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O que realmente mata o homem é a rotina, o que o
salva é a criatividade, quer dizer, a capacidade de
vislumbrar e resgatar a novidade (Pablo D’Ors,

Biografia do Siléncio)
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Resumo

As Perturbacdes da Alimentacdo e da Ingestdo [PAI] sdo descritas como quadros
clinicos que podem levar a persisténcia na alimentacdo e ingestdo, alterando o consumo e
absor¢ao dos alimentos, provocando um défice significativo na saude fisica e no funcionamento
psicossocial dos individuos, desenvolvem-se, normalmente, na adolescéncia ou inicio da idade
adulta (APA, 2014). A etiologia destas perturbagdes ¢ de cariz multifatorial (Fairburn, et al.,
1999; Murray, et al., 2017). Diversas investigacdes sobre estas perturbacdes incidiram no
estudo das mulheres, tornando-se necessario agora direcionar o mesmo tipo de estudos para os
homens, de modo a perceberem-se quais os fatores de risco [FR] que potenciam o

desenvolvimento de PAI nesta populagao.

Objetivo: Contribuir para a identificacdo dos FR associados ao desenvolvimento de PAI nos

homens

Método: Este estudo contou com 10 participantes, sete homens e trés mulheres. Cinco dos
participantes apresentam diagnostico de PAI, dois participantes com diagnostico de Perturbagao
Obsessiva-Compulsiva [POC] e trés participantes com diagnostico de Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada [PAG]. Foram assim constituidos dois grupos, o grupo clinico [GC]
constituido pelos cinco participantes com PAI e o grupo de controlo psiquiatrico [GCP]

constituido pelos restantes participantes (dois POC e trés PAG).

Resultados: Os FR identificados no desenvolvimento das PAI, nos homens, foram os
associados a puberdade (provocacdo e/ ou gozo), excesso ou baixo peso na infancia, historia
familiar de psicopatologia, acontecimentos de vida stressantes (morte de um ente querido) e os

acontecimentos precipitantes (no ano antecedente ao inicio dos primeiros sintomas).

Palavras-chave: Perturbagdes da Alimentagdo e da Ingestdo; Homens; Fatores de Risco;

Puberdade.



Abstract

Eating Disorders [ED] are described as clinical conditions that can lead to persistent
eating and ingestion, altering food consumption and absorption, causing a significant deficit in
the physical health and psychosocial functioning of individuals, develop usually in adolescence
or early adulthood (APA, 2014). The etiology of these disorders is multifactorial (Fairburn, et
al., 1999; Murray, et al., 2017). Several investigations on these disorders have focused on the
study of women, making it necessary now to direct the same type of studies to men, in order to

understand which risk factors [RF] enhance the development of ED in this population.

Objective: Contribute to the identification of RF associated with the development of ED in

men

Method: This study involved 10 participants, seven men and three women. Five of the
participants diagnosed with ED, two participants diagnosed with Obsessive-Compulsive
Disorder [OCD] and three participants diagnosed with Generalized Anxiety Disorder [GAD].
Thus, two groups were formed, the clinical group [CG] made up of the five participants with
AIP and the psychiatric control group [PCG] made up of the remaining participants (two POC
and three PAG).

Results: The RF identified in the development of ED in men were associated with puberty
(provocation and/ or teasing), excess or low weight in childhood, family history of
psychopathology, stressful life events (death of a loved one) and precipitating events (in the

year before the onset of the first symptoms).

Key words: Eating Disorders; Men; Risk Factors; Puberty
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AN
AN-P
AN-R
APA
BN
CHUSJ
DSM
EDE
EDE-Q
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FRE
FRG
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Perturbacao Obsessiva-Compulsiva



PP Perturbagao de Personalidade
RFED Risk Factors for Eating Disorders: Interview Schedule

SCIEPD Semi-Structured Clinical Interview for the Evaluation of Puberty
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SPSS Statistical Package for the Social Sciences
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Introducao

O presente estudo tem como principal objetivo contribuir para a identificagdo dos FR
associados ao desenvolvimento de Perturbacdes da Alimentacdo e da Ingestdo [PAI] nos
homens. Como objetivos especificos definimos: 1) identificar as principais caracteristicas
clinicas das PAI nos homens; 2) estudar o inicio sintoméatico de PAI nos homens; 3) identificar
potenciais FR e acontecimentos de vida que possam preceder o desenvolvimento de uma PAI
nos homens e 4) comparar a exposicao aos FR estudados entre homens com o diagndstico de
uma PAI e homens com o diagndstico de outra perturbacdo mental (grupo de controlo

psiquiatrico).

Segundo a literatura, as PAI podem ser caracterizadas como um padrdo anormal de
alimentagdo e regulacdo do peso (Crow et al., 2002), dada a preocupacdo morbida com a
imagem corporal como principal fonte de autoestima (Bouga & Sampaio, 2002). Também
podem ser definidas como condi¢des psiquiatricas severas caracterizadas pela excessiva
preocupagdo com o peso, sobrevalorizagdo do mesmo e com a forma corporal (Keel & Forney,
2013; Machado, et al., 2016). Neste contexto, as PAI sdo um tema fulcral a ser estudado,
revestindo-lhe a peculiaridade de lhe inserir o homem como género que, tradicionalmente, nao

era objeto de estudo.

Comparativamente com as mulheres, os homens desenvolvem as PAI mais
tardiamente, facto que ¢ justificado com o desenvolvimento tardio da puberdade (Carlat &
Camargo, 1991; Carlat, et al., 1997; Crisp, et al., 2006; Gueguen, et al., 2012; Mitchison &
Mond, 2015).

De acordo com os estudos ja efetuados, sdo varios os que t€ém como objetivo a
exploragdo dos fatores de risco [FR] nas mulheres, no entanto, houve uma necessidade
cientifica de direcionar o mesmo tipo de estudos para os homens (Carlat, Camargo, & Herzog,
1997; Machado, et al., 2020). Deste modo, este estudo pretende explorar os FR que levam ao
desenvolvimento de PAI tendo em consideracdo aspetos relacionados com a puberdade,
vulnerabilidade pessoal e ambiental, problemas relacionados com comportamento alimentar,
peso e forma corporal, ambiente familiar e psicopatologia, acontecimentos disruptivos e

acontecimentos precipitantes (Machado, et al., 2020).
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O estudo gizado segue a ordem tradicional, introducao, o enquadramento teorico
abordando a caraterizacao clinica das PAI seguida das comorbilidades, epidemiologia e
prevaléncia e, por fim, os FR. Numa segunda parte surge o método onde serdo abordados os
objetivos (geral e especificos) do estudo, amostra, instrumentos, procedimento da recolha e
tratamento dos dados. Na terceira parte encontram-se os resultados alcancados, partindo da
caraterizacdo clinica, apresenta-se a analise dos FR associados ao desenvolvimento de PAI,
nomeadamente, a puberdade, vulnerabilidade pessoal e ambiental, problemas relacionados com
comportamento alimentar, peso e forma corporal, ambiente familiar e psicopatologia,
acontecimento disruptivos e acontecimentos precipitantes. Por ultimo, apresentamos a
discussao dos resultados obtidos, justificando, com recurso a literatura da especialidade, as
afirmacgdes face aos resultados, e finaliza-se apresentando as conclusdes da investigacao, as
suas limitagdes e pontos fortes, bem como as implicagdes para a pratica clinica e possibilidades

para investigacoes futuras.
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I. Enquadramento Tedrico

1.1. Caraterizacao Clinica das PAI

Ao longo do tempo devem ter existido inimeros casos de pessoas que atualmente
seriam enquadrados na problematica das Perturbagdes da Alimentacdo e da Ingestdao [PAI],
porém, o desconhecimento das suas carateristicas poderd ter contribuido para a sua
incompreensdo. A exemplo do descrito anteriormente observe-se os casos de pessoas que na
forma de jejuns religiosos, atualmente, preencheriam o diagnoéstico para PAI, apesar de ndo
serem referidas como motivagdes as distor¢des na imagem corporal ou orientagdo para a
magreza (DeWitt & Attia, 2017). Deste modo, podera considerar-se uma problematica recente,

embora a literatura da especialidade seja prodiga em publicagdes.

As PAI podem ser caraterizadas como um padrao anormal de alimentacdo e regulagdo
do peso (Crow et al., 2002), dada a preocupagdo morbida com a imagem corporal como
principal fonte de autoestima (Bouca & Sampaio, 2002). Também podem ser definidas como
condigdes psiquiatricas severas caracterizadas pela excessiva preocupagdo com O peso,
sobrevaloriza¢do do mesmo, e com a forma corporal (Keel & Forney, 2013; Machado, et al.,
2016). Estes quadros podem levar a persisténcia na alimentagao e ingestao alterando o consumo
e absor¢dao dos alimentos, que provoque um défice significativo na satde fisica e no
funcionamento psicossocial (APA, 2014). Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais (DSM-5; APA, 2014), as PAI abrangem as seguintes categorias de
diagnéstico: Pica, Perturbagdo de Ruminacao (Mericismo); Perturbacao de Ingestao Alimentar
Evitante/Restritiva; Anorexia Nervosa [AN]; Bulimia Nervosa [BN]; Perturbacdo de Ingestao
Alimentar Compulsiva [PIAC]; Perturbagdo Alimentar e da Ingestao com Outra Especificagdo;
Perturbacao Alimentar e da Ingestao Nao Especificada. No presente estudo dar-se-a enfoque as
PAI que se desenvolvem a partir da adolescéncia, nomeadamente, Anorexia Nervosa [AN],
Bulimia Nervosa [BN] e Perturbacdo da Ingestao Alimentar Compulsiva [PIAC] e que, por sua
vez, sao o foco do presente estudo. A tabela 1 sistematiza as principais caracteristicas clinicas

e critérios para o diagnostico de PAI de acordo com o DSM-5 (APA, 2014).

Tabela 1 — Caraterizacao das PAIL

15



Literatura da Especialidade

Critérios de Diagnéstico, segundo o DSM-5 (2014).

