (10 minutos)
O lider 1€ o roteiro.
____ Cada participante compartilha 2 pressdes futuras e a resposta para elas.
O lider provoca ajuda do grupo ou auxilia o participante se ele estiver com dificuldade.

Tempo gasto na se¢do:
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Respostas Rapidas (10 minutos)
O lider introduz a tarefa.
O lider 1€ duas afirmagdes para cada participante (passa pelo circulo duas vezes).
O lider provoca ajuda do grupo ou auxilia o participante se ele estiver com dificuldade.

Tempo gasto na segao:

Exercicio do Desafio Final (5 minutos)
O lider introduz a tarefa e 1€ todos os 7 exercicios de autoafirmacao.
Os participantes indicam qual exercicio final planejam concluir.

Tempo gasto na se¢ao:

Exercicio para Casa (5 minutos)

O lider introduz a segunda carta para um jovem homem de minoria sexual e 1€ o
roteiro.

Os lideres obtém confirmagao de que os participantes estao dispostos a escrever a carta
(acenos de cabega sao suficientes).

Se necessario, o lider esclarece qualquer duvida/questao sobre a segunda tarefa.

Tempo gasto na segao:

Discussao sobre os Beneficios do Grupo e Encerramento (5 minutos)

O lider obtém feedback sobre os beneficios da aceitacao corporal, as atividades mais
uteis e como a experiéncia mudou a forma como os participantes se sentem em relagdo ao
proprio corpo.

O lider pergunta como os participantes agirdo de forma diferente no futuro para
promover a aceitagdo corporal e como o grupo mudou a maneira como eles
interagem/interagirdo com outras pessoas em suas vidas.

Os participantes deram um pensamento final.

Tempo gasto na secao:
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APENDICE G - Instrumento para a avaliacio da competéncia do lider de grupo da
interven¢ao PRIDE O Corpo em Questao

AVALIACAO DA COMPETENCIA DO LIDER DE GRUPO
PRIDE O CORPO EM QUESTAO

Data da avaliagao: Avaliador:
Data da sessao: Lider:
Numero do grupo: Numero da sessao:

Instrugdes: Revise toda a sessdo de intervencao, primeiro avaliando a aderéncia ao protocolo
usando o formuldrio de aderéncia a sessdo. Em seguida, complete as avaliagdes de
competéncia geral do lider de grupo.

Adesao ao protocolo

Preencha a lista de verificagao de adesao a sessao.

Avaliacoes de competéncia geral

1. Os lideres expressam ideias com clareza e em um ritmo adequado
10 Superior Os lideres sao excepcionalmente articulados e
expressam ideias de forma que todos os
membros do grupo entendam. Ritmo perfeito.

9

8 Excelente/Acima da média  As ideias sdo expressas de maneira muito clara.
O ritmo segue as necessidades dos membros do
grupo.

7

6 Bom/M¢édio As ideias sdao expressas de maneira clara ¢ em
um ritmo facil de acompanhar.

5

4 Fraco/Abaixo da média As ideias sdo expressas de maneira clara ou o
ritmo ¢ adequado, mas nao ambos.

3

2 Péssimo Sao dificeis de acompanhar e a sessdao prossegue
em um ritmo desconfortavel.

1

Observacoes: Nota:

2. Os lideres sdo organizados

10 Superior A sessdo ¢ executada sem problemas.

9

8 Excelente/Acima da média Os lideres parecem muito organizados e bem

preparados.
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6

2

1

Bom/Médio

Fraco/Abaixo da média

Péssimo

Observacdes:
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Os lideres parecem organizados e bem
preparados na sessao.

Os lideres parecem pouco organizados ou
preparados na sessao.

Parecem desorganizados ou mal preparados na
$essao.

Nota:

3. Os lideres mantém os membros do grupo concentrados na tarefa durante a sessdo

10

3

(9]

[98)

1

Superior

Excelente/Acima da média

Bom/Médio

Formal/Abaixo da média

Péssimo

Observacdes:

Os lideres sao excepcionalmente habeis em
manter o grupo no topico, desviando habilmente
varias tentativas de diferentes membros de sair
do topico.

Os lideres mantém os membros na tarefa com
muita habilidade. Nao ha discussoes fora do
topico.

Os lideres mantém os membros na tarefa,
limitando com tato as discussodes fora do topico.
Menos de 1 minuto de discussao fora do topico.

Os lideres ocasionalmente permitem que a
discussao se desvie da tarefa em andamento, mas
esse ¢ um problema pequeno; 1-2 minutos de
discussdo fora do topico.

Frequentemente permitem que a discussao se
desvie da tarefa em questao, e a discussao fora

do topico ¢ um grande problema.

Nota:

4. Os lideres tentam proporcionar um tempo de fala aproximadamente igual para todos os

membros
10

(o¢]

N

Superior

Excelente/Acima da média

Bom/Médio

Os lideres fazem um trabalho excepcionalmente
habil para lidar com membros do grupo muito
francos e/ou muito quietos.

Os lideres fazem um excelente trabalho ao
promover tempo de fala igual para todos.

Os lideres promovem com tato um tempo de fala
aproximadamente igual para todos os membros
do grupo.
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[98)

1

Fraco/Abaixo da média

Péssimo

Observacdes:

5. Os lideres solicitam feedback

10

|

9]

W

1

Superior

Excelente/Acima da média

Bom/Médio

Fraco/Abaixo da média

Péssimo

Observagdes:

6. Os lideres ouvem e compreendem

10

Superior

Excelente/Acima da média
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Os lideres atraem com tato os individuos quietos
ou evitam o dominio do grupo por alguns
membros que se manifestam, mas ndo ambos.

Permitem o dominio do grupo por alguns poucos
membros que falam abertamente e nao
conseguem atrair os membros quietos.

Nota:

Os lideres fazem um trabalho excepcionalmente
bom ao solicitar feedback de todos os membros
do grupo para garantir que o material seja
claramente compreendido por todos.

Os lideres sdo especialmente habeis em obter e
responder ao feedback verbal e nao verbal
durante toda a sessao.

Os lideres solicitam feedback de todos os
membros do grupo e fazem perguntas suficientes
para garantir que os membros entendam o
material.

Os lideres obtém feedback de alguns membros,
mas ndo fazem perguntas suficientes para ter
certeza de que todos os membros entenderam o
material.

Os lideres nao solicitam feedback para
determinar a compreensao e a resposta dos
membros a sessao.

Nota:

Os lideres sdo extremamente perceptivos e
enfaticos. Habilidades de escuta
excepcionalmente boas.

Os lideres parecem entender claramente os
membros e sdo hdbeis em comunicar esse
entendimento por meio de respostas verbais e
nao verbais apropriadas. Excelentes habilidades
de escuta e empatia
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1

Bom/Médio

Fraco/Abaixo da média

Péssimo

Observacdes:
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Boa capacidade de ouvir, conforme indicado
pela capacidade de responder a comunicagdes
sutis.

Os lideres geralmente sdo capazes de refletir ou
reformular o que os membros disseram
explicitamente, mas ndo conseguem responder a
uma comunicagao mais sutil. Capacidade
limitada de ouvir e ter empatia.

