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RESUMO

A dismorfia muscular (DM) é um transtorno da imagem corporal que acomete principalmente homens
que, apesar da grande hipertrofia muscular, consideram-se pequenos e fracos. Tendo em vista o crescente
uso de substancias ergogénicas para o aumento de massa muscular e o elevado numero de individuos
com transtornos corporais, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a presenca de DM e o uso de suplementos
ergogénicos em desportistas frequentadores de academia. Foram avaliados 23 individuos do sexo masculino
com média de idade de 24 + 3,8 anos, praticantes de treinamento de forca, com idades entre 18 e 35 anos.
Para a avaliacdo corporal foi realizado o teste de bioimpedancia, com o qual se obteve os dados de massa
magra e gorda, respectivamente, de 66,5 + 10,1kg e 10,5 + 3,1kg. Para detectar o risco de DM, foi usada
uma escala (MASS — Muscle Appearance Satisfaction Scale); se o resultado desta fosse acima de 52 pontos,
estes apresentavam o risco de DM. Juntamente, foi respondido outro questionario para o conhecimento
do uso de suplementos. A andlise dos resultados identificou que, dos avaliados, 17,4% (n = 4) apresentaram
risco positivo para o desenvolvimento deste transtorno corporal; porém, destes, apenas 25% declararam
fazer uso de suplementos alimentares. Conclui-se que ndo houve relacéo entre o uso de suplementos e a
presenca de dismorfia muscular.

Palavras-chave: suplementos alimentares, avaliagdo nutricional, imagem corporal.

ABSTRACT

Muscle Dysmorphia (MD) is a body image disorder that affects especially men, who despite the large muscular
hypertrophy, consider themselves tiny and weak. Considering the increasing use of ergogenic substances
to increase muscular mass and the large number of individuals with body disorders, this research aim was
to evaluate the presence of MD and the use of ergogenic supplements by athletes who go to health clubs.
The study sample was formed by 23 male individuals with mean age of 24+3.8 years, who practice strength
exercises and and aged between 18 and 35 years. Body was assessed through a bioimpedance test from
which it was possible to get the data of lean and fat mass, which were 66.5+10.1Kg and 10.5+3.1Kg, res-
pectively. DM risk was detected with a scale (MASS- Muscle appearance satisfaction scale). If the result was
above 52 points, it presented DM risk. Additionally, a questionnaire was answered to provide information
about the use of supplements. The results analysis showed that among the evaluated sample, 17.4% (n=4)
demonstrated positive risk to the development of body disorders, but only 25% of them declared the use
of food supplements. It was concluded that there was not correlation between use of supplements and
presence of muscle dysmorphia.

Keywords: food supplements, nutritional evaluation, body image.

INTRODUCAO

H& uma grande pressao da midia e da sociedade em relagdo ao

Buscando uma melhor performance, atletas e desportistas em
geral recorrem ao uso de recursos ergogénicos. Estes podem ser

NO EXERCICIO E NO ESPORTE

melhoramento corporal, o que contribui para maior procura por aca-
demias, assim como pelo uso de suplementos e anabolizantes™; po-
rém, o excesso de atividade fisica pode estar relacionado com riscos a
saude, entre eles os transtornos de imagem corporal, como a dismorfia
muscular (DM)@.

A busca por um corpo esteticamente perfeito e a falta de uma
cultura corporal saudavel tem levado a populagdo a usar substancias
que possam potencializar, no menor espaco de tempo possivel, os
seus objetivos®.
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nutricionais, fisicos, mecanicos, psicolégicos, fisiolégicos ou farmaco-
l6gicos. Sdo tratamentos ou substancias elaborados para aumentar
o desempenho desportivo ou aprimorar a capacidade de realizar um
trabalho fisico®.

A academia é um local para a prética de exercicios fisicos por
individuos sem vinculos profissionais com o esporte. Este ambiente
favorece a disseminacdo de padrées estéticos estereotipados, como
0 corpo com baixa quantidade de gordura e com elevado volume de
ténus muscular®,
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Preocupacdes morbidas com a imagem corporal foram considera-
das exclusivas do género feminino, até pouco tempo®, associadas aos
quadros de anorexia reversa e bulimia nervosa®. Mais recentemente,
estas preocupacdes também tém sido encontradas em homens, de-
finida inicialmente como anorexia nervosa reversa e posteriormente
renomeada dismorfia muscular (DM)?).