Carateriza-se pela restricdo severa de
comida, manutencdo de um peso,
excessivamente, baixo, um medo
intenso de ganhar peso e disturbios na

imagem corporal (Vancampfort, et al.,

Principais sintomas:

- A restricdo do consumo de energia relativamente as
necessidades, o que leva a um peso consideravelmente abaixo

do que ¢é suposto dada a idade, sexo, trajetdria

desenvolvimento e saude fisica do individuo;

AN .
2014; Travis & Golden, 2017).
- Medo intenso de ganhar peso ou engordar, mesmo quando
Procura intensiva para alcangar o ideal s, , . .
o individuo esta abaixo do peso normativo esperado;
de magreza, apesar do baixo peso que,
. - Auséncia de reconhecimento da seriedade do baixo peso que
por norma, se possui (Heaner &
ossui.
Walsh, 2013). p
- Presenca de episodios recorrentes de ingestdo alimentar
compulsiva, caraterizados por:
e comer uma quantidade de alimentos excessivos num
Carateriza-se por episddios curto periodo de tempo (até 2 horas);
recorrentes de ingestdo alimentar e sensagdo de perda de controlo sobre o ato de comer;
compulsiva e  comportamentos o
. . . - Presenga de comportamentos compensatérios inadequados
compensatorios inapropriados, .
o ) ) como fonte de evitamento de ganhar peso;
BN | nomeadamente, vomito autoinduzido

na tentativa de eliminar o possivel
ganho de peso resultante da ingestdo
de calorias dos alimentos (Gongalves,

et al., 2016; Heaner & Walsh, 2013).

- Existéncia de ingestdo compulsiva de alimentos e
comportamentos inadequados com a duragdo de, pelo menos

1 vez por semana durante 3 meses;

- A autoavaliag@o ¢ percecionada negativamente pelo peso e

forma corporais;

- A perturbacdo ndo ocorre necessariamente durante os

episodios de AN.
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- Episodios recorrentes de ingestdo alimentar compulsiva,

\ . associados a 3 ou mais dos seguintes sintomas:
Semelhante a BN. Carateriza-se por g

episodios recorrentes de ingestdo e ingestdo muito rapida;
compulsiva pelo menos 2 vezes por e comer até de sentir desagradavelmente cheio;
semanas  durante, pelo menos, 6 e ingestdo de grandes quantidades de comida apesar

PIAC | meses. Estas duas perturbagdes da auséncia de fome:

diferem visto que na PIAC ndo e comer sozinho por se sentir envergonhado da sua

existem comportamentos Voracidade;

compensatorios como acontece na BN

(Heaner & Walsh, 2013).

e sentir-se desgostoso consigo proprio, deprimido ou
com grande culpabilidade depois da ingestdo

compulsiva.

O decurso do séc. XX trouxe o ideal de magreza que, progressivamente, se tem
acentuado através da massiva vontade de perder peso através de dietas, procurando
desesperadamente um ideal (Carmo, 1997). Muitos tém sido os estudos efetuados que
sustentam as mulheres como alvo de estudo das PAI, apesar da existéncia destas perturbagdes
ndo coexistir apenas nas mulheres, mas também nos homens (Coelho et al., 2015; Murray,

Griffiths, & Nagata, 2018).

Alias, o termo especifico de “anorexia nervosa”, foi conotado, em parte, para refletir
a presenga de pacientes do género masculino com esta perturbacdo, uma vez que antigamente
se utilizava o termo “anorexia histérica” e os homens ndo podiam ser considerados histéricos
(Murray, et al., 2017). Antes dos trabalhos propostos por Beaumont, Beardwood e Russell
(1972) era amplamente aceite que as PAI ndo se verificavam nos homens, conforme
demonstrado pela falta de um equivalente endocrino direto ao critério da amenorreia. Embora
a perda de peso ja fosse identificada em alguns casos, ocasionalmente, nos homens, acreditava-
se que era devido a uma perturbagdo psiquidtrica mais geral. Apenas no final dos anos 1970 e
inicio da década seguinte ¢ que os dados clinicos comecaram a ilustrar um ntimero limitado de
casos de PAI, nos homens, em clinicas especializadas neste tipo de perturbagdes. Durante a
década de 1990, foram efetuados estudos mais sistematicos que procuravam examinar a
prevaléncia e os correlatos de casos masculinos nas clinicas especializadas em PAI e
concluiram que os homens representavam 5-10% dos casos. Até¢ 2016 e segundo Murray,
Griffiths e Mond (2016), os casos de homens com PAI eram negligenciados apresentando

apenas 1% dos estudos cientificos realizados.
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Dos poucos estudos realizados sobre os homens com PAI, Darcy e colaboradores
(2012), concluiram que as manifestacdes clinicas destas perturbagdes sdo amplamente
semelhantes em homens e mulheres. No entanto, questiona-se a distor¢do da imagem corporal
pois acredita-se que os homens estdo menos preocupados com o peso e o tamanho da roupa que
vestem, embora a preocupag¢do com a forma também seja relevante, e mais preocupados em
alcancar uma forma masculina idealizada (Darcy, et al., 2012). Da mesma forma, os jovens do
sexo masculino diagnosticados com AN tém maior probabilidade da AN estar relacionada com
o desejo de um “six pack” (Darcy, et al., 2012), uma vez que, nos homens, a AN estd mais
relacionada com o desejo de um corpo musculado (Murray, et al., 2017), ou seja, uma
preocupacgao maior com a muscularidade e adotando comportamentos projetados para melhorar
a massa muscular e a visibilidade da muscularidade (Murray, et al., 2016), bem como o desejo

de um corpo sem gordura (Lavender, Brown, & Murray, 2017).

Além disso, o exercicio compulsivo, que ¢ uma caracteristica comum em qualquer
PAI pode ser considerada uma caracteristica central na apresentacdo de AN nos homens. E
comum, nos homens, ver o exercicio fisico excessivo como o ultimo sintoma a entrar em
remissdo e o primeiro da recaida (Murray, Griffiths, Rieger, & Touyz, 2014; Touyz, Kopec-
Schrader, & Beumont, 1993). Os homens com AN tém tendéncia a aumentar a quantidade de
exercicio fisico em prol de diminuir o afeto negativo e, por consequéncia, aumentar o afeto

positivo, bem como os habitos compulsivos do exercicio fisico sdo rigidos e direcionados por

regras (Murray, Griffiths, Rieger, & Touyz, 2014).

Os pacientes do género masculino, juntamente com os seus familiares, amigos e
profissionais de saude, podem ter menos probabilidades de reconhecer o comportamento de
uma PAI como sendo sintomatico de um problema de satide mental, uma vez que se tem a
percecdo que uma PAI ¢ uma doenca do sexo feminino, o que leva os individuos do sexo

masculino a evitar a procura de ajuda ou tratamento devido ao estigma existente (Darcy, 2011).

Estudos epidemiologicos t€ém mostrado que quer a AN quer a BN sdo mais comuns
em mulheres do que em homens. No entanto, ha uma disparidade de sexo no que concerne ao
binge eating (0,6% mulheres e 1,9% homens) e prevaléncia de “qualquer binge eating” ¢
comparavel entre ambos os sexos (4,9% mulheres e 4,0% homens) (Striegel-Moore, et al.,

2009).

Relativamente a BN, pode-se observar diferencgas entre ambos os sexos sendo que a

IAC, nos homens, estd mais associada ao consumo de alimentos com alto teor de proteina e de
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gordura, ao contrario das mulheres que t€ém mais tendéncia para os doces (Wansink, Cheney,
& Chan, 2003). Os homens estao mais propensos a relatar comer quantidades excessivamente
grandes de alimentos, mas estdo menos propensos a relatar falta de controlo alimentar ou
angustia durante essas compulsdes (Striegel-Moore, et al., 2009). Os individuos do sexo
masculino também podem ser menos propensos a relatar preocupagdes sobre o seu
comportamento alimentar, embora o comprometimento psicossocial associado a IAC pareca ser
semelhante em ambos os sexos (Bentley, Gratwick-Sarll, Harrison, & Mond, 2015).
Relativamente aos comportamentos compensatorios, os homens com BN tém menos propensao
para comportamentos compensatdrios purgativos tipicos, como o vomito ou uso de laxantes, e
parecem com maior propensdo para desenvolverem comportamentos compensatorios nao
purgativos, como restri¢do alimentar extrema e excesso de exercicio fisico (Striegel-Moore, et

al., 2009).

Finalmente, os dados disponiveis, sobre os homens, sugerem que o peso corporal pode
nao ser um indicador fidvel das complicagdes médicas, como acontece com as mulheres.
Aproximadamente 40% dos homens com PAI relatam historia prévia de excesso de peso ou

obesidade (Vo, Lau, & Rubinstein, 2016).

1.2. Comorbilidades das PAI

Segundo a literatura da especialidade, as PAI tém, frequentemente, como
comorbilidades psiquiatricas as perturbagdes de ansiedade [PA] (Norris, et al., 2012), as
perturbagdes de humor/afetivas (APA, 2014; Braun, Sunday, & Halmi, 1994), as perturbagdes
de uso de alcool/substancias, a perturbacao de personalidade borderline (PBP) (APA, 2014), a
perturbacdo depressiva e fobia social (Braun, Sunday, & Halmi, 1994; Norris, et al., 2012).
Relativamente as PA, Perturbagdes Afetivas/Humor e Fobia Social, os autores Braun, Sunday
e Halmi (1994) concluiram que estas perturbagdes antecediam o desenvolvimento de uma PAI,

ao contrario do que acontecia com a perturbagdo do uso de substancias.

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), as perturbacdes comorbidas com a AN sdo as PA, a
perturbagdo depressiva major, a esquizofrenia, as perturbagdes de uso de substancias, a BN, a
perturbagdo de ingestao alimentar Evitante/Restritiva. A literatura da especialidade acrescenta
as perturbacoes afetivas’humor, as fobias e a perturbacdo obsessivo-compulsiva (POC)

(Harrison, Cowen, Burns, & Fazel, 2018), tornando improvavel que a comorbilidade
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psiquiatrica existente seja simplesmente secundaria ao passar fome (“starvation”) da AN
(Braun, Sunday, & Halmi, 1994). De acordo com Harrison, Cowen, Burns e Fazel (2018), a AN
também pode ter como perturbacdo comorbida as perturbagdes somatoformes, nomeadamente,
somatizagao, hipocondria e conversdo. De acordo com Muise, Stein e Arbess (2003), os homens
assemelham-se as mulheres, no possivel desenvolvimento de comorbilidades psiquiatricas

sendo as mais incidentes, perturbagao depressiva, abuso de substancias e PP.