Os lideres ndo compreenderam repetidamente o
que os membros disseram explicitamente e, por
conseguinte, falharam sistematicamente o
objetivo. Fraca capacidade de empatia

Nota:

7. Os lideres comunicam aceitacdo e respeito

10

B~ AN o0

[\

1

Superior

Excelente/Acima da média

Bom/M¢édio

Fraco/Abaixo da média

Péssimo

Observagdes:

8. Os lideres sdo entusiasmados

10

Superior

Excelente/Acima da média

Os lideres transmitem um nivel
excepcionalmente alto de aceitagdo e respeito
genuinos por cada um dos membros do grupo.

Os lideres comunicam de forma clara e
consistente a aceitagdo e o respeito a todos os
membros do grupo (a aceitagdo nao deve ser
confundida com a aprova¢do do comportamento
da pessoa).

Os lideres comunicam aceitagao e respeito ao
grupo.

Os lideres sao inconsistentes na comunicagao de
aceitagao e respeito.

Os lideres ndo conseguem transmitir aceitagao e
respeito e podem ser vistos como julgadores,
rudes, desrespeitosos ou condescendentes.

Nota:

Os lideres fazem um trabalho excepcionalmente
bom ao se mostrarem genuinamente
entusiasmados com o curso. Seu entusiasmo €
contagiante.

Os lideres transmitem uma atitude muito
entusiasmada em relagdo ao curso ¢ a
probabilidade de aprimoramento.
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1

Bom/Médio

Fraco/Abaixo da média

Péssimo

Observacdes:

9. Os lideres sdo calorosos

10

o0
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1

Superior

Excelente/Acima da média

Bom/M¢édio

Fraco/Abaixo da média

Péssimo

Observacdes:
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Os lideres transmitem uma atitude positiva sobre
o curso e a probabilidade de melhoria.

Os lideres nao transmitem uma atitude animada e
positiva nem uma atitude cansada, irritada ou
negativa, ou (b) os lideres variam de uma atitude
animada e positiva para uma atitude cansada,
irritada ou negativa.

Os lideres parecem cansados, irritados e/ou
letargicos, ou  transmitem uma atitude negativa

em relacdo ao curso e a probabilidade de melhora.

Nota:
Os lideres transmitem um alto grau de
cordialidade e interesse genuinos em todos os

membros do grupo.

Os lideres transmitem cordialidade e interesse por
todos os membros do grupo.

Os lideres transmitem cordialidade e interesse
pelo grupo como um todo.

Os lideres ndo sdo nem quentes nem frios.

Os lideres parecem alheios e distantes,
desinteressados nos membros do grupo.

Nota:

10. Os lideres lidaram habilmente com os problemas especiais que surgiram durante a sessdo

10

9
8

3

W

(98]

Superior

Excelente/Acima da média

Bom/Médio

Fraco/Abaixo da média

Péssimo

Os lideres foram extremamente habeis em lidar
com varios problemas incomuns.

Os lideres foram muito habeis em lidar com um
problema/situagdo especial.

Os lideres foram moderadamente habeis em lidar
com um problema especial.

A resposta dos lideres a um problema foi
minimamente adequado.

Os lideres nao conseguiram lidar adequadamente
com problemas especiais que surgiram durante a
$€ssao.
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1
NA  Nao aplicavel

Caso tenha havido problemas, explique:

11. Tom geral da sessdo
10 Superior O tom da sessdo ¢ perfeito: engajado, divertido,
focado e produtivo.

9
8 Excelente/Acima da média O tom da sessdao ¢ muito positivo.
7
6 Bom/Médio O tom da sessdo ¢ geralmente "alto".
5
4 Fair/Abaixo da média O tom da sessdo é neutro ou varia
consideravelmente
3
2 Péssimo O tom da sessao geralmente ¢ "baixo".
1
Observacdes: Nota:
12. Avaliacdo geral da competéncia do terapeuta
10 Superior, um dos melhores!
9
8 Excelente/Acima da média
7
6 Bom/Mé&dio
5
4 Fraco/Abaixo da média
3
2 Péssimo
1

Z
]
—
o
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Reported on

Section/Topic Item N°  Checklist item page N°
Title and abstract
la Identification as a randomized trial in the title 1
1b Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for 10-11
abstracts)
Introduction
Background and 2a Scientific background and explanation of rationale 21-25
objectives 2b Specific objectives or hypotheses 26
Methods
Trial design 3a Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio 81
3b Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons -
Participants 4a Eligibility criteria for participants 82
4b Settings and locations where the data were collected 87-90
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were 90-92
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they were 92-99
assessed
6b Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons -
Sample size 7a How sample size was determined 81
7b When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines -
Randomization:
Sequence generation 8a Method used to generate the random allocation sequence 88
8b Type of randomization; details of any restriction (such as blocking and block size) 88
Allocation concealment 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), describing 88
mechanism any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to 88
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those assessing -
outcomes) and how
11b If relevant, description of the similarity of interventions -
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Statistical methods 12a Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes 99-100
12b Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses -
Results
Participant flow (a 13a For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and were 101-103
diagram is strongly analyzed for the primary outcome
recommended) 13b For each group, losses and exclusions after randomization, together with reasons 101-103
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up -
14b Why the trial ended or was stopped -
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group 104
Numbers analyzed 16 For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was by 107-108
original assigned groups
Outcomes and estimation 17a For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its precision (such 107-108
as 95% confidence interval)
17b For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended -
Ancillary analyses 18 Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing pre- -
specified from exploratory
Harms 19 All-important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) -
Discussion
Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses 119-120
Generalizability 21 Generalizability (external validity, applicability) of the trial findings 118
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence 110-120
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry 83
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available 83
Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders -
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ANEXO B — Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

 UFJF - UNIVERSIDADE
@ siiies Uff FEDERAL DE JUIZ DE FORA - GRGran o'
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Pedro Henrique Berbert de Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44553021.8.0000.5147

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

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.690.224

Apresentagdo do Projeto:

Apresentagdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item I11.

Objetivo da Pesquisa:

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

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo
CNS 466/12 de 2012, itens |lI; ll.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua

metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Péagina 01 de 04
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 UFJF - UNIVERSIDADE
@ siiies Uff FEDERAL DE JUIZ DE FORA - GRGran o'
MG

Continuacdo do Parecer: 4.690.224

éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo
466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

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

as atribuicbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Recomendacgdes:
Reforgar as medidas de seguranga pessoal, higiene e controle sanitario da equipe de pesquisa, durante os

deslocamentos para qualquer atividade do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

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

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Pégina 02 de 04
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Continuacdo do Parecer: 4.690.224

definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1717873 .pdf 15:18:50
Declaragdo de Declaracao_concordanciaeinfraestrutural 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
Instituicdo e .pdf 15:18:36 |Berbert de Carvalho
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/03/2021 |Pedro Henrique Aceito
15:18:11 | Berbert de Carvalho

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Assentimento / 10:22:06 | Berbert de Carvalho

Justificativa de

Auséncia

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

Brochura 10:21:55 | Berbert de Carvalho

Investigador

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Péagina 03 de 04



218

ANEXO B — Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

 UFJF - UNIVERSIDADE
@ siiies Uff FEDERAL DE JUIZ DE FORA - GRGran o'
MG

Continuacdo do Parecer: 4.690.224

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 04 de Maio de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Endereco: JOSELOURENCO KELMER SN
Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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BRASIL

