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RISCO DE DISMORFIA MUSCULAR EM FREQUENTADORES DE ACADEMIAS
DO CENTRO DE SAO PAULO

RESUMO

Introducao: A Dismorfia Muscular (DISMUS) é
um transtorno caracterizado pela preocupacao
excessiva com o volume corporal e
desenvolvimento dos musculos. Este estudo
teve como objetivo analisar a prevaléncia de
susceptibilidade a DISMUS entre homens
praticantes de atividade fisica em academias
do centro da cidade de S&o Paulo. Materiais e
Métodos: Foi aplicado um questionario
adaptado (MASS) e foi analisada a razdo B/P
(circunferéncia do brago contraido dividido
pela circunferéncia da panturrilha) para
identificar o risco de DISMUS. O IMC dos
participantes foi calculado e foram aplicadas
perguntas referentes & alimentacdo dos
individuos. Resultados e Discussédo: Foram
avaliados 51 homens fisicamente ativos, com
idade média de 29,1 anos. Observou-se que
54,9% dos participantes apresentavam
excesso de peso. Segundo a razédo B/P, 35%
dos participantes apresentaram provavel risco
de desenvolver DISMUS e 27,5%
apresentaram risco do transtorno pela
pontuacao do MASS. Concluséo:
Aproximadamente um terco dos participantes
apresentaram risco de DISMUS de acordo
com um dos pardmetros aplicados e 12%
apresentaram risco segundo os dois
parametros.
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ABSTRACT

Muscle dysmorphia risk goers academies from
downtown S&o Paulo

Introduction: Muscle Dysmorphia (DYSMUS) is
a disorder characterized by excessive
preoccupation with the body volume and
development of muscles. This study aimed to
analyze the prevalence of susceptibility to
DYSMUS between men practitioners of
physical activity in gyms from the center of Sao
Paulo. Materials and Methods: A questionnaire
was applied adapted (MASS) and analyzed the
ratio B / P (arm circumference contracted
divided by the circumference of the calf) to
identify the risk DISMSUS. The BMI of the
participants was calculated and questions were
applied about their feeding. Results and
Discussion: We evaluated 51 physically active
men, mean age 29.1 years. It was observed
that 54.9% of the participants were overweight.
According to the ratio B / P, 35% of
participants had probable risk of developing
DYSMUS and 27.5% risk of disorder by MASS
score. Conclusion: Approximately one third of
participants had risk DYSMUS according to
one of the parameters applied and 12% had
risk according to the two parameters.
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INTRODUCAO

A preocupacdo demasiada com a
aparéncia fisica, observada na sociedade
atual, ultrapassa questbes como classe social
e faixa etaria, pautando-se muitas vezes em
argumentos que se baseiam apenas na
estética e ignoram o cuidado com a
manutencao da saude.

Embora exacerbada na atualidade,
essa “veneragdo ao corpo’ teve origem na
antiguidade, especialmente na Grécia e Roma
antiga, sendo que posteriormente o corpo
humano foi oculto pelas vestimentas e, sua
exposi¢do passou até mesmo a ser motivo de
vergonha.

Hoje, h4 novamente a ascensdo da
valorizagao da aparéncia dos corpos “sarados”
e/ou musculosos adquiridos nas academias de
ginastica (Mota e Aguiar, 2011).

Por outro lado, as mensagens
transmitidas a sociedade contemporanea,
especialmente pela midia, enfatizam que, para
se obter um estilo de vida saudavel, e
consequentemente, uma salde adequada,
existem dois requisitos considerados como
verdadeiros, coerentes e confiaveis,
compostos pela préatica regular de atividade
fisica e a adocdo de uma alimentagéo
equilibrada.

Dessa forma, parece ser uma
condicdo perfeita que haja a associagéo entre
bem-estar e salde a exibicdo de um corpo
escultural e socialmente aceito (Azevedo e
Caminha, 2011).

Tais recomendacdes de salde,
associadas a preocupacdo exagerada com a
forma fisica e a aparéncia do corpo podem,
porém, desencadear uma obsessdo, e
incentivar o individuo a praticar exercicios em
demasia, adotar dietas restritas e realizar
outras manobras como cirurgias, uso n&ao
orientado de suplementos alimentares e de
substancias farmacolégicas como esteroides
anabolizantes (Cascales, Bertsos e Server,
2011).