A dismorfia muscular é caracterizada como um transtorno da
imagem corporal apresentada por atletas e/ou desportistas e foi des-
crita por Pope et al. em 19939, os quais inicialmente denominaram a
dismorfia muscular como “anorexia nervosa reversa”. Posteriormente,
Pope et al, em 1997, verificaram que os atletas ndo apresentavam
disfuncdes no dmbito nutricional e sim distor¢cdes na imagem de sua
composi¢do muscular, modificando a denominacdo para dismorfia
muscular (DM).

A DM envolve uma preocupacdo por parte dos individuos prati-
cantes de exercicios de forca de ndo serem suficientemente fortes e
musculosos®?.

Os individuos acometidos por este transtorno frequentemente se
descrevem como “fracos e pequenos’, quando, na verdade, apresentam
musculatura desenvolvida em niveis acima da média da populacdo
masculina, caracterizando uma distor¢do da imagem corporal®©.

Tendo em vista 0 aumento de publicagdes relatando a presenca
desta dismorfia, o objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de
DM em desportistas de academias de uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul (RS) e verificar se existe relacdo com o uso de suple-
mentos ergogénicos.

METODOS

Amostra

A amostra foi constituida por individuos do género masculino,
aleatoriamente selecionados em academias do centro da cidade de
Santa Maria/RS, entre agosto e novembro de 2008.

Antes de qualquer intervencao, os participantes assinaram o TCLE-
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusdo foram considerados que os individuos
fossem declaradamente saudaveis, ter idade entre 18 e 35 anos de
idade, com prética de exercicios de hipertrofia muscular regular.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA) sob o
numero de protocolo 163.2009.2.

Para a avaliacdo do risco da dismorfia muscular, foi aplicada uma
escala denominada Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS), um
instrumento de satisfacdo da aparéncia muscular, validado e traduzido
para o portugués como escala de satisfagdo da aparéncia muscular. Este
instrumento apresenta 19 itens relativos a autopercepgéao corporal e
habitos relacionados a pratica de exercicios de fortalecimento muscular,
objetivando obter subsidios para identificar a DM. Esse instrumento tem
sido reconhecido e utilizado pela literatura psiquidtrica para auxiliar no
diagnostico de DM®. O MASS fornece um somatério de todos os itens
(XMASS). Segundo o pesquisador que desenvolveu a escala, escores
globais superiores a 52 pontos no MASS parecem ser indicativos de
DMU9A versdo em portugués foi considerada como uma reproducao
fiel e apropriada por dois especialistas''” que avaliaram tanto o idioma
guanto o conteldo da tradugao.

Concomitantemente, foi entregue um questionario ndo validado
de autopreenchimento com questdes fechadas referente ao uso de
suplementos ergogénicos.

A coleta dos dados antropométricos foi de acordo com o protocolo
de Petroski('?, e realizada pela propria pesquisadora. Foi aferido o peso
corporal utilizando-se uma balanca digital do tipo portatil devidamente
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testada e calibrada da marca GAMA Professional (KH-2103), com capaci-
dade maxima de 150kg e precisdo de 100g. O individuo posicionou-se
em pé, no centro da base da balanca, com os bracos estendidos ao
longo do corpo e descalco. Para obter-se a altura do sujeito, utilizou-se
0 estadidbmetro compacto tipo trena (Sanny® £S-2040), no qual o indi-
viduo ficou em pé, ereto, descalgo, com os calcanhares juntos, costas
retas, ombros e gliteos em contato com o estadidmetro, os bragos
estendidos ao lado do corpo e com a cabeca erguida olhando para
um ponto fixo na altura dos olhos.

Com a obtencdo dos dados de peso e altura foi realizada a ava-
liacdo corporal através do método da bioimpedancia (BIA), em que
o voluntario teve que seguir algumas recomendagdes como: (a) nao
comer ou beber a menos de quatro horas antes do teste; (b) néo fazer
exercicios a menos de 12 horas antes do teste; (c) urinar 30 minutos
antes do teste; (d) ndo consumir dlcool a menos de 48 horas do teste;
(e) ndo tomar medicamentos diuréticos a menos de sete dias do teste;
(f) permanecer, pelo menos, cinco minutos deitado em decubito dorsal,
em total repouso antes da execucdo do teste!'?.

