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RESUMO

Os transtornos alimentares afetam, em sua maioria, adoles-
centes e jovens adultos, causando marcantes impactos biol6-
gicos, psicologicos e sociais, e aumento dos indices de morta-
lidade e morbidade nesta populacio. Tém como base central
a relagdo anormal do individuo com sua alimentagio e sio
consideradas doencas emergentes. Clinicamente, os pacien-
tes aderem 2 um comportamento de padrio alimentar hipo-
calérico hiper-restrito, objetivando peso e forma corporal
idealizados. Em questiio de visido saude/doenca, essa optica
pode ser resumida em magreza referenciando satude e obesi-
dade, a doenga. O sexo masculino é lembrado e citado em
trabalhos cientificos desde a antiguidade médica, mas a taxa
de incidéncia de anorexia nesta populaciio ainda nao foi es-
tabelecida devido ao fato do baixo niimero de casos. Os
transtornos alimentares masculinos estiio relacionados a ho-
mossexualidade. Tal fato se explica em virtude de que a po-
pulacio homossexual esteja representada em amostras clini-
cas e que a anorexia ¢ vista como uma doenca do sexo femi-
nino. Em contrapartida, os estudos evidenciam que homens
portadores de distirbios alimentares tém prevaléncia maior

de obesidade pré-moérbida, em comparagao ao sexo feminino.

A metodologia utilizada foi de revisdo bibliogrifica, com 15
bases-texto nos idiomas de inglés e portugués.

PALAVRAS-CHAVE:Transtornoalimentar, anorexia, ho-

mossexualidade

ABSTRACT

Eating disorders mostly affect adolescents and young adults,
causing significant biological, psychological and social impacts,
and increasing mortality and morbidity rates in this population.
They are based on the abnormal relationship between the indi-
vidual and his / her diet and are considered to be emerging dis-
eases. Clinically, the patients adhere to an exaggerated hy-
pocaloric eating pattern, aiming at body weight and idealized
body shape.

In terms of health / disease vision, this optic can be summarized
in thinness referencing health and obesity, the disease. Males
have been remembered and cited in scientific studies since an-
cient times, but the incidence rate of anorexia in this population
has not yet been established because of the low number of cases.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Male eating disorders are related to homosexuality. This is ex-
plained by the fact that the homosexual population is repre-
sented in clinical samples and that anorexia is seen as a female
disease. On the other hand, studies show that men with eating
disorders have a higher prevalence of pre-morbid obesity, com-
pared to women. The methodology used was a bibliographical
review, with 15 text-bases in the English and Portuguese lan-
guages.

KEYWORDS: Eating disorder, anorexia, homosexuality.

1. INTRODUCAO

Em 1980, Erich Fromm em seu classico Ter ou Ser, ja
apontava o “fracasso da grande promessa”, no qual idea-
lizava um progresso ilimitado que inclui o dominio da na-
tureza e a abundancia material como o que levaria a feli-
cidade completa de um individuo. A realidade de uma so-
ciedade em que se privilegia o consumo e imagem ja e
atuante, na qual ha um movimento ascendente do “ter”,
ao invés do “ser”, onde a valorizagdo pessoal estd intima-
mente ligada ao possuir!.

Em detrimento a transformag@o na visdo do ser hu-
mano e do mundo, na qual a aparéncia ganha cada vez
maior importancia, essa visdo de valorizacao do “ter”
serve como base incentivadora aos transtornos alimenta-
res, importantemente associados ao ideal estético super-
valorizado atualmente?.

Os transtornos alimentares sdo definidos como um
conjunto sindrémico, tendo como base central a relagdo
anormal do individuo com sua alimenta¢do®. Afetam, em
sua maioria, adolescentes e jovens adultos, causando mar-
cantes impactos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, resul-
tando em aumento dos indices de mortalidade ¢ morbi-
dade nesta populagdo'. Dentre os fatores psicologicos,
importante ressaltar os tragos de personalidade obsessiva,
perfeccionismo, passividade e introversio®.

Em vieses de prevaléncia e magnitude, sdo considera-
dos doengas emergentes classicas de uma sociedade pos-
moderna, que demandam aten¢do e tratamento. Ja sdo
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considerados um dos transtornos que mais causam morta-
lidade no mundo, seja por desnutri¢do, problemas cardia-
cos ou suicidio’.

A anorexia ¢ definida pelo Ministério da Satide como
emagrecimento com duas versdes de avaliacdo: perda de
peso superior a 15% ou indice de massa corporal igual ou
abaixo de 17,5%. Clinicamente, tem-se um paciente com
padrao alimentar hipocalérico super-restritivo, com o ob-
jetivo de peso e forma corporal idealizados, extrema-
mente magro e padrdes que ndo se encaixam no senso co-
mum e varidveis médicas. Tal foco ¢ alcangado através de
métodos inapropriados como restri¢do severa a alimentos,
além de émeseautoinduzida, purgacdo, uso de anorexige-
nos ou laxantes, e exercicio fisico excessivo®.