Dessa forma, as alteragbes na
percepcdo da imagem corporal de um
individuo sdo muito influenciadas pela midia e
sociedade, que ditam o modelo corporal que é
associado ao sucesso e felicidade (Costa e
colaboradores, 2007).

Segundo Assunc¢do (2002), enquanto
as mulheres preocupam-se em exibir silhuetas

magras, os homens procuram exibir corpos
mais fortes e musculosos a cada dia.

Dentre os homens, a maior
importancia que vem sendo dada a imagem
corporal parece estar relacionada ao aumento
da prevaléncia de Transtornos Alimentares
(TAs) em individuos do sexo masculino

(Cascales, Bertsos e Server, 2011).
Dismorfia Muscular (DISMUS) ou Vigorexia

Estudos tém demonstrado que a
pratica regular de atividade fisica proporciona
inomeros beneficios a saude fisica e
psicolégica. Entretanto, se 0s exercicios
fisicos forem praticados exageradamente e
sem limites estipulados, podem resultar em
problemas, levando a piora do funcionamento
corporal e de saude do individuo (Molina,
2007).

Pessoas denominadas ndo-atletas, ou
seja, que ndo praticam atividade fisica com
intuito  competitivo, quando apresentam
excessiva préatica de exercicios fisicos, podem
ter maior suscetibilidade aos transtornos
alimentares e de imagem corporal, sendo este
um indicador a ser observado (Vieira, Rocha e
Ferrarezzi, 2010).

A DISMUS ou Vigorexia ainda ndo é
considerada uma enfermidade psiquiatrica
mediante as normas estabelecidas pelo CID-
10 e DSM-V.

No entanto, a DISMUS é considerada
um tipo de Transtorno Dismérfico Corporal
(TDC), em que o individuo potencializa
defeitos estéticos que possua, ou ainda
imagine que possua (Mota e Aguiar, 2011;
Silva e colaboradores, 2015; Cafri, Olivardia e
Thompson, 2008; Antunes e colaboradores,
2006).

Esse “defeito” chega a tortura-lo,
provocando grande sofrimento psiquico, e ele
passa a se sentir aparentemente repugnante
(Olivardia, Junior e Hudson, 2000).

Entre os transtornos psiquiatricos, o
TDC é o que chega mais perto da fobia social,
pois o individuo possui certa ansiedade social
e procura evitar situacdes em que esteja
sujeito a criticas efou  comentarios
relacionados a sua forma fisica (Mota e
Aguiar, 2011; Savoia, 2000).

Na maior parte dos individuos que
possuem DISMUS, esse comportamento se da
pela constante busca por aceitacdo da
sociedade, e também da pressédo e grande
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influéncia da midia, onde o narcisismo esta atendimento especifico (Schmitz e
muito presente (Azevedo e colaboradores, Campagnolo, 2013). Sendo assim, &

2011).

Assim, na DISMUS observa-se a
obsessdo pela hipertrofia da musculatura e a
compulsédo pelos exercicios fisicos, com foco
no treinamento de forca, aliada a uma
percepcdo de uma imagem corporal sempre
contraria e negativa (Azevedo e
colaboradores, 2011).

O individuo que possui esse transtorno
tem uma imagem corporal distorcida de si,
achando que seus mdusculos estdo pouco
desenvolvidos, embora estejam notoriamente
hipertrofiados, e estda sempre empenhado em
aumenté-los através altas cargas de exercicios
fisicos, uso de recursos ergogénicos, como
suplementos nutricionais, e dietas ricas em
proteina (Sardinha, Oliveira e Araujo, 2008).

A DISMUS apresenta maior
prevaléncia em homens, sendo que estes
preocupam-se excessivamente com o volume
corporal e desenvolvimento dos musculos.