No que diz respeito as perturbacdes comodrbidas com a BN destacam-se AN tipo
compulsdo alimentar purgativa, a PIAC, a Perturbagdo Depressiva Major, a PBP (APA, 2014)
e também foi descrito o Abuso de Substancias (Carr, 2014; Braun, Sunday, & Halmi, 1994).
Segundo Braun, Sunday e Halmi (1994), os individuos com BN apresentam maior
probabilidade de desenvolverem Perturbagdes Afetivas e PA. De acordo com os mesmos
autores (Braun, Sunday, & Halmi, 1994), a Perturbagdo Depressiva Major pode preceder,
coincidir ou desenvolver-se ap6és a BN. De acordo com Muise, Stein e Arbess (2003), os
homens assemelham-se as mulheres, no possivel desenvolvimento de comorbilidades
psiquiatricas sendo as mais prevalentes, perturbagdo depressiva major, abuso de substancias,
PA e PP. Relativamente as comorbilidades com a PIAC, destacam-se a BN, a Obesidade, as
perturbagdes bipolares e depressivas ¢ a PBP (APA, 2014). E possivel constatar que as PA
coocorrem com as PAI, uma vez que 83% dos individuos com PAI também apresentam critérios

para PA (Godart, Flament, Lecrubier, & Jeammet, 2000; Pallister & Waller, 2008).

1.3. Epidemiologia e Prevaléncia

No que respeita a epidemiologia das PAI, a medida que aumenta o conhecimento
cientifico, tem-se procedido a alteragdes periddicas ao conceito original, fruto da uniformizagao
dos critérios de diagnodstico e da melhoria de instrumentos de avaliagdo. Segundo a literatura
da especialidade, tanto a AN como a BN s3o mais frequentes em individuos do sexo feminino.
Os dados referem de 1,0% até 22,7% nas mulheres ¢ 0,3% a 0,6% nos homens, o que
corresponde a um racio de mulher-homem de cerca de 10:1 (APA, 2014; Carr, 2014; Dahlgren
& Wisting, 2016).

O estudo levado a cabo por Muise, Stein e Arbess (2003) corrobora o racio de 10:1,
mas acrescenta que se se tiver em conta aqueles individuos com critérios para AN, mas que nao

cumprem os critérios todos, o racio mulher-homem ¢ de 2:1. Os mesmos autores encontraram
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que o racio mulher-homem da prevaléncia de AN entre adolescentes pré-puberes ¢ de 14:6,
enquanto que em adolescentes pos-puberes ¢ de 19:1. Relativamente a BN, os autores
supramencionados, referem que 10% a 15% dos casos diagnosticados com BN sdo de rapazes,
sendo 0,2% referentes a adolescentes com o critério completo de BN (Muise, Stein, & Arbess,

2003).

Relativamente as perturbagdes relacionadas com a IAC, € possivel constatar que no
que diz respeito a PIAC sub-clinica é mais prevalente nos homens (1,9%) do que nas mulheres
(0,6%), enquanto que qualquer compulsdo alimentar a diferenca entre os sexos ndo ¢ muito

significante (mulheres 4,9% e homens 4,0%) (Striegel-Moore, et al., 2009).

O DSM-5 (APA, 2014) apresenta uma prevaléncia da PIAC nos EUA de 1,6% no sexo
feminino e de 0,8% no masculino. Outros estudos referem um aumento significativo da
prevaléncia das PAI nos individuos do sexo masculino, apresentando entre 25% e 40%
(Andersen, 2014; Hundson, Hiripi, Pope, & Kessler, 2007). Dos individuos que procuram
tratamento para uma PAI 10% sdo do sexo masculino (Hundson, Hiripi, Pope, & Kessler, 2007).
De acordo com o estudo de Muise, Stein e Arbess (2003), a prevaléncia de mulheres com PIAC
varia entre 1,8% a 4,6%, sendo que surgem 2 casos de homens com PIAC a cada 3 casos de

mulheres.

De acordo com Muise, Stein e Arbess (2003), € necessario reter que 10% dos casos de
AN s3o em homens, o mesmo se verifica para os casos de BN, sendo 20% homens. No entanto,
os casos de PIAC, nos homens, sobe substancialmente (40%). As mesmas percentagens
relativamente 8 AN e BN nos homens ndo se verifica consoante um estudo levado a cabo por
Dominé e colaboradores (2009), sendo as percentagens de AN e BN, 5% e 15%,

respetivamente. Relativamente a PIAC os dados sdo corroborados.

A tabela 2 sistematiza a evolu¢do dos estudos epidemioldgicos de PAI realizados em
Portugal (Dixe, 2007; Machado, Machado, Gongalves, & Hoek, 2007; Ribeiro, Concei¢do, Vaz,
& Machado, 2014; Saraiva, Guerra, & Mansilha, 2014).

Tabela 2 — Evolug¢io dos estudos epidemioldgicos de PAI realizados em Portugal.

Autor(es) Ano Localidade(s) Participantes Estudo — Conclusoes

. 580 iqdividuos do sexo | prevaléncia de 0,64% de PAI
Azevedo Ferreira 1992 Agores masculino ¢ 654 do sexo | na populacio estudada.

feminino, com idades
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compreendidas entre os 12
e 0s 20 anos

2422 individuos do sexo
feminino com  idades

Prevaléncias de 0.4 % para

Carmo et. al 1996 Lisboa compreendidas entre os | AN e de 12,6% para BN.
10,3 e 0s 21 anos
Carmo et. al. 1999 | Lisboa e Setibal 2398 ?lpnas do ensino | Prevaléncia de 0,37 para AN
secundario e de 12,6 para BN.
. . 594 estudantes com idades | Prevaléncia de 0,6% para AN
Pocinho 1999 Coimbra entre os 12 e os 22 anos e de 1,2% para BN.
. Prevaléncia de PAI
Pedro Monteiro e 2006 Porto 700 a’lu.nos de escolas semelhantes as descritas na
al. secundarias .
literatura
Prevaléncia de 0,39% para
AN, de 0,30% para BN e de
. o -
Paulo Machado et. 2006 | Vérias cidades 2018 raparigas entre os 12 | 2,37% para PCASOE
al. e 0s 23 anos Perturbagdo do
Comportamento  Alimentar
sem outra especificacdo.
Prevaléncia de situagdes
. parciais de AN de 3,4% e
estudantes do  ensino 6.3% de BN nas raparieas
Dixe 2007 Lisboa secundario e superior, entre | >’ parigas,
14 ¢ 0s 17 anos enquanto que nos rapazes a
08 prevaléncia de AN éde 1,1%
e 3,5% para BN.
Prevaléncia para as
Machado, perturbagdes alimentares de
Machado, 0,36%, a AN de 0,39%, BN
Gongalves e Hoek | 2007 alunas dos 9.° a0 12.° anos | de 0,30% e Perturbagdo da
Alimentacdo sem  outra
especificagdo (EDNOS) de
2,37%.
Num estudo sobre a
Ribeiro, Conceicao, 2014 Norte de perturbagao alimentar Prevaléncia em 0,5%
Vaz e Machado Portugal compulsiva com uma

amostra do ensino superior

1.4. Fatores de Risco

O estudo dos fatores de risco [FR] associados as PAI contribui para um melhor

conhecimento da problematica e ajuda a desconstru¢cdo do estigma que poderéa associar-se ao

desenvolvimento de uma PAI. Assim, Striegel-Moore e Bulik (2007) sustentam que os estudos

que se dediquem a investigacdo sobre os FR associados ao desenvolvimento de uma PAI
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contribuem para que o diagnostico se baseie nos sinais e sintomas observados proporcionando
um melhor tratamento, dado o conhecimento das causas dessas perturbagdes e, por fim, porque
permite selecionar grupos de alto risco como alvos de intervengdes especificas, o que

proporcionara o desenvolvimento de programas de intervengao.

Por sua vez, os FR associados ao desenvolvimento das PAI podem ser divididos em
trés grandes dominios, o pessoal, o ambiental e o da dieta (Fairburn, Cooper, Doll, & Welch,
1999; Gongalves, Machado, Martins, Hoek, & Machado, 2016; Machado, et al., 2014;
Machado, et al., 2016). O dominio pessoal abrange questdes relacionadas com caracteristicas
da infancia, autoavaliagdo negativa, perfecionismo, ansiedade (Bulik, Sullivan, Fear, & Joyce,
1997), falta de suporte social, perturbagao depressiva major, problemas infancia/adolescéncia,
enurese, historia de perturbagdes psiquidtricas familiares, entre outras. O dominio ambiental
envolve problemas no contexto familiar, mudancas na figura parental, discussdes parentais e
envolvimento da crianga/adolescente nas mesmas, controlo parental excessivo, expectativas
elevadas dos pais, criticismo parental, doenca cronica parental, depressao, entre outros.
Finalmente, o dominio da dieta, revela-se na obesidade na infancia/adolescéncia, obesidade
parental, preocupacgdo excessiva da familia com a forma e peso, entre outras (Fairburn, Cooper,
Doll, & Welch, 1999; Gongalves, Machado, Martins, Hoek, & Machado, 2016; Machado,
Gongalves, Martins, Hoek, & Machado, 2014).

Sao varios os estudos ja efetuados que tém como objetivo a exploracao dos FR nas
mulheres, no entanto, houve uma necessidade cientifica de direcionar o mesmo tipo de estudos
para os homens (Carlat, Camargo, & Herzog, 1997; Machado, et al., 2020). A literatura tem
demonstrado que ha alguns FR que sdo especificos de cada um dos sexos, mas que ha FR que
sdo comuns, nomeadamente, baixa autoestima (Murray, et al., 2017), insatisfagdo corporal
(Eisenberg, et al., 2006; Gongalves, et al., 2016; Kostanski, Fisher, & Gullone, 2004; Machado,
etal., 2014), negligéncia abuso, trauma, tragos de personalidade impulsivos (uso de substancias,
tabagismo, risco sexual e agressividade) (Ackard, et al., 2008; Miotto, et al., 2003). Estes
ultimos FR mencionados estdo mais relacionados com o posterior desenvolvimento de BN.
Segundo Ackard e colaboradores (2001), o abuso fisico e sexual tanto em raparigas como em

rapazes pode levar a posteriores comportamentos IAC-purgativos.

Outros FR identificados como sendo comuns em ambos 0s sexos sdo o perfecionismo,
afeto negativo, perturbacdes de humor e de ansiedade, perturbacdes de ansiedade na infancia,

abuso de substancias, dieta e alimentagdo restritiva, periodo da adolescéncia, obesidade pré-
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morbida e elevado IMC, problemas alimentares ou com a alimentagdo durante a infancia, o
gozo e criticas acerca do peso e forma corporal e puberdade precoce (Gongalves, et al., 2016;

Machado, et al., 2014).