A bioimpedancia foi realizada antes do inicio do treino, com o
individuo em decubito dorsal, com bragos e pernas confortavelmente
separados, em uma superficie isolante (maca), sem portar qualquer
objeto metalico, com colocacao de eletrodos em quatro pontos estra-
tégicos (mao, pulso, pé e tornozelo). O aparelho usado foi de disposicéo
tetrapolar, da marca Biodinamics A- 310. Apds a passagem da corrente
elétrica pelo corpo do atleta, o instrumento forneceu dados de por-
centagem de gordura corporal (MG), massa magra (MM), resisténcia,
reactancia e taxa metabolica basal (TMB).

Os dados obtidos foram analisados através de estatistica descritiva
simples (média, desvio padrdo e porcentagens). Para comparagdo entre
média foi usado o teste t de Student, e para a comparagao de varidveis
categoricas usou-se o teste do Qui-quadrado. O software usado foi o
SPSS 15.0 e foram consideradas diferengas estatisticas quando p < 0,05.
O teste de Fisher foi utilizado para verificar as possiveis associacoes e
avaliar as diferencas significativas entre as varidveis categoricas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 voluntérios do género masculino, com
média de idade de 24 + 3,8 anos, peso médio de 75,9 + 9,4kg, 66,5 +
10,7kg de massa magra (MM) e 10,5 + 3,1kg de massa gorda (MG).

Conforme a tabela 1, com relacéo ao tempo (meses) de atividade
fisica, pode-se observar que, da amostra avaliada, 47,8% (n = 11) pra-
ticam academia h& mais que seis meses, assim como 73,9% (n = 17)
dos individuos tém o objetivo de ganho de MM.

A maioria dos participantes, 65,3% (n = 15) tém uma frequéncia
de exercicios de trés a cinco vezes semanais €, em relagado ao uso
de substancias ergogénicas, 26,1% (n = 6) referem usar algum tipo
de suplementacéo (tabela 1) e, destes, 73,9% (n = 17), o fazem sem
prescricao. Os demais individuos que relatam fazer uso de suplemen-
tos sem prescricdo informaram que seguem a indicacdo de amigos,
13% (n = 3), a indicacdo de personal trainner, lojas de suplementos e
nutricionistas 4,3% (n = 1).

Ao se relacionar a composicdo corporal entre individuos com risco
e sem risco de DM (tabela 2), observou-se que n&o houve diferenca
significativa entre a composicdo corporal, ou seja, MM e MG; porém,
individuos que mostraram risco positivo de dismorfia muscular apre-
sentaram menor média de massa gorda (MG). Este resultado pode ser
devido a grande preocupagao com a pratica regrada de exercicios
fisicos e também com sua alimentacao.

Observando a tabela 2, nota-se uma diferenca em relagdo ao uso e
ao ndo uso de suplementos ergogénicos por parte destes individuos,
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Tabela 1. Descricao de dados de individuos praticantes de exercicio de forca de
academias de Santa Maria, RS.

Variaveis % n
TEMPO

>6 meses 4738 1"
3-6 meses 174 4
<3 meses 348 8
OBJETIVO

Ganhar MM 739 17
Manutencao de PC 144 4
Perda de PC 8,7 2
FREQUENCIA DE TREINO SEMANAL

3-5 65,3 15
>5 348 8
USO DE SUPLEMENTOS

Sim 26,1 6
Néo 739 17

MM = massa magra; PC = peso corpdreo.

Tabela 2. Consumo de suplementos, MM, MG e risco de DM em individuos praticantes
de exercicios de forca em academias de Santa Maria, RS.

Sem risco de DM | Com risco de DM
% (n) % (n)
Consomem suplemento 26,3 (5) 25 (1)
N&o consomem suplemento 73,7 (14) 75 (3)
Média + DP Média + DP p
MM (kg) 654+75 655+6,1 0,981
MG (Kg) 10,6+ 3,1 8519 0219

p =0,730 (p corrigido pelo teste de Fisher); n = nimero de individuos, % DM = dismorfia muscular.

verificando-se que, dos individuos que apresentaram risco positivo de
DM, apenas um (25%) relatou o consumo de suplementos.

Com relagdo a prevaléncia de risco de DM, identificou-se nos ava-
liados 17,4% (n = 4) de risco positivo para o desenvolvimento deste
transtorno corporal (figura 1).