Os individuos acometidos geralmente
tém idade entre 18 e 34 anos e chegam a
ingerir 4500 calorias diarias  (sendo
considerado normal 2.500 calorias),
juntamente com  perigosos  complexos
vitaminicos e suplementos alimentares,
incluindo até o consumo de esteroides e
anabolizantes, com o intuito de chegarem a
resultados “melhores e mais rapidos”
(Sardinha, Oliveira e Araujo, 2008).

Na DISMUS, o individuo passa grande
parte de seu tempo praticando o levantamento
de peso e sendo rigorosos quanto a
alimentacéo para atingir seus objetivos, muitas
vezes deixando de lado a vida social, por
conta de sua obsessdo em manter sua rotina
diaria de exercicios e dieta impecavel; e,
evitam situacdes em que sintam seus corpos
expostos a outros olhares, gerando estresse e
ansiedade.

Mesmo sabendo das consequéncias
fisicas e psicolégicas do uso de substancias
ergogénicas, estes individuos continuam a
fazer uso delas (Behar e Molinari, 2010).

A DISMUS é um transtorno pouco
percebido pelos profissionais de saude, visto
que, os individuos apresentam uma aparéncia
fisica saudavel.

Com o intuito de ajudar na prevencao
ou tratamento deste transtorno, é necessaria a
identificacdo dos sintomas e comportamentos
associados a ele, para encaminhamento de

necessaria uma orientacdo especifica aos
profissionais da area para que a identificagao
seja facilitada (Sardinha, Oliveira e Araujo,
2008).

O objetivo deste estudo foi analisar
prevaléncia de individuos em risco de
Dismorfia Muscular (DISMUS) dentre homens
adultos praticantes de atividade fisica em
academias do centro da cidade de S&o Paulo
(SP).

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa faz parte de um projeto
maior, previamente aprovado pela Comissdo
de Etica em pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, sob o numero
006/03/13.

Tratou-se de um estudo transversal,
observacional, realizado no periodo entre o
més de setembro e novembro de 2013.

Foram considerados elegiveis para o
estudo homens adultos praticantes de
atividade fisica em 4 academias do centro da
cidade de S&o Paulo (SP).

A pesquisa abordou 63 individuos, dos
quais 12 foram excluidos por deixarem de
preencher completamente o0s instrumentos
aplicados.

Inicialmente, foi realizado o contato
com as academias de interesse, sendo
explicados o objetivo e procedimentos do
estudo, e sendo entregue uma Carta de
Informacdo a Instituicho para que 0s
responsaveis pelas instituicdes pudessem
autorizar, formalmente, a realizagcdo da
pesquisa.

Apés a autorizagdo das academias, 0s
praticantes de atividade fisica foram
abordados, nas proprias academias, durante a
realizac&o de seus treinos habituais.

Foi explicado aos participantes os
objetivos e procedimentos a serem realizados.
Ap6s o0 convite para a participacdo, foi
apresentado aos mesmos a Carta de
Informacado ao Sujeito de Pesquisa e 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para que os participantes pudessem realizar o
aceite formal.

Em seguida, foram entregues aos
participantes 0s questionarios o0s quais
deveriam ser auto preenchidos, para que os
individuos se sentissem mais a vontade para
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responder as perguntas. Foi aplicada a escala
MASS, adaptada do estudo de Sardinha,
Oliveira e Araljo (2008), que tem como
objetivo avaliar o risco de DISMUS no
individuo.

Apds a aplicacdo da escala foi feita
uma somatdria total dos pontos, sendo que,
valores iguais ou superiores a 52 foram
considerados  indicativos de  DISMUS,
conforme realizado no estudo de Sardinha,
Oliveira e Araujo (2008).

Posteriormente, foi realizada a
avaliacdo da composicdo corporal dos
praticantes por meio da afericdo de medidas
de estatura, peso corporal, Circunferéncia do
Braco contraido (BC), Circunferéncia do Brago
relaxado (BR) e a Circunferéncia da
panturrilha (P), segundo os procedimentos
recomendados por Nacif e Viebig (2011).

Foi estimado o Indice de Massa
Corporal (IMC) dos participantes, cujos
resultados foram classificados segundo os
pontos de corte da Organizacdo Mundial de
Salude (OMS, 1995).