(@ReBEC

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

# Record

Search on trials

Public trial

RBR-62fctqz Preventive intervention in changes in body image, Eating Disorders and Muscle

View

1 nova mensagem

Dysmorphia in young adult Men of Sexual Mi...
Date of registration: 11/12/2021 {Mm/ddAyyy)

Last approval date : 11/12/2021 (mm/dd/vyyy)

Study type:

Interventional

Scientific title:

en

Preventive intervention in
body image disturbances,
Eating Disorders and Muscle
Dysmorphia of Brazilian
young adults: a randomized
controlled trial in Male
Sexual Minorities

pt-br

Intervencio preventiva em
distarbios  de imagem
corporal, Transtorno
Alimentar e  Dismorfia
Muscular de jovens adultos
brasileiros: um ensaio clinico
controlado randomizado em
Minorias Sexuais Masculinas

Trial identification

¢ UTN code:
s Publictitle:

en

Preventive intervention in
changes in body image,
Eating Disorders and
Muscle Dysmorphia in
young adult Men of Sexual
Minority

« Sclentific acronym:

e Public acronym:

pt-br

Intervencao preventiva em
alteracdes da  imagem
corporal, Transtorno
Alimentar e Dismorfia
Muscular  em  Homens
jovens adultos de Minoria
Sexual

Go to main content [1] Go to main menu [2] Enable hight contrast [3]

es

Preventive intervention in
body image disturbances,
Eating Disorders and Muscle
Dysmorphia of Brazilian
young adults: a randomized
controlled trial in Male
Sexual Minorities

Secondaries identifiers:
o 44553021.8.0000.5147

Issuing authority: Plataforma Brasil

o 4690224

Issuing authority: Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora

Sponsors

e Primary sponsor: Universidade Federal de Juizde Fora

» | Secondary sponsor:

hitps./fensaiosclinicos. gov.brrg/RBR-621claz

219
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1 nova mensagem

l o [nstitution: Universidade Federalde Vicosa

Supporting source:

o Institution: Fundac3o de Amparo 4 Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG)

Health conditions

+ Health conditions:

en

Body Dysmorphic
Disorder; Body Image;
Body Dissatisfaction

en
F03.400 Feeding and
Eating Disorders

« Specific descriptors:

en
F45.22 Body Dysmorphic
Disorder

en
F01.752.747.792.110
Body Image

en
F01.752.747.792.110.500
Body Dissatisfaction

Interventions

= Interventions:

en

Experimental group: 66
men, sexual minorities,
healthy young adults, will
participate in two meetings
lasting two hours each. The
meetings are group format,
interactive and dynamic, in
which the subjects will
perform oral, written and

behavioral activities
criticizing the appearance
ideal transmitted

culturally. Session 1: (a)
defined the “ideal” body
type within the gay
community, (b) discussed
the origin and
perpetuation of the “ideal,”
(c) brainstormed the costs
of pursuing the “ideal,” (d)
participated in a verbal
challenge during which
they countered the thin,
muscular-ideal message,
and (e) were asked to
complete three homework
assignments (a letter to an

adolescent boy, a
behavioral challenge, and a
mirror exposure
assignment) Data

collection with the
application of self-report

hitps./fensaiosclinicos. gov.brrg/RBR-621claz

pt-br

Transtorno Dismérfico
Corporal; Imagem
Corporal; Insatisfacdo
Corporal

= General descriptors for health conditions:

pt-br

F03.400 Transtornos da
Alimentacdo e da Ingestao
de Alimentos

pt-br
F4522 Transtorno
Dismarfico Corporal

pt-br
F01.752.747.792.110
Imagem Corporal

pt-br
F01.752.747.792.110.500
Insatisfacdo Corporal

pt-br

Grupo experimental: 66
homens, minorias sexuais,
adultos, jovens saudaveis,
participarao de  duas
sessoes, com intervalo de
uma semana, com duragao
de duas horas cada. Os
encontros tem formato de

grupo, interativo e
dindmico, no qual os
sujeitos realizardo

atividades orais, escritas e
comportamentais

criticando a aparénciaideal
transmitida culturalmente.
Sessao 1: (a) Definir a
aparéncia do corpo “ideal”
dentro da comunidade gay;
(b) Discutir a origem e

perpetuacio dessa
“aparéncia  ideal”;  (¢)
Debater os custos

associados a perseguicio
dessa "aparéncia ideal” (d)
Participar de um desafio
verbal contrariando as
mensagens acerca da
“aparéncia ideal” magra ou
muscular; e (e) Concluir
explicando as tarefas para
casa (escrever um e-mail
para um jovem do ensino
médio, dois desafios

25
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instruments will take place
in five moments of the
baseline  study, post-
intervention, follow-up of
four, 24 and 52 weeks.
Session 2: (a) reviewed
homework, (b) engaged in
role plays to
counter/discourage pursuit
of the “ideal;” (c) discussed
ways to challenge and
avoid negative “body talk”
statements, (d) listed ways
to resist the pressure to
pursue this “ideal” both
individually and as a group
within the gay community
(termed “body activism’),
(e) discussed barriers to
body activism and how to
overcome those barriers,
and (f) individually selected
an exit exercise to continue
actively challenging the
body-ideal.

« Descriptors:

en
102.233.332.445  Health
Promotion

en
SP2.026 Disease
Prevention

en
V03.175.250 Clinical Trial

Recruitment

e Study status: Recruiting

1 nova mensagem

comportamentais, e uma
exposicdo ao espelho com
levantamento de atributos
sobre sua imagem). Sessao
2: (a) Rever a atividade
feita em casa e discutir
sobre ela; (b) Participar de
uma dramatizagio para
desencorajar a busca pelo
“aparéncia  ideal”;  (c)
Discutir  maneiras  de
desafiar e/ou evitar
declaracées negativas
sobre a aparéncia; (d) Criar
maneiras de resistir as
pressbes para perseguir o
“aparéncia  ideal’, de
maneira individual, ou em
grupo dentro da
comunidade gay (No
projeto  original  essa
atividade foi denominada
“ativismo corporal”); (e)
Discutir barreiras para
implantagdo do “ativismo
corporal” e maneiras de
supera-las; e (f) Selecionar
um exercicio para
continuar desafiando o
“aparénciaideal”.

pt-br
102.233.332.445

Promocio da Saude

pt-br
SP2.026 Prevencio de
Doencas

pt-br
V03.175.250 Ensaio
Clinico

« | Countries

o Brazil

« Date first enrollment; 08/02/2021 (m™/dd/yyvy)

Target plesize: Gender: Mini age: Maxi age:
66 M 8y 30Y
Inclusion criteria:

en pt-br

Young adults men aged
between 18 and 30 years.
Men of any color, race or
ethnicity. Agree to
voluntary participation in
the study.