O individuo possui uma relagdo de vivéncia com o
peso e forma corporal de maneira perturbada, causando
impacto negativo sobre sua autoavaliagdo, com negativa-
¢do em perceber o baixo peso corporall. O objetivo € al-
cancgar um modelo de beleza privilegiado, causando uma
sensagdo de superioridade aqueles que ndo possuem
forma fisica “livre de gordura” e, assim, sentimento de fi-
gura idealizada, bem-sucedida, saudavel e felicidade por
conquistar um corpo que representa o belo como forma de
seducdo’.

Em questdo de visdo satide/doenca, essa optica pode
ser resumida em magreza referéncia a saude e obesidade,
a doenca. Ou seja, obesidade ou excesso de peso, além de
estar distante dos padrdes de corpo ideal, também ¢ estig-
matizado em fazer parte de uma parcela da sociedade de
“grupo de risco™.

Esse transtorno ¢ erroneamente visto como quase que
exclusivo do mundo feminino, estando presente apenas
em 2 a 10% entre adolescentes ¢ adultos jovens masculi-
nos. Perpetua-se entdo, a relutancia dos homens em reco-
nhecer tal problema. Isso devido ao fato de a visdo cor-
poral entre os sexos sdo distintas: as mulheres importam-
se mais com a magreza - como uma atribui¢ao de femini-
lidade (precisa-se ser bela e, principalmente, magra), os
homens em atingir corpo musculoso. Em virtude das mu-
dangas culturais mais evidenciadas nas ultimas trés déca-
das, a valoriza¢do do corpo masculino ganhou impacto.
Hoje o indice de suicidio é maior entre adolescentes do
sexo masculino com anorexia, do que feminino®.

Adolescentes e jovens adultos considerados com
maior chance de desenvolver disturbios alimentares sdo
os que possuem profissdes que envolvem preocupagdo
exagerada com o peso ¢ forma corporal, como bailarinos,

modelos, ginastas, corredores, nadadores e fisiculturistas®.

O presente trabalho tem como objetivo realizar o le-
vantamento de estudos que permitam acaracteriza¢do dos
transtornos alimentares em homens.

2.MATERIAL E METODOS

Ao todo, foram escolhidos 15 artigos, que compdem
essa revisdao bibliografica envolvendo anorexia nervosa
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em individuos do sexo masculino.

Foram utilizados como bases de busca sites Scielo, Bi-
reme, Ministério da Saude, Revista Brasileira de Psiquia-
tria, além de livros textos. Artigos e textos nos idiomas
portugués e inglés foram selecionados. O levantamento de
dados foi realizado no periodo de agosto a dezembro de
2017.

3. DESENVOLVIMENTO
Histérico e Epidemiologia

As condutas hoje consideradas anoréxicas sdo resul-
tado de concepgdes ¢ motivagdes socioculturais diferen-
ciadas de periodos passados, com diferentes significados
e valores que, ndo exclusivamente, objetivavam a obten-
¢do de magreza corporal. Exemplos sdo as praticas e ritu-
ais religiosos no Egito antigo que utilizavam jejuns exa-
gerados, émeseauto-induzida e uso de purgativos; jejuns
prolongados das Santas na Idade Média; e dietas rigorosas
da classe jovem no Século XIX. Isso ndo nega o carater
biolégico da anorexia alimentar, porém exemplifica que,
em determinadas sociedades ou grupos, ela sera classifi-
cada e entendida de forma individualizada >

O sexo masculino ¢ lembrado e citado em trabalhos
cientificos desde a antiguidade médica. Ainda no ano de
1698, Richard Morton descreveu o primeiro caso de ano-
rexia em paciente masculino de dezesseis anos de idade,
que chamou na época de “nervousconsumpto”. Mais dois
casos foram descritos no século XVII. Em 1764, Robert
Whytt realizou um estudo em um paciente de quatorze
anos, o qual alternava comportamento anoréxico com bu-
limico, chamando-o de “atrofia nervosa”. Robert Willian
(1790) publicou o caso de um rapaz que faleceu apos per-
manecer 78 dias em jejum®.

Desde entdo, até meados de 1960, apenas alguns casos
isolados de transtornos alimentares em homens foram di-
agnosticados. O pouco nimero de casos contribuiu para a
exclusdo de homens de qualquer estatistica, que associado
ao entendimento psicanalitico de que a anorexia na dé-
cada de 40 era tida como um sintoma de pavor de fecun-
dag@o oral, e o falso cretismo de que transtornos alimen-
tares sdo limitados ao sexo feminino, também excluiram
os homens de qualquer estatistica’.