Cada individuo teve seu indice de
proporcionalidade B/P calculado, a partir da
razdo entre o BC e a P. De acordo com os
resultados do indice B/P, obtidos antes da
sessdo de treinamento de fortalecimento
muscular, os individuos foram classificados em
dois subgrupos: indice B/P>1 (indicador de
DISMUS) e B/P<l1 (sem indicador de
DISMUS), mesmo procedimento utilizado por
Sardinha, Oliveira e Araujo (2008).

Os dados coletados foram inseridos
em planilha do tipo Ms Excel, e posterior
andlise, e foram avaliados segundo suas
distribuicdes percentuais e medidas de
tendéncia central. Foi investigada a
associacdo entre a pontuagdo na escala e o
IMC e percentual de gordura corporal dos
praticantes de atividade fisica.

Ao final da avaliacdo, cada
participante recebeu um informativo com
esclarecimentos sobre como realizar uma
alimentacdo adequada para atingir hipertrofia
muscular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 51 homens
frequentadores assiduos de academias de
Sdo Paulo, com idade média de 29,1 anos
(DP=8,27).

A maioria dos participantes (76,5%)
estava na faixa etaria entre 18 e 35 anos, que
segundo Sanchez e Moreno (2007) esta € uma
das faixas adotadas por varios autores como
de maior risco para DISMUS, e este mesmo
critério foi utilizado no estudo de Sardinha,
Oliveira e Aratjo (2008) em que avaliaram a
suspeita diagnoéstica de DISMUS em
individuos também do sexo masculino e
frequentadores de academia, porém na cidade
do Rio de Janeiro.

As caracteristicas como idade, altura,
peso, IMC, e circunferéncias corporais podem
ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios, minimos, maximos e desvios-padrdo das variaveis antropométricas
mensuradas nos participantes fisicamente ativos de academias paulistanas (N=51), S&o Paulo, 2013.

Média DP* Minimo  Mé&ximo
Idade 29,10 18,27 18 50
Altura (m) 1,75  £0,07 1,63 1,90
Peso (kg) 78,26 19,55 64 106
IMC (kg/m?) 2548 +2,61 18,59 30,32
BC (cm) 36,32 3,08 28,5 43
BR (cm) 34,37 3,12 27,00 41,50
P (cm) 37,61 2,63 32,50 45
BC/P 0,97 0,09 0,80 1,23

Legenda: *DP: desvio padrao.

Mais da metade dos participantes
foram considerados com sobrepeso (54,9%),
ou seja, apresentavam IMC=25Kg/m?,
segundo a classificacdo proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000).

Duran e colaboradores (2004) também
relataram este achado em seu trabalho
realizado com desportistas matriculados em
uma academia no municipio de Cotia-SP,
sendo que IMC médio dos homens avaliados
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foi de 24,3Kg/m2, cerca de 1,0Kg/m? menor do

que o observado no presente estudo
(25,5Kg/m?).
Em outro estudo mais recente,

realizado na cidade de Sé&o Paulo, com 50
homens frequentadores de academias, o IMC
médio observado foi de 26,2Kg/m2, mais
elevado do que no presente estudo, sendo
que 70% dos participantes apresentavam
excesso de peso segundo a OMS (Silva e
colaboradores, 2015).

Embora ndo tenha sido realizada a
avaliacdo do percentual de gordura e de
massa magra dos participantes da presente
pesquisa, 0 que pode ser considerada uma
limitacdo do estudo, podemos inferir que
grande parte dos participantes considerados
“‘acima do peso”’, na verdade estariam
apresentando aumento do componente
corporal de massa magra e ndo massa gorda.

Embora o valor médio da razdo B/P
encontrado nos participantes da presente
pesquisa tenha sido de 0,97, que demonstrou
que, em média, o0s individuos né&o
apresentavam risco para DISMUS, 35,3% dos
homens avaliados apresentavam razéo B/P>1,
com provavel risco para desenvolver DISMUS.

Resultado parecido foi encontrado no
trabalho de Sardinha, Oliveira e Araujo (2008),
realizado com homens em algumas academias
da zona Norte da cidade do Rio de Janeiro, no
qual foi observado que 37% dos participantes
encontrava-se com provavel risco para o
transtorno.