 Exclusioncriteria:

en

Participants who do not
identify themselves as
sexual minority men (e,
homosexual or bisexual).

hitps./fensaiosclinicos. gov.brrg/RBR-621claz

Homens jovens adultos
com idade entre 18 e 30
anos. Homens de qualquer
cor, raga ou etnia
Concordar com a
participagdo voluntaria no
estudo.

pt-br

Participantes que ndo se
identificam como homens
de minorias sexuais (ou
seja, homossexuais ou

3/5
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ANEXO C (Continua) — Aprovacio no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

20/06/2022 1649

Ask for the termination of
your participation, through
an express, free and
informed  manifestation.
Expressly request not to
use your data. Have a
mental disorder, eating
disorder and/or  body
dysmorphic disorder
diagnosed (self-reported).

Study type

« Study design:

en

Expanded access program Purpose

1 Prevention

Outcomes

e Primaryoutcomes:

en

Acceptance and efficacy of
the intervention proposed
in the reduction of body
image disturbances,
symptoms  of  Eating
Disorders and Muscle
Dysmorphia.

« Secondary outcomes:

en

Mediation  effects in
reducing the body ideal
internalization on the signs
and symptoms of Eating
Disorders and Muscle
Dysmorphia.

Contacts

1 nova mensagem

bissexuais).  Solicite o
encerramento  da  sua
participacdo, por meio de
manifestacao expressa,
livre e informada. Solicite
expressamente a  ndo
utilizagdo de seus dados.
Tenham um transtorno
mental, transtorno
alimentar e/ou transtorno
dismorfico corporal
diagnosticado

(autorrelato).

Intervention assignment Number of arms Maskingtype Allocation

Parallel 2

pt-br

Aceitacao e eficicia da
intervencao proposta na
reducao de disturbios de
imagem corporal, sintomas
de Transtorno Alimentar e
Dismorfia Muscular.

pt-br

Efeitos de mediacio na
reducdo da internalizacio
do corpo ideal sobre os
sinais e sintomas de
Transtorno  Alimentar e
Dismorfia Muscular.

Open

Study phase

Randomized-controlled N/A

Public contact

°

o

Affiliation:

o

°

o

o

Affiliation:

o

o Full name: Mauricio Almeida

= City: Governador Valadares / Brazil
= Zip code: 35059-690

Phone: +55 (33) 99144-1481

Email: maualmeidad@gmail.com

Full name: Pedro Henrique Berbert de Carvalho
o = Address: Rua S3o Paulo, 745, Centro
= City: Governador Valadares / Brazil
= Zip code: 35010-180
Phone: +55 (33) 3301-1000
Email: pedro.berbert@ufif.br

° = Address: Rua Geraldo Daflon Faria, 128, Santa Rosade Lima

Scientific contact

hitps./fensaiosclinicos. gov.brrg/RBR-621claz

o Full name: Mauricio Almeida
o = Address: Rua Geraldo Daflon Faria, n°128
= City: Governador Valadares / Brazil

415
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ANEXO C - Aprovacio no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

2000612022 1649 1 nova mensagem
= Zip code: 35059-690
o Phone: +55 (33) 99144-1481
o Email: mauvalmeidad@gmail.com
o Affiliation:
o Full name: Pedro Henrique Berbert de Carvalho
o = Address: Rua Sdo Paulo, 745, Centro
= City: Governador Valadares / Brazil
= Zip code: 35010-180
o Phone: +55 (33) 3301-1000
o Email: pedro.berbert@ufif.br
o Affiliation:

Site contact

o Full name: Pedro Henrique Berbert de Carvalho
o = Address: Rua Sao Paulo, 745, Centro

= City: Governador Valadares / Brazil

= Zip code: 35010-180

o Phone: +55 (33) 3301-1000
o Email: pedro.berbert@ufif.br
o Affiliation:

Additional links:

s Download in ICTRP format

PATRIA AMADA

i | oenge oM BRASIL

waior

i o et

o mocwir.
SIREMEOPAS OMS: Pusdudie Ovmstds Crus

hitps./fensaiosclinicos. gov.brrg/RBR-621claz 5/5
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ANEXO D - Autoriza¢do para adaptacio do programa PRIDE Body Project

22/06/2022 14:30 Gmail - PRIDE Body Project - Brazil

M G ma|| Mauricio Almeida <maualmeida4@gmail.com>

PRIDE Body Project - Brazil

14 mensagens

Mauricio Almeida <maualmeida4@gmail.com> 6 de julho de 2020 12:39
Para: "Brown, Tiffany" <tiffanybrown@health.ucsd.edu>

Dear Tiffany,
| will try the exam for a doctorate degree. | would like to adapt the PRIDE Body Project for Brazilian men.

Our results with MTM were encouraging, in addition sexual minerities are among the populations that most suffer
from ED and MD symptoms.

At our last meeting, you said that you talk about it with your research group. If they have not approved, do not worry |
will try other altematives.

Let me know what you think about it.

Best regards,

Mauricio Almeida

Mestrando em Educagéo Fisica (UFJF-GV)

Membro do Niicleo de Estudos Educacdo Fisica, Corpo e Sociedade (NECOS/CNPq)
Cel.(33) 99144-1481 Cel.(33) 98714-2878 (Whatsapp)

Brown, Tiffany <tiffanybrown@health.ucsd.edu> 6 de julho de 2020 14:25
Para: Mauricio Almeida <maualmeida4 @gmail.com>

Hi Mauricio,

Hope you are staying healthy and safe! | am looking forward to reading the MTM manuscript and will make sure to
get you feedback by the end of this week at the latest!

So glad to hear you are still interested in adapting the PRIDE Body Project for Brazilian men! | spoke with my
colleague this morning and we wanted to follow up on a few things that we have found to be very important from the
PRIDE program that differ a bit from MTM. First, we have found that partnering with a local LGBTQ organization has
been critical for the success of the program (whether it is through the university or through the community more
broadly). This has been really helpful to ensure that the materials are applicable to the local LGBTQ community. For
example, when | moved from Florida to California in the US, we had local community members read through and
provide feedback on changes that would be important to make regionally. And | assume that there may be several
adaptations that may need to be made to fit the LGBTQ+ community in Brazil; form that in the states! DO you have a
local organization that you have made contact with or could partner with for this project?

Another things that we have found that is critical for the success of the program is to make sure that the peer leaders
(or at least 1 of 2 peer leaders) that deliver the intervention identify as LGBTQ males. Is that something that you
would be doable for this program?

Also, given the current situation with COVID, we have had to move all intervention studies online (and | assume that
things are similar in Brazil?). With the timeline for your dissertation, have you thought about how you would
implement the program? In person or online?

Let me know what you are thinking! Look forward to hearing from you!

https://mail google com/mail/u/0/?ik=0c6a18922d&view=pt&search=all&permthid=thread-a %3 Ar-337 504 81684951999665&simpl=msg-a%3Ar6571... 1/8
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ANEXO D (Continua) — Autorizacio para adaptacio do programa PRIDE Body Project

22/06/2022 14:30 Gmail - PRIDE Body Project - Brazil

Best,

Tiffany

Tiffany A. Brown, Ph.D.
Personal Pronouns: she/her/hers (What's this?)
Assistant Project Scientist

UCSD Eating Disorders Treatment & Research Program
Phone: 858-534-5612

ucsD

Eating
Disorders
Center

UC San Diego Health

4510 Executive Dr. Suite 315
San Diego, CA 92121

clinic: 858-534-8019

fax: 858-534-6727

web: eatingdisorders.ucsd.edu

IMPORTANT NOTICE: This e-mail is meant only for the use of the intended recipient. It may contain confidential
information which is legally privileged or otherwise protected by law. If you received this e-mail in error or from someone
who was not authorized to send it to you, you are strictly prohibited from reviewing, using, disseminating, distributing or
copying the e-mail. Please notify us immediately of the error by retum e-mail and delete this message from your system.
Thank you for your cooperation.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Mauricio Almeida <maualmeida4@gmail.com> 7 de julho de 2020 14:06
Para: "Brown, Tiffany" <tiffanybrown@health.ucsd.edu>

Hi Tiffany,
That sounds great!

| understand your concern about the PRIDE Body Project. Initially, | got in contact with an LGBT + community in
my city (Union, Equality and Strength Athletic). Its president liked the idea and said it would provide the necessary
support for the program. | think that after translating the material following international guidelines, we could
conduct a focal group with this population. This approach would make it possible to adapt the manual to the
Brazilian reality (semantic, idiomatic, cultural and operational equivalence).