Segundo Machado e colaboradores (2016), sdo diversos os FR associados ao
desenvolvimento de PAI, nas mulheres, sendo que podem diferir de patologia (AN e BN). Por
um lado, o perfecionismo, autoconsciéncia relativamente a aparéncia, assuntos familiares que
ficaram por resolver, provocagdes, atitudes negativas em relagao a forma e peso dos pais, sentir-
se gorda e histéria familiar de PAI sdo fatores associados ao desenvolvimento de AN. Outros
FR associados ao desenvolvimento da AN, nas mulheres, autoavaliagdo negativa, PAI nos pais,
dieta familiar, comentarios adversos por parte de elementos da familia sobre a comida, peso ou

aparéncia (Fairburn, Cooper, Doll, & Welch, 1999).

Por outro lado, as mulheres com BN, estas estdo mais propensas a elevadas
expectativas parentais, importancia excessiva dada pela familia para estar/ manter a forma,
excesso de peso na adolescéncia e as consequéncias que dai advém (Machado, et al., 2016).
Outros FR associados ao desenvolvimento da BN, nas mulheres, que se destacam sao obesidade
parental, obesidade notdria na infancia e abuso de substancias por parte dos pais (Fairburn,

Cooper, Doll, & Welch, 1999).

Conforme a literatura da especialidade, outro FR que se verificou ser apenas referente

as mulheres € ter amigos que se preocupam (Croll, et al., 2002).

Um estudo levado a cabo por Micali e colaboradores (2017) identifica outros FR para
o desenvolvimento de PAI nas mulheres, nomeadamente, niveis mais elevados de sensibilidade
interpessoal, estando associados ao desenvolvimento de qualquer PAI. Esta sensibilidade
interpessoal pode ser definida como a sensibilidade ao feedback dos outros € o medo de ser
rejeitada socialmente (Harb, et al., 2002). Outros FR identificados foram morte de um cuidador
(comportamentos purgativos), separacao ou divorcio dos pais na infancia (BN, PIAC e AN
atipica), abuso sexual infantil (associado ao desenvolvimento de qualquer PAI do tipo
purgativo, nomeadamente, AN-P, BN, PIAC, BN sub-clinica e PIAC sub-clinica), abuso sexual
perpetuado por alguém conhecido (AN-P, BN e PIAC), infelicidade infantil (AN-R, BN, PIAC
e comportamentos purgativos), baixo apoio materno (BN, PIAC, PIAC sub-clinica e
comportamentos purgativos), alto apoio materno (BN), relacdo opressiva com os pais (AN-P,
PIAC, BN sub-clinica, AN atipica e comportamentos purgativos), locus de controlo externo

(PIAC) (Micali, et al., 2017).
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A literatura da especialidade também tem enumerado FR associados ao
desenvolvimento de PAI, nos homens, nomeadamente, homossexualidade (Kanayama, et al.,
2006). De acordo com Carlat, Camargo e Herzog (1997), a prevaléncia da orientagdo sexual em
individuos com PAI ¢ mais frequente nos individuos com BN, nomeadamente, 27% dos homens
participantes neste estudo relatou ser homossexual ou bissexual. Conforme a literatura da
especialidade um outro FR especifico para os homens ¢ a realizagao de determinados desportos
que requerem muscularidade, baixa gordura corporal ou desportos que exigem grande perda de
peso (Murray, et al.,, 2014), a exemplo de alguns dos desportos que requerem uma das

carateristicas anteriormente ditas temos a musculagao e luta livre (Lock, 2009).

Outros FR identificados como sendo especificos dos homens sdo os comportamentos
projetados para melhorar a muscularidade (Kanayama, et al., 2006; Murray, et al., 2016), uso
de esteroides-anabolizantes (Kanayama, et al., 2006); idade posterior de inicio, tipicamente na
adolescéncia tardia (Mitchison & Mond, 2015); histdria de obesidade prévia ou excesso de peso
e experiéncia de serem submetidos a provocagdes relacionadas com o peso (Carlat, Camargo,
& Herzog, 1997); preocupacdes com a aparéncia, fumar mais e beber alcool mais
frequentemente (Croll, et al., 2002). Também foram referidos baixa autoestima, perfecionismo,

desregulacado afetiva e stressores interpessoais (Fairburn, Cooper, & Shafran, 2003).

De acordo com os estudos levados a cabo por Carlat, Carmago e Herzog (1997) e por
Murray e colaboradores (2017), outro FR possivel associado as PAI pode ser o facto destas
perturbagdes serem vistas como perturbagdes do sexo feminino, o que retarda a procura de ajuda
por parte dos homens, podendo estar associado a atitudes negativas na procura de ajuda,

aumento da sintomatologia depressiva e baixa autoestima (Darcy, 2011; Murray, et al., 2017).

Num estudo mais recente sobre o desenvolvimento de PAI nos homens e os FR que
antecedem o seu desenvolvimento, Machado e colaboradores (2020) avaliaram um grupo de
dez individuos do sexo masculino quanto ao desenvolvimento da puberdade através de uma
entrevista clinica desenhada para esse proposito. Os dados obtidos demonstram que a etapa
desenvolvimental da puberdade ainda precisa de ser mais estudada, uma vez que ainda ndo se
sabe o impacto do proprio desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios nos homens e
do grupo de pares nesta fase. Esta etapa mostrou-se como possivel FR, uma vez que os
participantes desse estudo foram alvo de gozo e/ ou provocagao por parte dos pares quanto ao
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, bem como experienciaram vergonha no

“despir-se diante do grupo de pares” (Machado, et al., 2020).

25



De acordo com os mesmos autores supramencionados, outros FR encontrados como
podendo ser especificos dos homens foram a existéncia de maiores flutuagdes de peso e,
consequentemente, valores de IMC mais elevados (acima dos 25); excesso ou baixo peso na
infancia e autoconsciéncia sobre a aparéncia, o que pode explicar o foco no corpo (Machado,
etal., 2020). Relativamente ao peso e as preocupagdes com a familia, estes autores encontraram
como FR os comentarios da familia, foco da familia na aparéncia e na forma fisica, excesso ou
baixo peso dos pais, envolvimento dos pais na dieta ou pressdo dos mesmos para fazer dieta
com membros da familia (Machado, et al., 2020). Associados a psicopatologia na familia, os
FR mencionados foram as discussdes dos pais, pouco ou super envolvimento, favoritismo/
comparagao e /ou competi¢ao entre irmaos, problemas de saude fisica ou depressdao major nos
pais e presenca de perturbagdes mentais noutros membros da familia (Machado, et al., 2020).
Os acontecimentos de vida stressantes ou eventos antecedentes (no ano imediatamente anterior
ao inicio dos primeiros sintomas de PAI) foram também identificados como FR,
nomeadamente, morte de entes queridos € a exposi¢do a um ou mais eventos importantes

(Machado, et al., 2020).

Embora a literatura seja prodiga a identificar FR partilhados e FR especificos para cada
um dos sexos, os critérios diagndsticos atuais, segundo o DSM-5 (APA, 2014), direcionam-se
para o diagnostico destas perturbagdes nas mulheres e ndo nos homens, uma vez que os critérios
dao enfoque as preocupacdes com o peso € com a forma. Essas preocupacoes sao caracteristicas
das mulheres (magreza e dieta) e ndo dos homens, ja que estes se focam mais em atingir um

corpo com baixa gordura corporal, muscularidade, for¢a e exercicio.

No estudo que levamos a cabo iremos focar mais a nossa aten¢ao nos FR referenciados
por Machado e colaboradores (2020), nomeadamente, os aspetos relacionados com a
puberdade, vulnerabilidade pessoal e ambiental, problemas relacionados com comportamento
alimentar, peso e forma corporal, ambiente familiar e psicopatologia, acontecimentos

disruptivos e, por fim, acontecimentos precipitantes.
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I1. Método

2.1. Objetivo Geral e Objetivos Especificos

O presente estudo tem como objetivo principal contribuir para a identificagdo dos FR
associados ao desenvolvimento de PAI nos homens. Para alcangar o objetivo acima
mencionado, foram operacionalizados quatro objetivos decorrentes do primeiro: 1) identificar
as principais caracteristicas clinicas das PAI nos homens; 2) estudar o inicio sintomatico de PAI
nos homens; 3) identificar potenciais FR e acontecimentos de vida que possam preceder o
desenvolvimento de uma PAI nos homens e 4) comparar a exposi¢do aos FR estudados entre
homens com o diagnoéstico de uma PAI e homens com o diagndstico de outra perturbacdo

mental (grupo de controlo psiquiatrico).

Estes objetivos tém como finalidade testar a hipdtese que havera FR associados ao
desenvolvimento de uma PAI que também possam ser considerados para o desenvolvimento de
uma qualquer outra perturbacdo psiquiatrica, isto €, FR gerais [FRG]. Por outro lado, também
se pretende com este estudo identificar FR que possam vulnerabilizar especificamente para o

desenvolvimento de PAI nos homens, FR especificos [FRE].

2.2. Amostra

Participaram neste estudo 10 sujeitos com idades compreendidas entre os 19 anos e os
22 anos (M = 20,70 e DP = 0,95). Relativamente a ocupagao dos participantes do grupo clinico
[GC], um participante era desempregado e quatro participantes eram estudantes (um frequenta
o mestrado e trés frequentam a licenciatura). Relativamente a ocupagdo dos participantes do
grupo de controlo psiquiatrico [GCP], todos os participantes eram estudantes (um frequenta o
mestrado e quatro frequentam a licenciatura). Todos os participantes, de ambos os grupos, eram
solteiros. Relativamente ao nivel socioecondmico [NSE], um participante pertencia ao NSE

médio-baixo, cinco pertenciam ao NSE médio e quatro pertenciam ao NSE médio-alto.

Cada participante do GC foi associado individualmente com um participante do GCP

(tabela 3) com as mesmas carateristicas sociodemograficas, nomeadamente, idade (dentro de
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um intervalo de 1 ano) e NSE (dentro de um intervalo de 1 grau) (tabela 4). Aos participantes

do GCP foi atribuida a idade index do participante do GC com o qual foi associado.

Dos participantes em estudo sete eram do sexo masculino e trés do sexo feminino e
dividiram-se do seguinte modo: cinco homens pertenciam ao GC com PAI (quatro AN-R e um
BN) e cinco pessoas pertenciam ao GCP com outra qualquer perturbagdo mental (trés PAG e
dois POC). Os diagnoésticos foram estabelecidos de acordo com o DSM-5 (APA, 2014). Do
total dos dez participantes, oito fazem medicagdo por prescricdo médica (psiquiatria). Estes

dados podem ser observados na tabela 4.