Da mesma forma, na andlise das
respostas ao questionario MASS, 27,5% dos
participantes apresentaram risco de DISMUS,
sendo esta prevaléncia superior a observada
em outras pesquisas.

Em um estudo realizado por Schmitz e
Campagnolo (2013), em 4 cidades do estado
do Rio Grande do Sul, com individuos do sexo
masculino, em que também foi utilizado o
guestionario MASS, foi encontrado risco de
DISMUS em quase um quinto dos
entrevistados (17,6% dos individuos).

Em outra pesquisa realizada por Lima,
Moraes e Kirsten (2010), com homens
frequentadores de academias do centro da
cidade de Santa Maria-RS, na qual foi utilizado
0 mesmo questionario aplicado no presente
estudo, a prevaléncia de individuos que
apresentaram  provavel risco para 0
desenvolvimento de DISMUS foi de
17,4%.Valores mais elevados de risco para

DISMUS foram encontrados na pesquisa de
Sardinha, Oliveira e Araljo (2008), na qual
27% dos homens cariocas frequentadores das
academias avaliadas apresentaram pontuacéo
igual ou superior a 52 no questionario.

Além disso, 11,8% do total da amostra
(n=6) do presente estudo apresentaram uma
pontuacdo igual ou superior a 52 no MASS, e,
além disso, valores de razédo B/P superiores a
1, representando risco de DISMUS nos dois
tipos de avaliacédo aplicados.

Quanto a utilizagdo de suplementos
nutricionais, cerca de um terco de nossos
entrevistados (29,4%), relataram fazer uso
rotineiro de tais substancias.

Resultado parecido também foi
encontrado no estudo de Lima, Moraes e
Kirsten (2010) em academias do centro da
cidade de Santa Maria (RS), com participantes
do género masculino onde 26,1% dos
entrevistados referiram utilizar algum tipo de
suplementacéo.

Os participantes que tinham provavel
risco de DISMUS, tanto considerando a razéo
B/P quanto a pontuacdo do questionario, eram
aqueles que consumiam mais suplementos
nutricionais na presente pesquisa.

Foi observado que 38,9% dos
individuos com provavel risco de DISMUS pela
razdo B/P faziam uso de suplementos, contra
24,2%de consumidores que néo tinham razédo
B/P elevada. Ja em relacdo ao questiondrio
MASS, 57,1% dos participantes com risco de
DISMUS faziam uso de suplementos, contra
16,2% que usavam as substancias, mas néo
tinham risco pelo questionario.

A maior parte dos frequentadores da
academia (60,8%) avaliada nunca havia se
consultado com nutricionistas e individuos que
tinham provavel risco de DISMUS, relataram
ter procurado mais o auxilio do nutricionista
quando comparados ao grupo sem risco.

Cerca de 45% dos individuos com
risco de DISMUS pela razdo B/P haviam
procurado auxilio de nutricionistas, contra um
percentual de 36,4% nos participantes sem
risco.

CONCLUSAO

Aproximadamente um terco dos
participantes apresentaram risco de DISMUS
segundo um dos parametros aplicados e cerca
de 12% apresentaram-se em risco de acordo
com o0s dois parametros juntos.
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Mais participantes que apresentaram
risco de DISMUS consumiam suplementos
nutricionais e ja haviam procurado consultas
com  nutricionistas, em relacdo dos
participantes que ndo tinham risco do
transtorno.

A procura por consultas com
nutricionistas e o consumo de suplementos
nutricionais foram superiores entre 0s
participantes que apresentaram risco de
desenvolver DISMUS.

A maioria dos participantes apresentou
excesso de peso segundo os pontos de corte
propostos pela OMS, porém, como uma
limitacdo desta pesquisa, a composicdo
corporal ndo foi avaliada detalhadamente para
verificar se tal excesso correspondia a
hipertrofia muscular.

Conhecer a composicdo corporal
destes individuos seria ideal para avaliar se ha
um aumento de massa muscular em relacdo
aos parametros de normalidade para sexo e
idade.
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