Pedro has an approved project with two scholarships. We thought about directing the LGBT + community. This
would enable the groups to be led by me and other peer leaders (for example, LGBT + students).

Initially, my doctorate will last approximately four years. | think about conducting the program personally, to
follow the original guideline. Have you developed the online guideline? We are open to suggestions regarding
this.

https://mail google com/mail/u/0/?ik=0c6a18922d&view=pt&search=all&permthid=thread-a %3 Ar-33750481684951999665&simpl=msg-a%3Ar6571... 2/8
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ANEXO D (Continua) — Autorizacio para adaptacio do programa PRIDE Body Project

22/06/2022 14:30 Gmail - PRIDE Body Project - Brazil
On this occasion, have you been thinking about an online version of MTM?

Let me know what you think about it.
| apologize for my English he is not very good. | am studying to improve it.

Best,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Brown, Tiffany <tiffanybrown@health.ucsd.edu> 28 de julho de 2020 16:27
Para: Mauricio Almeida <maualmeida4 @gmail.com>

Hi Mauricio,

My apologies for the delay in responding to you! And your English is wonderful — | can't speak or write a single word
in Portuguese, so | appreciate you supporting our communication in English! @ | am glad to hear that you could
partner with an LGBTQ+ organization for this project! And in terms of in-person versus online groups, we have had to
move fully to online for safety concerns and surges in COVID here in the states and California in particular —itis a
little different from in person and there are certainly some challenges, but it has been a rather smooth transition. The
one downside is that this does limit the groups to people who have reliable internet access, which definitely a barrier.

Let me touch base again with my collaborator today and get back in touch with you about using PRIDE for your
dissertation.

Thanks!
Tiffany

[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]
ucspo

Eating

Disorders
Center

UCSan Diego Health

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Brown, Tiffany <tiffanybrown@health.ucsd.edu> 29 de julho de 2020 11:46
Para: Mauricio Almeida <maualmeida4 @gmail.com>

HI Mauricio,

| spoke with my colleagues and we are both on board with having you test the PRIDE Body Project in Brazil! What
would be the best next steps to help support this? | have attached the program materials for you to get started on the
franslation and getting feedback from the local LGTBQ organization for acceptability. Let me know if you have any
questions in the meantime!

https://mail google com/mail/u/0/?ik=0c6a18922d&view=pt&search=all&permthid=thread-a %3 Ar-33750481684951999665&simpl=msg-a%3Ar6571... 3/8
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ANEXO D (Continua) — Autorizacio para adaptacio do programa PRIDE Body Project

22/06/2022 14:30 Gmail - PRIDE Body Project - Brazil

[Texto das mensagens anteriores oculto]

3 anexos

@ PRIDEBodyProject_Handouts_1.16.18.doc
76K

@ PRIDEBodyProject_Facilitator_appendix_1.16.18.docx
2223K

@ PRIDEBodyProject_Facilitator_7.29.20_d&i_final.doc
254K

Mauricio Almeida <maualmeida4@gmail.com> 29 de julho de 2020 14:33

Para: "Brown, Tiffany" <tiffanybrown@health.ucsd.edu>
Hello Tiffany,
That sounds great!
| think the best next step is (1 °) send the original protocol for translation with a linguist.
(2 °) Conduct a committee with experts in Brazilian male body image.
(3 °) Conduct a focal group with the target population (LGBT+ community).
(4 °) Perform peer leaders training with you and your colleagues.
(5 °) Conduct the program with brazilian population.
Let me know what you think about it.
Best,
[Texto das mensagens anteriores oculto]
Mauricio Almeida

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Membro do Nicleo Interprofissional de Estudos e Pesquisas em Imagem Corporal e Transtornos
Alimentares (NICTA/CNPq)
Cel.(33) 99144-1481 (Whatsapp)

Brown, Tiffany <tiffanybrown@health.ucsd.edu> 29 de julho de 2020 16:36

Para: Mauricio Almeida <maualmeida4 @gmail.com>

Hi Mauricio,

That sounds like a good plan - | do imagine that the LGBTQ+ community group will be very helpful as | am sure a lot
of the examples and league are specific o US experiences.

Let me know if you have any questions as things come up!

Best,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Mauricio Almeida <maualmeida4@gmail.com> 2 de agosto de 2020 16:17

Para: "Brown, Tiffany" <tiffanybrown@health.ucsd.edu>
Hi Tiffany,

How are you?
https://mail google.com/mail/u/0/?ik=0c6a18922d&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3 Ar-337 504 81649519996 65&simpl=msg-a%3Ar6571. ..

4/8
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ANEXO D - Autoriza¢do para adaptacio do programa PRIDE Body Project

22/06/2022 14:30 Gmail - PRIDE Body Project - Brazil

Hope you are staying healthy and safe!

| have some questions.

In your article you describe that you used the Self-Objectification Questionnaire with items adapted to assess the
objectification of potential partners. Thus, you cite the Strelan & Hargreaves's (2005) study. They did not include the
instrument as an appendix. Could you send me that instrument?

| would like to know if you used any specific folder or poster to invite participants to the program. If so, could you send
it to me?

Best regards,
[Texto das mensagens anieriores oculto]

Brown, Tiffany <tiffanybrown@health.ucsd.edu> 2 de agosto de 2020 18:53
Para: Mauricio Almeida <maualmeida4 @gmail.com>

Hi Mauricio,

Of course - attached are all of the measures | used in the original study, including the SOQ measure | used. | have

also attached a pdf copy of our current flyers for our large scale study — | do not have an editable version off hand, but
hopefully this will still be helpful!

Let me know if you need anything else!

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ MEASURES PACKET FULL.docx
82K

Mauricio Almeida <maualmeida4@gmail.com> 15 de janeiro de 2021 16:14

Para: Mauro Lucio de Oliveira Junior <maurojunior05@gmail.com>, Pedro Henrique Berbert de Carvalho
<pedro.berbert@ufjf.edu.br>

Prezados,

Para arquivarem os documentos referentes ao PRIDE Body Project.