Toda a amostra do GC foi recolhida, na sua totalidade, na consulta de PAI do servigo
de psiquiatria do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo [CHUSJ], Unidade de Psiquiatria
do Jovem e da Familia [UPJF]. Relativamente a amostra do GCP foi recolhida, na sua
totalidade, na comunidade, tendo como critérios de inclusdo o diagnostico de uma perturbagao
mental e terem sido ou estarem a ser acompanhados para essa mesma perturbagdo. Foi também
considerado como critério de inclusao do GCP a idade e NSE do participante do GC com quem
ia ser emparelhado. Como critérios de exclusdao para o GCP foi estabelecido a presenca de
diagnéstico de PAI. Relativamente ao GC, os critérios de inclusdo sdo a presenca de diagndstico
de uma PAI, terem sido ou estarem a ser acompanhados e serem do sexo masculino. Como
critérios de exclusdo a presenga de outra perturbacdo mental, que ndo a PAI. Para ambos os

grupos foram, ainda, definidos como critérios de exclusdo a presenga de diabetes ou de PP.

Tabela 3 — Emparelhamento dos participantes do GC com os participantes do GCP.

Par Participante do GC Participante do GCP
A 1 1.1
B 2 2.1
C 3 3.1
D 4 4.1
E 5 5.1
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Tabela 4 — Carateristicas Clinicas e Sociodemograficas.

Caso 1 1.1 2 219 3 319 4 4.1 5 519
Idade atual 20 21 22 22 19 20 21 21 20 21
Educacao 12.° ano Univ. Univ. Lic. 12.° ano Univ. 12.° ano Univ. Univ. Univ.
Médio- Médio-
NSE Baixo-Médio Médio Médio Médio-Alto Médio Médio Médio Médio-Alto
Alto Alto
IMC atual 23,84 22,59 15,53 21,19 17,65 20,49 16,21 20,06 13,15 22,85
IMC mais
19,59 20,76 15,39 20,45 16,61 18,36 16,04 18,52 12,46 20,31
baixo
IMC mais
" 35,92 22,89 30,78 22,68 24,22 21,30 31,41 20,37 16,26 23,83
alto
Diagnéstico
BN POC AN-R POC AN-R PAG AN-R PAG AN-R PAG
atual
N
Internamento
- n/a X n/a X n/a X n/a (Tratamento n/a
residencial
Hospitalar)
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v v v v v v v v
Medicagio . . ‘ . . . . . I i : . I
| (antidepressiv | (antidepressiv | (antidepressiv | (antidepressiv X (ansiolitic X (ansiolitic | (antidepressiv | (ansiolitic
atua
0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0)
Diagnosticos
X n/a X n/a X n/a X n/a X n/a
prévios PAI
Comorbilidad
X X X X X X X X X X
es atuais
Dieta, peso
e
Primeiro )
Dieta e preocupacgd Preocupac¢d
comportamen Preocupacgdes
preocupagao ] es com es com )
to alimentar n/a Dieta n/a n/a n/a com dieta, n/a
peso e forma forma e peso e
desadequado ) peso e forma
corporal exercicio forma
significativo .
fisico
excessivo
Idade index 18 n/a 20 n/a 15 n/a 17 n/a 13 n/a
Idade de
19 n/a 22 n/a 16 n/a 21 n/a 16 n/a
inicio

Legenda: NSE = Nivel Socioeconémico; IMC = Indice de Massa Corporal; BN = Bulimia Nervosa; POC = Perturbagdo Obsessiva-Compulsiva; AN-R = Anorexia Nervosa

tipo Restritivo; PAG = Perturbagdo de Ansiedade Generalizada; Univ. = Universidade; Lic. = Licenciatura; — = sem informag¢&o; n/a = ndo se aplica; \ = carateristica presente;

X = carateristica ausente
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2.3. Instrumentos

2.3.1. “Exame das Perturbacdées do Comportamento Alimentar” (Eating
Disorders Examination | EDE, 14." edicdo — Versao 14.3; Fairburn & Cooper, 2000,
traduzido e adaptado por Machado 2001)

Elencamos como instrumentos, para levar a acabo o estudo, o Exame das Perturbacoes
do Comportamento Alimentar (Eating Disorders Examination / EDE, 14.* edicdo — Versao
14.3; Fairburn & Cooper, 2000, traduzido e adaptado por Machado, 2001), que ¢ uma entrevista
de cariz semiestruturada baseada no investigador e tem como objetivo avaliar a psicopatologia
especifica das PAI, dando enfoque a frequéncia e severidade dos comportamentos e atitudes
referentes aos ultimos 28 dias. Através dos scores obtidos nas suas quatro subescalas (restricao
alimentar, preocupagdo com alimentacdo, preocupag@o com o peso e preocupagao com a forma
corporal) € possivel tragar um perfil dos participantes. Esta entrevista permite a confirmagdo do
diagnostico, avaliando os sintomas mais relevantes para o mesmo durante um periodo de até 3
meses antes da avaliagdo (Machado, 2010). Para este estudo, foram apenas utilizados os itens
de diagnostico da EDE para a confirmacdo do diagndstico dos participantes do GC e para

avaliar a auséncia de PAI nos participantes do GCP.

2.3.2. “Entrevista de Fatores de Risco para as Perturbacoes do
Comportamento Alimentar” (Risk Factors for Eating Disorders: Interview Schedule

/ RFED; Fairburn & Welch, 1990, traduzida e adaptada por Gongalves et al., 2001)

Também foi usada a Entrevista para Fatores de Risco para as Perturbacdes do
Comportamento Alimentar (Risk Factors for Eating Disorders: Interview Schedule /| RFED;
Fairburn & Welch, 1990, traduzida e adaptada por Gongalves et al., 2001). Esta entrevista ¢ de
cariz semiestruturada e baseada no investigador e foi desenvolvida especificamente para o
estudo dos FR associados ao desenvolvimento das PAI. A RFED abrange diversos dominios e

subdominios, como se pode verificar na tabela que se segue.

Tabela 5 — Dominios e Subdominios da RFED (adaptado de Machado, 2010).
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Dominios Subdominios

Caracteristica da infancia
Dominio I Perturbagdes Psiquiatricas Pré-Morbidas
Vulnerabilidade Pessoal | Problemas Comportamentais

Perturbagdes Psiquiatricas Parentais (antes e depois do inicio da PAI)

Problemas Parentais

Acontecimentos Disruptivos

Dominio 11

Perturbagdes Psiquiatricas Parentais (antes e depois do inicio da PAI)
Ambiental

Agressdo e Gozo pelos Pares

Abuso Fisico e Sexual
Dominio III Risco de Dietas

Vulnerabilidade para as | Risco de Obesidade

dietas PAI Parentais

O foco principal desta entrevista ¢ o periodo que antecede o inicio do desenvolvimento
da PAI, sendo percecionado como a idade na qual o primeiro sintoma desta perturbagdo surgiu,
de referir, a dieta prolongada, os episddios frequentes de ingestao alimentar excessiva, o vomito
autoinduzido ou o abuso de laxantes. Da-se maior importancia ao periodo que antecede a
perturbagdo do que aquele em que o individuo ja tem o diagndstico, de forma a assegurar a
exposi¢do ao conjunto de FR avaliados pela RFED. E avaliada, ainda, a presenca de cinco FR
que podem ter influéncia genética, nomeadamente, historia familiar de depressdo, abuso de
alcool, drogas, obesidade e PAI, foi avaliada antes e depois da idade de inicio da PAI. No que
concerne ao abuso sexual, quando referido, este foi avaliado independentemente da idade do

participante (Machado, 2010).

Neste estudo que levamos a cabo, € realizado o emparelhamento dos participantes com
diagnostico de outras perturbagdes mentais (GCP) com os participantes com diagnostico de PAI
(GC). Assim, ¢ considerada a idade de inicio (idade index) dos primeiros sintomas do
participante do GC no respetivo par do GCP. Na administragdo deste instrumento sdo as
mesmas questdes em ambos os grupos considerando a exposi¢do aos FR avaliados até a idade

index estabelecida para cada um dos participantes com PAI.
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2.3.3. “Entrevista Clinica Semi-Estruturada para Avaliacdo do
Desenvolvimento da Puberdade” (Semi-Structured Clinical Interview for the

Evaluation of Puberty Development /| SCIEPD; Machado & Gongalves, 2017)

Outro instrumento aplicado foi a Entrevista Clinica Semi-Estruturada para Avaliagdo
do Desenvolvimento da Puberdade (Semi-Structured Clinical Interview for the Evaluation of
Puberty Development /| SCIEPD; Machado & Gongalves, 2017). Esta entrevista foi
desenvolvida com o intuito de avaliar o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios,
nos homens, e o0 seu impacto. Para isso foram colocadas questdes aos participantes, masculinos,
sobre o crescimento, desenvolvimento da massa muscular, desenvolvimento dos ombros,
crescimentos dos pelos do corpo e alteragdes na voz. Cada uma destas variaveis foi avaliada se
ocorreu antes, a0 mesmo tempo ou mais tarde do que os seus pares. Foi igualmente avaliado,
através desta entrevista, a presenca de vergonha e/ ou provocagao dos colegas e a existéncia de
constrangimentos e/ ou provocacao dos colegas relativamente a “despir-se diante dos colegas”,

durante a puberdade (Machado & Gongalves, 2017).

Este instrumento foi aplicado a todos os participantes do GC e a apenas dois
participantes do GCP, uma vez que ¢ uma entrevista baseada no desenvolvimento da puberdade

para individuos do sexo masculino.

2.4. Procedimento da Recolha de Dados

Todos os participantes, quer do GC, quer do GCP, foram sujeitos a RFED e a
administracdo desta entrevista foi efetuada apos formag¢do na mesma. Devido a pandemia
instalada no pais/ mundo associada ao Covid-19 (SARS-COV-2) e dado que a entrevista para
a recolha de dados ¢ baseada no entrevistador, impedindo que os dados sejam recolhidos em
autorrelato, s6 foi possivel realizar cinco entrevistas para a amostra de controlo psiquiatrico. Os
dados da restante amostra, participantes do GC, ja tinham sido recolhidos em anos anteriores.
Devido a pandemia do COvid-19 e dado que foi dificil encontrar na comunidade individuos

com diagndstico de outra perturbacao mental, teve de se abdicar do critério de selecao
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“homens” para o GCP, sendo este grupo constituido por dois homens e trés mulheres. Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e esclarecidas todas as duvidas.
Todas as questdes de confidencialidade e anonimato, quer da entrevista, quer dos dados
retirados das mesmas, foram assegurados. Do ponto de vista metodologico, adotou-se a

tipologia de estudo de casos em série (case series study, confrontar Machado, et al., 2020).