100%

80%

60%

40%

20%

0%
[ Risco de DM (n=4)

B Auséncia de risco de DM (n=19)

Figura 1. Prevaléncia de dismorfia muscular em individuos praticantes de exercicios
de forca em academias de Santa Maria, RS.
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DISCUSSAO

A descricao inicial da DM deu-se por Pope et al, em 1993®, em
uma amostra de individuos levantadores de peso na qual evidenciou-
se uma correlagao positiva entre o uso de esteroides anabolizantes e
a presenca do transtorno. Observaram, ainda, que quatro entre nove
individuos que apresentaram DM desenvolveram um quadro do trans-
torno corporal apds fazer uso de suplementos ergogénicos, sugerindo
que estes podem ter relacdo ou ser um fator de risco na percepcao
da imagem corporal.

Referindo-se a dismorfia muscular, neste estudo, verificou-se que,
dos quatro individuos que apresentavam os sinais de DM, um deles
fazia uso de suplemento.

Pope et al, em estudo realizado no ano de 1997 com 16 indi-
viduos, descreveram prevaléncia de 10% de DM entre levantadores
de peso e de até 84% entre fisiculturistas que participavam de com-
peticoes; destes, foi percebido o uso de esteroides anabolizantes em
100% dos homens.

Olivardia et al, em 2000"%, verificaram que individuos frequenta-
dores de academias de gindstica que faziam levantamento de peso e
apresentavam DM tinham maior prevaléncia de uso de suplementos
do que os individuos nas mesmas condigdes sem o transtorno.

Verificou-se também, nesta pesquisa, que, dentre os individuos sem
risco de DM (n = 19), cinco (26,3%) consumiam suplementos ergogéni-
cos, 0s demais negaram o uso de qualquer substancia ergogénica.

Corroborando os dados do estudo de Miarka et al. (2007)1" que
avaliou o uso de suplementos alimentares em 247 estudantes da area
de educacdo fisica e, destes, 26,64% faziam uso de substancias ergo-
génicas, restando 73,36% dos estudantes que néo realizavam o uso.
Dados parecidos foram encontrados no estudo de Schneider e Ma-
chado (2006)"'®, em pesquisa realizada na cidade de Porto Alegre
(RS), com frequentadores de academias de gindstica, que analisou
65 participantes, observou que 24 (36,9%) consomem algum tipo de
suplemento alimentar e 41 (63,1%) ndo consomem estes produtos;
destes, 54,54% eram do sexo masculino.

Sabe-se que alguns suplementos apresentam efeitos comprovados
no aumento da MM; porém, os estudos, na maioria deles, sdo contro-
versos e pouco produtivos.

No presente estudo observou-se o uso de suplementos sem pres-
cricao, contrariando os dados de Araujo et al. (2002)"”, em estudo re-
alizado em academias cadastradas na Federacao de Fisiculturismo em
Goiania, mostrou que, na maioria da sua amostra, houve o relato do
uso de suplementos com a indicacao de nutricionista e/ou professores/
instrutores da academia. Em outro estudo, realizado por Miarka et al.
(2007)1), com estudantes de educacéo fisica, verificou-se que, quando
o suplemento era consumido por indicacao, a principal fonte de pres-
cricéo era o instrutor, seguido de treinador, amigos, vendedor de loja
e, por ultimo, o nutricionista; dados estes diferentes das informagdes
encontrados nesta pesquisa, sendo que é competéncia do nutricionista
a prescricdo de suplementos alimentares.

Ao avaliar a distribuicdo corporal, pode-se perceber que, mesmo
sem diferenca significativa entre os individuos com e sem risco para
DM, a MG foi menor nos individuos com DM, dado semelhante ao apre-
sentado por Olivardia et al. (2000)'%, em estudo realizado em Boston
com 54 pessoas fisicamente ativas, das quais 44% apresentavam risco
de DM e uma quantidade de massa gorda inferior aos individuos que
ndo apresentaram risco de DM.

Ao final deste estudo, pode-se concluir que a prevaléncia de risco
de dismorfia muscular entre os individuos foi baixa, e que estes, apenas
uma minoria, fazia uso de suplementos, embora se pode perceber o
receio por parte dos individuos em declarar o uso e substancias licitas
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e ilicitas, assim como a exposicao da composicao corporal.

Este trabalho apresentou um numero restrito de participantes, de-
vido a resisténcia dos individuos em participarem do estudo por terem
receio de declarar o uso de substancias licitas ou ilicitas, assim como a
exposi¢ao de sua composi¢ao corporal, em que pode-se observar uma
grande negacédo dos individuos visualmente dismorficos.

E importante destacar a escassez de estudos com este tipo de
transtorno dismorfico corporal que permitam comparagdes com 0s
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