Atenciosamente,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Mauricie Almeida

Doutorando em Educacde Fisica (UFJF/UFV)

Mestre em Educagdo Fisica (UFJF/UFV)

Membro do Niicleo de Estudos Educacdo Fisica, Corpo e Sociedade (NECOS/CNPq)

Membro do Nicleo Interprofissional de Estudos e Pesquisas em Imagem Corporal e Transtornos
Alimentares (NICTA/CNPq)

Cel.(33) 99144-1481 (WhatsApp)

3 anexos

@ PRIDEBodyProject_Handouts_1.16.18.doc
76K

@ PRIDEBodyProject_Facilitator_appendix_1.16.18.docx
2223K

@ PRIDEBodyProject_Facilitator_7.29.20_d&i_final.doc
254K

https://mail google com/mail/u/0/?ik=0c6a18922d&view=pt&search=all&permthid=thread-a %3 Ar-337 504 81684951999665&simpl=msg-a%3Ar6571... 5/8
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ANEXO E - Termo de colaboracio com a Associacdo Atlética Unido, Igualdade e Forca

TERMO DE COLABORACAO

A Associagdo Atlética Umnifo, Igualdade e Forga, CNPJ
44.021.572/0001-22, representada por seu presidente Webert Luiz Oliveira
Silva Ardo, CPF 124.890.066-90, aceita colaborar com o professor
doutorando Mauricio Almeida no desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Intervencdo preventiva em distirbios de imagem corporal, transtorno
alimentar e dismorfia muscular de jovens adultos brasileiros: um ensaio
clinico controlado randomizado em minorias sexuais masculinas”. Ressalta-
se que pesquisa se encontra aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, com o nimero de
parecer: 4.690.224.

A colaboracio envolve a divulgacdo da pesquisa em redes sociais da
atlética, eventos on-line e presenciais, bem como incentivo dos membros da
atlética a participarem do estudo, fomentando o engajamento das atividades

propostas pelos pesquisadores.

Governador Valadares, Minas Gerais, 27 de novembro de 2020.

Documente assinado digitalmente

ub MAURICIO ALMEIDA
g Data: 20/06/2022 14:42:56-0300

Verifique em https:/ fverificador.iti br

Professor Me. Mauricio Almeida

Responsavel pelas atividades de divulgacdo da pesquisa

ASSOCIACAO Assinado de forma digital Dacumento assinado digitaiment
ATLETICAUNIAQ  porassocncaostiericn QOO Ao zcutem s e
GUALDADEE  BMOIGAMIEC Bt
FORCA:44021572000 Dpados: 2022.06.15 14:11:12

122 -03'00"

Webert Luiz Oliveira Silva Ardo

Presidente da Associagdo Atlética Unido, Igualdade ¢ Forga
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ANEXO F — Termo de colaboracao com a Comissiao de Diversidade Sexual e Género da

43" Subsec¢do da Ordem dos Advogados do Brasil

TERMO DE COLABORACAO

A Comissdo de Diversidade Sexual e Género da 43" Subsegdo da
Ordem dos Advogados do Brasil, Segéio de Minas Gerais, representada por
seu presidente Washington Pacheco Souza Fabri Filho, advogado, inscrito
na OAB/MG sob o n°® 158.854, aceita colaborar com o professor
doutorando Mauricio Almeida no desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Intervencdo preventiva em distirbios de imagem corporal, transtorno
alimentar e dismorfia muscular de jovens adultos brasileiros: um ensaio
clinico controlado randomizado em minorias sexuais masculinas”.
Ressalta-se que pesquisa se encontra aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora,
com o nimero de parecer: 4.690.224.

A colaboragio envolve a divulgagio da pesquisa em redes sociais da
atlética, eventos on-line e presenciais, bem como incentivo dos membros
da atlética a participarem do estudo, fomentando o engajamento das

atividades propostas pelos pesquisadores.

Governador Valadares, Minas Gerais, 27 de novembro de 2020.
Documento assinado digitalmente
MAURICIO ALMEIDA
g “b Data: 22/06/2022 15:54:59-0300
Verifique em hnps:/ fuerificador. iti.br

Professor Me. Mauricio Almeida

Responsavel pelas atividades de divulgagdo da pesquisa

Washington Pacheco Souza Fabri Filho
Presidente da Comissio de Diversidade Sexual e Género da 43*

Subse¢do da Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢iio de Minas Gerais
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ANEXO G - 1° Modelo: cartaz de divulgacio da pesquisa

PRIDL.

O COTpo ¢m
questao

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

Gostaria de participar de um

Programa de
Aceitacao
Corporal

Para participar ou tirar duvidas
basta escanear o QR Code
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ANEXO H - 2° Modelo: cartaz de divulgacio da pesquisa

PRIDE

O CORPO EM QUESTAO

Vocé é um homem gay ou bissexual
e tem mais de 18 anos?
Gostaria de participar de um

PROGRAMA DE
ACEITACAO
CORPORAL

Para participar ou tirar
davidas basta escanear o
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ANEXO I - 3° Modelo: cartaz de divulgacio da pesquisa

PRIDE =
o ¥ ¢
Y post™

O CORPO EM
QUESTAO

Vocé é um homem
gay ou bissexual e
tem mais de 18 anos?
Gostaria de participar
de um

Programa de Aceitacao Corporal

Para participar ou tirar
davidas basta
escanear o QR Code




ANEXO J - 4° Modelo: cartaz de divulgacio da pesquisa

RI

O CORPO EM QUESTAO

Vocé € um homem gay ou bissexual e tem
mais de 18 anos?

Gostaria de participar de um

Programa de Aceitacao
Corporal

Para participar ou tirar duvidas basta
escanear o QR Code




ANEXO K - Folder de divulgaciao da pesquisa

P2 DE O Corpo em Questao

Vocé é um homem gay ou bissexual?

Gostaria de participar de um

Programa de Aceitacao

Corporal?
Duvidas? Pride Body UFJF/GV - (33) 99837-1346 =)
Nome: Cel. ()
E-mail: Instagram:

Dias e horarios disponiveis para participar:

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

( ) 08:00 as 10:00

( ) 08:00 as 10:00

( ) 08:00 as 10:00

( ) 08:00 as 10:00

( ) 08:00 as 10:00

() 08:00 as 10:00

() 10:00 as 12:00

() 10:00 as 12:00

( ) 10:00 as 12:00

() 10:00 as 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 as 15:00

( )13:00 as 15:00

( )15:00 as 17:00

() 15:00 as 17:00

() 15:00 as 17:00

() 15:00 as 17:00

() 15:00 as 17:00

( )15:00 as 17:00

() 18:00 as 20:00

() 18:00 as 20:00

() 18:00 as 20:00

() 18:00 as 20:00

() 18:00 as 20:00

() 20:00 as 22:00

() 20:00 as 22:00

( ) 20:00 as 22:00

(') 20:00 as 22:00

() 20:00 as 22:00

235
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ANEXO L - Escala de aceitacio do programa

Nome: Data: / /

Em relagdo ao programa “PRIDE O Corpo em Questdo”, marque um X na resposta que vocé mais
se identifica.