O método adotado para este estudo, relativamente ao GCP, ¢ um método de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Este método de amostragem foi escolhido
devido a necessidade, para este estudo, de emparelhar os participantes do GCP com os
participantes do GC. Os critérios para este emparelhamento foram baseados na idade e no NSE
dos participantes do GC, abdicando do género pelas circunstancias atuais (Covid-19) e

dificuldade na recolha de dados.

3.5. Procedimento de Tratamento dos Dados

Os dados recolhidos resultantes desta investigagdo, sdo de natureza quantitativa. O
tratamento de dados foi realizado através do programa IBM SPSS — Statistical Package for the
Social Sciences (versdao 26.0). Numa primeira fase, os dados da caraterizagdo clinica da amostra
foram introduzidos na base de dados e, ulteriormente, recorreu-se a analise descritiva, com o

objetivo de descrever um conjunto de dados recolhidos.
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I11. Resultados

3.1. Caracterizac¢ao Clinica

Todos os dados que seguidamente se apresentam podem ser consultados na tabela 4.

Relativamente ao diagnostico, ¢ possivel verificar que, atualmente, todos os
participantes do GC tém diagnoéstico de PAI (quatro AN-R e um BN), sendo que nenhum
participante do GC teve diagndstico prévio outra PAI. Nenhum participante do GC apresenta
comorbilidades atuais. Nenhum dos participantes do GC esteve em tratamento residencial.
Apenas um dos participantes do GC frequentou tratamento hospitalar e ndo ha informacgao sobre
esta varidvel para um participante do GC. Atualmente, trés participantes do GC mencionam

tomarem medicagao (antidepressivos).

Relativamente a apresentacdo dos primeiros comportamentos significativos de PAI,
quatro dos cinco participantes do GC comecgaram com dieta, sendo que trés desses participantes
apresentaram, igualmente, preocupagdes com a forma, peso e/ ou exercicio fisico excessivo.
Apenas um participante do GC mencionou ter comegado com preocupagdes com a forma e

peso.

A idade de inicio dos primeiros sintomas (idade index) relacionados a PAI foi entre os
13 e 0s 20 anos (M =16,60 e DP =2,702) e a idade em que todos os critérios estavam cumpridos
para o diagnodstico de PAI foi entre os 16 e os 22 anos (M = 18,80 e DP = 2,775). O peso mais
baixo alcangado pelos participantes do GC, ja tendo a altura atual, resultou no indice de massa
corporal (IMC) que variou entre 12,46 ¢ 19,59 (M = 16,018 e DP =2,558) e o IMC mais elevado
foi entre 16,26 € 35,92 (M =27,918 e DP =7,777). O IMC atual destes participantes (do GC)
varia entre 13,15 ¢ 23,84 (M =17,276 e DP =4,014).

Relativamente ao diagnodstico dos participantes do GCP, ¢ possivel verificar que,
atualmente, trés tém diagnostico de PAG e dois tém diagndstico de POC, sendo que nenhum
participante teve diagnostico passado ou atual de PAI. Atualmente, todos os participantes do
GCP mencionam tomarem medicacao (antidepressivos, para os individuos POC, e ansioliticos,

para os individuos PAG).

Com base na informacgdo obtida através dos participantes do GCP em relagdo as

perguntas da RFED que questionam a medicacdo e a infancia, foi possivel chegar a idade de
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inicio, provavel, do desenvolvimento de outra perturbagao mental, que variou entre os 11 e os
17 anos (M = 14,20 e DP = 2,387). O peso mais baixo alcangado pelos participantes do GCP,
tendo em conta o IMC e ja com a altura atual variou entre 18,36 ¢ 20,76 (M = 19,680 ¢ DP =
1,145) e o IMC mais elevado foi entre 20,37 ¢ 23,83 (M =22,214 ¢ DP =1,371). O IMC atual
dos participantes do GCP varia entre 20,06 e 22,85 (M = 21,436 ¢ DP = 1,243).

3.2. Analise dos FR associados ao desenvolvimento de PAI

Todos os dados relativos aos FR podem ser analisados através da tabela 6.

3.2.1. Puberdade

Relativamente aos indicadores de puberdade avaliados, no GC, todos foram
vivenciados por, pelo menos, um participante associado a experiéncias de constrangimento e/
ou provocacao — crescimento, desenvolvimento da massa muscular, desenvolvimento de pelos
no corpo e alteragdes na voz. Nenhum participante referiu o critério “massa muscular com
sofrimento associado”, “desenvolvimento da massa muscular com sofrimento associado” e
“desenvolvimento de pelo corporal com sofrimento associado”. Dois participantes
mencionaram experiéncia de vergonha relacionada com “despir-se diante dos colegas™ e apenas
um participante menciona experiéncia de provocacao relativamente a “despir-se diante dos
colegas”. Relativamente aos mesmos indicadores, no GCP, nenhum participante referiu ter sido
alvo de constrangimentos e/ ou provocagdes relacionadas com o desenvolvimento ao longo da

puberdade.

3.2.2. Vulnerabilidade Pessoal e Ambiental

Relativamente aos participantes do GC, todos relataram exposicdo a agressao e/ ou
provocagdo por parte dos seus pares. Trés participantes relataram historia de abuso de alcool
ou drogas. A timidez e/ ou auséncia de pares ¢ mencionada por dois participantes. Cada uma

das seguintes variaveis, “perfecionismo”, “autoavaliacdo negativa”, “humor deprimido” e

36



“problemas de conduta” foi mencionado apenas uma vez por diferentes participantes. Nenhuma
das seguintes variaveis foi mencionada por nenhum participante “outros problemas mentais”,

“ansiedade escolar” e “ideagdo suicida ou tentativas de suicidio”.

Relativamente aos participantes do GCP, apenas um menciona ter sido exposto a
agressao e/ ou provocagdo por parte dos seus pares. Trés mencionam timidez e/ ou auséncia de
pares e autoavaliagdo negativa. A maioria (quatro dos cinco) menciona perfecionismo e
ansiedade escolar. Apenas foi mencionado por um participante a presenca de humor deprimido.
Todos os participantes mencionaram outros problemas mentais (POC e PAG), que corresponde
ao diagnostico atual destes participantes. Nenhuma das seguintes variaveis foi mencionada por

nenhum participante “historico de abuso de abuso de dlcool ou drogas”, “problemas de conduta”

e “ideac¢do suicida ou tentativas de suicidio”.

3.2.3. Problemas relacionados com comportamento alimentar, peso e forma

corporal

Relativamente ao GC, apenas dois participantes relataram estar acima do peso durante
a infancia, sendo que quatro dos cinco participantes deste grupo referiu estar abaixo do peso
durante a infancia. No que diz respeito a “autoconsciéncia sobre a aparéncia” e ao “exercicio
significativo” apenas dois participantes mencionaram cada uma destas varidveis. Nenhum

participante menciona ter tido problemas alimentares até aos 12 anos.

Relativamente ao GCP, nenhum participante refere ter excesso ou baixo peso durante
a infancia. Apenas um participante menciona “autoconsciéncia sobre a aparéncia” como tendo
ocorrido antes da idade index. Acerca da variavel que questiona sobre a existéncia de problemas
alimentares até aos 12 anos, somente ¢ referido por dois participantes. Comparativamente, a

maioria dos participantes deste grupo (quatro dos cinco) menciona exercicio significativo.

3.2.4. Ambiente familiar e psicopatologia

Relativamente aos participantes do GC, apenas um menciona que um dos pais foi

diagnosticado com depressdo major, apenas um mencionou que depois da idade index um dos
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pais desenvolveu outra perturbacdo mental e dois mencionam que t€ém outros familiares com

perturbagdes mentais.

Relativamente ao GCP, nenhum dos participantes menciona a existéncia de
diagnoéstico de depressdo major ou de outra perturbagdo mental nos pais, embora apenas um
participante mencione outro membro da familia com perturbagdo mental (deméncia), mas
depois da idade index. Neste caso foi contabilizado uma vez que o diagnostico deste familiar
foi elaborado depois da idade index, mas a patologia podia ja estar presente quando o individuo

manifestou os primeiros sintomas.

3.2.5. Acontecimentos disruptivos

Nenhum participante de qualquer um dos grupos menciona ter vivenciado abuso
sexual e/ ou fisico. Quatro dos cinco participantes do GC menciona ter experimentado a perda
de uma pessoa significativa, enquanto que no GCP apenas trés participantes mencionam a perda

de entes queridos.

3.2.6. Acontecimentos precipitantes

Todos os participantes do GC foram expostos a um evento importante da vida no ano
que antecedeu o inicio dos problemas alimentares e apenas trés mencionaram dois ou mais
eventos importantes da vida que ocorreram nesse ano antes do inicio dos problemas alimentares.
J& os participantes do GCP apenas dois mencionam acontecimentos de vida antecedentes a
idade index do seu par com PAI e nenhum participante menciona dois ou mais eventos

antecedentes.
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Tabela 6 — Puberdade, FR e acontecimentos de vida.