Epidemiologicamente, a taxa de incidéncia de anore-
xia no sexo masculino ainda ndo pode ser exatamente es-
tabelecida, isso devido ao fato de que homens ainda sdo
excluidos de diversos estudos clinicos. Porém fala-se em
uma regra de 10%, considerando-se a subestimacao deste
valor®.

A idade de inicio de sintomatologia € outro ponto de
controversas. Ha relatos de ndo ter diferenga entre os gé-
neros. Homens desenvolvem sintomatologia mais tardia-
mente, por volta dos 18 e 26 anos, este ultimo sendo jus-
tificado ao fato de a puberdade masculina iniciar e findar
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cerca de um a dois anos mais tarde que a feminina, e tam-
bém por a puberdade feminina ser mais traumatica’. Em
pesquisa realizada em uma escola publica de Maringa, Pa-
rana, com 187 adolescentes com faixa etaria entre 15 a 19
anos, mostrou que 37,5% dos adolescentes do sexo femi-
nino apresentavam sintomatologia anoréxica e alteracdes
de percep¢ao visual contra apenas 10% dos adolescentes
masculinos’.

Os transtornos alimentares masculinos estdo impor-
tantemente relacionados a homossexualidade. Estima-se
que 42% dos pacientes homens com anorexia sdo homos-
sexuais ou bissexuais. Tal fato pode ser explicado por a
populagdo homossexual estar super-representada em
amostras clinicas, ja que a anorexia ¢ vista como uma do-
enca do sexo feminino, tornando dificil aos homens hete-
rossexuais admitirem que estdo doentes e levando-os a
ndo buscarem ajuda profissional. Ainda, homens que evo-
luem com comportamentos estereotipados sdo taxados
como gays, além do que a valorizagdo da magreza, da
forma do corpo ¢ dos musculos bem delineados ¢ maior
na populagdo homossexual’.

Por fim, os estudos evidenciam que homens portado-
res de distirbios alimentares tém prevaléncia maior de

obesidade pré-moérbida, em comparag@o ao sexo feminino.

Nota-se, inclusive, que pacientes homens iniciaram dieta
restritiva radicalmente apos criticas e apelidos da infancia
relacionados ao excesso de peso corporal’.

Quadro clinico e Diagnéstico

Quando se abrange a parte clinica e a resposta ao tra-
tamento dos transtornos alimentares, eles sdo similares
entre os sexos. Alguns estudos revelam que homens com
anorexia possuem mais semelhancas com mulheres ano-
réxicas do que com homens saudaveis, inclusive apresen-
tam uma aparéncia feminina’.

De uma maneira generalizada, a sintomatologia cli-
nica da desnutricdo e desidrata¢do cursa com hipotensao
arterial, devido a deplecdo cronica de volume circu-
lante>!?; patologias visuais como atrofia do nervo optico
e degeneracao da retina; hipoglicemia e alteragdes hema-
toldgicas; hipercolesterolemia devido a reducdo dos ni-
veis de T3!' ¢  hipotireoidismo, que ocorre como meca-
nismo de defesa adaptativo?; alteragdes enddcrinas no
eixo hipotalamo-hip6fise- gonadal cursam com amenor-
réia e infertilidade!®.

De forma geral, o sexo feminino estad mais preocu-
pado com o peso, os homens sdao mais focados na forma
fisica e massa corporal, sendo a preocupacdo maior em se
obter uma aparéncia masculina do que o desejo de serem
magros propriamente. Querem ganhar peso, aumentar as
formas do corpo, ndo significando que querem tornar-se
gordos, buscam aumento de massa muscular. A tal fato,
vivenciam uma rotina de treinamento fisico exagerado’.

Os homens anoréxicos apresentam algumas peculiari-
dades — sdo mais satisfeitos com suas formas fisicas e a
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percebem com menor distor¢@o. Tendem a considerar so-
brepeso apenas acima de 15% a mais do que as mulheres
jé identificam como sobrecarga de peso. Cerca de 2% dos
homens percebem-se de maneira erroneamente com so-
brepeso, enquanto que essa realidade estd presente em 40%
das mulheres’.

Outra caracteristica ¢ que homens recorrem menos ao
uso de laxantes e pilulas anorexigenas, pois o metabo-
lismo masculino apresenta maior facilidade de perda de
peso do que o feminino, levando-os e recorrer menos a
estes métodos’.

Dentre as complicagdes médicas, o sexo masculino
desenvolve problemas circulatorios decorrentes de desi-
dratacdo mais precocemente que o sexo feminino, ja que
as mulheres apresentam maior gordura corporal, o que as
protegem da desidratagdo. A perda 6ssea ¢ mais acentuada
em homens do que em mulheres com os mesmos distur-
bios. Ha ainda, a diminuigao da libido e altera¢des do fun-
cionamento sexual, devido a reducdo dos niveis de testos-
terona’.