1. Em uma escala de 1 a 7, onde 1 significa extremamente inutil e 7 extremamente Util, avalie se
a participagdo no programa serviu para promog¢ao de uma imagem corporal positiva.

m o & @& 6 606 0

2. Em uma escala de 1 a 7, onde 1 significa extremamente inutil e 7 extremamente 1til, avalie se
a participacdo no programa serviu para melhoria da sua propria imagem corporal.

m o & @& 6 ©O6 0

3. Emumaescalade 1 a7, onde 1 significa extremamente insatisfeito e 7 extremamente satisfeito,
avalie sua satisfacdo geral com o programa.

m @ & »H 6 © O

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.

m o & @& 6 6 0
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ANEXO M - Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 Revised

(SATAQ-4R)

Leia com atencdo cada um dos itens a seguir e indique o nimero que melhor reflete o quanto

vocé concorda com a afirmagao.

Para responder a todos os itens, pense na sua aparéncia e em como vocé se sente em relagao
a sua imagem. As questdes sao sobre varios aspectos diferentes da sua aparéncia, incluindo o
peso, o formato, os musculos, a gordura do corpo e a aparéncia geral.

0y @ (©)] ®
Discordo Discordo na Nao concordo Concordo na Concordo
totalmente maior parte nem discordo maior parte totalmente
E £ s-| E | E
£ |=sg|TE|s¢e| £
£ 55|88 s8]
$ |E*| 58| %% ¢
S |2 |2 |g |&
a =] 4 &} 8
1. E importante, para mim, parecer musculoso(a). 1 2 3 4 5
2. E importante, para mim, parecer bem nas roupas que | 1 2 3 4 5
€u uso.
3. Eu quero que meu corpo paregca bem magro. 1 2 3 4 5
4. Eu penso muito em parecer musculoso(a). 1 2 3 4 5
5. Eu penso muito na minha aparéncia. 1 2 3 4 5
6. Eu penso muito em parecer magro(a). 1 2 3 4 5
7. Eu quero ter boa aparéncia. 1 2 3 4 5
8. Eu quero que meu corpo parega musculoso. 1 2 3 4 5
9. Eu NAO penso muito na minha aparéncia. 1 2 3 4 5
10. Eu NAO quero que meu corpo parega musculoso. 1 2 3 4 5
11. Eu quero que meu corpo pareca bem esbelto | 1 2 3 4 5
(magro/com pouca gordura corporal).
12. E importante, para mim, ser atraente. 1 2 3 4 5
13. Eu penso muito em ter pouquissima gordura | 1 2 3 4 5
corporal.
14. Eu NAO penso muito na minha imagem. 1 2 3 4 5
15. Eu gostaria de ter um corpo que parecesse bem | 1 2 3 4 5
musculoso.
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ANEXO N — Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

Instrugdes: As questdes a seguir se referem apenas as ultimas quatro semanas (28 dias). Por
favor, leia cada questdo cuidadosamente e responda todas as perguntas. Obrigado!

Questoes 1 a 12: Por favor, circule o nimero apropriado a
direita. Lembre-se que essas questdes se referem apenas as
ultimas 4 semanas (28 dias).

Nenhum dia
1-5 dias

6-12 dias
13-15 dias
16-22 dias
23-27 dias
Todos os dias

Nos ultimos 28 dias, em quantos dias...

1. Vocé tentou limitar intencionalmente (de propdsito) a
quantidade de comida que vocé come para influenciar sua | 0
forma corporal ou peso (tendo conseguido ou nao)?

—_
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2. Vocé ficou longos periodos de tempo sem comer nada -
8 horas ou mais, estando acordado(a) - para influenciar sua | 0 1 12 (3 (4 |5 |6
forma corporal ou peso?

3. Vocé tentou excluir da sua alimentagdo algum alimento
que gosta para influenciar sua forma corporal ou peso | 0 1 {2 |3 (4 |5 |6
(tendo conseguido ou nao)?

4. Vocé tentou seguir regras especificas em relagdo a sua
alimentacdo (por exemplo, ter um limite maximo de
calorias por dia) com o objetivo de influenciar sua forma
corporal ou peso (tendo conseguido ou ndo)?

5. Vocé teve um desejo especifico de ficar de estdmago
vazio com o objetivo de influenciar sua forma corporal ou | 0 112 (3 |4 |5 |6
peso?

6. Vocé teve um desejo especifico de ter a barriga
totalmente reta (chapada/negativa)?

7. Ficar pensando em comida, alimentagdo ou calorias,
tornou muito dificil se concentrar em coisas em que vocé
tem interesse (por exemplo trabalhar, acompanhar uma
conversa ou ler)?

8. Ficar pensando sobre peso ou forma do corpo tornou
muito dificil se concentrar em coisas em que vocé tem
interesse (por exemplo, trabalhar, acompanhar uma
conversa ou ler)?

9. Vocé teve um medo especifico de perder o controle

: N 0 1 (2|3 |4 |5 |6
sobre a sua alimenta¢ao?
10. Vocé teve um medo especifico de ganhar peso? 0 1 |2 3 |4 |5 |6
11. Vocé se sentiu gordo(a)? 0 1 12 (3 |4 |5 |6
12. Vocé teve um forte desejo de perder peso? 0 2 |3 |14 |5 |6

Questdoes 13 a 18: Por favor, preencha com o numero
apropriado nos campos a direita (pontilhado). Lembre-se
que as questdes se referem apenas as ultimas 4 semanas (28
dias).

Nas ultimas quatro semanas (28 dias)3...




239

13. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé comeu o que
outras pessoas considerariam uma quantidade exagerada de
comida (para aquelas circunstancias/ocasiao)?

eccecccccccsccoe

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

15. Nos ultimos 28 dias, em quantos DIAS esses episodios
de comer demais aconteceram (isto ¢, vocé comeu uma
quantidade exagerada de comida e teve a sensagdo de ter
perdido o controle naquele momento)?

16. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé provocou
vOmito como uma maneira de controlar a sua forma ou
peso?

17. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé tomou
laxantes como uma maneira de controlar a sua forma ou
peso?

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

Questdes 19 a 21: Por favor, circule o numero apropriado. Por favor, observe que para essas
questdes o termo ‘“compulsdo alimentar” significa comer o que outros considerariam uma
quantidade exagerada de comida para as circunstancias, acompanhada de uma sensacao de ter

perdido o controle sobre a alimentagdo naquele momento.