Caso 1| 1.1 219 319 41 | 5| 519

Puberdade (SCIEPD; Machado e Gongalves, 2017)
Crescimento com sofrimento associado X X n/a n/a X X n/a
Crescimento com provocagao associada X X n/a n/a X \ n/a
Massa muscular com sofrimento associado X X n/a n/a X X n/a
Massa muscular com provocagdo associada \ X n/a n/a X \ n/a
Pelo corporal com sofrimento associado X X n/a n/a X X n/a
Pelo corporal com provocagao associada \ X n/a n/a X \ n/a
Mudanga na voz com sofrimento associado X X n/a n/a X X n/a
Mudanca na voz com provocagao associada \ X n/a n/a X \/ n/a
Vergonha relatada em relagdo a muda de roupa na frente dos pares \ X n/a n/a X \ n/a
Provocacdo relatada em relagdo a muda de roupa na frente dos pares X X n/a n/a X \ n/a

Dominios de risco (RFI; Fairburn et al., 1997)

Vulnerabilidade pessoal e ambiental
Problemas de conduta X X X X X X X
Autoavaliacdo negativa \ X X \ \ X \
Timidez e/ ou auséncia de pares \ X \ \ X X \
Perfecionismo X X \ \ \ X \
Ansiedade escolar X X \ \ \ X \
Humor deprimido \ X \ X X X X
Ideagao suicida ou tentativas de suicidio X X X X X X X
Historico de abuso de alcool ou drogas \ X X X X X X
Agressdo ou provocagdo por parte dos pares \ X X X X \ \
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Outros problemas mentais

Problemas relacionados com comportamento alimentar, peso e forma corporal
Problemas do comportamento alimentar até aos 12 anos
Excesso de peso durante a infancia
Baixo peso durante a infancia
Autoconsciéncia sobre a aparéncia

Exercicio significativo

< 2 2L X

b

2 2 =

b

>

< 2 2 X

o >

<

>

Psicopatologia familiar
Pai ou mie com depressdo major
Pai ou mao com outras perturba¢des mentais

Outros membros da familia com perturbagdes mentais

Acontecimentos disruptivos
Abuso sexual e/ ou fisico

Morte de um ente querido

Acontecimentos precipitantes
Um evento

Dois ou mais eventos

Legenda: \ = carateristica presente; x = carateristica ausente; n/a = ndo se aplica;
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IV. Discussao e Conclusoes

O objetivo deste estudo foi determinar quais os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de PAI numa amostra com participantes do sexo masculino. Enquanto
objetivos especificos foram definidos, 1) identificar as principais caracteristicas clinicas das
PAI nos homens; 2) estudar o inicio sintomatico de PAI nos homens; 3) identificar potenciais
fatores de risco e acontecimentos de vida que possam preceder o desenvolvimento de uma PAI
nos homens e 4) comparar a exposicao aos FR estudados entre homens com o diagndstico de
uma PAI e homens com o diagnostico de outra perturbacao mental (GCP). Foram avaliadas as
carateristicas clinicas, sintomatologia atual, inicio dos sintomas de PAI e de outras perturbagdes
mentais (POC e PAG), experiéncias relacionadas a marcadores puberes especificos e exposi¢ao

a FR numa amostra de participantes com PAI e com outra perturba¢do mental (POC e PAG).

Foram avaliados 10 participantes (sete homens e trés mulheres), estando distribuidos
da seguinte forma, cinco participantes homens com diagnostico de PAI, um homem e uma
mulher com diagndstico de POC e um homem e duas mulheres com diagndstico de PAG. Os
diagnosticos foram e estdo estabelecidos de acordo com o DSM-5 (APA, 2014). O diagndstico
mais prevalente na amostra clinica foi a AN-R. Através da caraterizagdo clinica dos
participantes foi possivel observar a média da idade index, idade de inicio dos primeiros
sintomas, dos participantes com PAI (16,60) ¢ ligeiramente superior a média de idades do inicio

dos primeiros sintomas de outra perturba¢do mental (14,20).

Como foi possivel analisar através dos resultados alcangados com este estudo, quase
todos os participantes PAI (quatro dos cinco) relatam os primeiros sintomas através de
preocupagoes com a dieta. Com base na literatura da especialidade, sabe-se que na populacao
masculina, muitas vezes as dietas estdo orientadas para a muscularidade (por exemplo,
Kanavama, et al., 2006; Lavender, et al., 2017; Murray, et al., 2016). Neste estudo, ndo se pode
afirmar que a preocupagdo com a dieta esteja orientada para a muscularidade, sendo, por isso,

necessario, em estudos futuros aprofundar esta hipotese.

Também foi possivel constatar que, através da realizacdo deste estudo, se percebeu
que o diagnostico de PAI, nos homens, ocorreu em idade mais avancada do que acontece com
as mulheres, o que também pode ser corroborado pela literatura através de inimeros estudos
(por exemplo, Carlat & Camargo, 1991; Carlat, et al., 1997; Crisp, et al., 2006; Gueguen, et
al., 2012; Mitchison & Mond, 2015). De acordo com a literatura da especialidade, os dados
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relativos ao inicio de PAI ndo sdao consensuais. No entanto, segundo Carlat e Camargo (1991),
o inicio de BN, nos homens, acontece entre os 18 e os 26 anos, enquanto que, nas mulheres,
acontece por volta dos 15 e os 18 anos. O mesmo ¢ verificado para a AN. Carlat e colabores
(1997), também corroboram que relativamente ao inicio de PAI, nos homens, acontece mais
tarde, por volta dos 19 anos. De acordo com Crisp e colaboradores (2006) e Gueguen e
colaboradores (2012), os homens parecem ter um inicio de desenvolvimento de PAI mais tardio
0 que pode ser explicado pelo inicio mais tardio da puberdade. De acordo com Mitchison e
Mond (2015), o desenvolvimento de uma PAI, nos homens, ¢ mais frequente em adultos do que
em adolescentes e ocorre mais tardiamente do que nas mulheres, que tendem a atingir o pico

antes dos 25 anos.

Comparando os dados obtidos através deste estudo com a literatura da especialidade,
foi possivel verificar que os homens alcangam pesos e, consequentemente, IMC superiores aos
alcangados pelas mulheres. Este aspeto pode ser entendido dado que, segundo a literatura, as
mulheres tém uma maior preocupacao com o peso, enquanto que os homens t€ém uma maior
preocupacgdo com a sua forma fisica e muscularidade (Murray, et al., 2017). Outro estudo que
demonstra esta questio foi desenvolvido por Machado e colaboradores (2020) e constata que
os homens com PAI podem sofrer maiores flutuacdes de peso e alcangar IMC acima dos 25,

mesmo para individuos com diagndstico atual de AN-R.

Relativamente ao desenvolvimento da puberdade, dois dos cinco participantes do GC,
mencionaram o desenvolvimento da massa muscular, mudan¢a na voz, pelo corporal e
experiéncia de vergonha relacionada com “despir-se diante dos colegas” relacionados com
provocacgdo por parte dos colegas. Relativamente ao desenvolvimento da puberdade, para os
individuos do GCP, nenhum referiu ter sido alvo de constrangimentos e/ ou provocagdes
relacionadas com o desenvolvimento ao longo da puberdade. Estudos futuros devem aprofundar
mais as questdes do desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, nos homens, € o
periodo da puberdade, uma vez que ha uma escassez de estudos que tenham esta fase
desenvolvimental como referéncia. Sendo também importante aliar esta fase desenvolvimental
com possiveis FR encontrados na infancia e adolescéncia, nomeadamente, timidez e/ ou

auséncia de pares e abuso de alcool ou drogas (Machado, et al., 2020).

O unico FR, encontrado neste estudo, transversal a todos os participantes com PAI foi
o terem sido alvo de agressdo e/ ou provocagdo por parte dos seus pares. Outro FR que foi

possivel observar e que pode ter a sua importancia para o desenvolvimento de PAI foi a
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existéncia de historia prévia de excesso ou baixo peso durante a infancia. Estes aspetos podem
ser validados pela literatura da especialidade. Segundo um estudo levado a cabo por Lie e Bang
(2019), a probabilidade de individuos com PAI terem sido provocados e intimidados pela sua
aparéncia antes do inicio da PAI ¢ duas a trés vezes superior quando comparados com

individuos sem PAI.

Relativamente a autoconsciéncia sobre a aparéncia, apenas esteve presente em dois
dos cinco participantes do GC, podendo também ser necessarios estudos para perceber se os
individuos homens com PAI sdo mais autoconscientes com a aparéncia. Relativamente ao GCP,
esta carateristica ndo se mostrou relevante uma vez que apenas um participante (POC)

mencionou ser autoconsciente sobre a sua aparéncia.

Segundo a literatura da especialidade, as PAI, nos homens, podem ser frequentes entre
individuos do sexo masculino que tenham algum dos pais com uma perturbagdo mental (Crisp,
etal., 2006). De acordo com os dados obtidos no estudo levado a cabo, apenas dois participantes
do GC mencionam a presenca de psicopatologia parental, sendo que dois outros participantes
do GC mencionam outros membros da familia com perturbagdes mentais. No que diz respeito
ao GCP, apenas um participante (PAG), menciona a existéncia de psicopatologia na familia.
Este dado pode ser verificado, igualmente, pela literatura da especialidade, dado a possivel
predisposicao genética as perturbagdes mentais (Crujo & Marques, 2009; Mataix-Cols, et al.,

2013; Machado, et al., 2014; Taylor, 2013).

Apesar do estudo dos acontecimentos de vida stressantes ja terem sido amplamente
estudados para a psicopatologia em geral (por exemplo, Gothelf, et al., 2004; Real, et al., 2011),
apenas alguns estudos foram elaborados no sentido de perceber a importdncia destes
acontecimentos no desenvolvimento de PAI (Jacobi, et al., 2004). De acordo com um estudo
elaborado pelos mesmos autores, anteriormente citados, ha evidéncias de que os individuos com
AN e BN experienciam mais acontecimentos de vida stressantes no ano antecedente da
manifesta¢do dos primeiros sintomas de PAI (Jacobi, et al., 2004). Exemplos de acontecimentos
de vida stressantes para o desenvolvimento de PAI que surgem na literatura contemplam a
perda e separagdes de familiares ou outros significativos, fim de relacionamentos, doengas/
problemas de satide e aumento da pressdo académica ou no trabalho (Jacobi, et al., 2004). Na
literatura da especialidade, ainda h4 a especificacdo de acontecimentos de vida stressantes

especificos para a AN e para a BN (cf.,, Gongalves e colaboradores, 2016; Machado e
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colaboradores, 2014). De notar que estes estudos tém-se centrado apenas em mulheres, dada a

auséncia de estudos conduzidos com participantes homens.

Por um lado, os acontecimentos de vida stressantes largamente mencionados na
literatura da especialidade para o desenvolvimento de AN sdo conflitos e perturbagdes
familiares significativas e mudanga de escola ou casa (Jacobi, et al., 2004). Por outro lado, os
acontecimentos de vida stressantes para o desenvolvimento de BN sao problemas interpessoais
com familiares e amigos ¢ ameaga a seguranca fisica (Jacobi, et al., 2004). Relativamente aos
acontecimentos de vida stressantes para o desenvolvimento de PIAC sdo experiéncia de abuso
e comentarios criticos sobre peso e forma (Jacobi, et al., 2004). Segundo a literatura, os
individuos com PIAC s3o expostos a trés ou mais eventos de vida stressantes no ano

antecedente ao desenvolvimento dos primeiros sintomas (Jacobi, et al., 2004).

A morte de um ente querido pode constituir-se como um acontecimento de vida
stressante e pode ser considerado como FR para o desenvolvimento de perturbagdes mentais.
Assim, ¢ possivel observar que a maior parte dos participantes do GC (quatro dos cinco)
mencionam ter experimentado a perda de uma pessoa significativa. Comparativamente, no

GCP, apenas trés dos cinco participantes mencionam a morte de entes queridos.