As causas de inicio de distirbios alimentares em ho-
mens sdo variaveis. Podem decorrer de uma dieta iniciada
como maneira defensiva em atletas apds contusdo, com
objetivo de impedir ganho de peso devido ao menor ritmo
de atividade fisica; podem derivar de uma dieta hipocald-
rica rigorosa com o objetivo de evitar determinada doenga
que seus parentes ja tenham vivenciado, e o paciente per-
sonifica o conselho fornecido de seu familiar tentando
evitar patologias cardiacas, diabetes ou obesidade’.

O diagnostico dos transtornos alimentares ¢ complexo.
Necessita-se de inumeras variaveis que evidenciem a pa-
tologia do paciente ou ndo. O DSM-IV editado pela As-
sociagdo Americana de Psiquiatria (APA, 1994) expde
como critério diagndstico para a anorexia nervosa a re-
cusa em manter o peso dentro ou acima do minimo normal
adequado a idade e a altura, o medo intenso do ganho de
peso ou de tornar-se obeso e a perturbagcdo no modo de
vivenciar o peso, tamanho ou formas corporais, excessiva
influéncia do peso ou formas corporais na maneira de se
auto avaliar e, especificamente as mulheres, a auséncia de

a0 menos trés ciclos menstruais®.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Transtorno alimentar em homens ainda ¢ uma dificil
tarefa diagnostica na medicina moderna. Apesar do au-
mento de casos publicados nas ultimas décadas, a falta de
ferramentas eficientes atrasa, e até mesmo mascaram a
doenca nesta populagdo, a instituicdo do tratamento e au-
mentando as suas complicagdes.

A resisténcia masculina ao deixar perceber que possi-
velmente pode-se apresentar com uma doenga conside-
rada predominantemente feminina faz com que os casos
fiquem subestimados. Assim, gera-se um ciclo de falta de
conhecimento por poucos diagndsticos prévios, ¢ falta de
diagndstico por limitado conhecimento.
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A maior ascensdo do interesse populacional pelo cui-
dado excessivo da aparéncia e a busca pelo nao envelhe-
cimento facilita o desenvolvimento de tais transtornos. O
numero de adeptos a esportes como ginastas, nadadores,
bailarinos, fisiculturismo, lutadores aumentou exacerba-
damente nas ultimas décadas, atividades estas que depen-
dem excessivamente do cuidado com o corpo, e mais que
isso, o alcance de um indice de massa corpoérea com per-
centual baixissimo de gordura.

A ideia e foco ao se obter um corpo almejado, livre de
massa corporal gorda, vem relacionando o magro como
satde, superagdo, persisténcia, objetividade, superiori-
dade; e a pessoa gorda como doenga, preguigosa, des-
cuido, fracasso. O resultado da influéncia deste modo de
visdo ¢ que o individuo submete seu corpo ao limite,
desde que o resultado seja magreza.

Transtornos emocionais psiquiatricos, predominante-
mente depressdo, vicio de alcool e drogas, estdo intima-
mente associados aos disturbios alimentares. Sabe-se que
o indice de suicidio ¢ maior em homens anoréxicos do que
na populaggo feminina, além de esquizofrenia e outras pa-
tologias psicdticas. Ainda, a personalidade de perfeccio-
nismo ¢ desconfianga interpessoal é mais expressiva no
sexo masculino.

5. CONCLUSAO

A anorexia nervosa ¢ um distlrbio alimentar frequente
em adolescentes e adultos jovens. Embora seja em ho-
mens menos prevalente que no sexo feminino, acarreta
inumeros distarbios nutricionais, fisicos e psicologicos
graves, além da gravidade e risco iminente de morte nessa
populagao. Reconhecer suas caracteristicas clinicas e la-
boratoriais, além da sua interveng¢ao nutricional € medica-
mentosa, ¢ imperativo para o profissional médico preve-
nir o agravamento dessa patologia.

A visdo de um corpo ideal ¢ tdo conturbada que o in-
dividuo ndo se atém as alteragdes e maleficios causados a
propria satde. No sexo masculino, alteragdo intimamente
relacionada ao bem-estar emocional, é a diminuic¢ao da li-
bido e funcionamento sexual por causados pelas altera-
¢des hormonais como consequéncia de problemas circu-
latorios e desidratagdo. A percepgdo de que sobrepeso re-
laciona doenga e magreza ¢ satde, camufla a importancia
que deveria ser dada as patologias de origem organica.

As opgdes utilizadas como ferramentas de diagndstico
sdo escassas. A autoavaliagdo e autopercepgdo ainda sdo
as manobras mais importantes e utilizadas no critério de
definicao de satde/doenga dos transtornos alimentares.
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