< wn
o 2 3| S| B| | ©
19. Nos ultimos 28 dias, em quantos dias vocé comeu em g 5| S : '(3 ': 2
segredo (escondido)? Nao inclua os episodios de s | Al =] Q| 2
- . 5y — \:'3 on O on | o
compulsdo alimentar. Z il IR I R
0 1 12 |3 |4 |5 |6
wn
% N
O A () n O
o 0]
o | N Bl K| 3| 2| 8
> - o < 2 N
N n . " ol > 5 Sl o
20. Em quantas das vezes que vocé comeu, voce se sentiu 2| g g =l 2 Tl >
culpado(a) ou sentiu que tinha feito algo errado por causa | g I = 5 5 <
. . . ~ e [} |72}
dos efeitos que isso teria na sua forma ou peso? Nao inclua § 2 8| 2| .2 il =
g . 1 =
os episodios de compulsdo alimentar. % = ﬁ g ‘2“ -% 2
Z | M =
<
0 1 (2 |3 |14 |5 |6
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o i
3! = 8
21. Nos tltimos 28 dias, o qudo preocupado(a) vocé ficou 3 o = 5
com a ideia de as pessoas verem vocé comendo? Nao g :d) —%’ %
inclua os episoddios de compulsdo alimentar. = g 5 g
5 5 3 5
z — = =
0 [1[2]3]4 |5 |6
Questoes 22 a 28: Por favor, circule o nimero apropriado 3 *qé Q
a direita. Lembre-se que essas questdes se referem apenas 3 o g 5
as ultimas 4 semanas (28 dias). g % —‘cc: %
= = s g
Nos ultimos 28 dias... g : 5 §
o 5]
z — = =
22. O seu peso teve influéncia na maneira como vocé se 0 11213 |4 5
avalia/julga como pessoa?
23. A sua forma teve influéncia na maneira como vocé se 0 11213 |4 6
avalia/julga como pessoa?
24. Quanto vocé se sentiria chateado(a) se pedissem para
voc€ se pesar uma vez por semana (nem mais, nem menos) | 0 112 |3 |4 6
pelas préximas quatro semanas?
25. Quao insatisfeito(a) vocé tem estado com seu peso? 0 2 |3 |4 6
26. Quao insatisfeito(a) vocé tem estado com a sua forma? | 0 2 |3 |4 6
27. Quao desconfortavel vocé se sentiu vendo o seu corpo
(por exemplo, vendo a sua forma no espelho, no reflexo de | 0 112 |3 |4 6
uma vitrine, enquanto tirava a roupa ou tomava banho)?
28. Quao desconfortavel vocé se sentiu com outras pessoas
vendo sua forma (por exemplo, em vestiarios, na | 0 112 |3 |4 6
piscina/praia ou com roupas justas)?




ANEXO O — Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI)
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Leia atentamente cada item e entdo, para cada um, marque com
um X o numero que melhor se aplica a vocé.

Nunca

Raramente

As vezes

Muito frequentemente

Sempre

[a—

Eu acho que meu corpo ¢ muito pequeno.

D

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 sdo muito finas.
7
8
9

. Eu tenho muita vergonha de deixar as pessoas me verem sem
camisa.

N (NN NN

W [WWWIWIWIW| W (W

I RIS

DN (|| D [

10. Eu me sinto ansioso(a) quando perco um ou mais dias de
treino.

\S)

(O8]

n

W

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(a) quando perco um ou mais dias de
treino.

13. Eu deixo de conhecer pessoas novas por causa da minha
rotina de treinos.




ANEXO P - Drive for Muscularity Scale (DMS)
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L 2
2| 3 2
Leia atentamente cada item e entdo, para cada um, marque 2 ) g g § 5 s
com um X o niimero que melhor se aplica a vocé. gl 52| | 2 g 5
2 =2 2.2 57
gl & &
& &
1. Quero ser mais musculoso(a). 1 2 314 |5]|6
2. “Levanto peso” para desenvolver meus musculos. 1 2 3 141516
3. Uso suplementos proteicos ou energéticos. 1 2 3 14 ]5]6
4. Tomo shakes de proteina ou de ganho de massa. 1 2 3141516
5. Diari’am.ente, tento consumir o maximo de calorias 1 ) 3 4 |s 6
possiveis.
6. Sinto culpa se perco um treino de musculacao. 1 2 3 14 ]15]6
7. Acho que me sentiria mais confiante se meus musculos 1 5 3 4|5 6
fossem maiores.
8. Os outros acham que eu faco exercicios com peso com 1 5 3 4|5 6
muita frequéncia.
9. Acho que ficaria mais bonito(a) se ganhasse 5 quilos. 1 2 3141516
10. Penso em tomar esteroides anabolizantes. 1 2 3 14]5]6
11. Acho que me sentiria mais forte se eu ganhasse um pouco 1 ) 314 ls 6
mais de massa muscular.
12. Acho que meu treinamento atrapalha em outros aspectos
! . 1 2 3 14|56
da minha vida.
13. Acho que meus bragos ndo sdo musculosos o bastante. 1 2 3 14 ]15]6
14. Acho que meu toérax ndo é musculoso o bastante. 1 2 3141516
15. Acho que minhas pernas nao sao musculosas o bastante. 1 2 314 |5]|6
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ANEXO Q - Self-Objectification Beliefs and Behaviors Scale (SOBBS)

Leia cada item com atencao e indique o quanto vocé concorda com as seguintes afirmagdes

usando a escala abaixo:

1) (2) 3) “4) )
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
SHEEHE
SE S| 52 S| SE
25 2 | ST E| £
g _|gEo|osE
Z =

1. Parecer atraente para os outros ¢ mais importante para | 1 2 3 4 5

mim do que ser feliz com quem eu sou por dentro.

2. Eu tento imaginar como o meu corpo se parece para os | 1 2 3 4 5

outros (ou seja: como se eu estivesse olhando para mim

mesmo(a) de fora).

3. Minha aparéncia ¢ mais importante para mim do que o | 1 2 3 4 5

modo como penso ou me sinto.

4. Eu escolho roupas ou acessorios especificos com base | 1 2 3 4 5

em como eles fazem o meu corpo parecer para 0s outros.

5. Minha aparéncia fisica ¢ mais importante para mim do | 1 2 3 4 5

que a minha personalidade.

6. Quando me olho no espelho, percebo aspectos da minha | 1 2 3 4 5

aparéncia que eu acho que os outros vao ver de forma

critica.

7. Eu levo em consideracdo como o meu corpo vai ser | 1 2 3 4 5

visto pelos outros nas roupas que estou vestindo.

8. Muitas vezes, eu penso em como 0 meu corpo se parece | 1 2 3 4 5

para 0s outros.

9. Minha aparéncia fisica diz mais sobre quem eu sou do | 1 2 3 4 5

que o meu intelecto.

10. O quanto os outros me acham sexualmente atraente diz | 1 2 3 4 5

algo sobre quem eu sou como pessoa.

11. Minha aparéncia fisica ¢ mais importante para mim do | 1 2 3 4 5

que minhas habilidades fisicas.

12. Eu tento prever a reacdo dos outros a minha aparéncia | 1 2 3 4 5

fisica.

13. Eu acredito que o meu corpo ¢ o que me da valor para | 1 2 3 4 5

as outras pessoas.

14. Eu penso sobre como o meu corpo se parece para os | 1 2 3 4 5

outros, mesmo quando eu estou sozinho(a).




ANEXO R - Body Appreciation Scale-2 (BAS-2)
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Por favor, indique a frequéncia com que estas questdes sao verdadeiras sobre vocé: (1) nunca,

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

2
2 S
72
= = > 5 £
Z |5 |4 | 2 | @&
& g
&
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 | 1 2 3 4 5
corpo.
5. Eu sou atento(a) as necessidades do meu corpo. 1 2 3 4 5
6. Eu sinto amor pelo meu corpo. 1 2 3 4 5
7. Eu aprecio as caracteristicas diferentes e unicas do | 1 2 3 4 5
meu corpo.
8. Meu comportamento revela minha atitude positiva em | 1 2 3 4 5
relacdo ao meu corpo; por exemplo, mantenho minha
cabeca erguida e sorrio.
9. Eu me sinto confortavel com meu corpo. 1 2 3 4 5
10. Eu sinto que sou bonito(a) mesmo que eu seja | 1 2 3 4 5
diferente das imagens de pessoas atraentes da midia (ex:
modelos, atrizes/atores).