E importante mencionar que todos os participantes do GC foram expostos a
acontecimentos importantes no ano que antecedeu ao inicio dos problemas alimentares que, por
sua vez, poderdo assumir-se como fatores precipitantes no desenvolvimento da PAI,
nomeadamente, trés dos participantes do GC mencionam dois ou mais eventos. Em
contrapartida, apenas dois dos participantes do GCP menciona um acontecido de vida
antecedente. Estes dados encontrados em ambos os grupos podem ser corroborados através da
literatura que corrobora que quer os individuos com PAI, quer os individuos com outras
perturbagdes mentais sdo expostos a acontecimentos importantes ou precipitantes no ano
antecedente ao desenvolvimento da respetiva perturbagdo (Brander, et al., 2016; Gothelf, et al.,

2004; Machado, et al., 2014; Machado, et al., 2020; Real, et al., 2011; Rosso, et al., 2012).

Sistematizando, as principais conclusdes que se podem tirar deste estudo,
relativamente aos individuos PAI, sdo: 1) a puberdade pode ter um papel fundamental no
desenvolvimento dos primeiros sintomas de PAI, nos homens, quando os individuos sdo
expostos a constrangimentos e/ ou agressao e/ ou provocagdes por parte dos seus pares. Atraveés
da literatura ¢ possivel verificar que os dados alcangados com o estudo sdo corroborados por

Machado e colaboradores (2020); 2) Uma segunda conclusao ¢ que parece haver uma tendéncia
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de abuso de alcool ou drogas por parte dos individuos do sexo masculino com PAI como forma
de evitar a alimentagdo. Esta varidvel ja tem sido considerada como FRE para os homens que
desenvolvem PAI (Croll, et al., 2002); 3) Como terceira conclusdo, a timidez e/ ou auséncia de
pares pode também ter um papel importante no desenvolvimento de PAI, apesar de ainda nao
haver estudos que sustentem esta afirmacao; e) Por tltimo, o excesso ou baixo peso durante a
infancia parece também ser um FR importante a ter em consideragao no estudo das PAI, nos

homens e este dado ¢ corroborado por Machado e colaboradores (2020).

Relativamente aos individuos com outras perturbagdes mentais, as principais
conclusdes sdo: 1) o perfecionismo, a ansiedade escolar, a timidez e/ ou auséncia de pares ¢ a
autoavaliacdo negativa poderao ser importantes FR a ter em conta. De acordo com a literatura
da especialidade, em estudos conduzidos com participantes do sexo feminino, o perfecionismo
tem sido identificado como FR para o desenvolvimento de PAI (Machado, et al., 2014), ao
contrario do que se verifica neste estudo. Os outros aspetos (ansiedade escolar, timidez e/ ou
auséncia de pares e autoavaliagdo negativa) ndo tém sido estudados pela literatura como
possiveis FR para o desenvolvimento de outras perturba¢cdes mentais. Como segunda principal
conclusdo, a existéncia de problemas alimentares até aos 12 anos pode ter tido um papel
importante no desenvolvimento de outra perturba¢dao mental, que ndo uma PAI. Este dado nao
tem sido estudado pela literatura da especialidade, como sendo FR para outras perturbagdes
mentais. Outro dado que ndo tem sido estudado pela literatura como sendo FR para outras
perturbagdes mentais € a pratica de exercicio fisico significativo, a terceira conclusdo obtida.
Com este estudo, foi possivel verificar que a maioria dos participantes do GCP (quatro dos
cinco) pratica exercicio fisico significativo. Este resultado € contrario ao que € apresentado pela
literatura que tem demonstrado que individuos do sexo masculino com PAI, principalmente
com AN, tém maior tendéncia a realizar exercicio fisico significativo (Murray, Griffiths,
Rieger, & Touyz, 2014) como forma de melhorar a muscularidade (Kanayama, et al., 2006;

Murray, et al., 2016)

Ha conclusdes que sao possiveis ser identificadas em ambos os grupos (GC e GCP):
1) existéncia de historia familiar de psicopatologia (quer em membros do primeiro grau — pai e
mae —, como noutros membros) (Crujo & Marques, 2009; Mataix-Cols, et al., 2013; Machado,
et al., 2014; Taylor, 2013), 2) os acontecimentos de vida stressantes (por exemplo, morte de
um ente querido) parecem ter um papel significativo no desenvolvimento de PAI e de qualquer
perturbagdo mental (POC e PAG) (Gothelf, et al., 2004; Gongalves e colaboradores, 2016;

Machado e colaboradores, 2014; Real, et al., 2011) e 3) os acontecimentos precipitantes (ano

45



anterior ao desenvolvimento dos primeiros sintomas da perturbagao, neste caso, PAI, POC e
PAG) parece ser, igualmente, relevante (Gothelf, et al., 2004; Machado, et al., 2014; Rosso, et
al., 2012).

Esta investigacdo abre caminho a estudos futuros que sdo necessarios para explorar,
de forma mais aprofundada, a relevancia do estudo dos FR das PAI nos homens, no geral, e
para a comparagao entre as PAI e outras perturbagdes mentais, em especifico. Contudo, dado o
pequeno tamanho da amostra, apenas foram identificados dois FR comuns entre as PAI e outras
perturbacdes mentais (POC e PAG) que foram experiéncia de acontecimentos de vida
stressantes e historia psiquidtrica ou psicopatologia na familia (principalmente em familiares
de primeiro grau). Também se tornam necessarios estudos futuros para verificarem, ou ndo, a
existéncia de outros FR comuns entre as PAI e outras perturbagdes mentais, dado que a
literatura da especialidade identifica outros FR comuns, nomeadamente, negligéncia/ maus-
tratos/ abuso sexual na infancia (Ackard, et al., 2008; Brander, et al., 2016; Hettema, et al.,
2005; Micali, et al., 2017; Miotto, et al., 2003; Real, et al., 2011; Rosso, et al., 2012), baixa
autoestima (Fairburn, Cooper, & Shafran, 2003; Murray, et al., 2017), perda ou separagdo dos
pais na infancia (Alonso, et al., 2004; Gothelf, et al., 2004; Hettema, et al., 2005; Micali, et al.,
2017), atitudes de hostilidade e rejeicao (Alonso, et al., 2004; Micali, et al., 2017), intrusividade
ou sobreenvolvimento (Alonso, et al., 2004; Brander, et al., 2016; Machado, et al., 2020; Micali,
et al., 2017), falhas no suporte afetivo e conflitos familiares permanentes (Alonso, et al., 2004;

Beekman, et al., 2000; Brander, et al., 2016; Jacobi, et al., 2004; Lennertz, et al., 2010).

E importante mencionar, a este passo, que o presente estudo inclui algumas limitacdes.
Em primeiro lugar, o facto do estudo apresentado nao ter sido o planeado, uma vez que devido
a pandemia derivada do Covid-19, o acesso ao hospital onde se iria proceder a recolha de dados
foi interdito para limitar o fluxo de pessoas. Em segundo lugar, devido ao tamanho da amostra
ser de pequena dimensdo, decorrente, igualmente, da situagdo supramencionada. Dada essa
limitacdo, a terceira limita¢do, ¢ a amostra do GCP ndo ser vasta nas diferentes perturbagdes
mentais e apenas se centrar em duas das mais predominantes (POC e PAG). Em quarto lugar,
e na sequéncia do ja mencionado, o Covid-19 foi troncado o facto da amostra do GCP nao ser
constituida apenas por homens, tendo havido a necessidade de abdicar deste critério para a
constituicdo do GCP. Em quinto lugar, o facto dos dados recolhidos das entrevistas serem
baseadas no entrevistador, podendo haver vieses de investigador para investigador. Em sexto
lugar, o facto de a informagao recolhida na anamnese sobre a historia familiar e presenca de

psicopatologia na familia ser baseada apenas na informacdo que o participante refere e nao se
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conseguir contrabalanc¢ar a informagao com multiplos informadores. Em sétimo e tltimo lugar,
a 1impossibilidade de generalizar os dados obtidos, quer dos FR relacionados ao

desenvolvimento de PAI, quer dos FR que sdo partilhados por diversas patologias.

Nao obstante, o estudo ferido de limitacdes também apresenta pontos fortes e
nevralgicos no sentido de uma replicacdo, que ndo s6 justificam o caminho percorrido, mas
ajuda a constru¢ao de conhecimento sobre uma realidade tdo contemporanea, abrindo novos
caminhos de inova¢do bem como novos campos de trabalho, nomeadamente, 1) a possibilidade
de estudar mais especificamente os FR no desenvolvimento de PAI, nos homens; 2) o facto das
outras perturbagdes mentais alvo de estudo terem sido duas das mais prevalentes; 3) o facto de
ser o primeiro estudo sobre os FR de PAI nos homens com comparacdo com um grupo de
controlo psiquiatrico que compara os FR; 4) este estudo abriu perspetivas para estudos futuros
no campo dos FR das PAI, nos homens, bem como a utilizagdo de grupos de controlo
psiquiatricos para a comparagdo de FR; 5) o facto de para a recolha de dados utilizou-se uma
entrevista semi-estruturada baseada no investigador construida para esse efeito (RFED e
SCIEPD); e 6) o facto de quem administra estas entrevistas semiestruturadas e instrumentos

utilizados no estudo sdo profissionais com formacgao especifica.

Os resultados encontrados demonstram ser importantes para estudos futuros com
recurso a amostras masculinas, amostras psiquiatricas e, posteriormente, comparagao dos dados
entre ambos 0s sexos para o estudo mais aprofundado da etiologia das PAI e dos FR que
precedem o seu desenvolvimento, bem como a possibilidade de perceber se os FR que precedem
o desenvolvimento das PAI sdo os mesmos para o desenvolvimento de qualquer outra

perturbacdo mental.

Por fim, do ponto de vista das implicagdes para a pratica clinica, ¢ necessario ressalvar
a importancia imprescindivel da continuac¢ao do estudo dos FR para o desenvolvimento de PAI
em homens, para melhor compreender o que despoleta o desenvolvimento destas perturbagoes,
bem como adequar medidas de prevencado, intervencao e tratamento. Outra implicagdo para a
pratica clinica muito importante sera a continuacdo da natureza do estudo sobre os FR, por
forma a desmitificar, com base cientifica, tudo que gravita em torno das PAI e levar,
progressivamente, os homens a procurarem ajuda o mais precocemente possivel, ndo se sentido
alvo do estigma de que as PAI sdo perturbacdes do sexo feminino, quebrando desse modo os
muros e ajudando a construir uma sociedade mais tolerante, predisposta e preocupada em ajudar

a criar o bem-estar de todos.
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